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一、学前视觉发展障碍概述
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（一）概念

    视觉障碍，也称视力残疾、视觉损伤或视觉缺陷。是指由于

各种原因导致双眼不同程度的视力损伤或视野缩小，难以从事正常

人所能从事的工作、学习或其它活动。包括盲和低视力两类四级。

    提示：视觉障碍均指双眼而言，若双眼视力不同，则以视力

较好的一眼为准，且测试视力值的时候，是以最佳矫正视力为依据

的。
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世界卫生组织（ WHO ）盲及低视力标准

视力残疾级别 优眼最佳矫正视力

低视力
1 ＜ 0.3~0.1

2 ＜ 0.1~0.05(2.5 米指数 )

盲

3
＜ 0.05~0.02(1.0 米指数 ) ；或视野半径＜

10 度

4 ＜ 0.02~ 光感；或视野半径＜ 5 度

5 无光感
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我国新的视觉障碍鉴别标

准
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1. 盲或低视力均指双眼而言，若双眼视力不同，则以视力较好的一眼

为准。如仅有单眼为盲或低视力，而另一眼的视力达到或优于 0.3 ，则

不属于视力残疾范畴。

2.最佳矫正视力是指以适当镜片矫正所能达到的最好视力，或以针孔

镜所测得的视力。

3.视野半径＜ 10度者，不论其视力如何均属于盲。

视野是指人的眼光所能看到的范围。

视野小于 20度的人，只有把物体直接放在目光下才能看见，就象从金

属孔看物体一样困难。
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（二）造成视觉障碍的原因

1. 遗传与先天性因素

遗传：出生时表现为白化病、先天性白内障、虹膜缺损、视网膜色

素变性、小角膜等。

有些遗传症会潜伏多年后才发病

母体受侵害：风疹感染、甲状腺机能低下；早产
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2. 后天原因

     白内障：晶体混浊，通过晶体光线减少，视力下降

     沙    眼：脏手揉眼所致，具有传染性   养成讲卫生的习惯

（预防）

     角膜炎：感染引起，导致视力下降或失眠

          增生、穿孔、疤痕    可移植，效果较好

视网膜脱落：  一般由外伤导致，表现为眼前闪光，视野缺损

3. 意外事故：外力性眼外伤、化学品腐蚀、热或辐射性眼外伤



二、学前视觉障碍儿童的主要心理行为特点

10

（一）感知觉

主要依靠听觉和触觉来获得外界信息，听觉和触觉异常灵敏。

具有高度发展的听觉定向能力，能精确辨别声源的方位，并可以根据

声响的回音来躲避障碍物；

能较精确地判断时间；

触觉灵敏，能凭手指辨认盲文；

嗅觉感受性也较正常儿童高，可以根据气味来判断熟人或熟地。

但并非所有视觉障碍儿童的感官补偿都优于正常儿童。
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（二）注意力和兴趣特点

注意十分稳定。

兴趣不广泛，但喜欢倾听各种声音

动手能力强
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（三）记忆力和想象

记忆力很强

缺乏意义记忆，只能靠机械记忆

缺乏想象力，会胡乱推测



二、学前视觉障碍儿童的主要心理行为特点

13

（四）语言与思维

没有智力上的缺陷，听力敏锐，语言能力发展速度与生理年龄同

步增长，语言水平完全可以达到同龄儿童的正常水平。

不懂也不会用表情、手势和动作，帮助语言的表达。

使用字词或概念时，所指并非一般约定俗成的意义，而仅是本人

所了解的意义。

思维水平正常，但由于他们对事物的感知受到局限，进行分析和

推理就很容易产生错误的判断。
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（五）个性特点

盲童由于行动能力与经验的限制，以及无法看到行为的结果，多显

得被动、依赖与孤弱

情感体验较细腻。易出现焦虑、抑郁、痉挛的情绪，情绪活动不稳

定，易激怒。

对自己的缺陷敏感，注意别人对自己的议论、看法，比较自卑



二、学前视觉障碍儿童的主要心理行为特点

15

（六）动作行为

行动缓慢，步调与姿势不协调

出现“盲态”

表现为快速地摇头，按揉眼睛，偏着脑袋，以自己的手在眼前晃动

做出光影摇曳的样子绕圈子转，表情呆滞，虚笑
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（一）医学测量

