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·临床研究·

儿童发育性口吃影响因素分析
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　　摘　要：　目的　探讨儿童发育性口吃发生的相关影响因素，为临床合理干预提供科学依据。方法　病例对照研究。

对２０２０年１０月—２０２２年４月于首都儿科研究所附属儿童医院儿童保健中心诊断的１８９例发育性口吃儿童（口吃组）及同

期于儿童保健科体检的３８８例正常儿童（对照组）的临床资料进行分析。采用χ
２检验及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析儿童发育性口吃

的危险因素。结果　单因素分析显示口吃组儿童与对照组儿童在是否独生子女、家庭成员关系、口吃家族史、是否存在亲

子阅读以及每日屏幕时间上比较差异有统计学意义（χ
２＝５．３５３、７．１０７、６．２４８、４．４９２、６．００５，Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示独生子女（ＯＲ＝１．７０２，９５％ＣＩ：１．１５３～２．５１４，Ｐ＝０．００７）、口吃家族史（ＯＲ＝１．８１４，９５％ＣＩ：１．０２８～３．２０１，Ｐ＝
０．０４）、无亲子阅读（ＯＲ＝１．６６３，９５％ＣＩ：１．１２０～２．４７１，Ｐ＝０．０１２）、屏幕时间≥１ｈ／ｄ（ＯＲ＝１．５１７，９５％ＣＩ：１．０２５～
２．２４６，Ｐ＝０．０３７）为儿童发育性口吃的危险因素。结论　儿童发育性口吃与多种因素相关，独生子女及有口吃家族史儿
童应引起关注，同时应增加亲子阅读时间，加强回应性照护，控制屏幕时间。

关键词：　儿童；发育性口吃；屏幕时间；亲子阅读
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　　发育性口吃是童年时期发生的言语流畅障
碍［１］，表现为语言节奏性和流畅性异常，言语表达时
不自主的发音重复、延长或停顿。作为一种发育性

障碍，口吃的病因并不十分清楚，其发生可能与神经
病理、遗传背景、社会、心理、行为、声学、养育环境等
因素有关［２－８］。发育性口吃常起病于６岁之前，虽然
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６５％～８５％的发育性口吃儿童可以痊愈［１］，但随着
年龄增长若症状持续存在儿童会意识到言语困难，
从而影响其语言表达和社交，亦可能伴随焦虑、自卑
等社会心理情绪问题，对往后的学业、社交、就业等
造成严重影响［２］。因此对其早期干预非常重要，识
别儿童发育性口吃影响因素，对其进行早期合理的
干预具有重要指导意义。目前国内关于发育性口吃
的研究不多［９－１１］。本研究拟通过分析发育性口吃相
关影响因素，为发育性口吃的早期干预指导提供依
据，报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　采用病例对照研究，按照儿童发育性口
吃发生率５％［２］，以性别、年龄作为匹配条件，口吃
组与对照组按１∶２比例进行匹配，以５％失访率计算
样本量。并采用方便抽样方法，选取２０２０年１０
月—２０２２年４月于首都儿科研究所附属儿童医院
儿童保健中心初次就诊诊断发育性口吃的１８９例儿
童作为口吃组，同期于儿童保健科体检的３８８例健
康儿童为对照组。口吃组纳入标准［１，１２］：符合《美国
精神障碍诊断与统计手册（第５版）》［１］（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｍａｎｕａｌ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ－５）
关于发育性口吃诊断标准的患儿，言语表达时出现
语音和音节的重复、单音节字的重复、语音延长、字
词断裂、言语停顿、以其他字词代替困难字词、字词
生成时伴有过度的躯体紧张等症状中的１项或多
项；父母报告在家庭中、在就诊的自由交谈及游戏中
均有言语不流利症状；监护人知情并同意。排除标
准：口腔畸形；听力异常；出生异常，如早产、出生时
宫内窘迫、新生儿窒息；神经系统疾病、精神疾病、遗
传代谢病及除口吃外的其他神经发育障碍性疾病。
对照组纳入标准：健康儿童；智力及听力正常；无语
言及言语障碍等神经发育障碍性疾病、精神障碍性
疾病、神经系统疾病、严重躯体疾病等病史；监护人
知情同意。本研究获得首都儿科研究所伦理委员会
批准（ＳＨＥＲＬＬ２０２１０７９），所有家长均签署知情同
意书。

