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临床研究

舌系带延长术后构音障碍患者辅音与单元音组合的临床特点分析

张艳云　 李峰　 高楠　 吕自愿　 徐丽娜

【摘要】 　 目的　 分析舌系带延长术后构音障碍患者辅音与单元音组合时的临床特点ꎮ 方法　 选择 １８３
例舌系带术后构音障碍患者为研究对象ꎬ使用计算机语音工作站和自拟的评估表对患者进行录音ꎬ并对录音

资料进行分析ꎮ 结果　 １８３ 例患者的构音错误形式主要是置换和脱落ꎬ双唇音的构音错误率最低ꎬ舌尖后音

构音错误率最高ꎮ 发辅音与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｉ /组合的词时ꎬ置换多于脱落ꎬ发与 / ｕ / 、 / ü /组合的词时ꎬ以脱落为

主ꎮ 舌面音、舌尖前音及舌尖后音与 / ｉ /组合时出现侧化构音ꎮ 构音错误频数与年龄呈负相关( ｒ＝ －０.５８６ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 结论　 构音时舌的运动位置改变是造成患者异常语音的主要原因ꎬ且年龄可能是影响预后的重要因

素之一ꎬ应及时对术后异常语音进行矫正ꎮ
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　 　 舌系带过短是一种先天性畸形ꎬ多发于儿童ꎬ发病率约为

４％~５％ꎬ男性多发于女性ꎬ该病常会造成患者吸吮、咀嚼及语

言障碍ꎬ影响患者的语音发育ꎬ严重阻碍患者的语言表达和人

际交流能力[１￣４] ꎮ 舌系带过短最常见的治疗方法是舌系带延长

术ꎬ但术后患者仍存在不同程度的构音障碍ꎮ 目前ꎬ国内外文

献大多是对舌系带术后语音训练重要性及整体训练方法的探

讨ꎬ对患者术后辅音与单元音组合时的构音障碍研究较少ꎮ 本

研究探讨辅音与单元音组合时的临床特点ꎬ旨在为临床开展相

应的评估和矫治提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在郑州大学第一附属医

院语音治疗科就诊的舌系带术后发音障碍患者 １８３ 例作为研

究对象ꎮ 术后无不良并发症ꎬ无智力、听力缺陷和牙列缺失ꎬ所
有患者咬合关系正常ꎬ可以用普通话交流ꎬ无腭咽闭合不全ꎬ其
中男 １４２ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ年龄 ３~２８ 岁ꎬ平均(６.７５±４.１７)岁ꎮ

二、研究设备和材料

本研究采用美国产 Ｍｏｄｅｌ ４５００ 计算机语音工作站(ｃｏｍｐｕｔ￣
ｅｒ ｓｐｅｅｃｈ ｌａｂꎬＣＳＬ)作为语音采集和频谱分析的工具ꎮ 参考王

国民等[５]编制的汉语语音清晰度测试表和四川大学华西口腔

医院唇腭裂外科语音清晰表[６] ꎬ编订评估表(见表 １)作为录音

和评估材料ꎮ 表 １ 中包含了辅音与单元音的组合ꎬ按照 ２１ 个辅

音与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ / 、 / ｉ / 、 / ｕ / 、 / ü /分别组合的顺序依次排列ꎮ
三、研究方法

