
10. 齶裂的語音問題
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　　齶裂是最常見的出生缺陷之一，國內外調查資料顯示，齶裂發生率為1/600~1/1000。齶裂的存在，將對孩子的語言交流及社會心理做成一定的損害。隨著口腔科、麻醉科、監護技術的發展，多學科合作使得越來越多的齶裂孩子得以早期進行齶裂修復術，甚至在學語前期（0~6月）或學語期（7~12月）已完成手術治療，為孩子將來獲得與正常人完全一樣的語音提供了條件。
　　雖然齶裂修復後，孩子的上齶生理結構在一定程度上達到正常狀態，但在發音過程中，其功能往往不能達到發音清晰的要求，特別是那些已開始講話後才行手術治療的孩子。因此，對每一個齶裂術後的孩子，無論是學語前期或學語後期施行手術，均需進行語言管理，對存在的語音問題進行適當的干預，以提高其生存品質。 

一、 常見的齶裂音質
　　齶裂音質是齶裂患兒因先天畸型導致齶咽閉合不全而形成的異常語音現象。正常人鼻腔和口腔之間由上齶分隔，兩者只通過咽腔相通，當發音及講話時，除鼻輔音m、n、ng外，所有的母音及輔音均需軟齶與咽後壁閉合，將口咽腔、鼻咽腔隔開，氣流全部從口腔中放出，這種軟齶與咽壁的閉合稱為“齶咽閉合”。齶裂患兒由於上齶結構異常而不能達到齶咽閉合，繼而在發音過程中產生一系列的異常語音現象，主要表現在發聲異常、共鳴異常、構音異常三個方面。
　　1、 發聲異常
　　患兒在語言發育過程中，為了使自己的語言在響度、清晰度等方面接近正常語音，常趨向於大聲發音，聲帶的長期過度緊張、用力，會使聲帶發生組織病理學的改變，當氣流經過聲腔時，兩側聲帶品質、厚度的差異使聲帶兩側振動頻率不一致，或聲帶開放位相不正常；若聲帶出現結節或聲帶麻痹，則會出現聲音嘶啞，音響偏低，聲帶漏氣等現象。
　　2、 共鳴異常
　　正常生理狀態下，發母音及非鼻音的任何輔音時，口鼻腔因齶咽閉合而完全分隔，口腔獨立完成共鳴，當齶咽閉合不全時，部分氣流進入鼻腔，鼻腔參與共鳴，使音質帶有鼻音成份，出現共鳴異常。這種狀況下，患兒往往表現為說話需經常換氣，或聲音強度偏弱，言語速度加快。
　　3、 構音異常
　　由於共鳴腔的形態的改變，齶裂患兒在模仿發音時，不能有效地控制氣流和形成準確的構音位置，而以代償方式進行發音。
二 齶裂術後構音器官和語音學檢查
　　（一）構音器官的檢查
　　構音器官包括鼻腔、雙唇、舌、齒、硬齶、軟齶、咽喉、下頜。
　　（1） 鼻：雙側鼻翼是否對稱，鼻中隔是否偏斜，鼻通氣功能有否障礙。
　　（2） 雙唇：上唇有否瘢痕，瘢痕有否增生或攣縮，圓唇、展唇運動有否障礙。
　　（3） 舌：舌體是否對稱、肥厚、有無中凹，外伸、上下、左右舔唇有否障礙。
　　（4） 齒：上牙弓有否變形，上下齒咬合情況。
　　（5） 硬齶：長度是否正常，瘢痕長度，有無瘺孔。
　　（6） 軟齶：長度是否正常，瘢痕長度，有無瘺孔。
　　（7） 咽喉：有無肌肉麻痹,有無採用咽後壁複合組織瓣修齶裂，咽瓣蒂的位置。
　　（8） 下頜：上抬、下拉、橫向運動是否正常。
　　（二）齶咽閉合功能檢查
　　通過口腔內視診，鏡面反應及設備檢查為主。
　　（1）口腔內視診：觀察靜止狀態下軟齶的長度，齶咽間距，發/A/音及刺激軟齶產生絞扼反射時，軟齶、咽側壁、咽後壁的活動度及齶咽間距。
　　（2）鏡面反應：以鼻息鏡或代用品，置於患兒鼻孔下，鼻孔開放狀態下，發長母音/i：/、/a：/、吹水泡，觀察鏡面是否因鼻部熱氣洩漏而出現冷凝區，若有則考慮齶咽閉合不全。
　　（3）專科設備檢查：包括X線放射檢查、鼻流計、光導纖維鼻咽內窺鏡檢查。
　　X線放射檢查 採用頭顱齶咽側位元片照相或動態攝像。以靜止位、/a/音位、/i/音位綜合測量硬齶、軟齶長度、軟齶與咽後壁形成的齶咽閉合是否完成，X線側位元動態攝像，則充分展示齶咽部組織隨語音變化的過程，有利於準確判斷齶咽閉合功能。