１．２　方法　参考国内外相关研究制定调查问
卷［１３－１４］，经专业小组反复讨论形成最终调查问卷。
由经过一致性培训的语言言语门诊医生负责问卷发

放，向家长解释调查目的及意义，家长同意后在医生
指导下由家长完成问卷填写。１）基本信息：包括儿
童的性别、年龄、身高、体重、出生孕周、父母文化程
度、家庭月收入、主要带养人等；２）其他信息：包括是
否独生子女、家庭语言环境（纯普通话或存在方言）、

是否有口吃家族史、家庭成员之间关系（相处融洽／
相处一般／经常争吵），是否存在亲子阅读、每日屏幕
时间等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件，用偏
度峰度检验法判断正态性分布，符合正态分布的计
量资料以ｘ－±ｓ表示，两组间比较采用独立样本ｔ检
验；计数资料以例数（％）表示，采用χ

２ 检验进行组

间比较；多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。双侧

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　口吃组和对照组儿童一般资料的比较　口吃
组 １８９ 例，其 中 男 １２７ 例 （６７．２％）、女 ６２ 例
（３２．８％），平均年龄（２．９９±０．８５）岁；对照组３８８
例，其中男２６２例（６７．５％）、女１２６例（３２．５％），平
均年龄（２．８９±０．８４）岁，两组儿童年龄比较差异无
统计学意义（ｔ＝１．８９１，Ｐ＞０．０５），不同性别及年龄
人数比例见表１。

表１　口吃组和对照组儿童年龄分布比较（例，％）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ａｇｅ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｉｎ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（ｎ，％）

年龄组（岁） 口吃组（ｎ＝１８９） 对照组（ｎ＝３８８）
男 女 男 女

２～ ３７（５３．８） ３２（４６．４） １１９（７３．９） ４２（２６．１）

３～ ４１（７７．４） １２（２２．６） ６６（６１．１） ４２（３８．９）

４～＜５　 ４９（７３．１） １８（２６．９） ７７（６４．７） ４２（３５．３）

２．２　儿童发育性口吃的影响因素分析

２．２．１　单因素分析　独生子女、家庭成员关系、口
吃家族史、亲子阅读及每日屏幕时间是儿童发育性
口吃的影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．２．２　多因素分析　独生子女（ＯＲ＝１．７０２）、口吃
家族史（ＯＲ＝１．８１４）、无亲子阅读（ＯＲ＝１．６６３）及
屏幕时间≥１ｈ（ＯＲ＝１．５１７）是儿童发育性口吃发生
的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨　论

发育性口吃常见于２～５岁儿童，发生率为

５％，作为一种发育性障碍，口吃的成因是多因素的，
而且各因素间有复杂的交互作用［４］。

３．１　发育性口吃儿童的性别差异　发育性口吃在
男童中的发生率高于女童，男女童在不同年龄比例
约为２～４∶１［２，５］，本研究中口吃组均为学龄前儿童，
男女比例为２∶１，与既往报道一致。既往研究显示
在发育性口吃的恢复率上男童的恢复率为４２％，而
女童的恢复率为６９％，性别是影响发育性口吃发生
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表２　儿童发育性口吃影响因素的单因素分析（例，％）