使用 ＣＳＬ 按照自拟评估表对患者进行常规录音ꎬ由 ３ 名语

音师对录音资料进行评估和分类ꎮ 对含糊不清凭人耳听力不

能辨别的音节ꎬ用 ＣＳＬ 分析其语谱图特点后再作出评判ꎮ 对评

判结果不一致的音节ꎬ重新判听后取最后一致的结果ꎮ

表 １　 自拟的录音评估表

爸 菠 鼻 不 怕 泼 枇 葡 妈 莫 米

木 法 佛 夫 大 德 弟 肚 他 特 题

兔 哪 呢 你 努 女 拉 了 里 路 绿

嘎 个 鼓 卡 客 裤 哈 和 蝴 几 菊

七 去 西 许 杂 则 字 足 擦 测 词

粗 洒 色 四 宿 炸 这 蜘 蛛 叉 车

吃 厨 杀 舌 是 书 热 日 乳

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件进行数据处理ꎬ对术后患者辅音与

单元音组合出现的构音错误进行统计学描述ꎬ对构音错误频数

与年龄的关系进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、构音评估结果

１８３ 例患者中ꎬ辅音与元音组合时出现的错误方式多以置

换和脱落为主ꎬ侧化次之ꎬ扭曲少见ꎮ 从发音位置观察ꎬ术后患

者构音错误发生频率从高到低依次为舌尖后音、舌尖前音、舌
根音、舌尖中音、舌面音、唇齿音及双唇音ꎮ / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｔ / 、 / ｑ / 、
/ ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ /与 / ｉ /组合时均置换成舌面音 / ｊ / ꎻ舌面音、舌尖前音

及舌尖后音与 / ｉ /组合时出现侧化构音ꎬ发与 / ｉ /组合的词语时ꎬ
置换多于脱落ꎻ舌尖中音 / ｎ / 、 / ｌ /与元音组合时的构音错误频率

稍多于舌根音ꎻ发音时送气音 / ｐ / 、 / ｔ / 、 / ｑ /非送气化为 / ｂ / 、
/ ｄ / 、 / ｊ / ꎻ患者发辅音与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ /组合时构音错误频率相对

偏低且错误形式简单ꎬ但与 / ｉ / 、 / ｕ / 、 / ü /组合时不仅错误频率高

且形式较复杂ꎮ 研究还发现ꎬ患者发辅音与 / ｕ / 、 / ü /组合的词

语时ꎬ多以辅音脱落为主ꎬ置换次之ꎬ其中发 / ｍ / 、 / ｆ / 、 / ｄ / 、 / ｎ / 、
/ ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｈ / 、 / ｓ / 、 / ｒ /与 / ｕ /组 合 及 发 / ｎ / 、 / ｌ / 、 / ｊ / 、 / ｑ /与 / ü /组
合时辅音均脱落ꎬ辅音 / ｚ / 、 / ｚｈ /与 / ｕ /组合时置换成 / ｄ / ꎬ / ｋ / 、
/ ｃ / 、 / ｃｈ /与 / ü /组合时置换成 / ｔ / ꎻ另有 / ｉ / 、 / ü /相互置换的现象

发生ꎮ 详见表 ２ꎮ

２０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



表 ２　 辅音与各单元音组合时的具体发音错误形式及频数、频率分布

辅音与单元音的组合　 　 构音错误形式　 　 频数 频率
(％)

/ ｂ / 与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ / 组合 脱落ａ １１ ６.０１
置换成 / ｍ / ７ ３.８３

/ ｂ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｊ / ７ ３.８３
置换成 / ｄ / ５ ２.７３

/ ｐ / 与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｕ / 组合 置换成 / ｂ / ２６ １４.２０
置换成 / ｄ / １７ ９.２９

/ ｐ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｂ / ２４ １３.１１
置换成 / ｑ / １８ ９.８３
置换成 / ｄ / １１ ６.０１

/ ｍ / 与 / ａ / 、 / ｏ / 组合 脱落 ５ ２.７３
/ ｍ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｎ / ５ ２.７３
/ ｍ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ２ ０.５５
/ ｆ / 与 / ａ / 、 / ０ / 组合 置换成 / ｐ / ７ ３.８３
/ ｆ / 与 / ｕ / 组合 脱落 １７ ９.２９

置换成 / ｈ / １１ ６.０１
置换成 / ｂ / ９ ４.９２

/ ｄ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｇ / ８ ４.３７
/ ｄ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｊ / ６１ ３３.３３

