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汉语构音原理及构音障碍
The Principles of Articulation and Articulation Disorders in Mandarin
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【摘要】本文从构音的生理基础出发，介绍组成人体构音系统的呼吸、发声、共鸣器官及构音方法，解释汉语构音原理及过

程，总结每一系统由于构音器官损伤、肌肉运动异常或构音方法不当造成的相应构音障碍。
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【Abstract】This article starts from the physiological basis of articulation, introduces the respiratory, phonatory, and resonant 

organs that make up the human articulatory system, as well as articulation methods. It explains the principles and process of Mandarin 

articulation and summarizes the corresponding articulation disorders caused by damage to articulatory organs, abnormal muscle 

movement, or improper articulation techniques in each system.
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构音障碍是指语音产出过程存在异常的一类语言障

碍。从构音过程来看，构音障碍体现在呼吸、发声及共鸣

3个系统功能异常及构音方法错误［1］。从障碍成因来看，

构音器官的损伤会造成器质性构音障碍，神经损伤或肌

肉运动异常导致的构音器官运动障碍会造成运动性构音

障碍，无任何听觉、运动及生理缺陷但构音方法错误会造

成功能性构音障碍［2］。根据声学原理，声音是物体振动产

生的声波，其产生涉及动力源和振动源。人类产出语音

的过程也遵循声学原理，需要运用不同身体部位充当声

学元件，见图 1。其中，肺部器官构成的呼吸系统是言语

产出的动力源，为语音产生提供气流，使发音物体振动；

喉部器官构成的发声系统是声源，受到气流会振动，产出

初始喉音；咽腔、口腔及鼻腔构成的共鸣系统是语音调节

器，能润色和修饰初始喉音，扩大音量并改变其他参数；

构音方法是调动这3部分构音器官来发出语音的方法，是

构音系统的协调与执行过程。构音系统和构音方法中任

一部分异常都会导致构音障碍。本文将详细介绍构音系

统的工作原理、构音方法及其受损时出现的相应障碍。

1 呼吸系统

1.1 呼吸系统工作原理

呼吸系统主要由肺、气管与支气管以及腹部呼吸肌

群构成。呼吸发音时，首先吸气肌群（膈肌和肋间外肌）

收缩，气体通过气管和支气管进入肺，肺部膨胀；之后呼

气肌群（腹肌和肋间内肌）放松，将肺部气流排出；最后气

流流向喉部，与声带进行互动。气流是语音的动力，没有

气流呼出将无法产生语音，气流较弱或不能持续、均匀的

产出均会造成发音异常。

1.2 言语呼吸障碍

呼吸系统异常导致的语音障碍统称为言语呼吸障

碍，一般分为呼吸方式异常、呼吸支持不足以及发声不协

调，由某些非言语疾病导致的肌肉运动异常造成，包括小

脑病变、帕金森症、颈脊髓损伤、脑瘫等。小脑病变患者

由于小脑受损造成协调自主运动能力受损，腹部呼吸肌

群及胸廓会突然痉挛或运动失调，使言语呼吸不均匀、不

图1　人体构音器官示意图
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稳定，由于呼吸方式异常导致语音流畅性低［3］。帕金森症

