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聋儿声母/l/构音障碍的治疗策略*

周 静1 肖永涛2 应志国1 陈雪芬3 黄昭鸣4

聋儿由于听力障碍，听不清而说不清，产生了构音障

碍 [1]。/l/构音障碍是聋儿较常见的问题[2—3]。目前我国关于

聋儿声母构音障碍的研究较少，在发音异常的分析方面集中

在对所有声母的整体错误趋势的分析，没有具体分析音位/l/

的错误走向，对临床的指导性不强[4—5]；在治疗方面，没有根

据错误走向进行针对性的治疗[6—7],因而临床上疗效不佳。本

研究拟通过分析声母/l/的具体错误走向，并分析造成障碍的

原因，然后对其进行有针对性、个体化治疗，观察对聋儿正确

获得声母/l/正确发音的治疗作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2014年1月—2015年12月就诊于宁波市小

雨点听力语言训练中心 5—7岁/l/音构音障碍聋儿 48例，男

童 20例，女童 28例，均为语前聋，助听器补偿或人工耳蜗重

建均在较适水平以上。

1.2 治疗方法

将48例聋儿利用计算机产生随机数分为2组，对照组与

试验组，每组 24例，进行构音障碍治疗，30min/次，2次/d，持

续治疗2周。

对照组采用常规治疗方法，口部运动训练：通过练习舌

操、利用压舌板等工具提高舌肌力和舌的灵活度；发音训练：

对/l/音进行单纯的跟读练习。

试验组对聋儿声母/l/构音错误原因进行个体化分析，进

行系统的靶向、针对性、个性化的矫治。具体操作流程如下：

错误走向原因分析：48例聋儿声母/l/构音障碍的主要错

误走向有/l/→/n/（62.5%）和/l/扭曲（12.5%）。/l/→/n/的原因

可能是虽能理解发音部位，让舌尖能上抬接触齿龈，但舌尖

紧贴齿龈，下颌打开幅度较小，导致发音时整个前声腔被堵

住，气流无法从舌的两边流出，只能从后声腔流出。/l/扭曲

的原因大多是不明白音位/l/的发音部位和发音方法。分析

出原因后，接下来进入矫治环节。

听觉识别训练：设计路/怒、拉/拿等材料，并出示对应图

片进行音位/l/、/n/的听觉识别训练，治疗师可以先后指出

“路”、“怒”的图片让聋儿一起跟读，然后随机说其中一个字，

要求聋儿指出对应的图片，直到聋儿独立听指/l/、/n/音达到

90%以上的正确率，则可换其他材料进行训练。此外，进行

训练时可尝试让其发音，如不能正确发音，则进入/l/的音位
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诱导训练环节。

音位诱导训练：对于将/l/扭曲、/l/和/n/混淆的聋儿，都需

观察/l/的发音部位。治疗师引导他们从/l/的发音示意图或视

频上找到发音部位；然后用压舌板拍打舌尖，要求聋儿先张

大嘴巴，舌尖上抬触碰齿龈，找到/l/的发音部位。训练过程

中治疗师需提醒聋儿，舌尖不能平平紧贴齿龈，下颌尽量打

开不能闭合，舌与下颌之间需保持一定的空腔，必要时治疗

师要帮助其固定下颌。若聋儿下颌能打开而舌尖无法上抬，

可用压舌板向下或向里用力压其舌尖，要求舌尖用力向上或

向外推压舌板，重复多次。对于/l/、/n/混淆的聋儿，可将一面

鼻息镜横放放在鼻翼下方，治疗师发/l/时镜面不起雾，但聋

儿发/l/时镜面会雾气，使聋儿意识到发/l/时气流应该从口腔

而非鼻腔出来。然后治疗师引导聋儿感受边音的发音方

法。可以将一根吸管置于聋儿的舌面中部，让他用吸管对着

自己的手掌吹气，感受气流从舌面中部吹出；接着将同样的

两根吸管放在聋儿嘴巴两侧，让他用吸管对着自己的手掌吹

气，充分体会气流从舌两侧溢出的感觉[9]。

声韵组合训练：通过声韵组合包括字（如：拉）、词（如：拉

绳）、句（如：我喜欢拉大绳）帮助聋儿在生活中运用该音位进

行准确交流。

1.3 评估方法

编制含有/l/音的一句话“小鹿（lu）、老(lao)鼠和大灰狼

（lang）都来（lai）了（le）”,让聋儿跟读，记录矫治前后每位聋

儿说对句子中/l/音的个数以及时间。

2 结果

两组治疗前后/l/发音比较，与对照组相比，治疗前两组

的发音正确数无显著性差异（P＞0.05）。治疗后，两组的发

音正确数均显著增加（P<0.05），但试验组比对照组增加更为

明显，差异具有显著性（P<0.05），见表1。

与对照组相比，试验组/l/音首次发音正确所需要的治疗

时间明显缩短，并且发正确/l/音的持续时间较对照组比较却

明显延长（P＜0.05），见表2。

3 讨论

在临床实践中，聋儿/l/音发音错误主要有听觉识别、不

理解发音部位、不明白发音方式三种情况。由于听不清而导

致发音不清晰，所以在对聋儿进行构音矫治前首先需排除听

不清楚的问题。从发音部位上看，声母/l/是舌尖中音，舌尖

与上齿龈接触形成阻碍，即产生这个音舌尖必须要去上齿龈

接触；从发音方法上，声母/l/是边音，发音时软腭上抬堵塞鼻

腔，气流从舌的两边流出去。只有同时习得发音部位和发音

方法，才能清晰发出目标音/l/[10—11]。因此，分析其具体的原因

进行针对性的治疗才能取得较好疗效。

本研究具体分析了/l/音错误走向的原因，然后采取有针

对性、靶向、个体化的康复治疗策略，重点观察评估与传统一

般性治疗的效果对比，从而对有效的康复治疗提供一定的指

导意义。试验组在分析/l/音错误走向原因的基础上，根据不

同的错误类型采用听觉识别训练、音位诱导训练和声韵母组

合训练进行治疗，而对照组仅采用常规治疗方法。研究结果

显示：两组经治疗后，/l/音发音的正确数均增加，但试验组比

对照组/l/音的正确发音个数明显增加。在治疗取得效果的

耗时上，试验组/l/音首次发音正确所需的治疗时间明显缩

短，同时正确发/l/音的持续时间却比对照组明显增加，提示

试验组对每位聋儿/l/音错误走向的原因分析是正确的，采用

的针对性、靶向、个体化的治疗策略能更好地改善并提高/l/

发音的正确性。
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表1 两组患儿治疗前后/l/音发音正确数比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

与治疗前比较①P<0.05；与对照组比较②P<0.05；

例数

24
24

干预前/l/
音发音正确数

2.25±0.74
2.21±0.72

干预后/l/
音发音正确数

3.63±0.86①

5.21±0.66①②

表2 两组患儿治疗时间比较 （x±s，d）

组别

对照组
试验组

与对照组比较①P<0.05

例数

24
24

/l/音首次发音
正确的时间
7.88±2.19

5.95±1.65①

/l/音持续发音
正确的时间
9.33±2.06

12.08±2.72①
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