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儿童舌系带过短
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例矫治的临床研究
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摘
!

要"目的
!

探讨儿童期舌系带过短对语音的影响及有效的矫治方法&方法
!

将
%"

例舌系带过短并具有发音异常的低龄

儿童分为
2

组!分别采用,

)̂a

-成形术和语音训练不同的组合矫治方案#经
"

个月矫治过后!以录音判听的方式对
2

组患儿的普

通话
@

个元音韵母'

!:

个声母及语音清晰度试验音节表中舌前音进行比较分析&结果
!

缝合加语音训练儿童语音清晰度显著高

于其余
5

组"

:

$

$#$!

$!缝合组舌系带的创面愈合优于未缝合组&结论
!

舌系带过短会造成儿童发音异常!早期采用合适的方式

矫治过短的舌系带和术后适当的语音训练!可帮助患儿形成正确的发音&

关键词"舌系带#儿童#语音训练
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舌是重要的发音器官之一#过短的舌系带会限制舌前部的

自由活动#造成器质性构音障碍#表现为发音不准)音调不清以

及鼻音过重等#严重影响儿童的语音发育*

!

+

(大量研究表明#

早期进行舌系带外科延长术及术后的语音康复训练#有助于患

儿形成正确的语音#但目前就手术的时期和术式仍有较大分

歧(本文就
%"

例舌系带过短儿童的发音和术后语音恢复效果

进行了对比研究#现报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选择
"$$:

年
@

月至
"$$D

年
!"

月来本院口

腔科门诊行舌系带检查#经确诊具有伸舌时舌尖呈,

P

-型#舌

尖前伸)卷曲受限并且存在明显发音异常舌系带过短的低龄儿

童
%"

例#年龄
2

!

%

岁#其中男
5:

例#女
52

例(全身体格检查

排除器质性)精神性疾病和先天性构音障碍(每个病例在术前

均进行语音评价测试#然后根据患儿的合作程度和术后语音训

练的条件#将所有病例分为
2

组#每组
!:

例(

'

组#缝合加语

音训练%

`

组#缝合加非语音训练%

W

组#非缝合加语音训练%

(

组#非缝合加非语音训练$缝合即采用,

)̂a

-成形术#术中以
@)

$

可吸收美容线对位严密缝合剪开的黏膜%非缝合仅仅剪开舌

系带#创面未行处理任其自行愈合%语音训练即在延长术后
"

周开始#行恢复舌前份的正常活动功能及纠正错误发音模式的

语音康复训练#每天
!#Y<

#持续
"

个月&#最后进行
2

组患儿的

语音恢复情况对比分析(

@#A

!

方法

@#A#@

!

舌灵活度训练
!

采取视)听)动等舌体功能运动与呼吸

协调训练#由家长有计划的对患儿进行伸缩舌)弹舌和顶舌练

习指导#用以增加舌体肌肉强度和舌尖的灵活度#

5

次"天#每

次
!$678

*

"

+

(

@#A#A

!

准确发音训练
!

从单音
(

音节
(

单词
(

句子#采用从

易到难#一对一的矫治方法#每天训练
"

次#每次
5$678

(顺

序!诱发构音动作
(

自发正确发音
(

熟悉正确发音
(

向其他音

泛化*

5

+

($

!

&*

d<

)

M<

)

F<

+!先让其舌在口腔中做上举练习#然后

沿其硬腭至软腭方向后滑动训练(借助压舌板辅助于舌背面#

让患儿将气流送出#发出正确声音($

"

&*

d

)

M

)

F

+!让患儿将舌

尖放于双齿之间#模仿发*

.

+声音#并将气流送出发出正确声

音($

5

&*

3

)

4

+!采取漱口训练#让其舌根运动#或借助压舌板压

于舌尖#辅助其发出*

4+

+的声音($

2

&*

9

+!让其舌与硬腭部位

与下牙内侧进行从上至下交替运动#然后发*

9+

+或*

9G

+的声音(

$

Y

&*

L

+!让其用上牙与下唇之间相接触#做吹气训练#然后发出

*

LO

+的声音(

@#A#B

!

