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临床研究

边缘性舌系带过短患者异常舌尖后音的
语音特点及其康复训练方法研究

张艳云　 李峰　 高楠　 徐丽娜　 胡明芳

【摘要】 　 目的　 探讨边缘性舌系带过短患者异常舌尖后音的语音特点和康复训练方法ꎮ 方法　 选择边

缘性舌系带过短患者 １７６ 例ꎬ分析患者异常舌尖后音的语音特点ꎬ再从中选择舌尖后音构音障碍的患者 ３５ 例

进行训练方法的研究ꎮ 结果　 １７６ 例患者中 / ｚｈ /的构音错误形式主要为与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ /或以其为介母的

韵母组合时置换成 / ｄ /有 ５７ 例(３２.４％)ꎬ与 / ｉ /组合时置换成 / ｊ /有 ６５ 例(３６.９％)ꎬ / ｚｈ /完全置换成 / ｚ /有 ３７ 例

(２１.０％)ꎬ侧化 ２９ 例(１６.５％)ꎮ / ｃｈ /的构音错误形式主要为ꎬ与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ /或以其为介母的韵母组合时

置换成舌尖中音 / ｄ(３５ 例)和 / ｔ / (８６ 例)ꎬ分别为 １９.９％和 ４８.９％)ꎻ / ｃｈ /置换成 / ｃ /有 ４２ 例(２３.９％)ꎬ与 / ｉ /组
合时置换成 / ｑ /有 ５３ 例(３０.１％)ꎬ侧化 １７ 例(９.７％)ꎮ / ｓｈ /的构音错误形式主要为ꎬ完全置换成 / ｓ /有 ７７ 例

(４３.８％)ꎬ置换成 / ｘ / ４２ 例(２３.９％)ꎬ置换成 / ｚ /有 １１ 例ꎬ置换成 / ｚｈ / ８ 例ꎬ侧化 １４ 例(８.０％)ꎮ / ｒ /的构音错误

形式主要为ꎬ脱落有 ６５ 例(３６.９％)、完全置换成 / ｙ /有 ３２ 例(１８.２％)ꎬ置换成 / θ /有 １５ 例(８. ５％)ꎬ以及与

/ ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ /或以其为介母的韵母组合时置换成 / ｌ /有 １２ 例(６.８％)ꎮ 康复训练前ꎬ３５ 例舌尖后音构音障

碍患者舌尖后音发音错误的个数为(３４.６９±１１.３１)个ꎬ与康复训练 ４ 个疗程后的(８.０９±３.３８)个比较ꎬ差异有

统计学意义( ｔ＝ １４.１４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 舌尖后音构音障碍主要发生于 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / ꎬ构音错误形式主要

为置换及侧化ꎻ边缘性舌系带过短舌尖后音构音障碍的患者无需手术治疗ꎬ仅通过语音训练即可恢复语音功

能ꎻ本研究为舌尖后音异常的边缘性舌系带过短患者制定的康复治疗方案疗效确切ꎬ所采用的语音训练方法
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　 　 舌系带过短是舌底与舌尖之间限制正常舌运动的
一种胚胎残留组织[１]ꎬ可造成患者吸吮、咀嚼及语言

障碍[２￣３]ꎮ 关于舌系带过短的诊断标准和分级程度一

直存在争议ꎬ尚无统一的标准[４￣５]ꎮ 目前ꎬ临床上常以

江茹等[６]所提出的诊断标准为依据ꎬ但根据临床经验

及近几年的研究发现ꎬ部分患者舌尖能伸出口外且长
度>１ ｍｍꎬ舌尖前伸时外观“Ｗ”形或凹陷不明显ꎬ下颌
随舌尖也能上抬抵住硬腭ꎮ 经口腔颌面外科专家会
诊ꎬ该类患者不符合手术指症ꎬ舌系带只是比正常人稍
短ꎬ介于舌系带正常与舌系带过短之间ꎬ即边缘性舌系
带过短ꎮ 因该类患者舌尖依然受限ꎬ舌体灵活度欠佳ꎬ
故患者语音清晰度差ꎮ 目前ꎬ国内外鲜见对边缘性舌
系带过短患者的构音特点及康复训练的研究ꎮ 本研究
旨在探讨边缘性舌系带过短患者舌尖后音构音障碍的
临床特点和康复训练方法ꎬ为临床开展相应的评估和
矫正提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①存在因舌系带短所致的发音障碍ꎬ且
符合江茹等[６]所提出的诊断标准ꎬ另经口腔颌面外科

