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汉语普通话版说话者口吃经历全面
评估问卷的应用研究

A Study of the Application of Mandarin Chinese Overall Assessment of the Speaker's Experience of 

Stuttering-Adult Version

刘晨佳 张庆苏

LIU Chen-jia， ZHANG Qing-su

【摘要】目的　分析说话者对口吃经历全面评估问卷（overall assessment of the speaker’s experience of stuttering-

adult version， OASES-A）对普通话口吃者的评估价值，以及该问卷的可理解程度。方法　选取口吃成年人30例，非口吃成年人

120例。对比两组问卷结果的影响分数及平均影响分数，对比两组问卷题目回答的差异性。结果　①口吃组问卷每部分的影响分

数均显著高于非口吃组（P<0.001）。②口吃组的问卷整体影响分数显著高于非口吃组（P<0.001）。③在口吃者和非口吃者共同

适用的54个题目中，41个题目具有显著差异（P<0.01），13个题目不具有显著差异，原因是这些问题涉及口吃基本常识、口吃自助

和互助小组等。④93%受试者认为该问卷容易理解或非常容易理解。结论　汉语普通话版OASES-A对普通话口吃者具有评估价

值，整体被理解度较高。

【关键词】口吃；汉语普通话；评估；生活质量

【中图分类号】G762   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2025）06-0609-06

【Abstract】 Objective To analyze whether the Mandarin Chinese version of the "Overall Assessment of the Speaker's 

Experience of Stuttering-Adult version (OASES-A)" can be utilized to assess the experience of Mandarin-speaking adults who stutter, 

and the degree to which this questionnaire is understandable. Methods 30 adults who stutter and 120 adults who do not stutter were 

selected. The impact scores and the overall impact scores were compared between the two groups, and the differences in responses to 

each question were further compared. Results The impact scores in each section of the questionnaire from the stuttering group were 

significantly higher than those from the non-stuttering group (P<0.001). The overall impact score of the questionnaire for the 

stuttering group was significantly higher than that for the non-stuttering group (P<0.001). Among the 54 questions applicable to both 

people with and without stuttering, 41 questions showed significant differences between the groups (P<0.01), while 13 questions did not 

show significant differences due to their focus on basic knowledge about stuttering, support groups, etc. 93% of the participants 

reported that the Mandarin OASES-A was easy or very easy to understand. Conclusion The Mandarin Chinese version of OASES-A 

can be utilized to assess the experience of the Mandarin-speaking adults who stutter, and it is generally considered to be highly 

understandable. 

【Key words】Stuttering; Mandarin; Assessment; Quality of life

作为言语流畅度障碍的主要类型之一，口吃是指口

语表达中的流畅度中断，核心特征是发生在音节或音素

水平上的重复、延长和卡顿［1］。根据美国言语语言听力协

会对口吃症状和表现的描述，口吃者在症状发生时会伴

随附加行为表现和逃避行为［2］。附加行为表现包括点头、

握拳等肢体运动，眨眼、下颌紧张等异常表情及清嗓等动

作。逃避行为包括避开行为（avoidance behavior）和逃离

行为（escape behavior）。避开行为是在口吃发生前，口吃

者使用插入语、换词、迂回表述等方式尽力避免口吃的发

生；逃离行为是指口吃发生时，患者为走出不流畅的困境

而做出的行为改变。此外，口吃者还常表现沮丧、不安、

紧迫等消极感受。这些感受会反作用于口吃者的言语产

出，使其言语流畅度进一步下降。我国成年口吃者约占

人口总数的 0.96%［3］。患者因口吃表现出现社会交往困

难和心理疾患，如焦虑、抑郁及社交退缩等问题而被研究

者注意。

临床上口吃者会寻求言语治疗或心理治疗，其中主

要由言语治疗师对其口吃特征和严重程度进行评估。在

口吃行为方面，评估者对口吃者的重复、延长、卡顿等核

心行为出现的频率和持续时间进行观察记录，判断其严
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重程度。利用 9 级严重程度量表计算口吃音节百分比