1. 视力敏度

2. 视野检查

      建议由医生进行专业的检查

3.观察儿童的行为

      是否动作缓慢，是否有盲态
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（一）教育原则

 1 、早发现、早诊断、早教育

 原因：原因？后天？

 发生的年龄：

   5-6岁是个关键期，在此之前失明，其视觉表象不易保留，而此

这之后失明，则可望使早期的视觉经验保持住，对以后的学习发挥积

极的作用

  视力残存的程度如何？
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 2 、多重感官协同原则

合理利用残余视力

充分借助听觉、触觉、味觉等其他感觉途径，提高他们的感知能力

3 、自然性原则

    在自然情景中进行干预和教育
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4 、安全性原则

    合理利用残余视力

    避免其他感觉的过度疲劳

    防止以外伤害

5 、全面性原则

      日常生活、智力开发、品德和良好个性的培养。

6 、持久性原则
     要长期、不间断地对孩子进行教育和训练
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（二）教育内容

1 、感知机能训练

（ 1 ）残存视力的利用和保护

合理的照明

配备合适的助视器

提供大字体课本及阅读材料

墙壁、黑板对比鲜明、桌椅颜色柔和
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（ 2 ）听觉训练

      听觉训练包括听觉辨别、听觉选择、听觉理解、听觉记忆等几

个方面。

①辩音游戏

     让儿童听环境中的各种声音，分辨汽车声、铃声、动物叫声、

各种乐器声，日常生活中的脚步声、开门声、切菜声等，让儿童分辨

。
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②听觉选择游戏

      让儿童在噪杂的环境中听指定的声音，要求儿童能维持听觉注

意并有意识地把注意转移到某一具体的声音上面。

       如：让儿童听、数跳绳次数和皮球的弹跳次数；判断过往哪

些汽车是空载的；取硬币、石子、小钢环等几种物件，每次取两种以

上投掷，让儿童判断投掷的物品是否有硬币
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③听觉理解游戏

 给儿童叙述一段话，故意将某些话说得很轻或者不说，让儿童联系

上下文理解整个句子

 要求儿童根据录音带提供的信息，说出其内容或做出其动作；

 给儿童将故事，让儿童说出故事中相互矛盾、不合清理的情节。
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④听觉记忆游戏

        通过简短的顺口溜、听话表演、耳语传话、复述数字等游戏

来训练。
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2 、运动能力训练

（ 1 ）部分运动能力的训练可以与正常儿童的训练一样。如：

头、颈部的练习

翻身、坐、爬行、站和蹲的练习

走的练习
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（ 2 ）手的训练（触觉训练）

认识手的功能

让儿童了解左手、右手、手心、手背、手腕和五个手指的名称的用

处和保护手的方法。

学会用手指捡细小的物体

在她们左右手各放一只容器，让儿童用拇指和食指的指尖把一个容

器中的黄豆、绿豆、米粒花生等分别放入另一个容器。

也可以让儿童练习用绳子穿木珠、拧螺丝帽、转瓶盖等。
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掌握基本的分辨能力

   给儿童不同形状的几何实体，让他们用触觉分辨大小、粗细、长

短、软硬、厚薄、光滑、毛糙等

整合信息的能力

   如提供儿童一个突起的图案，让儿童一边用手摸，一边用小木棒

插入各个小孔中，使最终插成的图案与所提供的图案一致。



二、学前视觉障碍儿童的主要心理行为特点

28

（ 3 ）定向行走训练

     

    儿童借助于视觉以外的感觉，确定自己在环境中的位置和与其他

物体间的关系，从一处移动到另一处的活动。
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3 、认知训练

     通过触觉对儿童进行训练，分五级：

对材料的质地、温度的意识

触摸物体的基本结构和形状

认识部分和整体的关系

用图表图像再现三维物体

对盲文字母的分辨和识别



二、学前视觉障碍儿童的主要心理行为特点

30

4 、语言训练

经常与孩子说话

教孩子表达复杂的意思

交儿童运用面部表情和姿态

5 、社会交往能力的培养

鼓励儿童与同龄人交往

培养儿童良好的个性

正确运用语言与人交往
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7 、日常生活技能的培养

饮食

穿、脱衣服

上厕所

洗脸、洗澡等个人卫生
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（一）综合多感官法

（二）表象指导法

（三）愉快学习法

（四）试误法

（五）及时反馈法

（六）实践法
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1. 视觉障碍的概念 P25 [选 ] 