　　鼻流計 用於測量發音時，口鼻腔氣流分佈比率。齶咽閉合功能不全患者鼻腔氣流的分流量明顯增強，百分比值越大，鼻音成份越多。
　　光導纖維鼻咽內窺鏡檢查 將窺鏡經過鼻腔到達軟齶上方，觀察吞咽、吹氣、發音時軟齶咽側壁及咽後壁的實際運動方式。
（三）構音檢查
　　1、構音類似運動檢查：
齶裂術後的言語治療
　　齶裂術後，患兒的口腔生理結構得到改善，但相當大比率的兒童最終需要進行語音訓練。國內外有各種不同的評估報告，平均來看，至少50%的這些孩子需要在他們生活中的某一階段接受語言治療師的訓練。要幫助這些孩子糾正遺留的語音問題，首先必須對發音慎重地進行評價，得出正確的診斷，再進行訓練，並且在訓練過程中不斷進行再評價。
一 、齶裂修補術後的早期干預
　　越來越多的孩子在學語前已經進行齶裂修復術，對於這部分“未開始講話”的孩子，語言治療師及父母們應該做些什麼呢？不少父母認為，上齶的裂隙修補了，孩子的進食及講話自然而然地會隨之而好轉。但事實上往往並不如此，相當一部分家長在孩子術後一年或兩年才返回醫院，訴說孩子講話不清晰或講話少，檢查時發現部分孩子存在軟齶過短、活動度差、共鳴障礙，一些齶咽閉合功能正常的孩子，也存在著構音的異常，舌尖前音/z、c、s/、舌面音/j、q、x/常被弱化或不能發出。
　　早期的語言干預，包括對父母的諮詢工作，讓父母知道齶裂所帶來的語音障礙和術後可能出現的情況，以及瞭解家長對孩子的期望。正如Hah（1989年）指出：父母對齶裂孩子都會有意識或無意識地進行語言教育，不論他們是否被專業醫生忠告過，他們需要有關正常語言發育的資訊和有關開始實施方法的特殊建議，如果父母親不被包括在早期管理程式中，則他們可能只關心上齶裂隙修補得如何，而不具備面對術後仍存在語言問題的心理準備。一些父母可能簡單地等待手術的來臨，設想正常的語音會隨手術而自然出現；而一些父母則消極地接受孩子的語言遲緩或構音障礙是上齶裂隙的自然結果。所以術前術後均應給父母們進行詳細解釋，讓他們早期取得有關孩子可能出現的語言問題的資訊，並鼓勵他們參與孩子的訓練工作。
　　對這部分孩子，我們每3~4個月提供一次語言評價，採用中國康復研究中心的語言發育遲緩評價方法進行語言發育評估，瞭解其語言發育情況，並為父母提供正常語言發育的資料及父母在家中訓練的內容，以促進孩子的交流能力。並建議父母記錄孩子的發音（對孩子的發音進行錄音），為日後進行語音評價提供原始資料。
二、 裂修補術後的語音治療
　　齶裂修補術後，部分孩子的生理結構得到恢復，但在工作中，我們發現，即使齶咽閉合功能正常者，也可因其存在不良代償性發音習慣而使其語音清晰度低於正常；或檢查時齶咽可完全閉合，但在說話時出現齶咽閉合不全，這部分孩子，正是我們語音訓練的物件。而對於齶裂術後仍存在明顯的齶咽閉合不全，則任何形式的語音訓練治療都是徒勞的。這部分孩子首先考慮咽形成術或使用齶咽阻塞器，以恢復發音所需的生理條件，只有這樣，語音訓練才有可能取得良好的效果。
　　一個語言發育正常的孩子約2歲大時我們就可以開始進行正規的語音評價，結合評價結果開始循序漸進的語音訓練，為家長制訂家庭訓練計畫。訓練內容包括共鳴及構音兩方面的內容。
　　（一） 共鳴障礙訓練
　　（1）先改善齶部肌肉的知覺及運動功能，採用中指指腹，沿著瘢痕邊緣按摩硬齶及軟齶前部，或用軟毛刷輕拭齶部。操作時動作要輕柔，注意不要引起任何反射性噁心。
　　（2）咽運動：依靠舌根活動反射，迫使軟齶運動。
　　（3）發高音、長音：要求聲音越長、越響、越高越好，且逐漸增加音高，用a和i來訓練，訓練初期，應將鼻孔堵住。
　　（4）吹氣練習：這一練習可以通過吹水泡、吹口琴、吹哨子、吹汽球等方式進行，要求先深吸氣，慢吐氣，吹氣時間越長越好。
　　（二） 構音訓練
　　在進行構音訓練前，首先對構音器官進行訓練，然後才是發音方式的控制訓練