专家诊断ꎬ不需行舌系带延长术ꎻ②经口腔语音治疗科
常规检查ꎬ舌尖均能伸出口外ꎬ且长度均>１ ｍｍꎬ咽后
壁均无充血或其他疾病、软硬腭均无裂隙ꎬ且发声时软
腭活动度尚可ꎬ患者双唇均能闭合ꎬ舌尖借助棉签能上
下左右摆动ꎬ灵活度尚可ꎻ③年龄智力测定 ＩＱ 值>７０
分[７]、电测听法[８] 平均听阈值<３０ ｄＢꎬ无牙列缺失ꎬ所
有患者咬合正常ꎬ会讲普通话ꎬ无腭咽闭合不全ꎻ④自
愿参加本研究并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①患有孤独症、神经系统器质性疾病、
发育迟缓、抽动症等[６]ꎻ②中途因个人原因退出ꎻ③入

组前接受过语音治疗ꎮ
选择 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在郑州大学第一

附属医院口腔语音治疗科就诊的边缘性舌系带过短构
音障碍患者 １７６ 例ꎬ其中男 １３３ 例ꎬ女 ４３ 例ꎻ年龄 ３ ~
２８ 岁ꎬ平均(７.４３±５.０７)岁ꎮ

参与康复训练方法研究的患者的入选标准:①存
在舌尖后音构音障碍ꎻ②排除不能配合训练或无法坚
持完成训练的患者ꎻ③年龄≥４ 岁(因 ４ 岁以下患者语
言中枢尚处于发育中ꎬ模仿和观察能力欠佳ꎬ康复训练

依从性较差ꎬ且过早矫正违背发育儿科学原则[９])ꎮ
从最初入选的 １７６ 例患者中选取符合康复训练方

法研究的患者 ３５ 例ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 ４ ~
２２ 岁ꎬ平均(７.７４±４.５１)岁ꎮ

二、研究设备和材料
本研究借助美国 ＫＡＹ ＰＥＮＴＡＸ 公司制造的Ｍｏｄｅｌ

４５００ 型计算机语音工作站 ( Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｂꎬ
ＣＳＬ)作为语音采集和辅助训练的工具ꎬ根据普通话声

