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每一個小生命誕生到這個世界後，

都應該聽見春天的微微細雨、夏天的聒噪蟬鳴、秋天的涼爽微風

和冬天的紛紛落葉，

每一個疏落有致、風格各異的音聲，陪著新生命一路認識、

勾勒著這個世界的種種面貌。

在臺灣，

平均每一千位新生兒會有四位發現聽力障礙或損傷，

每年二十萬的臺灣新生兒中，約有兩百位屬於重度聽障以上， 

如果美麗世界缺少了各種繽紛多彩的聲音與旋律，無法聽與說，

無法與世界溝通連結，將是多麼的寂寞。

大林慈濟醫院在二○○五年成立「聽語中心」，

不但以微創手術植入電子耳、

同時透過醫師、父母、社工師、聽力語言治療師和學校老師的連結，

一路編織綿密完整的守護網絡，沿途鋪路指引，

為孩子打開封閉的聲音之窗，

讓他們聽見未來，重新擁抱美麗的世界。

大林慈院
人工電子耳及聽語中心
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有一則故事是這樣開始的……

我有一個妹妹，她很特別。

很少人有像我這樣的妹妹。她聽不見聲音。

妹妹會彈鋼琴，她喜歡去感覺那低沈、隆隆響的和聲。

但是，她聽不到那調子。她也永遠不會唱。

妹妹喜歡跟著我，到屋後的草叢裡。

今天，我們悄悄靠近野鹿。

我轉身和她說話，沒有發出聲音，只用手勢和嘴唇。

她明白我的意思，輕輕踩著我的腳印，跟著我走。

我是傾聽細微聲音的人，她是留意草叢動靜的人。

朋友問我關於我妹妹的事，他們問我：「耳朵聾了會不會很痛？」

我告訴他們：

「不會，耳朵聾了不會痛，但是，如果人們不了解她，她的心會疼。」

我有一個妹妹，她是聽障。

《我的妹妹聽不見》——珍恩．懷特豪斯．彼得森

(Jeanne Whitehouse Peterson)

