
172

引言

功能性构音障碍是一类以儿童为主的语言疾病，其

发病率高，不仅会影响到儿童的日常交际及言语活动；

同时，也会给孩子的心理和发展造成很大的伤害，这也

会导致他们的社交和社会适应性受到影响，这对于孩子

的个性的形成非常不利。因此，对于功能性构音障碍儿

童，应注意综合评价其发音不正确及口运动情况，并有

针对性地进行矫正训练，以期达到改善口腔运动及言语

可听性的目的。改善儿童的人际交往技巧。儿童的功能

性构音障碍是一种常见的语言发育异常，其智力发育正

常，但是存在固定的构音误差，并且语言发育也有一定

的缺陷，比如大舌头、口吃、口齿不清等。儿童构音障

碍的病因至今未被完全阐明，多被认为与不良的生活习

惯和遗传等因素有关，因此，如何改善患儿的语音发育

是当前急需解决的问题。已有研究表明，早期治疗功能

性构音障碍可以有效地改善患儿的病情，使其不会随病

情恶化而影响到患者的日常生活、精神状态和社交。最

近的研究表明，语音训练可以引导病人的构音，从而提

高他们的临床疗效。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取符合条件的患儿 60 名，全部从 2022 年 5-2023

年 5 月期间在我院接受治疗。观察组男女比例为 16/14，

年龄 4-8 岁，平均 5.82±1.02 岁，其中轻度 10 例，中度

17 例， 重 度 3 例。 对 照 组 男 女 比 例 15/15， 年 龄 4-9 岁

（平均 5.88±1.06），疾病类型：轻度 11 人，中度 16 人，

重度 3 人，资料统计 P<0.05。

（二）方法

对照组给予口部肌肉训练：（1）通过按摩患者的

下颌、唇部和面部，可减轻口腔各部位的肌肉张力。其

次，要改善病人的饮食习惯，如多给病人吃些硬而耐嚼

的食物，如牛肉干、芹菜等，以增加口腔敏感度，改善

下颌的开合能力。除此之外，还可以通过触觉刺激的方

法，如冷热刺激、牙刷刺激等来改善口腔和口腔周围的

感官。（2）采用上下颌抵接、张口闭口交替练习和前后

交替练习，即鼓腮、打嘟和上下咬唇；可以通过响唇等

方式来活动嘴唇，也可以通过舌尖抵腮、弹舌头、绕舌

头等方式来活动舌头。（3）用最大计数能力训练，吹气，

吹泡泡；用吹蜡烛等方式对患者的语言呼吸功能进行训

练。观察组采用听觉和视觉相结合的方法，引导病人照

镜子，看嘴型，听录音，了解自己的发音问题。其次是

从音节和单词开始，再到短句和句子，然后是一遍又一

遍的练习，比如“c”，职业教练可以用手指轻轻按压孩

子的舌头，然后慢慢地往舌尖上推，指导孩子打出“c”。

其次，要让病人仰卧，在“c”音发出来的时候，要感觉

到舌头在什么地方，然后再松开。在引导病人正确发音

之后，通过重复的单音节、多音节和句子等方法来加强

发音。以上培训均采用语言治疗专家一对一指导，每组

30 分钟，每周 5 次，共 6 个月。

（三）观察指标

通过对患儿的发育状况进行评估，结果显示，患儿
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为主，以语音训练为对照，比较两组临床疗效、口腔运动功能及语音可听性。结果：治疗组的治疗效果明显好于对

照组（P＜0.05）.观察组与对照组相比，舌、唇、下颌各部位各指标均有显著性差异（P＜0.05）。治疗3个月和6个

月后，观察组的语音清楚度明显提高（P＜0.05）。结论：有针对性地进行发音训练，不仅能提高患儿的临床效果，

而且还能促进患儿的口腔运动功能的恢复，从而改善言语的可理解性，具有一定的参考价值。
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的目的音得到了有效的矫正，并且可以进行无障碍的沟

