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语音障碍儿童的构音清晰度研究
A Study of Articulation Intelligibility in Children with Speech Sound Disorders
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【摘要】目的　比较语音障碍儿童使用单言（单一语言）和双言（两种语言）的构音清晰度，分析语言类型对构音清晰度的影

响，为康复训练的语言选择提供理论依据。方法　对500例语音障碍患儿进行日常使用语言调查，其中单言348例，双言152例。

采用构音语音能力评估词表和构音语音能力评估音位对比表进行评分。结果　对不同语言类型（单言、双言）和不同年龄（4岁

以下、4～6岁、6岁及以上）儿童的构音清晰度双因素方差分析结果显示，语言类型主效应显著，双言平均构音清晰度显著优于

单言（P＜0.05）；年龄主效应显著，6岁及以上儿童的构音清晰度显著高于4～6岁，且4～6岁组显著高于4岁以下组（P＜

0.05）；年龄和语言类型的交互作用不显著（P＞0.05）。结论　使用双言的语音障碍患儿构音清晰度更高，构音清晰度随年龄增

长而提高，且语言类型对其影响不随年龄而改变，早期干预和康复训练时可使用双言进行。
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【Abstract】Objective To compare the articulation intelligibility of children with speech sound disorders (SSD) under monoglossia 

and diglossia use, to analyze the effect of the type of languages used in daily life on articulation intelligibility, and to provide a theoretical basis 

for language selection during speech training. Methods Children with SSDs were surveyed on their daily use of language, and their 

articulation intelligibility was scored using the Articulation Speech Ability Assessment Word List developed by Huang Zhaoming and Han 

Zhijuan and the Phonemic Comparison Scale for Assessment of Conformational Phonological Ability. 500 children were selected, of whom 

348 were monoglossia and 152 were diglossia. Results Two-way ANOVA for articulation intelligibility of different language types 

(monoglossia, diglossia) and different ages (under 4 years old, 4-6 years old, 6 years old and above) showed that the main effect of language 

type was significant (P＜0.05) , and the average articulation intelligibility under diglossia was better than that of monoglossia. The main effect 

of age was significant, the articulation intelligibility of the group aged 6 better than the group aged 4-6, which was better than the group aged 

under 4. The interaction between age and language type was not significant. Conclusion Children with SSDs who use diglossia have better 

articulation intelligibility, articulation intelligibility improves with age, and the effect of language type does not change with age; early 

intervention and rehabilitation can be conducted using diglossia without changing to monoglossia. 
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1 引言

语音障碍（speech sound disorder， SSD）是指排除先

天性和获得性疾病（如脑瘫、腭裂、耳聋或听力丧失、创伤

性脑损伤或其他躯体疾病或神经系统疾病）所致的持续

语音生成困难，常表现为漏音、换音、错音［1］，是儿童期造

成沟通障碍的常见病因，影响患儿语音的可理解性，妨碍

有效交流，从而对社交参与、学业成绩等造成影响［2，3］。

不同的语言环境会影响儿童的语言学习，双语（bilingual）

比单语更能促进儿童高效学习各种语言［4］，但家庭多种方

言并存是儿童语音障碍发病的影响因素之一［5］。双语和

双言不同，双语是指在同一社会中存在两种或两种以上

的语言变体，如同时掌握汉语和英语，双言（diglossia）是

指个人或语言群体掌握并使用语言的两种或两种以上的

地域变体或社会变体［6］，如同时掌握汉语普通话和粤语，

单言则使用一种语言或语言变体。中国是一个多方言国

家，使用单言或双言是否会对SSD儿童构音清晰度造成

影响？哪种语言类型的患儿构音清晰度更高？随着儿童

年龄的增长，构音清晰度是否会改善？针对上述问题，本

研究对SSD患儿进行日常使用语言调查，探讨语言类型

及年龄对其构音清晰度的影响。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2023年 6月～2023年 12月广州医科大学附属

作者单位：广州市妇女儿童医疗中心耳鼻喉科 广州 510180

作者简介：廖倩鋆 本科 初级康复治疗师；研究方向：言语语言康复

通讯作者：彭峤琛，E-mail：pengqiaochen@163.com
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妇女儿童医疗中心诊断为SSD的患儿共500例，其中男性

