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功能性构音障碍患儿英语辅音发音障碍的特点及矫正

吕自愿　 李峰　 高楠

【摘要】 　 目的　 探讨功能性构音障碍(ＦＡＤ)患儿英语辅音发音障碍的特点及矫正方法ꎮ 方法　 选择经

过系统语音矫正康复后仍存在英语辅音发音障碍的 ＦＡＤ 患儿 ２６ 例ꎬ分析其英语辅音发音错误后ꎬ制订有针

对性的方法对其进行矫正ꎮ 矫正前、后ꎬ采用异常英语辅音检测表、复辅音检测表对患儿的英语辅音及复辅音

进行测试ꎮ 结果　 语音矫正后ꎬ患儿发[ｗ]、[ｖ]、[θ]、[ð]、[ｚ]、[ｒ]、[ｔｒ]、[ｄｒ]、[ｌ]９ 个英语辅音的正确个数

由矫正前[(８.１５±２.０３)个]显著增加至[(１８.０４±１.０８)]个ꎬ发复辅音的错误个数由矫正前的[(１４.４６±２.３７)]
个减少至[(０.６２±０.７５)]个ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＦＡＤ 患儿的英语辅音发音障碍主要表现在

[ｗ]、[ｖ]、[θ]、[ð]、[ｚ]、[ｒ]、[ｔｒ]、[ｄｒ]、[ｌ]９ 个辅音及复辅音ꎬ采用针对性的矫正方法能显著改善患儿的发

音状况ꎮ
【关键词】 　 功能性构音障碍ꎻ　 英语辅音ꎻ　 语音矫正ꎻ　 儿童
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　 　 功能性构音障碍(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＦＡＤ)是儿

童中常见的一种语言障碍类型ꎬ主要表现为辅音的替代、脱落

以及扭曲等[１] ꎮ ＦＡＤ 的病因可能与 １２ｐ１３.３３ 基因位点的缺失

有关[２] ꎮ 也有学者认为中重度 ＦＡＤ 与 ＦＯＸＰ２ 基因有关[３] ꎮ 国

外学者进行遗传流行病学研究后ꎬ发现 ＦＡＤ 具有明显的家族聚

集现象ꎬ说明其具有遗传性[４￣５] ꎮ 目前ꎬＦＡＤ 的发病机制尚未明

确ꎬ可能是大脑 Ｂｒｏｃａ 区发生异常ꎬ导致身体精细运动和口腔运

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[６￣７] ꎮ ＦＡＤ 患儿经过语音

矫正后ꎬ大多能进行正常的语言交流ꎬ但很多家长和老师反映

患儿在学习英语的过程中仍然存在英语辅音发音障碍ꎮ 本研

究在分析患儿英语辅音发音障碍的基础上ꎬ制订有针对性的语

音矫正方法ꎬ旨在为治疗患儿英语辅音发音障碍提供新思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①经过语音矫正康复后的 ＦＡＤ 患儿ꎻ②存在英

语辅音发音障碍ꎻ③患儿家长签署知情同意书ꎮ 排除标准:①
正在接受初中及以上教育者ꎻ②中途退出语音矫正者ꎮ 选取

２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月在郑州大学第一附属医院口腔语音

治疗科进行语音矫正治疗康复后的 ＦＡＤ 患儿 ２６ 例ꎬ其中男 １９
例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄 ５~１１ 岁ꎬ平均年龄(７.１２±１.７３)岁ꎮ

二、语音矫正方法

１.语音矫正模式:借鉴英语语音治疗师[８] 的研究结果制订

恰当的语音矫正模式ꎬ即一对一矫正ꎬ每次矫正 ４５ ｍｉｎꎬ每周 １~
２ 次ꎮ

２.双唇音[ｗ]的矫正:对于患儿来说ꎬ[ｗ]发音的难度并不

大ꎬ读存在塞音和[ｗ]连缀的单词时ꎬ治疗师需在患者发[ｋ]或
[ｔ]、未发[ｗ]时ꎬ嘱患者拢圆嘴做好发[ｗ]音的准备ꎮ

３.唇齿音[ｖ]的矫正:[ ｖ]常见的发音错误是将其置换为

[ｆ]或[ｕ]ꎮ 矫正方法:嘱患儿将下唇抬起接触上齿ꎬ使发音气

流从上齿与下唇的窄缝中挤出ꎬ同时声带发生振动(可让患儿

将手放于治疗师喉部体会声带振动的感觉)ꎮ 待患儿掌握正确

的发音方法后ꎬ再继续练习含目标音的单词ꎮ
４.齿间音[θ]和[ð]的矫正:患儿常见的发音错误是将[θ]

