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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于镜像神经元理论的语音训练对功能性构音障碍(ＦＡＤ)儿童构音清晰度和口部

运动功能的影响ꎮ 方法　 选取 ＦＡＤ 患儿 ５０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为训练组和对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２
组患儿均给予常规语音训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ２４ 周ꎮ 训练组在对照组基础上ꎬ增加基于镜像神经元

理论的语音训练ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ２４ 周ꎮ 治疗前及治疗 ２４ 周后(治疗后)ꎬ比较 ２ 组患儿的构音语

音能力评估词表得分和口部运动功能得分ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿的构音清晰度、口部运动功能比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的构音清晰度、口部运动功能均较组内治疗前明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗后训练组构音清晰度[(８４. ３３± ３. ８４)％]ꎬ下颌[(７９. ４５± ５. ２０)％]、舌[(８２. ７５± ３. ６０)％]、唇
[(９０.７５±４.４６)％]运动能力优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 基于镜像神经元理论的语音训练可以显著改善

ＦＡＤ 儿童的构音清晰度和口部运动功能ꎮ
【关键词】 　 镜像神经元ꎻ　 功能性构音障碍ꎻ　 语音训练

基金项目:南通市市级科技计划科研项目(ＭＳＺ２０００９)ꎻ南通市卫生健康委员会科研项目(ＱＡ２０２００３３)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０６.００３

Ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
Ｇｅ Ｘｉａｎｇｙａｎｇꎬ Ｎｉ Ｙｕｆｅｉꎬ Ｇｕ Ｑｉｕｙａｎꎬ Ｍｉａｏ Ｌｉｌｉꎬ Ｘｕ Ｚｈａｎｂｉｎꎬ Ｙａｎｇ Ｍｅｉｊｕａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｍａｔｅｒｎｉｔｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６０００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｎｉ Ｙｕｆｅｉꎬ Ｅｍａｉｌ: １９４０９６５２＠ ｑｑ.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ( ＦＡＤ). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｉｆｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＦＡＤ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ２５. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ５
ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ２４ ｗｅｅｋｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ ２０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｓｐｅｅｃｈ ａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ａｔ ｔｈａｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｒｔｉｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｊａｗꎬ ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ ｌｉｐｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅｓ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍｉｒｒｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓꎻ　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ　 Ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:ｔｈｅ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ (ＭＳＺ２０００９)ꎻ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ (ＱＡ２０２００３３)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０６.００３

　 　 构音是指参与言语规划和执行的运动过程的总
和ꎬ是下颌、腭咽、舌、喉部等发音器官复杂协调运动的
结果[１]ꎮ 功能性构音障碍(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓꎬ ＦＡＤ)是指患者在语言发育、智力、听力正常ꎬ且
构音器官无形态结构缺陷的情况下ꎬ出现固定状态的

发音错误[２￣３]ꎬ是儿童期一种常见的语音障碍疾病[４]ꎮ
研究表明ꎬ３~７ 岁儿童 ＦＡＤ 患病率达 １０％以上[１]ꎮ 儿
童 ＦＡＤ 会引起不同程度发音不清及语言可理解度下
降ꎬ不仅影响其日常沟通交流ꎬ还会对其语言发育、心
理行为、阅读与书写等能力产生不良影响[５]ꎮ

３９４中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



近年来ꎬ基于镜像神经元系统理论的康复疗法被
广泛应用于治疗成人认知和言语功能障碍[６]ꎬ但将其
应用于儿童言语功能障碍康复的报道较少ꎮ 陶聪
等[７]的研究报道ꎬ１ 例运动性协调障碍合并 ＦＡＤ 患儿
在经过 １２ 个月的基于镜像神经元理论的语音训练后ꎬ
其语言发育水平、构音障碍评定得分和言语理解指数
明显改善ꎮ Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[８]的研究表明ꎬ采用基于镜像
神经元“视觉观察￣模仿￣动作执行”联合学习机制的治
疗方法ꎬ可以改善言语功能障碍患者的词汇提取和表
达能力ꎮ Ｃａｌｌａｎ 等[９] 的研究发现ꎬ镜像神经元脑区在
元音识别任务中的反应增强ꎬ参与了患者言语感知过
程中的语音辨别ꎮ 本研究采用基于镜像神经元理论的
语音训练治疗 ＦＡＤ 儿童ꎬ观察其对患儿构音清晰度和
口部运动功能的影响ꎬ旨在为临床言语康复训练提供
参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 ＦＡＤ 诊断标准[１０]ꎻ②年龄 ３ ~ ６

