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少子化的社會，每個來到世間的新生命都是父母的心

肝寶貝，初為父母者也才真正體驗，生養孩子是一輩

子的事。然而，當孩子比起同齡孩童「特別不一樣」

時，父母、家人除了傷心錯愕之外，堅強與積極的面

對，是唯一也是最好的方法；民間及政府的早期療育

團體、兒童復健機構，便是這些家庭最忠實的後援，

最及時的陪伴者。

慈濟醫院台北分院的兒童發展復健中心自願承擔起

大台北地區早期療育的使命，規劃兒童復健病房、

早期療育聯合門診、物理、語言、職能等復健治療計

畫……種種費心努力，只為將療育時間點向前推移，

幫孩子多搶點時間能夠回歸常軌，幫孩子將他的特殊

轉化為獨立，自信地開展出繽紛多采的人生。
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台北慈院早期療育團隊台北慈院早期療育團隊
攝影╱吳建銘、周家仰
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「七坐、八爬、九摸索」，帶過孩子

的人或許都應該熟悉新生兒這般的成長

過程。即使是第一次當爸爸、媽媽，也

可以從國民健康管理局所製發的兒童健

康手冊中，清楚地知道寶寶每個階段的

成長狀況。

赫赫(化名)在去年的夏天呱呱墜地，

看到這麼可愛的娃兒，全家都處在歡

喜的氛圍中，每個人莫不興奮地逗弄著

他，給他最滿的祝福，更期待著他可以

一天一天健康、順利的長大。只不過總

是軟趴趴躺著的赫赫，讓阿嬤直覺得這

個小孩子怎麼會這麼「憨慢」。

「自己帶過小孩子也知道，這樣子慢

了。」赫赫四個月大了，偎靠在阿嬤的

胸懷裡，黏人的模樣實在令人疼惜，然

而赫赫卻彷彿沒有頸子般，頭不自主地

一直向後仰，怎麼樣也無法平順地貼躺

在阿嬤的胸口上，阿嬤警覺到事情不對

了，趕緊帶著赫赫到醫院求救。台北慈

院小兒神經科楊明道醫師從赫赫的「粗

大動作」、「精細動作」評判，他的發

展的確是偏慢；而且從腦部超音波來

看，赫赫可能是因為早產的關係，腦部

發育不完全，腦室較大，而造成腦性痲

痺的症狀。

四大面相觀察

掌握發展進度

在小兒科醫師群中，楊

明道醫師的次專科是嬰幼兒

的腦神經發展，目前也是負

責早期療育特別門診的專科

醫師之一。楊醫師解釋道，

從嬰幼兒發展的四大面相─

─「粗大動作、精細動作、

語言、社會生活能力」，有

一定的成長評估方式。「這

是從一百個正常小朋友的成

長狀況，統計訂定出來的標

準，目的是為了找出發展遲

緩的小朋友，可以提早治

透過觀察以及其後的詳細檢查判

讀，台北慈院小兒神經科楊明道醫

師希望能儘早確診孩子的狀況，也

與早期療育團隊縝密的規劃孩子最

適合的早療計畫。

文／吳瑞祥
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療。」

舉例來說，一個月大的寶寶，趴臥

時可稍稍抬頭；二個月大，趴臥時抬頭

約可至三十度左右；五個月大，趴臥時

進步到可用雙臂支撐將胸部抬離床面；

六個月大時就能翻身了。七個月大時，

寶寶會學著匍匐爬行；八個月大，則可

放手坐穩，也能坐著用雙手把玩玩具，

並且從原本必需手扶地板的「三角形坐

姿」，成熟至身體坐直，而且像四足獸

般的小動物爬行。十個月大，他已能攀

著家俱站起來；滿週歲時，寶寶則成長

至可以放手站立兩秒以上。

「在不同的年齡，寶寶的成熟度皆

以四大面相來觀察嬰幼兒，有助於父母及早療團隊成員判斷孩子的發展狀況。

例如四個月大，趴臥時抬頭約可至九十度，十個月大，自己可攀著家俱站起來。
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不同，爸爸媽媽們無需過度緊張。」