2. 造成视觉障碍原因 P27-28 [选 ]

3. 视觉障碍儿童的主要心理行为特点 6点 P29-32  [选 ]

4. 视觉障碍儿童的鉴别 P32-34[ 简 ]

5. 学前视觉障碍儿童的教育原则 6个 P34-36 [ 简 ]

6. 视觉障碍儿童教育的内容 6个 P37-48 [ 简 ]

7. 视觉障碍儿童教育的方法 6个 P48-50 [ 简 ]

打开学习通
完成 2.1【章节测
验】 5分钟
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（一）听力障碍的定义

1987 年，第一次全国残疾人抽样调查提出的定义为：

是指由于各种原因导致双耳听力丧失或听力减退，以至听不到或听

不清周围的声音，难与他人进行正常的语言交往活动。听力残疾包括

聋和重听两类。
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（二）听觉障碍的发生率

根据 1987 年全国残疾人抽样调查的资料推算，我国 5,164万残疾

人中，听力言语残疾人为 1,755万余人，居各类残疾之首。

在听力言语残疾人中， 0～ 14岁听力障碍儿童约占同龄残疾儿童

的 10.8％，全国约有听力障碍儿童 86.6万人。 

0-7岁听觉障碍儿童 74万人，每年新增 2-4万人。
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听力障碍发展现状的视频
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（三）听觉障碍的分类

人类能听到的声音强

度介于 0~130分贝之间
，正常人在 0分贝就能

听见。当一个人听力受

损时，分贝数字越大，

表明听觉障碍的情况越

严重

1 、按生理分
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2 、从教育的角度分

如果儿童是在学会说话前（ 4岁）丧失听力，通常是由遗传或怀孕

时所造成的，就称作学语前聋；

如果儿童是在学会说话后（ 4岁）丧失听力，就称作学语后聋
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（四）听觉障碍的原因

1 、学语前

①遗传原因

 遗传性耳聋是指遗传物质即基因和染色体异常所致的耳聋，是先

天性耳聋的一个重要因素，约占所有聋童的 35% 。 

②早产或难产

 孕妇妊娠毒血症、分娩时难产、早产、产伤引起的新生儿头颅外

伤、缺氧等，影响神经及内耳，导致耳聋。

③母亲麻疹

④先天性细胞巨化病毒
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2 、学语后

①中耳炎 

    由中耳发炎引起，是 6岁以下儿童最常见的耳病。

②脑膜炎

    是细菌或病毒对中枢神经系统的感染，这种感染也可扩展到其它

器官，包括脑和耳。

③药物中毒

    有毒化学物质和某些药物引起感觉神经性耳聋。 
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（一）纯音测听法

   测量一个人对各种不同声音频率的听阈的方法。测量时播放音强

为 0-110分贝，频率为 125-8000赫兹的各种纯音。

（二）言语测听法

    测验一个人对言语的察觉和理解情况，确定测查对象能够理解言

语的最低分贝级
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（三）幼儿和不易测验儿童测验的方法

1 、反射测听法

    新生儿对声音有条件反射（莫罗式反射）

是新生儿期一种正常的生理反射，其表现主要为在宝宝仰卧位时，通

过给宝宝一种突然的刺激，引起宝宝出现双臂伸直，双手张开，背部

伸展，头后仰，双腿伸直，接着出现双臂互抱。这种反射一般于宝宝

生后 3～ 5个月自行消退。如果宝宝合并有新生儿缺氧缺血性脑病时

，可以引起莫罗反射减低或者消失的表现。

   6-12个月的婴儿能向生源方向转动头部和身体（引导性反应）——

反射测听法的最佳手段
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2 、受激反应测听法

     用来测量无法主动做出反应的幼儿的听力，用脑电图测脑电波

活动的变化状况（费用昂贵，结果不易被理解）

3 、游戏法（ 3-5岁最适宜的测试手段）

     儿童听到声音就敲鼓、或者摇铃等
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杜银铃关于听障与聋儿区别的视频
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（一）言语和语言发展

