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口部运动+家庭护理在儿童语言障碍的研究 
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【摘要】目的 探究分析口部运动+家庭护理在儿童语言障碍的应用效果。方法 时间：2024 年 1 月至 2024 年

12 月，对象：儿童语言障碍患儿共 62 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用

口部运动+家庭护理，对比两组口部运动功能状态，语言功能以及家属满意度。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。
结论 口部运动+家庭护理可显著改善患儿口部运动功能状态，语言功能以及家属满意度，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application effect of oral exercise + family care in children with 
language disorders. Methods Time: January 2024 to December 2024, Subjects: 62 children with language disorders, 
Grouping: Randomly divided into control group and observation group. The control group used routine care, and the 
observation group used oral exercise + family care. The oral motor function status, language function and family 
satisfaction of the two groups were compared. Results The observation group was better than the control group, P < 0.05. 
Conclusion Oral exercise + family care can significantly improve the oral motor function status, language function and 
family satisfaction of children, which is worthy of promotion and application. 
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现阶段我国儿童语言障碍病例总数出现了不同程

度的提升，此类患儿主要特征为语言、非语言交流障

碍，言语滞后以及障碍，患儿可表现为发音不全，发音

不清晰，声调异常以及语言表达与理解能力异常等[1-2]。

对于此类患儿而言，3-5 岁的阶段属于改善其语言障碍

的黄金阶段，如患儿 6 岁后其语言障碍仍未得到有效

改善，则会进一步对其语言功能的发展产生严重的影

响，因而及时明确高效的干预措施具有重要的意义。其

中口部运动在改善儿童语言障碍方面具有积极的意

义，其能够通过触觉，机体感觉刺激等途径，改善患儿

下颌、唇部以及舌部的运动与定位功能，以提升其口部

正常的运动状态。同时家庭环境在很大程度上可对患

儿心理、性格以及人格的发展产生明显的影响，因而需

同步重视对于患儿的家庭护理措施[3-4]。本文将探究分

析口部运动+家庭护理在儿童语言障碍的应用效果，详

情如下所示。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2024 年 1 月至 2024 年 12 月，对象：儿童

语言障碍患儿共 62 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组患儿共 31 例，男 20 例，女 11 例，年龄为：

3-7 岁，平均年龄（4.33±1.12）岁，观察组患儿共 31
例，男 18 例，女 13 例，年龄为：3-7 岁，平均年龄

（4.51±1.20）岁。两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患儿常规用药指导以及语言康复训练（感知

身体部位，引导患儿执行简单指令，学习护理人员说出

单字或词语等）。 
1.2.2 观察组方法 
口部运动干预：①予以口部感觉刺激，A.由护理人

员应用硅胶小棒，于患儿空腹状态下，用小棒蘸取 40℃
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温水，对患儿牙龈，舌部以及硬腭等部位进行刺激，完

