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【摘要】　目的　探讨语音障碍儿童的神经心理发育特征及影响因素。方法　采用病例对照研

究，选取 2019年 1月至 2021年 9月在首都儿科研究所附属儿童医院保健科语言⁃言语门诊初次就诊并

诊断为语音障碍的 395例儿童作为语音障碍（SSD）组，并选取同期于保健科体检的 1 179名健康儿童

作为对照组，均进行《儿童神经心理行为检查量表2016版》（儿心量表2016版）检查，采用独立样本 t检

验比较两组儿童的总发育商、大运动、精细动作、适应能力、语言和社会行为能力的发育水平；采用单

因素 χ2 分析、多因素 logistic 回归分析儿童语音障碍的影响因素。结果　SSD 儿童 395 例，其中男

296例，女 99例，年龄≥4岁及≤6岁， （4.71±0.76）岁；对照组儿童 1 179例，其中男 864例，女 315例，年

龄≥4岁及≤6岁， （4.64±0.78）岁。SSD组总发育商均值低于对照组［（86.45±11.57）分/（91.24±8.00）分，

t=-7.78， P<0.01］，并且 SSD 组男童和女童总发育商的均值均低于对照组［（86.00±11.40）分/（90.78±
7.86）分，t=-6.70，P<0.01；（87.82±12.03）分/（92.87±8.49）分，t=-3.88，P<0.01］。各能区发育商比较，

SSD组大运动、精细动作、适应能力、语言能力、社会行为均值均低于对照组［（89.76±12.47）分/（92.01±
10.69）分，t=-3.21，P<0.01；（80.62±13.64）分/（84.49±11.55）分，t=-5.06，P<0.01； （87.92±15.25）分/
（92.98±12.06）分，t=-6.00，P<0.01；（86.48±16.30）分/（94.55±12.08）分，t=-9.04，P<0.01；（87.02±15.18）
分/（92.63±12.57）分，t=-6.62，P<0.01］；SSD 组内比较，男童的精细动作均值低于女童［（79.80±13.42）
分/（83.08±14.05）分，t=-2.08，P<0.05］。自主进餐时间 >2 岁（OR=1.527，95%CI： 1.180~1.977，P=
0.001）、辅食添加时间延迟（OR=1.510，95%CI： 1.123~2.029，P=0.006）、家庭语言环境存在方言（OR=
1.351，95%CI： 1.060~1.723，P=0.015）为儿童语音障碍的危险因素。结论　儿童语音障碍以男童多

见，SSD儿童整体发育水平落后于正常儿童，且 SSD男童精细动作落后于女童；儿童语音障碍发生与

辅食添加时间、自主进餐时间以及家庭语言环境等因素有关。
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【Abstract】 Objective　 Exploring the neuropsychological developmental characteristics 

