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针刺联合按摩及语言训练治疗不同年龄儿童构音障碍疗效观察

郝新征，胡香玉，张旭业，王建伟

（平顶山市中医医院儿科，河南　平顶山　４６７０００）

摘要：　目的　探讨针刺联合按摩及语言训练治疗不同年龄儿童构音障碍的临床效果。方法　选择２０１７年１１
月至２０１９年１１月平顶山市中医医院收治的２４３例构音障碍患儿为研究对象，按照年龄将患儿分为低年龄组（２～４
岁，ｎ＝１２８）和高年龄组（５～８岁，ｎ＝１１５）。所有患儿给予针刺联合按摩及语言训练治疗１２周，分别于治疗前及治疗
６、１２周后评估患儿构音清晰度和口部运动功能，分别于治疗前、治疗１２周后对患儿进行构音检查，评估患儿构音障
碍改善情况；治疗１２周后根据患儿构音障碍改善情况评估患者治疗效果。结果　治疗前２组患儿构音清晰度、唇部
运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗６、１２周后构音清晰
度、唇部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；２组患儿治疗１２周后构音清晰
度、唇部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分均显著高于治疗６周后（Ｐ＜０．０５）；治疗６、１２周后，低年龄组
患儿构音清晰度、唇部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分均显著高于高年龄组（Ｐ＜０．０５）；治疗前２组患
儿言语功能比较差异无统计学意义（Ｚ＝０．８２０，Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗１２周后言语功能显著优于治疗前（Ｚ＝
３．３５４、７．９４１，Ｐ＜０．０５），治疗１２周后低年龄组患儿言语功能显著优于高年龄组（Ｚ＝３．９４１，Ｐ＜０．０５）。低年龄组和
高年龄组患儿治疗总有效率分别为８８．２８％（１１３／１２８）、７４．７８％（８６／１１５），低年龄组患儿治疗总有效率显著高于高年
龄组（χ２＝７．４４４，Ｐ＜０．０５）。结论　针刺联合按摩及语言训练可以有效改善构音障碍患儿构音清晰度、构音功能和口
部运动功能，尤以低年龄患儿疗效更显著。
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　　构音障碍是指由于神经病变引起的与言语相关
的肌肉麻痹、收缩力减弱或运动不协调而导致发声、

发音、共鸣、韵律、呼吸等的异常［１２］。构音障碍主要

表现为发声异常、吐字不清楚、音量及音调异常、构

音异常等，对患儿的口语表达、正常交流及心理健康

会造成不同程度的影响［３４］。中医认为，言语障碍病

位在构音发音器官、五脏、经络、气血及脑，言语构音

与心、肝、脾、肺、肾等脏器均有密切关系，任何脏器

的气机功能变化均可引起构音障碍［５６］。在常规语

言训练的基础上联合针刺、按摩疗法实现了中西医

结合、多法配合、多途径康复治疗，可有效调节构音

运动肌群，促进语言发育。本研究旨在探讨针刺联

合按摩及语言训练对不同年龄构音障碍患儿构音清

晰度、口部运动功能、构音功能的影响，以期为临床

治疗构音障碍提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１１月至２０１９年１１
月平顶山市中医医院儿科收治的构音障碍患儿为研

究对象。病例纳入标准：（１）年龄１～６岁；（２）智
力、听力正常。排除标准：（１）唇腭裂、舌系带过短
等导致的语言障碍；（２）脑性瘫痪、神经精神疾病导
致的构音障碍；（３）合并抽动症、孤独症、对立违抗
障碍、广泛发育障碍等疾病；（４）临床资料不完整。
本研究共纳入构音障碍患儿２４３例，按照年龄将患
儿分为低年龄组（２～４岁）和高年龄组（５～８岁）。
低年龄组 １２８例，男 ８２例，女 ４６例；年龄 ２～４
（３．１４±０．３６）岁；构音障碍程度：轻度３１例，中度
８２例，重度１５例；构音障碍类型：功能性构音障碍
１１３例，运动性构音障碍１５例。高年龄组１１５例，
男８３例，女３２例；年龄５～８（６．２４±０．４５）岁；构音
障碍程度：轻度２３例，中度６９例，重度２３例；构音
障碍类型：功能性构音障碍９７例，运动性构音障碍
１８例。２组患儿的性别、构音障碍程度及构音障碍
类型比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究通过医院医学伦理委员会批准，所有患

