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听障儿童声母构音研究进展
Research Progress on Initial Consonant Articulation in Hearing-impaired Children

王明月 肖永涛
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【摘要】听障儿童常面临言语障碍，其中构音障碍尤为突出，特别是声母构音障碍，成为听障儿童构音矫治的重难点。本

文对听障儿童声母构音的研究现状及治疗策略进行梳理，为汉语听障儿童的临床康复提供思路。
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【Abstract】Children with hearing impairment often face speech disorders, among which articulation disorders are particularly 

prominent. Consonant articulation disorders, in particular, have become a key and difficult point in the articulation correction for 

children with hearing impairment. This article will sort out the current status of domestic and international research on consonant 

articulation in children with hearing impairment as well as relevant treatment strategies, so as to provide ideas for the clinical 

rehabilitation of Chinese-speaking children with hearing impairment.
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构音是一个复杂的协调过程，依赖声波通过构音器

官之间的灵活运动，转变为言语声［1］。构音障碍是指个体

在尝试产生有意义语言时，由于构音器官运动异常或协

调运动障碍，导致构音不清或声韵调异常等现象［2］，进而

影响言语清晰度、可懂度及日常生活交流。听障儿童普

遍面临构音障碍，特别是声母构音障碍，尽管接受了听力

补偿及康复训练，其听觉功能得到很大改善［3］。但声母发

音因持续时间短暂、声学能量有限，要求在多种发音器官

位置形成特定的气流阻碍机制，使其成为康复训练的重

难点［4］。基于此，本文对听障儿童声母构音研究现状及治

疗策略进行梳理。

1 听障儿童声母错误构音特征

在汉语语音体系中，声母是听障儿童语音获得的关

键，也是康复教学的重点内容。声母音位的分类主要依

据发音部位、发音方式和送气与否。准确掌握各要素是

确保声母发音清晰准确的必要条件。当前，学界多聚焦

于声母习得过程及其普遍错误模式的解析。史泱等［5］将

健听儿童与听障儿童在声母习得上的差异进行对比分析，

指出在听力补偿初期，听障儿童发音清晰度最高的声母依

次为/b/、/m/、/d/、/n/、/h/、/p/、/t/、/j/、/x/、/f/、/l/、/r/，而/zh/、/z/、

/k/、/c/、/sh/、/s/、/ch/的清晰度较差，与夏静宇等［6］研究结果

一致。听力补偿越早，听障儿童与健听儿童获得声母的

差异越小，其口部运动能力和构音语音能力的年龄存在

显著关系［7］。

英语与汉语语音规则及组成不同，构音表现也不

同［8］。听力补偿效果越差，其构音异常越明显，其中省略

最明显［9］；听障儿童易出现构音异常，在后置化、尾辅音省

略等构音发展上的异常情况显著多于普通儿童［10］；听障

儿童多出现清浊音混用、辅音省略，音节首辅音错误概率

高 ［11］；听障儿童发音方式替代的异常构音较多，但位置异

常的情况较少［12］。

2 听障儿童声母习得的规律

2.1 发音部位

在声母习得上，普通儿童随着发音器官灵活度的提

高，辅音发音条件逐渐完善。但听障儿童声母习得与正

常儿童存在差异，需依靠外界强化运用发音器官构音。

听障儿童对外界信息收集和处理首先依靠视觉，故语言

学习先调用视觉。其中双唇音是听障儿童易观察到的声

母，故听障儿童首先习得。听障儿童在语音习得过程中，

首先掌握双唇音和舌尖中音，而舌尖前音、舌尖后音和舌

根音的习得则面临挑战［13］。这一结论与龙墨等［14］研究结

果一致，/p/、/d/、/t/、/m/、/l/这类声母对听障儿童来说易掌

握，而/z/、/c/、/zh/、/ch/、/j/、/q/等声母相对较难。
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2.2 发音方式

