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【摘要】 　 目的　 探讨成年功能性构音障碍(ＦＡＤ)患者的临床特点与语音训练方法ꎮ 方法　 对 ３７ 例成年

ＦＡＤ 患者进行语音评估ꎬ分析其临床特点并进行针对性的语音训练ꎮ 结果　 ３７ 例成年 ＦＡＤ 患者主要的构音

错误类型为置换、歪曲ꎬ其次为脱落ꎮ 构音错误方式有舌前音化(１９ 例)、非送气化(１１ 例)、侧化构音(１０
例)、舌后音化(７ 例)、辅音脱落(７ 例)、混合型(４ 例)、唇齿音化(３ 例)、舌面音化(２ 例)ꎮ 经过 １~ ５ 个疗程

的语音训练ꎬ２８ 例治愈ꎬ８ 例好转ꎬ１ 例无效ꎬ训练后的语音清晰度测定值[(９１. ２２± １０. １０)％] 较训练前

[(５６.０３±１４.７１)％]提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 成年 ＦＡＤ 患者主要的构音错误类型是置换和

歪曲ꎬ基于构音错误方式开展针对性语音训练是治疗成年 ＦＡＤ 的有效措施ꎮ
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　 　 功能性构音障碍( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
ＦＡＤ)是指构音器官形态及功能无异常ꎬ语言发育已达
到 ４ 岁以上ꎬ但存在构音错误并呈固定状态ꎬ错误形式
以替代和省略为主[１]ꎮ ＦＡＤ 患者不仅日常交流受影
响ꎬ而且常伴随读写能力及文字方面的问题ꎬ是儿童言
语障碍疾病中较常见的一种[２￣３]ꎮ 国内外对 ＦＡＤ 的研
究多集中于儿童语音特点及康复训练ꎬ成年患者的语
音特点及相关训练则缺乏针对性的研究ꎬ本研究分析
３７ 例成年 ＦＡＤ 患者的临床特点ꎬ并进行针对性的语
音训练ꎬ旨在探讨成年 ＦＡＤ 患者的临床特点及语音训

练方法ꎬ为临床制订科学有效的语音训练方案提供参
考和依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ＦＡＤ 的诊断标准[１]ꎻ②年龄≥

１８ 岁ꎻ③无舌系带过短、唇腭裂等引起语音障碍的畸
形ꎻ④智力正常ꎻ⑤电测听法ꎬ平均听阈值<３０ ｄＢ[４]ꎻ
⑥患者均签署知情同意书ꎮ 排除患有神经精神疾患及
脑瘫所致构音障碍的患者ꎮ 选择 ２０１４ 年 １ 月 ~ ２０１４
年 １０ 月于郑州大学第一附属医院语音治疗科收治的
ＦＡＤ 成年患者 ３７ 例ꎬ其中男性 ３０ 例ꎬ女性 ７ 例ꎻ年龄
１８~２８ 岁ꎬ平均(２０.３０±２.７９)岁ꎬ对患者进行口腔构音
器官检查并详细询问患者年龄、疾病史、家族史、文化
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程度、职业等基本信息ꎮ
二、研究材料及设备
使用华西口腔医院的语音清晰度测试表[５] 进行

语音评估ꎬ使用汉语语音清晰度测试字表[６] 进行训练
前后录音ꎮ 采用美国产 Ｍｏｄｅｌ ４５００ 型计算机语音工
作站(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｐｅｅｃｈ ｌａｂꎬＣＳＬ)以及配套录音话筒等
相关设备进行语音信息的采集ꎮ

三、评估方法
１.语音的临床特点评估:嘱患者按照华西口腔医

院测试表自行朗读ꎬ不能独立完成朗读者ꎬ由语音治疗
师使用标准普通话领读ꎬ对患者录音ꎬ口唇距离麦克风
８~１０ ｃｍꎬ每个汉字持续 １~２ ｓꎬ３ 名语音治疗师对患儿
发音正误独立判听和评估ꎬ借助 ＣＳＬ 分析语谱图特点
后对难辨音节做出评估ꎬ分析成年 ＦＡＤ 患者的语音特
点ꎮ

