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【摘要】 唇腭裂患儿早期发生语音相关障碍风险较高，这些障碍可能会持续到患儿语音发展后期并进展为

代偿性发音错误，且早期发音过程中的这些缺陷将直接影响到患儿随后的语音和词汇发展阶段。研究表明，

在唇腭裂患儿 3岁以前提供聚焦刺激和环境教学等自然干预方式对患儿语言的发展有积极影响，并且能增加

患儿音位量和提高辅音正确率。除了语音治疗师进行系统的语音治疗外，家长也可以通过接受语音治疗培

训为患儿进行早期语音干预。辅音正确率与辅音表、语音清晰度等其他指标相结合可以用来评估语音干预

结果。然而，迄今为止，该领域的许多研究都集中在年龄较大的患儿上。因此，有必要确定在早期语音典型

发展阶段提供干预是否会带来更好的结果。未来关于语音干预方面的研究应因注重使用更系统性的语音干

预方法，探讨早期语音干预是否对唇腭裂患儿的语音以及今后的身心发展带来积极影响。
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【Abstract】 Children born with cleft lip and palate (CLP) are at high risk of disorders involving early speech produc⁃
tion, and these problems can persist into later childhood, leading to the emergence of compensatory articulation errors.
These difficulties in early vocalization directly impact the subsequent development of children's speech and vocabulary.
Studies have shown that providing naturalistic interventions, such as milieu teaching and focused stimulation, for chil⁃
dren with CLP in the first three years of life have positive impacts on the speech development of children, such as the
potential to increase phonemic inventories and the percentage of correct consonants. In addition to speech and language
therapists who perform systematic speech therapy, parents can be trained and supervised to deliver early speech inter⁃
vention. The percentage of correct consonants can be used to assess outcome measures of speech intervention when com⁃
bined with other measures, such as consonant inventory and speech intelligibility. However, much recent research in the
field has focused on older children. Therefore, it must be determined if intervening during the early phase of typical
speech development leads to better results. Future research should use more robust methodological designs to determine
whether early speech intervention exhibits a positive impact on the speech and future physical and mental development
of children with CLP.
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颅颌面裂是最常见的先天性缺陷之一，唇腭

