
Broad Review Of Scientific Stories

2022年 5期 (中 )总第 495期科教文化

106

1例人工耳蜗植入儿童进行
言语矫治训练的个案研究

韩羽扬

（吉林省聋儿语言听力康复中心，吉林 长春 1300   00）

摘 要 选取一名言语问题突出的听障儿童，用构音器官评估表、华东师大的言语功能定量评估表、构音器官运

动功能的评估以及黄昭鸣  -韩知娟词表全面测试其呼吸、发声、共鸣、构音器官的运动、构音清晰度的情况，并

分析测试结果，然后制定 3个月的矫治训练计划。康复训练中为了提高训练效果，采用亲子同训的形式，教给家

长一些 切实可行的方法，同时训练中充分调动听障儿童的多种感官参与，并提供丰富的感知材料和刺激物来调动

其积极 性和主动性。旨在通过个案研究探讨耳蜗术后的听障儿童怎样针对其言语问题进行分析和制定  相应的矫治

策略。经过 3个月的训练，再评估，该  个案的呼吸、发声、共鸣均达到相应的参考数值，言语清晰度有了很 大的

提高。
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听觉是人类感知世界，学习言语、语言、阅读，

发展认知能力的最有效途径。儿童处在听觉、言语发

展的关键时期，听力障碍严重损害儿童的言语、语言

功能，影响儿童的认知、情感、个性、社会性发展。

2006年，第二次全国残疾人抽样调查显示，我国有

0~6岁听力残疾儿童 13.7万人，儿童听力残疾的现患

率为 1.3‰ ,每年新生听力残疾儿童 2.3万人。随着人

工耳蜗技术的发展，我们国家新生儿筛查的普及，“早

发现、早诊断、早干预”的实现，听障儿童在听力重建（或

补偿）后的康复训练涉及听觉言语训练、言语矫治、

学前教育等诸多方面。由此，中国听力语言康复研究

中心提出了新的教育模式，即以学前教育为基础，以

听力干预、听觉言语训练、言语矫治等专项为支撑的

全面康复模式。言语矫治是其中的一个方面，在我国

“言语矫治”是新的学科，主要遵循医教结合的原则，

为了更好开展言语矫治教学，积累经验，我们选取一

名问题比较大的听障儿童进行探讨，以期能积累经验，

更好地开展言语矫治教学。

1 研究对象

个案，男，希 -内学习能力为 136，为优秀；声场

测听：35dB；2007年 1月 10日出生于吉林，由于父母

是聋哑人，所以在吉林市产院出生后 3天就做了听力

力筛查，没通过，48天再做同样没通过，家长开始四

处看病，孩子 7、8个月没有出现咿呀学语，孩子 9个

月时，去上海医院确诊为感觉神经性耳聋。2岁开始佩

戴双耳助听器，并在吉林市聋儿中心训练一年，以看

话为主；3岁 10个月做人工耳蜗手术，1个月后开始

在我中心进行术后训练，由奶奶陪同训练；目前出现

的问题是说得不清楚，他说的话别人听不懂。

2 研究方法

2.1 方法

本文采取的是个案研究的方法，通过观察法和测

试法提供评估资料。

2.1.1 仪器

运用泰亿格公司的言语测量仪（S1）测量其呼吸、

发声、共鸣的一些评估数据，以及结合它进行相应的

训练。

运用泰亿格公司的新概念康复训练仪中的构音模

块进行构音的运动评估和相应的训练。

运用泰亿格公司的言语矫治仪（S2）进行呼吸、

发声、共鸣、认识发音的矫治训练。

2.1.2 评估表

采用中国聋儿语言康复研究中心的构音器官评估

表进行构音器官的检查。

采用华东师大的言语功能评估报告单进行言语功

能的评估。

采用华东师大的构音运动功能评估表（下颌、唇、

舌）进行构音器官运动功能的评估。



Broad Review Of Scientific Stories

2022年 5期 (中 )总第 495期 科教文化

107

采用黄昭鸣 -韩知娟词表进行构音语音清晰度的

评估。

2.2 训练前评估

