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摘  要 

目的：调查4~6岁功能性构音障碍(FAD)儿童发病的影响因素。方法：本研究选用4~6岁功能性构音障碍

儿童及正常组儿童各51例，对两组儿童的基本情况进行问卷调查，内容包括儿童性别、年龄、居住地语

言、主要抚养人语言、家庭方言种类、患儿饮食习惯等，同时进行过敏指数问卷的填写，行logistic分析

影响因素的相关性，对构音清晰度与过敏指数行斯皮尔曼检验，以分析其相关性，以便对构音障碍的预

防提供参考意义。结果：本研究共发放问卷102份，收回102份，有效率100%，其中功能性构音障碍儿

童及正常儿童各占51份。两组间过敏指数差异有统计学意义(P < 0.05)，两组间性别、居住地语言、主

要抚养人语言、家庭方言种类、家族遗传史、饮食习惯等差异无统计学意义(P > 0.05)。经过logistics回
归分析得出过敏是功能性构音障碍的影响因素(OR < 1, P < 0.05)，经过斯皮尔曼分析得出过敏与构音清

晰度负性相关(r = −0.41, P < 0.05)。结论：过敏是功能性构音障碍发病的影响因素，且过敏程度与功能

性构音障碍儿童发音清晰度负性相关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of functional dysarthria (FAD) in children aged 
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4~6 years. Methods: In this study, 51 children with functional dysarthria aged 4~6 years and 51 
children in the normal group were selected, and the caregivers of the two groups were investi-
gated by questionnaire, including children’s gender, age, language of residence, language of main 
caregivers, family dialects, eating habits of children, etc. At the same time, the questionnaire of al-
lergy index was filled in, and the correlation of influencing factors was analyzed by logistic analy-
sis, and the correlation between articulation clarity and allergy index was analyzed by Spearman 
test, so as to provide reference for the prevention of dysarthria. Results: A total of 102 question-
naires were distributed in this study, and 102 questionnaires were recovered, with an effective 
rate of 100%, including 51 functional dysarthria children and 51 normal children. The difference 
of allergic index between the two groups was statistically significant (P < 0.05), but there was no 
statistical difference in gender, language of residence, language of main caregivers, family dialect 
types, family genetic history and eating habits between the two groups (P > 0.05). Logistics regres-
sion analysis shows that allergy is the influencing factor of functional dysarthria (OR < 1, P < 0.05), 
and Spearman analysis shows that allergy is negatively related to articulation clarity (r = −0.41, P 
< 0.05). Conclusion: Allergy is the influencing factor of functional dysarthria, and the degree of al-
lergy is negatively related to articulation clarity of children with functional dysarthria. 
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1. 引言 

功能性构音障碍(functional dysarthria, FAD)是一种病因不明确、构音器官没有解剖结构缺陷、听力和

智力正常，但发音出现障碍、语音清晰度明显低于正常人的常见疾病。患儿常因语音不清造成交流障碍，

并导致一系列的情绪及行为问题[1] [2] [3]，一项国外长期随访研究显示构音障碍儿童成年后社会地位低、

生存质量差[4]。且目前儿童功能性构音障碍的发病率较高[5]，可能合并一系列共患病，从而影响患儿语

音训练的疗效[6]，现对于本病的病因方面的研究尚少，本文探究相关发病因素，可以为儿童的语音矫正

提供一定思路，预防心理行为问题的出现，改善患儿远期预后。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

2022 年 1 月至 2023 年 7月，在青岛大学附属医院招募功能性语音障碍儿童及正常体检儿童各 51 人，

在遵循知情同意及自愿的原则下，分为功能性构音障碍儿童组及正常儿童组。采用统一的调查问卷对两

组儿童进行调查分析。语音障碍儿童组纳入标准：(1) 年龄 4~6 周岁。(2) 符合功能性构音障碍的诊断标

准。(3) 所有入组儿童简式中国韦氏幼儿智力量表(Chinese-Wechsler young children scale of intelligence, 
C-WYCSI)、图片词汇测试(Peabody Picture Vocabulary Text, PPVT)均 > 90 分，排除注意缺陷多动障碍及