Ｔａｂ．２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎ，％）

　影响因素 口吃组 对照组 χ２值 Ｐ值
性别

　男 １２７（６７．２）２６２（６７．５） ０．００６　 ０．９３７
　女 ６２（３２．８） １２６（３２．５）
主要带养人文化程度

　专科及以下 ６４（３３．９） １４０（３６．１） １．４０３　 ０．４９６
　本科 ９８（５１．８） １８２（４６．９）

　研究生及以上 ２７（１４．３） ６６（１７．０）
主要带养人

　父母 １３７（７２．５）２８０（７２．２） １．８８８　 ０．３８９
　祖父母／外祖父母 ５０（２６．４） ９７（２５．０）

　保姆及其他 ２（１．１） １１（２．８）
分娩方式

　顺产 １０３（５４．５）２１５（５５．４） ０．０４３　 ０．８３６
　剖宫产 ８６（４５．５） １７３（４４．６）
孕周

　＜３７　 １１（５．８） ３１（８．０） ０．８８６　 ０．６４２
　３７～４２　 １６６（８７．８）３３３（８５．８）

　＞４２　 １２（６．３） ２４（６．２）
独生子女

　是 １２１（６４．０）２０９（５３．９） ５．３５３　 ０．０２１
　否 ６８（３６．０） １７９（４６．１）
家庭人均月收入（元）

　＜８　０００　 ５６（２９．６） １１９（３０．７） ０．２１９　 ０．８９６
　８　０００～１５　０００　 ７０（３７．０） １３６（３５．１）

　＞１５　０００　 ６３（３３．３） １３３（３４．３）
是否单亲

　是 ３（１．６） ３（０．８） ０．８１９　 ０．３６６
　否 １８６（９８．４）３８５（９９．２）
家庭成员关系

　相处和睦 １４９（７８．８）３３９（８７．４） ７．１０７　 ０．０２９
　相处一般 ３４（１８．０） ４２（１０．８）

　经常吵架 ６（３．２） ７（１．８）
口吃家族史

　是 ２９（１５．３） ２９（８．３） ６．２４８　 ０．０１２
　否 １６０（８４．７）３１９（９１．７）
家庭语言种类

　普通话 １３３（７０．４）２２３（６４．１） ２．１６９　 ０．１４１
　存在方言 ５６（２９．６） １２５（３５．９）
是否存在亲子阅读

　是 ８６（４５．５） ２１３（５４．９） ４．４９２　 ０．０３４
　否 １０３（５４．５）１７５（４５．１）
屏幕时间（ｈ／ｄ）

　＜１　 ７５（３９．９） １７０（５１．１） ６．００５　 ０．０１４
　≥１　 １１３（６０．１）１６３（４８．９）

及恢复的因素之一，对于男童应给予更多的关
注［１５］。关于口吃性别差异相关机制的研究显示其
可能与语言产生过程中语言区域之间的动态连接以

及语言处理过程中大脑网络的功能分离和组合的差

异有关［１６］，亦有研究显示发育性口吃的性别差异性
与不同性别类固醇激素水平相关［１７］。在今后研究
中尚需进一步开展发育性口吃与性别之间的复杂相

关性及详细机制的研究。

３．２　发育性口吃的遗传倾向性　发育性口吃具有
一定的遗传倾向性和习得性［５］。一项关于发育性口
吃儿童的队列研究显示：５３％的儿童报告有一级或
二级关系的口吃家族史，且有家族史的发育性口吃
组儿童恢复率明显低于无口吃家族史的儿童。本研
究也显示口吃家族史是发育性口吃发生的风险因素

之一，因此对于有口吃家族史的儿童应更多关注其
语言言语发展。基因和环境的交互作用塑造了儿童
的脑结构及功能［１８］，对于有发育性口吃遗传背景的
儿童，在后天生活环境、养育照护、情感行为等方面
采取积极适当的方式有利于语言言语能力的良好

发展。

３．３　独生子女与发育性口吃的相关性　本研究显
示独生子女亦是发育性口吃发生的风险因素之一。
既往研究显示独生子女心理困扰及抑郁症状得分高

于非独生子女［１９］，独生子女与父母的情感连接较非
独生子女更紧密，且常需要独自承担家庭冲突的压
力，更容易产生心理困扰及消极情绪，口吃发生的心
理学机制表明消极情绪可能是影响口吃持续和恢复

的潜在因素［２０］，关于口吃发生的多因素动态通路理
论也认为情绪与儿童口吃有关［１８］。但目前尚无多
中心、大样本研究进一步证实口吃发生与独生子女
之间存在的关联，尚需扩大样本量、纵向追踪随访以
进一步明确两者之间的关联。

３．４　亲子阅读及屏幕时间对发育性口吃的影响　
发育性口吃常见于２～５岁儿童，此年龄时期儿童语
言、言语和思维能力发展迅速，运动、认知、情绪调节
等能力发展不平衡［５，８］，运动、语言和情绪因素的复

表３　儿童发育性口吃影响因素的多因素分析

Ｔａｂ．３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　变量 参照组 β值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
独生子女 非独生子女 ０．５３２　 ７．１５０　 ０．００７　 １．７０２（１．１５３～２．５１４）
口吃家族史 无家族史 ０．５９６　 ４．２３０　 ０．０４０　 １．８１４（１．０２８～３．２０１）
无亲子阅读 有亲子阅读 ０．５０９　 ６．３４９　 ０．０１２　 １．６６３（１．１２０～２．４７１）
屏幕时间≥１ｈ／ｄ 屏幕时间＜１ｈ／ｄ　 ０．４１７　 ４．３３１　 ０．０３７　 １．５１７（１．０２５～２．２４６）
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杂、非线性交互作用影响口吃的发生和发展，作为一
种言语障碍，发育性口吃与语言发展存在着密切联
系［２１］。本研究显示无亲子阅读及屏幕时间长是儿
童发育性口吃发生的危险因素。阅读是促进儿童语
言发展的重要途径，同时亲子阅读中家长陪伴的家
庭教养方式与儿童气质、情绪关系密切，对语言发展
之间具有一定的调节作用［２２］。目前国内外关于儿
童屏幕暴露相关的研究已显示长时间屏幕暴露与儿

