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　 　 功能性构音障碍(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＦＡＤ)指构

音器官无结构及功能异常且语言发育已达 ４ 岁儿童水平以上ꎬ
但存在构音错误并呈固定状态ꎮ 目前 ＦＡＤ 的发病机制尚未明

确ꎬＵｌｌｍａｎ 和 Ｎｅｗｍｅｙｅｒ 等[１￣２] 研究发现可能是大脑 Ｂｒｏｃａ 区发

生异常导致身体精细运动或口腔运动障碍ꎬ使口腔的立体感觉

受损ꎬ进而使大脑发出的语音指令不能通过发音器官的协调运

动来执行ꎮ ３~７ 岁儿童的 ＦＡＤ 患病率可达 １０％以上[３] ꎮ 宋辉

青等[４]研究发现ꎬ６０.５％的 ＦＡＤ 患儿存在感觉统合功能失调的

问题ꎬ针对这部分患者若单纯进行语音矫治常效果不佳ꎮ 本研

究旨在探讨感觉统合训练结合语音治疗对 ＦＡＤ 患儿的疗效ꎬ为
临床言语训练提供参考ꎮ

一、对象与方法

(一)研究对象及分组

入选标准:①符合日本听力言语学会 ＦＡＤ 的诊断标准[５] ꎬ
存在不同程度的 ＦＡＤꎻ②年龄 ４~７ 岁ꎻ③无舌系带过短、唇腭裂

等引起语言障碍的畸形ꎻ④智力正常ꎬ采用龚耀先编制的中国

韦氏儿童智力量表 ( Ｃｈｉｎａ￣Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎꎬＣ￣ＷＩＳＣ) [６]评估ꎬ智商>９０ 分ꎻ⑤听力正常(电测听法) [７] ꎬ
平均听阈<３０ ｄＢꎻ⑥采用儿童综合素质测试仪(ＱＬ１１００Ｂ 型ꎬ济
南齐力医疗器械有限公司)评估患儿的感觉统合能力[８] ꎬ存在

感觉统合能力失调ꎻ⑦患儿家长签署知情同意书ꎮ
排除标准:①患有神经精神疾患及脑瘫所致构音障碍ꎻ②

中途退出语音治疗及感觉统合训练者ꎮ
ＦＡＤ 病情分级:参考赵云静等[９] 的评估方法ꎬ根据他人对

其语言理解程度分为轻度、中度和重度ꎮ ①轻度———仅有个别

字说不清ꎬ基本不影响他人对其语言内容的理解ꎻ②中度———
他人很难理解其语言内容ꎬ但与其非常熟悉的人可基本理解ꎻ
③重度———很多字说不清ꎬ即使与其非常熟悉的人也时常不知

道其所要表达的内容ꎮ
选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ６ 月湖州市妇幼保健院儿童保

健科收治且符合上述标准的 ＦＡＤ 患儿 ５０ 例ꎬ按随机数字表法

分为训练组(采用感觉统合训练结合语音训练治疗)和对照组

(采用单纯语音训练治疗)ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿的性别、年龄、
构音障碍程度及感觉统合失调程度等一般临床资料经统计学

分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
详见表 １ꎮ 本研究获得湖州市医学伦理委员会批准ꎮ

(二)治疗方法

２ 组患儿均接受一对一语音治疗ꎬ每次治疗时间 ３０ ~
４０ ｍｉｎꎬ每周５次ꎬ并根据每次训练后的情况ꎬ指导家长回家后

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２５ １６ ９ ４.２１±１.６３
训练组 ２５ １８ ７ ４.４６±１.８３

组别 例数
构音障碍程度(例)
轻度 中度 重度

感觉统合失调程度(例)
轻度 中度 重度

对照组 ２５ ６ １６ ３ ２２ ３ ０
训练组 ２５ ５ １５ ５ ２１ ４ ０

配合巩固训练ꎻ训练组在语音训练治疗基础上增加感觉统合训

练ꎬ每周 ５ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.语音训练治疗:首先根据患儿汉语构音能力测验结果确