儿监护人签订知情同意书。

１．２　治疗方法　所有患儿给予语言训练、针刺及面
部肌肉按摩联合治疗，共治疗 １２周。（１）语言训
练：①采用鼓腮、吹气等方法训练患儿的唇、软腭、舌
等运动；②指导患儿控制气流，通过冲击声带以发出
声音；③指导患儿呼吸过程中咳嗽，以发出韵母“ａ
（啊）”，并持续发音，继而尽可能发出元音；④控制
音量，先从小到大，然后从大到小，交替改变，同时逐

步扩大音调，使患儿鼓腮、吸气，采用吹纸张、吹吸管

等方法克服鼻音化。语言训练每日 １次，每次
２０ｍｉｎ。（２）针刺治疗：选穴主穴为百会、四神聪、顶
颞前斜线下２／５区（该区系人体面、舌、口腔、咽部
在大脑皮层的功能定位区），配穴根据患儿情况选

取，如神庭、悬厘、正营等。采用１寸毫针，右手大拇
指、食指执针，以３０°斜刺角度迅速刺入头皮至帽状
腱膜下层，指下阻力感减小后使针身沿刺激区穴线

继续进针 ０．５寸，快速捻转；每次 １～２ｍｉｎ，间隔
１０ｍｉｎ行针１次，留针时间为３０ｍｉｎ；每日针刺治疗
１次，每周５次。（３）面部肌肉按摩：采用口周按摩
法，以拇食指相对用力揉捏患儿面颊，在有条索处适

度加力，以患儿能耐受为宜，按摩口腔内、面部及口

周肌群，揉按水沟、迎香、下关、翳风、地仓等穴位，每

个部位操作各２０次，每日按摩１次。
１．３　观察指标
１．３．１　构音清晰度和口部运动功能评分　分别于
治疗前及治疗６、１２周后评估患儿构音清晰度和口
部运动功能。（１）构音清晰度评分：在光线充足且
安静的诊室中测试，借助构音测量和训练仪采集患

儿的声音和口部运动，采集过程中应用被动跟读及

个别施测的方法，由３名经过统一评估标准培训、普
通话二级甲等及以上、且能够熟练操作构音测量与

训练仪的治疗师进行测试，每例患儿测试时间为

２０～３０ｍｉｎ。评分方法：有５０个单音节词，每个音
节播放３遍，每遍间隔时间１～２ｓ，患儿跟读，治疗
师通过患儿的１８项音位、３６对最小音位发音情况
对比的正确率和音位习得情况评判，并由计算机最
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终自动计算构音清晰度评分。（２）口部运动功能评
分：采用口部运动功能量表评估，包括唇部（８项）、
舌部（１６项）、下颌（９项），治疗师根据唇、舌、下颌
在模仿状态以及自然状态的活动范围、位置、运动速

度和控制能力等运动情况评估患儿的口部运动功

能，分为０～４级，分别记作０～４分，并由计算机最
终自动计算口部运动功能评分，得分越高表明口部

运动功能越好。

１．３．２　构音障碍改善情况　分别于治疗前、治疗
１２周后对患儿进行构音检查，评估患儿构音障碍改
善情况。采用中国康复研究中心制定的《汉语构音

障碍评定法（ＣＲＲＣ版）》评估患儿构音障碍改善情
况，包括构音检查、器官检查。言语功能分级标

准［７］：１级：吐字完全不能够听懂；２级：吐字不清
楚，有时能够听懂，可说出单音节，但是不能够成句；

３级：吐字稍欠清楚，音嘶声较重，语言表达意思能
够明白一般，经常需要重复，且疲劳现象较为明显；４
级：吐字较为清楚，可以理解，有时需要重复，且会有

疲劳现象；５级：吐字和声音均清楚，且言语表达为
良好。

１．３．３　临床疗效　治疗１２周后根据患儿构音障碍
改善情况评估患者治疗效果。基本痊愈：言语功能分

级为５级；显效：言语功能分级提高２～３级；有效：言

语功能分级提高１级；无效：言语功能分级无变化［８］。

总有效率＝基本痊愈率＋显效率＋有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计数资料以例数和百分率表示，采用