２.语音训练效果的评估:按照汉语语音清晰度测
试字表对 ３７ 例患者在第 １ 疗程开始前和疗程结束时
录音ꎬ方法同上ꎬ采用均值方法计算训练前后的语音清
晰度测定值[７]并进行对比分析ꎮ 语音清晰度 ＝ (正确
的音节数 /所读音节的总数) ×１００％ꎬ语音清晰度测定
值＝(３ 名语音治疗师语音清晰度测定值之和) / ３ꎮ

四、训练方法
按成年 ＦＡＤ 患者发音特点对错误方式进行归类ꎬ

根据发音错误产生的机制制订相应的语音训练方案ꎮ
采取一对一的训练模式ꎬ按照音节、汉字、词语、短句、
绕口令的顺序进行ꎬ每疗程 １０ 个课时ꎬ每课时 ４５ ｍｉｎꎬ
每周训练 ２~４ 个课时ꎮ

１.舌前音化:患者在发舌根音和舌尖后音时ꎬ并
未将舌根抬高ꎬ舌尖上翘至上腭后部ꎬ而是舌尖上抬
或舌尖向前平伸ꎬ导致发音时舌位靠前ꎮ 训练方法:
治疗师示范正确发音的舌位ꎬ发舌根音时舌体后缩ꎬ
发舌尖后音时将舌尖上翘至治疗师所指上腭部ꎬ可

使用棉签、压舌板等辅助患者完成ꎬ直至患者能独立
完成ꎮ

２.非送气化:患者在发送气音时ꎬ口腔没有较强气
流随发音而出ꎬ因而表现出非送气化ꎮ 训练方法:加强
“送气”练习ꎬ嘱患者做深呼吸动作ꎬ大口呼气ꎬ由送气
不发音向送气发音逐渐过渡ꎬ要求发音时将面前点燃
的蜡烛吹灭、面前纸片随发音有大幅度波动ꎬ逐步拉开
蜡烛或纸片与嘴唇的距离ꎮ

３.侧化构音:患者在发音时出现一侧或两侧口角
被牵制的现象ꎬ导致发音时气流非正常性从一侧或两
侧口角流出ꎬ并伴有异常杂音ꎮ 训练方法:在发舌面
音、舌尖前音及舌尖后音时ꎬ在摆好正确舌位的基础
上ꎬ口周肌肉紧张以配合韵母组合发音过程中嘴形的
变化ꎬ并反复进行圆唇与展唇的交替训练ꎮ

４.舌后音化:患者在发唇齿音 / ｆ /及舌尖前音时ꎬ
习惯性嘴巴微张ꎬ舌根部抬高以舌根音代之ꎮ 训练方
法:发 / ｆ /时ꎬ上齿轻咬下唇ꎬ轻轻吹气挤出成声ꎻ发舌
尖前音时ꎬ上下齿并齐轻咬舌尖发音ꎬ可有效避免舌根
拱起的情况ꎮ

５.唇齿音化:患者发舌根音 / ｈ /时ꎬ并未将舌根抬
高ꎬ而是上齿轻咬下唇发出 / ｆ / ꎮ 训练方法:嘱患者口
部张开ꎬ头后仰 ３０°ꎬ用压舌板将舌体整体后推ꎬ使舌
根被动拱起与上腭接触发音ꎬ治疗师示范患者触摸感
受发音时喉部的震动感ꎮ

６.视觉反馈:利用 ＣＳＬ 可使声音图像化的设备优
势ꎬ调取患者录音对应的语谱图ꎬ语音治疗师示范正确
发音的语谱图ꎬ向患者简单解释图谱大意ꎬ由患者在理
解的基础上进行模仿ꎬ如图所示(以 / ｐ /音为例)ꎬ / ｐ /
音为塞音ꎬ正常语谱图声学特征表现为冲直条ꎬ即发音
起始处为 １ 条清晰明显的竖直线(图 １ａ)ꎬ患者训练前
冲直条断裂、模糊ꎬ能量显示以空白居多(图 １ｂ)ꎬ训练
后冲直条整齐明了(图 １ｃ)ꎮ