楊醫師要為人父母者參考兒童健康手冊

觀察，但是千萬別過度緊張與要求。當

然，若寶寶一直無法達到該年齡的動作

發展標準，則需到醫院檢測，是否有發

展遲緩的可能。

而新手父母親，看到寶寶一瞑大一

吋，喜悅之餘也會用自己的想像替寶寶

發表行為意義。然而寶寶雖小，可是有

自己的社會行為，如一個月大，會盯視

人臉；二個月大會被逗笑；三個月大會

自己發笑；六個月大的寶寶開始自己拿

東西吃；十一個月大，會玩著家家酒等

假想遊戲；到了十二個月大，寶寶能指

出自己要的東西。

至於，寶寶的「精細動作」，可能

會在不經意之間自己表現。一個月大，

手會追隨物品至身體中線；四個月大，

可手持波浪鼓等玩具、雙手交握、玩

手；六個月大就想伸手抓物品了；七個

月大，更進一步可以抓取葡萄乾等小

物品、也可將物品（如積木）交至另一

手；十個月大，寶寶可是會以食指和拇

指夾取想吃的巧克力；一歲兩個月大

時，能精準地把積木放入杯子中。

「孩子會叫我爸爸了！」寶寶的「發

聲」總會讓爸媽們興奮不已，其實寶寶

可以正確無誤地對準對象稱呼應該是在

一歲二個月後。

一個月大，發出聲音、對鈴聲有反

透過遊戲一句一句練習說話，小女孩正與語言治療師互動。
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應；二月大發出「嗚」「啊」音；三

