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   認識構音異常 

每一個小孩在父母親的心中都是寶貝，但是當發現

小孩說話不清楚時，有些家長會覺得可愛、好玩，沒關

係長大就好了，的確有部份小孩隨年紀會有改善，但也

些小孩發音錯誤的問題卻仍然持續著，直到被別人模仿

嘲笑時，或在別人面前都很害羞，不敢說話，覺得難為

情，甚至因為溝通上的誤會，造成在學校沒有朋友時，

此時便成為父母們所擔心的問題，於是父母親會帶著小

朋友到醫院或診所的耳鼻喉科檢查是否有耳朵、舌頭

（舌繫帶太緊造成）的問題，而這些孩子最後多數轉介

給語言治療師，並診斷為”構音異常”。 

 而當這些有”構音異常”的小孩經由語言治療師評

估確定後，大部份家長們所擔心疑惑的是小孩為什麼會

有構音的問題，其它兄弟姐妹都不會，還有是否會自然

痊癒呢？或者是否需要做治療？幾歲開始構音矯正？

如何做矯正…等等的問題，因此對於構音異常的認識及

如何去幫助孩子能夠說出正確語音，相信是非常重要

的。 

    所謂構音異常，其實多數指的是沒有任何口腔構造
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上及神經生理等功能上的異常，在整個構音過程中，造

成構音位置的錯誤或是氣流方向、力量、速度的不準確、

口腔動作動作不協調，所造成語音錯誤及改變，導致發

出的語音無法完全正確且清晰度降低，而多數與語音聽

辨力及口腔動作的協調性不佳、說話習慣、單純的錯誤

學習等因素有關 。 

一般而言，三歲半至四歲較為適合開始介入治療，此

時的口語表達能力幾乎可以達到日常對話的程度，及口

腔動作控制協調力、認知、語言和行為等各方面的發展

也較為成熟，如果這時候仍有發音不清楚的現象，我們

才會需要帶孩子去做構音的矯正，換言之，三歲半以前

的幼兒有發音不清楚的問題，很可能是因為他的語言純

熟度不夠，經過一段時間以後，語言發展愈來愈成熟，

構音的問題會慢慢自行修正。 

臨床常見構音異常類型〜 

（一）舌前音化：把一些語音像（ㄍㄎㄓㄔㄕㄗㄘㄙ）

等，以ㄉ、ㄊ代替，例如:「狗」說成「斗」、「哥哥」

說成「ㄉㄜㄉㄜ」、「褲子」則說「兔子」等。 

（二）舌根音化：常把許多的語音（ㄉㄊㄐㄑㄒㄓㄔㄕ

ㄗㄘㄙ）用ㄍ、ㄎ來代替發音，例如:「蛋糕」說成「幹
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高」、「外套」說成「外靠」、「草莓」則說「烤莓」

等。  

（三）不送氣化：聲母中有一些是屬於送氣音，像ㄆ、

ㄊ、ㄏ、ㄎ、ㄑ、ㄒㄕ、ㄘ、ㄙ、ㄔ等是搭配一些氣流

所發出的音，此類孩子的發音問題多在氣流及發音協調

上，常把氣流的部份都去除掉，例如:「外婆」說成「外

伯」，「泡泡」變成「抱抱」，「西瓜」說「機瓜」等

錯誤發音。 

（四）省略音化：就是將語音簡單及省略化的現象，包

括聲母或韻母的省略不說，例如：「大象ㄉㄚˋㄒㄧ

ㄤˋ」說成「ㄚˋㄧㄤˋ」把ㄉ、ㄒ都省略、「狗ㄍ

ㄡˇ」成「ㄡˇ」把ㄍ省略、「幫忙ㄅㄤㄇㄤˊ」

則說成「ㄅㄚㄇㄚˊ」將聲隨韻母「ㄤ」的鼻音部

份省略了。 

（五）其他錯誤音：除了上述較常見的四種構音錯誤類

型外，還有少部份錯誤類型，例如：用雙唇音來代替一

些音，例如:「蜜蜂」變成「蜜ㄅㄥ」。 
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構音治療過程中，通常語言治療師會針對個別孩子的

情況做構音矯正設計，給小孩喜歡的遊戲，多提供多感

官線索，讓小朋友在遊戲中學習聽、模仿並體驗正確的

構音方式及技巧，有些小孩因構音器官的協調性、靈活

度不佳的關係，導致口語之語音輪替流暢度欠佳，造成

整體性的語音不清時，則可加強構音器官運動及呼吸訓

練例如： 

→舌頭：舌頭上、下、左、右、前、後的移動及轉動能

力，增加舌尖的力量。  

→嘴唇：嘴唇開及閉合動作之正確性與流暢度，以及雙

唇緊閉力量。  

→顎：口腔內上下顎之開合動作訓練。  

→吹氣：強調噘口吹氣、開口哈氣以及上下齒咬住送氣

等 。 

→輪替運動：利用ㄆㄚ-ㄆㄚ-ㄆㄚ/ㄊㄚ-ㄊㄚ-ㄊㄚ/ㄎ

ㄚ-ㄎㄚ-ㄎㄚ/ㄆㄚ-ㄊㄚ-ㄎㄚ的方式，並不斷

反覆練習。 

當然在整個構音訓練過程中，可先教小孩認識正確

音，增加自我問題的覺識 ，就是讓孩子自己知道哪些

發音錯誤，再進一步聽辨正確及錯誤音，後來能說出正
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確音，並逐漸再將正確音運用在單音→語詞→短句→文

章中，最後融入日常生活對話中都能正確說出。 

一般來說構音異常的治療，在語言治療師的指導訓

練，及家長與孩子能夠配合之下，除了在治療室內能夠

說出正確語音之外，更要慢慢將治療的成效帶出治療室

外，因此協助孩子穩固正確的語音很重要且需耗費較多

的時間，所以平常可練習治療師向家長示範解說的技巧

和教材，更要留意孩子在日常生活中的構音表現，隨時

適當叮嚀小朋友注意發音，其最重要的原則是要提供小

孩有足夠的練習機會，讓小孩在成功的經驗中學習，提

升其學習動機及樂趣，大部份的兒童口齒清晰度上會有

明顯的改善，如此才能達到最好的矯正效果。 
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