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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
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　 　 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

５０１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



功能评估» [１８]进行口部运动评估ꎮ 根据下颌、唇、舌在自然和

模仿状态时的位置、活动范围、运动控制能力和运动速度等由

重到轻的顺序分成 ０ ~ ４ 级ꎬ记录为 ０ ~ ４ 分ꎮ 该评估表已被很

多学者广泛应用[１９￣２０] ꎮ
四、实验过程

在安静且阳光充足的房间完成实验ꎬ构音的声音采集和口

部运动的录像采集按照随机数字表排列先后顺序ꎬ整个过程采

取个别施测的方式进行ꎮ 构音的声音采集流程为被试跟读ꎬ每
个音节读 ３ 遍ꎬ每遍之间间隔时间为 １ ~ ２ ｓꎮ 口部运动的录像

采集流程为主试按评估表内容给出明确的指导语ꎬ并做示范动

作ꎬ被试模仿动作ꎮ １ 例被试需要 １５~２０ ｍｉｎ 完成所有任务ꎮ
五、评估方法

由 ３ 位评分者(均来自华东师范大学言语听觉康复科学专

业博士、汉语普通话二级甲等及以上ꎬ并进行统一评估标准的

培训)同时对构音的录音和口部运动的录像进行评分ꎮ 评分标

准:①构音———每个目标音正确 ２ 次及以上记为 １ 分ꎬ低于 ２ 次

记为 ０ 分ꎮ 最终计算其总正确率ꎬ计算公式[２１] 为:总正确率 ＝
某类目标音正确个数 /某类音节采集总数ꎻ某类音节采集总数 ＝
病例数×某类音节中音节的个数ꎮ 构音清晰度得分为正确个

数 /总个数×１００％ꎻ②口部运动———每个项目包括 ０~ ４ 级ꎬ分别

记录为 ０~４ 分ꎮ 最终得分为得分 /满分×１００％ꎮ 算得本实验中

«构音语音能力评估»和«口部运动功能评估»的评分者间一致

性系数分别为 ０.９４６ 和 ０.９２７ꎮ
六、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件对所有数据进行统计学分析处

理ꎮ 考虑到有得满分的情况ꎬ数据不符合正态分布ꎬ２ 组儿童声

母、韵母构音的对比采用非参数检验的曼￣惠特尼 Ｕ 检验法进

行分析ꎻ２ 组儿童口部运动功能和构音清晰度总分的对比采用

独立样本 ｔ 检验ꎬ口部运动与构音的相关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、学龄期痉挛型脑瘫儿童声母和韵母的发音特征

１. ２ 组儿童不同发音方式声母构音正确率:实验组鼻音、塞
音、塞擦音、擦音、边音、送气音和不送气音的正确率分别为

９３.９％、８８.６２％、６８.０５％、６９.５１％、６８.２９％、７５.３４％和 ８２.９３％ꎻ对
照组的分别为 ９６. ６７％、 ９４. ４４％、 ９１. ３３％、 ９１. １１％、 ９６. ６７％、
９６.６７％和 ９５.７６％ꎮ 实验组脑瘫儿童的声母构音正确率从低到

高依次是塞擦音(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％)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组儿童七类声母构音总个数和正确数比较(个)

组别 鼻音 塞音 塞擦音 擦音 边音 送气音 不送
气音

实验组

　 总个数 ８２ ４９２ ４１０ ２４６ ４１ ３６９ ４５１
　 正确数 ７７ ４３６ ２７９ １７１ ２８ ２７８ ３７４
对照组

　 总个数 ６０ ３６０ ３００ １８０ ３０ ２７０ ３３０
　 正确数 ５８ ３５８ ２７４ １６４ ２９ ２６１ ３１６

２. ２ 组儿童声母构音的比较:２ 组儿童的鼻音组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验组脑瘫儿童的塞音、塞擦音、擦音、
边音、送气音、不送气音均显著低于普通儿童ꎬ且组间差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组儿童声母正确构音的比较(平均秩次)

组别 例数 鼻音 塞音 塞擦音 擦音 边音 送气音 不送
气音

实验组 ４１ ３５.１７ ３１.６６ａ ２８.３９ａ ２９.８５ａ ３１.７４ａ ２７.５１ａ ３０.８０ａ

对照组 ３０ ３７.１３ ４１.９３ ４６.４０ ４４.４０ ４１.８２ ４７.６０ ４３.１０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

