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语音训练对腭裂儿童心理状况的影响

陈　静,涂冬梅

[ 摘要] 目的:探讨语言训练对腭裂儿童心理状况的影响 。方法:对腭裂术后实行或未实行系统语音训练的儿童的语音清晰度

及心理状况进行测定。结果:未实行语音训练儿童的汉语语音清晰度明显低于实行语音训练的儿童( P <0.001) , 因而引起显

著的自卑 、抑郁 、社交退缩等病态心理。结论:系统语音训练不但可提高腭裂儿童语音清晰度, 而且可有效地促进腭裂儿童的

心理康复,提高其生活质量。
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　　腭裂是口腔颌面外科最常见的先天性畸形之

一,腭裂使患者在心理发育过程中存在不同程度的

自卑 、孤僻等心理缺陷。因此,正常语音功能的恢复

在腭裂的序列治疗中居重要地位[ 1] ,针对腭裂儿童

特有的腭裂音质进行语音治疗, 其目的是最大限度

的恢复其正常的语言功能[ 2] , 从而促进其人格发

育,提高其生存价值 。本文通过对 24例腭裂儿童进

行系统语音训练,探讨语音训练对腭裂儿童心理状

况的影响 。现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　对照组为 1997年 3月 ～ 1998 年

7月在我院行腭裂修补术后唇裂二期修复未进行语

音训练患儿 24例,其中男 16例,女 8例;年龄 10 ～

17岁。不完全性腭裂 7例, 单侧完全性腭裂 14例,

双侧腭裂 3例。观察组为 2001年 1 ～ 12月在我科

进行腭裂修补并进行系统语音训练的儿童 24例, 其

中男 15例, 女 9例;年龄 5 ～ 18 岁。不完全性腭裂

8例,单侧完全性腭裂 12例,双侧腭裂 4例 。

1.2　方法　对照组随机行腭咽闭合功能 、语音清

晰度及心理状况测试;观察组在腭裂术后 1个月进

行系统语音训练, 1年后复诊,进行同样测试。

1.2.1　语音训练方法　( 1)腭咽闭合训练。软腭部

按摩:按摩软腭部,向上向后, 动作应轻柔,逐渐加大

力量 3 ～ 6 次/天, 每次 10 min。吹气训练:可吹羽

毛 、棉花等轻质物品, 也可吹气球,开始可将气球拉

软后再吹,直至能将大的新气球吹起。训练发高音 、

长音, 可用 a-o-a练习, 注意声音不能出现“断音”现

象,反复练习至需吸气,反复进行 8 ～ 12 次;用 i-u-i

练习, 声音连续,反复 8 ～ 12次 。( 2)构音器官训练:

即唇与舌体运动操, 通过练习张口 、展唇 、圆唇 、撮

唇 、咬唇 、双唇互压 、鼓腮吹气 、伸舌 、卷舌等综合性

训练,为构音训练打基础。 ( 3)综合发音和拼音矫正

训练:按元音 、辅音 、双声词 、短句 、短文等顺序依次

训练。

1.2.2　行能测试　( 1) 汉语语音清晰度测字表
[ 3]
;

( 2 ) 吹气试验;( 3 ) Achenbach 儿童行为量表

( CBCL) 。

1.3　统计学方法　采用 t 检验和χ2检验。

2　结果

　　观察组的语音清晰度及吹气试验均明显高于对
照组( P<0.001) (见表 1) 。观察组儿童的抑郁 、体

诉和社交退缩心理障碍均低于对照组( P <0.05 ～

P<0.005) (见表 2) 。

表 1　两组患儿语音清晰度和吹气试验结果比较( x±s)

分组 n 语音清晰度( %) 吹气试验结果( s)

对照组 24 92±6 35±5

观察组 24 42±6 10±5

t - 28.87 17.32

P - <0.001 <0.001

表 2　两组患儿心理评定结果( n)

分组 n 抑郁 交往不良 体诉 社交退缩

对照组 24 15 7 15 17

观察组 24 8 1 2 4

合计 48 23 8 17 21

χ2 - 4.09 3.75 15.39 14.31

P - <0.05 >0.05 <0.005 <0.005

3　讨论

3.1　腭裂语音影响患儿心理发育　腭裂儿童虽然

经手术为完全的腭咽闭合 、正确发音创造了条件,但

如不进行系统的语音训练,仍难以形成完好的腭咽
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闭合,难以纠正已形成的不正确的发音习惯, 任其发