（percentage of syllables stuttered， % SS）的可靠评估方

式［4］。口吃严重程度量表第四版（stuttering severity 

instrument， SSI-4）是广泛应用的口吃评估工具之一［5］。

通过考察个体在言语产出中的%SS、单一口吃时间持续

时间、伴随行为和口语自然度等指标，对全年龄段英语使

用者的口吃严重程度做出诊断，但尚无标准中文版在国

内应用。近年来，有学者通过语音自动化分析手段评估

个体的语速、停顿次数和时长、发声时长等时序性特征，

为实现口吃的客观、快速诊断提供新的可能性［6］。

除准确评估口吃者的核心言语特征和附加行为表现

外，如何准确把握个体在心理层面及生活质量方面因口吃

受到的负面影响，对于判断治疗的必要性及治疗方向，衡

量治疗效果，十分必要。overall assessment of the speaker’

s experience of stuttering（OASES）是由美国口吃治疗资源

有限公司 J·史考特·亚如斯博士等编写的一项综合性评

估工具［7］。其以国际功能、残疾和健康分类（international 

classification of functioning， disability and health， ICF）框

架为指导，旨在评估口吃在说话者社交参与和生活质量

等方面的影响。该问卷根据口吃者年龄分为学龄期、青春

期和成人期 3个版本，其中成人版（OASES-adult version，

OASES-A）适合年龄 18 岁及以上的成年口吃者使用。

OASES-A从口吃特征、口吃相关行为、口吃者的情感、社交

参与、生活质量等多个维度出发，对成年口吃者的口吃经历

进行全面评估［8］。OASES-A包含基本信息、说话者反应、

日常沟通、生活质量4部分，共计100个问题。基本信息部

分包含口吃者对自身讲话及口吃情况的整体判断，以及对

口吃作为一种言语流畅度障碍及其治疗方案的了解程度；

说话者反应部分关注口吃给其带来的情绪反应、口吃相关

行为和逃避行为，有关口吃的10个消极说法（如无法接受

口吃事实）供口吃者作答；日常沟通部分关注成年口吃者参

与工作、社交、家庭沟通等方面的困难程度；生活质量部分

考察口吃对口吃者整体沟通能力、人际关系、工作能力、人

生观等方面的影响。口吃者在代表不同程度或频率的1～

5中选出反映自己实际情况的选项。评分者将分数对照

OASES-A提供的标准参照，判断该口吃者在生活各方面受

到口吃影响的严重程度［9］。

在中国，口吃作为一种言语流畅度障碍，影响了数以

千万计的汉语普通话使用者。受语言特异性和社会文化

等因素影响，汉语普通话口吃者表现出的口吃特征、口吃

相关行为表现和逃避行为具有其独特性。声调模式变化

影响汉语普通话口吃者的流畅度［10］。眼神接触、说话量等

常用于观察口吃者言语行为的指标，不可避免地受社会和

文化等因素影响［11］。我国目前缺乏基于汉语普通话的标

准化口吃评估工具，在从口吃者自身角度出发、衡量口吃

经历对其沟通及生活质量等方面影响的评估工具也是空

白。OASES-A内容不涉及语言本体特异性，使其在不同

语言使用者间具有较高的普遍适用性。目前OASES-A已

被翻译成多个语言版本，在世界各地广泛使用，服务于不

同语言背景的口吃者［12～14］。笔者于2019年加入汉语普通

话版说话者对口吃经历的全面评估（OASES-A）（普通话版

OASES-A）翻译团队，与来自美国、中国香港和中国台湾的

教授和学者共同完成汉语版（包括普通话版、粤语版、台语

版）OASES-A的翻译工作，并得到授权在中文环境下进行

该量表的常模化相关研究。本文初步探讨普通话版

OASES-A的应用，为常模研究做好基础工作。

1 资料与方法

1.1 受试

口吃组为随机选取2020～2024年在中国康复研究中

心/北京博爱医院听力语言科门诊就诊的30名成年口吃者

（男性23人，女性7人），平均年龄26.2岁，最小年龄18岁，

最大年龄38岁，口吃开始平均年龄为7岁（最小3岁，最大

14岁），自评口吃平均严重程度为4分（0～9分制，0代表没

有口吃，9代表极其严重的口吃）。9名有精神障碍诊断史，

15名有口吃家族史。非口吃组为随机选取120名成年人

（男性21人，女性99人），平均年龄27.6岁（最小20岁，最大

61岁）。参与本实验的受试均为普通话使用者，口吃组和

非口吃组中分别有1名和15名受试使用除普通话外的其他

汉语方言。

纳入标准：初诊咨询者；完成初步筛查和咨询后进入治

疗室完成评估；基于美国言语语言听力协会对口吃言语表

现和行为特征的描述做出口吃诊断［2］；通过病史询问并依

