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构音障碍k§¬¶¤µ·«µ¬¤l是由于中枢或周围神经系统

病变导致言语肌肉的麻痹或运动不协调所致的言语障

碍 o从大脑通路到肌肉本身的病变都可引起 o是临床上

很常见的语言障碍 ∀由于此异常的主要发病机理为运

动障碍 o所以又称为运动障碍性构音障碍 ∀常见病因

有脑卒中 !颅脑外伤 !脑肿瘤 !脑瘫 !肌萎缩性侧索硬化

症 !帕金森氏病等 ∀ ⁄¤µ̄̈ ¼等将构音障碍分为 y种类

型 o即痉挛型 !弛缓型 !运动减少型 !运动过多型 !失调

型和混合型构音障碍 ∀

1 口肌kοραλ µ υσχυλατυρεl

由上运动神经元损伤引起的构音障碍称为痉挛型

构音障碍 ∀最严重的是双侧皮质延髓束损伤引起的假

性球麻痹 ∀口部肌肉运动范围和速度通常表现出严重

损伤 o舌和软腭的运动受限 o部分患者的咀嚼和吞咽也

受到影响 ∀神经病学特征表现为肌张力增高和腱反射

亢进 o肌肉的活动减弱 o运动的范围受限≈t  ∀

下运动神经元系统损伤所致的构音障碍称为弛缓

型构音障碍 ∀病变影响了肌肉收缩的最终通路 o使肌

肉的张力降低或麻痹 ∀受到影响的肌肉表现为肌萎

缩 o尤其是舌肌 o可以表现为肌力减弱 o反射降低 !口唇

张力低下 o双侧损伤时出现习惯性张口现象 ∀病毒感

染 !肿瘤 !神经纤维的损伤都可导致这种构音障碍 ∀球

麻痹存在颅神经运动单位的损伤 o也是弛缓型构音障

碍的常见原因 ∀

帕金森氏病主要引起运动减少性构音障碍 o其主

要表现是双唇 !舌运动速率降低和运动范围减小 o腭的

运动速度也可能减慢 ∀轮替运动异常可能是早期征

象 o当患者进行轮替检查的音节复述时 o辅音产生越来

越少以至好似连在一起 o一些患者由于运动的降弱以

至无法分辨音节 o更重的患者发出的只是嗡嗡声或者

呼呼声≈t  ∀

混合型构音障碍常见于肌萎缩性侧索硬化症和多

发性硬化症 o表现为上下运动神经元的退行性变化 o舌

的力量明显降低等而表现为严重的构音障碍 ∀

2 言语特征kσπεεχη χηαραχτεριστιχσl

作者单位 }tssszz北京市 o北京博爱医院语言科 ∀作者简介 }李胜利

kt|xt2l o男 o主任医师 o教授 o主要研究方向 }语言听力康复 ∀

2 .1 发声k³«²±¤·¬²±l  由脑干内神经核受损所致的单

侧声带麻痹相对少见 o如果是单侧损害 o发声的质量取

决于声带的位置 o如果麻痹出现在声带内收状 o将会表

现为噪音粗糙以及音量变小 ∀如果麻痹时声带处于外

展位 o发声常表现为气息声和音量降低 ∀

双侧声带的不自主运动临床上更多见 o其特征是

气息噪音和可觉察到的吸气以及异常的语句变短 o在

许多病例可以出现缺少音量和音调变化 ∀在 �²ª̈ °¤±±

等的研究中 o{| h 的帕金森氏病患者有喉机能失调 o

wx h的患者以声音嘶哑为主要表现 ∀粗糙声 !气息声

和声音震颤也会出现≈u !v  ∀在这项研究中 o除 t例外 o

所有患者都有发声问题 ∀此项研究注意到帕金森氏病

的言语表现依据疾病的不同阶段和药物作用而明显不

同 ∀

痉挛型构音障碍患者的发声常呈急促和费力状

k¶·µ¤¬±̈ §¶·µ¤±ª̄ l̈ o音量过低 ∀在混合型构音障碍患者

中 o部分患者的发声与假性球麻痹患者相似 o如声音粗

糙 !费力声 !音调降低 ∀其余患者的表现与球麻痹患者

相似 o声带内收障碍导致气息音和语句变短 o说话中可

觉察到明显的吸气 o大多数患者还可以见到缺少音调

和音量变化≈t  ∀

�̈ �¬±等近年来利用声门照相测量法来检查帕金

森氏病对发声的影响≈u  ∀在第 t项研究中 o他们对 tx

例帕金森氏病患者和 tx例正常人的声门照像进行了

比较 o两组均为男性且年龄相同 o在持续发声时观察 }

≠平均张开指数k�±l ~� 平均速度指数k≥±l ~≈ 张开

受限指数k°�±l ~…速度受限指数k°≥±l ~ 受限频度

kƒ� °l ~¡受限幅度k�°� l ∀结果显示 o与正常人比较 o

帕金森氏病患者的 ≥± 和 °�± 有显著恶化 o而 ƒ� ° !

�°� 和 �± 无显著性差异 ∀随后 o他们利用 tu例女性

和 t|例男性帕金森氏患者检测 ≥± 和 °�± 评定帕金森

氏病患者的敏感性 o结果显示 o≥± 的敏感性为 |v1x h o

而 °�± 则为 wv1u h ∀�¬¤±ª等利用靶噪音时间评价帕

金森氏病患者的发声反应和运动时间≈w  ∀一组为 y例

帕金森氏病患者 o另一组为 y例相匹配的正常人 o在轻

声刺激和反应同时被记录下来 o观察指标包括 }≠喉反

应时间 ~�刺激和发声开始之间的时间 ~≈靶噪音频率

时间 ∀结果显示 o两组间在喉反应时间kτ � t||1yz oΠ
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� s1ssxl频率靶噪音反应时间kτ � tw{ oΠ� s1stwl存

