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言语康复属于康复医学的重要分支，现代康复医学在我

国始建于 20世纪 80年代初，二十余年来康复医学已得到了

很大的发展，但是作为重要组成部分的言语康复的发展却不

容乐观，目前脑卒中在全世界范围已成为第一位的致残病因

素[1],脑卒中发病率的增高,脑卒中导致的失语症患者随之增

多,大约21%—38%的急性脑卒中患者出现失语[1]。目前我国

的失语患者已达127万，尚不包括合并失语症患者[2—3]。加拿

大的一份针对长期慢性病患者生存质量的调查研究发现，失

语症对患者生存质量的影响仅次于癌症和老年痴呆。由于

语言障碍,患者出现理解困难、交流障碍及心理抑郁焦虑等

情况,也影响患者的肢体功能恢复。脑卒中失语症患者由于

语言障碍，无法与家人、朋友进行正常沟通交流，其生存质量

明显差于脑卒中不伴有失语症的患者，尤其表现在独立能

力、社会关系和接触外界环境等方面。目前，生存质量已与

临床客观参数、致残率、死亡率一起成为评价脑卒中失语症

疾病影响程度及治疗护理效果的重要指标[4]。因此，正确地

评定脑卒中失语症患者的生存质量，研究影响其生存质量的

因素，可以对该疾病的结局做出更全面、更客观的判断，对改

善患者生理、心理和社会等方面的功能具有重要的指导意

义，而从事这一工作的最佳专业人员是言语治疗师。据第二

次全国残疾人抽样调查估计，社会对言语康复治疗技术人才

的需求迅速增加，我国言语治疗师缺口为12.2万。由于言语

专业人员配置欠合理、言语专业培训的匮乏及师资力量的不

足,都阻碍了言语康复的发展。而且我国言语康复治疗专业

教育滞后，言语康复治疗人员严重不足，缺乏专业言语康复

人员，现有言语治疗师中绝大多数是由其他专业的人员转行

从事言语治疗工作的，迫切需要加强言语康复治疗学教育，

培养言语治疗专业人员。

目前我国尚无言语康复治疗本科教育，目前仅有少数院

校开展言语治疗专业的专科教育，我院为首批开展言语听觉

康复专业专科教育的院校之一。宁波卫生职业技术学院于

2012年开设了言语听觉康复治疗技术专业，目前已招收两届

学生，在专业兴建的过程中，发现存在以下问题：①缺乏专业

教师。由于言语听觉康复治疗作为一个新兴的学科与专业，

国内没有相应的本科与研究生专业，更没有对应的师资培训

课程，而国内的言语治疗师整体构成更缺乏专业性，因此言

语专业教师已成为稀缺人才。②没有专业教材。现有的康

复专业教材中，只有一本关于言语治疗，即不同版本的言语

治疗学，仅凭着一本教材，不能满足言语听觉专业对教材的

需求的。③专业课程相关参考书籍、资料匮乏，成人言语治

疗专业书籍比较少见，关于构音方向及听力方向参考书目也

很难满足成人失语教学参考的需求。④没有相同的教学模

式可以参考，课程设置没有现成的模式可借鉴。⑤实训基地

亟待建设，学生动手操作时间少，不能满足教学实训的需

求。在经过在华东地区认真调研及国内行业专家论证后，对

我院言语听觉康复治疗技术专业的人才培养目标及课程设

置做如下探讨。

1 言语听觉康复治疗技术专业人才培养目标

言语听觉康复治疗技术人员,是言语听觉康复治疗措施

的具体实施者，在言语听觉康复医疗的团队中，言语康复治

疗技术人才占据着中坚的、基础的地位，影响着言语康复治

疗成败和质量的优劣。在我国言语康复治疗技术岗位职务

设置为语言治疗师、语言训练师等，承担着对言语交流障碍

的患者进行言语交流能力的评估及失语患者的治疗训练。

言语康复治疗技术专业人才要求既强调技术操作能力，又要

有一定理论知识、良好的人文素质；既强调良好的技术能力

基础，能满足日常言语康复治疗技术工作的要求，又要加强

今后进一步发展所需的能力；另外尚强调一专与多能、独立

与协作等能力。高等职业教育是职业岗位教育，言语康复治

疗技术专业学生毕业后去向是各级综合性医院及中医院的

康复科、社区医疗机构的康复治疗所、社区保健服务机构、特

殊教育学校、儿童言语康复中心、听力验配中心等,以基层为

主,所以高职教育应以职业岗位需要的能力或能力要素为核

心,言语听觉康复治疗技术专业培养的是一专多能的专业治

疗师。

2 言语与听力治疗技术专业教材
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目前还没有统一的教学大纲、教学计划和统一的专业规