　　1、唇及舌體運動操
　　初級練習
　　(1)張口練習：輕鬆閉唇，張口至最大限度，同時向外呼氣，或發a音。至呼氣末，輕輕閉唇，同時吸氣。反復進行4~8次。
　　(2)展唇練習：輕鬆閉唇，雙齒列正常咬合，舌尖抵下齒背，雙唇向兩側平展，同時發出持續的i：音，氣流無法支援時，回到閉唇狀態，同時吸氣，反復進行4~8次。
　　(3)圓唇練習：靜止閉唇，然後雙唇輕攏，向外呼氣或發u音，至呼氣末，再回閉唇位，同時吸氣。反復進行4-8次。
　　(4)撮唇練習：雙唇輕閉，然後用力將雙唇撮緊，舌尖抵下齒背，送氣做吹口哨或發ü音狀。回到輕閉唇狀，同時吸氣，反復進行4-8次。
　　(5)咬唇練習：將下唇置於上下齒間，呼氣，下唇與上下齒關係不變，至呼氣末，吸氣。再咬唇呼氣，反復練習4-8次。
　　(6)雙唇互壓練習：雙唇互相擠壓，取一張紙片放在雙唇間，屏氣，用手抽取紙片，雙唇用力將紙片夾住，反復練習4-8次。
　　(7)咂唇訓練：雙唇互相用力，突然放開，發出輕輕的咂唇聲。反復練習4-8次。
　　(8)鼓腮吐氣練習：雙唇輕閉，口內充滿氣體，口外一張紙片，吐氣，將紙片吹倒。同時發出無聲音的pu音。吸氣。反復練習4-8次。
　　(9)伸舌練習：誘導患者將舌平伸至口外，雙唇放鬆，縮唇回口內。反復練習4-8次。
　　(10)伸舌上卷練習：伸舌至口外最大限度，舌尖上卷，向上唇或人中接觸。回平伸舌位。反復練習4~8次。
　　(11)張口捲舌練習：盡力張大口，舌上卷至上齒外側，依次向上齒背、硬齶及軟齶方向滑動，回到閉口位，反復練習4~8次。
　　(12)張口平抬舌練習：適度張口，舌前部平抬與硬齶部相貼。舌尖抵上齒背。回靜止位，反復練習4~8次。
　　(13)舌尖搭齒練習：適度張口，舌尖抵上齒冠狀面或上齒背，迅速離開，發出“咂、咂”聲。反復練習8~12次。
　　(14)彈舌練習：舌面前部抵硬齶，舌尖抵上齒背，適度張口。迅速彈離舌體。反復練習8~12次。
　　(15)舌後縮練習：張口，舌體後縮，感到會厭部有壓力，回到靜止位，再次後縮。反復練習4~8次。
2、 綜合發音練習
　　（１）展唇－圓唇練習：a→o→a注意聲音不能出現“斷音”現象，反復練習至需吸氣。再次起a音，反復進行8-12次。
　　（２）展唇—撮唇練習：i→ü→i，聲音連續, 反復進行8-12次。
　　（３）圓唇—展唇練習：u→e→u，聲音連續, 反復進行8-12次。
　　（４）三母音練習：ba→da→ga，pa→ta→ka，要求一定時間內次數越多越好。
　　（５）捲舌音練習：L→La，L→Le。
　　（６）捲舌—平舌送氣練習：sh→s→sh，反復練習至舌頭運動自如。
(三) 輔音的正確發音訓練
　　齶裂代償語音訓練 各種漢語輔音的正確發音位置及方法建立：
　　/p/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、會厭化音。訓練方法：首先檢查閉唇能力，將唇緊閉後，放置小紙片於兩唇之間；氣流送向口腔前部，鼓腮，釋放氣流，吹動紙片。（如果/p/由會厭塞音代替，紙片不會被吹動）
　　/b/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、會厭化音。訓練方法：/b/是不送氣濁音，與/p/相比起來訓練會困難些。發音位置同/p/相同,但發音方式不同，如能正確發出/p/,將手放置於喉部，使之感覺到聲帶振動，這便是/b/的發出，但應避免聲帶過度用力。
　　/t/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、會厭化音、舌背中-齶塞音（舌前部或中部與硬齶中後部接觸）。訓練方法：是比較重要的輔音音素，其發音位置的建立有助於糾正其他舌尖中音，同時也是一個比較困難糾正的音。發音步驟：①將舌尖抬向上齒槽脊方向。②舌尖反復與上齒槽脊接觸，增加感覺。③在輕輕將氣呼出的同時將舌尖放下發出輕/t/。④將步驟③持續快速化。圖解法和齶電圖可協助訓練。