個月大，會笑出聲音了喔；到了五、六

個月大，會轉頭找尋聲源；八個月大，

能發出單音節聲音、並嘗試模仿別人說

話。九個月大：出現類似「爸爸」「媽

媽」連音字，但不針對特定人叫；十二

個月大：吱吱喳喳地含糊說話。直到一

歲兩個月大，寶寶終於能夠正確地叫爸

爸、媽媽，如銀鈴般的童音，深深地吸

引著家人的注意。

早產後遺症 需要早期療育

赫赫的媽媽原本就近在公司附近的

醫院進行產檢，然而由於阿公、阿嬤都

是慈濟人，不僅是為了護持醫療志業，

也因為離家較近方便照顧，當台北慈院

啟業後，媽媽便改在台北慈院產檢、待

產。只是赫赫似乎迫不及待地想要體驗

人世間的酸甜苦辣，在媽媽的肚子裡才

待了三十五周，就提早來到人世。

早產的赫赫離開保溫箱回家之後，可

愛的模樣讓人忽略了他身體上微弱的異

狀。滿月了，滿兩個月了……，赫赫一

點一點地長大，只是身體依舊柔軟。在

滿四個月大時回院施打預防注射疫苗的

健兒門診裡，主治的楊明道醫師發現赫

赫的發展似乎偏慢，於是重新再為他進

行一次腦部超音波檢查，才發現原來赫

赫罹患了腦性痲痺。

雖然檢驗報告上可以清楚地輕易判

別，但是楊醫師不敢冒險宣告，還是謹

慎地反覆檢查、評估，直到赫赫的病因

確定無誤之後，才敢告知家屬。

對於早產兒的併發症，家長們多半

都有了心理準備，赫赫的爸爸、媽媽、

阿公、阿嬤們也不例外，心中早已有了

個底，只是一直不願意去多想，沒想到

還是躲不過，這一天還是到來。赫赫的

阿嬤說，知道赫赫罹患腦性痲痺她一點

也不緊張、不害怕，只是覺得很心煩，

為什麼她的孫子要患這種病、為什麼她

的孫子要受這種苦、為什麼……一連串

得不到答案的問題，壓得她心情無法舒

坦。慌亂之中，任何的建議與安慰都只

是從她的耳旁拂過，什麼也沒聽進去的

阿嬤只記得醫生跟她說，「要盡早接受

復建治療，小孩子的恢復、進步最為有

效。」

三歲前療育成果佳

勝過日後十倍的訓練

早療教育全名為「早期治療教育」，

是為零到六歲發展遲緩嬰幼兒及其家庭

所提供的種種服務，如治療、特殊教育

和社會福利等，主要目的是要利用專業

整合性服務，經由早期的醫療、復健等

措施，開啟幼兒潛能，並減少併發症，

培育幼兒健全的就學與生活適應能力。

發展遲緩常見的類型包括動作發展

遲緩、語言溝通發展遲緩、認知發展

遲緩、社會適應發展遲緩、情緒心理發

展遲緩、全面性展遲緩等。而導致兒童

發展遲緩原因，主要是來自神經及肌肉

系統的損傷，有的是先天性的，例如有

神經肌肉疾病的家族史；有的是懷孕時

期母體受到病毒感染、服用不當藥物所
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致；也有人是後天的影響，如生產過程

有缺氧、顱內出血等；或是出生後才發

生的疾病，例如腦膜炎、腦炎、頭部外

傷等，都可能造成發展上的遲緩；當然

也有不少發展遲緩是原因不明的，如學

習障礙、過動症等。

新生兒的大腦約重四百公克，相當於

成人約一千五百公克腦重量腦容積的四

分之一強；一歲時腦重九百公克，六歲

時為一千二百公克，增加三倍，為一生

中腦部發展最重要的時機，也影響將來

智力的發展。台北慈院兒童復健科吳欣

治醫師說，早期療育的投資報酬率相當

高，介入的時間決定了發展遲緩兒童將

來可能的狀況，三歲前的介入尤其是療

育的關鍵時期，三歲前每一年的療育成

果相當於日後十年的訓練。另外，美國

研究發現，三歲前及早進行療育工作，

日後每名發展遲緩兒童每年約可節省教

育經費高達六千元；聯合國世界衛生組

織統計，每投入一元於早期療育工作

中，可節省特殊教育三元的成本。

慢了四分之一拍

十萬個孩子在哪裡

根據聯合國世界衛生組織的統計，發

展遲緩兒的盛行率約百分之六到八，若

以二○○三年內政部兒童局統計，台灣

一百六十七萬六歲以下兒童人口總數估

算，全國約有十萬名兒童可能發生發展

遲緩的問題。一般而言，發展遲緩的認

定標準是與同年齡孩子的能力相比較，

相差百分之二十五則被認為有發展遲緩

的現象。

如果依照聯合國世界衛生組織的統

計數字來看，家有遲緩兒並不是少見的

問題，然而許多家長總認為「大隻雞慢

啼」，等小孩子長大後就會跟上了；而

在沒有早期療育的概念之前，家長們也

會存著僥倖的心態，雖然發現自己的小

孩有遲緩的現象，也常逃避地以為只是

短暫的現象，甚至認為等到孩子長大一

點，再來做復健治療就可以了，於是延

誤了早期治療的時機。

「刺激與不斷地互動，可以讓小孩子

學得更快。」楊明道醫師如此建議著。

新生兒的腦部功能障礙雖然無法單靠使

用藥物而改善痊癒，但腦細胞仍然可

以經由適當的復健、教育、訓練而激發

出更多、更好的功能，這些復健、訓練

如果能愈早進行，則效果越好。小孩子

的大腦是非常有可塑性的，及早介入給

予誘發與刺激，可以有效加強腦部功能

的發展，如果等到孩子大一點再來做治

療，就會錯失矯正及發展的最佳時機，

而且需要花費更多的時間在處理因長期

臥床、擺位不良所造成的骨骼變形與肌

肉攣縮，以致於影響其他正常動作的訓

練。

聯合門診全面評估

療育建議貼身規劃

四個月大的赫赫在楊醫師的安排下，

來到早期療育特別門診進行聯合評估，

由小兒神經科楊明道醫師、小兒復健科

吳欣治醫師、物理治療師、職能治療師
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共同診斷評估，由於赫赫年紀太小，兒