置换成普通话辅音[ｘ]ꎬ将[ð]置换成[ｌ]ꎮ 矫正方法:嘱患儿将

舌尖放于上下齿之间ꎬ将 １ 根燃烧的蜡烛放于患儿面前ꎬ嘱其

送气吹蜡烛ꎬ气流会从上齿和舌的缝隙中擦出ꎬ继而发出[θ]ꎬ
此时若有声带振动ꎬ则会产生[ð]ꎮ

５.舌尖前音[ｚ]的矫正:[ｚ]常见的发音错误是将其置换成

[ｌ]或[ｓ]ꎮ 矫正方法:让患儿在发[ ｓ]的基础上增加声带的振

动ꎬ即让患儿双唇微开ꎬ上下门齿接近于合拢状态ꎬ舌头自然放

松ꎬ气流由齿隙之间泄出ꎬ同时声带发生振动ꎮ
６.舌尖中音[ｒ]、[ｔｒ]、[ｄｒ]和[ｌ]的矫正:①[ｒ]常见的发音

错误是将其置换成[ｌ]或[ｗ]ꎬ将[ｒ]置换成[ｌ]的错误在于舌尖

顶住了上齿龈ꎬ从而使气流从舌的两边泄出ꎬ将[ ｒ]置换成[ｗ]
的错误在于舌尖未上翘ꎬ矫正方法即让患儿唇形稍拢圆ꎬ舌尖

向上齿龈后部翘起ꎬ舌身略凹ꎬ使两侧收拢贴于硬腭ꎬ若患儿不

能成功模仿ꎬ可用棉签指引出发音部位ꎬ气流从舌面与硬腭间

泄出ꎬ同时声带振动ꎻ②[ｔｒ]常见的发音错误是将其发成[ ｔｕə]ꎬ
正确的发音方法是让患儿舌尖上翘贴在齿龈后部ꎬ除阻发出短

促的[ｔ]后立即发[ ｒ]ꎬ即除阻后舌尖仍保持向上翘的姿势ꎬ但
不接触上齿龈后部ꎬ声带不振动ꎬ属于清辅音ꎮ 为克服患儿除

阻后舌尖下放的习惯ꎬ可在下齿两侧的尖牙和第一双尖牙之间

横放 １ 根棉签ꎬ阻止舌尖下放以辅助发音ꎬ待患儿掌握发音方

法后可撤除棉签ꎻ③[ｄｒ]常见的发音错误是将其发成[ｄｕə]ꎬ矫
正方法即在除阻发出[ｄ]后再发[ｒ]ꎬ声带需振动ꎬ属于浊辅音ꎻ
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④[ｌ]在英语中有两种发音现象ꎬ一种是舌边音ꎬ在英语单词中

