
!临床研究!

儿童功能性构音障碍错误辅音临床特征分析
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要"目的
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探讨儿童功能性构音障碍患者错误辅音的临床特征!为制定语音矫正方案提供依据$方法
!

儿童语音门诊
<

岁以上功能性构音障碍
3<6

例为患者组!

<

岁以下儿童
33#

例为对照组$采用图片命名法进行语音评估!记录发音!并进行组间

比较$结果
!

患者组临床表现多样!包括替代"
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($错误类型!按发音部位分类!依次是舌尖前音

化"

!$43̂

#&舌尖中音化"

"!46̂

#&舌根音化"

3#4"̂

#%按发音方式分类!依次是'不送气化"

3#4"̂

#与送气化"

#

#&塞化"

$$46̂

#&

擦化"

3"̂

#与塞擦化"
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#$结论
!

功能性构音障碍的辅音错误以替代为主$发音难度比较!按发音部位分类!舌尖后音&鼻

音&舌根音&舌尖前音更难%按发音方式分类!送气音更难$舌尖前音化和舌尖中音化是最常见的错误发音部位!不送气化和塞音

化是最常见的错误发音方式$语音矫正方案应强调年龄特征!使患儿明确发音部位和发音方式$

关键词"发音障碍%辅音%发音部位%发音方式
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功能性构音障碍$
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Y+&

%

是指学前儿童在不存在于任何运动障碍,听力障碍和形态异常

等情况下#部分发音不清晰-

3

.

+

Y+&

是儿科门诊语言类患者

中最常见的疾患#常就诊于儿保科,口腔科和康复科+为确定

儿童
Y+&

语音矫正的内容和重点#现对本科语音门诊病例功

能性构音障碍错误辅音的临床特征进行总结分析+

?

!

资料与方法

?4?

!

研究对象
!

选取
$##5

年
5

月至
$#33

年
!

月在重庆医科

大学附属儿童医院儿保科语音门诊就诊的
<

岁以上功能性构

音障碍者
3<6

例为
Y+&

患者组#

<

岁以下构音错误儿童
33#

例为对照组+

?4@

!

研究方法
!

采用图片命名法进行语音测试+评估工具是

上海儿童医学中心提供的辅音测试表-

$

.

#但删去零声母$

H

,

Q

%

部分+测试者出示一套图片#以提问$)这是什么*或)他在干什

么*%引导被测儿童说出图中物体"动词的名称#这些名称中含

有普通话的
$3

个辅音+若被测儿童发音错误#检查者将以较

慢语速给出普通话发音$

.

$

次%#并要求其复述#复述正确则

记作通过+要求儿童说普通话#不会者则可以说方言+测试者

记录其语音+有元音错误者需注明#但测试者不予指出+所有

测试由同一测试者完成+

?4A

!

统计学处理
!

对每个错误发音的发音部位和发音方式进

行归类#采用
T_TT3#4#

软件进行计数资料描述性分析#组间

比较采用
-

$ 检验#以
A

#

#4#!

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@4?
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被测儿童情况
!

Y+&

组
3<6

例$男
53

例#女
!!

例%#其

中
<

岁
<6

例#

<4!

岁
<;

例#

!

岁
"<

例#

!4!

岁
3!

例#

6

岁
"

例+

对照组
33#

例$男
6!

例#女
<!

例%#年龄
$

!

<

岁+两组儿童性

别构成卡方检验差异无统计学意义$

-

$

V#4!55

#

A

(

#4#!

%#具

有可比性+被测儿童
$

例浙江籍#其余为重庆或四川籍+

@4@

!

辅音错误频率
!

见表
3

+合并有元音错误的比例
Y+&

组为
3:43̂

#对照组为
""46̂

#两组比较差异有统计学意义
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$

V54"$3

#

AV#4##$

%+只有元音错误而辅音正确者为
#

+
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组辅音错误个数频数由高到低依次是!错
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#
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%#其他比例少于
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#不予列出+
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!

临床表现构成比
!

替代!

Y+&

组为
5!4$̂

,对照组为

564<̂

#两组比较差异无统计学意义$
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年
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月第
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两组儿童错误辅音按照错误率降序排列

组别 错误辅音
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#差异无统计学意义
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辅音按错误频率从高到低排序
!

见表
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错误的发音部位
!

见表
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错误的发音部位组间比较(

&
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错误发音方式
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错误发音方式
!
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"+边音与鼻音#因重庆方言
9

,

F

不分#

测试中#由测试者发"
9

"音由儿童复述#正确率
<

岁组为

6;4"̂

#

<4!

岁组为
6#̂

#

!

岁组为
6#4;̂

#

!4!

岁组为
6;̂

+

表
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错误发音方式组间比较(

&

#

^

%)

错误发音方式
Y+&

组$

&V3<6

% 对照组$

&V33#

%

-

$

A

不送气化
3!

$

3#4"

%

$<

$

$34;
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64<:<#4#33

'

送气化
#

$

#4#

%

"

$
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""
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擦化
35

$

3"4#

%

$3

$

3543

%
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塞擦音化
:

$

<4;

%

3$

$
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%

"4<3<#4#6!

A

!

讨
!!

论

A4?

!

功能性构音障碍的原因
!

Y+&

本身定义没有界定年龄#

但从语音矫正的可操作性角度出发#通常针对
<

岁以上儿

童-

"

.

+故本研究设定的患者组与对照组以
<

岁为界#以确定患

者语音特征是否与年龄有关+

Y+&

的病因#在言语语言病理

学有不同理论解释+辨别模型认为
Y+&

儿童辨音能力差&语

音发育模型认为
Y+&

儿童感觉运动发展迟缓&突出"区别特征

理论认为不同音素发音难易程度不同#

Y+&

是儿童未能掌握

某一语音特征所致&音位加工理论则认为是儿童将困难音简单

化造成了构音错误-

"

.