其他精神神经疾患。(4) 经耳鼻喉科、口腔科医师评估无听力障碍，无口腔结构障碍。正常儿童组纳入标

准：(1) 年龄 4~6 周岁。(2) 生长发育、智力与同龄儿相符。(3) 发音清楚，无语音发育迟缓病史。排除

标准：(1) 幼时有语言发育迟缓病史，简式中国韦氏幼儿智力量表、图片词汇测试 < 90 分患儿。(2) 有
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明确脑外伤、脑瘫、脑炎等脑部器质性疾病史。(3) 明确诊断为其他疾病者。(4) 拒绝参与调查研究的。

由研究者告知研究目的，监护人填写知情同意书。本研究已通过青岛大学附属医院伦理学审查。 

2.2. 功能性构音障碍儿童的入组前筛查 

选择来院就诊的 4~6 岁主诉为“发音不清”患儿，首先医师采用由黄昭鸣、韩知娟编制的汉语构音

能力评估表对患儿进行构音发育情况的评估。此表按照 7 种发音部位，分别收集发生错误的辅音及数目，

将声母、韵母、声调音位对比的得分进行计算，即可得到构音清晰度得分，构音清晰度得分越低，提示

构音障碍程度越重。再由我科专业的测评师对患儿进行简式中国韦氏幼儿智力量表、图片词汇测试的测

试，若患儿评估得分 > 90 分，提示智力大致符合此年龄组水平，患儿再于耳鼻喉科、口腔科评估，排除

听力异常、口腔结构及发声器官结构异常，最后获取知情同意后入组。同时采集一般病史，如既往过敏

疾病的发生情况、语言发育史等。 

2.3. 方法 

采用问卷调查的方式，取得知情同意后由两组儿童的父亲/母亲进行填写，对内容进行相关解释，并

告知填写真实情况。问卷包括：(1) 儿童基本情况问卷：为自行编制，内容包括患儿性别、居住地语言(方
言、普通话)、主要抚养人语言不清(是、否)、家族遗传史(是、否)、家庭语言环境有两种以上方言(是、

否)、进食速度(正常、过快或过慢)、饮食形式(正常、流质、半流质、软食、泡汤吃)等，可以大致了解患

儿的基本情况。(2) 过敏症状指数调查表：引用自陈俊旭博士的《过敏，原来可以根治》一书，问卷内容

包括 30 个问题，对患儿过敏症状进行调查，答案包括 A-不曾，B-偶尔，C-经常三个选项，对应不同的

得分(A = 0 分，B = 1 分，C = 2 分)，全部得分相加得到过敏指数数值，家属根据真实情况作答，过敏指

数越高，提示过敏程度越重。问卷填写完成后对于两组资料进行统计分析，以此探究功能性构音障碍儿

童的发病因素。 

2.4. 质量控制 

参与研究的功能性构音障碍患儿均由临床经验丰富的医师根据 ICD-11 标准进行确诊。问卷填写前向

家长详细介绍填写要求，以保证问卷结果的真实性、可靠性，对收集的问卷进行汇总及编码，对填写不

完整的问卷进行复核，删去无效的问卷。  

2.5. 统计学方法 

使用 SPSS 软件进行统计分析，对两组计数资料进行正态性检验，研究组及对照组的过敏指数的差

异性用秩和检验进行分析，两组间分类资料(性别、饮食情况、家庭语言环境等)使用卡方检验进行差异性

比较，过敏指数与构音清晰度的相关性用斯皮尔曼检验进行分析。P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象的一般情况 

