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原著 

學齡前兒童音韻異常分析 

韓紹禮  陳彥琪  顏孝羽  塗雅雯  魏聰祐
1 

汐止國泰綜合醫院復健科  中山醫學大學附設醫院復健科
1 

 

 

    兒童語音異常是門診中常見的語言發展問題。之前關於兒童語言發展問題研究的統計，多以大規模

普查為主，構音異常則是其中的分項測驗。我們統計自民國 94 年 12 月起至民國 97 年 12 月底，共 25

個月期間，因為說話不清楚來本院就診的兒童，根據臨床檢查、家屬的描述與病史記載，排除語言發展

遲緩、聽力問題、智能障礙、口腔構造異常、廣泛性發展障礙和染色體異常等，將符合「音韻異常」的

學齡前兒童，利用「國語正音檢核表」與「國音學」來分析音韻異常型態、構音位置與方法的異常。統

計門診疑似語言發展問題患童，結果共有 801位兒童接受語言評估，其中 318位為診斷音韻異常，加上

年齡限制後，共 126位患童納入本次統計，男童 85位，女童 41位，平均年齡為 4.8歲，音韻異常最常

見的音前三位為「ㄔ」、「ㄕ」和「ㄓ」，平均每個孩子的錯誤音可高達 9.2 個注音符號。聲母錯誤比

率仍然佔多數，佔全部錯誤音 90.0%，韻母部分錯誤則佔全部 10.0%。最常見聲母的發音錯誤方式為「取

代音」，韻母錯誤發音方式為「省略音」。不管聲母或韻母的錯誤音，皆可發現只要不容易辨識口腔內

舌頭位置與形狀的音，如舌尖前音、舌尖後音、聲隨韻母及複韻母等，就容易造成兒童的發音錯誤。（台

灣復健醫誌 2010；38(3)：159 - 168） 

 

關鍵詞：音韻異常(phonological disorder)，構音異常(speech sounds errors)，語言發展(speech development)，

注音符號(phonetic symbols)，結合韻母(diphthongs) 

 

 
 

  前   言   
 

語音障礙(speech sound disorders)是兒童照顧者最

常發現兒童溝通障礙的症狀之一，也是兒童復健門診

中常見的問題。
[1-8]
目前所有的語言研究學者都同意語

言是促進幼兒社會行為和智力發展最重要的媒介，因

此兒童語言發展的好壞，不僅是日常生活溝通的問

題，對於將來社會適應與人際關係發展成熟等，具有

舉足輕重的影響。語言發展障礙中的發音不正確除了

會造成溝通的問題外，也會影響將來兒童的學習成就

及人際關係，
[2,9]
除此之外，兒童的許多疾病也會合併

溝通的困難或者語音不正確，有些甚至需要長時間的

觀察，方能做最後的判斷，因此對於兒童的溝通障礙

問題需投入長時間分析與追蹤。目前雖無證據顯示，

早期介入發音不良兒童對於將來兒童的語言發展是否

有重大的影響，然而根據之前的研究顯示，學齡前兒

童的發音不良和將來學習成就相關，所以早期介入發

音不正確兒童有其必要。
[2-4]
近年來由於早期療育的推

廣，許多家長很早就會將發音不正確的兒童帶來門診

就醫，再加上語音分析的進步，這些兒童可以接受更

完整的語音學分析與追蹤。
[6,10-14]  

目前有關台灣兒童語音異常的研究大都在民國 70

年至 80年初，同時研究方式多以小學等大規模普查為

主，
[7,8,15]

比較少以醫院資料分析的研究。
[5,11]
大規模普

查以語言發展的問題為主，語音不正確則往往是這些

普查中的一個分項測驗，並非主要的測試項目；再加

上這些被篩選出有問題的兒童，往往需要回到醫院接

受進一步的評估，故來醫院的就診兒童應是家長或是

學校老師已注意兒童的發音不正確造成溝通或學習的

投稿日期：98年 10月 2日    修改日期：99年 4月 8日    接受日期：99年 4月 13日 

通訊作者：魏聰祐醫師，中山醫學大學附設醫院復健科，台中市 406太原路三段 1142號 

電話：(02) 26580866    E-mail：wty95@yahoo.com.tw 
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影響，理論上統計分析結果應和普查不同。 

分析漢語語音的時候，可以將一個音節再細分成

輔音(consonant)及元音(vowel)兩個部分，但因為分析

漢語的語音時，習慣仍以「聲母」(initial)與「韻母」

(final)作為分析時的稱呼。[1,16]
聲母和韻母的英文原文

很容易表達出他們在形成語音裡面所處的位置的關

係，而漢語分析裡的「輔音」與「元音」並不是醫療

方面常使用的專業術語，也比較不能顯示形成聲音時

的位置，所以本次統計仍以「聲母」和「韻母」作為

稱呼。在中文語音裡面，大部分的聲母跟每個字的意

義分辨有很大的關係，所以國音裡面一但聲母發音產

生問題，容易產生語意的誤解，如「ㄎ」發聲不正確

就可能把「褲子」說成「兔子」，語意有很大的差別。

但仍有部份聲母發音錯誤不太會影響字義，如捲舌音

以非捲舌音取代等，這會造成家長或照顧者覺得還聽

得懂，不見得有問題等，也比較不會造成日常生活溝

通上的不便，所以有類似問題的孩子不見得會就醫；

然而這些孩子在一般大規模的篩選仍會被篩選出來有

問題。 

就診斷名稱而言，美國聽語學會(American Speech- 

Language-Hearing Association)所接受的名稱為「語音障

礙」，能夠清楚表達這些孩子在語言使用上主要的問題

在發音，
[1]
也有研究使用「語音障礙」來代表無法產生

語音的缺失，並指出學齡前兒童的語音障礙會有較高

比率合併音韻知覺發展遲緩 (delayed phonological 

awareness)。[17]
至於目前常用的臨床診斷準則中，關於

兒童語音不清的診斷的部份，在美國精神疾病診斷與

統計手冊第四版(The Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders，以下簡稱 DSM- IV)以「音韻異常」

