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前言

近年來( 中樞) 聽知覺處理（( C ) A P ,

(central) auditory processing）和(中樞)聽知覺

處理障礙（(C)APD, (central) auditory pro-

cessing disorders）的概念及不確定性引起各

界專家的極大興趣。( C ) A PD 為一隱性疾

患，由個案外表並無法判別。患有(C)APD

的兒童可能會出現如有聽覺障礙之行為，並

會呈現語言、學習、記憶、和注意力等方面

的問題。這些兒童常被誤認為是有注意力缺

陷過動症、學習障礙、情緒障礙、或溝通障

礙等狀況，因此教育相關人員著實有必要對

(C)APD 有確切的認識，以利提供學生適當

的學習策略與輔導。(C)APD 並非是一個全

新的概念，在聽力學被發展成一門專業之

聽知覺處理障礙介紹

李 姿 瑩

摘要

(中樞)聽知覺處理障礙（( C) A PD）為一隱性疾患，由個案外表並無法判別。患有

(C)APD 的兒童可能會出現如有聽覺障礙之行為，並會呈現語言、學習、記憶、和注意力等

方面的問題。本文旨在介紹(C)APD 之概念，包括：定義、流行率、成因、類型、行為特

徵、與學習特質等，並提供相關之處遇策略。希望藉由增進教育相關人員對(C)APD 的認

識，以助於更確切的了解學生問題及發展適當的教育與處遇方案。

中文關鍵詞：(中樞)聽知覺處理障礙、聽知覺解碼缺損、整合性缺損、韻律缺損

英文關鍵詞：(central) auditory processing disorders 、 auditory decoding deficit 、

integration deficit 、 prosodic deficit

初，(C)APD 的評量與處遇就已受到注意。

從 1960年代以來，便有許多(C)AP的相關研

究，且早已成為臨床工作的一部份。雖說如

此，專家們對一些(C)AP 的相關議題仍是無

法達成共識，例如：那些(C)AP 層面是屬於

聽力師的評量範圍? (C)APD兒童之療育和輔

導是聽力師或是語言治療師之職責? 因此，

本文除了將就聽知覺處理障礙做一初步介

紹，並同時提供語言病理學與聽力學之論點

與處遇策略。

(C)APD 之定義

美國聽語協會(American Speech-Lan-

guage-Hearing Association, ASHA)在 1993 年

邀請(C)APD 的專家們組成工作隊(task force)
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召開工作會議，籍以尋求對( C ) A PD 的定

義、診斷和處遇的共識。雖然 ASHA 工作隊

於 1996提出(C)AP的定義，但是仍然有多位

學者對此定義持有不同的意見與疑慮。因

此，ASHA工作團(working group) 於2005的

技術報告中重新為(C)AP 下了定義：(C)AP

是指中樞神經系統對聽音訊息的接收處理以

及在這處理過程中所產生的神經生物性活動

和電子物理聽知覺位能。(C)AP 為負責下列

行為現象的聽知覺系統機轉和過程：

ν聲音定位和辨位 (Sound localization and

lateralization)

ν聽知覺辨異 (Auditory discrimination)

ν聽知覺形式辨認 ( A u d i t o r y p a t t e r n

recognition)

ν聽知覺時序情境 (Temporal aspects of

audition)，包括

— 時序統合 (Temporal integration)

— 時序辨異 (Temporal discrimination)

— 時序先後 (Temporal ordering)

— 時序遮蔽 (Temporal masking)

ν在競訊中的聽知覺表現，包括雙耳異訊

(Auditory performance in competing acoustic

signals, including dichotic listening)

ν在衰退性音訊下的聽覺表現 (Auditory per-

formance with degraded acoustic signals)

而(C)APDs 則被定義為：中樞神經系統

在接收處理聽知覺訊息時出現困難，而呈現

出上列之一個或多個行為現象表現上的缺

陷，即稱為( 中樞) 聽知覺處理障礙（( C )