童心智科、語言治療師、心理師尚不需

要介入評估。接著經由早療團隊的討論

會議匯整專業意見後完成赫赫的「綜合

評估報告書」，依此安排後續的療育計

劃。

赫赫現在已經快一歲半了，經過這一

年來在兒童發展復健中心有計畫性的復

健、訓練，他的智力功能已經恢復到等

同九個月大了，肢體動作也較為協調，

可以爬、可以微坐，與人之間也能做簡

單的刺激、互動，這樣顯見地進步，足

以證明早期療育的效果與成績。

雖然早期療育有其明顯而有足夠的

效能，但楊明道醫師還是不忘要提醒

家長，不要把所有的希望倚賴在醫師身

上，不要單想靠著醫療團體幫發展遲緩

兒童完成所有的復健工作，只有靠家人

的支持與協助，才能真正達成早期療育

的功效。畢竟孩子大部份的時間還是待

在家裡，一個星期兩次、一次一至兩小

時的復健訓練課程是不夠的，這些課程

除了協助孩子復健之外，更重要地是要

確認孩子們在家復健的成果，並教導家

長新的復健技能，讓孩子的復健能持續

而有效的進行。 
阿嬤想起當初醫師告知赫赫罹患腦性

痲痺時，全家人從震驚、無奈、心煩，

嘗試傳統藥材、偏方、針灸，但最後還

是聽取醫師的建議，盡早治療，幸好接

受了醫院安排的復健、訓練課程，並且

不間斷地持續至今。問阿嬤為什麼堅持

要做復健，阿嬤說：「因為，看得到成

果！」

兒童發展復建中心與兒童復建病房、聯合門診診間整合在同

一個空間，方便家長與孩子，不用在院內到處奔波。
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聯合門診 積極早療
「早療聯合門診很耗時，也

很花成本，但是為了讓這些孩

子有個好一點的未來，還是要

做。」台北慈院復健科吳欣治

醫師多年來投入早期療育不遺

餘力，即使轉換跑道投入新設

立的台北慈院，依然堅持將早

期療育做為自己努力的方向與

目標。

台北慈院在去年(二○○五) 
七月，通過台北縣衛生局核定

早療評估中心設置標準，並於

同年八月份啟動「早期療育聯

合門診」。

三科醫師聯手會診

整合資訊完整評估

早期療育的工作，最重要的關鍵是

「跨專業的整合」，台北慈院將一群

專業人員集結起來設立了「早療聯合門

診」，讓孩子們能在有效的時間內完成

診斷評估，也可以減少家長們的負擔與

奔波。

早期療育聯合門診，個案是由各科

醫師看診後轉介或社工師以及個案管理

師會談後，安排於每個星期四下午的聯

合門診時段，由小兒神經科、復健科、

兒童心智科三科醫師共同會診，每一個

醫師約花半個小時在同一個病人身上，

也就是每個小朋友單次的就診時間約一

個半小時，在這一個半小時中，醫師會

針對個別需要做不同的評估處置。「當

有家長來電話問到：『我的孩子是不是

不正常？』『我們家寶貝好像都還不會

……？』，我們會詢問一些相關問題，

初步釐清孩子的狀況。」社工師楊惠儀

接著說，「例如，如果孩子是單純的動

作較慢、不靈活，我們會請家長直接帶

他去復健科門診。而如果孩子合併有較

多面向的問題，譬如除了動作慢之外，

有癲癇病史，我們就會為他安排到早療

聯合門診來。」
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負責早療聯合門診的兒童復健評估，吳欣治醫師將早期療育作