划教材[5—6]，教材的选用多为专业参考书当中临床应用部分

及自编讲义等，尽量使教材在内容覆盖广度、理论阐述深度

及实训操作强度等方面符合高职教育特色，与高等技术应用

性人才的培养目标相适应，力求达到高职教育的基本要求，

符合高职教育的发展、教学质量的提高和人才培养目标的实

现。公共课、基础课教材不再赘述。学生使用专业课程的教

材有：《失语症》（高素荣著，北京大学出版社）；《口部运动治

疗学》（卢红云、黄昭鸣著，华东师范大学出版社）；《构音语音

障碍康复技术》（自编教材）；《听觉康复的原理与方法》（刘巧

云著，华东师范大学出版社）；《嗓音障碍康复技术》（自编教

材）；《言语障碍的评估与矫治》（黄昭鸣、杜晓新著，华东师范

大学出版社）；《聋儿康复教育的原理与方法》（黄昭鸣、周红

省著，华东师范大学出版社）；《吞咽障碍的评估与治疗》（窦

祖林著，人民卫生出版社）；《实用耳鼻咽喉科学》（王永华著，

浙江大学出版社）；《临床听力学》（韩东著，人民卫生出版

社）；《听力学基础与临床》（韩德民、许时昂著，科学技术文献

出版社）；《助听器验配师》（中国就业培训技术指导中心组

织，中国劳动社会保障出版社）；《新生儿及婴幼儿听力筛查

耳及听力初级保健教材》（WHO著，韩德民译，人民卫生出版

社）等教材。但作为尝试与探索阶段，仍希望应尽快出版高

职教育教材。

3 言语与听力治疗技术专业课程

见表1。高等职业教育是职业岗位教育，高职教材应以职

业岗位需要的能力或能力要素为核心，实用为主，必须和够用为

度[7]。3年的高职高专，除去 1年实习时间，在校学习时间只

有2年时间，如何在2年时间内掌握必须、够用和实用的知识

和技能，课程设置是关键。课程设置可分为公共课、专业基

础课和专业课三部分，公共课为国家统一规定，不予讨论。

专业基础课包括人体解剖与功能,康复治疗基础,基本救护技

术,优质健康服务概论等。人体解剖学可分为系统解剖学和

功能解剖学,是学好康复医学的基础。对于解剖是言语与听

力专业的重点，言语听力治疗基础的建立和发展都是以神经

系统结构、语言功能发育为理论基础的，应着重讲述，其他系

统，本着必须、够用、实用的原则应重点加以讲解。专业课程

只需重点讲述能引起言语听力功能障碍、影响日常生活活动

能力的疾病即可，如神经系统疾病、吞咽、耳鼻喉等方面的疾

病。此外嗓音的发育学、听力的发育及对于加深理解言语听

觉康复治疗技术的内涵和外延，提高和促进言语听觉康复治

疗技术向更高水平的发展具有重要的临床意义。但由于学

时所限，以上课程不可能分开来逐一论述，亦分不同模块分

学期讲授。专业课包括构音障碍康复技术、嗓音障碍康复技

术、听力障碍康复技术、语言障碍康复技术、认知障碍康复技

术、吞咽障碍康复技术、听力检测与诊断技术等课程。 上述

课程主要讲授言语与听力等障碍的专业基础理论、相关基础

知识、评定原理、评定方法以及临床结果分析等；而且讲授

临床常用的治疗技术：包括嗓音、构音、言语、语言、听力及认

知的综合知识；听力检测技术讲授听力方向的筛查诊断技

术，上述课程应重点讲述。

考虑到知识的系统、序贯原则，为了学生更好的学习，专

业课程可做如下安排：第一学年：人体解剖与功能、康复治

疗基础、基本救护技术、优质健康服务概论。第二学年：构音

障碍康复技术、嗓音障碍康复技术、听觉障碍康复技术、语言

障碍康复技术、认知障碍康复技术、吞咽障碍康复技术、听力

检测与诊断技术、言语障碍的临床康复，其中言语方向：语

表1 宁波卫生职业技术学院言语与
听觉康复治疗技术专业课程设置

类别/课程名称

公共课
思想道德修养和法律
毛泽东思想和中国特色社会主义
理论体系概论
军事理论
体育
大学英语
大学生心理健康
生涯规划就业指导
形势与政策