定目标音ꎬ然后进行辨音训练ꎬ让患儿认识到错误发音ꎬ再采用

听觉语音刺激、视觉刺激、语音定位法等让患儿对正确的发音

部位及发音方式有清晰认识ꎬ从而引导患儿正确发音ꎬ最后指

导患儿将学会的目标音转移到音素、音节、单词、短语、句子、儿
歌、故事中去ꎬ如此反复训练ꎬ不断巩固目标音的发音ꎮ

２.感觉统合训练:重点加强对前庭觉、本体觉的训练ꎬ包括

网缆上插棍、滑板爬行、蹦床、平衡木、独角椅、旋转圆筒、拍球、
跳绳、趴地推球、羊角球等ꎬ此外还包括音乐治疗、注意力训练、
左右分辨能力训练、数字记忆能力训练、空间知觉训练等ꎮ

(三)疗效观察及评定指标

分别于治疗前和治疗 ２４ 周后(治疗后)ꎬ根据黄昭鸣￣韩知

娟词表«构音语音能力评估词表»和卢巧云«口部运动能力评

估» [１０] ꎬ借助构音测量与训练仪(Ｄｒ.Ｓｐｅｅｃｈ￣３ꎬ泰亿格公司)ꎬ对
２ 组患儿的整体发音清晰度及口部运动功能进行评估ꎻ参照国

内学者王慧等[１１] 的疗效评估方法对 ２ 组患儿治疗后的疗效进

行评定ꎮ
１.构音清晰度及口部运动功能评估:在安静且光线充足的

诊室内进行测试ꎬ被试患儿的声音采集以及口部运动的录像采

集均借助 Ｄｒ.Ｓｐｅｅｃｈ￣３ 完成ꎬ整个过程采取个别施测和被动跟读

的方式ꎬ由 ３ 位评分者(均毕业于浙江中医药大学听力与言语

康复专业、汉语普通话二级甲等及以上ꎬ并进行统一评估标准

的培训ꎬ能熟练操作 Ｄｒ.Ｓｐｅｅｃｈ￣３)进行测试ꎮ 每例被试患儿需

要 ２０~３０ ｍｉｎ 完成所有任务ꎮ
构音清晰度评估涉及 ５０ 个单音节词ꎬ其中目标音声母有

２１ 个ꎬ韵母 １３ 个ꎮ 每个音节播放 ３ 遍ꎬ每遍之间间隔时间为１~
２ ｓꎮ 治疗师对被试的发音情况进行评判ꎬ最终由计算机自动计

算出发音清晰度得分ꎮ 构音清晰度得分 ＝正确个数 /总个数×
１００％ꎮ

口部运动功能评估根据下颌、唇、舌在自然和模仿状态的

位置、活动范围、运动控制能力和运动速度等按由重到轻的顺

序分为 ０~４ 级ꎬ记录 ０ ~ ４ 分ꎮ 治疗师根据被试的口部运动功
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能进行评判ꎬ最终由计算机自动计算出口部运动功能得分ꎮ 口

部运动功能得分＝得分 /满分×１００％ꎮ
２.疗效评定标准:①治愈———全部错误音均矫正ꎬ日常交

流、学习中无发音不清现象ꎻ②好转———部分错误音纠正ꎬ日常

交流、学习中发音不清有所改善ꎻ③无效———错误音无明显纠

正ꎬ日常交流、学习中的发音不清现象基本同治疗前ꎬ未见改

善ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料首先进行方差齐性检验ꎬ正态

分布计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ组间计量资料比较采用两独立

样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎻ计数资料率的比较采用
χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

(一)２ 组患儿治疗前、后的构音清晰度及口部运动功能

治疗前ꎬ２ 组患儿的整体发音清晰度及下颌、唇、舌口部运

动功能得分组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２
组患儿的上述各项得分均较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ
且训练组明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后的整体构音清晰度及口部运动