為自己不斷努力的目標。



為了全盤了解小病友的狀

況，不需要讓家長在各科診間

奔波、拼湊出每個醫師評估的

結果，小兒神經、復健、精神

科三科醫師跨科別整合。個案

管理師會依醫師看診結果將小

朋友約回評估，即由兒童發展

復健中心物理治療師、職能治

療師、語言治療師、臨床心理

師，所有的專業資源共同評

估。接著所有醫護人員在專業

上相互討論，而後將評估結果

匯整為一份綜合評估報告書，

遞交給家長。報告書中清楚的

建議最適合孩子的療育計畫，

例如定期門診追蹤、安排早期療育課程

等，或許是轉介至其他療育機構。

收費如同一般健保門診，早療聯合

門診期許給最需要的孩子最好的醫療照

顧，所以每個診次，掛號限制五位小病

友。

身心齊照護　療育早開始

復健科吳欣治醫師解釋，所有安排

接受早期療育的小朋友，皆需經過完整

確實之聯合評估。再由社工師依據家庭

需求，安排適當之療育計劃和場所，若

小朋友狀況較複雜或家長對於早期療育

觀念較不了解，會安排父母與專業人員

會談評估結果。對兒童方面提供個別治

療、團體治療及在家治療計劃，並為未

來學前教育做準備。同時早療團隊也配

合這些兒童及家庭需求提供相關資訊及

轉介服務。

目前台北慈院除一般復健療程外，

特別針對零到三歲發展遲緩兒童及家庭

提供「早期療育綜合加強課程」，包括

肢體障礙班、語言認知發展遲緩班，藉

由每週兩次，每次一至兩小時，由物理

治療師、職能治療師、語言治療師及心

理師設計的融合課程，在父母陪伴下，

加強小朋友的適應能力、認知能力、溝

通能力、生理發展、社會與情緒的發展

等，同時也可增強父母對遲緩兒照顧的

能力。

吳欣治醫師強調，大台北地區零至六

歲遲緩兒童的資源仍然相當缺乏，台北

慈院復健科自願承擔起這份使命，成立

遲緩兒積極型早期療育方案，期望能夠

貫徹早期發現、早期診斷、早期治療的

目標。
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越早確認診斷進行有規劃地復健治療，也讓家長的心安定下

來，把握孩子治療的黃金期。



文／周家仰

談身心疾病
  的早期療育

早期療育在身心醫學科的領域，主要

是針對自閉症的病童，包括自閉症的診

斷和療育，自閉症是一個廣泛性的發展

障礙，如語言、人際互動、重覆性的動

作、干擾的行為，如果是合併大小肌肉

所造成行動的障礙，這個部份就需依賴

復健科醫師協助。而發展協調障礙的孩

子，較明顯的特徵，動作困難及平衡感

有問題，常常容易撞倒物品或跌倒，此

時家長必須要有所警覺。

為提供更好的療育照顧，台北慈院

有一套標準作業流程，身心醫學科邱

姵寧醫師指出，通常由小兒神經科、復

健科及兒童心智科三方會診，結束後會

召開一個療育的會議，針對個案給予不

同的處置，例如小兒神經科，主要是做

腦波、影像的檢查，看看孩子是否先天

長腫瘤或腦細胞異常，需要用藥；復健

科醫師則觀察病患的肢體動作是否有異

常，或找出病童無法發出聲音的原因是

什麼。

需不需要其他的治療方式，透過和家

長互動，再做出療育方向的決定，好處

可以節省各單位的資源，互相觀摩各醫

學領域有何不同的看法，進而找出對病

童最好的療育方式。

自閉兒的警覺

邱姵寧醫師強調，小朋友在六歲以

前，腦神經的可塑性比較高，因為人

的大腦如同電腦一樣，如早一點受到刺

激，就可以塑造出比較好的型態。然而

在門診常常看到，有些媽媽發現小孩子

罹患自閉症，通常都比較晚，起因受到

親朋好友誤導「現在不會講話，也許過

幾年就好了」，有時將自閉兒解釋為

「現在小孩生得少，所以自己玩很正

常」，大人通常覺得這樣的小孩很乖，

不會吵大人，因而錯失早期發現，早期

治療的良機。

邱醫師表示，在台灣，對身心障礙

兒童的療育照顧，與國外相比，做得

還不夠多。像是自閉症的兒童，每週起

碼要上二十五個小時的課程，但各醫院

受限於健保時數的總額限制，每個月做

四次，一次最多只能上四小時課程，家

長只得被迫帶著孩子在各大醫院往返奔

波，有時在這家醫院上感覺統合的課

程，有時在另一家醫院上音樂治療，如

此才能補滿時數。她深覺現行的醫療政
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策、健保或教育體系，對這些發展遲緩