在显著差异 ∀这些数据证明靶噪音时间在评价帕金森

氏病噪音方面的神经障碍是一有益的方法≈x !y  ∀

2 .2 构音k¤µ·¬¦∏̄¤·¬²±l  °̄ ¤··等报告所有类型的构音

障碍都会出现错误构音 ∀大多数痉挛型构音障碍以辅

音不准 o在一些严重的痉挛型构音障碍的患者中 o元音

也会出现异常≈z  ∀下运动神经元损伤所致的弛缓型构

音障碍的辅音发音障碍可以由很轻到难以分辨的程

度 ∀例如爆破音Π³Π!Π·Π!Π®Π以及摩擦音Π©Π!Π¶Π最易受到

影响 ∀原因是由于软腭功能失调导致口腔内压不足 ∀

�²ª̈ °¤±±等对 uss例帕金森氏病患者发音进行详

细分析后发现 o这些患者在音位上出现明显改变 o塞

音 !爆破音 !摩擦音大多受到影响 o而且这种变化是持

续和较重的 ∀由于舌的上举运动失常导致声道的缩窄

功能不全是产生这些变化的原因 ∀ �̈·¶̈¯̄ 等将这种现

象称为/发音进场太低0≈{ 
ok即像飞机未进入跑道既已

着陆的意思l ∀

近年来 �²2��等对帕金森氏病患者的言语清晰度

进行了研究 ∀这项研究是用增加言语运动的复杂性来

观察患者的发音障碍情况 ∀研究发现 o当帕金森氏病

患者发不同的舌运动相关音时 o由于发音位置的不同

造成运动程序出现顺序差异而使发音执行受损 ∀这一

结果提示 o和肢体运动一样 o发音的顺序运动也出现减

少 o帕金森氏患者发音异常与骨骼肌系统的异常本质

相同 o帕金森氏患者在不同功能运动系统之间都存在

着运动调节障碍≈x  ∀ �²2��等还对帕金森氏病患者的

音量进行了研究 o他以年龄及性别分组 o通过会话方式

及朗诵连续的语言材料k如数数等l检测发音过弱者长

时发音对音量的影响 o发现帕金森氏病患者及对照组

在因时间而致音量变化方面仅有很小差异 ~在言语产

生方面 o发现对照组可因会话与连续言语材料有关而

出现音量明显增强 o而帕金森氏病患者未出现上述变

化 o而是维持一种低柔的音量 o但经过更长时间的对话

或朗诵连续材料时 o患者组同样能够增强音量 ∀这说

明帕金森氏病患者的音量规律是完整的 ∀在帕金森氏

病患者对肢体运动控制的研究中同样发现 o尽管患者

运动幅度减小 o但与其他有关因素的联系仍保留k例如

随节律而增大跨步长度l ∀

2 .3 共鸣kµ̈¶²±¤±¦̈l  痉挛性构音障碍常出现鼻音化

构音 o但是鼻漏气并不常见 ∀弛缓型构音障碍的鼻音

化构音很明显 o鼻漏气的比例很高 ∀ �²ª̈ °¤±±的研究

显示 ots h帕金森氏病患者有鼻音化构音 o这种鼻音化

构音与所发的音以及喉机能失调无关 ∀

2 .4 韵律k³µ²¶²§¼l  °̄ ¤··等发现 o在多种构音障碍中 o

单一音量 !单一音调表现很常见 ∀痉挛型构音障碍缺

少重音变化 o偶尔可以见到过度的重音或不适宜的重

音 o通常见于多音节词 ∀ �µ²¶²±发现 o痉挛型和徐动型