自在地與別人交談、欣賞音樂這些

感覺理所當然的事，事實上都需要依

賴一雙健康的耳朵。正常幼兒出生時，

其外耳、中耳及內耳耳蝸均已成形，

亦即一出生嬰兒即有聽力。大腦的聽

覺中樞可分為第一級、第二級和第三

級。其中第一級及第二級的腦聽覺中

樞位於腦皮質的顳葉區附近，在出生

時即已發育完成，但第三級的腦聽覺

中樞是出生後，受後天環境中聲音不

斷的刺激，到了三歲左右才大致發育

完整。反過來說，過了三歲以後，腦

的可塑性逐漸變差，所以先天性聽障

的小孩，若能及早診斷與使用電子耳

或助聽器復健，他的第三級腦覺中樞

便得以發育，反之太晚治療時，效果

自然不好，發展出正常聽語的能力就

不容易達到理想的程度。

在臺灣，新生兒的聽障出現率約千

分之四，每年二十萬名的臺灣新生兒

中，約有兩百位屬於重度聽障以上，

佔千分之一的比例。從出生至五歲這

段時間被視為語言發展的關鍵時期，

尤其是前六個月時期的聽力，對語言

的正常發展非常重要，幼兒聽障若能

夠得到早期診斷以及適當的治療、復

健，便有可能改善他的語言學習以及

和別人溝通的能力，和父母及家人的

文／江珮如
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互動關係會獲得改善。入學後接受教

育的狀況也會比較正常，將來進入社

會才有可能擁有一個健康獨立的人

生。

一出生後就患有重度聽障的蔡小

妹，直到三歲時仍無法開口說話，於

是父母帶她到醫院做完檢查後發現，

原來因為她兩隻耳朵都聽不到，才使

得語言也出現了障礙。蔡小妹是個相

當聰明又用功的孩子，但由於聽障、

語障關係，開始變得自卑，沒有朋友。

平時喜歡讀書、寫字的她，成績一向

都不錯，不過卻因聽力障礙，讓她在

術科及語言學習出了問題，看著別的

同學都能上美語課，她也想和大家一

樣，但老師卻說聽障會增加學習困難。

為了讓孩子也能盡量擁有正常的生

活，父母親原本希望藉由助聽器獲得

改善，但卻因為雙耳嚴重的聽障，助

聽器終究無法使蔡小妹正常聽見。沒

想到一次父母在學校得知有人工電子

耳的資訊，帶著蔡小妹至大林慈院接

受檢查與治療，終於在耳鼻喉科何旭

爵主任精細的微創手術之下，蔡小妹

順利地植入電子耳，同時開頻成功，

為她開啟「聲命」之窗。

何旭爵說，傳統人工電子耳植入手

術傷口較大，約為二十公分，現在藉

由微創手術，不僅使傷口縮小到約四

公分，恢復也較快，住院五至七天後

即可出院，但患者在開完刀後，必須

做二至三年的聽能復健，於是蔡小妹

開頻之後由大林慈院「聽語中心」繼

續追蹤並進行復健。

蔡小妹在大林慈院接受人工電子耳手術並順利

開頻成功，讓她終於聽見美麗的世界，也為未

來打開一扇窗。攝影／何姿儀

人工電子耳植入時機

最佳植入時機 適合植入 不宜植入 (除非語後失聰 )

0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10----歲
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聲音能量精密轉換