的兒童，照顧得還不夠多，如果不予以

重視，這些孩子長大後，社會往往要負

擔龐大的社會成本。

家長是最好的復健老師

邱醫師也一再提醒，家中有發展遲緩

兒，家長的角色居關鍵地位，在早期療育

的過程，讓家長了解，再讓家長去教自己

的孩子，至為重要，但家長因常常奔波於

各大醫院，往往沒時間去教自己的孩子。

期許透過台北慈院的早療團隊，能夠讓身

心疾病的小朋友獲得更好的照顧，一點點

進步都足以令人拍手鼓勵。

人醫心傳
二千零六年  十二月

第27頁

台北慈院

早期療育服務流程

院外轉介(社政、衛生局、

教育單位)、院內轉介

單一諮詢窗口 轉介一般門診

開案(個案管理師安排相關事宜)

早期療育特別門診

小兒神經科醫師、兒

童復健科醫師、兒童

心智科醫師

轉介相關科別
罕見疾病門診、

耳 鼻 喉 科 、 眼

科、營養師..等

治療師群
物理治療師、職能治療師、語言治療師、臨床

心理師、早療社工師

跨專業之個案討論會

主治醫師門診聽報告
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文／吳瑞祥

免除奔波苦

除了早療門診與兒復團隊提供完整的

醫療服務，台北慈院更為了體恤路途遙

遠民眾的就醫需求，解除小病童與家屬

為了單一檢查而必須舟車勞頓的辛苦，

向台北縣衛生局申請開設兒童復健病

床，於二○○五年九月下旬接受評鑑，

而這項評鑑也成為台灣醫療界的創舉，

評鑑當時台北縣衛生局醫政課長提及，

「慈濟醫院台北分院的兒復病床，可說

是全國首創……所以我們今天來是用一

般急性病床的規定來看……」

小兒科鄭敬楓主任表示，兒童復健病

房的定位是從上到下、從一般到特殊、

以及多用途的設計；完全以病患的便利

性為考量，將門診、檢查室、治療和病

房都結合在一起，減少家長及孩子奔波

之苦。

「這位患有癲癇的小朋友是從澎湖來

的，安排他住進兒童復健病房，他們就

不用長途奔波好幾趟了。」小兒神經科

楊明道醫師說，依照早療評估門診的就

診流程，先由小兒科、復健科、兒童心

智科進行評估診斷，根據每個小朋友不

同的狀況，開立不同的檢查單，再依據

檢查排程就檢；接著再由物理治療師、

職能治療師、語言治療師、心理師為其

評估。

對於居住較遠的患者，醫師通常會

安排他們住院一個星期，在這一個星期

中，各專科醫師、治療師可以聚集一起

共同診斷評估，也可以一併安排密集的

檢查治療，醫師也能就近照料，排除更

多的外在環境因素，讓評估與治療能更

為精確。

復健科吳欣治醫師也點出台北慈院早

療中心和兒復病床設立的主要目的，就

是希望減少病患及家屬的辛勞，而且早

療團隊非常重視一歲之前嬰幼兒的早療

服務，因此開設兒復病床，能為兒童提

供更有系統且完善的全人照顧。

台北慈院兒童復健病房

人醫心傳
二千零六年  十二月

第28頁

cover story

復
育

   

喜
來
兒

台北慈院小兒科主任鄭敬楓醫師說出兒復病房的

立意，「是從一般到特殊、多元化多用途的設

計，完全以病童及家人的便利性為考量。」