功能得分比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 构音清晰度
口部运动功能

下颌 唇 舌
对照组

　 治疗前 ２５ ５８.７２±１２.４３ ６５.７４±１１.３８ ７７.２８±６.５３ ６９.３９±５.４９
　 治疗后 ２５ ６４.０５±１１.５６ａ ７２.６６±１１.１６ａ ８４.４６±４.９９ａ ７９.２０±６.４３ａ

训练组

　 治疗前 ２５ ５７.８９±１１.７８ ６４.９２±１１.１９ ７８.０５±３.８４ ６８.１３±４.５７
　 治疗后 ２５ ８０.９２±１３.２５ａｂ ７９.２４±８.１１ａｂ ９０.０４±２.７２ａｂ ８３.０３±５.２４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

(二)２ 组患儿治疗后的临床疗效比较

治疗 ６ 个月后ꎬ训练组患儿的好转率(９６.０％)明显高于对

照组(６８.０％)ꎬ组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.８８ꎬＰ＝ ０.０２７)ꎬ详
见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗后的临床疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

治愈 好转 无效
好转率
(％)

对照组 ２５ １４ ３ ８ ６８.０
训练组 ２５ １７ ７ １ ９６.０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

ＦＡＤ 产生的机制目前尚不明确ꎬ但国内多项研究发现遗传

史、不良饮食习惯、不当教育方式、语言发育迟缓、感觉统合失

调等都是相关影响因素[１２] ꎮ 感觉统合失调是指外部的感觉刺

激信号无法在儿童的大脑神经系统进行有效组合ꎬ而使机体不

能和谐运作ꎬ从而形成各种障碍影响身心健康[１３] ꎮ ２０１３ 年

Ｔｕｎｇ 等[１４]指出对存在感觉统合失调的 ＦＡＤ 患儿仅进行语音矫

治ꎬ其疗效较差ꎮ 人类的语言信号是通过视觉器官眼与听觉器

官耳感知后输入中枢ꎬ在中枢语言处理分析器处理分析、存贮

后ꎬ再经神经传出支配言语运动器官咽、喉、舌而进行语言的口

头表述ꎮ 若这 ３ 个环节中任何一个环节的功能不正常ꎬ均会导

致功能性构音障碍[１５] ꎮ ２０１５ 年 Ｓｃｈａａｆ 等[１６] 研究发现ꎬ发音清

晰度与感觉统合能力发展过程有一定相关性ꎮ 感觉统合失调

包括前庭功能失调、视觉空间和形态感觉障碍、听觉统合失调、
触觉统合失调及本体感受异常ꎻ前庭功能失调可以导致随意运

动失调ꎬ继而导致口腔小肌肉协调失常ꎬ从而影响舌及唇的肌

肉、呼吸、声带的正常运动ꎬ造成 ＦＡＤ 患儿言语清晰度的下降及

口部运动功能的落后ꎮ 视觉空间、形态感觉障碍的失调将阻碍

患儿通过视觉反馈的方式来矫正其错误发音ꎮ 听觉统合失调

的患儿通常对声音的辨识能力不足ꎬ很难通过听觉反馈的方式

纠正自身发音ꎬ继而影响语言的发育及构音清晰度ꎮ 连续的感

觉反馈是全面监控言语形成的重要机制[１７] ꎮ 触觉及本体感觉

异常的 ＦＡＤ 患儿往往很难掌握下颌、唇、舌在口、咽腔内的发音