通。有效病人的目的音基本上能矫正日常沟通中出现发

展障碍。无效组不符合以上诊断标准。评价干预前和干

预后 3 个月和 6 个月的言语可懂度。根据 SOMA 量表对口

腔运动功能进行评估，包括下颌、唇部、舌部和全身运

动功能的 33 个项目，每个项目在 0~4 个项目中，得分较

高，运动功能恢复较好。

（四）统计学方法

使用 SPSS 23.0 对所得的数据进行了统计处理，计量

资料以平均值 ± 标准差（x±s）来表达，在组间进行比

较（满足正态分布，方差齐性），如果不满足的话，可

以使用非参数检验（Z 检验）。计量资料以百分数或率

（n、%）表示，组间比较用卡方检定（χ2）、费歇尔检

验，P<0.05 为显著差异。

二、结果

（一）统计两组临床疗效

观察组临床疗效（93.33%）高于对照组（73.33%）

（P ＜ 0.05）。

（二）统计两组语音清晰度

干预前两组语音清晰度对比无差异，干预后 3 个月、

6 个月观察组语音清晰度高于对照组（P<0.05）。

（三）统计两组口部运动功能

干预前两组口部运动功能对比无差异，干预后观

察组舌、唇、下颌、整体口部运动功能评分高于对照组

（P<0.05）。

三、讨论

功能型构音障碍是一种在儿童人群中普遍存在的言

语表达紊乱，其临床特征为发音不规范、发音不清等。

目前，这种疾病的病因尚未明确，一般认为是由于孩子

在学会了正确的发音动作之后，养成了一种习惯。功能

型构音障碍的出现，会限制孩子们自己的语言表达，从

而阻碍他们的正常交际和社交活动，或者是导致他们的

学习问题，对他们的身体和心理健康都有很大的影响，

对他们的健康发展也是不利的。所以，在目前阶段，临

床上主要采用语音训练、口腔运动训练和感觉统合训练

等非药物疗法。感觉统合训练是指根据儿童的神经需要，

指导他们对外界刺激做出恰当的响应，从而达到改善脑

功能的目的 [1]。功能性构音障碍是一种常见的语言疾病，

而语言是人类与外界交流、表达自己的一种方式，如果

儿童的构音障碍表现出来，会给他们的日常交流和交流

造成很大的影响，这会极大地降低他们的生存质量。

近年来，人们越来越多地关注嘴肌的训练，这一训

练方法是基于口腔肌肉的动作，并与神经支配原则相结

合；帮助儿童恢复口腔知觉，加强儿童对口腔结构的认

识，提高口腔肌肉的灵活性和发音的准确性；加强嘴部

肌肉自主活动。实验组与对照组比较，实验组的唇部、

舌部、下颌及整体口腔运动功能得分及言语表达能力均

有显著改善（P<0.05）。由于在矫正语音过程中起到的作

用是与大脑神经肌肉密切相关的，因此，在对儿童的错

误目标音进行矫正后，在进行听觉分辨训练的基础上，

使儿童能够掌握正确的发音；在此基础上，对其进行综

合、系统的言语矫正培训，并引导其正确的发音方法及

位置，才能有效地改善他们的言语理解能力。

在进行语音定位时，需要对舌、唇、下颌等部位进

行感知训练，通过照镜子、听录音、重复观看动画等方

法来掌握恰当的发音口型，这样才能更好地被儿童所接

受，在简单的训练中强化其效果。这样才能准确地学会

发音，这对儿童的发音训练，以及其他方面的训练都有

很大的帮助。发音的主要部位是下颌，唇，舌，软腭，

悬雍垂，口腔；以下颌、唇和舌为主要构音器官，当这

些器官的气流方向、压力和速度发生变化时，都会造成

构音障碍，造成言语遗漏或发音不准。功能型构音障碍

是一种常见的构音障碍，表现为结构和运动功能正常，

但却形成了一种固定的语音偏倚，进而影响可听性。

功能性构音障碍是一种常见于儿童的疾病，其病

