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儿童保健门诊语音障碍儿童初诊现状分析
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［摘要］　目的　了解儿童保健科医生对语音障碍（SSD）的认识。方法　收集并分析 2017 年 1 月至 2019

年 5 月期间初次就诊并诊断为 SSD 的 506 例儿童的临床资料。结果　506 例 SSD 儿童中，90.5% SSD 儿童病史

中描述发育行为相关表现；97.6% 完善发育行为评估，以筛查性智能及发育测试为主（485/506，95.8%）。116

例（22.9%）共患神经发育障碍性疾病，最常见的为语言障碍、全面发育迟缓和智力障碍，45.7%（53/116）发

育行为相关病史中未记录异常表现。家属自觉听力异常儿童的神经发育障碍性疾病发生率高于家属自觉听力正

常儿童，体查时对声源反应异常儿童的神经发育障碍性疾病发生率高于对声源反应正常儿童（P<0.05）。506

例 SSD 儿童中，病史中及体查时未关注听力的比例分别达 33.2%、31.2%。92 例（18.2%）完善诊断性听力测试，

听力损失检出率为 12%（11/92）。11 例听力损失儿童病史中，3 例既往听力筛查通过，3 例家属自觉听力正常，

7 例体查时对声源反应正常。结论　SSD 儿童易共患神经发育障碍性疾病，关注交流表现有助于其诊断，但病

史询问易遗漏，应结合发育行为评估。SSD 儿童的神经心理发育状况得到了儿童保健医师的关注，发育行为评

估完成率高，但目前以筛查性智能发育测试为主。SSD 儿童听力损失检出率高，儿童保健医生对其听力损失问

题认识不足，诊断性听力测试未得到重视，临床不应以既往听力筛查结果或生活场景中儿童对声源的反应评估

听力水平。                                                                                    ［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：499-504］

［关键词］　语音障碍；听力损失；神经发育障碍性疾病；儿童
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Abstract: Objective    To investigate the understanding of speech sound disorder (SSD) among child health 
practitioners. Methods    The clinical data of 506 children with an initial diagnosis of SSD from January 2017 to May 
2019 were retrospectively analyzed. Results    Of the 506 SSD children, 90.5% had a description of developmental 
behavior in their medical records; 97.6% received a developmental-behavioral evaluation, mostly intellectual and 
developmental screening tests, which were given to 95.8% (485/506) of the total children. A total of 116 (22.9%) 
children also had neurodevelopmental disorders, commonly presenting with language disorder, global developmental 
delay, and intellectual disability; however, 53 (45.7%) of the 116 children had no history records of such abnormal 
developmental behavior. The incidence of neurodevelopmental disorders was significantly higher in the children with 
abnormal hearing reported by their families than in the children with normal hearing reported by their families (P<0.001). 
The children with abnormal response to sound stimulation on physical examination had significantly more frequent 
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语音障碍（speech sound disorder, SSD）是由

言语的感知或表达器官结构功能异常、参与言语

构成的神经肌肉的功能异常等原因导致的语言清

晰度异常的疾病总称。广义的 SSD 病因可分为以

下 4 类 [1]：（1）语言感知系统异常，如听力障碍；

（2）语言表达系统异常，如唇裂、腭裂；（3）参

与语言的肌肉运动及神经系统异常，如言语失用

症；（4）原因尚不明确，此类常称为功能性语音

障碍。流行病学调查显示，SSD 在儿童的发病率约

为 2%~24.6%[2-4]，是一种常见的沟通障碍。SSD 临

床表现为语音清晰度异常，且有 1%~2% 的 SSD 儿

童语音异常可延续至成年阶段 [3]。同时 SSD 儿童

可合并阅读障碍、拼写困难 [5]，并且易伴随焦虑、

自卑等社会心理情绪问题 [6]，从而在学业、就业上

存在困难 [7]。

SSD 对儿童的近期及远期不良影响值得儿童

保健科医生重视。现有研究多关注于 SSD 的发病

危险因素、病因、语音特点等，但这些疾病特征

有无得到临床医生关注尚不明确。另外，目前尚

无公认的指南指导 SSD 的诊疗，其病因的复杂性、

儿童保健科医生对疾病的认知不足使得 SSD 的临

床诊疗尚不规范。因此，本研究对语音障碍儿童初

诊接诊情况进行深入分析，了解儿童保健科医生对

SSD 的认识，为建立更规范的诊断流程提供建议。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2017 年 1 月 至 2019 年 5 月 于 重 庆 医