位置及运动方式ꎬ造成口部运动功能障碍ꎬ导致构音障碍ꎮ 因

此针对存在感觉统合失调的 ＦＡＤ 患儿需在语音治疗的基础上

辅以感觉统合训练ꎮ 感觉统合训练是在感觉统合理论基础上

发展形成的治疗方法ꎬ是由美国心理学家 Ａｙｒｅｓ 创立[１８] ꎮ 根据

儿童在发育过程中ꎬ神经系统的可塑性ꎬ提供一种感觉输入的

控制ꎬ特别是从前庭系统、肌肉关节和皮肤等的本体感觉输入ꎬ
促使儿童大脑加工和整合感觉信息的能力ꎬ提高儿童的精细动

作及双侧协调能力ꎮ
本研究结果显示ꎬ训练组的治疗好转率(９６.０％)明显高于

对照组(６８.０％)ꎬ且训练后患儿的下颌、唇、舌运动功能及发音

清晰度明显提升(见表 ２)ꎬ提示感觉统合训练结合语音治疗对

存在感觉统合失调的 ＦＡＤ 患儿有明显疗效ꎬ其治疗机制可能

是:①感觉统合训练可以诱导 ＦＡＤ 患儿主动参与治疗ꎬ借助音

乐治疗中的音高、辨音ꎬ促进患儿听辨能力的提高ꎬ协调对前

庭、本体功能的刺激[１９] ꎬ有利于改善脑功能ꎮ 借助滑板、蹦床、
圆筒等运动性辅助工具设施ꎬ全面整合患儿的前庭觉、本体感

知觉、触觉等ꎬ有效控制 ＦＡＤ 患儿对外在感觉性刺激信息的摄

入状态ꎬ帮助患儿逐步启动通往自身神经系统部分的通道ꎬ逐
步训练提升 ＦＡＤ 患儿的大脑功能状态ꎬ促进肌肉的收缩和松

弛ꎮ 控制小肌肉和手￣脑协调的脑神经与控制舌头、嘴唇肌肉、
呼吸和声带的神经是相同的ꎬ通过进一步强化刺激信息的输入

从而实现在口部小肌肉的运动功能改善ꎬ增强对舌、唇、声带等

的控制ꎬ提高整体口部运动的协调性、灵活性及对正确发音的

模仿性ꎬ从根本上改善发音清晰度ꎮ ②感觉统合训练中涉及的

注意力训练可以提高 ＦＡＤ 患儿注意力的集中性、情绪的稳定

性ꎬ有利于患儿在进行语音治疗时更好地模仿、学习治疗师的

发音ꎬ提高言语训练的疗效ꎮ
虽然目前国内外尚未见关于感觉统合训练结合语音治疗

对存在感觉统合失调的 ＦＡＤ 患儿言语治疗效果的报道ꎬ但在既

往的报道中发现ꎬ感觉统合训练结合语音治疗对于脑瘫患儿、
语言发育迟缓患儿的言语功能具有改善作用ꎮ 虽然与本研究

的对象不同ꎬ但研究方法是相同的ꎬ均是在传统语训的基础上

联合感觉统合训练ꎮ 本研究发现感觉统合训练结合语音治疗

能提高言语障碍儿童控制口部精细运动能力、视觉辨别能力及

反应起始速度ꎬ改善语言能力ꎬ这与张中利[２０] 的研究是一致ꎮ
感觉统合训练中的音乐治疗ꎬ可以训练孩子与外界的沟通ꎬ摩
擦口周的皮肤ꎬ对儿童语言的发育具有促进作用ꎬ与温俊红[２１]

的研究是一致的ꎮ
综上所述ꎬ功能性构音障碍患儿共病感觉统合失调时ꎬ仅
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进行语音矫治ꎬ往往疗效欠佳ꎬ需要在语音治疗的基础上辅以

感觉统合训练ꎬ同时言语治疗师要向家长做好解释工作ꎬ鼓励

患儿保持自信心和耐心ꎬ配合治疗师进行言语矫治ꎬ进一步缩

短训练时间ꎬ提高训练疗效ꎮ 但本研究仍存在不足ꎬ如选取的

病例数量和观察时间有限ꎬ对研究结果可能造成一定影响ꎮ 在

今后的研究中有待于进一步改善并深入探讨感觉统合结合语

音治疗的模式对 ＦＡＤ 患儿的言语呼吸功能、连续语音清晰度等

的影响ꎮ
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