韵母配合音节字表[１０]及王国民[１１] 的汉语语音清晰度

测试表而自拟的舌尖后音评估表(表 １)作为录音和评
估材料ꎮ

表 １　 舌尖后音评估表

炸 找 宅 占 张 周 中 这

真 正 住 抓 转 庄 桌 追

准 只 叉 超 拆 产 厂 丑

虫 车 陈 成 出 传 床 吹

春 吃 杀 少 晒 山 上 手

舌 身 生 书 刷 帅 双 说

水 顺 十 扰 然 让 肉 容

热 人 仍 软 弱 瑞 润 日

　 　 注:按 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ / 与各韵母组合的顺序依次排列

三、干预和检查方法
最初入选的 １７６ 例患者均接受舌尖后音构音特点

的评估ꎬ符合训练方法研究标准的 ３５ 例患者接受康复
训练ꎮ

(一)康复训练方法
１. 语音训练顺序:①重点锻炼患者舌尖的灵活度

和舌尖肌肉强度ꎻ②训练顺序为音素➝音节➝词组➝
短句➝短文➝会话ꎮ

２. 语音训练模式:参考文献[１２]的方法ꎬ结合每
位患者语音障碍的个体差异制定有针对性的训练方
法[１３]ꎬ并进行一对一训练ꎬ每周训练 １ ~ ２ 次ꎬ每次

５０ ｍｉｎꎬ训练 １０ 次为 １ 个疗程[１４]ꎬ共训练 ４ 个疗程ꎮ
遵循由慢及快、循序渐进的模式ꎮ

３. 舌尖灵活度及舌尖肌肉强度的锻炼方法:①舌
操———舌尖用力平伸于口外ꎬ坚持 ５ ｓ 后缩回ꎻ舌尖伸
出口外ꎬ向上卷向鼻尖ꎬ然后向下伸向下巴ꎻ口微张ꎬ舌
伸出口外ꎬ用力向左右做水平横向运动ꎬ使两边舌缘触
到两侧嘴角ꎻ舌尖沿上下齿外围顺、逆时针转圈ꎮ ②顶
舌与刮舌法———舌尖用力顶上、下齿龈ꎬ尽量保持整个
舌体伸直ꎬ坚持 １０ ｓ 后舌尖复位ꎬ上下交替练习ꎻ舌尖
沿硬腭由前向后慢慢滑动ꎬ再从后缓慢滑至前部ꎬ整个
过程舌尖不离开上颚ꎮ ③弹舌的练习———嘱患者练习
“弹舌”ꎬ声音须清楚响亮ꎬ发出 “得得” 音ꎮ ④顶
腮———双唇紧闭ꎬ舌尖用力顶两侧脸颊内侧ꎬ使腮部鼓
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起ꎮ ⑤被动练习———将棉签置于患者上齿龈处ꎬ让其
用力舔棉签或将棉签、压舌板置于舌尖下使其被动抬
高ꎬ同时嘱患者舌尖用力ꎮ 以上动作均反复练习ꎬ每次
共练习 １５ ｍｉｎꎮ

４. / ｚｈ /的矫正: / ｚｈ /属不送气塞擦音ꎬ发音时舌尖
上翘舌体两侧不脱离硬腭ꎬ直至较弱的气流冲开舌尖
为止ꎮ 矫正时由语音师做示范ꎬ后让患者模仿发音ꎬ待
舌位放置正确之后嘱患者将舌尖翘起ꎬ用力抵住硬腭
前部持续 １０ ｓ 以上再发音ꎮ 对于舌尖上抬困难或因
舌系带短不能翘舌的患者ꎬ矫正时可借助“舌尖被动
上翘法”ꎮ 具体操作方法:语音师左手固定患者头部ꎬ
将大拇指置于患者下颌处稍用力向下使患者张口ꎬ其
余四指置于患者枕后ꎬ右手用一根棉签横放于患者舌
体下(图 １ａ)或从舌下用棉签抵住患者舌前部正中向
上(图 １ｂ)ꎬ将其舌尖抬升直至抵住上前牙内侧ꎬ待发
音结束方可撤去棉签ꎮ 要求患者反复练习ꎬ每次练习
１０ ｍｉｎꎮ

　 　 棉签横放于舌体下　 　 　 　 　 　 棉签从舌下抵住舌前部正中

图 １　 / ｚｈ / 的矫正方法示意图

５. / ｃｈ /的矫正: / ｃｈ /属送气塞擦音ꎬ矫正方法与
/ ｚｈ /类似ꎬ但在发 / ｃｈ /时有较强气流喷出ꎮ 具体操作
方法:①视觉反馈———发 / ｃｈ /时语音师可将一燃着的
蜡烛或纸片放于患者面前ꎬ嘱其深吸气后将气流送出
吹灭蜡烛ꎬ或纸片随气流持续摆动ꎻ②听觉反馈———语
音师示范发音后让患者模仿ꎬ同时进行录音ꎬ然后反复
播放ꎬ让患者根据自己的错误发音进行对比和调整练
习ꎮ 要求患者反复练习ꎬ每次共练习 １０ ｍｉｎꎮ

６. / ｓｈ /的矫正: / ｓｈ /属送气擦音ꎬ 矫正方法与
/ ｚｈ / 、 / ｃｈ /类似ꎮ 发音时语音师将点燃的蜡烛置于患
者面前ꎬ使其感受气流持续吹动火焰的效果ꎮ 要求患
者反复练习ꎬ每次共练习 １０ ｍｉｎꎮ