据症状排除迅吃、神经源性言语流畅度障碍、心因性言语流

畅度障碍等其他类型的言语流畅性障碍［2，15］；≥18岁；听力

正常、裸眼视力或矫正视力正常；身体健康，无其他慢性

疾病或智力障碍；签署知情同意书。排除标准：病史中明

确记载有器质性精神障碍（如精神分裂症、妄想症、人格

障碍等）而不能独立完成问卷。剔除标准：未完整回答问

卷中所有题目、有未作答项。本研究已获得中国康复研

究中心伦理审查委员会批准（审批号2020-080-1）。

1.2 实验方法

受试依照实际情况对OASES-A中的题目逐一作答。

对于某些不适合自身情况的题目（如跟孩子或孙子孙女

说话的情况）可选择跳过。通过计算每部分的答题分数

及实际回答的题目数计算平均分，即影响分数。将受试

的得分总和除以实际回答题目总数，计算整体影响分数。

将各部分影响分数和整体影响分数对应至5个区间，分别
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得出各部分影响程度和整体影响程度，分为轻度、轻至中

度、中度、中至重度、重度。本研究以普通话版OASES-A作

为实验材料。在实际作答过程中，共剔除 46条对非口吃

者不适用的题目，均为询问口吃者自身感受的内容（如题

目17作为口吃者，您的感受如何），最后得到口吃者和非

口吃者共同适用的题目共54条，见表1。

问卷采集主要通过面对面的方式，由研究者和1名受

试在安静的治疗室内完成。数据录入由 2名研究者核对

录入电脑，并计算得出每名受试的各部分影响分数和整

体影响分数。受试者完成问卷后，对问卷的理解难易度

做出评分，1非常难理解，2难理解，3理解难度居中，4容

易理解，5非常容易理解，并记录难以理解的具体题目及

理由。

2 实验结果

2.1 各部分影响分数分析

剔除对非口吃者不适用的题目后，对两组受试者共

同回答的题目分数分别进行独立样本 t检验，结果表明非

口吃组和口吃组共同回答题目的影响分数均存在显著差

异， 口吃组第一部分（M=3.30， SD=0.38）、第二部分（M=

3.35， SD=0.60）、第三部分（M=2.77， SD=0.75）均显著高

于非口吃组（P<0.001），见表2。

2.2 总体影响分数分析

由于第四部分生活质量的所有问题均不适用于非口

吃者，笔者仅针对2组受试共同回答的第一、第二、第三部

分分数计算平均影响分数并比较差异。独立样本 t检验

结果表明，非口吃组和口吃组共同回答题目的平均影响

分数存在显著差异，口吃组平均值（M=3.14， SD=0.44）显

著高于非口吃组（P<0.001），见表2。

2.3 共同适用题目分析

采用秩和检验对口吃和非口吃者共同适用的54个题

目逐条进行组间对比，结果显示，除 13个题目（题目序号

6、7、8、9、10、14、20、32、42、46、49、64、72）不具有极显著差

异外，其余41个项目均具有极显著差异（P<0.01），见表3。

表3　共同适用题目的秩和检验结果

题号

1
2
3
6
7
8
9
10
11
12
13
14
19
20
32
34
35
38
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

组别

口吃组

3(3,4)
3(3,4)
4(4,5)
3(2,3)
3(2,4)
3(2,3)
4(4,5)
4(3,5)
4(3,4)

2.5(2,4)
3(3,4)
0(0,3)
4(3,4)
3(2,3)
2(1,2)
4(3,5)
4(3,5)
4(3,5)
3(2,4)

3(2,4.25)
2(2,4)
5(4,5)
4(3,5)
3(2,4)

3(2.75,4.25)
3(3,4)
4(3,5)

3(1.75,4)
4(3,5)
2(2,3)

3.5(2,5)
3(2,4)
4(3,5)
2(2,3)
3(2,3)

2(1.75,4)
3(2,4)
3(3,4)
3(2,4)
3(2,5)

4(2.75,5)
2(1,3)
2(0,4)

3.5(2,4)
2(2,2.25)

3(3,4)
2(2,3)
2(1,3)
2(1,3)

2(1,3.25)
1(0,2)
0(0,0)

2(1.75,3)
2(2,3)

非口吃组

1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
3(3,4)

3.5(3,4)
3(2.25,4)

4(3,5)
5(4,5)
2(1,2)
1(1,2)
2(1,2)
2(0,3)
3(2,3)
3(2,3)
1(1,2)
2(2,3)
2(2,3)
2(2,3)
1(1,2)
1(1,2)
2(1,3)
3(1,4)
3(2,4)