終於聽見美好世界

耳朵作為聽覺的接受器，最重要的

功能是把聲波轉換成神經電位能，讓

大腦以及神經系統可以迅速傳遞並解

讀。耳朵的結構主要可以分成外耳、

中耳、內耳三個部分。聲音旅行的過

程，主要由發聲體發出聲音後，能量

經由空氣分子傳遞至外耳，外耳主要

的功能為收集聲波、傳遞聲能，就是

把聲波集中放大後傳遞到鼓膜。就像

打鼓一樣，接著接收到聲波的鼓膜，

藉由振動的機械能方式，把由氣體分

子傳遞的能量轉換成固體移動位能並

又往內傳至中耳的聽小骨。聽小骨再

將傳遞過來的固體移動位能放大之後

傳遞至內耳耳蝸。耳蝸是一個似蝸牛

殼的螺旋形管狀結構，耳蝸的卵圓窗

和聽小骨末段的鐙骨相

連；因此，鐙骨的位移會

觸發耳蝸內淋巴液的波

動，也就形成液體移動位

能，耳蝸內的薄膜狀組織

「頂蓋膜」則會隨著淋巴

液的波動而位移；頂蓋膜

不同程度的位移會施予下

方毛細胞上纖毛不同程度

的壓力；毛細胞在此扮演

非常重要的角色，物理的

位能在此轉換成神經電位

能，後經由聽覺神經傳遞

至大腦。

電極直接刺激神經

電子耳適用重度聽障  

由此可知，外界的刺激能夠最後在

我們大腦裡面產生反應而做出辨識，

必須仰賴耳朵每個部分的精密合作，

才能讓能量可以成功的轉移並傳遞，

因此耳朵任何一個部位的病變都可能

造成聽覺的損失。

人工電子耳是一種特別的電子裝

置，和一般助聽器不同。助聽器主要

原理是將外界聲音放大，加強外耳的

聲能，放大的聲波一樣需要經過中耳、

內耳轉為電波的電能，再由聽覺神經

傳到大腦。然而，一般助聽器對完全

失聰的病人並沒有太大的幫助，特別

是因為內耳毛細胞因病毒感染或是自

體免疫疾病而完全受損的病人。過去

醫師對於這些病人可能束手無策，但

聲音神奇的傳導途徑，經由外耳蒐集音波（聲能），一路經過

中耳（機械能）、 內耳（液態能）和聽覺中樞（電能）的轉換，

才傳遞至大腦辨識。

鎚骨

鉆骨

鐙骨

半規管 卵圓窗

聽神經

耳蝸

耳郭

耳垂

外耳道

外耳 中耳 內耳

鼓膜

耳咽管
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是現在只要他們的聽覺神經功能依然

完好，都可能可以經由手術植入人工

電子耳而恢復部分聽覺。

人工電子耳的基本理論是在耳蝸內

植入電極，將聲波轉換為電波後直接

刺激聽覺神經再傳至大腦，電波的傳

遞不需經過內耳聽覺毛細胞，因此對

於不適用助聽器的聽障病人可以提供

更好的聽覺輔助。接受人工電子耳的

病人除了學語的成年人之外，目前也

有越來越多先天性聽覺障礙的孩童在

幼兒時期接受人工電子耳。

人工電子耳的使用條件包括雙耳重

度殘障 ( 損失聽力大於九十分貝 )、
腦幹聽覺檢查 (ABR)、穩定聽性腦波
(ASSR)的再次確認、學語前兒童或語
後大人、語言認知分辨力小於百分之

五十、使用助聽器三至六個月確定無

法有幫助、電腦斷層 (CT)及核磁共振
(MRI)再確認結構等條件。

重拾有聲世界   經營美善人生

耳朵聽到的頻率是不同大小音量的

聲音，透過精密的聽力檢查，可以瞭

解聲音的傳導過程中在外耳、內耳或

是腦部發生障礙，可以把這樣的問題

找出來，而這不只是退化的問題，甚

至於也可能是腦部長腫瘤而造成。

十九歲正值青春年華，也是展開美

麗人生的起點，不過對未來懷抱理想

的林建良來說，卻是他面對一連串苦

難的開始。十九歲發生車禍，造成右

耳聽不見，而左耳約在二○○一年左

右也發現聽力慢慢的退化，一直到二

○○三年時，林建良已完全聽不到。

無聲的世界漸漸封閉了他的心，也因

此斷絕了與外界所有的聯繫，想不到

病魔居然不放過他，在一次的檢查中，

竟發現自己罹患了腦膜瘤。

林建良說，因為聽不到，跟朋友或

透過精密的檢查並確認耳部的結構條件，若條

件適合，就可以植入人工電子耳。圖為正在為

嬰兒進行聽性腦幹反應檢查。攝影／黃小娟

成人的純聽力檢查，藉由聲音的大小與頻率高

低，可以測出聽力的客觀狀態。攝影／江珮如
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其他人的聯絡變得很不方便，漸漸地

就變得較少與外界接觸，除了與自己

的家人之外，平常就是自己一個人，

而工作之外的時間就是窩在家裡，久

而久之開始生活變得沈悶，對林建良

而言，這樣的日子不僅沒有希望，甚

至開始思考要繼續這麼走下去嗎？陷

入絕境的林建良，直到在大林慈院接

受神經外科陳金城副院長手術拿掉腫

瘤，術後在何旭爵主任的建議下，決

定裝上人工電子耳。

裝上電子耳之後的林建良，開始加

入慈濟。一場用心演出的手語劇，代

表林建良走出了自己的世界，說：「真

的很感恩何旭爵醫師及陳金城醫師，

他們都非常仔細又用心，每次在看診

或溝通的過程中，醫師都很有耐心的

傾聽病患描述。」現在他的心門開啟

了，除了學習如何付出愛心，現也不

再感到自卑，反而積極投入人群，奉

獻自己的一分力量。

資源完善整合  打造永續人生

面對醫療資源城鄉差距，身處在資

源不利的偏遠鄉下聽障孩子，多數只

能送往啟聰學校，但其實經過適當的

醫療照顧、復健與教育諮詢，絕大部

分的聽障者都能獲得有效聽力，重返

有聲世界。有鑑於此，何旭爵醫師為

雲嘉地區的聽障者四處請命，終於在

人工電子耳是非常精密的手術，大林慈院耳鼻喉科何旭爵主任藉由微創手術，不僅使傷口縮小到約四

公分，恢復也較快，住院五至七天後即可出院。大愛電視臺提供。
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林建良 ( 前排左一 ) 感恩醫療團隊讓他走出自己的世界，痊癒的他把握機會投入人群做志工服務他