两组共发放问卷 102 份，收回 102 份，研究组男童 42 人，女童 9 人，对照组男童 35 人，女童 16 人。 

3.2. 研究组与对照组发病因素比较 

对性别、主要抚养人语言不清、家庭语音环境、主要饮食形式等因素进行卡方检验，结果显示性别、

居住地语言、主要抚养人语言不清、家庭语言环境、饮食形式两组间差异无统计学意义(P > 0.05)，家族

遗传史、进食速度两组间差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 1，提示家族遗传史、进食速度与功能
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性构音障碍可能有一定相关性。对两组儿童过敏指数进行比较，行秩和检验后，结果示两组差异有统计

学意义(P < 0.05)，结果见表 2，提示过敏与功能性构音障碍有一定关联。 
 

Table 1. Comparison of general information 
表 1. 一般资料的比较 

一般资料 实验组(n = 51) 对照组(n = 51) χ2 P 值 

性别     

男 42 35 
2.596 0.107 

女 9 16 

居住地语言     

方言 22 19 
0.367 0.545 

普通话 29 32 

主要抚养人语言     

方言 20 12 
2.914 0.088 

普通话 31 39 

主要抚养人语言不清     

是 8 4 
1.511 0.219 

否 43 47 

家族遗传史     

否 38 46 
4.317 0.038 

是 13 5 

家庭语言环境有 2 种以上方言     

是 6 6 
0 0 

否 45 45 

进食速度     

正常 36 46 
6.22 0.013 

过快或过慢 15 5 

饮食形式     

正常 35 36 
0.046 0.83 

不正常 16 15 

 
Table 2. Comparison of allergy index 
表 2. 过敏指数的比较 

项目 人数 秩平均值 Z 值 P 值 

实验组 51 57.86 
−2.176 0.03 

对照组 51 45.14 

3.3. 4~6 岁儿童功能性构音障碍的 Logistic 回归分析  

将初步一般资料比较差异有统计学意义的家族遗传史、进食速度、过敏指数三个因素作为自变量(有
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家族遗传史 = 1，无家族遗传史 = 0；进食速度异常 = 1，进食速度正常 = 0)，以 4~6 岁功能性构音障碍

儿童作为因变量(发生 = 1，未发生 = 0)。经 logistic 回归分析，结果显示，家族遗传史、进食速度不是

功能性构音障碍儿童发病的危险因素(P > 0.05)，过敏是功能性构音障碍儿童发病的危险因素(P < 0.05)，
结果见表 3。 

 
Table 3. Analysis of influencing factors in 4~6 year old children with functional speech disorder 
表 3. 4~6 岁功能性语音障碍儿童的影响因素分析 

影响因素 B SE Wald P OR 95% CI 

进食速度过快或过慢 21.552 28355.01 0 0.999 2,291,061,409 0 

有家族遗传史 −20.456 28355.01 0 0.999 0 0 

过敏指数 0.075 0.036 4.375 0.036 1.078 1.005 

常量 −1.171 0.502 5.44 0.02 0.31 - 

3.4. 过敏指数与发音清晰度关系  

从上述分析得出患儿过敏为功能性构音障碍发病影响因素，从过敏指数与发音清晰度相关散点图(见
图 1)看出二者有一定相关性，故对研究组过敏指数及发音清晰度进行相关性分析，经斯皮尔曼分析结果

示 r = −0.41，P < 0.05，结果见表 4，提示过敏指数与发音清晰度有负相关性，过敏指数越高，过敏程度

越重，发音清晰度则越低。 
 

 
Figure 1. Scatter plot of correlation between allergy index and articulation clarity 
图 1. 过敏指数与发音清晰度的相关性散点图 

 
Table 4. Relationship between allergy index and articulation articulation 
表 4. 过敏指数与发音清晰度的关系 

