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脑瘫患儿构音障碍语言治疗疗效观察
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≈摘要  目的 观察语言治疗对不同类型脑瘫患儿构音障碍的疗效 ∀方法 将 w|例脑瘫患儿分为常规训练组 ut例和家庭康

复组 u{例 o均予系统构音障碍康复训练 o家庭康复组在此基础上配合配合家庭训练 o观察两组患儿治疗前后构音障的变化 ∀结果

所有患儿的构音障碍均有改善 o其中痉挛型患儿的显效率高于其他脑瘫类型 ~家庭康复组患儿显效率为 v| qv h o常规训练组显效率

为 tw qv h o两组间的差异有显著性意义k ° � s qsxl ∀结论 不同类型脑瘫患儿构音障碍的康复疗效不同 o家庭康复训练可提高构音

障碍的康复效果 ∀
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语言障碍是脑瘫的常见并发症 o而构音障碍又是脑瘫语言

障碍中常见的类型之一≈t  ∀正确评定及治疗脑瘫患儿的构音

障碍已经成为脑瘫康复的一个重要内容 ∀我们对 ussw 年 ∗

ussy年本院收治的不同类型的脑瘫伴构音障碍患儿进行了语

言治疗 o现报道如下 }

1 对象与方法

1 q1 对象  ussw年 ∗ ussy年本院儿童康复中心确诊脑瘫伴构

音障碍的患儿共 w|例k脑瘫诊断与分型依据 ussw年昆明全国

小儿脑瘫会议制定的标准≈u  o排除重度和极重度智力低下患

儿l o其中男性 vv例 !女性 ty例 o年龄 t ∗ tw岁 ~痉挛型 uu例 !

不随意运动型 {例 !共济失调型 tt例 !肌张力低下型 {例 ∀根

据患儿的家庭语言环境和是否进行家庭训练 o将患儿分为常规

训练组 ut例和家庭训练组 u{例 o在语言常规治疗的同时进行

家庭康复治疗 ∀

智力水平测试 v岁以内采用 ≤ ⁄≤ ≤ 婴幼儿智力发育测量

法 ov岁以上采用韦氏学龄前和学龄期智能量表测试法 o排除重

度和极重度智力低下患儿 ∀构音障碍评定采用中国康复研究

中心版构音障碍检查法 o分为构音器官的运动检查和构音检

查≈v  ∀构音器官检查包括唇 !下颌 !软腭 !喉 !舌 !呼吸肌等的运

作者单位 }成都市第一人民医院儿童康复中心 o四川成都市

ytsstz ∀作者简介 }余志华kt|zy2l o女 o四川达州市人 o主治医师 o主要

研究方向 }小儿脑瘫语言训练 !智能训练 ∀

动范围 !模式 !运动力度 !速度 !准确程度等情况 ∀构音检查按

照汉语普通话语音系统以复述方式进行单词水平 !音节水平及

句子水平的检查 o以及元音k韵母l和辅音k声母l的构音检查 ∀

1 q2 治疗方法≈w2| 

1 q2 q1 基本条件  由专业语言治疗师采取一对一的训练方法 o

在安静 !患儿易于接受的环境中进行 o每次训练 vs °¬±o每周 x

次 ov个月为 t个疗程≈w ots  ∀

1 q2 q2 抑制异常姿势  首先 o要求患儿有一个稳定的姿势 o保

持头 !颈 !肩 !脊柱 !骨盆的稳定 o多数不随意运动型的患儿不自

主运动较多 o身体的稳定性比其他类型差 o所以对这类患儿 o保

持身体的稳定 o特别是头部的稳定更重要 o这是其他训练的前

提≈x oy ott  ∀

1 q2 q3 口腔感觉刺激  通过改善进食的食物性质提高口腔的

敏感性 o通过对口周和口腔内的按摩 !牙刷的刺激 !冷热的刺激

改善口腔及周围的感觉 o以利于口腔的协调运动 ∀

1 q2 q4 呼吸训练  让患儿直接屏气 o进行深呼吸 o或进行吹气

练习 o如吹蜡烛 !纸屑 !泡泡等 ∀加强口鼻分离呼吸 o如用吸管

或用手捏住鼻子呼吸 ∀呼吸运动是发音的基础 o改善呼吸运动

可以提高患儿发音的清晰度 o加强声长 !音调 !音量的控制 ∀

1 q2 q5 下颌 !唇 !舌的运动训练  下颌的抬高 !下降 !前伸和后

缩是控制口腔闭合的关键 o如爆破音和双唇音等都需要口腔的

闭合 ∀下颌的闭合也是控制流涎的关键 ∀双唇的闭合 !圆唇 !

咧嘴 !撅嘴 !鼓腮等都可以影响患儿的发音 o唇部与下颌 !舌的
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配合运动 o以及舌的前伸 !后缩 !左右移动 !上抬 !下降等运动在

构音训练中非常重要 o可以通过患儿的主动运动和被动运动改

善舌的运动功能 ∀此外 o可进行软腭抬高 !喉音训练等 o通过这

些训练改善构音器官的运动 ∀但构音训练中发音器官的训练

应该结合患儿的发音有选择地进行 ∀比如 / ª0的发音 o要求患

儿下颌下降 o双唇张开 o软腭抬高 o舌根上抬 o舌尖后缩 o根据该

音节特点和患儿存在的缺陷 o有选择地训练 o这样可以提高疗

效≈y  ∀

1 q2 q6 构音训练  根据构音检查的结果 o对患儿进行有针对性

的训练 ∀构音训练先从简单的单元音/ ¤!²!¬!∏0和双唇音/ ¥!³!