专业基础课
人体解剖与功能
康复治疗基础
基本救护技术
优质健康服务概论

专业课
构音障碍康复技术
嗓音障碍康复技术
听觉障碍康复技术
语言障碍康复技术
认知障碍康复技术
吞咽障碍康复技术
听力检测与诊断技术

言语方向
言语障碍的临床康复
语言认知障碍的临床康复
集体康复的原理与方法

听力方向
助听器验配技术
临床听力康复技术
小儿听力筛查
助听器验配师考证培训

职业素质课
《学生职业发展与心理健康教育》实践
特殊教育导论
市场营销
毕业实习
总课时

总课时

48
48+1周

2周
32
96
32
48
32

96
92
24
20

64
90
64
56
32
36
84

80
96
32

90
88
72
40

34
16
16

46周
1558+48周

理论课时

24
48

0
0

64
16
24
16

78
46
12
10

32
32
32
36
16
24
40

32
40
16

30
32
32
16

0
16
16
0

实践课时

24
1周

2周
32
32
16
24
16

18
46
12
10

32
58
32
20
16
12
44

48
56
16

60
56
40
24

34
0
0

46周
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言认知障碍的临床康复、集体康复的原理与方法、听力方

向：助听器验配技术临床听力康复技术，小儿听力筛查,助听

器验配师考证培训，职业素质课《学生职业发展与心理健康

教育》实践，特殊教育导论，市场营销等课程设置。

调整后各类课程及占总学时为：公共基础课 8门；专业

基础课 4门，专业临床课:言语方向 10门，听力方向 11门，毕

业实习46周，总时数为1558学时。

4 关于师资、实训、实习基地的建设

教师组成均为硕士研究生以上学历，有来自多年临床工

作经验的内科、耳鼻喉科医生，言语听觉科学专业研究生，听

力学专业的研究生组成，建立校内言语听觉康复实训基地1

个，各个专项均有专门老师负责，配备有言语听力检查、评估

及操作设备，校外与多家医院的康复科及儿童言语听障康复

结构建立校企合作单位，目前均运行良好，为学生临床见习

及实习提供充分的保障，完全能够满足学生见习、实习的需

求。

言语听觉康复治疗的特点主要就是通过治疗师规范的

操作治疗，使患者得到功能康复，各种康复治疗技术的运用

对患者的言语与听力全面康复起到非常关键的作用，对言语

听力康复的速度、质量等都影响极大。近几年，医院在引进

言语康复治疗师时，都很注重临床实际动手能力是否满足要

求，对学校强调特色办学有很强的指导意义。言语康复治疗

技术专业强调的是要有扎实的理论基础，过硬的临床操作能

力，特别是与患者及家属良好的沟通能力，毕业后进入临床

能够熟练操作，为患者用最好的方法解决问题，这也就要求

学生在学校就要将理论和实践很好地结合起来。言语康复

治疗是实用性很强的技术，高质量的见习和实习是培养优秀

学生的重要保证。要达到提高实习见习质量的目的，一个完

备的实训室必不可少。同时，师资的培训也是一个重要环

节，专业课教师要有很强的动手能力和丰富的临床经验，才

能够满足教学、实训的需要。对实习基地的要求：有专门的

言语听力康复评定、治疗、有带教能力的经验丰富的言语康

复医师及治疗师。总之，高职高专言语听觉康复治疗技术专

业应以服务为宗旨、就业为导向，专业知识以必须、够用、实

用、与时俱进为原则[8—9]，在广泛调查社会需求的基础上，对

目前课程加以科学的设置，才能真正培养出适合社会需求的

专业人才。
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