注:“ａ”为语音治疗师示范发 / ｐ / 音ꎻ“ｂ”为患者训练前发 / ｐ / 音ꎻ“ｃ”为患者训练后发 / ｐ / 音
图 １　 视觉反馈辅助语音训练
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　 　 ７.功能锻炼:嘱患者在生活巩固训练中坚持每日
１~２ ｈ 的舌体及嘴唇功能锻炼ꎬ如咂嘴、圆唇、展唇、缩
唇反复练习ꎬ并练习“舌操”即舌体前伸、后缩、上翘、
顶硬腭、舔两侧嘴角、弹舌等ꎮ

五、疗效评价标准
参照国内学者王慧对 ＦＡＤ 语音治疗的疗效评价

标准[１]:治愈ꎬ全部错误音均纠正ꎬ日常交流、学习中
无发音不清现象ꎻ好转ꎬ部分错误音纠正ꎬ日常交流、学
习中发音不清有改善ꎻ无效ꎬ错误音无明显纠正ꎬ日常
交流、学习中发音不清现象基本同治疗前ꎮ

六、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学处理ꎮ 患

者年龄及临床特点采用频数、频率、均数 ±标准差
(ｘ－±ｓ)等进行统计学描述ꎻ语音训练设计类型为自身
配对设计ꎬ训练前后患者语音清晰度测定值比较采用
配对资料的符号秩和检验ꎬＰ<０.０５为差异有统计学意
义ꎮ

结　 　 果

一、３７ 例成年 ＦＡＤ 患者的语音临床特点
成年 ＦＡＤ 患者的语音评估结果如表 １ 所示ꎬ构音

错误类型及错误方式如表 ２ 和表 ３ 所示ꎮ 错误辅音个
数为 ２ ~ １６ 个ꎬ平均(７.７６±３.４４)个ꎬ错误辅音涉及舌
尖后音、舌尖前音、舌面音、舌尖中音、舌根音、双唇音、
唇齿音ꎬ其中 / ｓｈ /音错误频率最高为 ７８.３８％ꎻ错误类
型主要为置换和歪曲ꎬ其次是脱落ꎻ错误方式中舌前音
化频率最高为 ５１.３５％ꎬ其他依次减少ꎬ分别为非送气
化、侧化构音、舌后音化、辅音脱落、混合型、唇齿音化、
舌面音化ꎮ

二、３７ 例成年 ＦＡＤ 患者的语音训练
经过 １ ~ ５ 个疗程的语音训练ꎬ２８ 例治愈ꎬ８ 例好

转ꎬ１ 例无效ꎬ训练后的语音清晰度测定值[(９１.２２±
１０.１０)％]较训练前[(５６.０３±１４.７１)％]提高ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 ３７ 例成年 ＦＡＤ 患者的语音评估结果

编号 性别 年龄
(岁) 错误辅音 错误个数

(个) 错误类型

１ 女 ２８ / ｈ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ / ５ 置换、歪曲

２ 女 ２３ / ｔ / 、 / ｈ / 、 / ｘ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /
ｓｈ / 、 / ｒ /

７ 置换

３ 女 ２６ / ｆ / 、 / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｚ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ /

８ 置换、歪曲

４ 男 １８ / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /
ｓｈ /

６ 歪曲

５ 男 １８ / ｔ / 、 / ｎ / 、 / ｋ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１０ 置换

６ 男 １８ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１０ 歪曲

７ 男 １８ / ｆ / 、 / ｔ / 、 / ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｈ / 、 /
ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１５ 置换、脱落、
歪曲

８ 男 ２２ / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｑ / 、 / ｚ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / ６ 置换

９ 男 ２０ / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /
ｓｈ / 、 / ｒ /

７ 置换、歪曲

１０ 女 ２０ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ /

８ 置换、歪曲

１１ 男 １９ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１０ 歪曲

１２ 男 ２３ / ｘ / 、 / ｃｈ / 、 / ｚ / ３ 歪曲

１３ 男 ２１ / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / ３ 置换

１４ 男 ２１ / ｐ / 、 / ｔ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

９ 置换

１５ 男 １８ / ｆ / 、 / ｔ / 、 / ｋ / 、 / ｈ / 、 / ｊ / 、 / ｑ / 、 /
ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１４ 歪曲

１６ 男 １８ / ｌ / 、 / ｆ / 、 / ｈ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /
ｓｈ / 、 / ｒ /

