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学龄期功能性构音障碍儿童
构音错误情况分析

Analysis of Mispronunciations in School-age Children with Functional Dysarthria
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【摘要】目的　分析学龄期功能性构音障碍儿童声母、韵母的构音错误情况。方法　选取2023～2024年杭州市儿童医院就

诊的学龄期功能性构音障碍儿童103例，从发音部位、发音方式分析患儿声母构音错误情况，从发音结构分析其韵母构音错误

情况。结果　根据发音部位，声母错误率由高到低分别为舌尖后音、舌尖前音、舌尖中音、舌根音、舌面音、唇齿音、双唇音；根据

发音方式，声母错误率由高到低分别为送气塞擦音、擦音、不送气塞擦音、边音、送气塞音、不送气塞音、鼻音；根据发音结构，韵

母错误率由高到低分别为鼻韵母、复韵母、单韵母。结论　学龄期功能性构音障碍儿童的舌尖后音、送气塞擦音及鼻韵母发音

错误率最高，临床诊疗与干预应重点关注发音错误率较高的声母及韵母。
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【Abstract】Objective To analyze the mispronunciation of consonants and rhymes in school-age children with functional 

dysarthria. Methods 103 cases of school-age children with functional dysarthria attending the Rehabilitation Department of 

Hangzhou Children's Hospital from 2023 to 2024 were selected to analyze the errors of consonants by articulation site and 

articulation mode, and the errors of rhymes by articulation structure. Results The sequence in descending order of error occurrence 

by the place of articulation was blade-palatal,dental,blade-alveolar, compound, and monosyllabic.Conclusion School-age children 

with functional articulation disorders exhibit the highest error rates in the production of retroflex apical consonants, aspirated 

affricates, and nasal vowels. Therefore, clinical diagnosis, treatment, and intervention should prioritize these categories of initials and 

finals with high articulation error rates. 
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功能性构音障碍是临床常见的儿童言语障碍，指儿

童的语言发育水平在4岁以上，唇、舌等构音器官形态、结

构正常，表现为固定状态的构音不清［1］。国内功能性构音

障碍儿童的患病率为0.78%～10.00%［2］，构音障碍影响患

儿对拼音、读写等的理解，长期存在构音障碍会影响其学

习成绩和日常交流［3~5］。学龄前期功能性构音障碍儿童

的自愈能力大于学龄期［6］，若在儿童期不纠正错误发音，

可能会延续至成年［7］。本研究分析构音障碍儿童声母韵

母的构音错误情况，了解学龄期功能性构音障碍儿童的

发音错误情况，为临床诊疗干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2023～2024年杭州市儿童医院康复科就诊的学

龄期功能性构音障碍儿童 103例，年龄 6～13岁，平均年

龄6.83±1.46岁，其中男77例，女26例。纳入标准：①年龄

6～13 岁；②符合功能性构音障碍诊断标准［8］。排除标

准：①合并语言发育迟缓、孤独症、脑瘫、智力障碍等神经

系统及精神发育类疾病；②存在唇裂、腭裂、舌体过于肥

大等器质性疾病。研究经杭州市儿童医院医学伦理委员

会审核通过［（2024）年伦审（临床）第 26 号］，免除知情

同意。

1.2 研究方法

采用构音语音能力评估词表［9］，由2名接受统一培训

的治疗师独立判听后记录被试的错误发音，对评估结果

不一致的音进行再评估，取一致的评估结果。

1.3 研究内容

根据发音部位，声母分为双唇音（/b/、/m/、/p/）、唇齿音

（/f/）、舌尖前音（/z/、/c/、/s/）、舌尖中音（/d/、/t/、/n/、/l/）、舌尖

后音（/zh/、/ch/、/sh/、/r/）、舌面音（/j/、/q/、/x/）、舌根音（/g/、
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/k/、/h/）［10，11］；根据发音方式，声母分为鼻音（/m/、/n/）、不送

