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【摘要】构音障碍是指构音器官运动异常或未理解目标音位的发音特征等原因造成的声韵调异常。国内以构音障碍命名

大部分和言语发音有关的问题。多数听力、语言及精神残疾儿童都会存在构音障碍，导致其言语可懂度降低，进而影响沟通交

流，降低儿童的生活质量。构音障碍干预可提高儿童言语清晰度和流畅度，增强其语言沟通能力，对于其接受教育，融入社会

有很大帮助。因此，构音障碍干预十分重要。本文总结了国内外常用的构音障碍干预方法，包括传统治疗方法、音系疗法、运

动动觉训练法、核心词汇法及辅助与替代沟通系统，分析各方法适用的目标儿童、效果及日常干预注意事项，以期为儿童构音

障碍干预提供思路。
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【Abstract】 Articulation disorders refer to abnormal movement of the articulatory organs or failure to understand the 

pronunciation characteristics of the target phoneme, resulting in abnormal phonological tones. Most of the problems related to speech 

pronunciation in China are named after articulation disorders. Most children with hearing, language, and mental disabilities have 

articulation disorders which lead to a decrease in their speech intelligibility, thereby affecting communication and lowering their 

quality of life. Interventions for articulation disorders can improve children's speech clarity and fluency, enhance their language 

communication skills, and greatly help them receive education and integrate into the society. Therefore, intervention for articulation 

disorders is crucial. This article summarizes the commonly used intervention methods for speech disorders both domestically and 

internationally, including traditional treatment methods, phonological therapy, motor kinesthetic training, core vocabulary methods, 

and auxiliary and alternative communication systems. It analyzes the target children, effects, and daily intervention precautions 

applicable to each method, in order to provide ideas for the intervention of speech disorders in children.
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语言是人类与他人交流、与世界沟通的重要工具，其

中最重要的手段是言语［1］。在这个过程中，需要中枢神经

系统下达命令，各个言语器官协调运动，任何一个环节出

现问题，都会产生言语障碍，如说话不清楚、声音嘶哑或

刺耳、重复或停顿。国内以构音障碍命名大部分与言语

发音有关的问题，也称构音异常，是指构音器官的运动异

常或未理解目标音位的发音特征等原因造成的声韵调异

常［2］。存在构音异常的儿童大多会表现出说话吃力、发音

咬字不清、断断续续或怪声怪调等现象，导致其言语可懂

度降低、不能清晰表达想说的话，从而影响沟通与交流。

如果儿童在语言发展关键期不能得到干预，将导致学习、

生活及就业等诸多困难，降低生活质量。构音障碍干预

可提高儿童的言语清晰度和流畅度，增强其语言沟通能

力，对于其接受教育，融入社会具有很大帮助。因此，构

音障碍干预十分重要。本文就儿童构音障碍的干预方法

进行总结和讨论，以期为儿童构音障碍干预提供思路。

1 传统治疗方法

国内对于构音障碍的治疗方法大多采用传统治疗方

法，也称感觉-感知方法或基于运动的方法。该方法认为
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儿童构音障碍与听辨能力或与发音错误动作相关。治疗