患者由于胸壁肌肉僵硬造成呼吸肌群运动能力受损，言

语气流不足，使产出的语音伴有气息声且音量较低，由于

呼吸支持不足导致语音清晰性低［4］。若颈脊髓损伤者为

呼吸肌群传导神经冲动的脊髓受损，会出现呼吸无力、缓

慢且短促，产出音节较少，由于呼吸支持不足导致语音持

续性低［5］。脑瘫患者呼吸系统受损位置不同，但均存在呼

吸肌群无力及呼吸调节运动协调能力不足的问题，由发

声不协调导致语音清晰性和流畅性较低［6］。

2 发声系统

2.1 发声系统工作原理

发声系统由喉部器官构成，包括喉（软骨、肌肉及韧

带）和声带。声带中间的空隙称为声门，声带运动受喉部

肌肉支配。发声过程一般分为前发声阶段（声带从吸气

位置到闭合位置的运动，为声带振动做准备）与声带振动

阶段（声带在闭合位置振动）。人体通过控制声门形状和

声带松紧的变化发出音高不同的声音。

2.2 发声系统障碍

发声系统异常造成的语音障碍统称为言语发声障

碍，也称嗓音障碍，根据言语表现分为音调（过高、过低、

变化单一或过度）、响度（过强或过弱）及音质（嘶哑声、粗

糙声或气息声等）等方面异常，由喉部器官损伤及运动异

常造成。喉部器官损伤为发声方法不当或声带受损，部

分发声方法不当行为（如过度用力或用力不足）会导致嗓

音较强或较弱，但声带并未受损，而部分则同时导致声带

受损和病变，包括声带小结、声带息肉、慢性喉炎、声带黏

膜白色炎性病变、声带黏膜下出血及室带性发声障碍；声

带自身受损会导致不同程度的嗓音障碍，包括声带沟、声

带表皮样囊肿及喉蹼。此外，控制声带运动的肌肉运动

异常也会造成嗓音障碍，包括声带麻痹、环杓关节运动受

限及痉挛性发声障碍［7，8］。

3 共鸣系统

3.1 共鸣系统工作原理

共鸣系统由咽腔、口腔和鼻腔构成，是用于调整初始

喉音部分声学特征的声道。初始喉音依次经过咽腔和口

腔，有时部分会进入鼻腔。人体通过调整3个腔体形状的

方法，改变声音的声学特性。在发辅音时，口腔内部器官

形成不同姿势，同时软腭下降或上升以开合鼻腔，最后在

口腔和鼻腔内形成特定形状的腔体，使气流通过；发元音

时，口腔内的舌头及嘴唇运动，在口腔内形成一个特定形

状，使气流通过。气流和初始喉音分别在不同形状的腔

体中通过并共鸣，最终产出不同音色的语音。

3.2 言语共鸣障碍

共鸣系统异常造成的语音障碍称为言语共鸣障碍，

包括口腔共鸣异常和鼻腔共鸣异常，一般由构音器官运

动受限造成。口腔共鸣异常由口腔发音器官缺陷或运动

受损造成。舌系带过短和颌部畸形等器官缺陷会造成音

位靠前或靠后，使语音清晰度下降，而下颌（亢进或低

下）、舌（过前、过后或过下）、唇以及软腭（扁桃体脓肿或

会厌肿胀影响软腭运动）运动异常则会影响口腔运动。

鼻腔共鸣异常主要由鼻腔和咽腔器官受损或运动异常导

致鼻腔过度封闭或开放造成。上呼吸道感染、多发性鼻

息肉、鼻孔息肉、肥厚性鼻炎、鼻腔肿瘤及软腭与咽后粘

连等均会使鼻腔阻塞，鼻音减轻；而腭裂、腭麻痹、软腭短

小、腭肌张力低下以及软腭肌群运动紊乱等均会使鼻腔

过度开放，鼻音加重［9］。

4 构音方法

4.1 构音方法工作原理

4.1.1 辅音 所有辅音均是发音气流在共鸣系统中受

到阻碍而形成的语音。气流在共鸣系统中受到阻碍的部

位就是辅音的发音部位，而阻碍形成和解除的方式是辅

音的发音方法。汉语辅音发音时，口腔的上部与下部接

触形成阻碍，软腭运动以打开或阻塞鼻腔，同时声带振动

或不振动。

辅音的发音取决于咽腔、口腔和鼻腔控制气流的方

式，有阻碍方式、声带振动情况及气流强弱 3方面不同。

所有阻碍方式包括成阻、持阻、除阻3个阶段。成阻是指

在声道中的发音器官形成阻碍，持阻即保持阻碍状态，除

阻即解除阻碍状态。根据阻碍方式的不同，汉语中的辅

音可以分为 5类（见图 2）：①塞音（发音部位接触将气流

完全阻塞后突然除阻，气流爆发成音）；②擦音（发音部位

不完全接触留有窄缝令气流挤过，摩擦成音）；③塞擦音

（发音部位先完全阻塞气流后流出窄缝令气流挤过，摩擦

成音）；④鼻音（发音部位完全阻塞，软腭下降打开鼻腔，

气流同时通过口腔鼻腔，形成共鸣）；⑤边音（发音部位与

舌头中间的通路接触形成阻塞，气流从舌头两边出去）。

根据声带振动情况，口腔器官运动的同时，声带振动

形成的辅音叫清辅音，不振动形成的叫浊辅音。根据气

流的强弱，肺部呼出气流较强的音叫送气音，呼出气流较

弱的音叫不送气音。

4.1.2 元音 元音是唇形和舌位分别变化，二者形成不

同组合后产出的语音。唇形只有圆展运动，唇部收拢形

成圆唇音，唇形展开形成展唇音；舌会在前后与高低两个

方向运动，前后运动形成前、中及后元音，高低运动形成

高、中高、中、低中及低元音，两个方向的位置就是舌位，
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如前高元音。不同唇形和舌位组合后可形成一个元音，

如前高不圆唇元音/i/（见图3）。因此，元音的发音方式由

3方面决定：舌的高低、舌的前后以及唇形是否圆。同时，

发元音时软腭均上升阻塞鼻腔通路，同时声带振动，与辅

音不同［10］。

4.2 功能性构音障碍

由未知原因引起的构音方法错误会造成功能性构音

障碍，主要表现为辅音与元音音位存在固定状态的构音

错误，包括音位替代、遗漏或歪曲［11］。功能性构音障碍患

者的辅音构音错误率（100%）远高于元音（39.19%），辅音

错误音位主要为舌尖前音（/z/、/c/、/s/）、舌尖后音（/zh/、/

ch/、/sh/、/r/）、舌面音（/j/、/q/、/x/）与舌根音（/g/、/k/、/h/），而

元音音位错误则因个体而异［12，13］。功能性构音障碍直接

原因为构音方法错误，因此，需要评估患者的错误音位并

通过该音位的相应构音方法进行针对性干预训练，构音

错误能有效改善。

5 小结

构音的生理基础由呼吸系统、发音系统及共鸣系统

组成，运用构音器官进行言语发声的方法即构音方法，任

一部分的损伤均会造成相应的构音障碍。明确构音原理

有助于相关工作者进行系统性评估与针对性训练。
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