７. / ｒ /的矫正: / ｒ /属送气擦音ꎬ和 / ｓｈ /是一对清浊
音ꎬ发 / ｓｈ /时声带不振动ꎬ而发 / ｒ /时声带振动ꎮ 矫正
/ ｒ /时若患者出现脱落或顽固性舌后缩及舌面拱起ꎬ则
嘱患者先发与 / ｒ /近似的 / θ / ꎬ让患者上下牙轻咬住舌
尖ꎬ舌体伸平发齿间音 / θ / ꎮ 待顺利发出 / θ /后ꎬ再结
合 / ｓｈ /的发音姿势ꎬ反复训练即可成功ꎮ

三、评估项目
１.舌尖后音构音特点的评估:要求所有患者采用

普通话阅读表 １ 中的汉字ꎬ同时采用 ＣＳＬ 进行录音ꎬ
然后由 ３ 名语音师对录音资料独立评估和分析ꎮ 对于
模糊不清仅凭人耳听力不能识辨的音ꎬ采用 ＣＳＬ 分析
其语谱图重新判听后取最后一致的结果ꎮ

２.舌尖后音训练效果的评估:康复训练前和康复
训练 ４ 个疗程后(康复训练后)采用 ＣＳＬ 对参加康复
训练的 ３５ 例患者进行录音ꎬ录音内容参照表 １ꎬ然后
分别由三名语音师根据录音资料判听患者发音的正
误ꎬ并统计康复训练前、后舌尖后音发音错误的个数ꎮ

五、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 对

舌尖后音构音障碍的语音特点进行统计学描述ꎻ训练
方法的设计类型为自身配对设计ꎬ对语音训练效果进
行配对 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、舌尖后音构音障碍的临床特点
经舌尖后音构音特点的评估ꎬ１７６ 例边缘性舌系

带过短患者中ꎬ有 １６５ 例存在舌尖后音构音障碍
(９３.７５％)ꎬ其具体的语音特点见表 ２ꎮ

二、康复训练效果
康复训练前ꎬ３５ 例患者舌尖后音发音错误的个数

为(３４.６９±１１.３１)个ꎬ与康复训练后的(８.０９±３.３８)个
比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １４.１４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 借助
计算机语音工作站分析康复训练前、后患者的语谱图
和语音师的语谱图ꎬ图 ２ 可见ꎬ语音师的语谱图冲直条
完整无断裂ꎬ而患者训练前语谱图中冲直条断裂不完
整ꎬ而训练后冲直条断裂情况有所改善ꎮ

讨　 　 论

一、舌尖后音构音障碍患者的语音特点
本研究结果显示ꎬ舌尖后音构音障碍主要发生于

/ ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / ꎬ其中 / ｓｈ /的构音错误形式最复杂ꎬ为
１４ 种ꎬ / ｃｈ /为 １１ 种ꎬ / ｚｈ /为 ８ 种ꎬ / ｒ /为 ７ 种ꎮ 另外ꎬ舌
尖后音中 / ｃｈ / 、 / ｓｈ /错误的频率高于 / ｚｈ / ꎬ这也与赵云
静等[１５]的儿童语音习得规律研究结果一致(该研究发
现ꎬ儿童对于送气音的理解和掌握较难ꎬ舌位一致的
音ꎬ一般是先习得和掌握非送气音)ꎮ 本研究结果还
显示ꎬ舌尖后音构音错误形式主要为置换和侧化ꎬ其次
为扭曲ꎬ这与吕自愿等[１６]的研究结果基本一致ꎮ 本课
题组认为ꎬ这可能是由于舌系带过短和边缘性舌系带
过短的患者其舌尖灵活度及舌尖肌肉强度不足ꎬ舌前
部上抬、前伸和侧方运动均不同程度的受限ꎬ影响其语
音发育ꎬ故发音错误率较高ꎬ易被置换和侧化所致ꎮ

７５７中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 舌尖后音构音障碍的临床表现形式(ｎ＝ １７６)

舌尖后音 构音错误形式 频数 百分比
(％)

/ ｚｈ / 与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母ａ 组合
时置换成 / ｄ /

５７ ３２.４

与 / ｉ / 组合时置换成 / ｊ / ６５ ３６.９
完全置换成 / ｚ / ３７ ２１.０
侧化 ２９ １６.５
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｂ / １３ ７.４
扭曲 ８ ４.５
与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时
置换成 / ｇ /