1 、发声时收不到充分的听觉反馈

2 、无法从成人哪里得到充分的言语强化

3 、无法听到成人的言语示范

发音不清，是最普遍的现象

发音不好听，最常见的是尖声尖气的假嗓音和语调不准

音节受限制，因送气不自如，发音不灵活，不能连续发出几个音节，

故言语缺乏流畅性

词汇量少
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（二）认知与思维

1 、无法感知视觉以外的东西，无法了解声音的强弱所代表的事物变化

2 、不善于感知事物的本质，不善于把握事物的统一关系

3 、不能保持直觉与语言的统一

4 、注意力不集中，不善于完成口头指令
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因听觉损伤，语言发展迟缓，主要依靠视觉，肤觉，味觉，嗅觉等

途径感知外界事物

视觉敏度优于听力正常儿童

抽象思维活动受语言影响，具有明显的形象性；

多数听觉障碍者在学业成就方面有严重缺陷，尤其是与语言有关的

语文能力。
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关于聋童的智力发展特点

到目前为止，对聋生的智力发展问题仍有两种不同的看法，
①聋生因语言发展的落后而引起思维发展的落后，从而也影响智

力的发展。
②思维不一定要靠语言，与语言概念相关的思维发展可能受到一

些影响，但与语言关系不大的动作思维、表象思维则不会受到影响。

总的来讲，聋生的智力发展、学习的潜能都是存在的，但需要采
用各种方法加以培养和训练。

从学业情况的调查材料来看，聋生在阅读方面较差，而数学方面
的学业成绩较好。 
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（三）社会化发展

听力语言障碍会妨碍社会交往，往往难于结交同龄的正常儿童，社

交表现不成熟，愿意呆在家里自寻乐趣。

容易产生自卑感，缺少自信心，情绪不稳定，容易发脾气。

倾向于与同类儿童交往，使用自己的语言、表情、动作等交流系统
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考虑是否有医治的可能性：

传导性耳聋：中耳受损而减少传至内耳的信息，不会完全消失，可

以医治

神经性耳聋：耳蜗或听觉神经受损，全聋和重听，很少可以医治

（ 10岁以下儿童患有中耳炎，不及时治疗，会导致鼓膜破裂）

混合性耳聋（粘耳症）：耳部没有炎症，中耳分泌出一种粘液粘在

中耳，影响听力，必须治疗
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（一）听障儿童早期干预的观念

1.回归主流观念                           2.整合教育观念
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1.回归主流观念                          

使听觉障碍儿童，特别是轻度听障儿童与正常儿童一起接受教育，

是最佳矫治方式。在回归主流的环境中，听觉障碍儿童容易产生归属

感 , 能够接触到不同的言语风格，维持与别人固定的、经常性的交流

，提高交往技能，最大限度地融于正常社会。听觉障碍儿童在正常幼

儿园中，可以拥有更广泛的视野，学会欣赏图书画册 , 有更多的户外

活动等 ;更重要的是 , 可以扩大交流对象，获得与正常的同龄人交往的

经历。

对口活动：中班听障儿童与正常小班儿童…… 
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2.整合教育观念

教学内容：听觉训练 +认知、社会性 +道德情感 +个性 +艺术…
…

教学方法：鼓励听障儿童的语言学习大胆采用各种符号进行交往和

学习

教学手段：多种生动形象的教学手段，选用各种图书、玩具以及现

代化设备
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（二） 进行早期干预的基础

1 、尽早发现听力障碍问题   

    生理方面
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行为方面 
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2 、尽早佩戴助听器

   5岁前佩戴能取得比较好的效果
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3 、进行师资培训   

   

鼓励幼儿园老师学会手语
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3 、进行师资培训   

   

鼓励幼儿园老师学会手语
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（三）听觉障碍儿童的语言训练

1 、听觉训练

①听觉察觉

     是指听觉系统对听刺激的感受能力，或称听感受性。如：听到

声音拍拍手

②听觉注意

    指聋儿在建立了听觉察觉能力之后，能排除来自各方面的无关刺

激的干扰，把注意力集中在要听的内容上，养成聆听的兴趣和习惯。
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③听觉定位

    指在感知声音刺激后去寻找声源的测向定位能力。

④听觉识别

   听觉识别是在聋儿已经熟悉声音的基础上，认识和识别各种声音

所包含的意义和代表的事物。 

   如：分辩各种动物的叫声、交通工具的声音、区分语音等。
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2 、发音练习