4～6岁极重度听力损失儿童声母习得顺序为首先掌

握边音和鼻音，随后是不送气塞音、送气塞音、不送气塞

擦音，最后是擦音和送气塞擦音［15］。随着信息技术的发

展，语音分析软件已成为探索听障儿童声母发音声学特

性的有力工具。通过软件精确提取并分析语图参数，与

健听儿童进行对比，深化了对听障儿童语音特点及言语

清晰度特殊性的理解。黄菊等［16］借助语音分析软件，提

取并分析了听障儿童在普通话中3组塞擦音的声学参数，

总结出听障儿童在习得塞擦音过程中的难易程度排序，

即塞音相对最容易，擦音次之，塞擦音最难；同时，不送气

音的掌握程度普遍高于送气音。张国军等［17］针对3～5岁

语前聋人工耳蜗植入儿童探究其汉语声母发音错误模

式，发现鼻音、边音和不送气塞音错误率最低，其余声母

错误率均较高，与黄菊研究结果一致。分析原因可能为

鼻音仅有两个，在没有其他同类音混淆的情况下，只需掌

握其要领即可发出。塞音正确率高可能是因为大多数塞

音发音难度小，易掌握，对听觉分辨能力和口部动作能力

要求不高。

3 听障儿童声母构音的错误走向

分析听障儿童声母构音错误的走向，归纳声母音位

的整体错误趋势，这些错误涵盖发音部位的偏移变化，如

前后位置移动不当；口音和鼻音混淆，送气音和不送气音

混淆；以及塞音、擦音和塞擦音3类辅音混淆等问题，对听

障儿童声母构音错误走向进行分析，总结听障儿童声母

构音错误的走向主要有替代、遗漏、歪曲、添加4种形式。

声母构音错误中替代最多，其次是省略，歪曲和添加较

少［15］，与蒋黎艳［18］、龙墨等［14］研究结果相符。一般情况下

发音方法或发音部位相同的音更易混淆，较难分辨，从而

出现互相替代错误。将易掌握的音替代难掌握的音，即

用于替代的声音是儿童已习得且包含与替代声音有相似

特征的声音。

4 听障儿童声母与韵母、声调的相互关系

语音系统是一个内部各音节结构成分相互关联、彼

此影响的复杂体系，其中声母、韵母与声调三者之间存在

相互依存、相互制约的关系。不具备基频特征的清辅音

声母与声调存在互补效应［19］。担任声母角色时，清辅音

倾向于使声母呈现较高的调值；同时，清辅音声母的存在

对于提升声调清晰度具有积极作用，若缺失，则可能降低

声调清晰度。杨玉芳等［20］剖析了塞辅音与声调之间直觉

上相互作用的机理，揭示了塞音在发音特性上的不同，显

著影响听者对声调感知的方式，特别是当声母为无送气

塞音时，听者趋向于选择基频曲线起点高的声调进行辨

识；同时，音节中声调信息影响对塞音发音方式的判断，

在一声和四声语境下，听者易误将塞擦音识别为不送气

音，在二声和三声条件下，易将其判断为送气音。不同的

韵母类型对听障儿童送气塞音声母音位对的识别具有显

著影响，即后鼻韵母正确率最高，复韵母次之，前鼻韵母

正确率最低［21］。

5 听障儿童声母构音训练

听障儿童声母构音训练的核心在于听觉辨识和语音

构音的双重训练。首先是声母音位对辨识训练，该训练

通过向听障儿童提供大量目标音位的语音材料，增强其

对目标音位的熟悉度和听觉敏感性，采用最小音位对辨

识训练策略解决听觉辨识问题。然后进行口部运动训

练，以建立正确的发音生理基础，在此基础上，引入一系

列构音语音训练，包括音位诱导训练、习得、对比和强化

训练，依次采用单、双、三音节词语作为训练材料进行深

入的构音语音训练，以期全面提升听障儿童的语音表达

与构音能力。治疗师可通过多种方式帮助听障儿童建立

正确的发音部位与发音方式。（1）让幼儿感受气流的强弱

变化，在发出不同音时把手背或手指放在唇前，或采用吹

青蛙等游戏形式，使发音过程更具视觉效果，趣味性更强；

（2）利用双手辅助演示直观展示舌位及其动态变化；（3）让

儿童将一只手放在鼻翼处，发鼻音时鼻翼处会有明显震

动，发塞音时鼻翼处则无震动；（4）采用夸张的口型，刻意

放慢唇、齿及舌的动作，让儿童视觉参与；（5）借助发音指

导图片，有助于更好地模仿和练习正确的发音姿势。针

对听障儿童在发/z/、/s/、/c/、/zh/、/ch/、/sh/等辅音音素时面

临的困难，可采用特定的辅助策略，即在发出这些音时，

引导儿童轻微地让上下齿接触舌尖，从而产生接近齿间

音的变体。尽管这种发音变体相较于标准普通话中的

对应音素存在一定差异，但在听觉感知上可以接受。听

障儿童的声母构音治疗应遵循由易到难、与前一个音位

具有相同趋势错误走向的音位优先、按照声母音位出现

的频率［22］3 个基本原则。将 21 个声母音位按照难度等

级进行排序，从简单的发音部位与发音方式习得，逐步

增加难度与深度。实施治疗方案时，优先考虑与前一个

音位具有相同错误趋势的音位，这类错误通常源于同一

发音机制缺陷。以/m/和/n/两个声母音位为例，若儿童

在发音上均未正确体现出鼻音特性，错误地以同一发音

部位的口音替代，反映听障儿童对鼻音发音特征的忽

视，且对口音与鼻音的区别缺乏清晰认知，无法有意识

地控制气流从鼻腔呼出。在日常口语的广泛运用中，各

个声母的出现频率各不相同，高频声母的准确发音能够
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确保信息传递的准确性和流畅性，一旦这些音素出现问

题，将直接影响语音的辨识度和交流效果。

6 小结

听障儿童的声母构音障碍是一个复杂的问题，需要

综合多种策略进行治疗。了解听障儿童声母构音错误特

征、习得难易规律、错误走向以及声母与韵母、声调的相

互关系，制订有效的训练方案。治疗过程中要遵循科学

的治疗原则，逐步加大难度，听觉辨识和构音语音的双重

训练是治疗核心，同时需要注重口部运动训练和多种辅

助方法的运用。未来将通过持续的研究和实践，为听障

儿童提供更有效的声母构音训练策略，帮助其克服言语

障碍，实现更好地社会融入和全面发展。
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