人。圖為他參加慈濟水懺演繹排演。攝影／張兆和

二○○五年在大林慈院成立「聽語中

心」。何旭爵說：「除了嚴謹的術前

醫療評估與諮商、成功的手術植入外，

對許多語前失聰的病患而言，能持續

進行適當的術後聽語復健訓練，才能

讓病患真正因植入電子耳而受益，也

才算是一次成功的人工電子耳手術。」

萬事起頭難，大林慈院一開始推動

人工電子耳時，有些家長對醫療團隊

不夠信任，當然也包括不清楚協助後

續語言復健的雅文基金會，所以每次

在手術前，團隊的討論是整個治療前

重要的一環，包括主治醫師、聽力復

健師、患者家屬等，而藉由討論中不

僅讓家屬得到充分瞭解，更讓彼此獲

得共識。於是醫療團隊的協助，不只

是限於個案一人，而是融入到整個家

庭中。

大林慈院設立的「聽語中心」主要

服務雲林、嘉義地區植入人工電子耳

和戴助聽器的小朋友。一整套完整的

服務包括聽力篩檢、聽力介入、聽語

治療及復健，期望能夠幫助孩子在學

齡前獲得良好的聽能復健，小學一年

級開始就可以進入普通學校，而不是

上啟聰學校，讓更多雲嘉地區的聽障

者找回「聲命」的春天、擁有自信和

自我的人生。
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聽語
聲聲不息 

文／黃小娟

大林慈院聽語中心成立於二○○五

年，配置有三位聽力師及四位語言治

療師，是全國唯一將聽力師與語言治

療師合併於同一單位的聽語中心，聽

力師及語言治療師除了各自負責的業

務之外，在人工電子耳的業務上，更

彼此協力，提供聽障患者全面而完整

的服務。

把握學前黃金時間

聽力語言同步訓練

臺灣的聽語治療服務原本是由醫護

相關人員 (特別是護理師 )轉任技術人
員，由醫師或資深者指導來完成訓練。

後來中山醫學大學聽語學系最早設立

專業學院，接著有臺北護理學院 ( 已
併入臺大醫學院 )、高雄師範大學、長
庚大學及輔仁大學亦陸續開設相關院

系；民間專業單位主要是與雅文基金

會與婦聯聽障基金會致德聽語中心，

其中雅文基金會引進由加拿大的「聽

覺口語法」，婦聯基金會則是綜合「聽

覺口語法」及「語調聽覺法」以各種

方式刺激患者利用口語表達，減少輔

具的使用，大林慈院聽語中心與雅文

基金會系統較為接近，同樣著重聽覺

口語法。

聽語中心主任蕭士軒醫師表示，目

前嘉義地區僅大林慈濟醫院設有聽語

中心，附屬於耳鼻喉科之下，由耳鼻

喉科醫師扮演前端評估問題的角色，

再交由治療師進行後續治療與訓練

等。語言與聽力是彼此相關的，若小

朋友聽力不佳，語言發展自然也不好，

在聽語中心中，聽力師負責檢查聽力，

設法使用助聽器等輔具改善病患的聽

力，再交由語言治療師訓練其語言能

力，訓練時程由六個月至幾年不等。

尤其是學齡前兒童（三歲以上至五歲）

的語言發展非常關鍵，通常家長都會

積極尋求協助，而聽語中心則會盡力

提供協助的環境。
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在聽語中心的各項業務中，最為特

別的就屬人工電子耳，目前雲嘉地區

僅大林慈院提供人工電子耳服務。由

聽力師負責前端的檢查與人工電子耳

開頻，以及後續聽力、聽能狀況追蹤，

再由語言治療師接手做語言訓練，讓

聽損病患逐步恢復聽覺及語言能力。

除了人工電子耳業務外，聽力師還

負責聽力檢查、聽覺檢查、聲音檢查、

腦幹聽覺反射、聲場測試、新生兒聽

力篩檢、身心障礙鑑定等，主要功能

在協助門診的檢查與評估業務。

這些工作多數都是在醫院裡進行，

但聽力師也需支援學校系統或特教單

位，協助評估聽損學童的需求。蕭士

軒表示，聽損學童遇到就學障礙時，

有些老師不知如何處理，會向教育局

提出申請，經由輔具中心來函提出需

求，再由聽力師前往協助評估小朋友

是否需要特殊輔具或幫助。

開啟「聲命」之春

跨科合作無接縫

聽語中心另一組專業人員為語言治

療師，對內的工作是接受復健科、耳

鼻喉科與身心科等醫療科開單，為病

患進行語言方面的評估與治療，此外，

還包括吞嚥與發聲練習，例如中風病

人如何重新訓練發聲、吞嚥等，都屬

於語言治療師的業務。

語言治療師的對外業務服務範圍比

聽力師更廣，除了聽力問題，其他學

習障礙或學習遲緩的學生，也是語言