３ １.７

置换成 / ｑ / ３ １.７
/ ｃｈ / 与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时

置换成 / ｔ /
８６ ４８.９

与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时
置换成 / ｄ / ３５ １９.９

完全置换成 / ｃ / ４２ ２３.９
与 / ｉ / 组合时置换成 / ｑ / ５３ ３０.１
侧化 １７ ９.７
完全置换成 / ｊ / ９ ５.１
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｂ / ５ ２.８
扭曲 ５ ２.８
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｐ / ３ １.７
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｇ / ２ １.１
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｆ / ２ １.１

舌尖后音 构音错误形式 频数 百分比
(％)

/ ｓｈ / 完全置换成 / ｓ / ７７ ４３.８
完全置换成 / ｘ / ４２ ２３.９
侧化 １４ ８.０
完全置换成 / ｚ / １１ ６.３
完全置换成 / ｚｈ / ８ ４.５
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｄ / ５ ２.８
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｆ / ５ ２.８
完全置换成 / ｊ / ３ １.７
脱落 ３ １.７
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / θ / ３ １.７
与以 / ｕ / 为介母的韵母组合时置换成 / ｈ / ２ １.１
扭曲 ２ １.１
与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时
置换成 / ｇ /

２ １.１

与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时
置换成 / ｔ /

１ ０.６

/ ｒ / 脱落 ６５ ３６.９
完全置换成 / ｙ / ３２ １８.２
完全置换成 / θ / ｂ １５ ８.５
与以 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｕ / 为介母的韵母组合时
置换成 / ｌ /

１２ ６.８

完全置换成 / ð / ｃ ６ ３.４
完全置换成 / ｚ / ６ ３.４
完全置换成 / ｎ / ３ １.７

　 　 注:ａ 指 / ａ / 、 / ａｏ / 、 / ａｉ / 、 / ａｎ / 、 / ａｎｇ / 、 / ｏｕ / 、 / ｏｎｇ / 、 / ｅ / 、 / ｅｎ / 、 / ｅｎｇ / 、 / ｕ / 、 / ｕｏ / 、 / ｕａｎｇ / 等韵母ꎻｂ 指送气唇擦音ꎻｃ 指浊辅音

图 ２　 康复训练前、后患者的语谱图和语音师的语谱图

　 　 在评估过程中ꎬ本课题组发现ꎬ有的患者舌尖后音
构音障碍的患者在阅读时ꎬ会将 / ｒ /置换成送气唇擦
音 / θ / (在汉语普通话中没有 / θ / ꎬ仅在一些方言中有此
构音) [１７]ꎮ 由于本研究的录音及训练过程中要求语音
师和患者均使用普通话ꎬ因此方言对本研究无影响ꎮ
本研究还发现ꎬ当舌尖后音与含 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ /为介母的
韵母组合时常脱落或置换成双唇音、舌尖中音ꎬ与 / ｉ /
组合时置换成舌面音或其他的辅音ꎮ 本课题组认为ꎬ
其原因可能是含 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ /为介母的韵母发音时需
用力使双唇拢圆或双唇与两侧脸颊咬肌配合ꎬ且这些

韵母和舌尖后音组合在一起时ꎬ需患者舌尖上翘、唇舌
密切协调才能完成发音动作ꎬ这对构音器官的控制能
力要求较高ꎬ但边缘性舌系带过短患者舌体灵活度较
差ꎬ对舌体的控制能力也有缺陷ꎬ故当患者发舌尖后音
与该类韵母组合的词语时ꎬ往往将辅音省略直接发成
含 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ /为介母的韵母或者代偿为和该类韵母
运动方向和发音部位相似或相同的双唇音、舌尖中音ꎬ
或替代为舌面音ꎮ

二、舌尖后音构音障碍患者的康复训练
语音研究已证明ꎬ唇、舌等口腔器官的协调运动是
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正常语音产生的重要条件[１８]ꎮ 且王振昆和谢文庆[１９]