构音障碍的语速明显降低而且多变 ∀ �¬±̈ ¥¤∏ª«和

• ²̄©̈ 发现徐动型和痉挛型构音障碍患者音节与音节

之间的平均间隔时间比正常人明显延长 ∀在 �²¥̈µ·¤

的研究中 o发现帕金森氏病的言语症状与其他类型的

构音障碍不同 o他们的语速比平均速度快 o或者给人一

种越说越快的感觉 o而其他类型如痉挛性构音障碍和

徐动型则明显慢于正常人 ∀在 �²ª̈ °¤±± 的研究中 o

us h的患者有语速异常 ∀令患者复述 °¤̄ ¬̄̄¤̄¬¤o发现

ts h患者被判定为音节复述时间太短 oy h 的患者太

长 ou h的患者有异常长的停顿 ∀ • ¬̈¶°º̈ µ发现帕金森

氏患者词组水平间歇比同龄对照组的人轻微缩短≈| 
o

这点可能可以解释为什么人们感觉到帕金森氏患者言

语速度较快 ∀以上研究说明典型的帕金森氏患者以嗓

音质量障碍和发音障碍为主 ∀鼻音化构音和言语速度

的变化不是此种构音障碍的主要表现 ∀

3 言语治疗

3 .1 呼吸训练  呼吸是发音的动力 o而且必须形成一

定的声门压力才能有理想的发音呼吸 o训练前首先应

调整坐姿 o即三个 |sβ }踝关节 |sβ o膝关节 |sβ o髋关节

|sβ ∀躯干要直 o双肩要平 o头保持正中位 ∀能自主呼

吸的患者应鼓励尽量延长呼气的时间 ∀如患者呼气时

间较短而且较弱 o可以采取手法介入的方法 o患者仰卧

位 o治疗人员将手放在患者的上腹部 o在吸气末推压腹

部帮助延长呼气 ∀

3 .2 改善构音

3 .2 .1 舌唇运动  通过构音器官检查可以发现 o多数

患者都存在舌唇的运动不良 o它们的运动不良会使所

发的音歪曲 !被置换或难以理解 o所以要训练患者唇的

张开 !闭合 !前突 !回缩 ∀ ≤¤«¬̄̄ �� 等证实 o左旋巴有改

善唇功能的作用≈ts  ∀

要训练舌的前伸 !后缩 !上举 !向两侧的运动等 o训

练时要面对镜子 o以便于患者模仿和纠正动作 ~对较重

患者可以用压舌板和手法协助完成 ∀肌肉强度的训练

有益于痉挛型和弛缓型构音障碍言语的康复 o但重症

肌无力的患者禁忌此种训练 o因为此种训练会使肌肉

力量进一步减弱 ∀

3 .2 .2 发音的训练  待患者可以完成以上动作后 o要

让其尽量长时间保持这些动作 o如双唇闭合 !伸舌等 o

随后做无声的构音运动 o最后轻声的引导发音 ∀原则

是先训练发元音 o然后发辅音 o辅音先由双唇开始如

¥!³!°等 o待能发辅音后 o要将已掌握的辅音与元音结

合在一起进行训练 o也就是发无意义的音节 o这些音比

较熟练后就采取元音加辅音加元音的形式 o最后过渡

到单词和句子的训练 ∀一定要在掌握了所发音的构音

类似运动后才能进行此音的训练 ~如构音检查时发现
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有明显的置换音 o可以通过手法介助使音发准确 o然后