科大学附属儿童医院儿童保健科初次就诊并诊断

为 SSD 的 506 例儿童为研究对象，其中男 376 例

（74.3%），女 130 例（25.7%），男女比为 2.9 : 1；

初诊年龄范围为 2 岁 9 个月至 12 岁 1 个月，初诊

中位年龄为 4 岁 6 个月，86.0%（435 例）为学龄

前期儿童（3~5 岁）。

SSD 的诊断参考美国听力言语学会 [1] 对广义

SSD 的病因分类、疾病特点描述及美国精神医学学

会《精神障碍诊断与统计手册》（DSM-V） [8] 针

对功能性语音障碍的诊断标准，具体为：（1）由

各种先天、继发性因素或不明原因导致的语音清晰

度异常，影响了语言的理解或日常沟通；（2）该

障碍导致了交流的局限，影响了社交、学业等；

（3）症状在发育早期出现。

1.2　资料收集

通过电子病历系统获取以下临床资料：

（1）一般情况：性别、初诊年龄。

（2）临床表现：语音情况、发育行为相关病

史、听力相关病史。其中，发育行为相关病史部

分记录能区发育有无落后，并记录是否有多动与

注意缺陷、兴趣狭隘及重复刻板行为；听力相关

病史部分按照既往新生儿听力筛查完成情况及家

属对患儿听力的判断情况归纳分类。具体分类及

依据见表 1。

（3）体格检查：口腔结构的检查；对声源反

应的体格检查，按照患儿在诊室中对声源的反应

情况进行分类，见表 1。

（4）辅助检查：收集儿童的发育行为评估结

果，包括智能发育测试、行为测试，测试均由我

neurodevelopmental disorders than those with normal response to sound stimulation (P<0.05). Among the 506 children 
with SSD, hearing condition was ignored in 33.2% in history records, and in 31.2% on physical examination. Ninety-
two children (18.2%) completed the diagnostic hearing test, 12% (11/92) of whom were diagnosed with hearing loss. Of 
the 11 children with hearing loss, three had passed a hearing screening, three had family-reported normal hearing, and 
seven had normal response to sound stimulation on physical examination. Conclusions    SSD is frequently comorbid 
with neurodevelopmental disorders in children. Children's communication performance is a key to the diagnosis of 
neurodevelop-mental disorders. It's necessary to the diagnosis of SSD to perform a medical history collection about 
neuropsychological development and a developmental-behavior evaluation. There is a high proportion of children with 
SSD receiving the developmental-behavioral evaluation, suggesting that child health practitioners pay close attention 
to the neuropsychological development of SSD children, but mostly, the evaluation merely involves intellectual 
developmental screening tests. The detection rate of hearing loss in children with SSD is high. However, child health 
practitioners underestimate this problem, and have an insufficient understanding of the importance of the diagnostic 
hearing test. The diagnostic hearing test should be the preferred recommendation for assessing hearing ability rather than 
past hearing screening results or children's response to sound stimulation in life scenes.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(5): 499-504]
Key words: Speech sound disorder; Hearing loss; Neurodevelopmental disorder; Child
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科专业评估测试人员进行，具体测试方法见表 2。

诊断性听力测试仅纳入我院耳鼻喉科听力中心的

测试结果以保证测试仪器及测试环境的一致性，

测试方式包括纯音测听试验（pure-tone audiometry, 

PTA）、多频稳态听觉诱发反应（auditory steady-
state response, ASSR）、脑干听觉诱发电位（auditory 

brainstem response, ABR）。

表 2　506 例 SSD 儿童发育行为评估

测试项目及完成情况　[n（%）]

测试项目 测试人数 异常人数

筛查性智能及发育测试 485(95.8) 94(19.4)

图片词汇测试 462(91.3) 58(12.6)

丹佛发育筛查测试 427(84.4) 59(13.8)

瑞文测试 19(3.8) 0(0)

诊断性智能及发育测试 97(19.2) 55(56.7)

Gesell 发育诊断测试 38(7.5) 28(73.7)

韦氏学前儿童智能测试 37(7.3) 19(51.4)

韦氏儿童智能测试 22(4.3) 8(36.4)

行为测试 129(25.5) 18(14.0)