因尚未完全阐明，但如果不能对其进行有效的干预，将

会对患者的社会、心理和生活造成严重的影响，这是临

床急需解决的问题。一些学者通过口肌训练的方法，取

得了更好的结果，具体包括：（1）感觉提高训练：对

患儿的面颊内外侧、颈部喉结旁、上下唇肌肉和下颌肌

肉进行推拿，用振动器对患儿面颊、唇部和下颌进行按

压，同时用牙胶振动棒和硅胶棒等对患儿舌、牙龈、软

硬腭、颊粘膜等进行刺激，对患儿的口腔敏感性较差的

患儿，动作要轻柔快速，如果患儿口腔敏感性较高；用

的是稳定、缓慢的手法 [2]。（2）肌力锻炼：将牙胶置于

儿童下颌第 2 磨牙，使其有力咬合，还可以通过食用红

薯干、牛肉干、口香糖等来增加下颌的咬合力，同时

还能提高舌头的搅拌能力。用紧咬舌垫及钮扣式拉绳

来加强唇部的紧闭力。还可以通过压舌棒、顶舌器等

方法来加强孩子的舌力，也可以通过吸吮吸管来加强

唇颊的力量 [3]。（3）口腔协调训练：通过对患儿下颌的

开、合、前、后、左、右旋转等方法，改善儿童的下颌
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控制；或采用下颌康复训练，以改善儿童的下颌稳定性
[4]。通过鼓腮、噘嘴、砸嘴、龇牙等动作，同时在练习

过程中要适当地增加抗力，以增强嘴唇与面颊的力量及

协调能力。此外，也可以做舌头的上下、上下、前后伸

缩练习，可以用糖果或其他幼儿喜爱的零食来带动舌头

的摆动，从而增强孩子对舌头的定位；有助于改善发音

训练的效果 [5]。（4）呼吸、共鸣及发音训练：在训练小

儿发音时，应采用快吸慢放的方法，训练其发音气流及

最长发音，培养其呼吸及功能性发音的能力。已有研究

表明，功能性构音障碍也被称为“发展性言语不清”和

“发展性听力障碍”，它与语音发育、感觉统合和遗传有

关；儿童存在注意力不集中、运动协调能力差、学习困

难等问题 [6]。

儿童是功能性构音障碍的高发人群，其主要症状为

音位发音障碍，有研究表明，这与儿童脑中 Broca 区域的

发育有关。会影响到口腔的运功功能和身体的精细运动

功能，从而使发声器官不能很好的完成脑中的命令。功

能性构音障碍儿童的听觉中枢处理异常是其主要特征，

表现为听觉识别率降低，言语学习中接受不正确的指令，

修正语音错误的状态 [7]。对于学前儿童，如果出现了功

能性的构音障碍，不仅会阻碍他们的日常交际和交流，

还会对他们的社交和社会适应产生不良的影响，从而对

他们的健康发展产生不良的影响 [8]。所以，临床上需要

对儿童的功能性构音障碍进行积极的干预，以改善其症

状，促进其言语功能的恢复，获得较好的预后。

我们的研究表明，正常的发音依赖于正确的舌位、

舌肌力、口腔肌肉等的协调运动 [9]。所以，有些医生在

治疗疾病的时候，会采取口型肌肉的锻炼方法，通过增

加对应的肌肉力量来提高口腔肌肉的协调和灵活性，但

是单独的肌肉训练并不能很好地提高构音的掌握。近年

来，医学科技的进步，已经有研究表明，语音训练可以

有效地改善患儿的功能构音障碍 [10]。通过改变嘴唇的形

状来改善病人的口腔状况。另外，通过对三个核心韵母

的训练，可以掌握病人的口腔共振情况，判定他们是否

有发音不正常的发音，并加以矫正。目的是为了改善病

人的口腔运动能力，进而改善病人的言语表达能力，减

轻疾病对病人的生活、心理和社会的影响。

综上，研究成果将有助于改善患儿的言语理解能力，

并为患儿今后的交流和沟通打下良好的基础，具有一定

的参考价值。
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