(phonological disorder)為診斷名稱，屬於溝通障礙

(communication disorder)的領域；[18]
而世界衛生組織所

發佈國際疾病與相關健康問題之統計分類第十版

(International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems，以下簡稱 ICD-10)裡面，關於

發出語音的異常，以「特異性言語構音異常」(specific 

speech articulation disorder)為診斷名稱，或稱為「特異

性言語音韻異常」 (specific speech phonological 

disorder)。[19]DSM-IV中，更明確指出診斷音韻異常必

須是會造成兒童溝通或者和其他人交換有意義訊息的

障礙。
[18]
國外也有許多研究採用音韻異常。[2,3,9,13,20,21]

另一常見名稱構音異常(dyslalia)仍有人使用，但較少

見。根據學者 Honova (2003)則將 dyslaia定義為一個或

多個音(phone)發音不正確，但其他的文字發音則是正

常，沒有探討結構或其他智能等的問題，但他們也認

為構音障礙和不正常發音(incorrect pronunciation)不

同；
[22]
國內學者楊百嘉等人的定義指「構音器官在發

聲的過程中，因為位置、方向、壓力、速度、統合動

作等發生錯誤，使語音產生缺失或是不正確的現象」；
[11]林寶貴等人所的定義「構音異常」為「說話時咬字

不清楚的現象」；[4]
根據教育部於民國 95年 9月 29日

公佈修正「身心障礙及資賦優異學生鑑定標準」中第

六條關於說話語音問題造成溝通困難所使用的名稱是

「構音障礙」，而其他使用「構音障礙」的研究也不少；
[8,23]
之前也有許多的研究使用的名稱是「構音異常」、

[5,7,11,12,24]
有的使用「單純構音問題」。[6]

目前越來越常

見的是「構音/音韻障礙」。[10]教育部公佈的法規中也

提到構音障礙包括說話的語音有「省略」、「替代」、「添

加」、「扭曲」、「聲調錯誤或含糊不清」等現象，不論

是國際通用的診斷標準或是其他常用的名稱，都指出

這是兒童無法發展出與年齡相符之正常言語聲音，造

成其他人法理解兒童要表達的意見；其餘不同的部份

則是排除可能的共病。綜觀國內外的研究，雖然名稱

可能因為語音學的進步而有不同的名稱，但基本精神

卻是相同。這些定義和 DSM-IV 的音韻異常定義比較

起來，比較強調在發音的過程產生缺失，較少提及其

他疾病或發音結構缺失所造成的影響，但造成語音不

正確的結果相同，比較特別的是 ICD-10指出必須排除

廣泛性發展障礙(pervasive developmental disorder)。[19]

若對說出語音本身而言，不論是「構音/音韻障礙」、「音

韻異常」、「構音異常」或是「語音障礙」等，雖然有

不同病理的基礎，但判斷的精神都是類似的。之前研

究兒童發音不正確多以學齡兒童居多，近年來也比較

少學齡前兒童的相關資料，也很少提門診就診時和其

他語言障礙的相關比率。我們根據上述討論與參考

DSM-I及 ICD-10的定義，將本次研究對象發音不正確

的兒童以「音韻異常」作為診斷名稱，用來統計結果，

也追蹤臨床診斷以排除其他的可能，分析這些音韻異

常兒童常見的發音錯誤方式，並藉由嚴格的年齡定

義，希冀能窺探學齡前音韻異常兒童常見的發音錯誤

型態與可能造成的原因。 
 

  材料與方法   
 

本科語言治療師對於說話不清楚的兒童評估的流

程是「畢德保圖畫詞彙測驗」 (Peabody Picture 

Vocabulary Test–Revised, 簡稱 PPVT)或「學前兒童語

言障礙量表」等，[24]
作為初步評估工具，如有需要的

患童將轉介心理治療師，並接受正式智力測驗，目的

在排除其他可能潛在語言發展問題。施測的步驟則是

先詢問家長有關孩子發展史、是否做過聽力檢查，並
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請家長描述兒童就醫主要問題。先將兒童施以 PPVT

或學前兒童語言障礙量表以排除語言發展遲緩；之後

每個患童再施予國語正音檢表檢測不正常的發音，原

則上使用國語正音檢核表之圖片作為評估的工具，讓

兒童看圖片之後，由個案命名；當個案無法命名時，

則給予提示或用仿說的方式來代替；[25]檢測的過程中

也檢測患童的舌頭活動靈活度與口腔構造。排除其他

疾病的方式則是臨床醫師判斷、詢問家長與追蹤病歷

後排除；排除疾病包括唇裂、顎裂、舌繫帶太短等結

構問題，也排除已知聽力障礙、唐氏症或其他染色體

異常、先天代謝疾病、認知發展遲緩、語言發展遲緩

與廣泛性發展障礙等。定義兒童無法發出和年齡相符

的發音則是根據王南梅等人研究國內學齡前兒童語音

發展結構，將仍屬「尚在發展中」的發音不正確兒童

排除後，[15]
將所有符合上述定義的患童資料納入本次

統計。
[4,7,23]  

