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&&!摘&要"&目的&探讨功能性构音障碍患儿的临床共患病及行为问题' 方法&对 !!# 例确诊为功能性构音

障碍的患儿&采用临床调查方法及bc9P[5注意缺陷多动障碍$<bBb%)口吃)抽动障碍及遗尿症诊断标准进行共

患病调查&应用',**.4D父母问卷量表)儿童行为量表进行行为问题分析' 结果&!!# 例功能性构音障碍患儿中合

并一种或一种以上共患病者占 >!7>H' 中重度患儿共患病率高于轻度患儿' 功能性构音障碍与语言障碍共患病

率最高&为 "$7@H&其他依次为口吃 !: 例$!>7!H%&遗尿症 != 例$!"7@H%&抽动障碍 A 例$>7"H%' 学龄功能性

构音障碍患儿与<bBb共患病率最高&达 @A7=H' 儿童行为量表调查显示行为问题发生率为 @$7#H' ',**.4D父

母问卷量表调查结果显示 =A7!H存在一种或一种以上因子异常' 结论& 功能性构音障碍患儿合并共患病比例较

高&且存在较多行为问题&在临床工作中应给予足够重视&注意检查及治疗'
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&&功能性构音障碍 $FO*E-),*3634-)EO63-),* 2)D,4P

2.4%是儿童期最常见的言语障碍&又称为发育性发

音障碍$2.Q.6,0/.*-3634-)EO63-),*_0(,*,6,?)E362)D,4P

2.4%' 国外报道&功能性构音障碍可能伴发遗尿症)

发育性协调障碍 $ 2.Q.6,0/.*-36E,,42)*3-),* 2)D,4P

2.4%)学习障碍等发育延迟$2.Q.6,0/.*-362.63MD%现

象&而且会出现一系列社会心理情绪问题&如注意缺

陷)焦虑)自我评价低等!!&#"

' 83-(3*

!""报道一半以

上的构音障碍儿童可能会出现语言)阅读及拼写方

面的困难' 这些临床共患病$E,/,4R)2)-M%的存在不

仅使功能性构音障碍表现更复杂&也影响治疗及预

后' 我们对 !!# 例功能性构音障碍患儿进行了共患
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病调查及行为问题分析&报道如下'

$H对象与方法

$7$H研究对象

#$$> 年 % 月至 #$$: 年 " 月在中国医科大学附

属盛京医院发育儿科就诊的功能性构音障碍儿童

!!# 例&年龄 @ I!! 岁&@ I= 岁组男 @> 人&女 !> 人&

> I!! 岁男 "= 人&女 != 人&男女之比为 #7>v!' 其

中&在校儿童 @$ 人' 依据日本听力言语学会的诊断

标准&功能性构音障碍是指构音器官无形态及功能

方面的异常&并且语言发育已达到 @ 岁水平以上&但

出现构音错误并呈固定状态' bc9P[5诊断标准没

有年龄限制&认为语言发育达到同龄儿童水平但构

音水平落后即可以诊断为功能性构音障碍!#"

' 由

于日本听力言语学会的诊断标准更明确&我国文献

一直沿用日本听力言语学会的诊断标准' 根据他人

对患儿语言的理解程度判定构音障碍严重程度&将

功能性构音障碍儿童分为三组*仅有个别字说不清&

基本不影响他人对其语言内容的理解为轻度组$"@

例%#他人很难理解其语言的内容&但与其熟悉的人

可基本理解为中度组$=> 例%#有很多字说不清&即

使与其非常熟悉的人如母亲或带养人也常常不知道

其所要表达的内容为重度组$## 例%'

$7!H方法

采用综合诊断法&包括一般情况调查&心理测

试&语言发育水平评价&临床观察&谈话等'

!7#7!&病史&&详细询问并记录语言发育情况&如

开始讲单字)短语及句子的年龄&并参照章依文

等!@"儿童语言发育迟缓筛查标准诊断语言障碍'