侧化 ９ ４.９２
/ ｄ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ２２ １２.０２

置换成 / ｂ / ７ ３.８３
/ ｔ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ６０ ３２.７９

置换成 / ｋ / １７ ９.２９
置换成 / ｈ / ９ ４.９２

/ ｔ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｑ / ５７ ３１.１５
置换成 / ｄ / １７ ９.２９
置换成 / ｊ / １５ ８.２０
侧化 １３ ７.１０

/ ｔ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｄ / ５０ ２７.３２
置换成 / ｂ / ２５ １３.６６
置换成 / ｐ / １４ ７.６５
脱落 ７ ３.８３

/ ｎ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｙ / １９ １０.３８
置换成 / ｍ / ５ ２.７３

/ ｎ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ７７ ４２.０８
置换成 / ｍ / ５ ２.７３

/ ｎ / 与 / ｉ / 、 / ü / 组合 脱落 ７８ ４２.６２
置换成 / ｙ / ４８ ２６.２３
/ ｉ / / ü / 相互置换 ２０ １０.９３
置换成 / ｌ / １２ ６.５６

/ ｌ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 、 / ｉ / 、 / ü / 组合 脱落 ７４ ４０.４４
置换成 / ｙ / ３１ １６.９４
/ ｉ / / ü / 相互置换 １５ ８.２０
置换成 / ｎ / １１ ６.０１

/ ｌ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ８９ ４８.６３
置换成 / ｒ / １１ ６.０１
置换成 / ｎ / ８ ４.３７

/ ｇ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ６５ ３５.５２
脱落 １５ ８.２０
置换成 / ｔ / １３ ７.１０

/ ｇ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ７７ ４２.０８
置换成 / ｄ / ２２ １２.０２
置换成 / ｂ / １２ ６.５６

/ ｋ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ３２ １７.４９
置换成 / ｔ / ９ ４.９２

/ ｋ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｔ / ７１ ３８.８０
脱落 ２８ １５.３０
置换成 / ｐ / ２０ １０.９３
置换成 / ｈ / １５ ８.２０
置换成 / ｄ / １２ ６.５６
置换成 / ｂ / １１ ６.０１

/ ｈ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 脱落 ２４ １３.１１
置换成 / ｇ / ７ ３.８３

/ ｈ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ６８ ３７.１６
置换成 / ｆ / ４３ ２３.５０
置换成 / ｄ / １５ ８.２０
置换成 / ｂ / ８ ４.３７

/ ｊ / 与 / ｉ / 、 / ü / 组合 脱落 ３８ ２０.７７
侧化 ２１ １１.４８
/ ｉ / 、 / ü / 相互置换 １１ ６.０１
置换成 / ｑ / ９ ４.９２

辅音与单元音的组合　 　 构音错误形式　 　 频数 频率
(％)

/ ｑ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｊ / ５２ ２８.４２
置换成 / ｔ / １６ ８.７４

/ ｑ / 与 / ü / 组合 脱落 ５０ ２７.３２
置换成 / ｊ / １３ ７.１０
/ ü / 置换成 / ｉ / ９ ４.９２

/ ｘ / 与 / ｉ / 、 / ü / 组合 / ｉ / 、 / ü / 相互置换 １１ ６.０１
置换成 / ｊ / ３５ ０.５９
脱落 ２４ １３.１１
置换成 / ｙ / ４７ ２５.６８

/ ｚ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ４６ ２５.１４
脱落 ２０ ０.５５

/ ｚ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｊ / ９２ ５０.２７
置换成 / Φ / ｂ １７ ９.２９
侧化 ８ ４.３７

/ ｚ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｄ / ９７ ５３.０１
脱落 ３２ １７.４９
置换成 / ｂ / １７ ９.２９
侧化 １１ ６.０１

/ ｃ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｔ / ３３ １８.０３
置换成 / ｄ / １６ ８.７４