位于词首ꎬ与汉语拼音中的[ｌ]发音相同ꎬ另一种是舌后部向软

腭拱起ꎬ舌尖上抬接近上齿龈但不接触ꎬ进而发出的软腭化音ꎬ
这种发音情况主要位于元音后或者词尾ꎬ软腭化音[ ｌ]常常和

元音[əｕ]混淆ꎬ矫正发音时仅需嘱患儿在发音末尾仍保持舌尖

上翘即可ꎮ
７.复辅音的矫正:复辅音常见的错误类型有置换、脱落、扭

曲ꎮ 矫正方法:嘱患儿放慢发音速度ꎬ拉开相连辅音的间隙ꎬ
尽量将单词中的每个辅音正确发出ꎬ待患儿能熟练而正确地

发出每个辅音后ꎬ再逐渐拉近相邻辅音的距离ꎮ 此过程可利

用计算机语音工作站的动态时域波形图辅助矫正复辅音ꎬ详
见图 １ꎮ

　 　 注:以单词 ｎｅｘｔ 为例ꎬ图中每个波形所对应的音素均在其上方

标示出来ꎬ语音治疗师在 Ｂ 窗口做示范ꎬ患者模仿 Ｂ 窗口的中的波

形图在 Ａ 窗口做练习

图 １　 动态时域波形图在语音治疗中的应用

三、评估方法

１.异常英语辅音检测表:对汉语普通话辅音和英语辅音进

行列表比较ꎬ详见表 １ꎮ 根据发音部位的不同ꎬ对辅音进行分

类ꎬ将发音相同的辅音以上下对齐的方式表示ꎬ上下无对应则

表示在另一种语言中没有此辅音ꎮ 从表中可以看出ꎬ[ｗ]、[ｖ]、
[θ]、[ð]、[ｚ]、[ｒ]、[ ｔｒ]、[ｄｒ]和[ ｌ]９ 个辅音是普通话辅音中

所没有的ꎬ普通话辅音也无[ｊ]ꎬ但经过前期语音矫正的 ＦＡＤ 患

者未见[ｊ]发音障碍ꎬ故未列入研究ꎮ 表 ２ 主要用于评价 ９ 个英

语辅音的矫正效果ꎬ表中的单词均选自人民教育出版社出版的

小学英语教材ꎬ以尽量使目标辅音处在单词的不同位置为原

则ꎬ检测时采取领读的方式ꎬ每个单词领读 ３ 遍ꎬ若 ３ 次均不能

正确发出目标音ꎬ则判定患儿发音错误ꎮ

表 １　 汉语普通话辅音和英语辅音对应表

类别 双唇音 唇齿音 齿间音 舌尖音 舌面音 舌根音

汉语普通话
　 辅音

[ｂ]、
[ｐ]、
[ｍ]

[ｆ] 　 / [ ｚ ]、 [ ｃ ]、 [ ｓ ]、
[ ｄ ]、 [ ｔ ]、 [ ｎ ]、
[ｌ]、 [ ｚｈ]、 [ ｃｈ]、
[ｓｈ]、[ｒ]

[ｊ]、
[ｑ]、
[ｘ]

[ｇ]、
[ｋ]、
[ｈ]、
[ｎｇ]

英语辅音 [ｂ]、
[ｐ]、
[ｍ]、
[ｗ]

[ｆ]、
[ｖ]

[θ]、
[ð]

[ｄｚ]、 [ ｔｓ]、 [ ｓ]、
[ ｄ ]、 [ ｔ ]、 [ ｎ ]、
[ｌ]、 [ ｄʒ]、 [ ｔʃ]、
[ ʃ ]、 [ ʒ ]、 [ ｚ ]、
[ｒ ]、 [ ｔｒ ]、 [ ｄｒ ]、
[ｌ]

[ｊ] [ｇ]、
[ｋ]、
[ｈ]、
[􀱻]

　 　 注:英语辅音中的[ｊ]不同于汉语普通话辅音中的[ｊ]

表 ２　 异常英语辅音检测表

目标音　 　 含目标音的单词

[ｗ] ｗｅ ｓｗｉｍ
[ｖ] ｖａｎ ｆｉｖｅ
[θ] ｔｈｉｎｋ ｍｏｕｔｈ
[ð] ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ
[ｚ] ｚｏｏ ｎｏｓｅ
[ｒ] ｒｅｄ ｃｒｙ
[ ｔｒ] ｔｒａｉｎ ｔｒｅｅ
[ｄｒ] ｄｒｅｓｓ ｓｔｒｏｎｇ
[ ｌ] ｔａｉｌ ｍｉｌｋ

２.复辅音检测表:为了检验复辅音的矫正效果ꎬ本研究设计

采用多种复辅音进行检测ꎮ 下述单词代表了小学英语单词中

不同形式的复辅音组合ꎬ使用方法同表 １ꎬ单词主要包括:ｏｌｄ、
ｂｌｕｅ、ｇｏｌｆ、 ｃｒａｂ、 ｐｏｓｔ、 ｍｉｌｋ、 ｃｙｃｌｅ、 ｄｅｓｋ、 ｓｏｃｋｓ、 ｎｅｘｔ、 ｌｉｔｔｌｅ、 ｇｒｅｅｎ、
ｆｒｉｅｎｄ、ａｐｐｌｅ、 ｐｌａｎｔ、 ｂｒｅａｄ、 ｔｈｒｏａｔ、 ｓｔｒｉｃｔ、 ｓｔｕｄｅｎｔ、 ｔｗｅｌｖｅ、 ｓｌｉｐｐｅｒｓ、
ｂｒｏｔｈｅｒ、ｐｒｉｎｃｉｐａｌ、ｆｌｏｗｅｒｓ、ｌｅａｖｅｓ、ｎｏｏｄｌｅｓ、ｔｗｅｌｆｔｈ、ｃｌａｓｓｍａｔｅ、ｓｎｅａｋ￣
ｅｒｓ、Ｔｕｅｓｄａｙꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ本研究的实