详细询问患儿是否伴有遗尿)口吃等'

!7#7#&bc9P

-

诊断标准&&采用 bc9P

-

注意缺

陷多动障碍$<bBb%) 抽动障碍)遗尿症)口吃的诊

断标准进行共患病的诊断'

!7#7"&心理测试&&智力评估采用湖南医科大学

龚耀先等修订的中国韦氏幼儿智力量表$'Pgi'P

c[%和中国韦氏儿童智力量表 $'Pg[c'% &[lC:$

者不纳入研究' 采用图片词汇测试$115T%进行语

言发育水平评价&语言发育未达 @ 岁水平者亦不纳

入研究' 行为测试采用<E(.*R3E(儿童行为调查表

$'()62 a.(3Q),4'(.ES6)D-&'a'\%&该量表包括 !!"

个项目' @ I= 岁男童包括社交退缩)躯体诉述)抑

郁)幼稚)性问题)分裂样)攻击性)违纪因子#@ I=

岁女童组包括抑郁)躯体诉述)分裂样焦虑)社交退

缩)性问题)肥胖)攻击性)多动因子' > I!! 岁男童

包括分裂性)抑郁)交往不良)强迫性)躯体诉述)社

交退缩)多动因子)攻击性)违纪因子#> I!! 岁女童

包括抑郁)社交退缩)躯体诉述)分裂强迫)多动因

子)性问题)违纪因子)攻击性)残忍因子' 以任一因

子分和$或% 'a'\总分大于中国常模即判断为有

行为问题!="

' ',**.4D父母症状问卷适用于 " I!A

岁儿童& 共 @: 个条目&按 $ I" 四级评分&可得出品

行问题)学习问题)心身问题)冲动P多动)焦虑 = 个

因子分及多动指数&用于评估儿童多动症及情绪障

碍&采用中国城市常模作为判定标准!>"

'

!7#7@&行为观察及谈话&&主要观察患儿的言语

表达情况&交流情况'

$7%H统计学处理

用 c1cc!!7$ 软件进行数据整理&采用
/

# 检验

进行数据统计'

!H结果

!7$H功能性构音障碍儿童共患病情况

!!# 例功能性构音障碍儿童中合并一种或一种

以上共患病者 >% 人&占 >!7>H' 合并一种障碍的

@@ 人$"%7"H%&合并两种障碍的 !@ 人$!#7=H%&合

并三种障碍的 A 人$>7"H%&合并四种障碍的 @ 人

$"7>H%' 所有患儿中共患病率最高的是语言障碍

$63*?O3?.)/03)4/.*-& \[%&包括语言发育迟缓及语

言进展缓慢&共 "@ 例$"$7@H%&其他依次为口吃 !:

例$!>7!H%&遗尿症 != 例$!"7@H%&抽动障碍 A 例

$>7"H%' 在 @$ 例已入学构音障碍儿童中符合

bc9P[5中<bBb诊断标准者 !% 例&其中注意缺陷

为主型 !! 例&多动型 ! 例&混合型 A 例&功能性构音

障碍与<bBb的共患病率高达 @A7=H'

!7!H不同程度功能性构音障碍儿童共患病情况

比较

!!# 例功能性构音障碍病例中轻度患儿 "@ 例&

中度 => 例&重度 ## 例' 轻)中)重度构音障碍儿童

中合并一种或一种以上共患病者分别为 !@&":&!A

人&共患病率分别为 @!7#H&>A7%H&AA7"H&三组

之间共患病率比较显示轻度患儿的共患病率最低&

与中)重度比较差异均有显著性意义$

/

#

J>7!A#

/

#

JA7$@&!C$7$=%&中重度之间比较差异无显著

性意义' 不同程度构音障碍儿童共患病病种分布比

较显示&中)重度患儿语言障碍共患病率高于轻度患

儿&差异具有显著性$表 !%'