and influencing factors of children with speech disorder. Methods　 A case‑control study was 
conducted. A total of 395 children diagnosed with speech disorders were selected as speech sound 
disorder (SSD) group from January 2019 to September 2021 in the speech‑speech outpatient 
department of the Children′s Hospital Affiliated to Capital Institute of Pediatrics, and 1 179 healthy 
children who underwent physical examination in the health department during the same period 
were selected as the control group. All the children were examined by the "Children′s 
Neuropsychological Behavior Scale 2016 Edition" (Children′s Mind Scale 2016 edition). Independent 
sample t test was used to compare the developmental levels of the two groups of children, including 
total developmental quotient, gross motor, fine motor, adaptive ability, language and social behavior 
ability. The influential factors of children′s speech disorders were analyzed by univariate Chi‑square 
analysis and multivariate logistic regression. Results　There were 395 SSD children, including 296 
males and 99 females, 4≤ age ≤6, (4.71±0.76) years. There were 1 179 children in the control group, 
including 864 males and 315 females, 4≤ age ≤6, (4.64±0.78) years. The mean value of total 
developmental factors in SSD group was lower than that in control group [(86.45±11.57)/(91.24±
8.0), t=-7.78, P<0.01], and the mean values of total developmental markers in both boys and girls in 
SSD group were lower than those in control group [(86.00±11.40)/(90.78±7.86), t=-6.70, P<0.01; 
(87.82±12.03)/(92.87±8.49), t=-3.88, P<0.01]. The mean values of gross motor, fine motor, adaptive 
ability, language ability and social behavior in SSD group were lower than those in control group 
[(89.76±12.47)/(92.01±10.69), t=-3.21, P<0.01; (80.62±13.64)/(84.49±11.55), t=-5.06, P<0.01; 
(87.92±15.25)/(92.98±12.06), t=-6.00, P<0.01; (86.48±16.30)/(94.55±12.08), t=-9.04, P<0.01; 
(87.02±15.18)/(92.63±12.57), t=-6.62, P<0.01]; The mean value of fine motor in boys was lower 
than that in girls in SSD group [(79.80±13.42)/(83.08±14.05), t=-2.08, P<0.05]. Independent 
mealtimes. 2 years old (OR=1.527, 95%CI: 1.180-1.977, P=0.001), delay in adding supplemental 
food (OR=1.510, 95%CI: 1.123-2.029, P=0.006), dialect in the home language environment (OR=
1.351, 95%CI: 1.060-1.723, P=0.015) were risk factors for children with speech disorders. 
Conclusion　Children with speech disorders are more common in boys. The overall development 
level of SSD children is lower than that of normal children, and the fine motor of SSD boys is lower 
than that of girls. The incidence of children′s speech disorders is related to the addition time of 
supplementary food, independent meal time and family language environment.

【Key words】 Children; Speech sound disorder; Neuropsychological development; 
Case‑control study
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语音障碍（speech sound disorder， SSD）是儿童

期常见的一种言语障碍，表现为语音生成不符合儿

童的年龄和发育阶段，单个或多个错误音素联合导

致单词错误，影响语音的可理解度，但并非由先天

的或者获得性疾病所致，发音器官无形态及运动功

能异常、听力正常［1］。学龄前期儿童 SSD患病率为

8%~9% ［2］，其发生可能与言语发生系统或言语感知

系统发育不成熟有关［3⁃4］。学龄前期是儿童神经发

育的关键时期，儿童神经心理发育包括感知觉、运

动、社交、认知等多个方面，正常的神经心理发育对

儿童形成健康的心理和社会适应能力具有重要意

义［5］。既往研究表明，SSD儿童常出现智力结构发

育不平衡，表现为操作能力、适应能力、听觉及感知

辨识能力等方面发育落后于同龄正常儿童［6］，随着

年龄增长容易共患阅读障碍［7］、拼写障碍［8］等神经

心理异常疾病，并伴随焦虑、自卑等社会心理情绪

问题［9］，对患儿往后的学业、就业等造成严重影

响［10］。因此， 全面评估 SSD 儿童的神经心理发育

特点，对其进行早期合理的干预具有重要指导意

义。目前国内关于 SSD 儿童神经发育特点的研究

少、样本量小 ［6， 11］， 且缺乏儿童语音障碍影响因素

的相关研究。本研究拟通过病例对照研究分析

395例 SSD儿童神经心理发育特点及儿童 SSD相关

影响因素，为针对性的干预指导提供依据。
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对象与方法

一、研究对象

采 用 病 例 对 照 研 究 ，选 取 2019 年 1 月 至

2021 年 9 月于首都儿科研究所附属儿童医院保健

科语言⁃言语门诊初次就诊并诊断为 SSD 的 395 例

儿童作为 SSD 组，并采用方便抽样方法，选取同期

于保健科门诊正常体检的 1 179名健康儿童作为对

照组。SSD 组入组标准：符合《美国精神障碍诊断

与统计手册（第 5 版）》［1］（diagnostic and statistical 
manual of mental disorders， DSM⁃5）关于语音障碍