时应先进行动作训练，通常结合口部按摩和唇、舌运动，

建立构音器官的构音行为概念，在构音训练前或同时进

行听辨训练，然后进行目标音的诱发和泛化训练。基本

流程：（1）口部运动治疗；（2）语音听辨训练；（3）目标音定

位及诱发训练；（4）遵循单音—音节—词组和句子—对话

的顺序进行泛化训练。闵志云等［3］对不同年龄和严重程

度的腭裂术后患儿进行塞音异常矫治，运用传统治疗方

法先进行腭咽闭合功能训练，再按步骤进行正音训练，训

练后患儿的塞音清晰度均改善，年龄较小患儿的康复效

果更优，不同严重程度构音障碍患者训练后治愈率无显

著差别。陈碧兰［4］运用传统治疗方法对功能性构音障碍

儿童进行干预，证明了该方法的有效性。Lee等［5］研究了

无舌功能锻炼的构音训练康复效果不佳，从反方向证明

构音器官运动训练在构音训练中的重要性。

综上所述，传统治疗方法是国内构音训练的主流方

法，重视构音动作的模仿、对发音位置及发音方法的教

学，只有各个构音器官在时间上同步、位置上精确才能形

成准确的构音。因此，使用该方法进行训练时需要儿童

具有较高的理解和控制能力，配合治疗师完成相应动作

及发音训练，才能起到较好的康复效果。如果儿童对指

令、词义的理解存在困难，发音器官控制不到位，康复效

果则相对不明显。传统治疗方法因重视发音动作训练和

听辨训练，适用于因发音动作错误或听辨不清导致的构

音异常，如功能性构音障碍儿童或听障儿童。刘灿［6］研究

了该方法对中重度智障学生的有效性，经过2年的训练，

被试言语呼吸和口部运动能力得到改善，言语清晰度均

有提高，证实传统治疗方法对于改善理解能力较差儿童

的构音情况起积极作用。当面对需要采用传统治疗方法

进行训练的儿童时，可参考儿童语音的发展顺序、可诱导

性、使用频率选择适当的目标音，按照复杂程度进行

干预。

2 音系疗法

音系疗法是一种基于语言学的构音障碍治疗方法，

侧重于音系规则的学习。Bernthal等［7］意识到儿童存在

构音问题，除了因为听辨、发音动作错误，还有可能是因

为不知道该语言发音的组合和对比规律。针对由音系问

题导致的构音障碍，治疗师总结了音系疗法，先分析语音

错误模式，再针对这些模式进行干预，训练直接从词入

手，按照词、短语、句子的顺序在具有区别特征的音位对

比中进行构音训练。该训练模式包括最小音位对比训

练、最大音位对比训练、多个音位对比训练和复杂度治疗

训练［7］。

2.1 最小音位对比训练

最小音位对比训练选择只有 1个音位不同的 2个音

进行对比，在对比中让儿童感知2个音的差别与联系，从

而快速习得正确语音。最小音位对比训练的基本流程

为：（1）总结儿童构音错误类型，选择目标音位对；（2）最

小音位对听辨训练；（3）总结并分析区别与特征，进行发

音训练；（4）按照词、短语、句子的顺序进行音位对比练

习。最小音位对比训练能较大程度地提高听障儿童语音

清晰度［8］，孟德玲等［9］利用该方法改善了唇腭裂患者的压

力性辅音和过度鼻音化元音问题。

2.2 最大音位对比训练

最大音位对比训练选择具有最多区别特征的音位进

行对比，训练流程与最小音位对比训练相同。Gierut［10］的

实验中被试通过 3组最大音位对比训练，学会了 16个辅

音发音，由此认为该方法适合多种构音错误儿童，可帮助

其学习音系规则，重组音韵系统，矫正构音问题。Alsaad

等［11］也证明了该方法在阿拉伯语儿童构音干预中的有

效性。

2.3 多个音位对比训练

多个音位对比训练针对多种语音错误，当患者用1个

音代替多个音时，将多个目标音与某一语音做对比训练，

训练方法与最小音位对比训练相同。多个音位对比训练

是治疗儿童极重度构音障碍的最佳方法，能够在短时间

内最大程度地修正音韵错误［12］。Carr［13］研究对比了最小

音位对比训练、最大音位对比训练和多重对比训练3种方

法对构音障碍的干预效果，其中最小音位对比训练、最大

音位对比训练对于重度或中重度构音障碍儿童的效果更

好，而多重对比训练更适用于重度或极重度构音障碍儿

童，可帮助其掌握更多区别特征，习得更多语音。

2.4 复杂度治疗训练

复杂度治疗训练是指在训练时根据响度顺序原则同

时对比多个语音［14］，首先根据儿童的构音错误总结错误

语音，选择其中最难、含有最多语音特征的音进行教学，

过渡到其他未掌握的简易语音，其训练流程与最小音位

对比训练相同。Storkel［15］选用复杂度治疗训练对 3名学

龄儿童进行构音障碍干预，结果证明该方法对改善儿童

的发音问题具有良好效果。

综上所述，音系疗法从语言学角度进行构音障碍干

预，如儿童的构音障碍是由于不懂该语言潜在的音系规

则导致，音系疗法是治疗儿童构音障碍的有效方法。

Klein等［16］通过传统治疗方法和音系疗法对比，发现音系

疗法组儿童能在更短时间内表现出更大的改善，该方法

见效快，但是利用音系疗法干预构音障碍时需要音系规

则学习，所以适合理解能力较好的儿童，适用范围相对较
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小。该方法可改善目标语音，但无法泛化，因此，需要对