婴儿 - 初中学生社会生活能力测试 97(19.2) 7(7.2)

儿童孤独症评定量表 51(10.1) 1(2.0)

Conners 儿童行为量表 21(4.2) 6(28.6)

孤独症诊断观察量表 14(2.8) 4(28.6)

表 1　SSD 儿童病史及体格检查资料的分类及依据

分类 分类依据

发育行为相关病史

大运动能区落后 行走、跳跃、上下台阶等能力落后

精细动作 - 适应性能区落后 涂画、搭积木、描绘图形等能力落后

语言能区落后 有意识喊爸爸妈妈、说句子等能力落后

个人 - 社会能区落后 用匙进食、穿衣、扣扣子等能力落后

多动与注意力缺陷 注意维持时间短、不分场合多动、难遵循规则等

兴趣狭隘及重复刻板行为 对特别的事物或活动有超乎寻常的兴趣，如反复按开关

听力相关病史

听力筛查通过 既往新生儿听力筛查通过

家属自觉听力正常 未行听力筛查，并且家属陈述“对声音 / 指令反应好、自觉听力正常”

家属自觉听力异常 未行听力筛查，并且家属陈述“不听从指令、叫名字不反应、不理人”

未完善听力筛查 未行听力筛查，并且未询问对声源的反应情况

病史未关注听力 病史中未提及听力测试情况、未询问对声源的反应情况

对声源反应的体格检查

对声源反应正常 对声音 / 指令反应好

对声源反应异常 不听从指令、叫名字不反应、不理人

体查未关注听力 未检查患儿对声源的反应情况

诊断标准，评估其是否存在以下 5 种神经发育障

碍性疾病，包括智力障碍、全面发育迟缓、语言

障碍、孤独症谱系障碍、注意缺陷多动障碍。

（2）听力损失的诊断标准 [9-10]：PTA 平均听

阈（500、1 000、2 000、4 000 Hz）>25 dbHL；

或 ASSR 平 均 电 反 应 阈（500、1 000、2 000、

4 000 Hz）>30 dbHL； 或 ABR V 波 电 反 应 阈

>30 dbHL。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 24.0 统计软件对数据进行统计学分

析。不符合正态分布计量资料以中位数（范围）

表示。计数资料以百分率（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床表现

506 例 SSD 儿童均有吐字不清表现；有 458

例（90.5%）在现病史中描述了发育行为相关病史，

1.3　诊断标准

（1）神经发育障碍性疾病诊断标准：由专业

的发育行为儿科医生评估，综合患儿的发育行为

相关病史及发育行为评估结果，根据 DSM-V[8] 的
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34.1%（156/458）的 SSD 儿童发育行为相关病史