展,使语音仍然十分难懂,因此怕受到其他儿童的耻

笑和模仿,这使患儿产生自卑心理, 对集体活动 、社

会交往会自动采取有意识的退缩, 甚至是敌对表现,

或由于家长的过分保护使患儿缺乏同正常儿童的交

往,并失去接触社会的机会,从而导致封闭心理, 故

未受语音训练儿童的抑郁 、交往不良等心理障碍表

现明显高于受语音训练儿 。

3.2　腭咽闭合功能的强化训练　腭裂术后语音不

清主要是腭咽闭合不全, 腭裂语音最常见的特点是

高鼻音 、鼻漏气和代偿性不良语音习惯,腭裂术后由

于瘢痕挛缩,肌肉解剖结构异常及不良发音习惯, 严

重影响语音功能,因此,腭咽闭合训练是语音训练过

程中最关键的一步, 且宜早进行。一般在术后 1 个

月开始,此时手术局部肿胀已消退,及早进行腭咽闭

合训练能有效地软化瘢痕组织和增加软腭的长

度[ 4] ,促进腭部肌肉的感觉及运动功能的恢复, 减

轻和消除下颌唇舌运动的不良习惯,使气流改道, 减

轻鼻音。语音训练中应注意以下几点:首先, 按摩腭

部瘢痕动作要轻柔, 不能引起任何发射性恶心;其

次,练习发高音 、长音时, 要求先深吸气, 慢吐气, 吹

气时间愈长愈好 。

3.3　集体训练和个别训练相结合　通过对上述腭

裂患儿的语音训练发现, 要改善和巩固语音训练效

果,最好对腭裂患儿共同存在的问题进行集体训练,

训练时家长共同参与,请专家指导,纠正不良的发音

习惯 。然后, 针对每个儿童不同的语音障碍和心理

状态,进行个别训练。对害羞 、寡言儿童应主动与其

接触 、交朋友, 消除其恐惧心理, 及时发现并表扬每

一细微的进步,从而增强儿童的自信心,对孤僻 、怕

社交的儿童为其尽可能多的创造特殊环境让其表现

自己,使其在心理上有满足感,以此提高其表现欲和

对语言的兴趣。同时还须将娱乐 、趣味融入训练中,

充分激起儿童对语言学习的兴趣,调动其积极性 。

3.4　语音训练对促进腭裂儿童心理康复作用　语

音训练对腭裂儿童心理发育具有积极作用 。腭裂儿

童通过系统的语音训练,语音清晰度明显提高, 其语

言功能提高以后, 因腭裂语音引起的自卑 、抑郁的腭

裂儿童的病态心理明显改善, 其自信心 、表现欲增

强,性格逐渐开朗,能积极参加社交活动, 主动与人

交往 。本文 CBCL 测定结果显示, 受语音训练儿童

心理测定的抑郁 、体诉和社交退缩等心理因素均低

于未受语音训练儿童( P <0.05 ～ P <0.005) 。由

此可见, 对腭裂儿童进行系统的语音训练能有效促

进其正常语言及人格的发育 。
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视网膜脱离围手术期体位护理

田　静,王剑锋

[ 摘要] 目的:探讨视网膜脱离围手术期体位护理的意义 。方法:在一般护理的基础上, 进行术前 、术后特定的体位护理。结果:

视网膜脱离体位护理可以帮助患者顺利渡过围手术期。结论:围手术期体位护理能减少患者手术并发症, 对提高手术患者视

力有积极的作用。
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　　视网膜脱离是临床上常见的致盲性眼病, 其中

以孔源性视网膜脱离最多见[ 1] 。视网膜脱离时, 因

视网膜下液的重力作用及眼球活动,可使视网膜脱

离的范围逐渐扩大。因此,在手术治疗的基础上, 根

据视网膜脱离的不同部位, 在围手术期加强体位护

理,对于提高视网膜脱离治疗的成功率具有重要意

义 。我科近年来开展了以体位护理为基础的视网膜

脱离围手术期护理,现作报道。

1　临床资料

　　2001 ～ 2004年,我科收治单眼视网膜脱离患者

38例,其中男 30例, 女8例;年龄 17 ～ 63 岁。术前

使用阿托品扩瞳, 绘制眼底图,标明视网膜脱离的范

围以及裂孔的位置和大小。采用巩膜外冷凝加压术

21 例, 巩膜外冷凝加压术联合环扎术 17例, 其中联
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