岁ꎻ③无构音器官解剖学异常ꎬ如唇腭裂、舌系带过短ꎻ
④韦氏儿童智力表测试智商在 ７０ 分以上[２]ꎬ无智力障
碍ꎻ⑤无听力障碍[１０]ꎬ平均听阈<３０ ｄＢꎻ⑥所有患者均
自愿加入研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①各类
继发性原因ꎬ如器质性脑损伤、脑性瘫痪、自闭症谱系
障碍等引起的构音障碍ꎻ②不能坚持完成各项语音训
练者或中途退出者ꎮ

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月就诊于我院儿
童保健科和儿童康复科的 ＦＡＤ 患儿 ５０ 例ꎬ按照随机
数字表法将其分为训练组和对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 其
中ꎬ训练组男 １４ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ平均年龄(５７.７６±７.６４)
月ꎮ 对照组男 １２ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ平均年龄(５６.９２±６.８９)
月ꎮ ２ 组患儿一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究获医院医学伦理委员会批
准(Ｙ２０２００６１)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患儿均接受一对一常规语音训练治疗ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ２４ 周ꎮ 训练组在对照组基础上ꎬ
增加基于镜像神经元理论的语音训练ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每
周 ５ 次ꎬ共 ２４ 周ꎮ

１.常规语音训练:患儿均接受常规语音训练治疗ꎮ
按以下训练程序进行:①按照评估结果确定目标音ꎻ②
治疗师对目标音逐一进行讲解、示范ꎬ让患儿理解错误
发音方式ꎻ③患儿通过听从治疗师的讲解和指令ꎬ认识
正确的发音方式ꎬ然后进行辨音训练ꎻ④患儿习得每一
目标音的正确发音后ꎬ需按照音位、字、词、句的顺序反
复练习ꎮ 在此过程中ꎬ患儿如某一音位出现发音错误ꎬ

应退回至第“②”步骤重新练习ꎻ⑤正确习得目标音
后ꎬ将其应用于不同生活场景巩固训练ꎮ

２.基于镜像神经元理论的语音训练:训练组患儿
接受常规语音训练治疗后ꎬ立刻进行基于镜像神经元
理论的语音训练ꎮ 结合镜像神经元理论“视觉观察￣模
仿学习￣动作执行”的联合学习机制ꎬ言语治疗师将异
常目标音的正确发音动作逐一分解ꎬ解构为直观的口
部构音运动ꎬ再运用手部运动帮助理解ꎬ患儿通过视觉
观察后模仿学习ꎬ然后再对所学构音动作逐一执行ꎮ
若患儿不能稳定、重复完成正确的发音动作ꎬ治疗师要
对相应发音动作反复演示ꎬ充分给予视觉刺激ꎮ 引出
正确的发音动作后ꎬ进行镜像练习ꎬ让其对着镜子观察
自己正确发音时的口部运动模式ꎬ治疗师发现动作错
误时需要立刻纠正ꎬ在患儿发音动作正确后ꎬ重复镜像
练习ꎮ 习得正确发音动作后再正确辨音ꎮ 具体方法:
①构音器官运动训练———治疗师逐一展示目标音相应
口型的运动过程ꎬ让患儿通过视觉观察并模仿学习下
颌、唇、舌、软硬颚等在发音运动过程中的形态、位置以
及运动方向ꎬ习得正确运动模式后对镜反复练习ꎻ②韵
母、声调和声母发音训练———韵母训练按照先单韵母、
后双韵母和鼻韵母的顺序进行ꎬ治疗师需将双韵母解
构为单元音后进行示范ꎬ分别习得再组合练习ꎮ 每个
单元音唇形模仿、音位辨别正确习得后ꎬ配合手部升降
动作(➝、↗、↘ ↗、↘)引导四声调发音ꎮ 引导患儿鼻
韵母训练时ꎬ前鼻韵母配合闭唇、后鼻韵母配合张口动
作较易引出目标音ꎮ 声母训练时注意送气化与不送气
化对比练习ꎮ 患儿习得正确目标音后对镜观察并反复
练习ꎻ③泛化应用训练———习得正确声母、韵母、声调
发音后ꎬ从易到难进行拼字、组词、组句练习ꎬ并泛化到
生活场景之中ꎮ