治療師校外訪視的對象。在服務的過

程中，語言治療師會與復健科的物理

或職能治療師合作，一起到學校進行

訪視與訓練，為多重障礙學生提供服

務。

蕭士軒表示，這些學生有些只是聽

力有障礙，生活上其他功能都沒有問

題，所以會儘量讓他們與其他同學一

起上課，融入原來的生活，但也因此

學生會分散在不同學校之中，並非集

中於同一地點，治療師外出一趟，有

時一個上午只能服務一至兩個學生，

執行成本並不低，這可能也是其他醫

院承接此一專案意願不高的原因之一。

蕭士軒指出，聽力障礙的同學只是

需要一些輔具的幫忙，比如上課時老

師要戴著麥克風，用調頻的方式讓學

生可以透過助聽器聽課，而發音有問

題的同學，則可以使用溝通板做為溝

通的輔具，融入一般同學的生活。

目前聽語中心服務的同學大部份屬

新生兒一出生，就可以申請聽力師進行聽力篩

檢，及早掌握孩子的聽力狀況，不但安心，若

有問題也能在黃金期內治療。攝影／江珮如
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於中度以上的聽損，這些同學較可能

因為學習障礙，在語言發展上有遲緩

的現象，發聲、語調或是語句等能力

無法順利發展出來，這些小朋友會先

在醫院治療到穩定後，才由家長在家

中自行協助小朋友練習，並定期回診，

下一階段則是進入學校就學，並由語

言治療師定期到學校做後續的追蹤治

療。

獨有聲譜儀  矯正發聲利器

蕭士軒表示，聽語中心除了各種相

關設備外，更配備有一台聲譜儀，可

以將病患發出的聲音依照頻率及時間

不同以類似聲紋顯示的方式呈現出

來，藉此可以看出聲音中缺少什麼，

再加強練習。最簡單的功能就是將高

低音標示出來，例如小朋友可以藉由

視覺的回饋來學習高低音的發音。另

外，正常人也可以藉由視覺及電學的

回饋，來做為發聲部位的練習，因為

有些人會因發聲部分不正確，或是講

話速度太快等，造成聲帶結節或息肉，

可以藉由接上電擊片，讓使用者知道

自己發聲所使用的是哪一個部分的肌

肉，藉由自我控制來正確發聲，因而

能矯正發音部位。

透過醫師、聽力師及語言治療的合

作無間，大林慈院聽語中心為雲嘉地

區的患者提供了無接縫的評估與治療

服務，協助患者重拾「聲聲不息」的

生活。

成立於二○○五年的大林慈院聽語中心，是全臺灣唯一擁有聽力師與語言治療師的聽力口語復健治療

中心，透過彼此的合作無間，為雲嘉地區的聽損民眾搭起一座通往聲音世界的橋梁。攝影／江珮如
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抓住一個新生的希望——雅文基金會

每一顆被風帶走的種子，都是一個新生的希望！聽障是可以用愛彌補的，

努力學習聽和說，就能避免聽力問題成為實現夢想的障礙。財團法人雅文兒

童聽語文教基金會以聽覺口語師、聽力師、社工師組成專業團隊陣容，在家

長的參與下進行個別化的診斷式教學，由於每位聽損孩童需要經過至少三年

以上不間斷的學習，才能順利和一般孩童一樣聽說自如，許多聽損家庭面對

所費不貲的輔具器材、動輒百萬左右的電子耳手術及聽損療育等長期壓力，

再加上南北資源落差與距離的限制，都影響聽損家庭的療育效能；因此，結

合醫院與社會資源，對聽損家庭相對顯得重要。財團法人雅文兒童聽語文教

基金會於一九九六年十二月創立，長期投入在幫助聽損孩童學習「傾聽」與

「說話」的工作，希望二十年後，臺灣沒有不會說話的聽障兒童。

一位從越南來臺十年的岡陽媽媽在大林慈院附近開小吃店，孩子患有聽

障，雖然辛苦和先生經營小吃，但她覺得自己的先生還算可以，至少不是愛

喝酒或無賴，在聽語中心和雅文基金會的協助下，最後夫妻還是同心協力一

起幫助孩子恢復正常語言發展。

不只是針對聽障的小朋友，大林慈院的聽語中心還針對其他像中風、吞嚥

困難等患者，進行一對一的個人服務與協助。何旭爵醫師引用一九七八年剛

果籍的黑人拳擊手穆罕默德阿里獲得世界冠軍時所發表的「Me, We；我，
我們」這一首最短的詩，當年阿里以這首短詩獻給被壓抑幾百年的黑人弟

兄，表示「我的成功不是代表個人的成功，而是大家的成功」。何旭爵形容，

就像是與雅文兒童聽語文教基金會合作一樣，任何成功，都是需要藉由團隊

合作才能達到。(文 /江珮如 )