　　/d/：易出現的發音錯誤：與/t/相同。訓練方法：此音為不送氣濁音，訓練方法同由/p/訓練/b/，應用/t/的發音位置而稍不同的發音方法，也應避免用力過大。對於舌背中-齶塞音存在的病人可應用舌彈簧式舌刺矯正器協助治療。
　　/k/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、會厭化音、懸雍垂塞音、咽塞音（舌後部與懸雍垂或咽後壁接觸）。訓練方法：此音是發育較早的音，也是較困難進行糾正的音，對於年齡較小的患者可教其模仿槍的聲音“哢、哢、哢”。對於年齡較大的患者可用圖解法，或用壓舌板壓住舌前部使舌後部抬起。可對照鏡子觀察發音動作。
　　/g/：易出現的發音錯誤：同/k/。訓練方法：此音也為不送氣濁音，訓練方法同由/t/~/d/，也應注意避免用力過大。
　　/f/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、會厭化音。訓練方法：宜進行模仿，可應用鏡子進行練習，可用紙片或手背放在嘴邊感覺發音時的氣流呼出。
　　/s/：易出現的發音錯誤：聲門塞音、咽擦音、會厭化音、齶化音。訓練方法：是發育較晚及較難糾正的音。其方法如下：①可先將舌尖置於上下齒間，將氣流由牙及舌間擠出，然後將舌退到上下齒後，並將唇咧開。②當患者有咽擦音存在時，口底肌肉緊張，首先教患者感覺口底的緊張骨肉，然後感覺正常發音時的口底肌肉，鼓勵患者在發音時口底骨肉放鬆，將氣流送入口前。③應將此音素放入音節中練習。
　　/c/：易出現的錯誤：聲門塞音、咽擦音及齶化音。訓練方法：位置同/s/同，為送氣塞擦音，訓練方法同/s相同,應放入音節中練習。
　　/z/：易出現的錯誤：聲門塞音、咽擦音及齶化音。訓練方法：較/c/難以糾正，位置同/s/相同為濁音，應感覺到聲帶的振動，應放入音節中練習。
　　/zh ch sh/：易出現的錯誤：咽擦音、聲門塞音。訓練方法：發音方式與/z c s/相同，發育較晚，如/z c s/可正確發出，/zh ch sh/出現錯誤的幾率較小。
　　/j/：易出現錯誤的音：聲門塞音，母音化→/i/。訓練方法：此音是漢語中特有的輔音，也是講漢語普通話中齶裂患者最難發出的音，其發音位置和發音方式可同時存在。此音應在其他輔音正確位置建立以後的基礎上進行糾正，並應在音節或片語中練習。
　　/q x/：易出現錯誤的音：聲門塞音、咽擦音。訓練方法：用圖解法講解舌在口腔中的位置，與/z、c、s/的難度相似，其方法也同/z c s/相似，可與其交替練習。
　　對於不同年齡階段的孩子，輔音的發育有一定的循序。Elizabeth M.對147名2~4歲的幼兒進行不同輔音在不同年齡的發育研究，顯示：唇音和舌尖中音、舌根音發育最早，舌尖前音、舌面音及舌尖後音發育較晚。因此，在對幼兒進行訓練過程中，我們應注意到語音發育、個體性格差異、接受能力、模仿能力等有關因素的影響，具體病例具體分析，以制訂適合不同年齡階段孩子的訓練計畫。
　　對幼兒進行構音訓練，我們採取遊戲+訓練的方式，避免枯燥的訓練方式而令幼兒對訓練失去興趣，同時必須取得父母的配合，與其保持溝通，時常瞭解孩子的訓練情況，以及訓練中出現的問題。
　　幼兒的語音訓練一般在術後3個月開始，以一對一的方式進行，並指導家長在家中進行訓練。根據幼兒的特點，訓練時間不能持續太長，要根據幼兒的狀態而變動。訓練的內容要融入生活中去，活潑多樣，以保持幼兒的興趣，不斷鼓勵家長，使他們有信心、有恒心的參與訓練工作，使幼兒儘早恢復正常語音。
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