成后再蘸取 8℃冷水，对上述部位进行刺激，交替进行，

每日 1 次，每次重复 4-5 次。B.头面部感觉刺激，由护

理人员佩戴一次性无菌指套，应用食指以及中指针对

患儿面部咬肌部分进行顺时针与逆时针的按摩，按摩

时间为 3-5min，完成后对患儿头部进行固定，应用硅

胶软毛牙刷，针对患儿颊部、咀嚼肌、鼻翼、上下唇、

下颌进行缓慢的扫动，以刺激患儿面部、颈部触觉。C.
开展牙龈接触性刺激，应用硅胶小棒，放置于患儿上牙

龈中线部位，微微按压 1-2s 后放松，再针对其牙龈中

线，左侧臼齿，上牙龈中线，右侧臼齿进行摩擦，采用

上述方式对下牙龈进行干预，最后通过食指针对两侧

颊部黏膜进行按摩，时间控制于 2-3min。D.舌部刺激，

应用硅胶小棒针对患儿舌尖部位进行刺激，以舌尖中

线为起点，逐步过度为舌根，舌中以及舌后三分之二部

位，刺激完成后按照反方向顺序再次刺激。E.硬腭刺

激，采用硅胶软毛牙刷针对患儿上门牙内侧进行轻扫，

逐步过度至软硬腭交界部位。 
②口肌运动训练，首先指导患儿最大程度的张开

嘴，保持 5-7s，以强化其下颌控制能力，再开展撅嘴、

鼓腮、呲牙等适应性练习，提升唇部的灵敏度。予以患

儿薯片或是饼干等类型的食物，放置于下颚第二磨牙

部位，引导患儿通过舌部对食物进行上下左右的搅拌。

应用奶瓶或是空气奶嘴，引导患儿开展砸唇，吸吮练习

以提升患儿面颊力量。 
③舌肌以及闭唇力量训练，指导患儿做嘟唇动作，

并发“呜”音，保持 3-5s，重复 4-5 次，再依次发“a”
“u”“e”音，再发“i”“u”“a”音，交替进行，重

复 5 次，发音训练结束后休息 3-5min，予以患儿镜子，

指导患儿对着镜子进行微笑，微笑时使舌部上抬，最大

程度的贴紧上牙，舌尖抵住下牙，发出“i”音，以强

化舌肌训练效果。指导患儿开展发音以及构音器官针

对性训练，指导患儿做张口，闭口，舌部前伸，舌部后

缩，舌部上抵以及舌部左右活动的运动，重复 3-5 次，

完成后应用手部轻轻拍打唇部与面部肌肉，最后开展

常规发音练习，由护理人员朗读简单的词语或是短句，

指导患儿复述，过程中遵循由简至繁，循序渐进的原

则。 
家庭护理：①首先强化对于患儿家属的健康教育，

为其普及儿童语言障碍的相关知识，使其认识到家属

积极参与到患儿康复过程中的重要性与必要性，进而

为患儿家属构建正确的认知，提升其在家庭护理过程

中的配合度与积极性，确保家庭护理效果的提升。 

②图片交换沟通系统，A.以物换物，充分明确患儿

喜爱的食物，玩具等，将其喜爱之物制作为对应的图

片，将此类图片对患儿进行发放，指导患儿根据图片内

容的差异进行类别的划分，如按照食物类、玩具类进行

划分，过程中当患儿出现困难时，由家属或护理人员进

行口头提示，直至其分类正确之后，及时予以患儿足够

的鼓励与表扬。完成后引导家属与患儿面对面坐下，取

2-3 张图片以及图片中的食物或玩具，引导患儿学习通

过图片表达自身的需求，如患儿喜欢苹果，则引导患儿

拿取苹果的图片，并说出“我想要苹果”，成功后由家

属及时予以患儿想要的物品，开展反复训练。 
③强化拓展练习，予以患儿喜爱的图片，引导其进

行观察，使其明确只有通过长句表达才能够获取想要

的东西，以提升患儿表达意愿，过程中融入具有属性特

征的词句，以提升其应用长句的能力。例如患儿喜欢吃

苹果，则逐步引导患儿说出苹果单词，并逐步叙述苹果

的特点，如颜色，数量以及形状等，进而促使患儿说出：

我想要一个红红的大苹果。在患儿成功表达之后，及时

予以鼓励与奖励。 
④引导患儿家属强化对于患儿的陪伴，加强与患

儿沟通交流的频率，通过亲自互动开展音乐疗法，在相

对安静的房间为患儿播放儿歌，由家属带领患儿逐步

学唱歌曲，由简单的互动开始，如：如果感到开心，你

就拍拍手，由家属边唱边做出对应的动作，引导患儿进

行学习，开展反复的练习，在提升患儿发音能力的同

时，改善其语言表达能力。对于＞4 岁的患儿，则可由

家属带领患儿参与到实际生活之中，如引导患儿进行

购物，发现其想要购买的食物或玩具，指导患儿与工作

人员进行交流，表达其内心的想法。对于年龄较小的患

儿，则可带领其进入公园、游乐场，鼓励患儿积极与其

他儿童进行交流，玩游戏等，以每周 2-3 次的频率落

实。 
1.3 观察指标 
1.3.1 口部运动功能状态 
应用简易口部运动量表评定，包括舌口部，下颌口

部以及唇口部运动功能的评定，分数越高口部运动功

能越好。 
1.3.2 语言功能 
采用 S-S 语言发育迟缓检查表评定，包括理解能

力与表达能力评分分数越高提示患儿理解及表达能力

越好。 
1.3.3 家属满意度 
采用院内自制满意度量表评定，分数越高满意度
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越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组口部运动功能状态 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