°0 o逐步过渡到较难的齿音 !唇齿音/ §!·!± !½ !¦!¶0和软腭音/ ª!

®!«0 o训练中元音和辅音要结合训练 o顺序从单音节到单词 !句

子和短文 ∀各种发音的姿势非常重要 o很多患儿刚开始很难正

确发音 o可以帮助患儿固定口及舌的位置进行发音 o让患儿有

最初的体验 o并养成发音的习惯 o逐步过渡到患儿自己发音≈w  ∀

1 q2 q7 韵律训练  脑瘫患儿发音时多表现为音调单一 o音量大

小不一 o重音不明显或过多 o缺乏抑扬顿挫 o可以通过使用打击

乐器 !声控玩具 !音乐 !讲故事等方法帮助患儿体会节律的变

化 ∀

1 q2 q8 自身反馈  通过自我和家长的反应纠正发音 ∀患儿发

音正确时 o家长应给予表扬 o使患儿建立正常音节的概念 o促进

良性循环 ∀

常规训练组在医院接受训练 o不用家长配合 ∀家庭训练组

在常规训练后 o每天接受家庭语言训练 vs ∗ ys °¬±o家庭成员

统一用普通话或方言 o训练内容和医院训练内容一致 ∀

1 q3 疗效评定  在治疗前后分别对患儿进行构音障碍评定 o以

评价疗效 ∀正常化 }构音异常全部纠正 o构音器官运动正常 ~显

效 }构音异常纠正 ∴xs h o构音器官运动明显改善 ~有效 }构音

异常纠正 � xs h o构音器官运动有所改善 ~无效 }构音异常及构

音器官障碍改善不明显≈w  ∀

1 q4 统计学处理  采用 ≥°≥≥ ts qs统计软件进行等级资料两

样本秩和检验 ∀

2 结果

经过 v个月以上的语言康复训练 o所有患儿的构音障碍均

有很大程度的改善 o但不同临床类型的患儿构音障碍改善的程

度不同 ∀语言康复训练总有效率达 |{ h o但痉挛型的疗效与其

他类型的差异无显著性意义k ° � s qsxl o见表 t ∀家庭康复组

的显效率为 v| qv h o有效率为 xz qt h o常规训练组的显效率为

tw qv h o有效率为 {t h o两组间的差异有显著性意义k ° �

s qsxl o见表 u ∀

表 1  不同临床类型患儿构音障碍改善情况比较[ ν( %)]

脑瘫分型 ± 正常化 显效 有效 无效

痉挛型 uu tkw qxl {kvy qwl tvkx| qtl sksl

不随意运动型 { sksl tktu qxl ykzx qsl tktu qxl

失调型 tt sksl vkuz qvl {kzu qzl sksl

肌张力低下型 { sksl tktu qxl zk{z qxl sksl

表 2  家庭康复组和常规治疗组疗效比较(ν)

组别 ± 正常化 显效 有效 无效 显效率k h l 有效率k h l

家庭训练组 u{ t tt ty s v| qv xz qt

常规训练组 ut s v tz t tw qv {t

  注 }家庭训练组的疗效与常规训练组比较 o∏¦ � t q|y o° � s qsx ∀

3 讨论

语言障碍是小儿脑瘫常见并发症 o不仅影响患儿的语言及

社会交往能力 o也影响患儿的智力水平及社会心理发育≈u otu  ∀

脑瘫患儿的构音障碍是语言障碍最常见的类型之一 ∀脑瘫患

儿的构音器官运动功能受到限制 o与成人和正常儿童有所不

同≈tv  o且不同脑瘫类型患儿的构音障碍表现也有所不同 o痉挛

型主要表现为舌 !唇运动功能差 !口腔周围肌肉张力增高 !软腭

抬高降低 !语音异常 ~失调型主要表现为语速缓慢 !发音含糊不

清 !声调高低不一 ~不随意运动型主要表现为首音困难 !发音短

促 !断续 o发音严重异常 ~肌张力低下型主要表现为声音沙哑 !

鼻音过重 !话语短 !有连续的气息声 ∀脑瘫患儿的构音障碍是

由于患儿发音器官及周围肌肉运动不协调所致 ∀在康复训练

中 o我们将构音器官训练与发音训练相结合 o制定有个体差异

的构音训练方案 o力争达到最佳的治疗效果 ∀不同类型脑瘫患

儿的训练重点不同 o痉挛型患儿主要是缓解口腔周围肌肉的张

力 ~不随意运动型患儿着重训练控制口腔运动的能力 ~失调型

患儿主要训练口腔周围肌肉的协调能力 ~肌张力低下型患儿主

要增强口腔肌肉的肌力 ∀本组脑瘫构音障碍患儿的康复训练

结果显示 o痉挛型患儿的显效率虽高于其他类型 o但差异无显

著性意义 o可能与其他类型脑瘫的样本数量较少 o以及患儿的

智力水平 !整个身体的控制能力 !语言环境等多种因素有关 o因

此 o构音障碍训练效果不仅仅取决于临床分型 ∀构音训练是一

种单调乏味 !见效慢的治疗 o因此长期 !系统的训练对减轻脑瘫

患儿的构音障碍有重要的作用 ∀家庭康复训练和良好的语言

环境是巩固和提高脑瘫患儿构音障碍康复疗效的有力保障 ∀

因此 o训练时间越长 !频率越高 !环境越好 o患儿的治疗效果越

好 ∀另外 o在训练中应调动患儿的积极性 o提高其主动参与性 o

这样才能获得良好的疗效 ∀
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