本次統計收集病患就診時間為民國 94 年 12 月起

至民國 97年 12月止，共 25個月。學齡前兒童定義則

是以日計算年齡，以出生日期至接受語言治療評估為

止當時的年紀落在 1096(365.25 × 3)天和 2190(365.25 × 

6 -1)天之間的兒童作為蒐集對象，換算歲數也是除以

365.25 天。分析兒童語音錯誤的部份是根據國語正音

檢核表作為分析的工具。檢核表本身將說話障礙又分

為構音、聲音、節律和其他等問題，但本次統計對象

的關係，只採用「構音」的部份資料。本檢核採取標

準句參照的方式，用以診斷個案國語發音障礙的類

型，測驗的內容以圖片形式來呈現題目，由治療師一

對一施測。患童如無法認讀出圖片內容，由治療師先

依指導手冊示範，並要求受測者以仿說的方式重述治

療師所發出的圖片內容。[25]
發音錯誤的分析是根據「國

語正音檢核表」指導手冊及其他的研究，將音韻歷程

異常分為四類，分別是取代音(substitution)、省略音

(omission)、扭曲音(distortion)及添加音(addition)。取代

音是以其他的字音來取代標準音，如欲測音為「ㄍ」，

而患童將「公雞」發成「ㄉㄨㄥ雞」；省略音則是無法

發出該發出的音，如欲測音為「ㄈ」，而患童將「飛機」

發成「ㄟ機」；添加音則是發出多的字音在欲測音裡，

如欲測音為「ㄔ」，而患童將「吃飯」發成「ㄔㄨ飯」；

扭曲音則是欲測音被扭曲，不符合上述其他三種方式

的發音錯誤，但聽起來和欲測音不同。[5,11,12,25]每位接

受評估兒童會接受國語正音檢核表 45 張圖片命名測

試，由治療師評估兒童發音不正確的注音符號，並紀

錄發音不正確注音符號與發音不正確類型。統計方式

以每個注音符號為單位，將出現的次數全部加總後分

析。再利用「國音學」中對注音符號的分類，將聲母

依照「發音部位」分為雙唇音（ㄅㄆㄇ）、唇齒音（ㄈ）、

舌尖音（ㄉㄊㄋㄌ）、舌尖前音（ㄗㄘㄙ）、舌尖後音

（ㄓㄔㄕㄖ）、舌面音（ㄐㄑㄒ）和舌根音（ㄍㄎㄏ）

及依照「發音方法」分為塞音（ㄅㄆㄉㄊㄍㄎ）、擦音

（ㄈㄙㄕㄖㄒㄏ）、塞擦音（ㄗㄘㄓㄔㄐㄑ）、鼻音（ㄇ

ㄋ）和邊音（ㄌ）等組別；將韻母分為聲隨韻母（ㄢ、

ㄣ、ㄤ、ㄥ）、單韻母（ㄧ、ㄨ、ㄩ、ㄚ、ㄛ、ㄜ、ㄝ）、

複韻母（ㄞ、ㄟ、ㄠ、ㄡ）和捲舌韻母（ㄦ）；結合韻

母則包含ㄧㄚ、ㄧㄛ、ㄧㄝ、ㄧㄞ、ㄧㄠ、ㄧㄡ、ㄧ

ㄢ、ㄧㄣ、ㄧㄤ、ㄧㄥ、ㄨㄚ、ㄨㄛ、ㄨㄞ、ㄨㄟ、

ㄨㄢ、ㄨㄣ、ㄨㄤ、ㄨㄥ、ㄩㄝ、ㄩㄢ、ㄩㄣ和ㄩㄥ

等，22 個結合韻母則單獨計算。將組別內的注音符號

發音錯誤次數加總計算分析。 
 

  結   果   
 

追蹤病歷的過程中，仍有發現當初門診評估及通

過第一次語言評估為只是音韻異常兒童，但在後續治

療過程中才發現一位認知功能不佳(輕度智能不足)、兩

位聽力障礙與一位廣泛性發展障礙的病童。本次病歷

回顧中，試著追溯患童的就學狀況、家中照顧者主要

使用語言等，[7]
但因為受限當初病童資料收集不全，後

續又因為聯絡不上等因素，無法進行其他因素的比較。 

自民國 94年 12月起至 97年 12月 31日止，共有

801人次兒童因為語言發展問題，經復健門診醫師評估

後，轉至語言治療室接受評估。我們試著將病童就診

問題分為「語言發展遲緩」、「發音器官異常」、「語暢

問題」與「音韻異常」四大類。語言發展遲緩包括染

色體異常、智能不足、廣泛性發展障礙和其他原因造

成的語言使用與接收發展遲緩等，[19]
發音器官異常則

包括唇裂、顎裂、中耳炎、聽力問題等，語暢問題則

是口吃或說話音調不正常，而音韻異常則以發音不清

楚為主訴，共有 339 位兒童接受語音評估，並且使用

常模比對後，將尚屬發展中的語音問題兒童共 21位排

除，學齡兒童有 9位，學齡前兒童 12位，未接受進一

步語言治療。初步排除其他問題後，共有 318 位兒童

為音韻異常，佔所有因為語言發展問題就醫兒童的

42.3%。詳細資料於表 1與圖 1。扣除年齡的限制及後

來發現其他問題的 4 位兒童之後，本統計共蒐集 126

位學齡前兒童，男童 85 位、女童 41 位。男女比率為

2.1：1，男童平均年齡 4.8歲，標準差以年計算為 0.75

年，年齡範圍在 1126至 2187天，女童平均年齡為 4.7

歲，標準差為 0.79年，年齡範圍在 1192至 2162天，

男童與女童分佈並無統計上的差別。詳細資料於表 2。

最常見的發音不正確注音符號為ㄔ、ㄕ、ㄓ、ㄘ、ㄙ、
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ㄗ、ㄒ、ㄑ、ㄊ、ㄉ，男童最常見發音不正確的注音