通过与家长访谈了解个案的一些自然资料，查询

个案有关学习能力、听觉能力的资料；进行言语器官、

构音的评估；其详细情况见表 1-表 4。

2.3 言语康复训练方法及内容

个案的训练时间每周为 2-3天，每天 30分钟；采

用亲子同训的形式，教师在教个案的间歇，也会指点

家长一些家庭教育的方法。

呼吸训练主要是建立生理和言语状态下的腹式呼

吸；主要通过触觉感知腹部的起伏，感知呼吸时的不同，

吸气时腹部凸起，呼气时腹部回缩来训练生理腹式呼

吸，通过发长音、短音、长短音结合，同时感受腹部

的变化来建立言语腹式呼吸，另外可以还通过嗯哼法、

数数法训练；发声训练主要是减少音调变化，主要通

过颈部放松训练、声带放松训练、哈欠叹息法、咀嚼

法以及跟着节奏唱儿歌和音调梯度训练法 [1]等进行训

练；同时通过升调打嘟和降低打嘟还可以进行声调的

学习；共鸣训练主要是帮助孩子克服后位聚焦的问题，

主要利用前位音法和伸舌法 [2]进行；构音语音的训练

是能正确清晰地发音，主要是声母的学习，通过口部

运动及构音的训练进行，口部运动的治疗：唇运动治

疗主要针对因唇肌张力过低造成圆唇运动、展唇运动、

圆展交替、唇齿接触等运动出现运动不足及缺乏导致

双唇音或唇齿音构音不清而进行的治疗，主要采用肌

张力过高治疗法、肌张力过低治疗法、促进唇运动的

自主控制、自主训练治疗法。舌运动治疗主要是针对

舌前后运动范围受限、舌精细分化运动发育迟缓、舌

尖运动发育不良、舌两侧运动发育不良、舌肌张力过高、

口部触觉敏感性障碍、口部习惯问题等进行的治疗，

促进舌的感知觉正常化，扩大舌的运动范围，促进舌

基本运动模式的形成，提高舌运动的灵活性和稳定性，

从而为准确构音奠定较好的生理基础。构音的训练，

主要通过：语音感知、语音习得、语音强化、语音听辨、

语音重复、语音切换、语音轮替来进行训练。

2.4 疗效监控

在训练的过程中，疗效监控是通过不断评估来实

现的。言语矫治老师通过比较治疗前后的变化，来确

定听障儿童的治疗效果是进步还是没有变化，同时对

康复方案起到指导作用，还要根据该儿童的进步情况

增减治疗方法，尽可能为他提供既科学又省时的治疗

方案，不断提高康复效果。只有通过不断评估→治疗

→再评估→再治疗的循环，才能逐步改善口部运动障

碍，从而更好地为构音运动服务。

3 结果与分析

3个月的训练后，言语呼吸、发声、共鸣都基本达

到了正常的参考数值，以下对表 1-表 4进行比较；而

言语清晰度由原来的 33.33%提高到了 80.51%。

表 1中：最大数数能力（Maximum Counting Ability, 

MCA)是指在深吸气后，一口气连续说 1或 5的最长时

间。最大数数能力主要反映呼气和吸气之间的协调性、

言语时呼吸控制能力的大小和呼吸的稳定性，以及呼

出气流量与说话时间之间的一致性。该听障儿童训练

表 1 主观观察呼吸方式对比表  （单位：秒）

呼吸 正常 训练前 训练后

呼吸方式 腹式呼吸 胸式呼吸 腹式呼吸

最大数数能力（MCA） 3-5[3] 无法测得 4.712

表 2 言语基频标准差的客观测量结果对比表 [4]  （单位：Hz）

言语基频标准差 F0SD 正常范围 错误走向

正常参考值范围 20-35

训练前 51.97 音调变化过大

训练后 28.77 正常

表 3 i共振峰的客观测量结果对比表  （单位 :Hz）

目标音 /i/ F1（m+σ） F2（m+σ） 错误走向

正常参考值范围  210-382 2723-3963

训练前  361.39 742.57 后位聚焦

训练后  326.73 2772.28 正常
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前发音时间短，发音时气息不均匀，音调忽高忽低，