７ 置换、脱落

１７ 男 １８ / ｌ / 、 / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 /
ｓ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１１ 置换、歪曲

１８ 男 ２０ / ｐ / 、 / ｆ / 、 / ｔ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｈ / 、 /
ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１６ 置换、脱落、
歪曲

编号 性别 年龄
(岁) 错误辅音 错误个数

(个) 错误类型

１９ 男 ２３ / ｎ / 、 / ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｈ / 、 / ｊ / 、 /
ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｃｈ /

１２ 置换、脱落、
歪曲

２０ 男 ２３ / ｚ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ / ５ 置换、歪曲

２１ 男 １８ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１０ 置换、歪曲

２２ 男 ２７ / ｌ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / ６ 置换、脱落、
歪曲

２３ 男 ２１ / ｆ / 、 / ｓｈ / ２ 置换

２４ 男 ２０ / ｄ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /
ｓｈ / 、 / ｒ /

７ 置换

２５ 男 １８ / ｄ / 、 / ｔ / 、 / ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｚ / 、 /
ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１２ 置换、歪曲

２６ 男 １８ / ｐ / 、 / ｋ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

９ 置换、歪曲

２７ 男 １８ / ｎ / 、 / ｌ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / / ｒ / ６ 置换、歪曲

２８ 男 １９ / ｚｈ / 、 / ｃｈ / / ｓｈ / ３ 歪曲

２９ 男 １８ / ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｚ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

８ 置换、脱落、
歪曲

３０ 女 １８ / ｋ / 、 / ｊ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ /

８ 歪曲

３１ 男 １８ / ｆ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

８ 置换、歪曲

３２ 男 １９ / ｄ / 、 / ｌ / 、 / ｇ / 、 / ｊ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ /

７ 歪曲

３３ 女 ２１ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / ６ 置换、歪曲

３４ 男 １９ / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｓｈ / ３ 歪曲

３５ 男 １８ / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / 、 /
ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｒ /

１０ 置换、歪曲

３６ 女 ２５ / ｔ / 、 / ｌ / ２ 歪曲

３７ 男 ２１ / ｌ / 、 / ｊ / / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｓ / 、 / ｚｈ / 、 /
ｃｈ / 、 / ｓｈ /

８ 置换、歪曲
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表 ２　 成年 ＦＡＤ 患者的构音错误类型(ｎ＝ ３７)

检查 辅音 错误类型 频数
(例)

频率
(％)

舌尖后音 / ｓｈ / 置换、歪曲 ２９ ７８.３８
/ ｚｈ / 置换、歪曲 ２７ ７２.９２
/ ｃｈ / 置换、歪曲 ２４ ６４.８６
/ ｒ / 置换、歪曲 １７ ４５.９５

舌尖前音 / ｚ / 置换、歪曲 １９ ５１.３５
/ ｃ / 置换、歪曲 １８ ４８.６５
/ ｓ / 置换、歪曲 １８ ４８.６５

舌面音 / ｑ / 置换、歪曲 １６ ４３.２４
/ ｘ / 置换、歪曲 １６ ４３.２４
/ ｊ / 歪曲 １５ ４０.５４

舌尖中音 / ｌ / 脱落、歪曲 ５ １３.５１
/ ｔ / 置换 ４ １０.８１
/ ｄ / 置换、歪曲 ３ ８.１１

舌根音 / ｇ / 置换、歪曲 ６ １６.２２
/ ｋ / 置换、歪曲 ５ １３.５１
/ ｈ / 置换、脱落 ５ １３.５１

双唇音 / ｐ / 置换 ５ １３.５１
唇齿音 / ｆ / 置换、歪曲 ３ ８.１１

表 ３　 成年 ＦＡＤ 患者的构音错误方式(ｎ＝ ３７)

错误方式 累及辅音 频数
(例)

频率
(％)

舌前音化 / ｇ / 、 / ｋ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 / ｓｈ / １９ ５１.３５
非送气化 / ｐ / 、 / ｔ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / １１ ２９.７３
侧化构音 / ｊ / 、 / ｑ / 、 / ｘ / 、 / ｚｈ / 、 / ｃｈ / 、 /