+以上理论各有其合理性#能解释一些临

床表现并相应地指导语音矫正策略的制定#但尚无一种理论具

有普适性+因此#基于不同理论的干预方案可能存在差异+尽

管如此#各类干预方案均以分析错误语音与目标语音之间发音

部位和发音方式的差异为前提#因此#本研究对构音错误进行

音位和发音方式层面的分析+普通话声母"辅音按照发音部位

可分为
:

类!双唇音$"
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"%#舌尖中

音$"

0

","

A

","

9

","

F

"%#舌根音$"

I

","

W

","

-

"%#舌面音$"

7

","

g

","

O
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"%&根据送气与否分送气音$"
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"%#不送气音$"
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M
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M-

","

7

"%#根

据气息流出部位分口音$大多数音%#鼻音$"

9

","

B

"%#边音$"

F

"%#还可分为清浊音-

<

.

000但因清浊音的划分标准在现代语

音学与汉语音韵学存在差异#且重庆方言清浊音对立并不明

显#对儿童
Y+&

干预指导意义不大#本文不予讨论+

A4@

!

Y+&

临床表现
!

构音错误通常有
<

类表现!替代$即以

另外一个音代替所需发出的音%,省略$不发音%,歪曲$所发的

音既不是所需的语音#又不是该语音系统中所存在的语音%和

添加+本研究中#最常见的是替代#与同类研究结果一致-

!

.

#其

次是省略#歪曲最少#未发现添加者+在较小年龄的对照组中#

省略的比例更大#差异有统计学意义#提示省略这一方式可能

是语音发育过程中的过渡性表现+

A4A

!

容易发错的辅音及其与年龄关系
!

只有元音错误而辅音

正确者为
#

#

Y+&

组合并有元音错误的患者比例比对照组低#

均提示元音比辅音成熟早#辅音比元音更容易发生错误+辅音

发音错误率随着年龄增大而降低#也提示语音的成熟具有年龄

特征+

Y+&

组与对照组按照错误发生频率降序排列的辅音表

结果非常接近#发音难度比较为$

(

表示)难于*%!从发音部位

看#三类舌尖音中#舌尖后音$"

M-
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8-

"%

(

舌尖前音$"

,

"%
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舌尖中音$"
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"%#唇齿音"
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从发音方式看#送气音
(

不送气音$舌根音"
W

"

(

"

I

",舌尖前

音"
,

"

(

"

M

",舌尖中音"
A

"

(

"

0

",舌面音"
g

"

(

"

7

"%+即发音难

度比较#按发音部位分类#舌尖后音,鼻音,舌根音,舌尖前音更

难+本研究结果显示的发音难度与正常儿童语音发育进程相

仿#即难度越大的语音其成熟年龄越晚#换言之#成熟越晚的语

音越容易出现错误+这个结果也支持语音矫正要注意年龄特

征#矫正目标是达到同龄儿童语音水平#而非纠正所有发音+

A4B

!

错误发音部位分析
!

本研究中#发音部位错误率从高到

低排列为$

(

表示)高于*%!舌尖前音化
(

舌尖中音化
(

舌根音

化
(

唇音化
(

唇齿音化
V

舌面音化
(

舌尖后$下转第
$!5
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了噪声&对于正常组织与肿瘤组织区域的区分情况#本文设计

了不同灌注特性区域#由实验结果可知#所提出的方法能够更

好地区分组织正常区域与肿瘤区域#并较好地保留边界信息#

为医生的临床诊断提供可靠的信息+

为了说明小波阈值滤波用于
SR

灌注成像的可行性#将本

文方法应用于临床
SR

灌注数据#处理后具有较强的抗噪声能

力#且能更准确地反映肿瘤区域及肿瘤与正常组织的边界#为

医生提供更可靠的诊断信息+

综上所述#仿真结果及临床数据表明改进的小波阈值滤波

有效地改善了
SR

灌注成像的质量#可为临床的诊断与治疗提

供了更加客观准确的形态学及生理学特征与信息+
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音化+即舌尖前音化和舌尖中音化是最常见的错误发音部位+

但发音错误的原因很难明确+舌尖前音化占绝对优势#舌尖后

音化最少#可能是受方言影响#因为重庆和浙江方言没有舌尖

后音$"

M-

","

,-

","

8-

"%#故舌尖前音化很普遍+其次是舌尖中

音化#在对照组中发生率更高且差异有统计学意义#提示舌尖

中音是最容易发出的+毛世桢和马红英-

6

.在
33

例沪语与普通

话的双语儿童研究中认为舌尖中音化最多#结果的差异可能与

方言和样本数有关+

A4N

!

错误发音方式分析
!

按照送气化"不送气化划分#本研究

中
Y+&

儿童都表现为不送气化#而对照组有少数出现送气化#

可见送气化难度更大#这与赵云静等-

:

.的研究结果一致+而按

照塞音化"塞擦音化"擦音化划分#

Y+&

大都表现为塞音化#擦

音化次之#塞擦音化少+毛世桢和马红英的研究中#塞音错误

率最低反过来也说明塞音难度较小+可能是因为擦音和塞擦

音的发音部位不易看见#加上塞擦音气息最复杂#以致难以被

正确发出+故送气音,擦音与塞擦音是临床语音矫正的主要内

容+相应地#语音矫正师必须在手法,工具的辅助下让
Y+&

患

儿体会并明确发音部位,感知气息和发音方式#才能提高语音

矫正的有效性+
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