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[摘要] 目的 分析功能性构音障碍(functionalarticulationdisorders,FAD)患儿错误发音情况与年龄及性别

的关系,为临床开展康复训练提供理论依据。方法 通过前瞻性对照研究,选取2019年1—12月期间就诊于青岛

大学附属医院儿童保健科门诊且初次诊断为FAD的患儿74例,依据年龄分为<5岁组(26例)和≥5岁组(48
例),依据性别分为男童组(54例)和女童组(20例),分析年龄及性别对FAD患儿发音错误率的影响。结果 所有

患儿声母发音错误率为100%,韵母发音错误率为39.19%,声母发音错误率高于韵母发音错误率(χ2=64.660,P<
0.05)。<5岁组患儿的/f/、/k/和/h/发音错误率显著高于≥5岁组(χ2=4.658~7.573,P<0.05),男童组患儿/g/

和/k/发音错误率显著高于女童组(χ2=3.977、4.381,P<0.05)。结论 FAD患儿声母较韵母更易出现发音错误;

当FAD患儿<5岁时,/f/、/k/、/h/发音错误或可随年龄增长自愈,治疗方法可选择短期随访观察、暂缓康复训

练;/g/、/k/发音错误存在性别差异。
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ASSOCIATIONOFPRONUNCIATIONERRORWITHAGEANDSEXINCHILDREN WITHFUNCTIONALARTICULATIONDI-

SORDERS SUNCaihong,YIMingji,YANGZhaochuan,FANLinlin,MALiang  (DepartmentofChildHealthCare,Yantai

AffiliatedHospitalofBinzhouMedicalUniversity,Yantai264199,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheassociationofpronunciationerrorwithageandsexinchildrenwithfunctional

articulationdisorders(FAD),andtoprovideatheoreticalbasisforclinicalrehabilitationtraining. Methods Aprospectivecon-

trolstudywasperformedfor74childrenwhoattendedtheoutpatientserviceofDepartmentofChildHealthcare,TheAffiliated

HospitalofQingdaoUniversity,fromJanuarytoDecember,2019andwerediagnosedwithFADforthefirsttime.Accordingto

age,theyweredividedinto<5yearsgroupwith26childrenand≥5yearsgroupwith48children,andaccordingtosex,theywere

dividedintomalegroupwith54childrenandfemalegroupwith20children.Theinfluenceofageandsexonpronunciationerrorrate

wasanalyzedinchildrenwithFAD. Results Forallchildren,thepronunciationerrorratesofinitialsandfinalswere100%and

39.19%,respectively,andthepronunciationerrorrateofinitialswassignificantlyhigherthanthatoffinals(χ2=64.660,P<

0.05).Thepronunciationerrorratesof/f/,/k/,and/h/inthe<5yearsgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe≥

5yearsgroup(χ2=4.658-7.573,P<0.05),andthepronunciationerrorratesof/g/and/k/inthemalegroupweresignificantly
higherthanthoseinthefemalegroup(χ2=3.977,4.381,P<0.05). Conclusion InchildrenwithFAD,thepronunciationerror

rateofinitialsishigherthanthatoffinals.ForchildrenwithFADaged<5years,thepronunciationerrorsof/f/,/k/,and/h/

mayhealwithage,andshort-termfollow-upobservationanddelayedrehabilitationtrainingcanbeusedfortreatment.Thereare

genderdifferencesinthepronunciationerrorsof/g/and/k/.
[KEYWORDS] Articulationdisorders;Speecharticulationtests;Sexfactors;Agefactors;Child

  功能性构音障碍(functionalarticulationdisor-
ders,FAD)是指患儿语言发育达到4岁水平以上,
出现固定状态的发音错误,排除构音器官及听力异

常,且找不到明确病因的一种构音障碍[1-2]。国外有

研究报道儿童FAD的患病率不低于3%[3]。FAD
患儿临床表现为发音不清,影响日常交流和学习,甚
至影响患儿心理健康[4-6]。本研究通过分析FAD患

儿声母和韵母的发音错误率,以及声母发音错误率

与年龄、性别的关系,以期为临床开展康复训练提供

理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1—12月期间就诊于青岛大学附

属医院儿童保健科门诊,且初次诊断为FAD的患

儿74例作为研究对象,其中男54例,女20例;年龄

(5.59±1.12)岁。纳入标准:①符合儿童FAD诊断

标准[7]且未经治疗者;②患儿法定监护人同意参与

本研究。排除标准:①构音器官异常者;②听力异常

者;③孤独症谱系障碍及其他精神系统疾病者;④对

研究依从性差者。

1.2 研究方法

采用汉语构音能力测验词汇表[8]对所有患儿进
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行测试,记录每例患儿声母(唇音、舌尖音、舌根音、
舌面音、舌尖前音、舌尖后音)及韵母发音错误的数

