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格塞尔评估量表在儿童语言发育中的应用效果研究

邓冬利

华中科技大学同济医院附属协和医院 湖北武汉

【摘要】目的 分析儿童语言发育期间，使用格塞尔评估量表对其语言发育系统的评估价值分析。方法 本次

研究选取我院临床收取 100例患儿，作为分析对象，研究起始时间为 2021年 9月开始，拟定临床分析计划，并

依照研究需求收集数据，直至 2022年 9月截止，将研究选取患儿分别使用格塞尔评估量表（Gesell）、语言发育

迟缓评价（S-S）进行检测，分析不同检测量表评价结果、随年龄增加语言发育迟缓的特点等。结果 经研究，格

塞尔评估量表患儿异常状态（15.00%）、边缘状态（50.00%）、正常状态（30.00%）比较语言发育迟缓评价异

常状态（32.00%）、边缘状态（30.00%）、正常状态（38.00%）结果更准确，且随着年龄的持续增长患儿语言

发育障碍将愈发显著，P＞0.05.结论 临床诊断儿童语言发育情况时，予以格塞尔评估量表，应用价值极为显著，

能够准确地检测出患儿语言发育期间存在的障碍情况，并将其作为临床诊治依据，进行后续治疗工作，全面保障

患儿机体健康，值得临床广泛推荐使用。
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Research on the Application Effect of gesell Assessment Scale in Children's Language Development
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【Abstract】Objective To analyze the evaluation value of children's language development system by using gesell
Assessment Scale during their language development.Methods This study selected 100 clinical children in our hospital
as the analysis object. The starting time of the study was from September 2021, and the clinical analysis plan was drawn
up, and the data was collected according to the research needs until September 2022. The selected children were tested by
Gesell Assessment Scale (GESELL) and Language Retardation Assessment (S-S), and the evaluation results of different
test scales and the characteristics of language retardation with age were analyzed.Results After research, the abnormal
state (15.00%), marginal state (50.00%) and normal state (30.00%) of children with gesell rating scale are more accurate
than those with language retardation 32.00%, marginal state (30.00%) and normal state (38.00%), and the results are
more accurate with age.Conclusion In clinical diagnosis of children's language development, the application value of
gesell Assessment Scale is extremely significant, which can accurately detect the obstacles existing in children's language
development, and take it as the basis of clinical diagnosis and treatment, so as to carry out follow-up treatment and fully
protect children's health. It is worthy of wide clinical recommendation.
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语言发育迟缓为儿童时期较为常见的病症，此类

症状多指患儿遵循正常的发育顺序前提下，但未达到

相应的年龄[1]。经研究，导致儿童产生此类症状的因素

较多，如环境影响、智力低下、听力问题等，此类情

况多为儿童早期出现语言落后情况进行就诊，同时亦

有部分患者早期做过治疗时机，影响后续发育情况[2]。

因此，早期进行语言发育检测，对其患儿发育情况极

为重要[3]。语言发育迟缓评价通过对其家属进行问询，

了解患儿实际情况，此类评估，其内容较为复杂，且

家属的主观表述等情况存在一定差异性，往往导致其

临床检测结果可行性较低[4]。格塞尔评估量表为临床上

全新研发的语言评估系统，专门针对 6 岁前儿童语言
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发育情况进行测评，通过与其患儿进行互动情况进行

评估，能够直观地感受患儿情绪变化以及实际情况等，

通过科学、精准、全面等角度为后续临床诊断工作提

供可靠的依据，应用价值较高[5]。本文选取我院诊治患

儿 100例，参与研究，予以格塞尔评估量表（Gesell）、
语言发育迟缓评价（S-S）进行检测，具体内容详情如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次临床研究期间共计纳入患儿 100 例，参与研