三、评价方法
参照蒋黎艳等[１１]的疗效评价方法ꎬ分别于治疗前

和治疗 ２４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患儿的构音清晰度
和口部运动功能进行评估ꎮ 由不了解干预方案和分组
情况的 ２ 名治疗师独立对患儿构音情况和口部运动功
能进行评判ꎬ如意见不一ꎬ则邀请第三人共同讨论裁
定ꎬ最终记录并计算得分ꎮ

１.构音清晰度:采用构音语音能力评估词表对 ２
组患儿的构音清晰度进行测定ꎬ共包含单音节词 ５０
个ꎬ共组成 ３６ 对音位ꎬ其中声母音位对有 ２３ 对ꎬ韵母
音位对有 １０ 对ꎬ声调音位对有 ３ 对ꎮ 每一语音对的目
标音均正确得 １ 分ꎬ有 １ 个错误则记为 ０ 分ꎮ 构音清
晰度＝[音位正确对数 /总对数(３６ 对)] ×１００％ꎬ比例
越高ꎬ说明患儿构音清晰度越高[１０￣１１]ꎮ

２.口部运动功能:采用口部运动能力评估对 ２ 组
患儿的口部运动功能进行测定ꎬ该评估包含下颌(９
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项)、舌(１６ 项)、唇(８ 项)３ 个部分的内容ꎬ共 ３３ 项ꎬ
每个项目按照由差到好分为 ０~４ 级ꎬ对应 ０~４ 分ꎮ 口
部运动能力＝ [实际得分 /总分] ×１００％ꎬ比例越高ꎬ表
明患儿口部运动功能越好[１０￣１１]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＥｐｉＤａｔａ 软件录入数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软

件对数据进行统计分析ꎮ 计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表
示ꎬ计量资料先进行方差齐性检验ꎮ 正态分布计量资
料比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组
内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后构音清晰度比较
治疗前ꎬ２ 组患儿的构音清晰度比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的构音清晰度均
较组内治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组治疗后构音清
晰度优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿治疗前、后构音清晰度比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
构音清晰度

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ５６.６７±５.７８ ６５.５６±４.３９ａ

训练组 ２５ ５７.００±６.０１ ８４.３３±３.８４ａｂ

　 　 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 组患儿治疗前、后下颌、舌、唇运动能力比较
治疗前ꎬ２ 组患儿的下颌、舌、唇运动能力比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的下颌、
舌、唇运动能力均较组内治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且训
练组治疗后下颌、舌、唇运动能力优于对照组 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后下颌、舌、唇运动能力比较

(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 口部运动功能
(下颌)

口部运动功能
(舌)

口部运动功能
(唇)

对照组

　 治疗前 ２５ ６２.４４±３.８６ ６６.８８±２.５９ ７２.３８±４.３０
　 治疗后 ２５ ７２.４４±４.２４ａ ７８.３１±２.９３ａ ８３.９８±３.９３ａ

训练组

　 治疗前 ２５ ６２.７８±４.２４ ６７.７０±３.０１ ７４.２５±４.８０
　 治疗后 ２５ ７９.４５±５.２０ａｂ ８２.７５±３.６０ａｂ ９０.７５±４.４６ａｂ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ ２ 组患儿治疗 ２４ 周后的构音清
晰度和口部运动能力均较组内治疗前明显提高ꎬ且训
练组治疗后各项指标均较对照组优异(Ｐ<０.０５)ꎬ提示
基于镜像神经元理论的语音训练可进一步改善 ＦＡＤ
患儿的构音清晰度和口部运动功能ꎮ

镜像神经元最初是通过单细胞记录法在猴脑腹侧
前运动皮质的 Ｆ５ 区和顶下小叶发现ꎬ随后在初级运动
皮质区和背侧前运动皮质区也发现了镜像神经元的存
在[１２]ꎮ 研究表明ꎬ镜像神经元脑区与大脑主要的运动
功能区和语言功能区高度重叠ꎬ基于镜像神经元理论
的康复疗法对成人神经系统疾病导致的运动、认知和
言语功能障碍具有明显效果[６]ꎮ 潜在的作用机制是
激活镜像神经元ꎬ促使大脑可塑性改变和功能重组ꎬ进
而诱导受损脑区的功能恢复[６ꎬ１３]ꎮ