诊断标准的患儿，发音器官的形态、运动功能无异

常、听力正常、智力正常、语言发育进程及语言能力

正常；根据《汉语普通话音素发育进程》中不同年龄

音素发展的 90%标准［12］，患儿的语音发育落后 1岁

及以上；发音不清症状持续半年以上；年龄≥4 岁

及≤6岁；患儿及家庭均说普通话。排除标准［13］：发

音器官畸形、听力异常、出生异常、神经系统疾病、

精神疾病、遗传代谢病、伴随语言发育迟缓/障碍或

言语流畅障碍等其他神经发育障碍性疾病。对照

组入组标准［13］：健康儿童；年龄≥4 岁及≤6 岁；无精

神障碍性疾病、神经系统疾病、严重躯体疾病等；能

配合完成神经心理发育测查；监护人知情同意。本

研 究 获 得 首 都 儿 科 研 究 所 伦 理 委 员 会 批 准

（SHERLLM2020024），所 有 家 长 均 签 署 知 情 同

意书。

二、研究方法

1.神经心理发育测查：采用《儿童神经心理行

为检查量表 2016 版》（儿心量表 2016 版）［14］，由经

过该量表标准化培训的专业测查人员对儿童进行

测查，计算总发育商及大运动、精细动作、适应能

力、语言、社会行为 5 个能区的发育商。依据该量

表应用的参考分值，发育商≥80分为正常。

2.调查问卷：由经过培训的门诊医生负责问卷

发放，向家长解释调查目的及意义，家长填写知情

同意书后在医生指导下完成问卷填写。（1）基本信

息：包括儿童的性别、年龄、身高、体重、出生孕周、

家庭月收入、主要带养人学历等。（2）其他信息：包

括辅食添加时间、自主进餐时间、是否独生子女、家

庭语言环境（纯普通话或存在方言）、是否存在亲子

阅读等。

三、统计学方法

应用 SPSS 21.0 统计软件，用偏度峰度检验法

判断正态性分布，符合正态分布的连续型变量组间

比较采用独立样本 t检验，不符合正态分布的连续

型变量组间比较采用非参数秩和检验；计数资料以

例（%）表示，采用 χ²检验或 Fisher 精确概率检验进

行组间比较。多因素分析采用 logistic 回归分析。

双侧检验，检验水准α=0.05。数值单位“分”。

结 果

一、临床一般资料

SSD 组 男 童 296 例（74.9%），女 童 99 例

（25.1%），男女比例约为 3∶1，年龄≥4 岁及≤6 岁， 
（4.71±0.76）岁；对照组男童 864 例（73.3%），女童

315 例（26.7%），男女比例约为 2.7∶1，年龄≥4 岁

及≤6 岁、（4.64±0.78）岁。两组性别（χ2=0.418，P=
0.518）和年龄构成（χ2=0.077，P=0.804）比较，差异

无统计学意义。

二、SSD儿童神经心理发育特征分析

SSD 组和对照组儿童总发育商及不同能区发

育商比较显示：SSD儿童的总发育商、大运动、精细

运动、适应能力、语言能力、社会行为发育商均值均

低于对照组（P<0.01），见表 1。不同性别 SSD 组儿

童的总发育商及不同能区发育商进行比较，结果显

示，SSD组男童总发育商、大运动（P<0.05）、精细运

动、适应能力、语言能力发育商均值低于对照组男

童（P<0.01）；SSD 组女童总发育商、大运动（P<
0.05）、精细运动、适应能力、语言能力发育商均值

低于对照组女童（P<0.01）；SSD组男童精细运动均

值低于 SSD 组女童，差异有统计学意义（P<0.05）， 
见表2。

三、儿童SSD的影响因素分析

1.单因素分析：辅食添加时间、自主进餐时间

及家庭语言环境是儿童语音障碍的影响因素（P<
表1 SSD组和对照组儿童总发育商及不同能区发育商的比较（分，x̄ ± s）

组别

SSD组

对照组

t值

P值

例数

395
1 179

总发育商

86.45±11.57
91.24±8.08

-9.25
<0.001

大运动

89.76±12.47
92.01±10.69

-3.46
0.001

精细运动

80.62±13.64
84.49±11.55

-5.49
<0.001

适应能力

87.92±15.25
92.98±12.06

-6.73
<0.001

语言能力

86.48±16.30
94.55±12.08

-10.46
<0.001

社会行为

87.02±15.18
92.63±12.57

-7.27
<0.001
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0.05），见表3。
2.多因素分析：自主进餐时间>2岁、辅食添加

