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针对性康复及听觉辨别训练对功能性
构音障碍儿童言语清晰度的影响

Effects of Targeted Rehabilitation Training and Auditory Discrimination Training on Speech Clarity in 

Children with Functional Dysarthria
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【摘要】目的　观察针对性康复训练及听觉辨别训练对功能性构音障碍（functional articulation disorder，FAD）儿童言

语清晰度的影响。方法　选取202例功能性构音障碍儿童，随机分为对照组（102例）与研究组（100例），对照组进行常规语言训

练，研究组进行针对性康复训练及听觉辨别训练，对比干预结果。结果　研究组构音障碍改善情况明显优于对照组（P<0.05），

治疗后，两组患儿声学指标明显提升，且研究组高于对照组（P<0.05）；治疗后，两组患儿口部运动功能评分明显提升，且研究组

构音清晰度及唇部、舌部、下颌运功功能高于对照组（P<0.05）。结论　针对性康复训练及听觉辨别训练可提高构音障碍儿童的

言语清晰度，改善构音障碍情况。
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【Abstract】Objective To observe the effects of targeted rehabilitation training and auditory discrimination training on speech 

clarity in children with functional dysarthria (functional articulation disorder, FAD). Methods 202 children with functional dysarthria, 

were divided into a control group (102 cases) and a research group (100 cases) by random method. The control group conducted 

conventional language training, and the research group conducted targeted rehabilitation training and auditory discrimination training. 

Comparative studies were conduct. Results The improvement of sound in the study group was significantly better than that in the 

control group (P<0.05); After the treatment, the acoustic indicators of the two groups were improved significantly, And the index of 

the study group was higher than that of the control group (P<0.05); After the treatment, the oral motor function scores in the both 

groups were increased. The sound definition and function score of lip, tongue and jaw function of the study group were higher than 

that of the control group (P<0.05). Conclusion Targeted rehabilitation training and auditory discrimination training can improve the 

clarity of speech in the children, and can be used as the daily training of the children with functional dysarthria. 

【Key words】Targeted rehabilitation training; Auditory discrimination training; Children with functional dysarthria; Speech 

clarity

功能性构音障碍（functional articulation disorder，

FAD）指构音器官形态与功能正常，但存在构音错误且错

误形态固定的疾病，多发于 3～7岁儿童［1］。临床上FAD

治疗以常规语言训练为主，该方法缺乏针对性，未充分考

虑患儿接受能力，易对其心理健康造成负面影响，甚至会

导致症状加重。针对性康复训练即根据FAD患儿病情严

重程度针制订康复训练计划，采取一对一模式，依据患儿

病情改善情况调整训练内容，该方法具较强灵活性，可有

效调整患儿发音问题，改善构音障碍，加强患儿对声母韵

母的听觉识别能力［2］。听觉辨别训练帮助FAD患儿识别

相似语音之间的差异，可有效改善患儿语音感知障碍，加

强其浊辅音发音清晰度。本文旨在分析针对性康复训练

及听觉辨别训练对功能性构音障碍儿童言语清晰度的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 9月～2022年 9月衡水市第四人民医院

收治的 202例功能性构音障碍儿童。纳入标准：（1）符合

功能性构音障碍诊断标准［3］；（2）智商评分＞70分；（3）构

音器官正常；（4）听力正常；（5）短期内未接受过相关训

练；（6）患儿家属全面知悉研究事项，且已签署知情同意

书。排除标准：（1）智力障碍、认知障碍、脏器障碍、神经

障碍患儿；（2）免疫缺陷疾病、传染性疾病、系统性疾病患
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儿；（3）精神疾病患儿；（4）运动性构音障碍、器质性构音