   包括构音器官运动、呼吸练习、嗓音练习等

3 、语言理解与掌握

      给予聋儿大量语言刺激，激发学习绘画的动机，理解、掌握词

汇，建立词汇库。一般从聋儿感兴趣的、容易学习的、熟悉的、日上

生活中常用的事物开始。

     丰富的语言输入；培养听（看）话的兴趣与习惯；习得语言规

则系统 ；以特定语境中的最小语言成分对比理解训练 ；转述训练。
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4 、语言能力的评估

     培养说的习惯 ；

     仿说训练 ；

     句子训练 ；

     看图说话训练 ；

     复述训练 ；

     叙述训练 ；

     构建聋校语言环境。

  P60 表格
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（四）训练的方法：关于口语和手势语的争论

19 世纪中叶，一些聋教育者对手语教学的目标产生疑虑。 1867
年开始，争论的升级导致教育观念和教学方法的彻底分化。

1880 年，国际米兰会议后，口语教学便占据了聋教育的主导地位

。

20 世纪的上半叶，关于使用“口语”和“手势语”利弊的争论一

直很激烈。
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 20 世纪 70 年代中期，聋教师罗伊 ·霍尔库姆第一个提出了“全面

交流”的方法，“要求把听觉、手势语和口语交往方式结合起来运用

，以保证同听觉障碍者及在听觉障碍者之间进行有效的交往”。全面

交流法允许聋儿使用口语、看话、手势语、书面语、提示语、体态语

等各种利于聋儿交流的方式。即口语和手势语结合的教学方法获得成

功后，这一争论才告一段落。
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（五）其他注意的问题

1 、教育内容：强调知识能力和文化知识的训练，数学与语言同等

重要

2 、教育难度：尽可能接近普通学前儿童的水平，为听障儿童日后

进入正常学校接受教育做好准备

3 、一对一的个别辅导，每周要有固定的、充分的时间
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（六）家庭要注意对听障儿童进行早期干预

    决定一个听力受损孩子是否有行为问题的关键不是听力损害本身

，而是他们所处环境中的人，包括父母对听力损害这种残疾的接受和

反应程度，家庭态度和气氛至关重要。

1 、正式孩子耳聋的现实。不过分依赖治疗，积极解决孩子在交流

等方面的问题，给他们最大可能的帮助

2 、家长之间多沟通交流，稳定孩子情绪，改进对孩子的教育

3 、家长对孩子前途要认真考虑，是进入正常幼儿园还是早期聋儿

康复机构

4 、制定在教育中实施的教育计划。每个家庭成员都要参与，祖父

母和父母的教育态度、方法、技能、观念保持一致



【考点总结】
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1.听觉障碍的概念 发生率  分类 P50-51 [选 ] 

2.听觉障碍儿童的鉴别 3个 P53-54[选 ]

3.听觉障碍儿童心理行为特征 3个 P54-55 [选 ]

4.听觉障碍儿童早期干预的观念 P56[选 ]

5.听觉障碍儿童早期干预的基础 P58[选 ]

6.听觉障碍儿童的语言训练 P59-60[ 简 ]

7.听觉障碍训练方式方法 P60[ 简 ]

8.家庭对听觉障碍的早期干预 P62[选 ]

打开学习通
完成 2.1【章节测
验】 5分钟
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的教育
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（一）概念

      长期患有慢性病，体质虚弱，并因此需要特别照顾和教育的儿

童。

      没有感观、肢体、智力方面的障碍，只是体弱多病。

（二）病弱儿童的诊断

      由专业的医务人员诊断，一般情况下孩子入园时家长会告知教

师。

      也有的入园后才由教师发现，若发现孩子异常，及早告诉家长

。
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（三）病弱儿童的分类

心血管疾病：先天性心脏病、风湿性心脏病……

呼吸系统疾病：哮喘……

内分泌系统疾病：糖尿病、肾脏疾病……

血液疾病：贫血、血友病……

神经障碍疾病：癫痫……
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（四）病弱儿童的身心特征

体能不足

智力正常

认知发展正常

注意力不够集中，注意力的持久性差

学习兴趣不大，情绪差

依赖性强，自信心不足，交往能力弱
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（一）脑瘫的定义

         出生前到生后 1个月内各种原因所引起的脑损伤或发育缺

陷所致的运动障碍、动作协调困难及姿势异常。

（二）分类

1.按部位分      单瘫：单个肢体受累 ;
                        双瘫：四肢受累，上肢轻 , 下肢重 ;
                        三肢瘫：三个肢体受累