符號依序為ㄔ、ㄘ、ㄓ、ㄕ、ㄙ、ㄗ、ㄒ、ㄑ、ㄊ、

ㄉ，女童則為ㄕ、ㄔ、ㄙ、ㄒ、ㄓ、ㄗ、ㄘ、ㄊ、ㄑ

和ㄉ，和男童順序稍微不同。 

韻母的部分，根據之前的研究顯示大部分兒童都

可以在 3歲之前發出，[11,15,24]
故只要韻母有錯誤，就符

合「不符合年紀發展」的定義。本次統計異常次數並

不多,依據出現錯誤頻率較多為ㄢ、ㄞ、ㄤ、ㄠ，其餘

出現次數均小於 10次。 

聲母錯誤有出現總次數 1040次，韻母出現錯誤次

數 115，結合韻母出現錯誤 60次。為和之前研究相比，

不計算結合韻母的條件下計算每個孩子平均的錯誤音

可達 9.2個，男童平均出現 9.3個，女童平均為 8.9個，

但如計算結合韻母則平均每位兒童錯誤音可達 9.6

個，錯誤的出現次數男童錯誤次數從 2到 23個，女童

從 2至 22個。 
音韻異常種類則以取代音與省略音較多，其他異

常種類如扭曲音與添加音在本次研究中出現比率非常

少。不包含結合韻母計算，取代音共有 1003個音、省

略音則有 148 個、扭曲音 4 個，添加則未出現。扭曲

出現男童與女童各一位。另一個比較有趣的現象是聲

母錯誤音以取代音為主，佔全部 95.3％，依性別區分，

男童聲母錯誤音種類取代音佔 96.6％，女童取代音佔

92.4％；韻母錯誤以省略音居多，比率為 89.6％。詳細

資料於表 3與表 4。 

聲母分析的部份，根據國音學中的分法，依發音

位置來分類，可將聲母分為 7大類來統計，[16]
分別是：

雙唇音、唇齒音、舌前音、舌尖音、舌尖後音、舌面

前與舌根音。本次統計可發現所有錯誤音中，以舌尖

後「ㄓ、ㄔ、ㄕ、ㄖ」占多數，占全部聲母異常的 31.1%。

如依照氣流通過口腔與舌位的關係，以塞擦音「ㄗ、

ㄘ、ㄓ、ㄔ、ㄐ、ㄑ」居多，占全部錯誤音的 46.6%。

餘見表 5、表 6。 

韻母的部份，根據本次分析的結果，發音不正確

的音的以「省略音」為主。有 43名患童有韻母發音不

正確，占全部患童的 33.9%，男童 34名，女童 9名。 

韻母出現錯誤頻率排行是ㄢ、ㄞ、ㄤ、ㄠ，四個加總

占全部韻母錯誤 83.5%。國音韻母共分為四大類，包

含單韻母、複韻母、聲隨韻母與捲舌韻母，共 16個。

根據本次統計發現音韻異常部分以「聲隨韻母」居多，

也就是「ㄢ、ㄣ、ㄤ、ㄥ」，共佔所有韻母錯誤的 51.3%；

接下來是「複韻母」，也就是「ㄞ、ㄟ、ㄠ、ㄡ」，佔

全部韻母錯誤 46.1%；「單韻母」錯誤音則非常少，「ㄧ、

ㄨ、ㄩ、ㄚ、ㄛ、ㄜ、ㄝ」只有 3 次錯誤出現，只佔

全部 2.6%；而「捲舌韻母」只有一個音「ㄦ」，在本

次統計中並未發現有任何錯誤，餘見表 7。結合韻母出

現錯誤少，以ㄩㄣ最多，共出現 11次，其次是ㄨㄢ八

次、ㄧㄢ六次、ㄧㄤ六次，其餘皆小於五次，全部出

現錯誤次數為 60次，以省略音為主，佔全部結合韻母

錯誤 95.5%；結合韻母錯誤占全部韻母錯誤 34.3%。 

 
圖 1. 語言評估異常兒童疾病分類 
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表 1. 語言評估異常兒童疾病分類 

種類 人次 

語文發展遲緩 434 

發聲器官異常 10 

語暢問題 18 

音韻異常  

學齡前 130 

學齡以後 188 

 

表 2. 病童基本資料 

性別 男 女 

人次 85 41 

平均年齡(歲) 4.8 4.7 

年齡標準差(年) 0.75 0.79 

聲母錯誤人次 85 41 

韻母錯誤人次 33 8 

平均錯誤音 9.3 8.9 

 

表 3. 聲母依據錯誤方式區分 

種類 男童 女童 次數 比率 

取代音 685 331 991 95.3% 

省略音 22 23 45 4.3% 

添加音 0 0 0 0.0% 

扭曲音 2 2 4 0.4% 

 