障碍患儿；（5）临床资料缺失患儿；（6）牙齿咬和异常患

儿；（7）依从性差。

经随机法将符合标准的 202例儿童分为对照组（102

例）与研究组（100例）。对照组男性 71例，女性 31例；年

龄3～8岁，平均年龄5.52±0.97岁；FAD轻度25例，中度66

例，重度11例。研究组男性67例，女性33例；年龄3.5～7

岁，平均年龄5.54±0.96岁；FAD轻度24例，中度68例，重

度8例。两组患儿一般资料对比无明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组行常规语言训练，具体如下：（1）构音训练：治

疗师用棉签帮助患儿了解舌尖上翘具体位置，并现场示

范，促使患儿模仿发音，对于舌尖上翘困难患儿借助辅助

工具抬起舌尖，如压舌板、棉签等，鼓励患儿发音。（2）计

算机语音工作站（computer speech lab，CSL）听觉反馈训

练：训练过程中，将患儿CSL录音反复播放，并将其与规

范发音对比，通过对比刺激患儿，帮助其调整发音。

（3）CSL视觉反馈训练：将患儿声音信号转为语谱图，使

声音以图像化的方式呈现，根据患儿语谱图与规范语谱

图对比结果，帮助患儿掌握正确发音。每周3次，每次30

～60 min，持续3个月。

研究组在常规语言训练基础上加入针对性康复训练

及听觉辨别训练。针对性康复训练包括：（1）“/zh、ch、sh、

r/”训练：①/zh/音：引导患儿舌尖上翘，直至顶住硬腭前

部，维持此姿势 10 s左右，维持时间逐步加长；②/ch/音：

以送气训练为重点，引导患儿先发无声/ch/音，再发有声/

ch/音，在此基础上交替练习；③/sh/音：引导患儿舌尖上

翘，将气流自舌尖、上颚缝隙摩擦穿过，呼气时发无声/sh/

音，吹气时发有声/sh/音；④/r/音：采用近似部位训练法，

引导患儿舌尖向硬腭后方移动，直至发出/r/音。（2）“/a、o、

u/”训练：治疗师需让患儿看清音节发音时舌头的位置、嘴

唇的形状，引导其持续大声模仿并发音，在此基础上进行

患儿音调、音量的训练。（3）“/m、b、p、h、g、k、z、c、s/”训练：

①/m/音：引导患儿双唇紧闭，利用鼻腮共鸣发声；②/b/、/

p/音：用手指轻轻闭合患儿双唇，引导其在吐气、叩腮吐气

时发声，发音时确保患儿双唇闭合；③/h/音：引导患儿保

持张嘴状态下哈气，并在哈气同时发声；④/g/、/k/音：指导

患儿躯干、头后倾，用手指压迫患儿下颌，让患儿在手指

离开后发声；⑤/z/、/c/、/s/音：让患儿舌头处于松弛状态，

平伸夹于两齿间，自舌正中发出长气流，并引导患儿在此

状态下发声。（4）连续发音训练：双唇音训练，引导患儿连

续发/ba/音；舌尖音训练，引导患儿连续发/da/音；舌根音

训练，引导患儿发/ga/音；边音训练，引导患儿发/la/音；音

节协调训练，引导患儿发/ba/、/da/、/ga/、/la/音节。每个音

节每秒2个，5个1组，连续5组。

听觉辨别训练包括：（1）记忆训练：治疗师准备9张语

音图片，给出其中2个语音，通过聆听患儿指出语音对应

图片，正确计1分，在此基础上逐步加大难度，如一次给出

3个或 4个语音，提升患儿辨别记忆能力。（2）感知训练：

选定目标音，并以此音组成3个音节，挨读出后由患儿辨

析识别，如/ao/音，治疗师展示“/pao/、/bao/、/tao/”，并选择

其中一个读出，患儿根据治疗师的读音予以选择。若患

儿年龄偏小，可采用图画的方式代替拼音。（3）情景训练：

治疗师为患儿构建游戏情景、生活情景，在情景中鼓励患

儿辨别音节，引导其正确发音，并将音节运用于句子、对

话中，以提升患儿听觉辨别能力。每周1次，每次30 min，

持续3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患儿构音障碍改善情况，评定标准为

汉语构音障碍评定法［4］，言语功能分级标准为：1级：吐字

模糊，完全听不懂；2级：吐字不清楚，音节不成句；3级：吐