/ ｃ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｑ / ６９ ３７.７０
置换成 / ｊ / ３５ １９.１３
侧化 １８ ９.８４

/ ｃ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｔ / ６６ ３６.０７
脱落 ４１ ２２.４０
置换成 / ｄ / １７ ９.２９
置换成 / ｐ / ６ ３.２８

/ ｓ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ２１ １１.４８
脱落 ９ ４.９２

/ ｓ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｚ / ５９ ３２.２４
置换成 / Φ / ２７ １４.７５

/ ｓ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ６９ ３７.７０
置换成 / ｆ / ３１ １６.９４
置换成 / ｄ / ２７ １４.７５
置换成 / ｈ / ９ ４.９２

/ ｚｈ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｄ / ５９ ３２.２４
置换成 / ｚ / ３６ １９.６７
置换成 / ｇ / １２ ６.５６

/ ｚｈ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｊ / ８６ ４７.００
置换成 / ｚ / ６０ ３２.７９
侧化 １４ ７.６５

/ ｚｈ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｄ / ８７ ４７.５４
脱落 ５５ ３０.０５
置换成 / ｚ / １８ ９.８４
侧化 １４ ７.６５

/ ｃｈ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｃ / ３１ １６.９４
置换成 / ｔ / １１ ６.０１

/ ｃｈ / 与 / ｉ / 组合 侧化 ３２ １７.４９
置换成 / ｃ / ２０ １０.９３
置换成 / ｊ / ４ ２.１９

/ ｃｈ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｔ / ６９ ３７.７０
脱落 ４１ ２２.４０
置换成 / ｃ / ３６ １９.６７
置换成 / ｄ / ２２ １２.０２

/ ｓｈ / 与 / ａ / 、 / ｅ / 组合 置换成 / ｓ / ３７ ２０.２２
置换成 / ｄ / １５ ８.２０

/ ｓｈ / 与 / ｉ / 组合 置换成 / ｓ / ３７ ２０.２２
置换成 / ｘ / ３４ １８.５８
侧化 １７ ９.２９
置换成 / ｊ / ９ ４.９２

/ ｓｈ / 与 / ｕ / 组合 置换成 / ｓ / ８３ ４５.３６
脱落 ５５ ３０.０５
侧化 ３７ ２０.２２
置换成 / ｄ / １４ ７.６５
置换成 / ｆ / １２ ６.５６

/ ｒ / 与 / ｅ / 、 / ｉ / 组合 置换成 / ｙ / ６３ ３４.４３
置换成 / Φ / ３２ １７.４９
脱落 １１ ６.０１

/ ｒ / 与 / ｕ / 组合 脱落 ９１ ４９.７３
置换成 / Φ / ２５ １３.６６
置换成 / ｌ / ５ ２.７３

　 　 注:ａ 表示同 １ 例患者有同时存在构音置换和脱落的情况ꎬｂ 表示送气唇擦音

３０１中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



　 　 二、构音错误频数与年龄的关系

舌系带术后患者构音错误的频数在各年龄段的分布详见

表 ３ꎬ经相关性分析ꎬ患者构音障碍的错误频数与年龄表现为负

相关( ｒ＝ －０.５８６ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ

表 ３　 构音错误频数在各年龄段的分布

年龄
(岁)

人数
(例)

百分比
(％)

３~６ １２７ ６９.４０
７~１０ ３７ ２０.２２

１１~１８ １４ ７.６５
>１８ ５ ２.７３

讨　 　 论

本研究发现ꎬ舌系带延长术后构音障碍患者辅音与元音组

合时出现的错误方式多以置换和脱落为主ꎬ侧化次之ꎮ 术后患

者构音错误发生频率从高到低依次为舌尖后音、舌尖前音、舌
根音、舌尖中音、舌面音、唇齿音及双唇音ꎮ 该类患者术后出现

的异常语音多为与舌肌相关的音ꎬ以舌尖音突出ꎬ常出现舌位

替代音和送气音困难[７] ꎮ 舌面音、舌尖前音及舌尖后音与 / ｉ /组
合时易出现侧化构音ꎬ患者发辅音与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ /组合时构音错