(>##(



第 !! 卷第 " 期
#$$% 年 " 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!! 8,7"

9347#$$%

&&表 $H不同程度功能性构音障碍儿童共患病分布

!例$H%"

例数 语言障碍 口吃 遗尿症 抽动症

轻度 "@ =$!@7"% "$:7:% =$!@7"% "$:7:%

中度 =>

#$$"=7A%

3

:$!@7"% :$!@7"% "$=7@%

重度 ##

%$@$7%%

3

A$"!7:% #$%7!% !$@7=%

&&3*与轻度组比较&

/

#

J@7>=@&@7:%!& 均!C$7$=

!7%H功能性构音障碍儿童行为问题检出率

儿童行为量表$'a'\%调查显示存在行为问题

者 @= 例&行为问题发生率为 @$7#H' 其中 @ I= 岁

男童行为问题总分异常者 !$ 人&抑郁因子异常者 A

人&躯体诉述因子异常者 # 人&行为问题总发生率为

@!7"H#> I!! 岁男童行为问题总分异常 @ 例&多动

因子异常 @ 例&焦虑 @ 例&社交退缩 # 例&违纪 # 例&

躯体诉述 # 例&行为问题发生率为 =!7@H#@ I= 岁

女童行为问题总分异常者 # 例&多动因子异常 # 例&

行为问题发生率为 #=H#> I!! 岁女童行为问题总

分异常 ! 例&多动 # 例&违纪 ! 例&行为问题发生率

为 #>7AH' 男童 @ I= 岁与 > I!! 岁年龄段)女童 @

I= 岁与 > I!! 岁年龄段行为问题发生率比较差异

均无显著性&男)女童行为问题发生率比较差异无显

著性'

轻)中)重度构音障碍儿童合并行为问题者分别

为 =&#=&!= 人&不同程度构音障碍患儿行为问题发

生率不同&轻度与中)重度比较差异具有显著性

$表 #%'

表 !H不同程度构音障碍儿童行为问题发生率比较

!例$H%"

构音障碍 行为问题$H%

轻度

中度

重度

=$!@7A%

#=$@@7>%

3

!=$>:7#%

3

&&3*与轻度组比较&

/

#

J:7="#&!>7>"A&均!C$7$=

',**.4D父母症状问卷调查发现&!!# 例功能性

构音障碍儿童中有 >@ 人$=A7!H%存在一种或一种

以上因子异常&按行为问题发生率的高低依次为学

习问题 ": 例$""7%H%&心身障碍 ": 例$""7%H%&

冲动P多动 !# 例$!$7AH%&焦虑 !$ 例$:7%H%&品

行问题者 A 例 $>7#=H%' 多动指数异常 !A 例

$!=7#H%'

%H讨论

共患病也称为共病&是指病人存在着一个以上

的特定障碍的诊断&这种情况可以是一种障碍引起

另一种障碍&也可以是独立存在的两种障碍' 本研

究发现 >!7>H的功能性构音障碍儿童合并有一种

或一种以上共患病' 而且构音障碍程度越重&共患

病率越高'

本组资料中&语言发育迟缓是功能性构音障碍

最常见的共患病&占 "$7@H' 语言发育迟缓是指发

育中的儿童其语言理解和$或%表达能力明显落后

于相应年龄应达到的标准' 正常儿童在 ! 岁左右能

说出有意义的单字&这标志着儿童进入语言发育阶

段' !7= 岁以后儿童语言发育迅速&" 岁后能使用各

种类型的句子' 而语言发育迟缓儿童表现为开始说

话的年龄明显晚于正常儿童' 本组患儿说单字年龄

较晚&多在 # 周岁以后开始说单字' 有的儿童说单

字年龄正常&但此后语言发育迟迟没有进展&# 周岁

时词汇量仍很少&不足 "$ 个&即语言的进展缓慢'