语音分析方法
!

普通话
@

个元音韵母)

!:

个声母及语

音清晰度试验音节表中舌前音进行测试$中科院声学所#包括

舌尖前音
d

"

M

"

F

")舌尖中音
B

"

K

")舌尖后音
d<

"

M<

"

F<

"

J

"及舌面

音
E

"

S

"

H

"&#按标准判听方式对儿童的发音进行录音判听*

2)Y

+

(

经患儿家长和
"

位耳鼻喉医师专业审听后#评定出语音清晰

度值(

@#B

!

统计学处理
!

采用
/.//!5#$

软件对数据进行统计学分

析#采用方差分析比较
2

组组间差异#以
:

$

$#$Y

为差异有统

计学意义(

A

!

结
!!

果

经过缝合处理的舌系带均愈合良好#局部黏膜无感染)无

瘢痕#拆线后舌体活动良好#伸舌长度改善明显(未行缝合组

中#有
%

例患儿术后第
"

天出现黏膜轻度红肿感染#局部和口

服应用抗生素#感染得到控制#

!

个月后检查系带创面均遗留

或多或少瘢痕硬结#影响舌体前伸运动(

2$:

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期



表
!

!!

语音清晰度测试值表

组别
! " 5 2 Y @ % : D !$ !! !" !5 !2 !Y !@ !% !: ,\=

'

组
DY D: D! D2 D$ D5 D% :D D5 D@ DY D5 DD DY D@ D: D" D2 D2#5\"#:

"

`

组
%5 %: %! %D %$ %Y D$ %@ :@ :5 D5 %D %2 %Y %% :Y @" :@ %:#2\%#%

W

组
:@ %5 :5 %D @2 %Y :" %Y %: D2 :! :Y %% @Y %2 %Y :2 %$ %%#:\%#Y

(

组
Y2 %Y @2 5" 2! @D Y" Y5 2% @@ @" Y% 2D Y% Y5 22 2: Y@ Y2#2\!$#$

"

!!

"

!

:

$

$#$Y

#该组与其余
5

组两两比较(

!!

将
2

组患儿的语音清晰度进行比较$表
!

&(结果显示!

'

组儿童语音清晰度数值显著高于其余
5

组$

:

$

$#$!

&#合适的

,

)̂a

-成形术及术后有效的语音训练可很好的恢复舌系带过

短患儿的语音功能(

`

组和
W

组比较差异无统计学意义$

:

%

$#$Y

&#说明正确的术式和语音训练对患儿语音功能的恢复同

等重要#术中缝合系带创面能促进黏膜的愈合#改善舌体运动

能力(

`

组和
W

组同
(

组比较仍有显著性差异$

:

$

$#$!

&#表

明单纯剪断过短的舌系带#术中不行缝合且术后不行语音训练

对患儿发音障碍的恢复仅有一定程度的作用(

B

!

讨
!!

论

人类发音首先是通过胸腹部肌肉加压#肺内产生气流至声

门#振动声带发出声音#再在如舌)唇)腭)牙齿及鼻旁窦等多组

织器官的参与下#气流发生摩擦)阻断或爆破从而产生不同的

具体语音#其中舌起到相当重要的作用(舌体正常的大小)良

好的形态)灵活自如的活动能力#都是人类能够产生复杂多样

语音的基础条件(幼儿在发音方面个体差异性很大#至
"

!

