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舌系带延长术后构音障碍患者家属对语音治疗认知与需求的调查分析

张艳云

郑州大学第一附属医院日间手术麻醉 河南郑州

【摘要】 目的：调查舌系带延长术后构音障碍患者家属对语音治疗的认知需求。方法：设计构音障碍患者语

音治疗需求调查表，对来我科室就诊并连续收治的 97例舌系带延长术后构音障碍患者的家属进行语音治疗认知

需求的调查。结果：虽然家属对患者语音重要性的关注度较高，但是对患者术后是否需要做语音治疗及如何治疗

存在一定的认识误区。经调查发现，46.7%的家属盲目认为患者发音不清需要行手术且 31.4%的家属认为术后没

必要做语音治疗，造成该现状的原因主要有消息闭塞和非专业乃至非专科医师误导所致，另大部分家属希望在周

末和假期等时间接受语音治疗。结论：对前来就诊的患者家属应加强宣教，使家属树立对语音治疗必要性的认识，

另应针对路途远、复诊困难的患者制定恰当的语音治疗方案，提高术后患者的就诊率，最大限度帮助其获得正常

语音。

【关键词】舌系带延长术；构音障碍；语音治疗；认知；需求

ASurvey on speech training cognition and demands among parents of dysarthria after lingual frenectomy
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【 Abstract】 Objective: To investigate the cognition and demands on speech therapy by their parents with
dysarthria after lingual frenectomy. Methods: 97 dysarthria after lingual frenectomy patients’ parents were enrolled in
this investigation. A questionnaire including 29 inquiry issues was finished individually from these respondents. Results:
Although the speech problem is a main concern among all these respondents, but whether need or how to train and
correct pronunciation after lingual frenectomy remains unknown. The survey showed 46.7% of these respondents blindly
thought their children need do surgery and 31.4% considered it was unnecessary to train after lingual frenectomy. The
news was blocked and non-professional even non specialist misleading were mainly caused the current situation. Most
responders wish their children could get speech training in the weekends or students’ vacation. Conclusion: Enough
hospitalization propaganda among parents of dysarthria after lingual frenectomy on speech therapy is needed.
Appropriate speech therapy should be established for long distance and referral difficult patients so as to guarantee most
of dysarthria after lingual frenectomy could obtain speech correction in time.

【Keywords】 Lingual Frenectomy; Dysarthria; Speech Therapy; Cognition; Demands

国外学者[1]定义了舌系带过短的概念，我国学者也

指出它是口腔科一种先天性畸形疾病，多发于儿童[2]。

本病常会造成患者吸吮、咀嚼及语言障碍[3]。而语音障

碍会严重影响患者社会适应能力，表现为较高的失业

率和较低的社会经济地位[4]。目前该病最常见的治疗方

法是舌系带延长术，术后患者仍存在不同程度的构音

障碍。有学者[5]表明术后必须结合专业语音训练才更为

重要。但自我院开展语音治疗工作以来，舌系带延长

术后构音障碍患者前来接受正规治疗的比率极低。为

解决就诊率偏低，方便开展治疗工作，我们对 2019年
2月至 2019年 12月收治的 97位舌系带延长术后构音

障碍患者家属进行了语音治疗认知与需求的调查，并

进行了初步分析。情况如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

抽取 2019年 2月至 2019年 12月来郑州大学第一
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附属医院口腔语音治疗科就诊的舌系带延长术后构音