所有错误语音进行干预，学习所有的音系规则［17］。最小

音位对比训练对汉语儿童构音问题的改善具有积极作

用，但是其他音系疗法暂时没有汉化研究。汉语的元音

和辅音都有明显的区别特征，如圆唇和展唇、送气和不送

气等，因此，汉语语音也可尝试采用音系疗法进行修正。

3 运动动觉训练法

运动动觉训练法是一种基于运动语音层次的训练方

法，通过触觉、运动觉、本体觉的提示与支持，塑造构音器

官运动，从而使其可识别并做出言语动作，进而促进言语

产生。基本训练流程为：（1）构音器官动态触觉、运动觉、

本体觉训练；（2）根据视觉、听觉、动觉和触觉等反馈识别

和模仿言语动作；（3）功能性词汇和短语训练；（4）减少提

示或更复杂的泛化训练［14］。该模式下的训练方法包括动

态时间和触觉提示法和重组口部肌肉语音提示法等。

Maas等［18］证明了动态时间和触觉提示法在治疗由于言

语失用导致的构音异常方面的可行性，治疗效果可以维

持，并且可以泛化到类似目标音的词。4名言语失用症儿

童通过重组口部肌肉语音提示法进行治疗，取得了显著

进步［19］。

综上所述，运动动觉训练法与语言系统无关，只与言

语运动模式有关，该方法没有致力于无意义音节或非语

音练习，而是专注于训练适合儿童社会环境的功能性单

词和短语，因此，对于口语严重落后、无法产生有意义语

用的儿童是一种适合的训练方法，如言语失用症儿童、脑

瘫儿童等，可以帮助其模仿言语运动模式，表达自己的需

求和想法等。由于该方法的目的是帮助口语严重落后儿

童习得语言，所以语音的改善局限于干预过的词汇，没有

干预过词汇的清晰度改善不明显。所以，当儿童无法很

好地配合传统治疗方法干预时，可尝试运用该方法，练习

的词和短语需要根据孩子的需求和特点进行个性化选

择，尽量使用与生活相关的简单词语，更易维持治疗效

果，有一定激励作用。

4 核心词汇法

核心词汇法不注重语音清晰度，侧重以发音一致性

作为训练目标，即每个词汇能形成固定的发音。基本方

法：（1）筛选核心词汇；（2）10个一组进行训练；（3）训练产

生最清楚一致的发音；（4）增加目标词汇并进行泛化训

练。Mcintosh等［20］研究了核心词汇法对具有不一致构音

错误儿童的疗效，被试在词语表达的可理解性、准确性和

一致性方面均有提高。核心词汇法可帮助唐氏综合征儿

童提高目标语音的一致性［21］。

综上所述，核心词汇法将训练重点放在整个词语的

产生，能够帮助儿童快速掌握常用词语，表达需求，儿童

发音有了一致性，在交流时可通过多次重复，使听者明白

自己的表达意图，减少了沟通障碍。因此，该方法适用于

具有不一致错误的重度或极重度构音障碍儿童，孤独症

儿童、脑瘫儿童、唐氏综合征儿童和发育迟缓儿童存在构

音错误不一致均可使用该方法进行干预，根据儿童的发

展阶段筛选核心词汇作为康复目标，并不断丰富，逐步提

高儿童的表达能力。由于该方法不重视语音清晰度，所

以当儿童掌握核心词汇后，不熟悉儿童的人可能听不清

他的意图，易导致儿童的情绪波动。

5 辅助与替代沟通系统

辅助与替代沟通系统是指通过其他方式进行交流，

如手势、书写、图片或计算机，帮助言语障碍人群表达需

求、情绪、意见等。部分儿童存在严重的言语语言障碍，

训练初期无法有效提高口语能力，辅助与替代沟通系统

是一种可帮助其提升语言理解与表达能力的有效方式。

在林欣怡等［22］研究中，2名自闭症儿童用主动拿图卡代替

了哭喊进行交流，占总表达需求次数的 95％～100%，使

得其诉求更易被理解。使用平板作为沟通辅具，采用核

心词汇语言策略可提高听障儿童的口语能力［23］。

综上所述，辅助与替代沟通系统可增加特殊需要儿

童的主动沟通行为，使其更多地被理解，增强其互动意

愿，对于激发口语能力儿童需要加入其他构音干预方法，

帮助其更多地开口表达。国内对于辅助与替代沟通系统

的运用多在老年人群中，部分学者证明了该方法在儿童

训练中有效，因此，在临床中可对有重度或极重度构音障

碍或无口语的儿童进行干预。运用该方式干预时，需要

儿童具备一定认知、手眼协调及精细运动能力，训练时可

考虑配合认知及感统训练合并进行。

构音障碍儿童在日常生活中会因为构音异常遇到诸

多困难，因此，改善其语音清晰度和可懂度十分必要。目

前，临床上有多种方法用于构音障碍的干预和康复，其中

国内主要以传统治疗方法为主，重视特殊需要儿童构音

动作和听辨能力训练，并在听障和功能性构音障碍儿童

中取得了显著效果。但是，导致构音障碍的原因除了构

音动作错误和听辨不佳外，还可能是因为不懂该语言的

音系规则，在这种情况下，选择音系疗法比传统治疗方法

更有效。治疗师可根据儿童的构音错误情况和严重程

度，选择不同的音系疗法。音系疗法和传统治疗方法并

不能完全分开，在临床干预时，需要根据儿童的情况将二

者结合起来，以便达到最佳的干预效果。

针对言语失用导致的构音障碍干预时，可采取运动
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动觉训练法训练儿童的言语运动模式，帮助其掌握特定

的功能性词语，减少沟通困难；在针对构音错误不一致儿

童干预时，可尝试核心词汇法，根据儿童的发展阶段筛选

核心词汇作为康复目标，以提高其交流能力。如果儿童

口语表达存在严重困难，可学习辅助与替代沟通系统的

使用，先增进其沟通功能，在言语功能进步时，再尝试其

他干预方法。

除了传统治疗方法外，其他干预方法在国内的临床

研究均较少，需要根据汉语特点进行本土化改良，形成适

合汉语普通话儿童的干预方案。临床治疗中情况复杂，

在干预时需要具体问题具体分析，选择高效、有针对性的

干预方法，帮助患儿提高口语能力，修正构音错误，最终

帮助其加强沟通能力，更好地融入社会。
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