
淺談學齡前兒童音韻發展與構音異常 

基隆長庚醫院復健科 高苡方語言治療師 

講得清楚、說得明白除了能完整傳遞語言訊息與他人進行有效互動外，亦能在社會觀感加分，在

現今競爭激烈的社會裡，許多家長都希望孩子贏在起跑點，希望能從小就字正腔圓，但到底這樣的要

求對孩子而言是否在能力負擔範圍？讓我們先從了解學齡前兒童音韻發展開始。 

 

兒童在出生後就開始學習發聲，嬰兒會從咳嗽、打嗝、哭和喃喃兒語這些行為中，學會控制自己

的嘴巴和氣流，隨著生理機能、認知能力及感官知覺日漸成熟，就開始學習如何正確的運用這些構音

器官說出不同的字詞，孩子需要經過許多練習和錯誤嘗試才能正確發出所有的音。語音學習皆從口型

簡單、容易發聲的母音開始，如/ㄚ、ㄧ、ㄨ/，只需要改變嘴唇形狀、舌頭稍做移動就可發出聲音。

隨著年齡增長，子音會因為構音器官，如舌頭、牙齒及嘴唇逐漸發展成熟，由構音位置較前面的雙唇

子音，如/ㄅ、ㄇ/開始漸漸向口腔後方發展。除構音位置外，控制口腔氣流的發展一般由不送氣音開

始發展，當呼吸功能與肌肉協調精熟後就會發展出送氣音。 

 

然而，音韻發展的過程是漸進且因人而異的，目前國內研究每個子音的發展年齡層會因為所設定

的正確率不同而有所差異，但仍有一定的發展順序，一般而言，三歲左右的兒童已精熟母音及聲調，

且可發出較簡易的子音如：/ㄅ、ㄆ、ㄇ、ㄉ、ㄊ、ㄋ、ㄌ、ㄎ、ㄍ、ㄏ/，四至五歲的兒童可精熟/

ㄈ、ㄐ、ㄑ、ㄒ、ㄗ、ㄘ、ㄙ/，兒童大約 5歲左右即可習得所有語音。 

 

當兒童出現錯誤音，且該錯誤音出現符合生理年齡時〈例如：對兩歲兒童而言，若/ㄒ、ㄙ/音出

現錯誤，是正常的〉，這時請家長不必過於驚慌，可以分析兒童所缺乏的構音因素，並增加兒童構音、

表達經驗，再觀察至該子音生理精熟年齡即可。但若兒童錯誤音並不符合生理年齡〈如：到了五歲仍

把/ㄍ、ㄎ/發成/ㄉ、ㄊ/〉，通常以四至五歲為限，則為構音障礙，這時需請家長帶兒童至醫院或診

所請語言治療師評估並分析原因，進行語言治療即可。 

 

在臨床上較常見的構音障礙情形有： 

1.舌根音化：發舌前音/ㄉ、ㄊ、ㄐ、ㄑ、ㄒ、ㄓ、ㄔ、ㄕ、ㄖ、ㄗ、ㄘ、ㄙ/時，舌尖應該向前方移

動並碰觸齒槽或上顎，但有的兒童會使用舌頭向後推、後縮的方式來取代發音，如：/

ㄉ/發成/ㄍ/、/ㄊ/發成/ㄎ/。 

2.舌尖音化：在發舌根音/ㄍ、ㄎ/時，舌頭應向後推或後縮，但有些兒童會以舌尖向前碰觸齒槽的方

式來取代發音，例如/ㄍ/發成/ㄉ/、/ㄎ/發成/ㄊ/。 

3.塞音化：發擦音/ㄈ、ㄒ、ㄕ、ㄙ/音時，舌頭前方會與上顎形成一狹窄通道，氣流需持續從口腔內

的狹窄通道流出；而在發塞擦音/ㄐ、ㄑ、ㄓ、ㄔ、ㄗ、ㄘ/音時，舌頭前方會與上顎先碰

觸後再以摩擦音的形式被釋放。若在發擦音、塞擦音的過程中，舌頭僅與上顎碰觸出現氣

流阻塞，卻沒有出現摩擦音的狀況，就可能導致/ㄈ/發成/ㄅ/或/ㄆ/、/ㄐ、ㄒ、ㄓ、ㄗ

ㄕ、ㄙ/發成/ㄉ/、/ㄑ、ㄔ、ㄘ/發成/ㄊ/的塞音化現象。 

4.擦音化：在發塞擦音/ㄐ、ㄑ、ㄓ、ㄔ、ㄗ、ㄘ/音時，舌頭前方會與上顎先碰觸後再以摩擦音的形

式被釋放，但若在發音過程中舌頭未與上顎碰觸，氣流在過程中不曾受阻斷，可順暢由狹

窄通道送出，就有可能會出現/ㄐ、ㄑ/發成/ㄒ/、/ㄓ、ㄔ/發成/ㄕ/、/ㄗ、ㄘ/發成/ㄙ/

的情形。 



5.複韻母或聲隨韻母省略：複韻母/ㄞ、ㄟ、ㄠ、ㄡ/由雙母音所組成，發複韻母時，舌頭和嘴唇會從

某一母音狀態漸轉換到另一個母音狀態（例如/ㄞ/是由發/ㄚ/的狀態漸變

成/一/的狀態），若在過程中若省略了任何一個發音狀態，則有可能會出

現ㄞㄠ發成ㄚ、ㄡ發成ㄛ、ㄟ發成ㄝ的現象；在發聲隨韻母時，舌頭會擺

位為/ㄚ、ㄜ/兩母音配合鼻音形成聲隨韻母/ㄢ、ㄤ、ㄣ、ㄥ/，氣流會先

經過口腔，最後到鼻腔產生共鳴，但若缺乏鼻音，則有可能會出現/ㄢ、

ㄤ/發成/ㄚ/、/ㄣ、ㄥ/發成類似/ㄜ/的現象。 

 

對單純構音異常的兒童而言，理想的語言治療介入時間為 4歲左右，因構音矯正需要大量的重複

技巧練習，以改善孩子的整體說話清晰度，達到實際運用於生活上之溝通需求的最終目標，正常 4

歲兒童已具有較成熟的認知、語言和行為能力，所以較能配合治療。構音障礙並非發展遲緩，許多帶

兒童前來就診的家長以為兒童的「口齒不清、臭乳呆」是因為舌繫帶太短所導致，但這樣的論點只適

合套用在少數的孩童身上，一般而言，只要兒童舌頭能夠前伸至牙齒、雙唇中間，甚至伸到更外面，

就不建議剪舌繫帶，其實構音障礙大多是由於兒童發音技巧尚未習得或說話習慣不佳所造成，只要教

導正確的構音技巧，經過大量練習並類化到生活上，就能修正發音錯誤問題並且不會復發。 

 

值得一提的是，語言發展遲緩、注意力維持不佳、活動量過高、聽力問題、智能遲緩、口腔器官

構造異常等也會造成兒童構音異常並影響治療的進步速度和成效。接受治療後，學習新的發音方式及

說話習慣需要一段時間適應及類化，治療期間家長與兒童溝通、練習時應盡量維持愉快的說話氛圍，

避免兒童對說話這件事情產生不好的經驗，進而拒絕、害怕開口進而影響家中成員互動氛圍。 
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