1(1,2.75)
3(2,4)
2(1,3)
1(1,2)
2(1,3)
2(1,3)
1(1,2)

1.5(1,2)
1(1,2)
2(2,3)
1(1,1)
2(1,2)
1(1,2)
2(1,2)
2(1,3)
2(1,3)
1(1,1)
2(1,2)
1(1,1)
1(1,2)
2(1,2)
1(1,2)
1(1,2)
1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
1(1,1)
1(0,1)
1(1,1)
1(1,1)

曼惠特尼U

124.5
72.0

51.0.0
1468.0
1574.0
1302.0
1702.5
1440.5
287.5
682.5
333.0
1367.0
852.0
1768.5
1561.5
684.5
443.0
566.0
704.0
581.0
1335.0
722.5
1161.5
720.0
1386.5
1059.5
505.0
1376.5
667.5
507.0
478.0
507.0
626.5
356.5
634.0
740.0
675.5
841.0
1244.5
523.0
371.5
829.0
1342.0
757.0
670.5
500.0
509.0
792.0
755.0
512.0
1748.5
1083.5
488.0
496.0

Z

−9.738
−10.116
−9.596
−1.689
−1.113
−2.443
−0.483
−1.91
−7.474
−5.662
−7.27
−2.113
−4.683
−0.163
−1.257
−5.517
−6.639
−6.063
−5.569
−6.494
−2.259
−5.177
−3.078
−5.367
−1.992
−3.584
−6.386
−2.070
−5.506
−7.030
−6.599
−6.467
−5.727
−9.861
−5.789
−5.762
−5.617
−4.702
−2.719
−7.375
−7.134
−5.732
−2.302
−5.132
−5.972
−6.477
−7.670
−6.718
−7.137
−9.182
−0.293
−3.807
−8.729
−8.209