ｓｈ / 、 / ｒ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ /
１０ ２７.０３

舌后音化 / ｆ / 、 / ｚ / 、 / ｃ / 、 / ｓ / ７ １８.９２
辅音脱落 / ｌ / 、 / ｈ / ７ １８.９２
混合型ａ / ｇ / 、 / ｚｈ / 、 / ｓｈ / 、 / ｚ / 、 / ｓ / ４ １０.８１
唇齿音化 / ｈ / ３ ８.１１
舌面音化 / ｄ / 、 / ｔ / ２ ５.４１

　 　 注:同一患者可出现多种错误方式ꎻ“ ａ”指同一辅音与不同韵母组

合时表现为多种错误方式

讨　 　 论

本研究对 ３７ 例成年 ＦＡＤ 患者的临床特点展开探
讨ꎬ发现:构音错误主要累及辅音ꎬ辅音错误类型主要
为置换和歪曲ꎬ辅音脱落仅发生于 / ｌ /和 / ｈ /音ꎬ构音错
误方式涉及舌前音化、非送气化、侧化构音、舌后音化、
辅音脱落、唇齿音化、混合型及舌面音化共 ８ 种语音异
常分类ꎮ 本研究基于语音评估ꎬ以构音错误方式为切
入点设计语音训练方案ꎬ从而开展针对性的语音矫正ꎬ
疗效确切ꎮ

汉语 ２１ 个辅音按发音部位分为双唇音、唇齿音、
舌尖中音、舌面音、舌根音、舌尖前音、舌尖后音ꎬ由表
１ 和表 ２ 可知ꎬ成年 ＦＡＤ 患者发音错误涉及所有辅音ꎬ
但错误个数与错误类型复杂程度之间并未见明显规律
可循ꎬ各错误辅音的患者例数差别较大ꎬ从发音部位来
看ꎬ舌尖音均有累及ꎬ以舌尖后音错误人数最多ꎮ 有研
究显示ꎬ儿童 ＦＡＤ 患者舌尖后音错误频率最高ꎬ按照

汉语语音习得的顺序ꎬ舌尖后音也是最晚习得的辅
音[８￣１１]ꎮ 可见ꎬ无论儿童或者成年 ＦＡＤ 患者ꎬ舌尖后
音都是较难掌握的辅音ꎮ

在错误类型上ꎬ成年 ＦＡＤ 患者主要发生置换、歪
曲ꎬ这与以往涉及成年患者临床特点的研究一
致[１２￣１３]ꎮ 本研究中ꎬ辅音脱落仅发生于 / ｌ /和 / ｈ /音ꎬ
/ ｌ /音仅发生脱落和歪曲ꎬ并未出现宋志明[１４] 研究中
的构音置换ꎬ / ｈ /音仅发生置换和脱落ꎬ与吕自愿[１５] 研
究中 ＦＡＤ 患者舌根音特点一致ꎮ 舌尖音错误类型中ꎬ
舌尖后音及舌尖前音只涉及置换和歪曲ꎬ舌尖中音仅
累及 / ｌ / 、 / ｄ / 、 / ｔ /音ꎬ但语音特点与高楠[１６]的研究并不
一致ꎬ未出现 / ｄ / 、 / ｔ /音脱落ꎬ亦未出现 / ｌ /音置换ꎬ分
析认为可能与研究对象的年龄有关ꎬ该研究选取了 ４
岁以上的儿童以及 １８ 岁以后的成年患者ꎬ而本研究中
患者均为 １８ 岁以上ꎮ 在错误方式上ꎬ国内学者陈仁
吉[１７]曾对包含成年患者在内的 ９０ 例 ＦＡＤ 患者的发
音特点进行分析ꎬ指出 ＦＡＤ 发音错误主要累及音节中
的辅音ꎬ并得出非送气化、腭化、侧化等 １０ 种语音异常
分类ꎮ 表 ３ 所示ꎬ成年 ＦＡＤ 患者的构音错误方式并未
出现其研究中的腭化构音、声门停顿ꎬ其中舌前音化例
数最多为 １９ 例 ( ５１. ３５％)ꎬ其次是非送气化 １１ 例
(２９.７３％)ꎬ主要累及送气性塞音及擦音ꎬ与吴萍[１８] 的
研究一致ꎮ 侧化构音占 ２７.０３％(１０ / ３７)ꎬ发生于舌面
音、舌尖前音和舌尖后音ꎬ与吕自愿的研究[１９] 一致ꎬ他
的研究对象主要为儿童患者ꎬ可见成年与儿童患者侧
化构音特点在某种程度上是一致的ꎮ