APDs）（ASHA, 1996, 2005; Bellis, 2003,

Medwetsky, 2002; Stecker, 1998）。

(C)APD 之流行率

因為目前各界對(C)APD 之定義仍有疑

義和不同的看法，且輕度的(C)APD 在學業

要求不高下並不明顯，再加上(C)APD 受中

樞聽知覺神經成熟度之影響，故(C)APD 的

流行率統計有其困難。 根據 Chermak 和

Musiek (1997)的粗略估計：大約2-3%的學齡

兒童有(C)APD 之問題，其中男生又為女生

之二倍；而Goldberg (1998)則認為大約有5%

之兒童受到(C)APD 的影響。

(C)APD 之成因

造成(C)APD 的真正原因至今仍然尚未

確定，可能的病因有：腦傷、鉛中毒、和慢

性耳炎等。最常見的病因為中耳炎，多數患

有(C)APD 的兒童在其幼兒時期曾有顯著的

中耳炎病史。近年來亦有學者從神經生理學

的角度來探討(C)APD 之病因，認為因神經

型態學疾病所造成之(C)APD 佔 60-70%；神

經成熟遲緩之因素佔25-30%；而神經性疾病

之因素則佔 5% 。

(C)APD 之類型

近年來，在臨床工作上多數已接受將

(C)APD 再分成數個類型之診斷法，然而各

專家(例如：Bellis, Ferre, Katz, Smith, Kurpita,

Stecker,和 Masters 等人)之間在分類方法上各

有不同的意見。在美國聽力學的領域中，目

前以Buffalo模式和Bellis/Ferre模式較為眾所

知悉。
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一、The Buffalo模式

Katz，Smith，和Kurpita (1992) 根據鑑

定(C)APD 測驗的結果與所出現的行為特徵

將(C)APD 分成四個亞型：解碼(Decoding)、

記憶暫存(Tolerance-Fading Memory)、整合

(Integration)、及組織(Organization)。每一種

亞型都跟中樞神經系統的一個特定區域相關

聯，因而造成特定的語言和溝通缺陷。

Masters、Stecker、和Katz等人於 1993年提

出以此四亞型為主要分類系統的The Bufflalo

(水牛城)模式，藉以用來設計既個別化又具

整合性的處遇計劃。

二、The Bellis/Ferre模式

The Bellis/Ferre 模式的亞型是依據中樞

聽知覺測驗的發現，並配合神經生理學基礎

及其所造成的行為、認知、學業、和溝通結

果發展而來(Bellis, 1996, 1999, 2000; Bellis &

Ferre, 1999; Ferre, 1997, 2002, 2005)，此模式

經過多年的演變從原本的四個亞型發展成現

今所用的三個主要亞型和兩個次要亞型。三

個主要亞型為：聽知覺解碼缺損(Auditory

Decoding Deficit)、整合性缺損(Integration

Deficit)、和韻律缺損(Prosodic Deficit)；兩個

次要亞型包含：連接性缺損( A s s o c ia t i ve

D e f i c i t ) 和輸出 - 組織型缺損( O u t p u t -

Organizaiton Deficit) 。三個主要亞型所呈現

的是左半腦、右半腦、以及胼胝體的功能缺

陷；而兩個次要亞型所呈現的則是與聽知覺

和較高層次能力(例如：接收性語言) 以及執

行功能有關之缺陷。這些亞型可能單一的存

在也可能合併發生，例如左半腦或右半腦缺

陷所造成的(C)APD 就常常與胼胝體缺陷所

造成的(C)APD 同時存在。

(C)APD 兒童之特徵

患有(C)APD 之兒童可能表現出有如聽

覺障礙兒童之行為，同時也會出現學習上的

問題。下列就(C)APD 兒童可能出現之行為

徵狀與學業特質作一列舉，但需注意的是並

非每個(C)APD 兒童都會出現下列所有的行

為。

一、行為徵狀(Keith, 1995)

* 對口語或聽知覺刺激的反應不一致

* 經常要求重複(什麼?Huh?)