障碍患者 97例。其中男 72例，女 25例，男女比例约

为 2.88:1，年龄 3-29 岁，平均（8.62±5.69）岁。其家

属的文化程度：小学及以下 19.39%，初中 56.12%，高

中 16.33%，大学及以上 8.16%。

1.2 方法

1.2.1 一般检查 评估患者语音的严重程度，检查

患者口腔构音器官、舌尖伸出口外的长度及运动灵活

性。

1.2.2 调查问卷 自行设计问卷并指导患者家属如

实填写。该问卷由两部分组成：⑴患者的一般资料，

共 8项。包括患者性别、年龄、民族、严重程度、家

属的文化程度、职业、经济水平、现居住地；⑵目前

家属对语音治疗的认知及需求，共 29项。包括语音障

碍在哪些方面易对患者造成影响、家属对舌系带延长

术的期待及对术后语音治疗的认知、患者无法接受治

疗的原因、获得治疗相关信息的渠道及对治疗时间和

费用的认知等。

1.2.3 问卷填写与收集 由受过培训的专职人员负

责，协助患者家属当日填完并收回，共发放 97份，收

回 97份，问卷有效回收率为 100%。

1.2.4 统计学分析 采用 SPSS17.0 进行统计学处

理。一般资料、患者家属对语音治疗的认知及需求均

采用描述性统计分析。

2 结果

2.1 患者家属的一般资料分布：

①职业：农民 36人，占 36.73%，工人 25人，占

25.77%，公职人员 14人，占 14.43%，无业 22人，占

22.68%。

②现居住地：居住农村 74.08%，居住城镇 15.51%，

居住城市 10.41%。

2.2 家属对患者构音障碍的认知

①患者语音不清的原因：67.4%的家属认为由舌系

带过短引起，28.2%表示不清楚，4.4%认为患者有生长

发育疾病；②初来院就诊的原因：47.7%的家属听信当

地县或乡镇非专业医师的建议来我院要求做手术，

28.6%因周围人反映患者语音不清，18.3%的家属自身

感觉患者语音不清，5.4%是看其他疾病附带看语音；

③语音障碍是否会对患者产生负面影响：89.7%的家属

认为肯定会，8.7%认为会但感觉影响不大，1.6%不确

定；④语音障碍是否会对患者未来人生产生重大影响：

60.2%的家属认为肯定会，31.6%的家属认为可能会，

3.1%认为不会，5.1%不确定；⑤语音障碍会在哪些方

面影响患者：22.9%的家属认为影响患者交往，10.4%
的家属认为影响学习，13.4%的家属认为影响性格，

7.2%的家属认为影响心理，46.1%的家属认为在交往、

学习、性格、心理方面对患者均产生影响；⑥随年龄

增长错误发音是否会自愈：76.6%的家属认为会，14.3%
的家属认为不会，9.1%的家属不确定。

2.3 家属对语音治疗的认知

①家属是否知道语音治疗：2.7%的家属知道，

87.5%家属不知道，9.8%的家属听说过，但不确定；②

家属经哪种途径获取治疗信息：17.6%是经网络，14.8%
是亲戚朋友介绍，65.9%是我院医护人员告知，1.7%是

经报纸；③术后患者是否有必要做治疗：21.7%的家属

认为有必要，31.4%认为没必要，46.9%表示术后视情

况而定；④是否查阅过语音治疗的相关资料：9.4%的

家属查过，90.6%的家属没查过；⑤家属是否经常纠正

患者发音：47.8%的家属经常纠正，32.4%偶尔纠正，

12.6%的家属等其自愈，7.2%的家属放任不管；⑥患者

可否自行练习发音：28.4%的家属认为可以，34.7%家

属认为不可以，36.9%的家属不确定。

2.4 家属对舌系带延长术的期待

①患者发音不清是否需要行舌系带延长术：46.7%
的家属认为需要，23.6%的家属认为不需要，29.7%的

家属不确定；②对手术的看法：67.4%的家属认为发音

不清剪下舌系带会改善，7.7%的家属担心手术创伤，

24.9%的家属听医生建议；③术后语音是否会改善：