本研究中ꎬ训练后患者的语音清晰度有较大提高ꎬ
在一定程度上可为成年 ＦＡＤ 患者的语音矫治提供指
导和参考ꎮ 本研究通过科学的语音评估进而开展语音
训练ꎬ基于错误的发音机制设计训练方案ꎬ使后续的语
音矫正更有据可循、 针对性更强[１８ꎬ２０]ꎮ 针对 / ｚ / 、
/ ｃ / 、 / ｓ /舌后音化的错误ꎬ在明确发音舌位的基础上ꎬ
让患者上下齿并齐、轻咬舌尖ꎬ可被动阻止舌体后缩ꎻ
针对侧化构音的错误ꎬ则要求口周肌肉辅助完成嘴形
到位ꎬ确保气流聚集在口部中央ꎮ 混合型发音错误通
常既有发音部位的错误ꎬ又有发音方式的异常ꎬ在矫正
时则不能局限于调整舌位等构音训练[２１]ꎮ 因此ꎬ送
气、嘴形、舌位、功能锻炼等方面的协同配合应综合调
整ꎬ方法实施上也并非各种方法的简单叠加ꎬ而是互相
穿插融合ꎬ个性化应用ꎮ 需要指出的是ꎬ成年 ＦＡＤ 患
者与儿童患者的语音训练应区别化开展ꎬ训练基本原
则仍主要以构音训练为主ꎬ研究中虽借鉴以往经验[２２]

将视觉反馈应用到语音训练中ꎬ但训练的具体实施不
同于儿童患者ꎬ因为成年患者的领悟能力、配合治疗的
主动性等方面均占有优势ꎬ儿童训练过程中多以模仿
语音治疗师为主ꎬ成年患者则重在理解ꎬ以通俗的语言
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向其传达简单的发音原理ꎬ让其理解矫正目的ꎬ而不局
限于机械的模仿ꎮ

必须指出的是ꎬ成年患者虽然在主观上矫正发音
问题的意识较强ꎬ但多年错误的发音方式及不良的发
音习惯较儿童更加顽固化ꎮ 在训练频次上对成年患者
的训练频次可适当增加ꎬ同时要考虑患者的文化程度ꎬ
职业等信息ꎮ 语音训练虽取得了确切的效果ꎬ２８ 例患
者治愈ꎬ但仍有 １ 例患者训练无效ꎬ患者具有较低的文
化程度ꎬ训练实施过程中语音环境发生改变ꎬ后续的语
音巩固训练不到位ꎬ因此效果不理想ꎮ 而训练后好转
的 ８ 例患者在语音评估发音中未见异常ꎬ但在日常生
活中未将原有不良的发音习惯完全更正ꎬ日常交流仍
存在个别发音问题ꎮ 上述结果提示ꎬ针对性语音训练
是治疗成年 ＦＡＤ 患者的有效途径ꎬ但发音错误的矫正
不等于训练终点ꎬ对发音方法的掌握和应用可能需要
更长时间的坚持与磨合ꎮ

总之ꎬ针对成年 ＦＡＤ 患者ꎬ语音训练是解决其构
音问题的有效途径ꎮ ＦＡＤ 患者往往在学龄前期即就
诊治疗ꎬ成年患者病例资源尚少ꎬ本研究仅对 ３７ 例成
年 ＦＡＤ 患者展开分析ꎬ语音训练的方法是研究者基于
以往经验并结合临床实践摸索总结而得ꎬ对成年患者
的康复训练具有一定的参考意义ꎮ 但成年患者作为一
个特殊的 ＦＡＤ 患者群体ꎬ应设计区别于儿童患者的针
对性训练方案ꎬ并增加更多敏感而有效的训练方法ꎬ在
后续研究中将扩大样本量并开展进一步的探究ꎮ
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