362例，女性138例，男女比例2.62∶1，年龄2.5～16.5岁，平

均5.17±1.86岁。

纳入标准：①听力正常；②构音器官无形态和功能异

常；③无智力缺陷；④同意将语音样本及评定资料应用于

临床研究。排除标准：①各类继发性原因，如器质性构音

障碍，脑损伤、脑性瘫痪、孤独症谱系障碍等引起的构音

障碍；②听力异常；③依从性差者。④近期有感冒、发热

等或其他可能影响构音清晰度的疾病或器质性病变。分

组标准：①根据家属陈述及患儿表现，按患儿日常使用的

语言分为单言组和双言组。其中单言组 348例，双言组

152例。②根据患儿年龄分为4岁以下、4～6岁、6岁及以

上 3个年龄组。本研究获得患儿家长知情同意并经广州

医科大学附属妇女儿童医疗中心伦理委员会批准（穗妇

儿科伦批字［2024］第075A01号）。

2.2 方法

2.2.1 构音清晰度评定 采用黄昭鸣-韩知娟词表和构

音语音能力评估图库，包括 50个测试词及图片。患儿自

主说出目标词，若无法自主说出，由语言治疗师说出目标

词后跟读。记录发音情况，分为正确、歪曲、替代、遗漏

4种发音类型。根据记录表上的构音音位情况，使用构音

语音能力评估音位对比表进行评分，计算构音清晰度［7］。

2.2.2 质量控制 患儿各项检查由耳鼻喉科及言语障

碍专科医生和治疗师完成。构音清晰度和语言发育水平

评估由 2名言语语言治疗师担任。测试人员进行统一培

训，熟练掌握测试指导语、测试工具、记录方法及评分标

准。测试室噪音不超过 50 dB。对评估分数不一致的项

目再评估，记录评分一致的分数。

2.3 统计学方法

采用SPSS 27.0进行描述性统计，并对数据资料进行

正态性检验及方差齐性检验。进行语言类型和构音清晰

度的单因素方差分析，3（年龄）*2（语言类型）的双因素方

差分析；P<0.05认为差异具有统计学意义。使用Chiplot

的组间比较（分组箱型图和分组误差折线图）统计检验工

具进行绘图分析。

3 结果

3.1 日常使用语言类型对SSD儿童构音清晰度的影响

日常使用语言类型与 SSD 儿童汉语普通话构音清

晰度显著相关（P<0.01）；单言组（51.41%）和双言组

（57.51%）的构音清晰度具有显著差异（P<0.05）；以日常

使用语言类型为自变量、构音清晰度为因变量做单因素

方差分析，结果显示，语言类型主效应显著（F（1，494）=

8.89，MSE=464.49，P=0.003，ηp
2=0.018），双言的平均构音

清晰度（57.51%）显著优于单言（51.41%），见图1。

3.2 语言类型在年龄方面对SSD儿童构音清晰度的

影响

以语言类型和年龄为自变量、构音清晰度为因变量

做多因素方差分析，结果显示，年龄对构音清晰度的主效

应 显 著（F（2，494）=5.17，MSE=464.49，P=0.006，ηp
2=

0.021），6 岁及以上儿童的构音清晰度（58.41%）显著高

于 4～6 岁（52.46%），且 4～6 岁组显著高于 4 岁以下组

（50.18%），见图2和表1。年龄和语言类型的交互作用不

显著（F（2，494）=0.342，MSE=464.49，P=0.71），见图3。

4 讨论

双言是两种语言变体并存的现象，双言者两种语言

的词汇语义相差不大，采用同一文字系统表征同一事

图1　单双言下构音清晰度均值比较

图2　不同年龄组构音清晰度均值比较
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物，但却对应于两种不同的语音系统［8］。国内对语音障

碍影响因素中的语言类型研究较少，主要集中于声韵母

的错误特点［1，9～11］及治疗方法效果［12～15］，对儿童语音障

碍的发病因素研究较少，目前多认为儿童语音障碍与口

部运动能力发育有关［14，16，17］，本研究将语言类型作为影

响因素，探索其与语音障碍的相关性。

在普通话的推广下，很多孩子在学龄前就已接触普

通话教育。但中国是多方言国家，孩子在成长过程中不

仅接触普通话，还有地区方言，在广东以粤语及潮汕话为

主。不同的方言发音习惯可能会造成不同的构音错误类

型［18］，2种以上家庭方言是SSD儿童构音清晰度下降的原

因［5］，但并不意味着使用方言会导致构音不清。本研究结

果显示，双言患儿平均构音清晰度比单言患儿高，印证了

双言能促进语言语音的学习［4，19］。双语之间的相似性和

差异性会导致学习迁移［20］。本研究结果显示，中国地区

方言的使用，对于普通话的语音产出亦存在正向迁移作

用，印证了母语方言效应是发生迁移的潜在影响因素［21］。

年龄较大组SSD儿童构音清晰度较高，可能是由于年

龄小时发音错误少，未引起家长早期重视，且6岁以上儿

童接受拼音教育，能提高SSD儿童的音素意识，在一定程

度上改善构音清晰度。因此，本研究发现SSD的构音清晰

度6岁以上组>4～6岁组>4岁以下组，但并不表明SSD儿

童的构音清晰度随年龄的增长而提高。夹杂 2种以上家

庭方言是导致儿童构音清晰度降低的因素［22］，本研究结果

不支持这一观点，反而发现日常使用双言的儿童构音清晰

度比单言儿童更高。这可能是由于前人研究未统计使用

的方言数量和类型，本研究病例来源较广，双言儿童中以

普通话+粤语、普通话+潮汕话、普通话+客家话居多，单言

儿童以单一普通话、单一粤语、单一潮汕话居多，样本代表

性更强，且各个年龄段均统计方言。表明双言经验对于普

通话构音清晰度的影响未随年龄增长而改变。

本研究结果能解决部分双言家庭患儿家属的困惑，

日常使用两种方言并不会直接导致孩子学习语音混乱，

造成构音清晰度低的问题。由于边界方言的濒危（包括

广州、潮州、梅州等权威方言城市）［23］，部分双言类型样本

量不足，后续将扩大双言儿童样本量，在方言对构音问题

的影响问题进行更深层次的研究。

5 结论

日常使用语言会影响语音障碍儿童的汉语普通话构

音清晰度，双言经验对SSD儿童构音清晰度有积极影响，

使用双言的SSD儿童构音清晰度更高；年龄越大，SSD儿

童的构音清晰度越高；双言经验对构音清晰度的影响不

随年龄增长而改变。在临床实践中，应关注儿童构音清

晰度问题并早做干预，在言语康复训练和家庭康复中应

以患儿熟悉的语言类型为主，无需刻意将患儿使用的语

言改为单一的汉语普通话。
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表1　不同年龄组在单双言下构音清晰度
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<4

4～6

>6
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单言

双言

总计

单言

双言

总计

单言

双言
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平均清晰度(x̄±s)
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53.70±25.43
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例数(n)

85
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87
265

85
29

114

图3　年龄和语言类型的交互情况
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