３. ２ 组儿童韵母构音正确率:实验组单韵母、复韵母、前鼻

音和后鼻音的正确率分别为 ９５. ８２％、 ８６. ５９％、 ７７. ２４％ 和

７５.６１％ꎻ对照组的分别为 １００％、１００％、９８.８９％和 ９１.１１％ꎮ 可

见ꎬ实验组脑瘫儿童韵母构音的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％)ꎻ对照组普通健康儿童韵母构音正确率最低的是后鼻

音(９１.１１％)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组儿童四类韵母构音总个数和正确数比较(个)

组别　 单韵母 复韵母 前鼻音 后鼻音

实验组

　 总个数 ２８７ ８２ １２３ １２３
　 正确数 ２７５ ７１ ９５ ９３
对照组

　 总个数 ２１０ ６０ ９０ ９０
　 正确数 ２１０ ６０ ８９ ８２

４. ２ 组儿童韵母构音的比较:２ 组儿童的后鼻韵母组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 而实验组脑瘫儿童的单韵母、复韵

母、前鼻音显著低于对照组普通健康儿童ꎬ组间差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组儿童韵母正确构音的比较(平均秩次)

组别 例数 单韵母 复韵母 前鼻韵母 后鼻韵母

实验组 ４１ ３３.０７ａ ３２.７１ａ ２９.４６ａ ３３.２７
对照组 ３０ ４０.００ ４０.５０ ４４.９３ ３９.７３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、痉挛型脑瘫儿童构音清晰度与口部运动的相关性

１. ２ 组儿童口部运动功能评分与构音清晰度比较:实验组

脑瘫儿童下颌、唇、舌和口部运动总分及构音清晰度总分的得

分均低于与对照组普通健康儿童ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组儿童口部运动功能评分与构音清晰度比较

(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 下颌运动 唇运动 舌运动 口部运动
总分

构音清晰度
总分

实验组 ４１ ７４.４±１６.５ａ ８５.５±１４.４ａ ７１.７±２１ａ ７５.６±１６.８ａ ７６.４±２０.９ａ

对照组 ３０ ９１.４±１０.４ ９９.１±２.３ ９５.０±５.８ ９５.６±４.２ ９１.９±１０.１

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

２. 脑瘫儿童的口部运动与构音清晰度的相关性:４１ 例脑瘫

儿童下颌、唇、舌、口部运动总分、构音清晰度之间的相关性检

６０１ 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



验显示ꎬ口部运动总分与构音清晰度之间相关系数为ｒ＝ ０.６７８
(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ６ꎮ

表 ６　 ４１ 例脑瘫儿童的口部运动与构音清晰度的

相关系数比较

口部运动　 唇运动 舌运动 口部运动
总分 构音清晰度

下颌运动 ０.７６７ａ ０.７７８ａ ０.８８１ａ ０.６１５ａ

唇运动 － ０.７８８ａ ０.８８２ａ ０.５５７ａ

舌运动 ０.７８８ａ － ０.９６８ａ ０.６６４ａ

口部运动总分 ０.８８２ａ ０.９６８ａ － ０.６７８ａ

　 　 注:－表示无数据ꎻ两者相关系数比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

构音障碍是学龄期脑瘫儿童的主要障碍表现之一ꎬ这严重

影响儿童在学校接受义务教育的效果ꎬ研究该年龄段儿童的声

母和韵母构音特征及相关因素ꎬ有助于制定有效的教育康复目

标ꎮ 本研究中ꎬ对照组选择 ５~ ６ 岁的普通儿童ꎬ是由于儿童在

５~６ 岁构音和口部运动正确率可达 ９０％以上ꎬ６ 岁以上基本可

以达到 １００％ꎬ满分比例较高时相关性检验无法进行ꎮ
本研究结果显示ꎬ脑瘫儿童声母构音正确率最低的是塞擦

音( ６８. ０５％)ꎬ 其次从低到高依次是边音 ( 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％)ꎬ声母构音正确率均低于普通健康儿