也指出ꎬ舌头前后、上下的活动ꎬ以及某一部分的拱起、
翘起或直伸等ꎬ是形成发音部位的决定因素ꎮ 有研究
指出ꎬ边缘性舌系带过短的患者由于舌尖受限ꎬ其舌体
灵活度欠佳ꎬ故该类患者应先重点锻炼舌尖及舌前部
的灵活度ꎬ提高肌肉的收缩力和舌体的运动力度及速
度ꎬ然后再进行发音部位及方法的训练ꎬ以解除不良发
音习惯[２０]ꎮ 本课题组发现ꎬ本研究中 / ｚｈ /构音错误发
生较少ꎬ矫正起来相对容易ꎬ故选择舌尖后音的康复训
练从 / ｚｈ /开始ꎬ然后再矫正 / ｃｈ / ꎮ 从表 ２ 可见ꎬ舌尖后
音主要置换成舌尖中音、舌面音及舌尖前音ꎬ矫正此类
错误构音时需向患者明确发音部位和方法ꎬ嘱咐患者
发音时舌尖用力保持翘立姿势ꎬ若患者舌尖无力或无
法上翘抵住上齿龈则可用“舌尖被动上翘法”ꎬ通过人
为辅助使舌尖被动抬高ꎮ

至于舌尖后音和 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ /为介母的韵母组合
出现构音障碍的矫正(以 / ｚｈｕ /为例)ꎬ可在患者舌尖后
音音素得到矫正后ꎬ嘱其分三步练习:①告知患者舌尖
用力抵住上前牙内侧坚持 １０ ｓꎻ②再让患者双唇拢圆
两侧脸颊咬肌收紧ꎬ做好 / ｕ /的发音姿势ꎬ同时舌尖保
持上抬位ꎻ③调整呼吸除阻成声ꎮ 该方法可使患者有
充足的时间调整唇舌的发音姿势ꎮ 本研究中ꎬ舌尖后
音侧化是由于舌体上抬与上齿背或腭部形成封闭ꎬ致
使正常的中央通道阻塞所致ꎬ这与吕自愿等[１６] 的研究
结果一致ꎬ本课题组认为ꎬ在训练时可用两根棉签按压
舌两侧使其与腭部接触迫使中央通道打开顺利送气发
音ꎬ反复练习待患者学会该发音方法后可撤去棉签ꎮ
本研究结果还表明ꎬ３５ 例舌尖后音构音障碍患者仅通
过语音训练即可恢复正常言语功能ꎬ无需手术ꎬ且本研
究制定的训练方法效果显著ꎬ值得在临床推广应用ꎮ

三、结语
本研究中所描述的语音特点是通过收集大量病源

资料总结而来ꎬ真实可靠ꎻ所采用的训练方法是基于研
究者的临床工作的实践以及同行专家和学者的宝贵经
验借鉴和总结而来ꎬ疗效确切ꎮ 但本研究仅对边缘性
舌系带过短患者舌尖后音进行了探讨ꎬ至于其他类型
辅音构音障碍的语音特点及康复训练方法ꎬ还有待进
一步探索ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＪＤꎬＣｏｓｔａ ＲＭꎬＲｉａｎｏ ＧＩꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｋｙｌｏｇｌｏｓｓｉａ ｉｎ
ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｉｎ Ａｓｔｕｒｉａｓ (Ｓｐａｉｎ)[Ｊ] . Ａｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１４ꎬ８１(２):１１５￣１１９.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｐｅｄｉ.２０１３.１０.０３０.

[２] 邵若蘅ꎬ关飞ꎬ王梦醒ꎬ等.舌系带矫正术对舌系带过短患儿语言发

育的影响[Ｊ] .中国基层医药ꎬ２０１４ꎬ２１(６):８３８￣８３９.ＤＯＩ:１０.３７６０ /

ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣６７０６.２０１４.０６.０１７.
[３] Ｅｌｂｒｏ Ｃꎬ Ｄａｌｂｙ Ｍꎬ Ｍａａｒｂｊｅｒｇ Ｓ.Ｌａｎｇｕａｇｅ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ:ａ ３０￣

ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｓｙｃｈｉａ￣
ｔｒｉｃꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｎｇ Ｃｏｍｍｕｎ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１１ꎬ ４６ ( ４ ): ４３７￣４４８. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １４６０￣６９８４. ２０１１.
００００４.ｘ.