误率相对偏低且错误形式简单ꎬ但与 / ｉ / 、 / ｕ / 、 / ü /组合时不仅错

误率高且形式较复杂ꎬ且发辅音与 / ｕ / 、 / ü /组合的词语时ꎬ以辅

音脱落为主ꎮ
江茹等[８]采用四川大学华西口腔医院唇腭裂外科语音清

晰表作为测试材料ꎬ表 １ 是在此基础上借鉴汉语语音清晰度测

试表而编订的评估表ꎬ包含了 ２１ 个辅音与单元音的各种组合ꎮ
本研究中ꎬ舌尖后音 ( / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / )、舌尖前音 ( / ｚ / 、 / ｃ / 、
/ ｓ / )及舌尖中音中的 / ｎ / 、 / ｌ /错误率较高ꎬ可能是发这些辅音时

需患者的舌尖不同程度上抬ꎬ而术后患者舌尖灵活度和舌尖肌

肉强度仍不足ꎬ故发音时常错误地将舌随意伸于上下齿之间或

代偿性地上抬舌背ꎬ使气流与舌面不能形成正常的阻碍与摩

擦ꎬ因此在发这些音素时语音清晰度明显偏低ꎮ 按照正常语音

习得规律ꎬ双唇音是最早习得的音素ꎬ舌尖前音、舌尖后音是较

晚习得的[９] ꎮ 故对于患者不会发或还不稳定的音会用熟练的

其他音代偿ꎬ结果中舌尖前音和舌尖后音异常构音概率较高ꎬ
可能与此也有关ꎮ

正常人发 / ｉ /时口腔通道虽窄ꎬ但舌面仅两侧与上腭接触ꎬ
中间形成凹槽使气流通畅无阻[１０] ꎬ且 / ｉ /是不圆唇舌面前高元

音ꎬ相对易发出ꎮ 表 ２ 中ꎬ舌面音、舌尖前音及舌尖后音有侧化

构音的发生ꎬ尤以与 / ｉ /组合时较明显ꎬ这与吕自愿等[１１] 的研究

结果一致ꎮ 可能是术后患者舌尖灵活度及舌尖肌肉强度不足ꎬ
舌尖抵上或下齿龈时舌体上抬与腭部形成封闭ꎬ致使正常的中

央通道阻塞ꎬ气流从齿缝中间流出变为从舌与两颊间嘴角一侧

或两侧送出ꎬ故形成侧化音ꎮ
表 ２ 中ꎬ辅音与 / ａ / 、 / ｏ / 、 / ｅ /组合时构音错误率相对偏低且

错误形式简单ꎬ但与 / ｉ / 、 / ｕ / 、 / ü /组合时不仅错误率高且形式较

复杂ꎬ分析认为与单元音的特点有关ꎮ 不同元音是由唇形、开
口大小、舌位前后与高低决定的ꎬ / ｕ /是圆唇舌位后最高合口呼

元音ꎬ / ｉ / 、 / ü /是舌面前高元音ꎬ发此 ３ 个单元音时对口腔器官

协调性要求极高ꎬ而术后患者唇舌协调性较差ꎬ故辅音与上述 ３

个元音组合时构音错误率显著提高ꎮ 研究还发现ꎬ发辅音与

/ ｕ / 、 / ü /组合的词语时ꎬ脱落多于置换ꎮ 可能是 / ｕ /和 / ü /口形

相同ꎬ且两个元音都属圆唇音且有紧张度ꎬ发音时需用力使双

唇拢圆ꎬ两侧脸颊咬肌收紧ꎬ且需唇舌密切协调ꎬ但术后患者舌

体灵活度较差ꎬ对舌体的控制能力也有缺陷ꎬ故发与 / ｕ / 、 / ü /有
关的词语时易将辅音省略ꎬ直接发出 / ｕ / 、 / ü /或代偿为与 / ｕ / 、
/ ü /运动方向和发音部位相似或相同的辅音ꎮ 结果中还发现ꎬ
当辅音与 / ｉ / 、 / ü /组合时常有两元音相互置换的现象发生ꎬ如