裂是最为常见的先天性颅颌面畸形［1］，我国非综合

征型新生儿颅颌面裂的发生率为 1.67∶100［2］。目

前腭裂治疗的最基本方法是通过外科手术修复腭

部裂隙。然而，尽管进行腭裂修复手术，术后仍有

25.6% ~ 32%的患者存在腭咽闭合不全（velopha⁃
ryngeal insufficiency，VPI）［3 ⁃ 5］。患者由于 VPI 出现

高鼻音、鼻漏气和口腔压力弱，进而出现辅音省

略、弱化等一系列腭裂语音障碍［6⁃8］。语音障碍进

而影响了患儿的语音发展过程。关于先天性唇腭

裂患儿的大型横断面队列研究发现，5 岁以上的

患儿只有 48%语音在正常范围内，而在唇腭裂患

儿中，20%患儿在 5岁以内的语音被认为是不可理

解或几乎不可理解的，其严重影响了患儿与他人

的交流［9⁃10］。

先天性唇腭裂患儿在语音习得发展过程中存

在的差异。在婴儿早期学习发音过程中，这些患

者的语音就更能表现出延期习得，并只能发出非

常有限的音位［11］。并且，这些患儿能正确发出的

音位数量也很少，尤其是无法发出压力性辅音（塞

音、爆破音）等［12］。许多唇腭裂患儿有一种典型的

发音习惯，即试图使用口腔中更靠后的位置来代

偿性发出爆破音，继而形成了代偿性发音错

误［13］。有证据表明，早期发音过程中的这些缺陷

直接影响到患儿随后的语音和词汇发展阶段［11］。

鉴于先天性唇腭裂患儿会早期呈现语音发育障

碍，对于这些患儿的语音干预也应该尽早开

始［14］。本文将回顾针对唇腭裂患儿 3岁以内进行

的语音干预的研究，并且对干预方法、干预者、干

预年龄以及干预结果的评估等因素进行概述。

1 唇腭裂患儿的语音干预方法

目前国内外关于唇腭裂患儿 3岁以内进行语

音干预的研究较少。对于 3岁以下的患儿来说，将

某种独立语音设为治疗目标并包含发音重复训练

的干预措施实施起来是很困难的，因为他们可能

还没有达到该层次所需的意识和注意力［12］。自然

干预（naturalistic interventions）是一种将目标音位

针对性地嵌入到言语与日常对话中，并主要注重

词汇量增加的早期干预方法。在干预过程中，当

所选的干预词汇包括目标音位时，该方法可以有

效促进发音和语言的发展［15⁃16］。聚焦刺激（focused
stimulation）［17］和环境教学（milieu teaching）［14］是自

然干预方式的案例，这两种方法并不强调独立语

音的发音，而更关注于语音与语言的形式。聚焦

刺激重点包括对一种或多种具体的语音形式进行

建模，例如对词汇、语法、句子结构或语音进行建

模。儿童不需要模仿目标语音，但有机会在自然

对话中，根据说话者发出的声音和单词等多个模

型中学习并说出目标语音［17］。环境教学是一种为

了形成建模，促进儿童模仿声音和单词，鼓励他们

自发表达，多说话的一种干预技巧［14］。研究发现，

强化环境教学能早期有效地提高患有语言障碍患

儿的词汇量［18］。

有多项研究表明，自然干预方法对患儿语音

发展有积极的影响。在 3岁以内进行早期自然干

预，如包含或不包含音韵学的环境教学方法，或者

聚焦刺激方法，可以促进先天性唇腭裂患儿音位

量增长和辅音正确率（percentage of consonants cor⁃
rect，PCC）的增加［14⁃15］。然而，由于干预程序的不

一致性与干预结果存在差异，使得很难就 3岁以下

唇腭裂患儿的最佳干预方法达成一致［18］。

2 早期语音干预的引导者

唇腭裂患儿语音治疗干预通常是直接由语音

治疗师进行治疗，并由家长在家完成后续的治疗

活动［19］。家长参与语音干预很常见，它是唇腭裂

患儿语音干预治疗的特点［20］。研究表明，家长可

以先接受培训，在家中为患有唇腭裂的患儿进行

语音清晰度治疗，并建议家长为患儿进行语音清

晰度治疗可以作为语音治疗服务的替代方法［21］。

有文献报道，3例 21 ~ 27月龄唇腭裂患儿的母亲

通过视频远程培训学习了强调音韵学的环境教学

干预方法，并作为早期语音干预的引导者辅导患
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儿语音治疗，语音治疗师发现所有患儿在词汇量、发

音准确性和语音清晰度方面均有明显的提高［22］。

然而，家长实施干预的效果对家庭背景和家庭发

展情况要求较高，因此该方法有一定局限性［23］。

近年来，自动语音识别计算机技术的不断发

展，计算机语音处理系统和频谱分析逐渐被应用

到唇腭裂语音评价与治疗［24］。目前国内外已有远

程语音治疗平台用于评估病理语音，在线平台能

够使医患双方进行便捷的实时交互，保证医师密

切掌握患者治疗进度，以便制定个体精准、适应患

者身心发育的治疗计划。

3 早期语音干预频率以及干预开始年龄

Kaiser 等［12］使用强化环境教学，对 19 例 15 ~
36月龄非综合征性唇腭裂患儿进行 48节语音治疗

课程，课程设置为 1周 2次，每节课时常为 30 min。
治疗接受后，干预组和对照组的 PCC评分存在统

计学差异，即接受语音干预后患儿的语音清晰度、

辅音正确率明显有提高。另一项研究中，29例平

均月龄为 24.5个月的唇腭裂患儿接受了 1周 2次，

每节课时长 30 ~ 45 min，持续 12周的强化环境教

学干预方法。干预接受后，患儿的词汇量以及辅

音正确率也显著提高［14］。然而，也有针对患有语

音障碍患儿的干预研究报告称，干预频率并不会

影响最终语音效果。Cummings等［25］研究者发现，

无论干预的强度和频率如何，患有语音障碍的患

儿在干预结束时都能获得类似的收益。然而，该

作者认为，提供更高的干预频率可能是一种更有

效的干预方式，因为儿童更有可能记住最后一次

治疗中练习的技能，定期语音治疗对患儿语音改

善有更好的效果。

目前的语音干预研究中，患儿年龄、评估时间

和干预开始时间等信息不一致，难以确定干预开

始时的年龄对语音结果的影响［18］。2018年，美国

颅面 ⁃腭裂协会（American Cleft Palate ⁃Craniofacial
Association）的指南规定，出生后患有唇腭裂的患

儿语音发育应在婴幼儿早期进行监测，对语音障

碍问题尽早干预［18］。

4 语音评估方法

研究者对 3岁以下唇腭裂患儿使用聚焦刺激

干预方法，干预结束后，患儿的 PCC 评分显著提

高。研究者使用 PCC评分证明聚焦刺激干预方法

能有效提高患儿的发音准确性以及减少患儿使用

声门塞音［26］。PCC通常用于语音干预试验，但在

使用它作为单一语音结果指标时应谨慎，因为它

用于 5岁以下患儿的语音评估时，可能会产生误导

性的结果。这是因为使用 PCC为指标的评估结果

没能考虑到语音正常发展过程中的不成熟性，并

且，当患者说出目标音位的准确度提高，但还未到

正常范围内时，它不能准确地反映干预效果［27］。

然而，即使存在局限性，PCC与辅音表、语音清晰

度等其他指标相结合，也是一个有价值的评估指

标［12, 26］。唇腭裂患儿存在的沟通障碍对他们的生

活质量（quality of life，QOL）有明显影响，尤其是对

患儿心理发育以及与同龄患儿的社交关系方面影

响较大［28 ⁃ 29］。在一项探讨 3~18 岁腭裂术后患者

QOL的变化的研究中，家长填写的VELO量表结果

表示，当患儿的发音越接近正常语音时，患儿的

QOL得分越高［29］。目前，中国版本的VELO量表也

用于评估腭裂患儿的QOL［30］。关于对唇腭裂患儿

早期语音干预的结果，笔者建议使用中国版本的

由家长填写VELO量表进行评估。

5 总结与展望

目前对唇腭裂患儿 3岁以内提供的语音干预

措施中，聚焦刺激和环境教学等自然干预方式有

可能增加唇腭裂患儿的音位量和辅音正确率。除

了语音治疗师系统地进行语音治疗外，家长也可

以通过接受语音治疗培训为患儿进行早期语音干

预。然而，由于干预使用方法和干预结果评估方

面存在巨大差异，关于最有效的干预模式、干预者

和语音持续时间以及建议的开始干预年龄仍未确

定。未来的关于语音干预方面的研究应因注重使

用更系统性的语音干预方法。
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