                        偏瘫：半侧肢体受累 

                        四肢瘫：四肢受累，上、下肢受累程度相

似
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2.按运动特性分

（ 1 ）痉挛型 :     
   痉挛是肌肉僵硬和紧张的意思。肌肉的僵硬使运动缓慢和笨拙。

（ 2 ）震动型 :    
    不随意运动增多 , 表现为手足徐动 ,缓慢地扭动样运动，舞蹈样

动作 , 震颤等

（ 3 ）共济失调型  （一公升的眼泪）

    失调是不稳定的摇晃运动的意思。以小脑受损为主。这种不稳定

的运动只在小儿试图平衡、走路及手做事时见到。

（ 4 ）无力型：往往是其他类型的过渡形式

（ 5 ）混合型。许多脑瘫儿呈现出不止一种类型的特征
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一公升的眼泪 视频
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（三）脑瘫儿童的行为与心理

1 、运动障碍
     运动能力低，运动自我控制能力差。程度轻的只是手、脚动作
稍显得不灵活或笨拙，严重的则双手不会抓东西，双脚不会行走， 
有的甚至不会翻身，不会坐起，不会站立，不会正常的咀嚼和吞咽。

 2 、姿势障碍
     在运动时或静止时姿势别扭，左右两侧不对称，有些严重的病
例头部常不能像正常的孩子那样处于坚直正中位置，而是习惯于偏向
一侧，或者左右前后摇晃。 

3 、智力障碍
     智力正常的孩子约占有 1/4 ，智力轻度、中度不足的约占
1/2 ，重度智力不足的约占 1/4 。 
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4.语言障碍：

有的语言表达困难，有的发音不清或口吃，有的为失语症，即能理解

别人的语言，但自己无法讲话 .

5. 视、听觉障碍：近视或斜视，听力减退

6.情绪和行为障碍 

固执、任性、易怒、孤僻，情绪波动大，有时出现强迫、自伤、侵

袭行为。

有 39%～ 50% 的脑瘫儿童由于大脑内的固定病灶而诱发癫痫，尤

其是智力重度低下的孩子。
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（四）轻度脑瘫儿童在幼儿园的辅助性训练

1.运动能力训练（大动作和精细动作两方面入手）

下肢训练：上下楼梯、平路行走、跨越障碍物等

上肢训练：手提重物、传递物品、伸手取物、俯撑练习等

精细动作训练：抓握训练、敲打乐器、搭积木、叠纸等

协调训练：做操、拍球、推球、跳跃等
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2. 生活能力训练

穿脱衣服、解系纽扣、进食、大小便等

3.认知能力的训练

在学前期主要训练儿童的感知觉，帮助儿童认识周围事物，获得基

本概念，形成初步的辨别、匹配、比较、分类、归类等简单的逻辑思

维能力

4.语言能力训练 

口腔肌肉的训练、发音训练、语言模仿训练、语言表达训练
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5.特殊设施设备
如果为他们准备一些特殊的器具，将有利于其学习和活动，如执笔

器、翻书装置、固定书和纸张的装置等。

6.脑瘫儿童的护理

脑瘫儿童极易摔跤、碰伤。在幼儿园的集体活动中，要特别注意其

安全。首先让脑瘫儿童远离危险的地方；其次，在日常生活中要特别

关注脑瘫儿童。教师要在日常活动中靠近脑瘫孩子，以避免别的孩子

对他的冲撞。
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（一）什么是癫痫（ P67 ）

      由脑损伤造成的，大脑对

神经细胞所释放出的过多电流

无法做有效的控制。表现为痉

挛和抽搐的发作。

  大发作： 1分钟—— 2分钟
  小发作：几秒——几十秒
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大发作： 1分钟—— 2分钟
       儿童会突然跌倒在地，不省人事；发生抽搐，身体和头部会

变得将至；接着会出现四肢不自主地剧烈收缩和颤动，并伴随有呼吸

困难，面唇泛青，口吐白沫，大小便失禁，甚至全身出汗等症状。发

作过后，儿童记不清所发生的一切，浑身感到疲倦，想要睡觉

小发作：几秒——几十秒，但是很频繁

      儿童会脸色苍白，两眼发呆，眼皮震颤，有暂时无法进行手头

的活动或从事活动是动作不稳的现象。发病后一切都恢复正常。
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（二）癫痫儿童发病时，教师应当学会紧急处理的办法