/ ｊü /置换成 / ｊｉ / ꎬ可能是 / ｉ /和 / ü /舌位相同ꎬ / ｉ /需展唇且发音时

嘴角自然滑向两边ꎬ但发 / ü /时需用力使双唇拢圆且要配合舌

面拱起接触硬腭ꎬ一般术后患者很难完成该项动作ꎬ故 / ｉ /和 / ü /
会发生相互置换ꎮ

有文献研究表明ꎬ舌系带术后构音障碍有自愈的可能ꎬ但
自愈率低[８ꎬ１２] ꎮ 本研究中ꎬ患者构音障碍的错误频数与年龄存

在负相关( ｒｓ ＝ －０.５８６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 可能是随年龄增长ꎬ患者自身

对纠正发音的意识增强ꎬ并有克服异常构音的能力ꎮ 但异常构

音已形成ꎬ发音方式也已顽固ꎬ故构音障碍只随年龄增长有所

下降而不会完全自愈ꎮ 语音障碍会降低患者的社会适应能力ꎬ
表现为较高的失业率和较低的经济地位[１１] ꎮ 因此术后及时行

语音康复训练才是语音异常的最佳治疗方案[８] ꎮ
本研究对舌系带术后构音障碍患者辅音与单元音组合时

的构音特点进行了全面详细的分析ꎬ对临床有一定的参考价

值ꎬ但对辅音与以单元音为介母的复韵母组合时的特点尚未涉

及ꎬ针对该类患者系统有效的康复训练方法还有待进一步探

索ꎮ
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学龄期痉挛型脑瘫儿童汉语声韵特征及其与口部运动的相关性

王勇丽　 万勤　 潘雪珂　 黄昭鸣　 李锦　 李思邈

【摘要】 　 目的　 探究学龄期痉挛型脑瘫儿童汉语声韵特征及其与口部运动的相关性ꎮ 方法　 用«构音语音能

力评估词表»与«口部运动功能评估»对 ４１ 例(６~１８ 岁)学龄期痉挛型脑瘫儿童和 ３０ 例(５~６ 岁)普通儿童进行评

估ꎬ观察脑瘫儿童汉语声母、韵母的特征ꎬ并对下颌、唇、舌的运动与构音清晰度进行相关性检验ꎮ 结果　 ①学龄期

痉挛型脑瘫儿童声母构音正确率依次是塞擦音(６８.０５％)、边音(６８.２９％)、擦音(６９.５１％)、送气音(７５.３４％)、不送

气音(８２.９３％)、塞音(８８. ６２％)、鼻音 (９３. ９０％)ꎻ韵母构音正确率从低到高依次是后鼻音 (７５. ６１％)、前鼻音

(７７.２４％)、复韵母(８６.５９％)、单韵母(９５.８２％)ꎮ ②学龄期痉挛性脑瘫儿童构音清晰度与口部运动功能相关系数

ｒ＝ ０.６７８(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 学龄期痉挛型脑瘫儿童声母塞擦音正确率最低ꎬ韵母后鼻音正确率最低ꎻ且其汉语构音

清晰度与口部运动功能相关ꎮ
【关键词】 　 痉挛型ꎻ　 脑瘫ꎻ　 声母ꎻ　 韵母ꎻ　 口部运动功能

基金项目:国家社会科学基金项目(１３ＡＺＤ０９７ꎻ１３ＡＹＹ００４)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ(１３ＡＺＤ０９７ꎻ１３ＡＹＹ００４)