χ２检验，等级资料比较采用秩和检验；计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，同组内不同时点间比较
采用重复测量数据的方差分析和最小显著性差异法

ｔ检验，组间两两比较采用独立样本ｔ检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿构音清晰度和口部运动功能评分比
较　结果见表１。治疗前２组患儿构音清晰度、唇
部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗
６、１２周后构音清晰度、唇部运动功能、舌部运动功
能及下颌运动功能评分均显著高于治疗前，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿治疗１２周后构音
清晰度、唇部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功

能评分均显著高于治疗６周后，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗６、１２周后，低年龄组患儿构音清晰
度、唇部运动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分

均显著高于高年龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患儿构音清晰度和口部运动功能评分比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎｃｌａｒｉｔｙａｎｄｏｒａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 构音清晰度评分 唇部运动功能评分 舌部运动功能评分 下颌运动功能评分

高年龄组 １２８
　　治疗前 ５７．１４±１１．５８ ７７．３３±６．５４ ６８．２４±４．８１ ６４．８１±１１．４８
　　治疗６周 ５９．２９±１１．９３ａ ８２．１５±４．７８ａ ７２．１２±５．７８ａ ６７．６１±１１．３４ａ

　　治疗１２周 ６４．０９±１１．５７ａｂ ８６．２７±４．９３ａｂ ７９．５２±６．２３ａｂ ７２．７５±１１．２５ａｂ

低年龄组 １１５
　　治疗前 ５７．９４±１１．８４ ７８．０８±３．９１ ６９．２５±５．７９ ６５．０２±１１．２７
　　治疗６周 ６５．５２±１２．５９ａｃ ８５．４７±２．９５ａｃ ７４．１９±５．６６ａｃ ７１．４９±９．６３ａｃ

　　治疗１２周 ８０．９４±１３．６１ａｂｃ ９０．０８±２．７４ａｂｃ ８３．４７±５．８７ａｂｃ ７９．２８±８．１４ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗６周比较ｂＰ＜０．０５；与高龄组比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　２组患儿构音障碍改善情况比较　结果见表
２。治疗前２组患儿言语功能比较差异无统计学意
义（Ｚ＝０．８２０，Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗１２周后言
语功能显著优于治疗前，差异有统计学意义（Ｚ＝

３．３５４、７．９４１，Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后低年龄组患
儿言语功能显著优于高年龄组，差异有统计学意义

（Ｚ＝３．９４１，Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患儿构音障碍改善情况比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓａｒｔｈｒｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ
治疗前

１级 ２级 ３级 ４级 ５级
治疗１２周

１级 ２级 ３级 ４级 ５级
Ｚ Ｐ

高年龄组 １１５ ２６（２２．６１）３７（３２．１７）４３（３７．３９） ９（７．８３） ０（０．００） １７（１４．７８） ３２（２７．８３）２９（２５．２２）２３（２０．００）１４（１２．１７） ３．３５４ ＜０．０５
低年龄组 １２８ ３２（２５．００）４８（３７．５０）３５（２７．３４）１３（１０．１６） ０（０．００） １０（７．８１） １９（１４．８４）２９（２２．６６）３５（２７．３４）３５（２７．３４） ７．９４１ ＜０．０５

Ｚ ０．８２０ ３．９４１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．３　２组患者临床疗效比较　低年龄组患儿治疗
后基本痊愈３５例，显效３７例，有效４１例，无效１５
例，总有效率为８８．２８％（１１３／１２８）；高年龄组患儿
治疗后基本痊愈１４例，显效２３例，有效４９例，无效
２９例，总有效率为７４．７８％（８６／１１５）；低年龄组患
儿总有效率显著高于高年龄组，差异有统计学意义

（χ２＝７．４４４，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　构音器官由口腔、软腭、悬雍垂、唇、舌、下颌、咽
腔、鼻腔等构成，其中对构音造成主要影响的是唇、