究，分别予以格塞尔评估量表、语言发育迟缓评价进

行检测，研究符合伦理委员会审核标准。男孩人数为

58例、女孩人数为 42例，年龄选取标准 0.2岁～6岁，

均数年龄为（3.07 岁±0.52）岁。体质量选取标准为

3.2kg～35kg，均数体质量为（19.87±2.54）kg。
1.2方法

由科室内相关工作人员与患者家属进行详细沟

通，并了解其有无病症既往史、家族遗传病症史等。

告知家属检测过程，使其家属能够尽量进行配合，并

由最少两名及以上从事相关专业医师共同进行诊断，

并将其临床研究结果进行收录。语言发育迟缓评价检

测：多以问询加家属患儿实际状态的情况进行诊断。

格塞尔评估量表：主要与儿童进行互动，通过做游戏

的方式，全面测试其患儿各项能力情况，检测期间轻

松愉快，儿童接受程度较高。

1.3评价指标

由科室内相关工作人员统计临床研究数据情况，

格塞尔评估量表由社交、语言、运动、精细动作等指

标构成，DQ 值作为临床评定标准。语言发育迟缓评价

由动作性课题、语言理解、符号表达等三项指标组成，

检测期间任意一项出现落后，均表示患儿存在语言发

育问题。

1.4统计学分析

统计数据使用（SPSS25.0）进行分析，检测采用

χ2表示，计数使用（%）表示，统计基础资料使用（χ±s）
表示，如果（P＞0.05）时，差异无统计学意义，如果

（P＜0.05）时，存在统计学意义。

2 结果

2.1临床应用不同检测量表评价结果对比

本次研究选取患儿 100例，参与研究，分别使用

不同检测方式，格塞尔评估量表患儿异常状态

（15.00%）、边缘状态（50.00%）、正常状态（30.00%）

比较语言发育迟缓评价异常状态（32.00%）、边缘状

态（30.00%）、正常状态（38.00%）结果更准确，组

间开展比较分析差异性显著，（P＜0.05）。详情见表

1。
2.2患儿随年龄增加语言发育迟缓的特点分析

患儿 2 岁前语言发育迟缓等情况表现较弱，随着

年龄的持续增长语言发育迟缓等表现愈发明显，组间

差异显著存在统计学意义，（P<0.05）。详情见表 2。

表 1 不同检测量表评价结果对比[n（%），例]

组别 n
临床检测箐情况

异常状态 边缘状态 正常状态

格塞尔评估量表 100 15（15.00） 50（50.00） 30（30.00）

语言发育迟缓评价 100 32（32.00） 30（30.00） 38（38.00）

χ2值 - 11.9129

P值 - 0.0025

表 2 患儿随年龄增加语言发育迟缓的特点分析[n（%），例]

组别 n
语言发育迟缓的特点

理解能力 表达能力 动作性课题

2岁前 100 2（2.00） 12（12.00） 3（3.00）

2随后 100 16（16.00） 17（17.00） 9（9.00）

χ2值 - 15.0258

P值 - 0.0001
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3 讨论

语言作为人类社会交流中最为重要的工具，同时

能够反映出认知、脑部等发展情况。因此，该项指标，

能够评定出儿童临床发育情况[6-7]。经研究，患有语言

发育障碍等情况的患儿，或存在家族遗传性症状、代

谢性疾病等导致儿童发育情况落后的患儿经过早期干

预治疗后，能够显著改善机体病症情况，由此早期检

测工作将极为重要[8]，儿童 2～3岁前，脑部具有极高

的可塑性，此时进行针对性干预能够有效缓解患儿症

状情况[9]。格塞尔评估量表，能够将其儿童发育进行有

序化，将其各个阶段的生长情况进行模拟，以此对其

不同年龄儿童发育情况进行相近的区分，以此作为标

准，进行相关检测，诊断出语言发育迟缓患儿的差异

性，并进行针对性治疗[10]。格塞尔评估量表检测随着

年龄的持续增长患儿语言发育障碍将愈发显著，患儿

异常状态、边缘状态、正常状态比较语言发育迟缓评

价异常状态、边缘状态、正常状态等结果更准确，P＞
0.05。

综上所述，临床检测患儿语言系统发育情况期间，

予以格塞尔评估量表进行临床诊断，应用价值极为显

著，能够有效测试出患儿语言发育等情况，同时能够

作为临床诊断依据，值得临床广泛推荐使用。
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