 表 4. 韻母依據錯誤方式區分 

種類 次數 比率 

取代音 12 10.4% 

省略音 103 89.6% 

添加音 0 0.0% 

扭曲音 0 0.0% 

 

表 5. 依照發音位置錯誤統計 

舌頭位置 注音符號 出現次數 比率 

雙唇音 ㄅㄆㄇ 28 2.7% 

唇齒音 ㄈ 38 3.7% 

舌尖音 ㄉㄊㄋㄌ 120 11.5% 

舌尖前音 ㄗㄘㄙ 274 26.3% 

舌尖後音 ㄓㄔㄕㄖ 323 31.1% 

舌面音 ㄐㄑㄒ 186 17.9% 

舌根音 ㄍㄎㄏ 71 6.8% 

表 6. 依照發音方法錯誤的統計 

方法 注音符號 出現次數 比率 

塞音 ㄅㄆㄉㄊㄍㄎ 187 18.0% 

擦音 ㄈㄙㄕㄖㄒㄏ 354 34.0% 

塞擦音 ㄗㄘㄓㄔㄐㄑ 485 46.6% 

鼻音 ㄇㄋ 3 0.3% 

邊音 ㄌ 11 1.1% 

 

表 7. 韻母錯誤音統計 

韻母分類 注音符號 次數 頻率 

聲隨韻母 ㄢ、ㄣ、ㄤ、ㄥ 59 51.3% 

單韻母 ㄧ、ㄨ、ㄩ、ㄚ、ㄛ、ㄜ、ㄝ 3 2.6% 

複韻母 ㄞ、ㄟ、ㄠ、ㄡ 53 46.1% 

捲舌韻母 ㄦ 0 0.0% 

 

 
 

  討   論   
 

國音的注音符號自民國七年頒布以來，[26]
因為只

要學會 21 個聲母與 16 個韻母後，可以拼讀全部的國

語，故研究國語語音學大部分仍以注音符號作為分類

的依據，台灣各醫院也有根據醫院形態不同而有自己

不同的評估工具。目前全世界只有台灣主流教育使用

注音符號，因此最適合分析台灣兒童的發音問題最好

的方法是發展自己的評估系統。台灣的學者對於漢語

語音分析早已有許多的研究，陸續報告國語語音發展

的歷程，大部分的研究都指出六歲左右的兒童才能正

確發出所有的國音。
[15,24]
加上兒童成長過程中，包括

動作、語言和認知等發展，在幾個月的成長過程中可

能就有天壤之別，要發展自己的兒童語言發展評估流

程實屬不易。目前對於國語兒童語音不正確的分析並

沒有所謂標準作業流程或者臨床指引 (clinical 

guideline)，所以各醫院對於音韻異常評估常使用的工

具不盡相同，甚至因為不同年齡與臨床臆斷，所使用

的評估量表也不同。以前大部分的研究都使用教育部

公佈的注音符號作為發音不正確分類的依據。雖然一

些醫學中心的復健醫師或語言治療師早已研發自己的

評估量表，但對於中小型醫院則比較缺乏正式的檢核

表。我們根據追蹤病歷的結果，一共有 130 位學齡前

兒童當初認定只是單純音韻異常，接下來卻發現 4 位

兒童診斷出其他問題而排除在此次統計之外，雖然比

率不高(3%)，但接下來的診斷卻對兒童有莫大的影
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響，包含智能不足、聽力障礙與廣泛性發展障礙等，這

