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治疗先天性腭裂疾患的主要目的是恢复患者的正常语音 。

然而目前大多数腭裂患者术后仍有明显的语音障碍 , 既是由于

术后未能形成完全的腭咽闭合 , 也是一些不良代偿发音习惯或

其他因素(如智力 、听力障碍 、牙 畸形等)所造成 。本文通过对

在华西医科大学口腔颌面外科接受过腭裂手术的部分复诊患者

的语音评价资料进行分析 , 以期为指导临床腭裂手术治疗及术

后语音评价 、治疗提供依据 。

1 材料与方法

本研究收集了自 1989年在华西医科大学口腔医院复诊的

腭裂术后患者的语音评价资料 。所有患者均在华西医科大学口

腔医院接受手术整复治疗 。语音评价年龄 4.5 ～ 22岁。患者在手

术后数月到数年曾到华西医科大学口腔医院复诊接受语音评

价 。纳入标准为:①腭裂患者不伴有已知的综合症或明显智力

发育障碍;②腭裂手术为一次完成 ,无能引起明显漏气的口鼻腔

瘘;③未接受过腭咽部Ⅱ期手术;④无明显听力障碍 。

共有 276例患者符合上述标准 , 其中男性 161例 , 女性 115

例 ,男女性别及腭裂分类比例见表 1。

语音评价包括以下几个部分:
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1.1 语音状况综合评价

耳听评价患者说话时的发音质量和发音情况 。分为正常或

基本正常(可接受),发音异常(轻度发音障碍和明显发音障碍)2

档 。基本正常指患者在正常说话状态下语音质量和发音情况基

本无异常 , 轻度发音障碍指患者发音时可听及少许鼻音或个别

其他发音异常 , 明显发音障碍指患者说话时有明显鼻音及其他

发音异常 。

1.2 发音测验

分别检测患者在发每一个元音和辅音时是否正常 , 是否有

代偿性发音 、音遗漏 、音代替或其他异常发音 。

1.3 腭咽闭合情况
通过听音 、鼻听音 、冷镜和鼻咽纤维镜等方法临床评价患者

的语音质量(包括过度鼻音和过低鼻音)和发音的鼻漏气的量来

综合评价患者发音时的腭咽闭合状况 。结果分 3档:完全腭咽闭

合;轻度腭咽闭合不全 , 轻度过度鼻音伴轻度鼻漏气;明显腭咽

闭合不全 ,明显过度鼻音伴明显鼻漏气。

2 结果

手术年龄在 3岁以下的患者的术后语音正常或基本正常率

为 70.4%(19/27), 高于手术年龄大于 3岁组的 34.9%(87/

249),见表 2。
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在 276例患者中 , 43.1%(119/276)的患者术后能达到完全

腭咽闭合 , Ⅱ度腭裂患者术后腭咽闭合完全率高于单侧Ⅲ度腭

裂患者 , 而单侧Ⅲ度腭裂患者术后腭咽闭合完全率高于双侧Ⅲ

度腭裂患者 ,差异均有统计学意义(P<0.01 , P<0.05)。

在发音测验中发现几乎所有的患者都有代偿性不良发音习

惯 ,在发爆破音变为喉闭塞音代偿 ,发磨擦音和塞擦音时变为由

咽磨擦音等代偿 ,同时把气流漏入鼻腔 ,使这种代偿性发音听起

来仍为一种典型的腭裂过度鼻音 。在语音测验时 , 我们测验除

zh 、ch 、sh外的所有元音和辅音 ,因为所有的患者都是四川人 ,在

四川话中的 zh 、sh 、ch是由 z 、s 、c代替的 。119例正常腭咽闭合患

者发爆破音的平均正常率为 31.8%, 代偿性发音的平均出现率

为 52.3%,发磨 、塞擦音的平均正常率为 12.7%,低于爆破音的

平均正常率 ,差异有显著性(P<0.01), 而其代偿性发音的平均

发生率为 83.1%, 高于爆破音的平均发生率 (52.3%), 差异有

统计学意义(P<0.01)。

3 讨论

腭裂手术的目的是为了恢复患者的正常语音功能。而正常

语音的获得 ,首先要有完善的腭咽闭合功能 ,同时配合术后有效

的语音训练 ,纠正代偿性不良语音习惯才能实现 。因此 ,应尽一

切努力恢复患者的正常语音功能 , 不应将治疗只停留在做手术

封闭腭部裂隙上 。

从本研究结果可以看出 , 所有腭裂患者手术后均有不同程

度的语音问题 , 近 99%的患者都有代偿性不良发音习惯 。这种

不良语音习惯一旦形成 ,纠正起来特别困难 ,造成这么高比例的

发音障碍的根本原因是手术年龄太晚[1 ,2 ] 。虽然有些学者对此观

点有不同认识 ,但大多数学者的研究支持这个观点[3 ～ 5 ] 。

手术后能达到完全腭咽闭合的患者只有 43.1%, 较国外的

一些资料低(60%～ 80%),原因可能是评价标准略有不同 ,另外

本研究中有 22.8%的轻度腭咽闭合不全的患者中不排除有部

分患者由于只在术后不久接受过一次语音评价 , 而随着生长发

育和软腭功能的恢复 , 最终也能达到完全腭咽闭合 。降低手术

年龄除能减少代偿性不良发音习惯的发生外 , 是否也能促进术

后腭咽功能的恢复和发育从而提高术后完全腭咽闭合的比例 ,

这有待进一步研究证实。

在 119例能达到完全腭咽闭合患者的发音测验时发现 , 较

容易发的爆破音正常率高于较难发的磨 、塞音 ,而代偿性发音率

则相反 。在患者进行语音治疗的过程中也发现类似规律 , 大多

数患者学习爆破音较磨、塞擦音容易得多 。

4 结论

腭咽闭合是否完全是获得正常语音的基本条件 , 再加上专

业的语音治疗以及患者和家属的良好合作 , 帮助患者恢复正常

语音是可能的 。由于我国语音病理学尚不健全 , 绝大多数患者

不能获得专业语音病理学医生的帮助 ,提早手术年龄 ,则患者获

得正常发音的基本条件就显得更为重要 。
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