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　 　 【摘要】 　 目的　 观察音素和词汇水平上发育性语音障碍儿童错误辅音的特点ꎬ探讨与短时记忆的相

关机制ꎮ 方法　 选取符合纳入标准的 ３６ 例发育性语音障碍儿童进行音素水平和词汇水平的辅音发音评

估ꎬ按随机数字表法选取其中 １２ 例患儿作为发育性语音障碍组ꎬ另选 １０ 例健康儿童作为健康组ꎬ分别对 ２
组儿童进行短时记忆评估ꎮ 观察音素水平和词汇水平两种水平上 ３６ 例发育性语音障碍儿童辅音发音的错

误类型和错误率ꎬ分析不同发音水平与短时记忆的相关性ꎮ 结果　 发育性语音障碍儿童在音素水平和词汇

水平不同发音部位(唇音、舌尖前音、舌尖中音、舌尖后音、舌根音、舌面音)辅音的发音错误个数不同ꎬ其中

舌尖中音、舌尖后音和舌根音差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 而音素水平和词汇水平两种发音水平上患儿

不同发音部位的错误率亦不相同ꎬ在音素水平上ꎬ替代性错误较高的是舌尖前音(４２. ８６％)和舌尖中音

(３２.１４％)ꎬ歪曲性错误较高的是舌尖后音(１４.２９ ％)ꎬ省略性的错误率均较低ꎬ未习得率较高的是舌面音

(９.５２％)ꎻ在词汇水平上ꎬ替代性错误较高的是舌尖前音(７１.４３％)和舌尖后音(６４.２９％)ꎬ歪曲性错误较高

的是舌尖前音(１９.０５％)和舌面音(３０.９５％)ꎬ省略性错误较高的是舌尖中音(１６.０７％)ꎬ未习得率较高的是

舌尖后音(５.３６％)ꎻ其中舌尖前音、舌尖后音的替代率以及舌尖中音的省略率在音素水平和词汇水平之间

的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 发育性语音障碍组儿童的短时记忆广度和工作记忆广度分值均低于健康

组ꎬＷｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验显示ꎬ２ 组儿童的短时记忆广度差异有统计学意义(Ｚ＝ ２.０１８ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬ工作记忆广

度差异无统计学意义(Ｚ＝ ０.５５９ꎬＰ ＝ ０.５７６)ꎮ ２ 组儿童的发音水平与短时记忆广度呈中度相关( ｒ ＝ ０.５２３ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ与工作记忆广度无明显相关性( ｒ＝ ０.２６４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 发育性语音障碍儿童在词汇水平的辅

音发音(舌尖中音、舌尖后音和舌根音)错误高于音素水平ꎬ以舌尖前音、舌尖后音的替代性错误和舌尖中

音的省略性错误为主ꎬ可能与短时记忆广度有关ꎮ
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　 　 发育性语音障碍又称功能性构音障碍ꎬ指儿童
表现为语言发育正常ꎬ但语音存在障碍ꎮ 特征表现

是语音发音错误和语音识别障碍ꎬ即发音时出现语

音省略、歪曲或代替等错误ꎬ以辅音的语音错误最为

常见[１￣２] ꎮ 发育性语音障碍的流行病学调查发现ꎬ总
发病率为７.４％ꎬ其中男童约 ８％ꎬ女童约 ６％ [２] ꎮ 发

育性语音障碍的病因尚未明确ꎬ可能与基因遗传、心
理、认知、错误的学习模式、年龄、家庭背景(语言环

境、饮食习惯、抚养人文化程度)有关[３￣４] ꎮ 本研究对

发育性语音障碍儿童的辅音错误模式及其特点和短
时记忆进行评估、数据收集与分析ꎬ对辅音错误的一

般性特征进行归类ꎬ旨在探讨不同发音水平与记忆

类别的相关性ꎬ为发育性语音障碍的发病机制提供
依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

发育性语音障碍组入选标准:①依据美国精神障

碍诊断统计手册第 ５ 版(ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕ￣
ａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ５ꎬＤＳＭ￣５)符合发育性语音障碍

诊断标准[５]ꎻ②年龄 ４ ~ １６ 岁ꎻ③以普通话为母语ꎻ④
听力、语言、智力发育正常ꎻ⑤视力或矫正视力正常ꎬ均
为右利手ꎻ⑥同意配合检查ꎬ并由其监护人签署知情同
意书ꎮ