相關研究中第一次發現這樣的現象，也提醒臨床醫師與

治療師應以更小心謹慎的態度診斷發音不正確兒童。 

我們初步評估語音不正確兒童的流程方面，除了

臨床醫師門診簡單排除明顯問題外，語言治療師會使

用「畢德保圖畫詞彙測驗」或「學齡前兒童語言發展

量表」來作為評估工具。目的是排除其他造成語音不

正常的可能問題。後者由林寶貴教授等所發展的量

表，測驗內容可再分為語言理解與語法能力測試。除

了可用於評量 3至 5歲 11個月學前兒童之語言理解與

表達能力、構音不正確的初步篩選、語調與語言使用

的流暢等，信度方面對於構音異常可高達 0.93。在臨

床應用尚可用以篩選溝通障礙或語言障礙兒童，而且

已有國內的常模與多次的研究引用。[4,24]疑似音韻異常

的兒童接受測試的目的在排除其他語文理解與語文表

達等語文發展遲緩問題。另外一個影響語言清晰度的

因素則是聽力，但或許因為年齡的關係並非每個孩子

都能配合完成純音聽力測試(pure tone audiography)，再

加上有些兒童已在他院接受聽力測試等，統計上無法

完全排除聽力的問題，這是有待加強的地方。本次統

計追蹤病歷的結果，也發現有兩位兒童後來證實為聽

力障礙，需要接受助聽器的幫忙，因此我們仍然建議

發音不正確兒童需接受聽力檢查。[14]本院所使用「國

語正音檢核表」是目前研究上常用的檢核表，適用年

齡為一年級以上的發音障礙者，構音部份的試題是根

據幼兒學前識字卡及國小一二年級課本為基礎，同時

分類發音不正確的類型和教育部公佈「身心障礙及資

賦優異學生鑑定原則暨鑑定基準」中的構音障礙相

同。評分者間一致性信度係數值為 0.92，評分者前後

一致性信度係數則為 0.94，顯示本檢核表之信度相當

良好；
[25]
國語正音檢核表內容包含研究國音常用的注

音符號的發音問題外，也可找出聲音和節律等問題，

對於將來接受音韻治療也有幫助。測試構音的部份以

圖片為主，加上標準句參照，所以在評估方面學齡前

兒童也可以輕易的模仿治療師的聲音而試著發出目標

聲音來，配合王南梅等人的研究指出，三歲以後的兒

童可以發出所有的韻母，並且比較其他聲母出現的年

齡，可以將認為「仍屬發展範圍」的發音不正確兒童

排除。[15]另外一個值得注意的地方是兒童音韻歷程

中，某個詞彙出現的歷程可以多個呈現，也就是說某

個音可以在不同的前後文字時可能發出不同的錯誤型

態來，[27]
這些學齡前兒童仍會持續成長，如使用同一

個量表分析(同一張圖片、同樣一句話)與測試，理論上

可以更有效的追蹤。[25]
這份檢核表內容對於單韻母、

結合韻母與聲母的錯誤音分類較清楚，並採取標準參

照的方式來檢測兒童的發音障礙類型，也可找出個案

發音不標準的語句。因本研究只針對發音不正確為對

象，僅記錄受試者之不正常類型。 

我們整理台灣有關兒童語音不清楚的盛行率，發

現在台灣因為受限於研究方法與研究地區南北的差異

而有所不同。根據張斌等人針對台北市 30 所國小

16000名一年級學生的統計，台北市一年級學生統計構

音異常佔所有語言障礙的 37%，[8]
而劉富梅等人調查

高雄市 38個國小一年級的班級，統計研究構音異常則

可高達全部語言異常的 52.9%，造成南北的差異可能

原因有高雄市居民文化背景與台北市有差異、民眾對

於語言障礙的認知不足等。[7]
然而就盛行率而言，本次

統計卻顯示類似的結果，所有因語言發展問題就醫的

兒童中，符合「音韻障礙」診斷的兒童，佔了全部接

受語言評估的 42.3%，是最常見就診的語言發展問題。

我們嘗試將非音韻異常兒童追蹤，卻發現不少尚未確

定診斷病童就失去聯絡，或是家長無法清楚描述兒童

的診斷，故無法進一步的分析，需後續努力。 

根據本次統計分析的結果，可以發現大部分的音

韻異常仍以聲母錯誤為主，佔全部 90%，這一點和之

前研究類似。[4-8,11,12]男女的比率為 2.1:1，男童的發音

不正確比率較高，和之前的研究也沒有太大的差別。

平均年齡為 4.8歲，標準差為 0.76，男女並沒有太大差

異，這就是說主要照顧者可以察覺男女童發音不正確

的年齡並沒有差異。本次統計平均每位患童的不正確

音為 9.2個，和之前楊百嘉等人的研究構音異常類型相

比，平均每個病人錯誤音為 11.9個，[11]平均錯誤音的

個數較低，除了目標年齡上的不同外，另一個推測可

能的因素是因為就醫的便利性與語言治療的可近性，

因為全民健保的開辦、早期療育的推廣和少子化的結

果下，造成許多症狀輕微的兒童很早就醫，以至於平

均每位兒童的錯誤音減少。 

如依音韻異常種類分析，聲母的錯誤音種類以「取

代音」為主，其次是「省略音」，但就比率而言，本次

研究可發現聲母的錯誤型態中，「取代音」比率非常的

高，占全部包含聲母與韻母錯誤音 86.8%，則比起王

南梅的統計 76％高，[5]
可能的原因除了年代和地緣的

關係之外，
[7]臨床上評估的流程也不同，王南梅統計的

對象由耳鼻喉科醫師轉介，每名幼兒都必須接受純音

測試，而我們的收集對象則由復健科醫師評估後，轉

介語言治療師並施予語言障礙篩選的測試，如有需要

轉介心理治療師進行智力測驗，同時追蹤回顧病歷，

排除其他的器質性問題，如後續診斷智能不足、聽力

障礙或廣泛性發展障礙等，收案來源不同，統計的比

率可能就不同，這顯示建立完整發音不正確兒童評估
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指引的重要性。另一個推測的原因是本次統計聲母錯

誤最多的前幾個音分別為ㄔ、ㄕ、ㄓ、ㄘ、ㄙ、ㄗ、

ㄒ、ㄑ、ㄊ、ㄉ，這 10個注音符號中，國語中 4個捲

舌音「ㄓㄔㄕㄖ」與非捲舌音「ㄗㄘㄙ」的出現次數

太高有關；而這 7 個注音符號以發聲器官位置關係屬

「舌尖後音」、「舌尖前音」。舌尖後音是氣流受舌尖後

和前硬顎的阻礙而成的音，舌尖前音則是氣流受舌尖

和齒背的阻礙而成的音，可能因為牽涉發聲器官較

多，要能正確發聲口腔的協調性要求就比較高有關，

可以從本次統計中雙唇音與唇齒音錯誤的比率不高可

得到印證。有趣的是本研究中「ㄖ」與「ㄌ」的錯誤

音比率不高，只分別佔全部聲母錯誤音的 2.4%與

1.1%，不像之前楊百嘉或王南梅等人的研究比率超過

發音不正確而至門診患童的一半以上。[5,11,12,15]
「ㄌ」、

「ㄖ」兩個音在中文與英文音韻異常分類中有些許差

異，
[12]
所以無法就國外的研究來分析我們的統計資

料，但就之前王南梅等人的研究指出「ㄓ、ㄔ、ㄕ、

ㄖ」等音大部分在 6 歲以後才能正確發出，不是我們

此次統計的目標族群，理論上出現比率不會太高。[5]