舌、下颌的运动功能［９］。构音障碍包括功能性构音

障碍、运动性构音障碍。功能性构音障碍患儿的器

官功能及结构未出现异常，但患儿说话会伴有口齿

不清，且出现歪曲音、省略音、替代音，其发病可能与

饮食结构异常、语言环境、神经系统发育不成熟等有

关［１０１１］。运动性构音障碍是因发音器官的神经肌

肉发生器质性病变，引起发音器官运动不协调、肌张

力异常、肌肉无力而导致的言语运动控制障碍，患儿

常见病因为小脑损伤［１２１３］。构音障碍通常是在幼

儿时期学习了错误的构音，并且对这种构音养成习

惯而导致，对患儿的认知、语言、交流造成严重

影响［１４］。

　　现代医学认为，构音障碍的主要发病机制为与
发音有关的肌肉运动不协调、收缩力减弱或者肌肉

麻痹，主要表现为共鸣、呼吸、韵律、发音等方面的变

化。构音障碍言语损害的程度与神经肌肉受损的程

度一致，言语肌群的运动速度、力量、范围、方向和协

调性影响言语的清晰度［１５］。中医认为，构音障碍属

于“语迟、口软、口硬、中风、?痱、风喑”等范畴，治

疗原则主要为通经活络、调气活血［１６］。常规语言训

练、针刺治疗联合面部肌肉按摩以中医学脏腑经络

理论为依据，创新“疏经开窍、醒神启语”的治疗原

则，醒脑活血、疏通经络、通利关窍，使各脏腑器官得

以濡养，脏腑体表得以沟通，增强脑皮层神经细胞的

兴奋性，从而调节构音运动肌群，促进语言发育［１７］。

而头皮针系短针、细针，只在头皮刺激部位平刺留

针，既不影响患儿活动，也不影响患儿其他功能训

练，操作简便，安全性高，不良反应少，患儿痛苦

小［１８］。有学者认为，构音障碍与“心火暴甚”有关，

而心主神明，且心气通于舌，若脉络受阻、心血运行

淤阻，则言语蹇涩不利［１９］。针刺可刺激中枢神经，

本研究选取的百会穴联系着脑部，通达经络，连贯着

周身的经穴，四神聪在头部，针刺这２个穴位可化痰
利咽、醒脑开窍。针刺治疗不仅可以刺激皮质神经

细胞，使之兴奋性发生变化，还可以刺激脑细胞，改

善神经元，促使神经功能恢复。而按摩口腔及周围

经络，可促进肌肉的协调，使筋肉经络得以通畅，使

与发音有关的肌肉尽可能放松，有利于言语的恢复。

同时，配合常规语言训练，训练唇、软腭、舌等运动，

并指导发音，可促进言语功能改善［２０］。本研究结果

显示，治疗６、１２周后，２组患儿构音清晰度、唇部运
动功能、舌部运动功能及下颌运动功能评分均显著

提高，且低年龄组患儿构音清晰度、唇部运动功能、

舌部运动功能及下颌运动功能评分均显著高于高年

龄组；表明针刺联合按摩及常规语言训练可有效提

高不同年龄构音障碍患儿的构音清晰度和口部运动

功能，尤其对于低年龄患儿效果更好。中国康复研

究中心制定的《汉语构音障碍评定法（ＣＲＲＣ版）》
通过积分统计的方法对言语功能进行分级，可更直

接地反映病变损伤程度，从而更好地评估构音障碍

改善情况和治疗疗效。本研究结果显示，治疗１２周
后，２组患儿言语功能显著提高，且低年龄组患儿言
语功能显著优于高年龄组，低年龄组患儿治疗总有

效率显著高于高年龄组；表明针刺联合按摩及常规

语言训练可有效改善不同年龄构音障碍患儿的构音

功能，且对于低年龄患儿的构音功能改善效果更佳。

　　综上所述，相对于高年龄构音障碍患儿，针刺联
合按摩及常规语言训练能有效提高构音障碍患儿的

构音清晰度和口部运动功能，改善构音功能，提高治

疗效果，尤其对于低年龄患儿的效果更佳。因此，应

加强儿童构音障碍康复的专病治疗体系建设，对于

有构音障碍的患儿需及时治疗，以促进构音障碍患

儿的全面康复。
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