量,对声母和韵母发音错误率进行分析。依据年龄

将患儿分为<5岁组(26例)及≥5岁组(48例),依
据性别将患儿分为男童组(54例)和女童组(20例),
对声母发音错误率进行分析比较。

1.3 统计学方法

采用SPSS21.0进行数据处理及分析,计数资

料以例(χ/%)表示,采用χ2检验进行统计分析,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 FAD患儿发音错误率分析

在6类声母的发音错误中,错误率由低到高依

次为/b/、/m/、/n/、/j/、/d/、/x/、/h/、/p/、/q/、/t/、
/f/、/l/、/k/、/g/、/zh/、/ch/、/r/、/sh/、/c/、/s/、/z/,
其值为6.67%~78.38%。

韵母与6组声母分别组合,韵母的发音错误率

由低到高如下:/a/、/i/均为6.90%,/o/、/u/、/ie/、
/ün/、/ie/、/er/均为10.34%,/iu/、/üe/均为13.79%,
/an/为17.24%,/e/、/ü/、/ei/、/ui/、/ou/均为17.34%,
/ao/为20.69%,/ang/为24.14%,/eng/为31.03%,
/ing/为34.48%,/ai/、/in/、/ong/均 为37.93%,/en/、
/un/均为41.38%。

本研究中74例被测FAD患儿均存在声母发音

错误(100%),韵母发音错误29例(39.19%),患儿

的韵母发音错误率显著低于声母发音错误率(χ2=
64.660,P<0.05)。

2.2 年龄对FAD患儿声母发音错误率的影响

<5岁组患儿的/f/、/k/、/h/发音错误率显著

高于≥5岁组(χ2=4.658~7.573,P<0.05),余声母

的发音错误率比较差异无显著性意义(P>0.05)。
结果见表1。

2.3 性别对FAD患儿声母发音错误率的影响

男童组患儿/g/、/k/发音错误率显著高于女童

组(χ2=3.977、4.381,P<0.05),两组间其余声母发

音错误率比较差异无显著性意义(P>0.05)。结果

见表2。

3 讨  论

儿童语言学习是一个连续且循序渐进的过程,
具体到声母和韵母的每个音素,不同年龄或性别患

儿间或存在着不同的发音特点,因FAD在临床上

并无确切的药物治疗方案[9]。本研究的目的是探究

  表1 不同年龄FAD患儿声母发音错误率结果比较[例
(χ/%)]

错误发音 ≥5岁组(n=48) <5岁组(n=26) χ2 P 值

唇音

 /b/ 3(6.25) 2(7.69) 0.520 0.471
 /p/ 7(14.58) 11(42.31) 0.147 0.701
 /m/ 4(8.33) 2(7.69) 1.542 0.214
 /f/ 16(33.33) 17(65.38) 4.658 0.031
舌尖音

 /d/ 3(6.25) 8(30.77) 0.062 0.803
 /t/ 8(16.67) 14(53.85) 0.131 0.717
 /n/ 2(4.17) 5(19.23) 0.000 1.000
 /l/ 12(25.00) 23(88.46) 0.021 0.885
舌根音

 /g/ 18(37.50) 23(88.46) 3.101 0.078
 /k/ 19(39.58) 19(73.08) 7.573 0.006
 /h/ 10(20.83) 7(26.92) 5.434 0.020
舌面音

 /j/ 5(10.42) 3(11.54) 1.755 0.185
 /q/ 9(18.75) 9(34.62) 2.306 0.129
 /x/ 7(14.58) 9(34.62) 0.665 0.415
舌尖后音

 /zh/ 27(56.25) 19(73.08) 2.030 0.154
 /ch/ 28(58.33) 18(69.23) 0.851 0.356
 /sh/ 33(68.75) 19(73.08) 0.151 0.697
 /r/ 34(70.83) 18(69.23) 0.021 0.886
舌尖前音

 /z/ 37(77.08) 21(80.77) 0.135 0.713
 /c/ 35(72.92) 20(76.92) 0.142 0.706
 /s/ 37(77.08) 18(69.23) 0.545 0.460

FAD患儿发音错误与年龄及性别的关系,为临床开

展功能评估及康复训练提供理论依据。
本研究显示,74例FAD患儿均存在声母发音

错误,其中29例存在韵母发音错误,韵母发音错误

率显著低于声母发音错误率,与目前的研究结果相

符[4,10]。声 母 中/z/、/c/、/s/、/zh/、/ch/、/sh/是 发

音错误率较高的音符[11],除此之外/r/也是发音错

误率较高的音符。在韵母发音错误分析中,/en/和

/un/发音错误率最高,/a/和/i/发音错误率最低。
口部运动功能异常可导致交流能力下降[12],FAD
患儿的口部运动功能低于正常儿童,表现为口部肌

肉过度活动或活动受限[13],发音过程需双唇、舌及

下颌等发音器官和口部肌肉的协调运动[14-16],其中

下颌作为最早发育的发音器官,起到了至关重要的

作用,当下颌功能受限,唇以及舌功能也会受到影

响[17]。声母较韵母发音时需调动的发音器官和口

部肌肉更多,因此其或对发音器官协调性的要求可

能更高。
语言是一个自然学习的过程,有研究显示年龄

越小,发音错误程度越重[18-19],因此本研究以5岁为
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表2 不同性别的FAD患儿声母发音错误率结果比较

