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【摘要】目的：分析沙盘游戏联合口部肌肉训练对语言发育迟缓患儿语言功能恢复的应用效果。方法：应用双色球

法随机将本院８０例语言发育迟缓患儿分为对照组 （ｎ＝４０）与观察组 （ｎ＝４０）；对照组行口部肌肉训练，观察组加用
沙盘游戏；比较两组患儿干预效果和症状改善情况。结果：干预后，观察组干预效果高于对照组 （Ｐ＜００５）；干预后，
观察组主动语言、词汇量、交往状况及依赖他人程度等症状评分低于对照组 （Ｐ＜００５）；干预后，观察组 ＭＤＩ、ＰＤＩ
等ＣＤＣＣ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）；干预后，观察组应物、动作、言语、应人、精细动作等 ＧＤＳ评分高于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：沙盘游戏联合口部肌肉训练应用于语言发育迟缓患儿中，可增强干预效果，改善疾病症状，患儿智
力发育正常，语言恢复情况较好，临床效果显著。
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　　语言发育迟缓患儿运动、语言、认知等发育缓慢，
一般发生于５岁及以下，是儿童常见精神系统疾病，为儿
童社交能力带来影响，限制其正常生活，不利于儿童智

力、身心正常发育［１］。临床上，语言发育迟缓的治疗方

式并无特效药，需根据患儿情况行具体康复手段，缓解

疾病症状，保证患儿获得基本语言能力。口部肌肉训练

刺激语言发育迟缓患者感知觉，可增强其口颜面功能，

解决患者发声问题，是临床常见的语言发育迟缓康复方

式［２］。沙盘游戏使患儿通过玩游戏方式加强患儿对治疗

的兴趣，使儿童不知不觉中加入治疗，干预效果较好［３］。

ＭｕｎｚＭ等［４］将沙盘游戏应用于自闭症儿童中，发现干预

效果、病情好转时间及不良反应都有所改善，临床效果

显著。本研究以８０例语言发育迟缓患儿为对象，分析沙
盘游戏联合口部肌肉训练对其的应用效果，包括患儿干

预效果、症状、智力、语言改善情况，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０２１年６月至２０２３年６月选取本院
语言发育迟缓患儿８０例，应用双色球法随机分为两组，
每组４０例。对照组男２３例，女１７例；年龄１４～６岁，
平均 （２９６±０６３）岁；病程 ２～６月，平均 （３２６±
０４８）月；构音障碍程度：轻度１０例，中度２１例，重度
９例；错误类型：替代２１例，歪曲１９例；发音位置：舌
尖音与舌面音２４例，舌根音与边音１６例。观察男２１例，
女１９例；年龄１３～６岁，平均 （３０５±０６８）岁；病程
１～６月，平均 （３３５±０４７）月；构音障碍程度：轻度
１２例，中度１８例，重度１０例；错误类型：替代２２例，
歪曲１８例；发音位置：舌尖音与舌面音２６例，舌根音与
边音１４例。两组患儿一般资料具可比性 （Ｐ＞００５）。本

探究符合临床伦理准则，获得医院伦理委员会批准 （批

准号２０２０３Ａ１１）。
１２　纳排标准　纳入标准：（１）符合 《Ｐｒａｄｅｒ－Ｗｉｌｌｉ综
合征的临床实践指南》诊断标准［５］； （２）资料齐全；
（３）对声音有反应 （５０～６５ｄＢＳＰＬ）；（４）家属知情并签
署同意书。排除标准： （１）重要脏器疾病； （２）癫痫、
痴呆、精神异常； （３）听力、视力障碍； （４）孤独症；
（５）构音器官形态功能异常。
１３　护理方法　对照组应用口部肌肉训练法。内容包括：
按摩患儿口周位置，应用拇指对患儿地仓、迎香等穴位

进行按压，按压过程中以顺时针方式轻轻按揉，各穴位

１００次；按摩上唇肌肉 ３ｍｉｎ，按揉翳风、承浆、颊车、
下关等穴位，应用中指及食指轻轻按揉，对面颊部、下

唇肌进行按揉２ｍｉｎ，顺时针按揉廉泉穴，按捏上下唇部
肌群，按摩甲状舌骨肌；按摩口腔内部肌肉，包括牙床、

脸颊位置，按揉力度适中，以患儿舒适度为宜；按摩后，

将棒棒糖沾满湿牛奶，引导患儿舌部慢慢摆动，摆动方

式为上下、左右，训练患儿口肌，通过牙刷刺激口腔内

部及肌肉，引导患儿进行下颌强化训练，将拇指指腹放

在患儿口腔内侧，旋转拇指进行揉压，使患儿做咀嚼动

作，患儿每次进食前张口３ｓ，加强下颌机能。干预４月，
观察效果。

观察组在口部肌肉训练法基础上行沙盘游戏干预。

方法为：（１）成立游戏小组，包括心理学专家、儿科医
生、护理人员，对组内成员进行儿童沟通技巧、沙盘游

戏知识培训，经考核后上岗，对患儿日常生活表现及心

理状态进行分析，制定游戏内容及游戏方式； （２）通过
语言、动作等方式与患儿进行沟通，取得患儿信任，为
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患儿讲解沙盘形状、游戏方式，鼓励患儿自由操作沙盘