气塞音（/b/、/d/、/g/）、送气塞音（/p/、/t/、/k/）、不送气塞擦音

（/z/、/zh/、/j/）、送气塞擦音（/c/、/ch/、/q/）、擦音（/f/、/s/、/sh/、

/x/、/h/、/r/）、边音（/l/）［10，11］；根据发音结构，韵母分为单韵

母（/a/、/o/、/e/、/ê/、/er/、/i/、/u/、/ü/）、复韵母（/ai/、/ei/、/ao/、

/ou/、/ia/、/ie/、/ua/、/uo/、/üe/、/iao/、/iou/、/uai/、/uei/）、鼻韵母

（/an/、/en/、/in/、/ün/、/ang/、/eng/、/ing/、/ong/、/ian/、/uan/、

/üan/、/uen/、/iang/、/uang/、/ueng/、/iong/）［12］。

1.4 统计学学法

采用SPSS 26.0软件对数据进行频数和频率分析。

2 结果

2.1 构音错误情况

103 例构音障碍儿童中，全部存在声母发音错误

（100%），韵母发音错误46例（44.66%）。

2.2 不同发音部位的声母错误情况

根据发音部位，声母错误率由高到低依次为舌尖后

音、舌尖前音、舌尖中音、舌根音、舌面音、唇齿音、双唇

音，见表1。

2.3 不同发音方式的声母错误情况

根据发音方式，声母错误率由高到低依次为送气塞

擦音、擦音、不送气塞擦音、边音、送气塞音、不送气塞音、

鼻音，见表2。

2.4 声母错误情况

声母错误率由高到低依次为/ch/（10.85%）、/sh/

（9.74%）、/zh/、/l/（9.46%），见图1。

2.5 不同发音结构的韵母错误情况

根据发音结构，韵母错误率由高到低依次为鼻韵母、

复韵母、单韵母，见表3。

2.6 韵母错误情况

韵母错误率由高到低依次为/ing/（14.6%）、/ang/

（13.14%）、/un/（11.68%），见图2。

3 讨论

构音障碍会影响学龄期儿童学习拼音，以及儿童对

汉字、句子的认识与理解，导致学习和交流困难，直接影

响其日常生活和学业成就，乃至心理健康［13］。功能性构

音障碍临床多见于儿童，特别是学龄前儿童［1］。根据普通

儿童语音发展规律，儿童一般在 4岁前习得韵母，6岁前

习得声母，正常学龄期儿童能正确掌握所有声母及韵母

发音［13～15］，因此，研究者多关注学龄前儿童的发音错误情

况，对学龄期儿童的研究较少，但学龄期儿童依然存在严

重的构音问题，若不加以干预，会延续到成年［13］。既往对

功能性构音障碍儿童的发音错误研究大多集中在声母辅

音上，本研究增加了对韵母错误情况研究，从不同角度，

如发音部位和发音方式探究声母的发音错误，进一步了

解学龄期功能性构音障碍儿童的声母及韵母错音情况，

为临床诊治提供参考。

本研究发现 103例学龄期功能性构音障碍儿童均存

在声母发音错误，其中 44.66% 的儿童存在韵母发音错

误，声母发音错误率高于韵母，与孙彩虹、颜廷岐等研究

结果一致［13～17］。声母发音错误率高可能与患儿口部肌

表1　不同发音部位的声母错误情况

错音

频数（次）

频率（%）

双唇音

17

16.50

唇齿音

29

28.16

舌尖

前音

78

75.73

舌尖

中音

65

63.11

舌尖

后音

82

79.61

舌面音

37

35.92

舌根音

61

59.22

表2　不同发音方式的声母错误情况

错音

频数（次）

频率（%）

鼻音

18

17.48

不送气

塞音

62

60.19

送气

塞音

68

66.02

不送气

塞擦音

83

80.58

送气塞

擦音

89

86.41

擦音

87

84.47

边音

70

67.96
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图1　声母错误率

表3　不同发音结构的韵母错误情况

错音

频数（次）

频率（%）

单韵母

4

8.70

复韵母

23

50.00

鼻韵母音

40

86.96
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肉运动功能的灵活性和协调性有关。相较于韵母来说，

声母在发音过程中需要调动发音器官，如唇、舌、下颌及

口腔周围肌肉共同协调运动［18］。

本研究结果可知，声母的发音错误率由高到低依次

为舌尖后音、舌尖前音、舌尖中音、舌根音、舌面音、唇齿

音、双唇音，与吴晓璐等［10］研究结果一致。舌尖后音的错

误率最高，双唇音的错误率最低。学龄期功能性构音障

碍儿童更易出现舌尖音发音错误，这可能与儿童语言发

育特点有关，双唇音一般最早、最易习得，舌尖后音相对

最晚、最难［19］。舌尖音发音时需要将舌头顶在不同的位

置，要求舌具有一定力量及灵活度，在习得过程中，因舌

头摆放位置相对隐蔽，儿童难以模仿，故在发音过程中易

出错，较难掌握。从不同发音方式看声母的发音错误率

由高到低依次为送气塞擦音、擦音、不送气塞擦音、边音、

送气塞音、不送气塞音、鼻音。送气塞擦音的错误率最

高，鼻音的错误率最低，送气音较不送气音更易出错，符

合儿童语音习得规律，验证了送气塞擦音习得时间晚于

擦音和塞音，擦音晚于塞音，鼻音相对更早习得，而送气

音晚于不送气音习得［1］。塞擦音与其他音相比，对发音器

官和肌肉的协调运动能力要求更高，需要发音时在口腔内

部形成阻塞，打开口腔形成缝隙缓慢放出气流［20］。结合声

母正确率的结果显示，声母/ch/、/sh/、/zh/、/l/的错误率最

高，/m/、/b/的错误率最低。学龄期功能性构音障碍儿童更

难掌握在发音过程中需舌头上抬的声母，而这些音发音部

位较难辨别，舌的前后、上下活动包括气流均可能影响发

音正确性。

从不同发音结构看韵母的发音错误率由高到低依次

为鼻韵母、复韵母、单韵母。单韵母为一个元音构成的韵

母，发音更简单，舌位相对固定，在韵母发育进程中较早、较

易习得［21］。复韵母为2个或3个元音组合构成，而鼻韵母是

由一个或2个元音结合鼻辅音/n/或/ng/而成［12］。结合韵母

发音正确率结果可见，/ing/、/ang/、/un/错误率最高，这 3个

韵母归属于鼻韵母，鼻韵母与单韵母相比，错误率高可

能是因为鼻韵母为多音素韵母，在发音过程中需要更多

的构音器官和口部肌肉进行快速、精细的口部轮替运

动，还涉及鼻腔和口腔共鸣。

临床诊疗中，可重点关注错误率较高的声母韵母，结

合发音错误的趋势，由易到难，尽早干预。在后续研究

中，笔者将扩大样本量，进一步探究学龄期功能性构音障

碍儿童的声母及韵母的发音错误特点及错误方式。
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