再纠正其他的音效果较好 ∀ �̈ µµ¼推荐让患者夸张快

速地咀嚼 o然后减慢速度 o再加快咀嚼 o这种改变咀嚼

运动速率的方式有利于改善发音时的最大运动范围 ∀

� ∏¥²º等报道 o肌电生物反馈在单侧面肌痉挛和构音

障碍的患者 o可以有效地达到放松状态 ∀

3 .2 .3 减慢言语速度  一些帕金森氏病患者由于节律

失常而使发音含糊不清 o减慢言语速度可以使言语的

清晰度改善 ∀可以利用节拍器控制速度 o由慢开始逐

渐加快 o患者随节拍器的节拍发音可明显增加清晰度 ∀

节拍的速度根据患者的具体情况决定 o如果没有节拍

器 o也可以由治疗人员轻拍桌子 o患者随着节律进行训

练 ∀

3 .2 .4 音辩训练  患者对音的分辨能力对准确发音很

重要 ∀可以通过口述或放录音 o也可以采取小组训练

的形式 o由患者说一段话 o让其他患者评议 o最后由治

疗人员纠正 ∀

3 .2 .5 利用患者的视觉途径  如患者理解能力很好 o

要充分利用其视觉能力 o如可以通过画图让患者了解

发音的部位和机理并指出其主要问题所在 o然后要告

诉准确的发音部位 ∀此外 o也可以结合手法促进准确

发音 ∀首先是单音 o然后是拼读 !四声 !词 !短句 ∀还可

以给患者放录相 o让患者与治疗人员一起对构音错误

进行分析 ∀ �̈ °̈ ¦和 ≤²«̈ ±报道 o∞��生物反馈对高

张力痉挛型构音障碍是一种有效地治疗技术 ∀

3 .3 克服鼻音化的训练  鼻音化是由于软腭运动不

充分 o腭咽不能充分闭合 o将鼻音以外的音发成鼻音 o

首要的治疗是加强软腭肌肉的强度 ∀

3 .3 .1 /推撑0疗法  /推撑0具体的做法是患者用两只

手放在桌子上向下推 ~两手掌由下向上推 ~两手掌相对

推或做双手平行向下运动 o并且同时发/啊 !噢0声音 ∀

治疗的机理是随着一组肌肉的突然收缩 o其他肌肉也

趋向收缩而改善了腭肌的机能 ∀这种疗法可以与打哈

欠和叹息疗法结合应用 o效果更好 ∀另外 o训练发舌根

音如 ª!®等也可加强软腭肌力 ∀

3 .3 .2 引导气流法  这种方法是引导气流通过口腔 o

减少鼻漏气 ∀如吹乒乓球 !吹吸管 !吹喇叭 !吹哨子 !吹

奏乐器 !吹蜡烛 !吹气球 !吹纸张等都可以用来集中和

引导气流 ∀如用一张中心有洞或靶心的纸 o用手拿着

接近患者嘴唇 o让患者通过发 / ∏0的声音去吹洞或靶

心 o当患者持续发音时 o把纸慢慢移向远处 o一方面可

以引导气流 o另一方面可以训练患者延长呼气 ∀

3 .4 音调和语调的治疗  �¬¤±ª�等利用电子声图监测

帕金森氏病患者左旋多巴用药前后语音的变化 o发现

左旋多巴可以减轻喉的僵化状态从而改善发音和音调

异常 ∀训练时要指出患者的音调问题 o训练者发音由

低到高 o乐器的音阶变化也可以用来克服单一的音调 ∀

还可以用音调训练器k∂¬¶¬2°¬·¦«l进行训练 o患者可以

通过仪器屏幕上的曲线升降调节音调 ∀
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≈v  �²2�®o�µ¤¬§̈«¤º ��o≤∏±±¬±ª·²±q≥΅ ∏̈ ±¦̈ «̈·̈µ²ª̈ ±̈ ¬·¼ ¬± °¤µ2
®¬±¶²±¬¤± ¶³̈ ¦̈«≈�  q�µ¤¬± �¤±ªot||{ oywktl }tuu p twx q