　 　 脑瘫儿童伴发语音障碍的比例高达 ５２.７％ ~ ７５％ [１￣２] ꎬ其中

最常见表现是构音障碍[３￣４] ꎮ 目前国内关于脑瘫语音障碍的研

究中ꎬ以声母的研究为多[５￣６] ꎬ鲜有文献报道脑瘫儿童的韵母特

征ꎮ 目前关于脑瘫儿童语音障碍与口部运动的相关性研究仍

存在很大争议ꎬＲｏｎｇ、Ｗａｒｄ 和 Ｚｏｒｉｃａ 等[７￣９]通过不同方法分别论

证了脑瘫下颌、唇、舌的运动与语音清晰度有关ꎬ而 Ｒｅｂｅｃｃａ
等[１０]通过对文献的分析认为没有证据证明口部运动与语音的

清晰度相关ꎮ 国内仅有个别研究表明ꎬ脑瘫构音清晰度随着舌

距、下颌距的增加而提高[１１] ꎬ以及口部运动与口腔轮替速率相

关[１２] ꎬ但都并未涉及构音清晰度与口部运动的相关性ꎮ 本研究

旨在探讨脑瘫儿童构音清晰度与口部运动的相关性ꎬ为临床治

疗提供依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

实验组纳入标准:①符合中国脑性瘫痪康复指南(２０１５)脑
瘫诊断标准[１３] ꎻ②符合粗大运动功能分级系统( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)分级Ⅰ~Ⅲ级[１４] ꎻ③年龄 ６
~１８ 岁ꎻ④上海市普通话使用者ꎻ⑤具备简单复述能力ꎮ 排除

标准:伴随视觉和听觉理解障碍ꎬ实验期间有感冒发烧鼻炎等

病症者ꎮ
选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ６ 月上海市静安区启慧学校和上海浦

东特殊教育学校且符合纳入标准的痉挛型脑瘫儿童 ４１ 例作为

实验组ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ６~ １８ 岁ꎬ平均(１１.９±２.９)
岁ꎮ 同一时间段按学号抽取上海市静安区小小虎幼儿园幼教

部的普通健康儿童 ３０ 例作为对照组ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年
龄 ５~６ 岁ꎬ平均(５.６±０.４)岁ꎮ

实验组和对照组的性别因素经统计学分析比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.２９３)ꎮ 所有被试均由家长(监护人)签署知情

同意书ꎮ 本研究受华东师范大学伦理与人体保护委员会监督ꎮ
二、研究设计

１.学龄期痉挛型脑瘫儿童的声韵特征:实验组和对照组分

别进行构音清晰度和口部运动的评估ꎮ 将声母按照不同发音

方式ꎬ分为鼻音、塞音、塞擦音、擦音、边音、送气音、不送气音ꎮ
将韵母按照构音器官的不同运动ꎬ分为单韵母、复韵母、前鼻韵

母和后鼻韵母ꎻ口部运动包括下颌、唇、舌的运动ꎮ
２.学龄期痉挛型脑瘫儿童构音清晰度与口部运动的相关

性:将实验组的构音清晰度总得分与下颌、唇、舌分别得分ꎬ与
口部运动功能总分进行相关性检验ꎮ

三、实验材料及设备

１.声母、韵母构音的材料及设备:采用黄昭鸣￣韩知娟词表

«构音语音能力评估词表» [１５] 作为语料ꎬ包含 ５０ 个单音节词ꎬ
其中目标音声母有 ２１ 个ꎬ韵母 １３ 个ꎮ 每一个词都有相对应配

套的图片ꎬ要求被试跟读音节ꎮ 为了保证分析结果的客观准确

性ꎮ 该词表已被很多学者广泛应用[１６￣１７] ꎮ
２.口部运动功能评估的材料及设备:采用卢红云«口部运动
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