聽語中心配備的聲譜儀可以顯示

不同聲因頻率的聲紋，找出聲音

須補強的地方，是矯正發音的利

器。
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校園

愛無礙
文／江珮如

不論是阿里山巔，還是嘉義布袋的

海邊，大林慈院聽語中心聽力師、語

言治療師八年多來無畏風雨的到各地

的學校、案家，為過動、智能障礙、

聽障等身心障礙的孩子進行醫療復

健。在醫療團隊成員的堅持與努力之

下，缺憾的生命逐漸圓滿。

牙牙學語無捷徑

為愛與榜樣而已 

十歲的陳小妹 ( 化名 ) 從小聽能缺
損，父母親擔憂手術風險，直到五歲

才到醫院接受人工電子耳手術，雖然

術後也進行聽力復健，不過成效卻不

好，仿說 (模仿語言 )只能表達出二至
三個字，甚至只能懂得簡單的一項指

令。當大林慈院聽語中心的語言治療

師陳惠婷介入時，已是陳小妹三年級

的時候了。

「記得她連類別、認知都分不清

楚，」陳惠婷不斷地與學校老師討論

和孩子的互動狀況，希望能有效地促

進語言能力，於是，最開始從一個語

詞完整的句子練習二到三遍之後，再

作類別的分類，平時說話也刻意加入

這些類別詞，慢慢地藉由鼓勵，讓孩

子將聽到的語言仿說出來，老師也在

課堂上反覆協助練習，終於在今年的

暑假過後，陳小妹仿說長度已增加至

五個字，聽的理解能力也可記住二項，

可以回答「貓咪的上面是什麼？」，

一些動物、水果的概念已相當清楚。

服務對象從零到一百歲，包括自閉

症、過動症、智能障礙、學習障礙、
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發展遲緩、構音異常、吞嚥困難、成

人失語症、吶吃等都在語言治療服務

的範圍。除了病人走到醫院做治療，

聽力師則走入校園中協助孩子做調頻

輔助系統的評估，使得助聽器或人工

電子耳可以在不同的環境場合使用，

做為更好的聽能訓練；語言治療師則

以聽能復健為主，目標放在聽能狀況，

與老師討論目前練習聽能說話、語言、

溝通等，協助老師設置課程目標，同

時可與學校環境做為結合。而治療的

部分，陳惠婷表示，對於學齡前及低

年級的小朋友效果最好，所以父母親

更應該把握治療的黃金時段。

辛苦甘之如飴  收穫超乎想像

許多父母擔心的是，孩子就讀小學

後，校園是否有無障礙設施？陳惠婷

說，其實種種的擔憂疑慮，在入學前

都會有縣市政府鑑輔會的鑑定、安置、

輔導等安排。當身心障礙學生就學時

經鑑定需安排特殊教育時，即由鑑輔

會安排學生最適合的上課地點。另外，

針對學生的學習、溝通、行動、用餐

等特殊需求，學校均可向各縣市政府

附設於社服機構的輔具資源中心借用

輔具，提供在校學習與活動使用。

由於最終仍是希望所有的孩子都能

適情適性的發展，在一般教學之外，

與身心障礙學生相關的額外醫學知

識、治療、指導方式等等，聽語中心

團隊就會適時走入校園協助老師，並

向老師說明指導內容，供老師作為融

入課程設計的參考。除此之外，聽力

師和語言治療師也會親自指導學生、

更邀請家長一同與老師討論孩子的學

期教育計畫，提供建議，使孩子的教

育與成長更周全的考量，也更符合父

母的期望。

常常一大早就得出門，甚至是車程

就佔據了外出訪視幾乎一半的時間，

沿途顛簸難行的路程，不管是上山或

下海，陳惠婷始終甘之如飴。每當看

見孩子進步了，即使只有記住了一個

字，一項簡單的表達，都能讓她開心

一整天，因為這代表著辛苦有了回饋，

而這豐碩的收獲，遠遠超乎自己所想

像。

語言治療師上山下海，用每一日每一年的累積，

讓聽與說有障礙的孩子每次進步的一小步連成

一大步。圖為語言治療師林宜倩教導小朋友發

音。