[４] Ｗｅｂｂ ＡＮꎬ Ｈａｏ ＷＢꎬ Ｈｏｎｇ Ｐ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ￣ｔｉｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｎ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０１３ꎬ７７ (５):６３５￣６４６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｉｊ￣
ｐｏｒｌ.２０１３.０３.００８.

[５] 于鸿滨ꎬ洪敏杰ꎬ张露ꎬ等.中国人群舌系带过短流行病学调查现状

分析[Ｊ] .口腔医学ꎬ２０１６ꎬ３６(２):１７０￣１７３. ＤＯＩ:１０.１３５９１ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｋｑｙｘ.２０１６.０２.０２２.

[６] 江茹ꎬ张伶ꎬ赵生全ꎬ等.８１４ 例舌系带过短儿童异常语音的探讨及

矫治效果分析[Ｊ] .中国听力语言康复科学杂志ꎬ２０１０ꎬ１２(５):２９￣
３１.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣４９３３.２０１０.０５.００６.

[７] 高楠ꎬ李峰ꎬ徐丽娜ꎬ等.舌尖音构音障碍的临床特点及语音训练

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(１１):８１３￣８１６. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１１.００４.

[８] 李胜利ꎬ陈卓铭.语言治疗学[Ｍ]. ２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１３:５９.

[９] 刘晓.儿童辅音构音错误影响因素的研究[ Ｊ] .重庆医学ꎬ２０１２ꎬ４１
(１２):１１６３￣１１６５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８３４８.２０１２.１２.００７.

[１０] 林焘ꎬ王理嘉.语音学教程[Ｍ].２ 版.北京:北京大学出版社ꎬ２０１３:
２０２￣２０３.

[１１] 王国民ꎬ朱川ꎬ袁文化ꎬ等.汉语语音清晰度测试字表的建立和临床

应用研究[Ｊ] .上海口腔医学ꎬ１９９５ꎬ４(３):１２５￣１２７.
[１２] Ｆｏｒｒｅｓｔ ＫꎬＩｕｚｚｉｎｉ Ｊ.Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｓｏｕｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇꎬ
２００８ꎬ２９(４):３０４￣３１１.ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００２８￣ １１０３３９４.

[１３] Ｄｅｌ Ｃａｒｍｅｎ Ｐａｍｐｌｏｎａ Ｍꎬ Ｙｓｕｎｚａ Ａꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ Ｓ. Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅｆｔ ｐａｌａｔｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ１０(１):４３￣５１.

[１４] 吕自愿ꎬ李峰ꎬ张艳云ꎬ等.儿童舌根音构音障碍的临床特点及康复

训练[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(４):３６４￣３７０.ＤＯＩ:１０.１１８５２ /
ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１５￣２３￣０４￣０９.

[１５] 赵云静ꎬ孙洪伟ꎬ赵亚茹.功能性构音障碍儿童构音特点分析及言

语矫治[Ｊ] .中国康复ꎬ ２００６ꎬ２１(２):９３￣９５.
[１６] 吕自愿ꎬ李峰ꎬ张艳云ꎬ等.侧化构音的临床特点分析[ Ｊ] .中国康复

理论与实践ꎬ２０１５ꎬ２１:１￣４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１５.００.
０００.

[１７] 林焘ꎬ王理嘉.语音学教程[Ｍ].２ 版.北京:北京大学出版社ꎬ２０１３:
６３￣６５.

[１８] Ｐａｍｐｌｏｎａ ＭＣꎬＹｓｕｎｚａ ＡꎬＧｏｎｚａｌｅｚ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｌｅｆｔ ｐａｌａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０００ꎬ５４(２￣３):８１￣９１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / Ｓ０１６５￣５８７６(００)００３３２￣３.

[１９] 王振昆ꎬ谢文庆.语言学教程[Ｍ].北京:外语教学与研究出版社ꎬ
１９９８:４５￣４９.

[２０] 孙晋虎ꎬ黎婷ꎬ罗莉.舌系带过短儿童的语音障碍及舌系带延长术

后的语音训练[Ｊ] .实用口腔医学杂志ꎬ２００５ꎬ２１(５):６５６￣６５８.
(修回日期:２０１６￣０９￣２５)
(本文编辑:阮仕衡)

９５７中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０