≈w �̈µ¶¦«¤± �q≥³̈ ¦̈«§¬¶²µ§̈µ¶¬± °¤µ®¬±¶²± ³¤·¬̈±·¶≈�  q • ¬̈± �̄¬±

• ²¦«̈ ±¶¦«µot||{ ottsk{l }uz| q

≈x �²2��o�¤±¶̈® � o�µ¤§¶«¤º ��q � ª̈∏̄¤·¬²± ²©°¤µ®¬±¶²±¬¤± ¶³̈ ¦̈«

√²̄∏° ≈̈�  q� �̈∏µ¤̄ °¶¼¦«¬¤·µ¼ot||| oyzkul }t|| q

≈y �¬¤±ª�o�¬± ∞o≥«̈ ¼±¬± � ö·¤̄ q∂²¬¦̈ ·¤µª̈··¬°¨¬± °¤µ®¬±¶²±. ¶

§¬¶̈¤¶̈≈�  q �·²̄¤µ¼±ª²̄ � ¤̈§ �̈¦® ≥∏µªot||| otutktl }{z p |t q

≈z  �²¥̈µ·¤ ≤ q �¤±ª∏¤ª̈ �±·̈µ√ ±̈·¬²± ¬± �§∏̄·�³«¤¶¬¤≈ �   q �¤̄·¬2
°²µ̈ }• ¬̄̄¬¤°¶i •¬¦®¬±¶ot|{y qwuz p wvu q

≈{ ⁄̈ �±ª̈ ¬̄¶∞≤ q∞©©̈¦·²©√²¬¦̈ µ̈«¤¥¬̄¬·¤·¬²± ²± ²µ¤̄ ¦²°°∏±¬¦¤·¬²±

²©°¤µ®¬±¶²±. ¶§¬¶̈¤¶̈ ³¤·¬̈±·¶≈�  q �¦·¤ �̈∏µ¤̄ ≤¤±±§ot||z o|w

kwl }t|| p usx q

≈| ≤¤«¬̄̄ �� o �∏µ§²¦«�∞o×«̈ ²§²µ² ⁄� ö·¤̄ q∞©©̈¦·²©²µ¤̄ ¯̈ √²§²2
³¤·µ̈¤·° ±̈·²± ¤µ·¬¦∏̄¤·²µ¼ ©∏±¦·¬²± ¬± °¤µ®¬±¶²±. ¶§¬¶̈¤¶̈ ≈�  q

�²·² ≤²∏·µ¤̄ ot||{ oukul }tyt p tzu q

≈ts �¬¤±ª�o�¬± ∞o• ¤±ª × ö·¤̄ q�̄ ²··²ªµ¤³«¬¦° ¤̈¶∏µ̈¶¥̈©²µ̈ ¤±§

¤©·̈µ̄ √̈²§²³¤·µ̈¤µ° ±̈·¬± °¤µ®¬±¶²±. §¬¶̈¤¶̈≈�  q�¤µ¼±ª²¶¦²³̈ o

t||| ots|k{l }tu{z p tu|w q

k收稿日期 }ussu2s{2stl

全国康复治疗技术培训班通知

  由北京康复医学会承办的卫生部国家级继续教育项目 !全国康复治疗技术培训班将于 ussv年 v月 ty p u{日

在北京举行 ∀培训班由全国知名专家及有实践经验的治疗师授课 o内容包括 °× !�×理论基础 !操作技术 !实际训
练应用等 ∀国家级继续教育学分 us分 ∀学费及资料费 {ss元 ∀

联系人 }李存中  北京右外大街 t||号 北京康复医学会 o邮编 }tsssxw ∀联系电话 }kstslyvxyvtwz或

纪树荣 !张畸  北京丰台区角门北路 ts号 中国康复研究中心 o邮编 }tssszz ∀联系电话 }kstslyzxyvvuu p

xtt{ !xtsz ∀

#wy# 中国康复理论与实践 ussv年第 |卷第 t期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�¤± ussv o∂²̄ | o�²qt