响度先大后小，训练后 MCA测试结果达到了正常值，

呼吸支持不足以及呼吸、发声不协调的现象得到了解决。

表 2中：该听障儿童训练前发音时音调变化较大，

说话像是在唱歌，音调忽高忽低，训练后音调趋于正常。

表 3中：该评估表明言语发音时舌位过于靠后，

缩在口腔后部，导致口齿不清，通过训练，言语发音

聚焦点正常了，言语清晰度也提高了。

表 4中：训练前该听障儿童的舌、唇运动均存在

障碍，很多声母构音不能，通过口部运动的训练，舌、

唇的运动问题基本得到了解决，声母的大部分音都习

得了，也促进了言语清晰度的提高。

4 讨论

4.1 注意科学地、全面地进行评估，效果明显

经过 3个月的训练，个案的言清晰度有了很大的

提高。实践证明，进行言语训练课要进行全面的言语

功能及构音能力的评估。以往我们只重视构音的评估，

可是对孩子的起音方式异常或说话一字一顿的问题却

不去在意，这样即使孩子构音没有问题了，可是说话

还是有问题，还会影响听障儿童的社会交往。

4.2 注意个体差异，因材施教

通过实践，我们发现给每个听障儿童进行言语矫

治时，要注意不同的个体差异，比如有的听障儿童先

学会送气音，有的听障儿童则相反，先学会不送气音，

我们应注意观察，要抓住个体的言语习得规律。

4.3 注意转换角色，尊重他人

要尊重他们，言语矫治课难免会碰触听障孩子的

脸或其他部位，因此每次要碰触他们时都要先征求其

意见，或让他们先碰触教师，然后再碰触患儿。同时

要注意碰触时手要轻柔些，不要伤到患儿。 

4.4 注意寓教于乐，巧妙设计

要把枯燥的学习变成快乐的学习。在训练中，可

以先了解听障儿童的兴趣爱好，在训练时可以有针对

性的给予惊喜，例如：个案喜欢小汽车，在训练转音时，

可以利用小汽车做螺旋运动，同时发音，这样既增加

了趣味，又有了视觉的提示。

5 总结与思考

综上所述，本研究结果表明，针对言语清晰度较

差的儿童，通过言语矫治训练的干预，是行之有效的。

本文通过言语测量仪客观评估的方式采集评估数据并

进行疗效监控，其结果对临床实践有重要的指导意义。

本文康复训练采用的是个别化教育，又有亲子同

训的形式，这为听障儿童言语矫治训练方式提供了借

鉴。另外，该个案从 2岁多起就进行了训练，虽然说

话清晰度不好，但认知发展得很好，这样就决定了其

学习能力较强。而每个听障儿童都各有其特点，需要

我们在康复矫治训练中逐步积累经验，要不骄不躁，

努力钻研，善于总结，经常反思，这样才能让我们的

言语矫治学科真正起到一个教育支撑的作用。
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表 4 构音的主观评估对比表

构音 训练前 (未掌握 ) 训练后（未掌握）

口部运动

下颌：自然状态下，下颌正常；模仿状态下，两侧咬肌力量偏低，

可模仿各个方向的运动，但左右运动幅度小，左右方向的交替运动

不甚灵活和充分。

唇：自然状态下，双唇微开有轻微歪斜，抖动；模仿状态下，展唇、

唇齿接触不能维持 3 秒。

舌：自然状态下，舌向后缩，舌叶隆起；模仿运动状态下，可模仿

各个方向的运动，但马蹄形上抬、舌两侧缘上抬、舌后部上抬无法

完成。

下颌、唇：模仿状态下，

基本完成。

舌：舌两侧缘上抬不能

挨到上牙。
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