部分记录了发育行为异常表现，其中 145 例表现

为发育落后，16 例有多动及注意力缺陷，3 例有

兴趣狭隘及重复刻板行为；145 例病史记录为发育

落后的患儿中，127 例为单个能区发育落后，18 例

为多个能区发育落后，其中语言能区落后 123 例，

大运动能区落后 33 例，个人 - 社会能区落后 6 例，

精细动作 - 适应性能区落后 2 例。

506 例 SSD 儿 童 听 力 相 关 病 史 分 析 提 示，

168 例（33.2%）病史中未关注听力，62 例（12.3%）

既往听力筛查通过，247 例（48.8%）家属自觉听

力正常，11 例（2.2%）家属自觉听力异常，另有

18 例（3.6%）未完善听力筛查。

2.2　体格检查

对声源反应的体格检查方面，158 例（31.2%）

体查时未关注听力，21 例（4.2%）体查时对声源

反应异常，327 例（64.6%）体查时对声源反应正

常。口腔体查时均未见唇裂、腭裂等构音器官结构

异常。

2.3　辅助检查

（1）发育行为评估：494 例完善发育行为评估，

覆盖率达 97.6%，其中以筛查性智能及发育测试为

主（485/506，95.8%），具体测试项目、人数及结

果见表 2。

（2）听力评估： 92 例（18.2%）完善诊断性

听力测试，其中听力异常 11 例（12%），听力正

常 81 例（88%）。

2.4　诊断情况

116 例（22.9%）SSD 儿童共患神经发育障碍

性疾病，中位就诊年龄为 4 岁 7 个月，其中语言

障碍 41 例、全面发育迟缓 35 例、智力障碍 20 例、

注意缺陷多动障碍 7 例、孤独症谱系障碍 4 例，

另有 9 例共患两种神经发育障碍性疾病。

对 116 例共患神经发育障碍性疾病的 SSD 儿

童的发育行为相关病史进行分析，病史中未记录发

育行为异常表现的有 53 例（45.7%）。63 例（54.3%）

病史记录有行为发育异常表现，其中 53 例表现为

发育落后，15 例有多动及注意力缺陷，3 例有兴

趣狭隘及重复刻板行为。

11 例 SSD 患儿合并听力损失，中位就诊年龄

为 4 岁 6 个月。对 11 例听力损失儿童的听力相关

病史进行分析，27%（3/11）的儿童家属自觉听

力正常，27%（3/11）的儿童既往听力筛查通过，

18%（2/11）的儿童家属自觉听力异常；体格检查

方面，64%（7/11）对声源反应正常，18%（2/11）

对声源反应异常。

将病史及体格检查中听力相关的描述内容与

神经发育障碍性疾病联合分析，家属自觉听力异

常儿童的神经发育障碍性疾病发生率高于家属自

觉听力正常儿童（P<0.001）；体查时对声源反应

异常儿童的神经发育障碍性疾病发生率高于对声

源反应正常儿童（P<0.05），见表 3。

表 3　病史及体格检查中听力正常及异常儿童

神经发育障碍性疾病发生率比较　[n（%）]

组别 n 神经发育障
碍性疾病

χ2 值 P 值

病史

家属自觉听力正常 247 51(21)
13.375 <0.001

家属自觉听力异常 11 8(73)

体格检查

对声源反应正常 327 78(24)
5.899 0.015

对声源反应异常 21 10(48)

3　讨论

儿童的语音发展是一个逐渐成熟的过程，元

音及语调在发育早期较早习得，辅音的习得过程

持续较久。既往对儿童语音进程的研究提示，若

以某年龄段儿童的语音正确率达到 90% 为语音

发育成熟的标准，53% 的辅音在 2.5 岁前掌握，

82% 的辅音在 3.5 岁前掌握，剩余的少量辅音约在

5.5 岁逐渐成熟 [11]。本研究中 SSD 儿童以学龄前期

为主，其语音可能仍处于逐渐成熟阶段，但各种

继发性因素导致的 SSD 需要及早的诊断及干预，

因此忽略其语音发育年龄，纳入所有年龄段的 SSD

儿童为研究对象。

本研究显示，22.9% 的 SSD 儿童共患神经发

育障碍性疾病。这类疾病需要专业的行为干预，

因此需要早期鉴别。既往研究表明，语言障碍

是 SSD 儿童最常见的共患病，其共患率可高达

40.8%[12]。另外，SSD 儿童可存在工作记忆能力的

落后，其影响非言语智能，因此可共患智力障碍、

全面发育迟缓等 [13]。本研究中，SSD 儿童合并的

最常见的神经发育障碍性疾病为语言障碍（41 例）、
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全面发育迟缓（35 例）和智力障碍（20 例），与