* 在吵雜的環境中無法專心或有聆聽困難

* 易被背景雜音分散注意力

* 常誤解別人所說的話

* 容易聽錯字

* 在遵守口語指令上有困難

* 很難記住以口語所呈現的資訊

* 難以分辨聲音來源

* 在執行多步驟指令上有困難

* 聽覺序列技巧不佳

* 聆聽技巧不佳

* 需要較多的時間來處理訊息

* 對口語的要求 / 指令反應緩慢

* 可能有行為問題

二、學業特質(Baran, 1998)

* 語言之接收和表達能力欠佳

* 閱讀、書寫、和拼音欠佳

* 語音區辨欠佳

* 上課做筆記有困難

* 學習外語困難

* 短期記憶不佳

* 低學業成就表現

* 經由聽知覺管道的學習普遍欠佳
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* 有語言上的困難

* 在閱讀、理解、拼音、與字彙上有困難

(C)APD 之相關處遇策略

從(C)APD 的發展史來看，(C)APD 的處

遇和它們的定義及理論一樣的眾說紛紜。處

遇(C)APD 的專家們大致可被分為兩類：一

類是以語言基礎為論點，認為(C)APD 的缺

陷是語言學的屬物；另一類則認為(C)APD

是以聽知覺接收為其屬性，這些缺陷的產生

是因為中樞聽知覺神經系統的破壞。認知神

經科學則將此兩種觀點當成由上到下( top-

down)處理模式和由下到上(bottom-up)處理模

式。這些年來(C)APD 處遇策略就是依據這

兩種過程模式發展而成(Wertz, Hall Ⅲ &

Davis Ⅱ,2002)。下列篇幅則就語言病理學和

聽力學之論點及其相關的處遇策略做簡單的

介紹。

一、語言病理學之論點與策略

執此論點之專家認為聽知覺缺陷與語言

障礙有相關性。

1.由上到下(top-down)處遇策略

論點：聽知覺障礙問題肇因於語言障礙

(Bloom & Lahey, 1978; Rees,

1973)。

策略：例如使用 LIPS 教學方案。 LIPS

是由 Lindamoods 於 1971 年所發

展的多感官聽知覺辨異方案

（原稱為 A D D 方案）修訂而

成。 Lindamoods 認為聽知覺處

理過程包含了五個程序：感官輸

入、接收、概念化、儲存和檢

索。若一開始的感官輸入不完

全，後面的其他處理程序就會有

困難。 LIPS 方案就是利用多感

官經驗學習法來教導語言聲音，

經由對語言聲音的認識與辨異能

力的提升進而增進其輸入程序的

完成度。

2.由下到上(bottom-up)處遇策略

論點：聽知覺缺陷是一連串非疾病所引

起的症狀，這些症狀造成語言功

能不足(Northern & Downs, 1991;

Wertz, Hall Ⅲ, & DavisⅡ,2002)。

策略：例如Sloan(1991)所發展的聽知覺

接收訓練方案。在 S l o an 方案

中，經由訓練個案的語音辨異能

力來增進其更精進和有效的語音

接收，進而減低語言問題。

3.結合由上到下處遇與由下到上處遇的策

略

論點：(C)APD 是一個包括了從對聲音

的警覺到高層次的語言資訊分析

等行為的情境(Kelly, 1995)。

策略：例如Kelly(1995)發展了一套融合

由上到下處遇與由下到上處遇的

策略，特別專注於聽知覺記憶、

聽知覺辨異、聽知覺主體背景的

區辨、聽知覺結合和聽知覺注意

力等。

二、聽力學之論點與策略

雖然(C)APD 發展至 1990 年代止已有數

十年，但大多數的聽力學家仍未將(C)APD

的評量診斷及處遇納入其執掌範圍。而少數

目前執行此業務的聽力學家則多以單一套
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(one-size-fits-all)的一般性處遇策略來訓練(C)