发育性语音障碍组排除标准:①存在构音器官器

质性病变ꎻ②合并听力障碍、孤独症谱系障碍、全面发
育迟缓、精神发育迟缓、语言发育迟缓、脑瘫、精神发育

迟缓、注意缺陷多动障碍等疾病ꎻ③不能配合完成实验

任务者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在暨南大学附属

第一医院康复科门诊及语言认知障碍诊治中心就诊的

３６ 例发育性语音障碍儿童为研究对象行音素水平和

词汇水平的辅音发音评估ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ年龄

４~１３ 岁ꎬ平均(６.１２±１.９５)岁ꎬ并按随机数字表法随机

选取其中 １２ 例发育性语音障碍儿童进行短时记忆评

估ꎬ男 １０ 例ꎬ女 ２ 例ꎬ年龄 ４ ~ ９ 岁ꎬ平均(５.６０±０.３５)
岁ꎮ

另按随机数字表法随机选取 ２０１９ 年 ２ 月在暨南

大学附属第一医院儿科行健康检查且年龄与 １２ 例发

育性语音障碍儿童年龄相当且同意配合评估检查的的

１０ 例健康儿童设为健康组ꎬ其中男 ３ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄

４~８ 岁ꎬ平均(５.６±０.３７)岁ꎮ 健康组儿童亦行短时记

忆评估ꎬ并由其监护人签署知情同意书ꎮ 本研究经暨

南大学附属第一医院医学伦理学委员会审核批准

(２０１５ 伦审批科 ０５２ 号)
二、评估方法与数据收集

１.构音器官及构音功能评价:中国康复研究中心

构音障碍评价法对构音器官评估、运动评估、发音评

估和交谈评估ꎬ对其中 ５０ 个词的辅音发音评估ꎬ并
对拼音字母表的音素水平的辅音发音评估ꎮ 每例患

儿产生 ２１ 个辅音的发音部位ꎬ包括唇音[ｂ][ｐ][ｍ]
[ ｆ]、舌尖前音[ｄ][ ｔ][ｎ][ ｌ]、舌尖中音[ｚ][ｃ][ ｓ]、
舌尖后音[ｚｈ][ｃｈ] [ ｓｈ] [ ｒ]、舌面音[ ｊ] [ ｑ] [ ｘ]、舌
根音[ｇ][ｋ][ ｈ]ꎮ 录音过程中ꎬ每个参与者都坐在

隔音室里ꎮ 受试者按顺序根据中国康复研究中心构

音障碍评价法复述出每个词汇ꎬ以及按拼音字母表

的音素水平复述出每个辅音的发音ꎮ 实验人员在录

音过程中没有对受试者进行更正ꎬ但允许受试者进

行自我更正ꎮ
２.不同发音部位辅音错误数据收集:按照发音的

部位收集 ６ 类辅音(唇音、舌尖前音、舌尖中音、舌尖

后音、舌面音、舌根音)的发音错误个数ꎬ计算错误率

(包含替代率、歪曲率、省略率和未习得率)ꎮ 替代主

要是指正常的声母被不同部位或不同发音方法的辅音
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置换的现象ꎬ如舌根音“ｇ”被置换为舌尖中音“ｄ”ꎬ“背
心(ｂｅｉｘｉｎ)”被置换为“费心( ｆｅｉｘｉｎ)”ꎻ歪曲是指出现
２１ 个辅音之外的异常辅音ꎬ如“大蒜( ｄａｓｕａｎ)”中的
“大”ꎬ发成类似“ｄ”的声音ꎬ但不能确定为置换成的发
音ꎻ省略是指在正常的非零声母音节中辅音脱落现象ꎬ
如布鞋(ｂｕｘｉｅ)中的“ｂｕ”发为“ｕ”音ꎻ未习得是指发音
中歪曲严重、很难判断说出的是哪个音[７￣９]ꎮ 其计算公
式为:

　 　 错误率＝某类辅音错误个数 /某类辅音采集总数

某类辅音采集总数＝病例数×某类辅音中辅音个数[７]