既往的研究结论相近。

鉴于神经发育障碍性疾病的高共患率，临床

应重视 SSD 儿童的神经心理发育状况。本研究中，

家属自觉听力异常组或体查时对声源反应异常组

的神经发育障碍性疾病发生率显著高于正常组，

提示关注沟通交流表现有助于判断其神经心理发

育状况。但本研究发现，共患神经发育障碍性疾

病的 SSD 儿童发育行为相关病史中未记录发育行

为异常表现的有 45.7%（53/116），提示病史询问

可能出现遗漏。由于发育行为评估能较客观、全

面地反映发育状况，因此应作为诊断的补充工具。

本研究中，90.5% SSD 儿童在病史询问时关注了发

育行为表现，发育行为评估的覆盖率达到 97.6%，

提示其神经心理发育状况得到了儿童保健医师较

好的关注。但目前行为评估测试仍以筛查性智能

及发育测试为主（485/506，95.8%），在后续的诊

疗过程中，应加强诊断性智能及发育测试及行为

测试的应用。

听力损失是 SSD 必不能忽视的病因。文献报

道，学龄前期及学龄期儿童听力损失发生率约为

1.81~3.56%[14-15]。本研究中，SSD 儿童的听力损失

检出率为 12%（11/92），显著高于人群中听力损

失的发生率。因此，应高度重视 SSD 儿童的听力

损失问题。

新生儿听力筛查是快速筛查听力损失的有效

手段，但是本研究发现，27%（3/11）的听力损

失儿童既往听力筛查通过。既往研究表明，即使

出生时听力正常，儿童在发育进程中可因分泌性

中耳炎、噪音、耳毒性药物、长时间接触高分贝

声源等危险因素导致迟发性听力损伤 [16-17]，而新

生儿听力筛查旨在检出 30~40 dBHL 以上的听力

损失，其对于迟发性听力损失的筛查漏诊率约为

10%~20%[18]。因此根据新生儿听力筛查判断 SSD

儿童的听力水平不可靠。

听力的判断同样也不能依赖生活场景中儿童

对声源的反应。本研究中，有 27%（3/11）听力损

失 SSD 儿童家属自觉听力正常，64%（7/11）体查

时对声源反应正常。肢体语言、唇语、面部表情

等均是沟通的重要组成部分，听力损失儿童可能

借助这些非口头语言方式代偿性地完成日常沟通，

因此依据儿童在日常行为中的交流反应识别听力

损失不可靠，国外的研究同样支持这样的观点 [19]。

为了更加准确地评估听觉感受能力，6 月龄以

上儿童推荐联合运用包括行为测听及客观电生理

学检查在内的诊断性听力测试 [20]。为减少迟发性

听力损失的漏诊，美国听力学会在大力提倡新生

儿听力筛查的同时，建议儿童在 4、5、6、8、10

岁常规进行听力测试 [18]。除了关注听觉感受能力，

也有研究指出 SSD 儿童存在听觉辨别能力的落

后 [21-22]，而听阈的检测并不能反映辨别能力，因

此在后续的诊疗中，应加强与耳鼻喉科的协作，

制定包括听觉感受能力、辨别能力在内的听力评

估方案或许更利于 SSD 儿童病因的鉴别。

本研究中，病史未关注听力相关内容的比例

达 33.2%，诊断性听力测试的完成率仅为 18.2%，

提示儿童保健医生对 SSD 儿童的听力损失问题关

注尚不足，诊断性听力测试的重要性尚未得到重

视。对于 SSD 儿童，即使新生儿听力筛查通过或

生活场景中对声源的反应正常，仍应进行包括诊

断性听力测试在内的全面听力评估，并提倡动态

的听力监测。

唇裂、腭裂等构音器官结构异常是 SSD 的病

因之一，其合并 SSD 的比例可高达 80%[23]。然而

本研究中的 SSD 儿童体查时均未发现唇裂、腭裂，

原因可能是此类先天畸形影响了患儿的面容及吮

吸功能，其相对听力损失而言更易被家长或临床

医生发现，因而已在发育早期接受专科干预。但

鉴于构音器官结构异常的高发生率，口腔结构检

查应作为 SSD 接诊的常规步骤以避免漏诊。

综上所述，SSD 儿童可共患多种神经发育障

碍性疾病，关注患儿的沟通交流表现有助于判断

其神经心理发育状况，但病史询问可能出现遗漏，

应结合发育行为评估。SSD 儿童的神经心理发育

状况得到儿童保健医生的较好关注，发育行为评

估开展情况尚可，但目前以筛查性智能及发育测

试为主。SSD 儿童的听力损失检出率高，但儿童保

健医生对其听力损失问题认识不足，诊断性听力

测试的重要性未得到重视，临床不应以既往听力

筛查结果或生活场景中儿童对声源的反应评估其

听力水平。鉴于现阶段儿童保健门诊对 SSD 认识

的欠缺，建议对于 SSD 儿童，在全面询问儿童发

育行为相关病史的基础上，应积极开展发育行为

评估，以减少神经发育障碍性疾病的漏诊。另外，
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需要高度重视 SSD 儿童的听力问题，加强与耳鼻

喉科等相关科室的跨学科协作，争取所有 SSD 儿

童完善诊断性听力测试，并探寻更全面的听力评

估方式以评估儿童的听觉感受能力、听觉辨别能

力等。应加强儿童保健科医师对 SSD 的认识，建

立合理的诊治流程，积极探索病因，规范地诊治，

正确及时地转诊，为 SSD 儿童的诊断及干预提供

更好的医疗诊治环境。
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