童早期认知和语言发展呈负相关［２３－２４］，屏幕时间长
影响语言发展的同时也影响了儿童认知发展。因
此，在儿童早期应注意培养良好的亲子阅读习惯以
促进儿童语言及良好情绪的发展，同时合理使用屏
幕、避免长时间屏幕暴露。

３．５　家庭方言环境对发育性口吃的影响　本研究
对临床中关注的家庭存在方言是否影响发育性口吃

发生进行了探究，显示家庭方言环境与发育性口吃
无显著相关性。国外关于双语儿童发育性口吃发生
的风险因素研究结论不一［２５］，有研究认为发育性口
吃儿童语音识别功能可能存在异常，不同语言的语
法及发音规则不同可能会影响发育性口吃的发生，
亦有研究显示语言种类与发育性口吃无明显相关

性。国内目前相关研究少［２６］，提示对我国双语学习
及多语种学习的儿童发生发育性口吃或者其他语言

言语问题的风险性可开展相关研究。
综上所述，本研究对发育性口吃的影响因素进

行了探究，以期对发育性口吃的早期预防及干预提
供依据。研究显示对于有家族史及独生子女家庭儿
童应给予高度关注，同时注意在儿童早期培养良好
的亲子阅读习惯、合理使用屏幕。然而本研究为单
中心研究且样本量较小，后续研究需要扩大研究范
围，采取多中心研究及大样本对本研究结果进行证
实，同时进一步开展队列研究深入探讨发育性口吃
发生及持续存在的影响因素为其预防及早期干预提

供更加科学的临床参考依据。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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ｓｈｏｒｔ　ｓｔａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｇｅｎｅｔ　Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，２０２１，２０；４８（５）：

３９６－４０２．
　［１９］　Ｗｕ　Ｓ，Ｗａｎｇ　Ｃ，Ｃａｏ　Ｑ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｏｆ　ＡＣＡＮ　ｇｅｎｅ

ｍｕｔａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ａ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｏｆ　ｓｈｏｒｔ　ｓｔａｔｕｒｅ：

Ｇｅｎｏｔｙｐｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ．Ｇｅｎｅｔ，２０２２，

１３：８９１０４０．
　［２０］　Ｃｈｏｅ　Ｊ，Ｋｉｍ　ＪＨ，Ｋｉｍ　ＹＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｚｙｇｏｔｉｃ　ｔｗｉｎ　ｓｉｓｔｅｒｓ

ｗｉｔｈ　ｎｏｒｍｏｓｍｉｃ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃ　ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ
ｃａｕｓｅｄ　ｂｙ　ａｎ　ＦＧＦＲ１ｇｅｎｅ　ｖａｒｉａｎｔ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｅｎｄｏ－
ｃｒｉｎｏｌ　Ｍｅｔａｂ，２０２０，２５（３）：１９２－１９７．

　［２１］　Ｔｈａｍ　Ｅ，Ｌｉｎｄｓｔｒａｎｄ　Ａ，Ｓａｎｔａｎｉ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｍｉｎａｎｔ　ｍｕｔａ－
ｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ＫＡＴ６Ａｃａｕｓｅ　ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ　ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｏｇｎｉｚａ－
ｂｌｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｉｃ　ｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｈｕｍ　Ｇｅｎｅｔ，２０１５，９６
（３）：５０７－５５１．
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（上接第６７７页）
　［１７］　Ｍｏｈａｍｍａｄｉ　Ｈ，Ｊｏｇｈａｔａｅｉ　ＭＴ，Ｒａｈｉｍｉ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｅｘ　ｓｔｅｒ－

ｏｉｄ　ｈｏｒｍｏｎｅｓ　ａｎｄ　ｓｅｘ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ｂｉｎｄｉｎｇ　ｇｌｏｂｕｌｉｎ　ｌｅｖｅｌｓ，

ＣＹＰ１７ＭＳＰ　ＡＩ（－３４Ｔ：Ｃ）ａｎｄ　ＣＹＰ１９ｃｏｄｏｎ　３９（Ｔｒｐ：Ａｒｇ）

ｖａｒｉａｎｔｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ［Ｊ］．

Ｂｒａｉｎ　Ｌａｎｇ，２０１７，１７５：４７－５６．

　［１８］　Ｓｍｉｔｈ　Ａ，Ｗｅｂｅｒ　Ｃ．Ｈｏｗ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ　ｄｅｖｅｌｏｐｓ：Ｔｈｅ　ｍｕｌｔｉ－