1 、保持呼吸道通畅

     迅速将病儿仰卧，垫上枕头，松解其衣领和裤袋，将病儿头偏

向一侧，及时清除口腔内的分泌物，保持呼吸道通畅。

2 、防止患儿受伤

     用毛巾、手帕或纱布缠裹的压舌板（或筷子）插在病儿的上下

齿之间，防止舌咬伤。用床单、衣服保护病儿的各关节，不可强行按

压肢体，防止肌肉撕裂及骨折。

3 、注意休息

    病发过后，让病儿原地休息，不要立刻起来。
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（三）教师对病儿的特别关注

1 、未发病期象对待正常儿童一样对待他

2 、教育全体儿童不要歧视癫痫儿童

3 、按家长的嘱咐按时为病儿服药

4 、密切关注，留意发前先兆

5 、保证患儿充足的休息睡眠时间，避免过度劳累

6 、避免情绪激动
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（一）什么是哮喘

呼吸道受阻塞、大量痰液分泌，所导致的呼吸困难。

原因：过敏、情绪波动、活动过度

发病特征：呼吸困难、呼吸延长、脸色发青、喘息、大量出汗

（二）心理特点

智力正常；感知觉、运动能力等正常，没有特别的不良心理状态。
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（三）教育干预

1.让儿童远离有灰尘等过敏源的地方

2. 为儿童增加营养，鼓励儿童锻炼身体，多晒太阳，增强免疫力

3. 当儿童小发作时要让儿童安静地坐下来，放松呼吸或者喝一杯温

开水。如果儿童需要药物控制，及时为儿童服下药物。

4.安排儿童活动时，应控制儿童的活动量。
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（ 2012.10.1 ）根据统计，听觉障碍由遗传因素造 成的比例是 
 A.1%—10%   B. 10%—25%   C. 25%—50%   D. 50%—80% 

（ 2013.10.4 ）一级盲是指好眼的最佳矫正视力低 
A.0.01      B. 0.02        C. 0.03      D. 0.04

 (2013.10.5)  学语前耳聋的听觉障碍发生在儿童 
A. 出生至 1岁     B. 出生至 2岁  
C. 出生至 3岁     D. 出生至 4岁

（ 2014.4.25 ）儿童在出生后至 4岁前发生的听觉障碍称为 
A. 一级耳聋         B. 一级重听    
C. 学语前耳聋      D. 学语后耳聋

C （ P52
）

B （ P26
）

D （ P52
）

C （ P52
）
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（ 2014.10.3 ）世界卫生组织 确定“当双眼中优势眼的最佳矫正视力在
0.05 以下至无光感时，或视野半径小于 10 度”，为
A.弱视     B. 盲     C. 一级低视力    D. 二级低视力

（ 2014.10.25 ）儿童在大约 4岁后发生的听觉碍，即在自然学会说话之
后出现的耳聋叫
A. 一级耳聋    B. 一级重听    C. 学语前耳聋   D. 学语后耳聋

（ 2012.1.4 ）听力受损儿童在成长过程中受影响最严重的是（）
A.语言发展    B. 认知发展    C.思维发展   D.社会化发展

（ 2012.1.5 ）反映视觉障碍儿童心理行为特点的一项是（）
A.听觉注意力好但兴趣比较窄    B. 记忆力和想象力强 
 C.记忆力强，但想象力差       D. 性格问题多，但活动能力强

B （ P26 ）

C （ P52 ）

A （ P54 ）

A （ P29-
32 ）
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1.听觉障碍的概念 发生率  分类 P50-51 [选 ] 

2.听觉障碍儿童的鉴别 3个 P53-54[选 ]

3.听觉障碍儿童心理行为特征 3个 P54-55 [选 ]

4.听觉障碍儿童早期干预的观念 P56[选 ]

5.听觉障碍儿童早期干预的基础 P58[选 ]

6.听觉障碍儿童的语言训练 P59-60[ 简 ]

7.听觉障碍训练方式方法 P60[ 简 ]

8.家庭对听觉障碍的早期干预 P62[选 ]

打开学习通
完成 2.1【章节测
验】 5分钟
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