国外报道构音障碍儿童 >H I#!H伴有感受性语言

障碍&":H I>#H伴有表达性语言障碍!A"

&可见&在

不同语种中语言障碍均是功能性构音障碍的常见共

患病' 提醒我们在诊断功能性构音障碍时应注意儿

童的语言发育情况&伴有语言障碍者应同时进行语

言训练' 诊断语言发育迟缓患儿时也应注意患儿的

构音情况&判定其音素发展水平是否达到同龄儿童

水平&必要时进行定期观察和随访' 本组构音障碍

儿童中 !>7!H合并口吃现象&主要表现为重复&其

次为延长和中断' 与我们的研究结果相似&a6,,2

等!:"调查了 # >#: 名儿童&发现在口吃儿童中 !#7

AH同时患有功能性构音障碍&说明口吃与构音障碍

存在较高的共患率' 由于生理性口吃与发展性口吃

在儿童期很难区分&尚需要对这些儿童进行长期的

随访研究以判定口吃的进展情况'

除伴发语言或言语障碍外&功能性构音障碍与

遗尿症的共患病率为 !"7@H&与抽动障碍共患病率

为 >7"H' 功能性构音障碍)语言发育迟缓)口吃)

遗尿症)抽动障碍的症状随年龄增长均有减轻趋势&

均属发育性疾病&提示这些共患病之间可能存在某

种共同的发病机制&值得进一步探讨'

根据bc9P[5中的 <bBb诊断标准&本组已入

学儿童中&<bBb的共患病率最高&达 @A7=H' 入

学前儿童由于环境对注意力和自我控制力的要求不

高&与正常儿童之间界限不太清楚&比较难于判断&

(A##(
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所以本文仅对已入学的构音障碍儿童进行 <bBb

判定' 宋辉青等!%"采用视听整合连续测试$[5<P

'1T%对不伴<bBb的功能性构音障碍儿童进行了

持续性注意力的检测&发现功能性构音障碍儿童听

觉及综合注意力水平也明显落后于正常同龄儿童'

该研究显示不伴 <bBb的构音障碍儿童也存在一

定程度的注意缺陷' 这提示功能性构音障碍可能与

<bBb有共同的发病机制' 另外&共患 <bBb也可

能是导致构音障碍儿童学业不良的一个重要原

因!!$&!!"

' 提示临床医生重视构音障碍儿童的注意

力检查&提高综合诊治水平'

儿童行为量表调查显示功能性构音障碍儿童行

为问题发生率为 @$7#H' 不同年龄段)不同性别的

构音障碍儿童行为问题发生率比较差异没有显著

性&说明构音障碍儿童的行为问题与年龄)性别无

关&提示在不同年龄&不论男童)女童&均应重视检查

是否伴发行为问题' 另外&行为问题的发生率与构

音障碍的严重程度有关&中)重度构音障碍行为问题

发生率高于轻度患儿' 表现为外化性问题如多动)

违纪#内化性问题如焦虑)抑郁)社交退缩等' 提示

在中)重度构音障碍儿童更应注意检查是否伴有行

为问题' ',**.4D父母症状问卷调查显示 =A7!H的

功能性构音障碍儿童存在一种或一种以上因子异

常&主要表现为学习问题)心身障碍)多动)冲动P多

动)焦虑等' 两项调查均提示构音障碍儿童存在较

广泛的行为及情绪障碍&应受到临床医生的重视'

国外长期随访研究表明功能性构音障碍儿童在

高中时成绩明显落后于正常儿童&学历普遍低&工作

机会相对差&多从事半技能或非技术性工作!!#"

' 我

们分析这与功能性构音障碍儿童共患 <bBb以及

存在较多行为问题及情绪障碍等有关' 因此&在矫

治构音障碍儿童的发音同时&积极治疗患儿的共患

病&进行相应的行为问题干预&心理辅导等&可能会

令功能性构音障碍儿童终身受益'
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