３.记忆广度评估:中文版韦氏儿童智力量表
(Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬＣ￣ＷＩＳＣ) [６] 中
背数测验分为顺背数字和倒背数字两种形式ꎬ其中选
用顺背数字进行短时记忆广度评估ꎬ选用倒背数字进
行工作记忆广度评估ꎮ 顺背数字有 ８ 组ꎬ每组有 ２ 题ꎬ
最高分 １６ 分ꎻ倒背数字有 ７ 组ꎬ每组有 ２ 题ꎬ最高分 １４
分ꎮ 发育性语音障碍组(１２ 例)和健康组(１０ 例)儿童
均行短时记忆广度和工作记忆广度评估ꎬ从第 １ 组第
１ 题开始ꎬ连续 ２ 题失败即终止实验ꎬ并按通过的项目
数记分ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对发育性语音障碍组

儿童的音素水平和词汇水平的辅音错误个数采用配对
样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ对不同辅音错误率
(替代率、歪曲率、省略率、未习得率)不同发音部位的
数据采用卡方检验ꎮ 对发育性语音障碍组和健康组的
短时记忆采用两个独立样本比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检
验以及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 相关性强弱程度划分标
准为: ｜ ｒ ｜ <０.４ 表示有轻度线性相关ꎬ０.４≤ ｜ ｒ ｜ <０.７ 表
示有中度线性相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ≥０.７ 表示有高度线性相关ꎮ
Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、不同发音水平的错误个数比较
对比分析３６例发育性语音障碍组儿童在音素水

平和词汇水平不同发音部位(唇音、舌尖前音、舌尖中
音、舌尖后音、舌根音、舌面音)的错误个数ꎬ具体数据
详见表 １ꎮ ２ 种不同发音方法评估中ꎬ舌尖中音(Ｚ ＝
－３.１８５ꎬＰ ＝ ０.００１)、舌尖后音(Ｚ ＝ －２.１４６ꎬＰ ＝ ０.０３２)
和舌根音(Ｚ＝ －２.５０３ꎬＰ ＝ ０.０１２)差异有统计学意义ꎻ
唇音(Ｚ ＝ －１.３８６ꎬＰ ＝ ０.１６６)、舌尖前音(Ｚ ＝ －１.９２８ꎬ
Ｐ＝ ０.０５４)和舌面音(Ｚ ＝ －１.５８０ꎬＰ ＝ ０.１１４)差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 ３６ 例患儿在音素水平与词汇水平不同发音部位的

错误个数比较

发音部位 例数
错误个数(个)

音素水平 词汇水平
唇音 ３６ ２５ １９
舌尖前音 ３６ ６６ ７８
舌尖中音 ３６ ３９ ６０ａ

舌尖后音 ３６ ８８ １０７ｂ

舌根音 ３６ ２７ ４０ｂ

舌面音 ３６ ３９ ４０

　 　 注:与音素水平比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

二、不同发音部位的错误率比较
对比分析 ３６ 例发育性语音障碍组儿童在音素水

平和词汇水平不同发音部位的错误类型(替代率、歪
曲率、省略率、未习得率)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ 舌尖前
音和舌尖后音的替代率差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
舌尖中音的省略率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其它
发音部位的替代率、歪曲率、省略率、未习得率差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

三、２ 组儿童的不同记忆广度评估比较
发育性语音障碍组儿童的短时记忆广度和工作记

忆广度分值均低于健康组(详见表 ３)ꎬ经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩
和检验显示ꎬ２ 组儿童的短时记忆广度差异有统计学
意义(Ｚ＝ ２.０１８ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬ工作记忆广度差异无统计
学意义(Ｚ＝ ０.５５９ꎬＰ＝ ０.５７６)ꎮ

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析亦显示ꎬ２ 组儿童的发音水平
与短时记忆广度呈中度相关( ｒ ＝ ０.５２３ꎬＰ<０.０５)ꎬ与工
作记忆广度无明显相关性( ｒ ＝ ０.２６４ꎬＰ>０.０５)ꎬ详见
表 ４ꎮ

表 ２　 ３６ 例患儿不同发音部位在音素水平和词汇水平的各错误类型错误率比较(％)