舌口部，下颌口部以及唇口部运动功能评分均高于对

照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组语言功能 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

理解能力与表达能力评分均高于对照组，P＜0.05，如

下表 2 所示。 
2.3 两组家属满意度 
观察组高于对照组，P＜0.05，如下表 3 所示。 

表 1  两组口部运动功能状态（ sx ± ） 

组别 例数 
舌口部运动功能 下颌口部运动功能 唇口部运动功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 （13.01±2.92）分 （32.33±3.70）分 （8.38±2.17）分 （19.21±2.11）分 （8.27±2.08）分 （18.85±2.40）分 

观察组 31 （12.78±2.45）分 （43.87±3.93）分 （8.43±2.16）分 （26.35±2.97）分 （9.01±1.35）分 （26.02±2.77）分 

t -- 0.243 7.629 0.121 4.216 0.337 5.916 

P -- 0.809 0.001 0.904 0.001 0.746 0.001 

表 2  两组语言功能（ sx ± ） 

组别 例数 
理解能力评分 表达能力评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 （47.50±7.63）分 （70.57±8.12）分 （48.22±7.25）分 （67.69±7.24）分 

观察组 31 （48.12±7.07）分 （83.79±9.45）分 （48.07±7.16）分 （75.30±8.37）分 

t -- 0.280 10.121 0.115 8.006 

P -- 0.783 0.001 0.908 0.001 

表 3  两组满意度（ sx ± ） 

组别 例数 满意度评分 

对照组 31 （88.44±2.13）分 

观察组 31 （95.76±1.96）分 

t - 8.862 

P - 0.001 

 
3 讨论 
对于语言障碍患儿而言，此类患儿存在沟通能力

以及理解能力不足的特点，多数患儿未能有效发展出

功能性语言，难以将语言作为沟通表达的有效途径，促

使患儿出现明显的社交障碍，对其学习、生活造成严重

的影响，如未能引起足够的重视，则可进一步影响其情

感的发展以及社会的适应，因而需及时明确高效的干

预措施[5-6]。 
此次研究发现口部运动+家庭护理可更为显著的

改善患儿口部运动功能状态，语言功能以及家属满意

度。与刘牡凤[7]等人的研究基本一致。提示该干预模式

可更为显著的提升整体干预效果。分析其原因认为：儿

童语言障碍的出现与构音器官运动功能异常存在密切

的联系，而口部则属于构音，咀嚼以及吞咽功能完成的

重要组成部分，针对予以患儿针对性的口腔运动训练，

对于改善其构音障碍具有重要的意义。研究首先予以

患儿口部感觉及触觉刺激，对口腔不同部位完成直接

触觉脱敏，并结合冷热刺激进一步改善口腔内不同部

位的灵敏度，强化口腔感觉的分辨力度，进而促使口部

触觉感知得到显著改善，纠正口部运动障碍情况。其次

开展系统性的口部肌肉训练并配合口部按摩，以改善

患儿参与构音相关结构（唇部、舌部、喉部、下颌以及
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软腭等）的活动能力与运动能力，保障患儿在发音过程

中口肌结构能够进行更为灵活的运动，以提升发音的

清晰度与准确性[8-9]。同步配合连续发音训练，闭唇训

练以及舌肌训练等多样化的针对性口部运动训练措

施，进一步提升了患儿下颌关节的闭合功能，改善舌体

的灵活程度，促使患儿发音功能的改善。除上述之外，

此次研究结合了家庭护理模式开展对于患儿的干预，

引导患儿家属积极参与到护理过程之中，结合图片交

换沟通系统，拓展练习以及多样化的生活实践训练，进

一步改善了患儿发音以及语言能力，进而确保干预效

果以及患儿家属满意度的提升[10]。 
综上所述，口部运动+家庭护理可显著改善患儿口

部运动功能状态，语言功能以及家属满意度，值得推广

与应用。 
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