P

0.000***

0.000***

0.000***

0.091
0.266
0.015*

0.629
0.056

0.000***

0.000***

0.000***

0.035*

0.000***

0.87
0.209

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.024*

0.000***

0.002**

0.000***

0.046*

0.000***

0.000***

0.038*

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.007**

0.000***

0.000***

0.000***

0.021*

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.000***

0.77
0.000***

0.000***

0.000***

注：*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001

表1　非口吃者不适用题目

第一部分（基本信息）

第二部分（说话者反应）

第三部分（日常沟通）

第四部分（生活质量）

题目数量

6
15

0
25

题目序号

4, 5, 15, 16, 17, 18
21～31, 33, 36～37, 39

76～100

表2　两组各部分及总体影响分数比较（x̄±s，分）

组别

口吃组

非口吃组

t
P

n
30

120

第一部分

3.3±0.38
2.48±0.44
−9.29

<0.001***

第二部分

3.35±0.60
2.18±0.56
−10.1

<0.001***

第三部分

2.77±0.75
1.45±0.03
−9.46

<0.001***

总体

3.14±0.44
2.06±0.34
−12.711
<0.001***

***P<0.001
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无论是口吃组还是非口吃组对口吃基本常识的了解

均有限。针对第一部分涉及口吃基本常识问题，选择相

对较高了解程度（极度了解或非常了解）的口吃组和非口

吃组平均占比分别为24.9%和13.8%。其中，仅有10%的

口吃者、6.7%的非口吃者对口吃治疗方案较了解，而对口

吃者自助互助团体有较高程度了解的口吃者和非口吃者

分别占13.3%和2.5%。反映人们对口吃者自助互助群组

了解有限的是第 20题，分别有 55.8%的口吃组和 43.3%

的非口吃组在回答对口吃者自助或互助群组感受时选择

“没感觉”，见表4。

普通话版OASES-A的第二部分关注口吃者的身体

和心理感受，及其为应对口吃产生的逃避行为，其中10个

题目以口吃者的口吻讲述个体对于口吃的看法。口吃者和

非口吃者除了在人们对于个体的看法主要基于如何说话、

避免口吃以及接受口吃3个问题上不存在显著差异外，其

他题目均有显著差异。反映出大众和口吃者本人对于口吃

的看法存在较大分歧，与两方对口吃的常见观点一致。另

一未观察到组间显著差异的题目关注讲话者在口语流利时

的身体感受，分别有90.8%的非口吃者和83.3%的口吃者

认为讲话流利时身体从来没有或很少感到紧绷。

2.4 问卷可懂度评价

在参与问卷回答的150名受试者中，有99名自愿主动

对问卷理解难易度做出评价，除7名受试（7%）认为理解难

度居中外，54%（53人）的受试认为容易理解，39%（39人）

的受试认为非常容易理解。在询问难以理解的具体题目

时，7名受试者认为问卷整体理解难度居中，对第20题：您

对口吃的自助或互助群组的感受中的口吃自助或互助群

组的说法表示陌生。

3 讨论

本研究证实普通话版OASES-A可用于评估并反映

口吃经历对汉语普通话口吃者生活的影响。口吃者和非

口吃者的前 3部分影响分数和总体平均影响分数均存在

明显差异。在临床评估中，可使用普通话版OASES-A作

为口吃核心特征、次要特征和逃避行为之外的辅助评估

工具，以进一步了解口吃经历对个体日常生活的影响。

受样本量所限，本研究评估者尚无法依照计算所得的影

响分数对个体受口吃影响的具体程度做出评价。未来研

究可扩大样本量，在对问卷内容进行效度分析及因素分

析后建立评分临界值。

本研究通过对比口吃者和非口吃者共同适用的题

目，发现不存在组间显著差异的题目有13个，存在组间差

异的题目有41个，说明普通话版OASES-A对于口吃者和

非口吃者有一定区分能力。在临床评估工作中，评估者

在依据核心言语特征和次要行为表现对个体做出口吃诊

断后，可利用 41个差异显著的题目快速量化口吃经历对

口吃者社交参与和生活质量的影响程度，并对其是否需

要后期积极介入做出判断。考虑到这些题目在指导口吃

治疗方向和评估治疗效果方面的重要价值［16］，笔者建议

对有治疗必要的口吃者进行完整的问卷评估，尽管很少

有口吃者汇报在讲话流利时身体紧绷，但对存在该问题

的口吃者而言，降低或消除其在讲话流利时身体的紧张

感，对于提高其言语表现和沟通质量至关重要，是治疗的

重要内容。未来研究可对比口吃者在治疗前后的作答情

况，以对普通话版OASES-A治疗效果方面的有效性进行

深入研究。

通过受试对问卷的理解难易程度评分可以发现，普

通话版OASES-A的整体可理解度较高。对于部分受试

者反映对口吃自助或互助群组含义不理解，可以归因于

汉语文化背景下口吃自助或互助群组缺乏，导致的受试

者认知缺失，而非翻译原因导致的理解偏差，故无需在普

通话版OASES-A中对这个题目做出修改。考虑到社会

文化差异，翻译者在翻译过程中将英文版 OASES-A 第

100题的“spiritual well-being”译为“精神追求”，未完整涵

表4　组间差异不显著的13个题目各选项人数及占比

题号

6

7

8

9

10

14

20

32

42

46

49

64

72

组别

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

口吃

非口吃

选项[n(%)]

1

2（6.7）

2（1.7）

0（0.0）

2（1.7）

3（10.3）

3（2.5）

0（0.0）

1（0.8）

0（0.0）

1（0.8）

0（0.0)

15（17.1）

2（6.7）

16（13.3）

14（46.7）

68（56.7）

4（13.3）

42（35.0）

2（6.7）

22（18.3）

7（23.3）

50（41.7）

1（4.8）

68（60.0）

6（35.3）

95（96.0）

2

8（26.7）

22（18.3）

8（26.7）

16（13.3）

9（31.0）

27（22.5）

3（10.0）

7（5.8）

4（13.3）

2（1.7）

2（18.2）

29（33.0）

12（40.0）

33（27.5）

11（36.7）

41（34.2）

12（40.0）

28（23.3）

5（16.7）

28（23.3）

4（13.3）

18（15.0）

7（33.3）

38（33.3）

8（47.1）

4（4.0）

3

14（46.7）

60（50.0）

10（33.3）

42（35.0)

11（37.9）

45（37.5)

3（10.0）

31（25.8)

5（16.7）

14（11.7)

5（45.5)

38（43.2）

13（43.3）

67（55.8)

2（6.7）

11（9.2)

3（10.0）

31（25.8)

10（33.3）

34（28.3)

8（26.7）

26（21.7)