发音部位
替代率

音素水平 词汇水平
歪曲率

音素水平 词汇水平
省略率

音素水平 词汇水平
未习得率

音素水平 词汇水平
唇音　 　 １６.０７ １６.０７ ３.５７ １.３９ １.７９ １.７９ １.７９ ０.００
舌尖前音 ４２.８６ ７１.４３ａ ９.５２ １９.０５ ０.００ ７.１４ ２.３８ ０.００
舌尖中音 ３２.１４ ３５.７１ ７.１４ ４.０８ １.７９ １６.０７ｂ ８.９３ ３.５７
舌尖后音 １７.８６ ６４.２９ａ １４.２９ １７.８６ ０.００ ７.１４ ３.５７ ５.３６
舌根音　 １６.６７ ２６.１９ ２.３８ ０.００ ２.３８ ２.３８ ０.００ ０.００
舌面音　 ２３.８１ ３３.３３ １１.９０ ３０.９５ｂ ０.００ ７.１４ ９.５２ ２.３８

　 　 注:与音素水平比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组儿童的短时记忆广度和工作记忆广度评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

分组 例数 短时记忆广度评分 工作记忆广度评分

健康组 １０ ７.４００±１.２６５ ２.０００±１.４９１
发育性语音障碍组 １２ ５.６４０±２.０６１ １.４３０±１.１５８

表 ４　 ２ 组儿童的发音水平与记忆广度相关性分析

发音水平
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

ｒ Ｐ
短时记忆广度 ０.５２３ ０.００９
工作记忆广度 ０.２６４ ０.２１２

讨　 　 论

发育性语音障碍儿童的特征ꎬ是构音器官无形态
及功能异常ꎬ语言发育已达 ４ 岁水平以上ꎬ但构音错误
并呈固定状态ꎮ 部分儿童接受早期语言康复训练后ꎬ
错误语音可进行矫正到正常或接近正常水平[９￣１０]ꎮ 但
在临床工作中发现部分儿童错误发音难以纠正ꎬ表现
为发单个音素清晰ꎬ在短语、长句子表达时发音含糊不
清[２]ꎬ有研究认为与语音输出系统中的运动控制、加
工速度、语音记忆相关[３]ꎮ

本研究对纳入的发育性语音障碍儿童进行音素水
平和词汇水平的辅音错误个数比较ꎬ组成词汇的辅音
错误个数明显高于单个辅音的发音错误个数ꎬ特别是
在舌尖中音、舌尖后音、舌根音(Ｐ<０.０５)ꎬ而唇音、舌
面音无明显区别(Ｐ>０.０５)ꎬ提示舌尖中音、舌尖后音
以及舌根音等辅音与韵母组成的字词对发音影响较
大ꎬ而唇音、舌面音等不需要舌运动灵活性和定位的辅
音与韵母组成的字词对发音影响小ꎮ 根据本研究结
果ꎬ发育性语音障碍可能受发音部位的影响ꎬ而且在不
同发音水平上的错误个数存在差异性ꎬ与语音输出缓
冲系统的加工机制可能有关ꎮ

发育性语音障碍主要与运动控制有关ꎬ涉及舌头、
下颌及唇的精细运动能力和协调能力ꎬ表现为发音异
常[１１]ꎮ 本研究中ꎬ根据 ３６ 例发育性语音障碍儿童的
评估结果ꎬ从两种水平的辅音发音部位和错误类型统
计错误率进行比较ꎬ发现在音素水平上ꎬ替代性错误较
高的是舌尖前音(４２.８６％)和舌尖中音(３２.１４％)ꎬ歪
曲性错误较高的是舌尖后音(１４.２９％)ꎬ省略性的错误
率均较低ꎬ未习得率较高的是舌面音(９.５２％)ꎻ在词汇
水平上ꎬ替代性错误较高的是舌尖前音(７１.４３％)和舌
尖后音 ( ６４. ２９％)ꎬ歪曲性错误较高的是舌尖前音
(１９.０５％)和舌面音(３０.９５％)ꎬ省略性错误较高的是
舌尖中音 ( １６. ０７％)ꎬ未习得率较高的是舌尖后音
(５.３６％)ꎻ对比音素水平和词汇水平的辅音错误率ꎬ舌
尖前音和舌尖后音的替代率、舌面音的歪曲率及舌尖