ｆａｃｔｏｒｉａｌ　ｄｙｎａｍｉｃ　ｐａｔｈｗａｙｓ　ｔｈｅｏｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｅｅｃｈ　Ｌａｎｇ　Ｈｅａｒ

Ｒｅｓ，２０１７，６０（９）：２４８３－２５０５．

　［１９］　程硕，贾存显．独生子女大学生与非独生子女大学生焦虑和

抑郁症状的比较［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１９，３３（１０）：

７８３－７８７．

Ｃｈｅｎｇ　Ｓ，Ｊｉａ　ＣＸ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ａｎｘｉｅｔｙ　ａｎｄ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｏｎｌｙ－ｃｈｉｌｄ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｏｎｌｙ－ｃｈｉｌｄ　ｃｏｏｌｅｇｅ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｍｅｎｔ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｊ，２０１９，３３（１０）：７８３－７８７．
（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

　［２０］　Ｃｈｏｉ　Ｄ，Ｃｏｎｔｕｒｅ　ＥＧ，Ｗａｌｄｅｎ　ＴＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｄｉａｔｈｅ－

ｓｉｓ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｅｅｃｈ

Ｌａｎｇ　Ｈｅａｒ　Ｒｅｓ，２０１６，５９（４）：６１６－６３０．

　［２１］　Ｎｉｐｐｏｌｄ　ＭＡ．Ｌａｎｇｕａｇｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｈｏ　ｓｔｕｔ－

ｔｅｒ：Ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｒｅｃｅｎｔ　ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｓｐｅｅｃｈ　Ｌａｎｇ

Ｐａｔｈｏｌ．２０１９，２１（４）：３６８－３７６．

　［２２］　季玥．亲子阅读与儿童气质类型的关系［Ｊ］．新世纪图书

馆，２０１９（２）：５２－５４．

Ｊｉ　Ｙ．Ｔｈｅ　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｐａｒｅｎｔ－Ｃｈｉｌｄ　Ｒｅａｄｉｎｇ　ａｎｄ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ　Ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ　Ｔｙｐｅ［Ｊ］．Ｎｅｗ　Ｃｅｎｔｕｒｙ　Ｌｉｂｒａｒｙ，

２０１９（２）：５２－５４．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

　［２３］　Ｚｈａｏ　Ｊ，Ｙｕ　Ｚ，Ｓｕｎ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｃｒｅｅｎ

ｔｉｍｅ　ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ　ａｎｄ　ｅａｒｌｙ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｉｎ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ　Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２２，１７６（８）：７６８－７７５．

　［２４］　Ｓａｎｄｅｒｓ　Ｔ，Ｐａｒｋｅｒ　ＰＤ，Ｄｅｌ　ＰｏｚｏＣｒｕｚ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｙｐｅ　ｏｆ

ｓｃｒｅｅｎ　ｔｉｍｅ　ｍｏｄｅｒａｔｅｓ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｎ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　４０１３ｃｈｉｌ－
ｄｒｅｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｂｅｈａｖ　Ｎｕｔｒ　Ｐｈｙｓ　Ａｃｔ，２０１９，１６
（１）：１１７．

　［２５］　Ｃｈａｕｄｈａｒｙ　Ｃ，Ｍａｒｕｔｈｙ　Ｓ，Ｇｕｄｄａｔｔｕ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｌａｎｇｕａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｎｉ－
ｆｅｓｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｔｕｔｔｅｒｉｎｇ　ｉｎ　ｂｉｌｉｎｇｕａｌｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｆｌｕｅｎｃｙ　Ｄｉｓｏｒｄ，

２０２１，６８：１０５８２９．

　［２６］　林媛媛，章依文，刘雪曼，等．家庭方言环境对儿童语言发育

的影响［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２０，２８（８）：８４９－８５３．

Ｌｉｎ　ＹＹ，Ｚｈａｎｇ　ＹＷ，Ｌｉｕ　ＸＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｄｏｍｅｓｔｉｃ　ｄｉ－
ａｌｅｃｔ　ｏｎ　ｌａｎｇｕａｇｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃｈｉｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ　Ｃａｒｅ，２０２０，２８（８）：８４９－８５３．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）
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