内部游戏道具；（３）鼓励患儿自行应用沙盘内游戏道具
制作各种形状玩具，护理人员需在旁陪伴，与患者一起

完成玩具作品制作；（４）制作完成后，与患儿进行沟通，
鼓励患儿说出沙盘的设计想法、用途等，鼓励患儿表达，

描述自己所做作品；（５）应用手机拍照功能与患儿、患
儿所制作沙盘玩具进行合影，标注存档后与患儿一起拆

除沙盘。以上游戏２次／周，６０ｍｉｎ／次，４月后观察效果。
１４　观察指标　 （１）干预效果。痊愈：发音清晰，错
误构音纠正；有效：日常交流发音改善，部分错误构音

纠正；无效：日常交流发音改善不明显，错误构音纠正

不明显。（２）症状改善情况。应用本院自制量表进行评
估，包括主动语言、词汇量、交往状况及依赖他人程度４
个维度，各维度 ０～１００分，分数与症状表现成正比。
（３）智力情况。应用婴幼儿智能发育量表 （ＣＤＣＣ）观察
患儿智力恢复情况［６］，包括精神发育指数 （ＭＤＩ）及运
动发育指数 （ＰＤＩ），各维度０～１２０分，分数与智力情况

成正比。 （４）语言能力。应用 Ｇｒｅｓｅｌｌ发育量表 （ＧＤＳ）
观察患儿语言恢复情况［７］，包括应物、动作、言语、应

人、精细动作５个维度，各维度０～１００分，分数与语言
能力成正比。

１５　统计学分析　将数据录入 ＳＰＳＳ２６０进行处理分析。
计数资料以 ［ｎ（％）］表示、进行χ２检验；计量资料以
（ｘ±ｓ）表示、进行ｔ检验。Ｐ＜００５代表差异显著。
２　结果
２１　干预效果　统计分析结果表明，两组患儿干预效果
具显 著 性 差 异 （χ２ ＝４５０７，Ｐ＝００３４），观 察 组
（９７５０％）高于对照组 （８０００％）。观察组中痊愈 ２３
例、有效１６例、无效１例；对照组痊愈１１例、有效２１
例、无效８例。
２２　症状改善情况　干预前，两组患儿主动语言、词汇
量、交往状况及依赖他人程度等维度症状评分对比无显

著性 （Ｐ＞００５）。干预后，两组各维度症状评分降低，
且观察组低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者症状评分 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
主动语言

　干预前　　　　干预后　
词汇量

　干预前　　　　干预后　
交往状况

　干预前　　　　干预后　
依赖他人程度

　干预前　　　　干预后　
对照组 ４０ ７４４４±８５１５１５８±４５８ ７８８８±８１５４９５４±３５２ ７１７２±８３６５１５１±４６７ ７２２１±８０１４２５２±４２５

观察组 ４０ ７３８８±８６０４８４０±３２４ ７７２５±８３１４７３３±２８２ ７１１２±８４５４８２２±４１４ ７１６２±８６３３９８３±３６５

ｔ ０２９３ ３５８５ ０８８６ ３０９９ ０３１９ ３３３４ ０３１７ ３０３７
Ｐ ０７７１ ０００１ ０３７９ ０００３ ０７５０ ０００１ ０７５２ ０００３

　　注：与干预前比较。Ｐ＜００５。

２３　智力情况　干预前，两组患儿的ＭＤＩ、ＰＤＩ等ＣＤＣＣ
评分对比无显著性 （Ｐ＞００５）。干预后，两组 ＣＤＣＣ评

分升高，且观察组高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者ＣＤＣＣ评分 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＭＤＩ

　　干预前　　　　　　干预后　　
ＰＤＩ

　　干预前　　　　　　干预后　　
对照组 ４０ ７６８０±７８５ ８８３６±８０１ ７３２６±７６１ ９０３４±１０３３

观察组 ４０ ７６６８±７８０ ９３６２±９２８ ７３６２±７４９ ９８１０±１０８２

ｔ ００６９ ２７１４ ０２１３ ３２８１
Ｐ ０９４５ ０００８ ０８３２ ０００２

　　注：与干预前对比，Ｐ＜００５。

２４　语言能力　干预前，两组患儿应物、动作、言语、
应人、精细动作等ＧＤＳ评分无显著性 （Ｐ＞００５）；干预

后，两组 ＧＤＳ评分升高，且观察组高于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组患者ＧＤＳ评分 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
应物