5

岁时差异逐步缩小#

2

)

Y

岁以后#就会形成一种固定的神经
)

肌

肉运动模式#孩子初步的语言能力也慢慢形成了(这时如果存

在舌系带短小#活动受限等问题#势必造成孩子吸吮)咀嚼和语

音能力方面的障碍(在排除了鼻咽喉等部位的疾患和智力障

碍后#有效的舌系带矫治是必要的*

@)%

+

(

目前对舌系带过短的最佳矫治时期并未达成统一认识#多

数研究倾向于
"

岁左右完成#亦有部分学者认为还应提前至孩

子开始发音早期*

:)D

+

(但是#在临床中亦经常见到有家长带
2

)

Y

岁的孩子来就诊#主述为经过多次的舌系带矫治术后仍语音

不清(查体发现部分患儿舌系带处已有矫治过后形成的瘢痕

组织#舌体活动能力和外形仍不佳(所以#就早期行舌系带过

短矫治术的观点有待商榷(而且舌系带过短也是一个相对主

观的诊断概念#临床上很难以一个明确的标准来指导何种程度

才算是舌系带过短*

!$

+

(作者认为幼儿时期的舌系带较短#完

全可以不做任何处理#待其自行生长发育(随着年龄的增长#

舌体和下颌牙槽骨继续发育增宽增长#部分儿童舌系带过短的

症状会有较大的改善#发音状况也有明显的改观*

!!)!"

+

(这就

免去了不必要的外科矫治给儿童带来的心理恐惧和手术创伤(

当儿童到
2

岁左右时#应具有基本的语音能力#此时检查仍存

在舌系带过短#且发音不清者即可施行矫治术(现在多数学者

将舌系带分为薄膜型和增厚型两种*

!5)!2

+

#主张前者仅进行单

纯的剪开而不需缝合(但研究中发现这样的病例在后期创面

愈合欠佳#个别还会形成较大的瘢痕影响舌体的自由运动(所

以#在临床操作中应尽量对舌系带剪开后创面进行对位缝合#

减小手术创伤#这样不仅减小了术后局部感染的可能性#利于

舌系带的短期愈合#同时也减小后期瘢痕增生粘连发生率#对

舌体活动功能改善十分有益*

!Y

+

(术中可采用可吸收性美容缝

合线#免除术后拆线的困难和对患儿造成的二次心理创伤(

出于医学伦理和手术的可行性考虑#实验分组并未采用随

机法#而是根据患儿的个体性情和家庭操作的配合程度#即是!

在门诊局麻下能配合的孩子#行术中缝合%有良好的术后语音

训练条件#指导家长对患儿行发音纠正和康复训练(结果表明

纳入实验的
!:

例
'

组患儿#通过正确的术式和语音训练#短

期内发音的清晰度均得到显著的提高#接近正常儿童群的发音

水平(所以#临床医生需要注意的是#矫治舌系带过短是有创

性操作#尽量减小手术创伤促进创口愈合#术中良好的缝合是

必要的%另外#手术只是治疗的开始#大量的后续语言训练工作

也尤为重要#而在目前我国专业从事语音训练工作的人员较少

的情况下#孩子家长)具有专业知识的医护人员)托幼机构工作

人员应形成有机的统一整体#互相配合协同工作#才能达到纠

正个别儿童发音不佳的理想效果*

!@

+
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个月的患者有较好的有效率(卵巢癌在以铂类为基础的化

疗后
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个月复发#考虑为部分铂类敏感*
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本研究相比其他以铂类联合化疗复发卵巢癌患者有较高

的有效率$
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大约
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年(患者对卡铂过敏或对铂类

有禁忌证的患者#吉西他滨和长春瑞宾是较好的选择(

!D

例$

2:#%A

&患者显示肿瘤稳定(根据复发卵巢癌的慢

性疾病本质#取得疾病稳定#维持较好的生存状态#对许多患者

是可以接受的(毒副反应主要是骨髓抑制#嗜中性粒细胞减少

$
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级
!%#DA
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2

级
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&都是可控的和非累积的#没有输血或

血小板(

尽管联合长春瑞宾#相比
1OKM<

等*

!Y

+单用吉西他滨在复

发疾病中观察到毒副反应为较少#但类似于吉西他滨与卡铂的

联合化疗*
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