5（23.8）

8（7.0）

2（11.8）

0（0.0）

4

6（20.0）

34（28.3）

8（26.7）

44（36.7）

5（17.2）

33（27.5）

13（43.3）

36（30.0）

7（23.3）

29（24.2）

3（27.3）

3（3.4）

2（6.7）

2（1.7）

1（3.3）

0（0.0）

9（30.0）

17（14.2）

6（20.0）

19（15.8）

9（30.0）

19（15.8）

5（23.8）

0（0.0）

1（5.9）

0（0.0）

5

0（0.0）

2（1.7）

4（13.3）

16（13.3）

1（3.4）

12（10.0）

11（36.7）

45（37.5）

14（46.7）

74（61.7）

1（9.1）

3（3.4）

1（3.3）

2（1.7）

2（6.7）

0（0.0）

2（6.7）

1（0.8）

7（23.3）

17（14.2）

2（6.7）

7（5.8）

3（14.3）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）
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盖英文原文所包含的宗教信仰方面的含义。

无论是口吃者还是非口吃者，对于口吃作为一种言

语障碍的常识性理解都较缺乏。这一方面提示言语治疗

师在口吃治疗中与口吃者分享一般性常识及治疗方案的

重要性，另一方面提示提高非口吃者对于口吃的普遍认

识的必要性。非口吃者对口吃的不了解，为口吃者的社

交沟通带来阻碍。非口吃者对于口吃的意识和常识性了

解有限［17，18］。大多数中国上海居民对于口吃成因等问题

普遍存在偏见，认为口吃是通过学习模仿造成的，而忽略

了造成口吃的神经、心理等诸多因素［19］。相较美国大学

生而言，中国大学生对于口吃的态度更为负面、消极［20］。

本研究发现，非口吃群体不仅在口吃特征、影响因素、治

疗方案等方面缺乏常识性认识，对口吃者在人生目标实

现等方面存在偏见，认为口吃阻碍了达成人生目标及不

应接受说话较多的工作职位。笔者呼吁口吃研究和治疗

相关人士与口吃者通过如常识性宣讲、口吃公益日等活

动，为公众创造更多了解口吃的渠道，消除偏见，进而为

口吃者营造宽容的社交环境，提高其生活质量。

本研究发现，口吃者对口吃支持小组缺乏了解。口

吃支持小组是口吃者聚在一起共同讨论口吃感受、问题

及应对策略的沟通平台。有学者对近年发表的9篇有关口

吃自助小组的研究成果进行综述，发现大部分研究汇报了

参加自助小组对于口吃者改善口吃态度的积极作用［21］。

Murgallis等［22］评估了口吃者在参加口吃支持小组前后的

态度转变，发现参加支持小组的经历给口吃者带来包括在

被他人称为口吃者和自身作为口吃者等方面的积极感受。

口吃者认为参加支持小组对其提升信心和自尊有所助益。

此外，参加支持小组让成年口吃者获得更多的情感支持和

积极的社交体验［23］。相较对口吃有较长研究历史和完备

支持体系的国家和地区而言，我国目前开设的口吃支持小

组为数不多。许多汉语母语者也因语言障碍难以融入以

其他语言为的口吃支持小组中并获益。如何提高口吃者

和公众对口吃支持小组的认识，通过组织和运营规范化的

口吃支持小组使口吃者从中受益，是广大研究者、言语治

疗师和口吃者群体需要共同解决的问题。

本研究肯定了普通话版OASES-A在量化口吃经历

对汉语普通话口吃者影响的评估价值。评估者可在门诊

筛查中选择有区分度的题目完成快速检查，并对后期干

预的必要性做出判断。此外，本研究还提出了提高口吃

者和非口吃者对口吃客观常识了解的必要性，研究者和

口吃治疗师应为口吃者提供更多包括口吃支持小组在内

的支持方案。

本研究存在诸多局限性，包括口吃组样本量较少、受

试年轻化、年龄跨度有限、口吃组和非口吃组受试性别比

例不均衡、未进行重测信度验证等问题，因此，本研究部

分结果仅代表部分口吃者群体，无法准确描述整个汉语

普通话口吃者群体的普遍特征。未来研究可考虑扩大受

试招募范围，将口吃组和非口吃组按照性别比例招募和

筛选并进行配对研究。此外，受文化、社会、语言等多因

素影响，长期生活在中国的汉语普通话口吃者在日常沟

通和对待口吃的态度等方面可能与英语母语者存在较大

差异，因此无法将汉语口吃者的影响分数简单对照以英

语母语者为常模的数据，以获取严重程度分型。以本研

究为基础，下一步将着眼于广泛收集汉语普通话口吃者

的普通话版OASES-A问卷数据，完成信效度相关研究，

并建立常模评分临界值，为进一步深入评估普通话口吃

者的口吃经历对其影响的严重程度提供重要依据。后续

研究方向还包括简化量表结构，以为该量表在国内临床

应用提供数据基础。
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