时间延迟（>6 个月）、家庭语言环境中存在方言是

儿童语音障碍发生的危险因素，OR（95%CI）值分别

为 1.527（1.180~1.977）、1.510（1.123~2.029）和

1.351（1.060~1.723），见表4。

讨 论

目前国内对儿童语音障碍的诊断主要参考美

国 听 力 言 语 学 会（American speech⁃language⁃ 
hearing association， ASHA）［15］和美国精神医学学会

DSM⁃5［1］针对语音障碍的诊断标准，两种诊断标准

使用不同的诊断名称。ASHA 根据语音障碍发生

原因将其分为功能性、神经运动性、结构性和感知

性语音障碍，功能性语音障碍又分为功能性构音障

碍和音系障碍。本研究中采用 DSM⁃5诊断标准对

入组儿童进行筛选诊断，诊断名称为语音障碍。故

功能性构音障碍与语音障碍为儿童言语障碍的同

一种诊断名称，尽管不同的研究名称表述不同，但

疾病意义相同。

既往研究表明，男童发生语言言语障碍的风险

高于女童［16⁃18］， 在本研究中 SSD儿童男女比例约为

3∶1，男童多于女童，与既往研究一致，该结果可能

与男童语言中枢所在的大脑左半球发育晚于女童

等因素有关［19］。在本研究中，SSD儿童的总发育商

及各能区发育商均值虽处于在正常范围内（>80分），

但均低于正常儿童均值，且 SSD儿童精细运动发育

商处于临界低值边缘，提示 SSD儿童整体发育水平

落后于正常儿童，且 SSD组男童精细运动发育落后

表2 不同性别儿童总发育商及不同能区发育商的比较（分，x̄ ± s）

组别

男孩

SSD组

对照组

女孩

SSD组

对照组

例数

296
864

99
315

总发育商

86.00±11.40a

90.78±7.86

87.82±12.03a

92.87±8.49

大运动

89.27±12.31b

91.21±10.59

91.20±12.89b

94.19±10.67

精细运动

79.80±13.42ac

83.49±11.16

83.08±14.05a

87.22±12.16

适应能力

87.42±14.84a

92.51±11.86

89.42±16.41a

94.29±12.53

语言能力

86.65±15.77a

94.34±12.02

85.98±17.88a

95.13±12.238

社会行为

86.57±15.07a

92.32±12.51

88.36±15.52a

93.48±12.73
注：与同性别对照组比较，aP<0.01，bP<0.05；与女童SSD组比较，c P<0.05

表4 儿童SSD的多因素分析

变量

自主进餐时间

>2岁

辅食添加时间

延迟

家庭语言环境

存在方言

Wald χ2值

10.324

7.456

5.885

P值

0.001

0.006

0.015

OR值

1.527

1.510

1.351

95%CI值

1.180~1.977

1.123~2.029

1.060~1.723

表3 儿童SSD影响因素分析［例（%）］

影响因素

居住地区

市区

郊区

父母学历

专科及以下

本科

研究生及以上

孕周

早产

足月

过期产

辅食添加时间 a

正确（4~6个月）

延迟（>6个月）

自主进餐时间 b

>2岁

1~2岁

<1岁

家庭语言环境

普通话家庭

存在方言

独生子女

是

否

家庭人均月收入 c

<8 000元

8 000~15 000元

>15 000元

亲子阅读

是

否

SSD儿童人数
（比例）

195（49.4）
200（50.6）

143（36.2）
128（32.4）
124（31.4）

32（8.1）
346（87.6）

17（4.3）

311（78.7）
84（21.3）

171（43.3）
153（38.7）

71（18.0）

250（63.6）
143（36.4）

233（59.0）
162（41.0）

96（24.3）
145（36.7）
154（39.0）

218（55.2）
177（44.8）

正常儿童人
数（比例）

639（54.2）
540（45.8）

373（31.6）
447（37.9）
359（30.4）

105（8.9）
1015（86.1）

59（5.0）

989（83.9）
190（16.1）

429（36.4）
540（45.8）
210（17.8）

825（70.1）
352（29.9）

700（59.4）
479（40.6）

342（29.0）
415（35.2）
422（35.8）

601（51.0）
578（49.0）

χ2值

2.772

4.424

0.598

5.459

7.061

5.731

0.018

3.367

2.106

P值

0.096

0.109

0.741

0.019

0.029

0.017

0.893

0.186

0.147

注：a表示 4~6个月为大于等于 4个月及小于等于 6个月；b表示

1~2岁为大于等于 1岁及小于等于 2岁；c表示 8 000~15 000为大于

等于8 000及小于等于15 000
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于女童。既往研究发现儿童精细运动技能与语