APD學生。這些聽力學家們最常用的兩個策

略為「課室的調整」與「助聽系統的使

用」(Wertz, Hall Ⅲ, & Davis Ⅱ,2002)。

1.減少教室中的噪音

精確的接收上課內容可能是決定一個孩

子學校學業成功或失敗的最重要因素。因

此，教室裡的聽語環境就成了兒童學業成就

的關鍵性變數。(C)APD 學童常常會經驗到

其執行聽知覺閉合的能力受到影響（尤其在

噪音中收聽話語），這些情況可藉由增進訊

號和噪音的比率(signal-to-noise ratio, SNR)而

得到改善。

教室中的回聲是影響到學童在教室中聽

語接收的一個重要因素。回聲是指當聲波由

聲源傳到房間的堅硬牆面產生反射所造成的

聲波延長。回聲會對學童瞭解話語信息的能

力產生傷害性的影響並進而影響其學業的進

步。一般而言，教室越大，所造成的回聲問

題也越大。如果教室是用堅硬的材質（例

如：水泥）隔間，且其牆壁、地板、天花板

也都是空白未經裝飾，那這間教室裡的回聲

就會更長。因此，回聲時間可經由採用較小

間的教室及裝飾教室表面（例如：地毯、布

料、吸音板等）來減少(Crandell & Smaldino,

2001)。

另一個在教室環境中的主要問題則是教

室中的噪音。噪音可被定義為任何會影響到

聆聽者所要傾聽的信息的聽知覺干擾。噪音

不只會影響聽障學生的聽語接收能力，同樣

的也會造成正常學童聽語接收上的困難。在

一個典型教室中的噪音來源包括學童的說話

聲、書本翻動聲、桌子或椅子摩擦地板的聲

音、冷氣機的轉動聲等。噪音除了會影響學

童的聽語接收能力外，亦會造成學童的注意

力渙散及無法專注學習等狀況。經由對個別

學童的教育環境評估，可發現減少噪音及增

進訊號和噪音的比率的最佳方法，例如將學

童座位安排遠離噪音源(Wertz, Hall Ⅲ, &

Davis Ⅱ,2002)。

2.助器系統

調頻（FM）系統可被用來解決兩個課

室中的聽音問題：(1)增強訊號和噪音的比

率：教師聲音的密度經由 FM 系統的使用而

增加，因此造成訊號和噪音的比率的增強，

和(2)改善聽語接收度：FM 系統可有效的縮

短說話者和聆聽者之間的距離，因而使聽語

接收度獲得改善。這些問題的改善，可幫助

學生對老師教導的瞭解與吸收能力，進一步

的增進其學業表現。在( C ) A PD 的發展史

中，臨床學家一直相信 FM 系統的使用對所

有(C)APD 的學童都有助益。然而，隨著診

斷性評量的改進， FM 系統已經不被建議使

用在所有的(C)APD 學生身上，只有那些在

噪音情境下有聽語困難的(C)APD 學童才需

使用(Ferre, 1999, 2005)。

結語

在美國，從1960年代以來，便有許多中

樞聽知覺處理的相關研究，且中樞聽知覺處

理障礙早已成為臨床工作的一部份。雖然(C)

APD並非是一個全新的概念，然而在國內對

(C)APD 的了解與探討仍是有限。(C)APD 個

案的行為表現與注意力缺陷過動症、學習障

礙、情緒障礙、或溝通障礙等個案的行為表
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現非常類似，因此常被誤診，個案也因而沒

有得到適當的治療與輔導。本文介紹基本的

聽知覺處理障礙概念和處遇策略，提供給相

關教育人員參考。藉由增進對(C)APD 的認

識，以助於更確切的了解學生問題及發展適

當的教育與處遇方案。

(本文作者為臺北市立教育大學特殊教

育學系助理教授)
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