验设计类型为自身配对设计ꎬ英语辅音的矫正效果采用配对 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

ＦＡＤ 患儿的英语辅音发音障碍主要表现在[ｗ]、[ｖ]、[θ]、
[ð]、[ｚ]、[ｒ]、[ｔｒ]、[ｄｒ]、[ｌ]９ 个辅音及复辅音ꎮ 语音矫正后ꎬ
患儿发 ９ 个英语辅音的正确个数由矫正前[(８.１５±２.０３)]个显

著增加至[(１８.０４±１.０８)]个ꎬ发复辅音的错误个数由矫正前的

[(１４.４６±２.３７)]个减少至[(０.６２±０.７５)]个ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

ＦＡＤ 患儿经过语音矫正后可以进行正常的日常交流ꎬ但一

部分患儿在学习英语发音时仍会出现构音障碍ꎮ 本研究将汉

语普通话辅音与英语辅音进行列表比较后ꎬ发现汉语普通话中

无[ｗ]、[ｖ]、[θ]、[ð]、[ｚ]、[ｒ]、[ ｔｒ]、[ｄｒ]、[ ｌ]９ 个辅音ꎬ推测

认为这一不同可能是患儿出现英语辅音发音障碍的原因之一ꎮ
此外ꎬ汉语普通话中有丰富的复元音、无复辅音ꎬ而英语中复辅

音较为常见ꎬ且每个辅音都有独立的发音过程[９] ꎮ 由于不熟悉

英语复辅音的发音特点ꎬ患者在发复辅音时较易出现错误ꎮ
ＦＡＤ 对患儿的危害较大ꎬ使学龄儿童在阅读、拼写等方面

面临着较大困难[１０] ꎮ ＦＡＤ 会严重影响患者的社会适应能力及

人际关系ꎬ表现为较高的失业率和较低的社会经济地位ꎬ尽早

对 ＦＡＤ 患者进行语音矫正是十分必要的[１１￣１２] ꎮ 有研究报道ꎬ
同时学习两种语言的儿童可能会出现构音障碍、语言符号和语

法学习困难等问题[１３￣１５] ꎮ 张磊等[１６] 通过比较汉语和英语两种

构音障碍儿童辅音发音错误的特征后ꎬ认为治疗不同语系构音

障碍的儿童时ꎬ必须根据不同的辅音错误特点选择相应的治疗

方法ꎮ 本研究认为ꎬ对年龄小、理解能力差的患儿进行语音矫

正时ꎬ可让其通过模仿治疗师发音时唇部、舌部的运动ꎬ触摸治
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疗师喉部、感知其声带是否发生振动ꎬ或将手背放于治疗师口

前感觉气流的变化ꎬ结合视觉、触觉、听觉等多种感官来联系发

音ꎮ 进行复辅音训练时ꎬ需鼓励患儿保持自信心和耐心ꎬ努力

调整舌位及口型ꎬ反复训练、逐渐缩短相邻辅音的时间间隔ꎮ
本研究中ꎬ通过语音治疗师、患儿和家长的共同努力ꎬ患儿

在英语发音中出现的辅音错误明显减少ꎮ 本研究也存在不足

之处ꎬ研究对象多选取的是学龄前儿童及小学生ꎬ进行的语音

矫正的内容多集中于英语辅音和简单的英语单词ꎬ并未涉及冗

长的英语单词、句子及语法等ꎬ对研究结果可能造成了一定的

影响ꎬ在今后的研究中还有待进一步改善ꎮ
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ｂｉｌｉｔｉｅｓ. ＭＣＥＭＰ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＣＥＭＰ１ ｗａｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｎｄ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ.

【摘自:Ｒａｍａｎ Ｋꎬ Ｏ′Ｄｏｎｎｅｌｌ ＭＪꎬ Ｃｚｌｏｎｋｏｗｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｃｅｍｐ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１６ꎬ ４７(３): ６５２￣６５８.】

􀅰７７２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４