還有可能原因是ㄌ與ㄖ的發音不正確比較少被照顧者

注意，舉個例子來說，當孩子將「天氣很ㄖㄜˋ」說

成「天氣很ㄌㄜˋ」或是將「魯ㄖㄡˋ 飯」說成「魯

ㄌㄡˋ 飯」時，並不太會影響孩子要表達的意義，所

以主要照顧者並不見得會將孩子帶來醫院做進一步檢

查，我們也發現此次統計中並無單純ㄌ與ㄖ發音不正

確兒童；嚴格說起來這個「ㄌ」、「ㄖ」不分的狀況不

太會造成日常生活溝通的問題，所以也不符合 DSM-IV

對於音韻異常的診斷準則，[18,19]
可能是造成此次統計

偏低的主要原因。這需更多的資料來證實我們觀察的

現象。 

本次統計聲母異常的排次是「ㄔ、ㄕ、ㄓ、ㄘ、

ㄙ、ㄗ、ㄒ、ㄑ、ㄊ、ㄉ」，和之前林寶貴等人的研究

比較起來，[4]
最常見發音不正確的聲母為「ㄔㄕㄙㄖㄓ

ㄘㄒㄑㄊㄐ」，大部分的結果都類似，最常見的異常音

如以發音方法來看，仍以塞擦音與擦音較多，但本次

研究可看出塞擦音明顯比較常見，而林寶貴教授等人

的研究則不明顯。塞擦音本身是以一個塞音開始並以

一個擦音為結束的輔音，[16]
因此發音困難度理論上就

比其他音複雜許多，故發音不正確比率偏高並不意

外，本次統計的結果中，聲母最常見的發音不正確中，

前十名有五個音就是塞擦音。但本次研究除了前面提

到「ㄌ」、「ㄖ」不同之外，尚有「ㄐ」與「ㄗ」與林

寶貴等人的研究有差異，這兩個音本身都是塞擦音，

是否因為地域或統計目標年齡不同的關係，[7]
則在此次

統計中似乎無法分析出來。另外本次統計可發現音韻

異常的種類中「扭曲音」與「添加音」並不多，和之

前的研究類似；[5]Simms等人的報告指出發音不正確的

兒童長大的過程中典型會以省略音、取代音或減少子

音的聲音數目等，[3]
就聲母來說和我們統計結果類似，

從另一個角度來看，扭曲音與添加音不會很多，也支

持我們的統計結果，這和台灣其他研究的結果類似。
[5,11]另外可能的原因就是分類上的不同。我們分析國外

幾位學者的研究，構音錯誤類型的分析有三大類的分

法、四種和六種分法等，[5,12,28]
雖然這些研究的結果有

些出入，但整體而言，只要不容易辨識口腔內舌頭位

置與形狀的音，如捲舌音或塞擦音就容易出錯，就此

觀點來說，本次研究結果也和之前的統計結果類似。

至於會有這樣的順序，理論上沒有出現異常的注音符

號如雙唇音中的ㄅ與ㄇ發音比較簡單，而比較複雜的

塞擦音出現機率就很高，故推論造成這樣的順序應是

發展問題，這和之前王南梅認為這些兒童應屬音韻上

的遲緩(phonologically delayed)類似。[5] 

韻母的發生錯誤在國內比較少被提及。根據林寶

貴等人的研究，[4]超過九成 3歲以上的兒童可以正確發

出「ㄟ、ㄧ、ㄝ、ㄨ、ㄚ、ㄜ、ㄡ」，我們此次的統計

出現錯誤比率較高為「ㄢ、ㄞ、ㄤ、ㄠ」，和林寶貴等

人的研究結果相同。韻母發生錯誤的機率不高，只佔

全部錯誤音的 10%。如再細分結合韻母的錯誤方面，

可發現占全部注音符號發音不正確的 5.0%。本次研究

統計發現結合韻母錯誤男童 15位，女童 5位，占全部

音韻異常人數的 15.8%；就男女比率來說，男童女童

分別為 17.7%與 12.2%，或許是因為樣本數少，並未出

現特別性別傾向。 

聲母錯誤音方式以取代音為主，佔全部 95.3％，

而韻母錯誤方式以省略音居多，比率為 89.6％，這是

一個有趣的發現，和之前的研究結果類似。[5]韻母的發

聲方式是由口腔的開合、舌頭的位置與嘴唇的形狀來

決定，並沒有如同聲母的發聲方式如塞擦音或塞音

等，需經過其他發音構造構成的「阻礙」所造成的聲

音。
[16]本次統計發現錯誤比率較高的韻母「ㄢ、ㄞ、

ㄤ、ㄠ」，是屬於「聲隨韻母」。聲隨韻母在發聲的過

程韻母的後面會隨著一個聲母，根據許多發音異常的

研究，聲母的發音異常本來就遠比韻母多，加上這四

個韻母中，都需要鼻音相隨，需更多口腔、舌頭與鼻

腔的協調與精細動作的配合，[16]
可預期在韻母發聲中

錯誤的比率會比較高；我們也推論這些音韻異常兒童

在發這些韻母時，由於口腔協調不良，[23]
在發音的過

程中，無法在發出第一個韻母之後接下來產生更精細

的鼻腔協調動作，以致於造成發音異常方式以「省略

音」居多，不過這需更進一步觀察以證實我們的假設。
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第二常見的韻母錯誤則是複韻母，複韻母本身的發聲