[例(χ/%)]

错误发音 男童组(n=54) 女童组(n=20) χ2值 P 值

唇音

 /b/ 5(9.26) 0(0.00) 0.918 0.338
 /p/ 12(22.22) 6(30.00) 0.163 0.686
 /m/ 6(11.11) 0(0.00) 1.331 0.249
 /f/ 25(46.30) 8(40.00) 0.000 1.000
舌尖音

 /d/ 8(14.81) 3(15.00) 0.000 1.000
 /t/ 15(27.78) 7(35.00) 1.314 0.252
 /n/ 4(7.41) 3(15.00) 0.000 1.000
 /l/ 23(42.59) 12(60.00) 1.839 0.175
舌根音

 /g/ 27(50.00) 14(70.00) 4.381 0.036
 /k/ 25(46.30) 13(65.00) 3.977 0.046
 /h/ 13(24.07) 4(20.00) 0.000 1.000
舌面音

 /j/ 6(11.11) 2(10.00) 0.000 1.000
 /q/ 14(25.93) 4(20.00) 0.002 0.963
 /x/ 13(24.07) 3(15.00) 0.022 0.883
舌尖后音

 /zh/ 34(62.96) 12(60.00) 0.105 0.746
 /ch/ 34(62.96) 12(60.00) 0.239 0.625
 /sh/ 39(72.22) 13(65.00) 0.912 0.340
 /r/ 36(66.67) 16(80.00) 1.055 0.304
舌尖前音

 /z/ 41(75.93) 17(85.00) 0.113 0.737
 /c/ 40(74.07) 16(80.00) 0.050 0.822
 /s/ 39(72.22) 16(80.00) 0.050 0.822

年龄界限探讨FAD患儿发音错误与年龄的关系。
儿童语言学习的特点为/d/和/m/能够较早掌握,
而/zh/、/ch/、/sh/、/z/、/c/等掌握较晚[9],/f/和/j/
的发音错误可随年龄增长而自愈[20]。FAD患儿发

音错误与口部感知觉异常及发音器官运动不协调有

关[12,21],随着年龄增长,口部的感知觉功能逐渐正

常,口部运动功能趋于完善,发音错误情况也随之改

善[22],口部运动功能联合语音训练可促进提高语音

清晰度[23]。本研究结果显示<5岁组与≥5岁组患

儿/f/、/k/、/h/的发音错误率比较差异显著,推测原

因为口部的感知觉功能及运动协调性对/f/、/k/、/

h/发音的影响更大,或/f/、/k/、/h/发音时对口部的

感知觉变化更敏感。因此当FAD患儿<5岁时,存
在/f/、/k/、/h/发音错误或可采取短期随诊观察、暂
缓康复训练的方案治疗。而当患儿≥5岁时,则需

要及时给予康复干预治疗,采用传统语音训练联合

口部运动功能及口部感知觉训练或可使患儿获益。
本研究中FAD患儿男女比例为2.7∶1,与之

前关于FAD患儿性别差异的研究报道结果基本一

致[11]。国外有研究显示,男性是言语类疾病的危险

因素,儿童的语言发育水平受性激素水平影响明显,
雌二醇浓度与儿童发音水平呈正相关,睾酮浓度与

儿童发音水平呈负相关,女性FAD患儿的口部运

动功能优于男性患儿[9,24-25]。本研究中男性组的舌

根音中/g/和/k/发音错误率显著高于女性组,但这

是否与女性舌根运动功能更成熟有关,需要进一步

研究。
本研究设计之初,为了更好地分析FAD患儿

的声母及韵母发音错误的年龄与性别特点,将样本

依据年龄与性别进行分组,在统计阶段,发现韵母发

音错误样本数量较少,对韵母发音错误的分组统计

结果产生一定影响。因此本研究只对声母的发音错

误情况进行了年龄与性别的统计学分析,对韵母的

发音错误情况只计算了发音错误率,但从发音错误

率的统计分析结果来看,依旧可以发现韵母较声母

发音错误率低的特点。在后期的研究中,我们将继

续扩大样本量,研究不同因素对韵母及韵母/声母组

合的发音错误影响情况。
综上所述,FAD患儿韵母较声母发音错误率

低;当患儿<5岁,存在/f/、/k/、/h/音发音错误时

临床或可短期随诊观察,暂缓康复训练;/g/和/k/
音发音错误率存在性别差异。
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