46.5%的家属认为肯定会改善，27.4%的家属认为会有

明显改善，15.9%的家属认为会有轻微改善，10.2%表

示不确定。

2.5 参加语音治疗所存在的主要问题

①是否能坚持带患者参加治疗：37.9%的家属能，

48.6%的家属不能，13.5%的家属不确定；②不能参加

的原因：12.2%因经济原因，45.8%因路途遥远，27.6%
因时间原因，9.8%因无人监督练习，4.5%是以上原因

皆有涉及。

2.6 家属对语音治疗的需求

①语音治疗主要应由谁来实施：6.2%认为应由自

己，2.5%认为应由老师，12.7%的认为应由医生，78.6%
的认为应由老师、家属、医生共同实施；②治疗的频

次：8.2%的家属认为应每周 1次，17.7%认为每周 2次，



张艳云 舌系带延长术后构音障碍患者家属对语音治疗认知与需求的调查分析

- 9 -

3.8%的家属认为每两周 1 次，70.3%的家属表示不确

定；③家属接受的治疗方式：46.3%的家属希望治疗师

制定家庭训练计划，患者定期做语音测评，20.4%的家

属希望在当地参加语音训练班，定期来院复查，23.6%
的家属希望一对一治疗，9.7%的家属认为可在家自行

训练；④课程安排：44.3%家属希望在周末，36.6%希

望在寒暑假，8.9%的家属接受正常门诊时间，10.2%的

家属表示随时可以；⑤治疗费用：32.7%的家属 2000
元以下每疗程能接受，15.6%的家属 2000-3000元每疗

程能接受，51.7%的家属不在乎费用，视治疗效果而定。

3 讨论

随医疗水平的提高及科学育儿知识的普及，家属

开始重视孩子人际交流和心理健康等方面的培养。严

重舌系带过短会对幼儿语言发育造成影响已逐渐为家

属和医护人员所重视和认同。但对舌系带术后仍存在

构音障碍的患者需进行语音治疗的意识还相对薄弱。

我国目前缺乏语音治疗师专业分支又无系统干预，且

语音治疗在各地的开展情况又相差甚远，故常误诊为

发育迟缓或口腔异常等其他疾病，更有绝大多数家属

一味抱有“期待疗法”“等着儿童年龄大些语音习得自

然会好些”的想法，这些错误观念导致患者不能及时接

受正规语音治疗。国内有学者[6]曾指出：构音障碍儿童

尽早开展辅音习得训练是非常有必要的。但我院自开

展语音治疗工作至今，前来就诊的舌系带延长术后构

音障碍患者的比例甚少，针对该问题，我们设计了舌

系带术后构音障碍患者家属对语音康复需求的调查

表，希望能找出问题根源，有效干预家属的错误认知，

最大限度帮助患者接受更专业的语音指导。

目前舌系带过短是一个相对主观的诊断概念，临

床上也很难以一个明确的标准来指导何种程度才算是

舌系带过短[7]。国内学者李鹏[8]认为幼儿时期的舌系带

较短完全可不做任何处理，待其自行生长发育。随年

龄增长，部分儿童舌系带过短的症状会有较大改善，

其发音状况也会有明显的改观[9]。故幼儿时期患者出现

构音障碍，家属勿盲目归因舌系带过短，需经正规医

院口腔颌面外科专家诊断后再作定论，更不要盲目做

舌系带延长术。即使手术矫正，也有部分患者其语音

清晰度仍得不到改善。有文献表明：舌系带术后仍存

有构音障碍者及时行语音治疗才是语音异常的最佳治

疗方案[10]。但从我们初步调查的结果看，目前构音障

碍患者家属对语音治疗还存在很多认知误区。

由家属的一般情况统计结果看，来我院就诊的农

村户口患者占 74.08%，文化程度大多为初中占

56.12%，这与父母文化程度越高，多居住于城市就诊

率越高的报道[11]不一致。可能因河南省农村人口基数

大、构音障碍患者绝对数多，另还表明语音问题越来

越受广大农村患者家属的重视。从家属对患者构音障

碍的认知结果可见，89.7%的家属认为语音障碍会对患

者产生负面影响，60.2%的家属认为对患者未来人生会

造成重大影响，46.1%的家属认为在交往、学习、性格、