方式就是兩個韻母所構成，因此並不意外，只是捲舌

韻母「ㄦ」在本次統計中並沒有出現任何的異常，可

能的原因是因為這個音發音的時候，舌頭只須向上及

向後靠，同時聲門合攏即可，比較不需要鼻腔或口腔

的共振等，故異常比率不高。結合韻母在國音中共有

22 個，都是用以拼出來的音有國字的為主，都是使用

ㄧ、ㄨ、ㄩ作為介音。[16]
結合韻母的錯誤方面，並未

發現只有結合韻母錯誤而單韻母正常者，這就是說單

韻母的錯誤會影響結合韻母的發音錯誤，這應和結合

韻母發聲的方式較為複雜，而且結合韻母本身就是結

合原來的韻母所導致，也造成結合韻母出現錯誤的方

式都以「省略音」為主，這和國外的研究結果類似。[29]

在本篇統計之前，比較少台灣的文獻提到結合韻母，

除此之外，本次統計發現結合韻母錯誤一定會合併韻

母的錯誤，同時也發現結合韻母錯誤占全部韻母的

34.3%，比率不算低。 

對於音韻異常的學齡前兒童也有研究指出可能在

入學後產生許多不同程度的學習障礙，[30]
甚至成年後

在人格與成就上造成影響。[2,9]
也有研究指出這些語音

不正確的兒童容易合併音韻知覺的發展遲緩，但這些

遲緩卻可以在學齡前發現，因此可能可以避免後續發

生的閱讀障礙；[17]
雖然沒有明確證據顯示早期介入音

韻異常兒童的治療可以降低將來入學後產生學習障礙

的機率，但在幫助兒童融入同儕應有莫大幫助。[28]
此

外，本次統計也看出來某些特別的疾病如廣泛性發展

障礙及智能不足等，在學齡前兒童前幾次的評估甚至

可以沒有發現，因此門診中六歲以下兒童，主訴發音

不正確需仔細評估與小心鑑別診斷 

本次統計因為以醫院為採樣，並無法完全代表音

韻異常兒童的種類。除此之外，雖然國語正音檢核表

本身已經經過信度的測試，[25]
但本科語言治療師之間

並沒有在信度與效度上先再做測試，還有並非每位兒

童皆接受聽力測試等，[5]
是本次不足之處。在基本資料

方面，我們雖已盡力蒐集，但有些家長自述已在其它

醫院接受檢查或不願意接受檢查等、有家長希望至其

他醫院接受檢查、也有兒童雖接受聽力測驗但卻無法

完成測驗等，未能完整評估說話不清楚兒童；此外，

早有研究指出家中主要使用語言也會影響兒童的語言

問題，
[7]
但因為許多兒童是隔代教養，主要照顧者和父

母之間主要使用語言也無法完全釐清，造成統計上的

困難等，這是我們後續努力的方向。 
 

  結   論   
 

本次以醫院紀錄為分析樣本，並使用許多研究的

定義作為音韻異常的診斷，利用國語正音檢核表的構

音測驗與分類方法，將兒童音韻異常作有系統分類與

分析；本次統計發現，聲母的錯誤以取代音為主，可

占全部聲母錯誤 95.3%，韻母和結合韻母均以省略音

為主，可占發音方式錯誤的 89.6%及 95%。聲母方面

在塞擦音常見順序可能因為音韻異常的定義而和其他

研究有所不同，但都以難區別口腔與舌頭相對位置的

音為主，如舌尖前音、舌尖後音等；韻母方面的分析

則是缺乏之前相關的研究比較，造成原因並不清楚，

需深究原因與後續研究。此外，這些兒童仍須長期追

蹤是否是合併其他嚴重的發展問題，如聽力障礙、智

能不足和廣泛性發展障礙等。 
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    Speech sound errors have been noted as the most common speech disorder among children. 

However, recent studies about pronunciation errors among preschool children are lacking. Our aim was 

to evaluate the characteristics and frequency of pronunciation errors among pre-school children with 

phonological disorder in Taiwan. Between December 2006 and November 2008, we recruited children 

visiting our outpatient department for evaluation of speech sound errors. Children with speech delay, 

hearing loss, mental retardation, orofacial abnormalities, chromosomal abnormalities and other 

pervasive developmental disorders identified by clinical evaluation and clinical birth histories acquired 

from their families were excluded. Finally, 126 children who met the criteria of phonological disorder were 

enrolled in this study. All pronunciation errors were analyzed by manner rules, including substitution, 

omission, distortion and addition. The data of all 126 children were analyzed. The most common error 

sounds in order of frequency were "ㄔ", "ㄕ" and "ㄓ". Each child had an average of 9.2 pronunciation 

errors. Consonant errors were far more common than were vowel errors. The consonant error rate was 

90% and vowel error rate was 10%. The most common pronunciation errors among consonants were 

substitution errors. The most common pronunciation errors among vowels were omission errors. In this 

study we found that children with phonological disorder had difficulty with complex sounds, especially 

those phonetic symbols needing fine oral and nasal coordination. According to our study, careful 

evaluation and long-term follow-up of these children is necessary. ( Tw J Phys Med Rehabil 2010; 38(3): 

159 - 168 ) 
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