言⁃言语能力呈正相关，早期语言发育障碍的儿童

出现运动发育迟缓的概率大于正常儿童［11， 20］，与本

研究结果一致，表明 SSD儿童神经心理发育相对不

成熟。在儿童神经发育过程中，运动与认知⁃语言

的发育高度相关，研究发现语言⁃言语障碍儿童普

遍存在运动障碍，如手灵巧性不足，平衡力及大运

动差等［21⁃22］，因此针对语音障碍的儿童，除了评估

其语言能力，还应该关注其运动系统的发育。以上

结果提示临床诊断时虽排除了智力障碍、语言发育

迟缓等其他神经发育障碍性疾病，若没有对语音障

碍儿童进行全面的神经心理发育评估，则其在运

动、认知、社交等方面出现的问题就不易被发现，故

发育行为医师在语音障碍儿童初诊时，应对其进行

包括神经心理发育在内的全面评估，并根据各能区

的评估结果提出针对性的干预指导意见，尤其应注

意对SSD男童精细运动的训练，促进其全面发展。

既往研究表明，儿童语音障碍的影响因素主要

包括儿童自身和家庭环境因素， 如儿童性别、家庭

言语和语言障碍史以及儿童 2 岁之前的言语和运

动能力［23］。本研究结果发现辅食添加时间、儿童自

主进餐时间、家庭中是否存在方言也是儿童语言障

碍的影响因素。结果显示辅食添加时间延迟是儿

童语音障碍的危险因素，儿童言语能力的发育与口

腔发育息息相关，在合适时间添加辅食是促进儿童

口腔发育的重要因素［24］，并且辅食添加时间延迟容

易导致儿童营养素缺乏，影响其整体发育，带养人

应遵从儿童生长发育规律，及时添加辅食。儿童自

主进餐时间>2岁也是发生SSD的危险因素，儿童自

主进餐时间反应其口腔运动功能，既往研究表明语

音障碍儿童存在明显口部运动功能异常［25］，与本研

究结果一致。家长应重视对儿童自主进餐的训练。

此外，本研究结果显示家庭语言中存在方言同样影

响儿童言语能力发育，目前尚缺乏关于家庭语言对

儿童言语能力影响的相关研究，但有研究表明家庭

语言中存在方言的儿童语言能力低于处于普通话

环境中的儿童［25］，语言能力与言语能力的发展相辅

相成，在一定程度上相互影响，因此家长在与儿童

交流时应注意使用普通话，减少或避免使用方言，

以促进孩子言语能力正常发育。

本中心既往研究结果显示，随着年龄增长 SSD
患儿的辅音错误问题会有所改善，但仍存在部分辅

音的错误人数比例随年龄变化无明显差异，提示这

些语音问题是长期存在的［13，26⁃27］，儿童的言语能力

发育与神经心理发育密切相关，故开展此次研究了

解 SSD儿童的神经心理发育特征及影响因素，为早

期评估和干预提供临床依据。本研究为单中心研

究且样本量较小，难以说明因果关系，因此后续研

究需要扩大研究范围，采取多中心研究及大样本对

本研究结果进行证实；此外，本研究中的影响因素

纳入较少，如早教等未考虑入内，往后的研究中应

考虑更多因素，为预防儿童语音障碍发生及相关神

经心理问题的干预提供更加科学的临床参考依据。

综上所述，SSD儿童的整体发育以及各能区发

育全面落后于正常儿童，应在早期对 SSD儿童进行

综合干预，促进其行为与心理的正常发育；同时应

向家长科普儿童言语发育的规律，让其了解孩子言

语发育的关键时间节点及影响因素，在喂养过程中

避免出现 SSD发生的危险因素，促进孩子言语能力

的健康发展，从根本上减少SSD的发生。
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