童(表 ２)ꎮ 原因可能是:①发音方法对声母构音的要求———塞

擦音发音时要求两个部位先完全闭合ꎬ然后再打开一条缝隙ꎬ
让气流从中擦过去[２２] ꎬ同时含有塞音和擦音的成分ꎬ这对构音

器官之间的协调运动要求较高ꎻ边音发音时要求舌尖与上齿龈

碰触后再下降ꎬ同时气流从舌的两边出去[２２] ꎬ对舌的分化和精

细运动要求较高ꎻ汉语中鼻声母只有 / ｍ /和 / ｎ / ꎬ且为普通儿童

比较早习得的音[２２] ꎮ ②脑瘫儿童的构音器官运动特征对不同

发音方法声母的影响———痉挛型脑瘫儿童口部运动僵硬、缓
慢、范围受限[２３] ꎬ连续的协调运动难易完成ꎬ很难完成塞擦音ꎻ
痉挛型脑瘫舌尖分化不完全ꎬ舌交替运动减退ꎬ导致边音发音

困难ꎻ痉挛型脑瘫软腭抬高减退ꎬ鼻音较重ꎬ比较容易发出鼻

音ꎮ 本研究结果与杜志宏和王琳等[５￣６]的研究结果相似ꎮ
本研究结果显示ꎬ脑瘫儿童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％)ꎬ韵母构音正确率均低于普通健康儿童(表 ４)ꎮ 原

因可能是:①韵母构音对构音器官运动的要求不同———发后鼻

韵母 / ｎｇ /时ꎬ要求舌后部抬起靠近软腭ꎬ对舌后部运动要求较

高ꎻ发前鼻韵母 / ｎ /时ꎬ要求舌尖抵住上齿龈ꎬ对舌尖要求较高ꎻ
单韵母要求构音器官单纬度形成准确的形状ꎻ复韵母不仅需要

各个单韵母音位所对应的构音器官位置准确ꎬ还要求各器官之

间连续、快速、平稳的大运动[２４] ꎻ而痉挛型脑瘫儿童舌后部抬起

困难[２３] 、舌尖分化不完全ꎬ舌尖精细运动差[５] ꎬ很难形成准确

的鼻韵母ꎬ本研究中发现ꎬ脑瘫儿童鼻韵母错误较多的表现是

省略 / ｎｇ /或 / ｎ / ꎬ或将前后鼻音混淆ꎮ ②方言的影响———上海方

言有将前后鼻音混淆的现象ꎬ且后鼻音偏误率远远高于前鼻

音[２５] ꎬ本研究中普通健康儿童也是后鼻音正确率最低ꎬ因此方

言是本次研究中前后鼻音错误率较高的一个不可忽视的因素ꎮ
本研究结果还发现ꎬ脑瘫儿童口部运动总分与构音清晰度

之间相关系数为ｒ＝ ０.６７８(Ｐ<０.０１)ꎬ说明痉挛型脑瘫儿童汉语

构音清晰度与口部运动相关ꎮ 分析原因:本研究采用的评估项

目涉及口部构音运动模式ꎬ例如舌的马蹄形上抬模式ꎬ对应

/ ｄ / 、 / ｔ /构音时舌的运动模式ꎻ由于痉挛型脑瘫儿童属于运动性

构音障碍ꎬ构音器官各自的灵活运动及其之间的协调运动障碍

而导致构音清晰度下降ꎮ 国内学者郑钦和侯梅等[２６￣２７] 研究表

明ꎬ口部运动治疗对脑瘫儿童构音障碍有较好的疗效ꎮ 关于口

部运动与构音清晰度不相关的研究报道中ꎬ大多采用单纯的微

笑、鼓腮、吹泡泡、伸舌等简单的口部动作ꎬ并不能很好地反映

口部运动与构音的关系ꎮ
综上所述ꎬ本研究对痉挛型脑瘫儿童语音的训练提出建

议:①选词在遵循普通儿童习得顺序的基础上ꎬ可考虑脑瘫儿

童正确率较高的词先进行训练ꎻ②对痉挛型脑瘫构音障碍患儿

的治疗应考虑改善构音器官的运动能力ꎬ在诱导出口部运动构

音模式后ꎬ即刻给予相应音的强化训练ꎮ
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