项目 
发音清晰度 

r 值 P 值 

过敏指数 −0.41 0.003 
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4. 讨论 

目前临床上对于儿童功能性构音障碍的发病因素并不完全明确，考虑可能与儿童成长过程中对语言

的接受、辨别和认知困难有关，儿童的语音辨别能力低使得在语言学习中接受了部分错误语音，但误当

做正确发音，久之错误发音形成固定状态而造成构音障碍。有研究表明，功能性构音障碍儿童在社会生

活能力和神经心理发育方面存在不平衡的现象[2]，甚至部分能力落后，儿童早期语言问题的持续存在导

致青少年后期出现精神障碍的显著风险增加[7] [8]。本文对功能性构音障患儿病因进一步探究，可以为疾

病的预防提供思路，进行早期诊断及干预，提高患儿语音矫正效率，防止出现一系列社会心理问题，对

于这些儿童的生活质量也至关重要。 
本文的研究结果提示，家族遗传史、进食速度可能与功能性构音障碍之间有一定相关性，但不是功

能性构音障碍发病的危险因素，部分学者的研究中指出口腔功能障碍可能影响构音动作技能的运用，导

致构音障碍[9]，这对我们之后的语言矫正及构音障碍的预防提供一定参考意义，提示我们在矫正发音过

程中要注意锻炼患儿口腔肌肉，增加咀嚼能力[10]，在一些研究中认为口腔运动的训练是改善构音障碍的

有效方法[11] [12] [13]，同时有研究认为功能性构音障碍的发病与遗传因素相关[14]，故对于有家族史的

患儿也应及早重视。 
在本文中，居住地语言、家庭语言环境等与功能性构音障碍无相关性，但在其他学者的研究中[15]，

家庭语言种类等是功能性构音障碍儿童发病的影响因素，这也提示我们在儿童学习语言的过程中，尽量

避免多种语言环境，这为更好的矫正患儿的发音提供了更多的思路，提高家长对儿童言语和语言问题认

识。 
本文经过相关统计学分析得出，患儿过敏是患儿功能性构音障碍发病的影响因素，且过敏程度越重，

患儿语音清晰度越低。在进行一般病史采集时发现，功能性构音障碍组(n = 51)患儿中过敏性疾病发生率

较高，过敏性鼻炎发生者高达 20 例，哮喘患儿 3 例，合并腺样体/扁桃体肥大患儿达 15 例，此类疾病均

由专科医师进行诊断。结合本研究的结果，推测出功能性构音障碍儿童与过敏有密切相关的关系，与

Serkan Filiz 等人的研究结果大致相符[16]，此研究指出患过敏性鼻炎的患儿中语音障碍的发病率更高，

且二者严重程度呈正相关，另外国外已有研究证实过敏性鼻炎为发音障碍的危险因素[17]。关于过敏与构

音障碍相关的发病机制，考虑过敏易导致呼吸道炎症，从而导致产生粘稠的粘液，因粘液排出效率低下

可能导致鼻腔、气管的改变，考虑鼻腔在发声过程中起着共鸣器的作用，任何改变都可能导致构音障碍、

发音困难[18] [19]。另外一方面，根据单一统一气道模型，呼吸系统被视为具有解剖相似性和共同病理生

理机制的器官联系体，共同控制高反应性和炎症反应[20]，上呼吸道和下呼吸道都有一个组织学上相似的

上皮组织，从鼻子延伸到肺部，一个器官的反应可导致呼吸道其他部位的反应，来自统一气道的一部分

的病理可同时影响其他部位[21] [22]，所以推测部分过敏患儿(过敏性鼻炎、喉炎)可能会同时引起发声器

官的病变，从而影响声音清晰度等。另外一些研究表明腺样体肥大会导致封闭的鼻音从而影响发音质量

[23]。同时患有过敏性疾病患儿的认知及学习能力受损，推测过敏可能影响患儿学习语言的过程，导致发

音不清。也有研究发现发声障碍患者的过敏发生率高于预期[24]，这与本研究结果大致相符，推测过敏与

发音清晰度有一定相关性，更好地控制过敏反应或许可预防功能性构音障碍的发生，语音矫正过程中控

制过敏反应，能更好地提高矫正效率。 
当然本研究有一些局限性，首先，本研究为小样本研究，研究结果可能受到样本量的影响，需扩大

数据进一步研究。其次该项研究主要由患儿父母填写问卷进而得出结果，不排除部分结果带有主观性。 
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