字略清楚，音嘶声重，需多次重复；4级：吐字较清楚，重复

次数少；5级：吐字清楚，言语表达良好。

1.3.2 比较两组患儿声学指标，包括声强范围、频率范

围及最长发声时间。在安静环境下，采用德国音域图测

试模式录制两组患儿声样，根据声样记录其声学指标。

1.3.3 比较两组患儿口部运动功能评分，构音清晰度

评分由 3名治疗师根据患儿对音节单词跟读发音正确性

进行评定总分 100分，分值越高表示构音清晰度越高［5］；

唇部、舌部、下颌运动功能评分：采用口部运动功能评分

量表［6］，分别对 8项唇部运功、16项舌部运动及 9项下颌

运动功能进行评分，总分 100分，分值越高表示运动功能

越强［5］。

1.4 统计学方法

采用SPSS 26.0进行统计；计量资料用 x±s表示，组间

用 t检验；计数资料用 n、%描述，组间用 x2检验；P＜0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿构音障碍改善情况对比

研究组构音改善情况明显优于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2 两组患儿声学指标对比

治疗后，两组患儿声学指标明显提升，且研究组明显

高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患儿口部运动功能评分对比

治疗后，两组患儿口部运动功能评分明显提升，且研

究组构音清晰度及唇部、舌部、下颌运功功能评分高于对
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照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

3.1 针对性康复训练及听觉辨别训练可有效改善患

儿构音障碍

本研究结果显示，研究组治疗有效性显著高于对照

组，构音改善情况显著优于对照组，训练中通过调整发音

方式，让患儿控制呼吸、运用气息及调整发音方式，有效

改善患儿舌尖后部发音障碍问题。此类训练还可强化构

音器官的运动功能，提升构音清晰度。通过综合训练，患

儿的听觉能力和语言能力得到提升，这不仅改善了构音

功能，还促进了大脑的认知功能发展。

3.2 针对性康复训练及听觉辨别训练可有效改善声

学指标

本研究中，声学指标与患儿发音有较强的联系，频率

范围、声强范围可展现患儿声音高低，最长发声时间可凸

显患儿声音维持时间，这3个指标可从侧面反映患儿构音

情况［7］。研究组声学指标明显高于对照组，此结果表示针

对性康复训练可通过调整患儿发音气息，延长发声时间，

扩大音频范围；听觉辨别训练可锻炼患儿听觉能力，加强

其对音节的分辨与掌握；两种方法联合使用不仅可以提

高患者声学功能，也可以增强发音清晰度。

3.3 针对性康复训练及听觉辨别训练可有效改善患

儿口部运动功能评分

本研究结果表明，研究组患儿口部运动功能明显优

于对照组，提示针对性康复训练可对患儿舌尖后音进行

训练，在训练中患儿发音方式、气息运用、呼吸控制等均

可得到改善，从而使其构音清晰度得到提高［8］；听觉辨别

训练是以患儿对音节的听觉、感知、辨别为主，该方法可

有效改善患儿唇部、舌部、下颌运功功能，使其口部运动

功能提升［6］；两种训练方法联合可改善患儿构音功能，加

强构音清晰度，提升治疗效果。

综上所述，针对性康复训练及听觉辨别训练可提升

功能性构音障碍患儿言语清晰度，改善患儿构音障碍情

况，提高口部运动功能、语言呼吸功能，能够作为患儿日

常训练使用。

本研究的不足之处在于样本量小、单中心设计限制

了结果的普遍性，且缺乏长期随访数据和对个体差异的

充分考虑，未来应开展多中心大样本研究、长期随访、个

体化训练方案、综合评估体系和技术整合创新，以更全面

地验证训练效果并提高其科学性和实用性。
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