心理方面对患者均已产生影响，说明家属对语音问题

的重要性有明确的认识。但研究还发现：67.4%的家属

认为患者语音不清是由舌系带过短引起的，且 47.7%
的家属要求给患者手术治疗，这表明家属对舌系带过

短与语音障碍的关系存在误区，对该部分家属应加强

宣教，使其错误认知得以纠正。我们还发现，87.5%的

家属不知道有语音治疗，46.9%的家属表示术后视情况

考虑是否做语音治疗。这说明大部分家属虽已认识到

语音障碍对患者会有影响，但对患者需接受正规语音

治疗仍认识不足。对该类家属应重点宣教，使其认识

到治疗的必要性和迫切性。另外 47.8%的家属试图自

己纠正患者的错误发音且 28.4%的家属认为患者可自

行练习发音。这提示在宣教中要强调语音治疗是专业

性很强的学科，必须在专业语音师的指导下进行练习，

方可达到良好的效果。

在家属对舌系带延长术的期待调查中发现，46.7%
的家属认为患者发音不清需手术且 36.4%的家属认为

剪下舌系带语音就会改善，还有 27.4%的家属认为术

后语音会有明显改善，针对这些问题，语音师应向家

属科普患者发音不清是由多种原因引起的，应到正规

医院确诊治疗，不能一味盲目要求给患者行舌系带延

长术，国内学者乔静[12]也认为患者出现舌系带短所致

构音障碍时，可先进行规范化语音训练，最后仍无效

者才考虑手术治疗。也即是说并不是所有的构音障碍

患者均需行延长术，况且手术只是治疗的开始，术后

必须结合专业语音训才更为重要[5]且有文献研究表明

[10,13]：舌系带术后确有自愈的可能，但自愈率很低。

这与邓金煜的研究结果一致。故语音师应告诫家属勿

将发音错误的解决寄希望于舌系带延长手术上，应及

时就医主动帮助患者纠正异常语音。



张艳云 舌系带延长术后构音障碍患者家属对语音治疗认知与需求的调查分析

- 10 -

在参加语音治疗所存在的主要问题调查中，48.6%
的家属不能坚持带患者做治疗，其原因主要有：45.8%
是因路途遥远，27.6%是因家属没时间，12.2%是因经

济原因。这些数据反映了家属对语音治疗的重要性缺

乏充足的认识，还映射出我国语音治疗的现状：目前

我国开展该项工作的医院很少，专业从事语音治疗工

作的人员亦较少，以我院为例，河南省仅我院能开展

此项工作，且前来就诊的患者绝大多数来自周边农村

及其他省市。每周均来治疗确实存在较大困难，但又

不能在当地获取治疗资源，故而大部分患者不能接受

正规的语音治疗。为解决这一问题，我们进行了家属

对语音治疗需求的调查发现：78.6%的家属认为语音治

疗应由老师、家属、医生共同执行，这与国内外学者[14-15]

的研究结果一致。在治疗时间上，68.8%的家属表示不

确定治疗的频次，17.7%的家属认为治疗应每周 2次，

还有 46.3%的家属希望治疗师制定家庭训练计划，患

者定期到医院行语音测评，而 44.3%的家属希望治疗

安排在周末，36.6%的家属则希望在寒暑假。依据这些

数据，再结合我国目前的现状，我们认为可采用以下

治疗模式：离医院较近的周边地区患者，可安排在周

一至周五正常门诊时间，一对一治疗，每周 2次课时，

每课时 45分钟，其他省市交通便利的患者可安排在周

末，对于偏远农村且正上学的患者可安排在寒暑假加

强训练，最大限度帮助语音障碍患者参加治疗。

本研究发现，大部分家属对语音障碍的认识存在

误区，尤其是针对舌系带延长术后发音障碍的患者，

故对以“舌系带过短致发音障碍，要求行舌系带延长

术”为主诉的患者家属应进行专业宣教，同时倡导加强

基层医院医疗人员的培养，以避免医源性延误治疗。

另建议有条件的医院设立专门的语言矫治门诊， 以使

部分虽经手术矫正和简单指导语音仍不能得到明显改

善的患者，得到规范、及时、有效的语音治疗。
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