中音的省略率有明显的区别(Ｐ<０.０５)ꎬ其它辅音在音
素水平和词汇水平表达无明显区别(Ｐ>０.０５)ꎮ 按正
常的辅音习得顺序ꎬ最早习得的是唇音ꎬ而舌尖后音是
最晚习得的辅音[１２￣１３]ꎬ可见上述两种水平发音部位错
误率高的舌尖前音和舌尖后音是正常儿童最慢习得的
辅音ꎬ而错误率低的唇音是最早习得的辅音ꎬ这也证实
了正常发育中最慢习得的舌尖前、后音是最容易出错
的辅音ꎬ 最快习得的唇音是最不容易出错的辅
音[８ꎬ１３￣１５]ꎮ

舌运动的灵活性和定位控制障碍ꎬ特别是舌尖前
音、舌尖后音和舌根音的运动不协调ꎬ提示神经发育不
成熟ꎬ支持 Ｎｅｗｍｅｙｅｒ 等[１１] 的研究结果ꎮ 辅音的错误
类型以替代、歪曲为主ꎬ可能与儿童语音的听觉反馈系
统受到干扰有关[１６]ꎮ 语音分辨的准确性有赖于听知
觉能力ꎬ特别是听觉记忆和听觉辨别参与的听觉再认
知过程ꎮ 有研究认为ꎬ发育性语音障碍儿童可能语音
辨别能力差ꎬ在语言习得的过程中接受了错误语音ꎬ在
发音过程中未能形成有效的听觉反馈并进行自我纠
正ꎬ长期的错误发音形成固定状态ꎬ影响发音清晰度ꎬ
并出现替代、歪曲、省略等情况[１７￣１９]ꎮ 辅音错误也不
局限于一种错误形式ꎬ同一辅音与不同类型元音配合
时可能歪曲、省略、替代并存ꎬ错误与正确并存ꎬ同一辅
音也可能被不同的辅音替代等多种形式[２０]ꎮ 本研究
也发现了这种现象ꎬ而且词汇水平的辅音错误形式多
样性较音素水平的多ꎮ 对辅音与元音搭配时产生的错
误原因以及机制有待于下一步研究ꎮ

发育性语音障碍在两种水平上的错误个数会有差
异性可能与记忆有关[６ꎬ２１]ꎮ 短时记忆是构音的重要组
成部分ꎬ记忆广度以及工作记忆对各个音素整合为词
汇、句子具有重要意义ꎮ 赵云静等[６] 研究发现ꎬ５３ 例
患儿在短时记忆广度和工作记忆广度方面均明显落后
于健康儿童ꎮ 本研究结果还显示ꎬ发育性语音障碍儿
童在短时记忆广度方面明显低于健康儿童(Ｐ<０.０５)ꎬ
与发音水平呈中度相关性( ｒ ＝ ０.５２３ꎬＰ<０.０５)ꎻ但在工
作记忆广度方面ꎬ两者无明显区别(Ｐ>０.０５)ꎬ也未见
明显相关性( ｒ＝ ０.２６４ꎬＰ>０.０５)ꎬ可见发育性语音障碍
组儿童与短时记忆广度具有相关性ꎬ因此ꎬ语音短时记
忆广度对于儿童习语音习得方面具有重要的意义ꎬ语
音短时记忆广度可能是影响构音形成的原因之一ꎮ 语
音的输出需要一定的记忆容量进行参与语音的加工与
提取ꎮ 当发育性语音障碍儿童的短时记忆广度较低ꎬ
使语音信息难以在记忆中保持较长的时间ꎬ进而影响
语音表征的形成ꎬ支持杨健[３] 和 Ｓｈｒｉｂｅｒｇ 等[２１] 的研究
结论ꎮ 部分文献提及发育性语音障碍与工作记忆具有
明显的相关性[２２]ꎬ与本研究结果不同ꎬ可能与汉语的
语言表达模式以及研究评估方法素材选择有关ꎮ
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综上所述ꎬ发育性语音障碍儿童在音素水平和词
汇水平的辅音错误率研究结果显示ꎬ舌尖前音、舌尖中
音、舌尖后音的错误率最高ꎬ错误方式以替代性错误、
歪曲性错误为主ꎮ 在词汇水平发音的错误个数高于音
素水平ꎬ这可能与短时记忆广度有关ꎮ 另外ꎬ本研究是
对汉语发育性语音障碍儿童的辅音在音素水平和词汇
水平的评估ꎬ与其它文献提及的评估方法不同ꎮ 由于
语言的表达方式不同ꎬ可能是影响结果不一致的原因
之一ꎬ有待于在以后的工作中进一步研究ꎮ
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