　干预前　　　干预后　
动作

　干预前　　　干预后　
言语

　干预前　　　干预后　
应人

　干预前　　　干预后　
精细动作

　干预前　　　干预后　
对照组 ４０ ５３８８±６０８６６８０±７２６ ５３７０±６６０６７５３±６０６ ５２４２±６５５６７８３±６１６ ５３２５±５８６６８１８±６１１ ５３９５±６０１６７１２±６３８

观察组 ４０ ５３８４±６０５７２０４±８１１ ５３６８±６６３７２３４±７２５ ５２４５±６５３７３３５±７５２ ５３２８±６８０７４０５±１１０２５３９２±６８６７１８４±７４７

ｔ ００２９ ３０４５ ００１４ ３２１９ ００２１ ３５９１ ００２１ ２９４６ ００２１ ３０３９
Ｐ ０９７７ ０００３ ０９８９ ０００２ ０９８４ ０００１ ０９８３ ０００４ ０９８３ ０００３

　　注：与干预前对比，Ｐ＜００５。
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３　讨论
儿童语言发育迟缓在其胎儿期、围产期及发育期均

可能发生，发病率约１％ ～４％，患儿大脑出现损害，引
起语言、思维、理解、观察等多种能力出现障碍，严重

影响患儿认知、行为能力［８］。临床上，语言发育迟缓的

治疗方式主要为言语疗法，即通过科学、规律的言语指

导加强患儿认知、语言能力。但研究证明［９］：语言发育

迟缓患儿存在一定差异，部分患儿并不适用语言疗法治

疗。口部肌肉训练主要对患儿口腔内外进行按摩，对患

儿口部穴位及肌肉进行刺激，促进肌肉运动，改善口腔

咽腭生理机能，加强患儿口部力量，可有效稳定下颌，

促进语言发育［１０］。但口部肌肉训练需护理人员对患儿进

行被动锻炼，患儿依从性差，易出现不爱锻炼行为［１１］。

爱玩游戏是儿童天性，在游戏中，儿童可主动对游戏内

容、游戏道具进行了解，与伙伴一起玩耍过程中可锻炼

儿童交际能力、语言能力，舒展儿童身心，促进发展。

沙盘游戏在医学领域用于干预各种儿童疾病，使患儿发

挥自身想象，应用沙子及其他游戏道具塑造各种游戏造

型及场景，将患儿内心所想成为现实，释放不良情绪的

同时加强了患儿投入程度，对疾病改善具有积极意义［１２］。

张萍等［１３］将沙盘游戏应用于脑瘫儿童中，发现可改善患

儿心理状态，患儿生活质量提升；ＳｏｎｇＪ等［１４］将沙盘游

戏应用于轻度抑郁症患儿，结果显示可提高患儿临床效

果、理解及表达意愿，可见沙盘游戏对患儿的积极改善

作用。

本研究中观察组干预效果高于对照组 （Ｐ＜００５），
其原因是：口部肌肉训练通过多种按摩，加强患儿口部

肌肉能力，改善语言功能，沙盘游戏保证患儿进行主动

游戏，经过护理人员沟通，患儿可为护理人员介绍制作

想法、用途，加强了沟通能力及人际交往能力，同时由

护理人员辅助患儿发音，可有效提升干预效果。观察组

患儿症状评分低于对照组 （Ｐ＜００５），究其原因是：口
部肌肉训练保证患儿吐字清晰，促进语言发育，沙盘游

戏鼓励患儿积极探索及冒险，充分发挥自身游戏空间，

降低自身焦虑、自卑等心理，加强心理状态，且在欢乐

的游戏氛围中，护理人员引导患儿对沙盘细节进行讲解，

恢复患儿语言功能，降低症状表现。观察组患儿ＣＤＣＣ评
分高于对照组 （Ｐ＜００５），原因是：在游戏中，患儿需
进行抓、拿、拍等多种游戏动作，且与护理人员交谈过

程中，需运转大脑思考语言描述及表达，可促进精神发

育及运动发育。观察组患儿 ＧＤＳ评分高于对照组 （Ｐ＜
００５），分析原因为：口部肌肉训练通过按摩改善患儿口
部肌肉，促进患儿谈话能力，沙盘游戏可提高对护理人

员的依赖，具有语言表达的勇气，且游戏过程中患儿需

一边进行肢体活动一边表达，改善语言表达同时加强综

合发育，该结果与王炎佳等［１５］研究结果相符。

综上，对语言发育迟缓患儿采用沙盘游戏联合口部

肌肉训练干预的效果显著，值得临床进一步推广应用。
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