本研究发现ꎬ训练组 ＦＡＤ 患儿经过基于镜像神经
元理论的语音训练后ꎬ其构音清晰度改善情况明显优
于对照组ꎮ 可能的机制是基于镜像神经元理论的语音
训练能够改善 ＦＡＤ 患儿言语感知能力和语音辨别功
能ꎮ 尽管 ＦＡＤ 病因尚不明确ꎬ但绝大部分该类患儿均
伴有不同程度的言语感知障碍和语音辨别异常[５ꎬ１１]ꎮ
既往研究证实ꎬ包括前运动皮质区、初级运动皮质区等
在内的镜像神经元脑区ꎬ不仅在人类言语感知过程中
起重要作用ꎬ还能够帮助区辨语音[１２ꎬ１４￣１５]ꎮ Ｃａｌｌａｎ
等[９]研究发现ꎬ在言语康复训练中激活镜像神经元脑
区ꎬ可以明显提高患者在元音识别任务中的语音辨别
正确率ꎮ Ｒｅｓｔｌｅ 等[１６]在受试者镜像神经元脑区(左后
额下回)行非侵入性脑刺激治疗ꎬ结果发现受试者仿
说某种未习得语音的发音准确性提高ꎬ证实镜像神经
元脑区在言语感知和言语产生的匹配过程中起关键作
用ꎮ Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[８]采用基于镜像神经元“视觉观察￣
模仿学习￣动作执行”联合学习机制的治疗方法ꎬ改善
了言语功能障碍患者的听觉辨别、词汇提取和口语表
达能力ꎮ

有研究指出ꎬ提高口部构音器官的精细运动功能
(如运动的范围、力度、协调性等)与能否产生有意义
且清晰的语音关系密切[２ꎬ１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ基于
镜像神经元理论的语音训练可以明显改善患儿下颌、
唇、舌等口部构音器官的运动功能ꎬ为 ＦＡＤ 患儿语音
清晰度的改善提供了理论依据ꎮ 研究表明ꎬ镜像神经
元是运动学习的重要神经机制[６]ꎮ 基于镜像神经元
的康复疗法能够帮助患者对观察到的动作进行识别和
理解ꎬ并促进运动技能的习得[１８]ꎮ 同时ꎬ镜像神经元
在整合处理口部构音动作中具有高级功能ꎬ有助于口
唇动作的识别ꎬ帮助理解口部动作[１９]ꎮ 本研究在训练
组患儿的语音治疗中ꎬ强调联合镜像神经元理论“视
觉观察￣模仿学习￣动作执行”联合学习机制ꎬ将目标音
的正确发音动作解构为直观的口部构音运动ꎬ患儿通
过视觉观察后ꎬ反复模仿学习发音动作ꎮ 这种反复的
观察与模仿ꎬ强化了患儿对口部构音动作的参与体
验[２０]ꎬ从而使患儿能够更准确地习得正确的口部构音
动作ꎮ 此外ꎬ本研究在训练组患儿治疗过程中ꎬ大量使
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用手部升降动作引导发音ꎮ Ｓｋｉｐｐｅｒ 等[２１] 研究发现ꎬ
使用手部姿势帮助患者理解和表达语言时ꎬ人脑的镜
像神经元会被更强烈地激活ꎮ 基于功能性磁共振成像
技术的研究也得出了一致的结论[２２]ꎮ 因此ꎬ手部动作
的参与ꎬ使得镜像神经元脑区进一步被激活ꎬ也更有助
于提高治疗效果ꎮ

综上所述ꎬ基于镜像神经元理论的语音训练可以
明显地改善 ＦＡＤ 患儿的构音清晰度和口部运动功能ꎮ
本研究中基于镜像神经元理论的语音训练ꎬ不依赖于
繁杂的语音知识解说ꎬ而是将目标音的正确发音动作
解构为直观的口部构音运动ꎬ患儿通过视觉观察后模
仿学习ꎬ在习得正确发音动作后对镜反复练习ꎮ 临床
上ꎬ构音障碍儿童常共患脑瘫、智力障碍等疾病ꎬ由于
学习能力和理解能力受损ꎬ单纯的语音训练效果往往
欠佳[７]ꎬ因此也期望本研究的治疗经验给这类儿童的
言语康复治疗提供借鉴ꎮ 由于本研究纳入样本量偏
少ꎬ未来仍需多中心、高质量随机对照试验来进一步验
证结果ꎮ
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