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小儿推拿配合Beckman口肌训练对语言发育迟缓
儿童口腔运动功能的疗效观察

屈天青 谭华清 赵红伟 陈 芳 刘广丽 修青永

（北京市大兴区妇幼保健院儿童康复科，北京 102600）

【摘要】目的 观察小儿推拿配合Beckman口肌训练对语言发育迟缓儿童口腔运动功能的改善作用。方法 将 60例语

言发育迟缓合并口腔运动功能障碍的患儿随机分成治疗组与对照组，2组均采用同样的言语认知康复训练，治疗组使用小

儿推拿配合Beckman口肌训练，而对照组采用单纯的Beckman口肌训练。治疗前及治疗 6个月后运用GESELL发育测评和

Beckman口腔运动评估量表评价临床疗效。结果 治疗后 2组语言行为、唇部运动、面颊运动、舌部运动均较治疗前改善

（P<0. 05）；且治疗组在唇部运动、面颊运动功能方面改善均优于对照组（P<0. 05）。结论 小儿推拿配合Beckman口肌训

练对语言发育迟缓儿童口腔运动功能的疗效优于单纯Beckman口肌训练。
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语言发育迟缓是指儿童在发育过程中语言发育

未达到与其年龄相应的水平，但不包括由听力障碍

引起的语言发育迟缓及构音障碍等其他言语语言障

碍类型。据国外相关文献报道，2岁儿童语言发育

迟缓发病率为 15%，3岁为 2. 6%～8. 3%，学龄早

期为 7%［1］。赵晶等［2］的研究显示，言语和语言障

碍占儿童保健初诊病例的 6. 6％，其中语言障碍占

55. 1％，言语障碍占31. 5％，口吃占13. 4％。

语言发育迟缓可能进一步发展为语言障碍或

学习困难，从而导致认知、读写、行为和精神等

问题，甚至智能和社会适应行为也会受到影响，

而且两者之间互相影响。研究［3-5］表明，口肌训练

结合语言认知训练在改善儿童语言障碍方面的效

果比较显著。小儿推拿以阴阳五行、脏腑经络等

学说为理论指导，运用各种手法刺激穴位，使经

络通畅、气血流通、调整脏腑功能，以达到治病

和保健目的。通过按摩患儿颊部、舌面部、舌下

及舌系带两侧穴位，按压刺激腭咽部的几个关键

穴位，可激活脑皮质感觉及运动相关区域。本研

究观察小儿推拿配合Beckman口肌训练对语言发育

迟缓儿童口腔运动功能的改善效果。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选择北京市大兴区妇幼保健院儿童康复科

2018年 1月—2019年 12月就诊的 60例患儿，运用

随机数字表法将患儿分为治疗组和对照组，各30例。

治疗组男22例、女8例，年龄（37. 0±11. 6）个月，

病程（29. 5. 0±10. 6）个月；对照组男 18例、女 12
例，年龄（38. 9±13. 6）个月，病程（30. 7±12. 7）
个月。2组患儿一般资料差异无统计学意义 （P>
0. 05），具有可比性。本研究经过医院医学伦理委

员会审查（批号 2018005）。患儿监护人均签署知

情同意书。

1. 2 诊断标准

采用Gesell发育量表，其中语言行为能区发育

商数（DQ） <76分诊断为语言发育迟缓［6-7］。采用

Beckman口腔运动功能评估量表，口腔运动功能模

式<80%为口腔运动功能障碍［8-9］。

1. 3 纳入标准

年龄24~72个月；能坚持为期6个月的治疗。

1. 4 排除标准

精神分裂症、严重癫痫病患儿；听力障碍及
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器质性构音障碍患儿。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1 对照组：对患儿进行言语认知康复治疗、

Beckman口肌训练。①言语认知康复治疗：通过对

患儿的病情程度、临床症状与言语水平等特点进

行综合评估，为其制定个性化的训练方案。在功

能训练过程中以面对面、一对一或小组的方式，

使用积木、玩具、图卡、故事书等教具，让患儿

进行轮流互动、物品配对及分类、建立物品概念、

扩展词汇及句子、讲绘本故事等游戏。②Beckman
口肌训练训练：采用 26个手法针对性提供辅助运

动，以激活肌肉收缩，并提供抵抗力量的运动。

患儿的康复训练频率为每周 3次。过程中由家长陪

同，训练将由本院专门负责言语康复治疗及

Beckman口肌训练的医师进行。

2. 1. 2 治疗组：在对照组治疗方案基础上配合小

儿推拿治疗，具体操作：①开天门，用两拇指螺

纹面或桡侧缘自眉心向上交替直推至前额发际 50
次；②推坎宫，用两拇指桡侧自眉心向眉梢做分

推 50次；③揉太阳 50次；④揉耳后高骨 50次；⑤
揉百会 1 min；⑥揉四神聪 1 min；⑦揉地仓、颊

车、下关、廉泉各 1 min；⑧补脾经，用右手拇指

从患儿拇指尖推向拇指根 100次；⑨捏脊，从长强

穴至大椎穴捏提交替向前捻动6遍。每周3次。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 GESELL发育量表：该量表包括 5个能区，

即适应行为、大运动行为、精细动作行为、语言

行为、个人社交行为。各能区发育商数评分标准：

正常：DQ>85；边缘：76≤DQ≤85；轻度发育迟缓：

55≤DQ≤75；中度发育迟缓：40≤DQ≤54；重度发育

迟缓：25≤DQ≤39；极重度发育迟缓：DQ<25。
2. 2. 2 Beckman口腔运动评估量表：利用嘴唇、脸

颊、下巴、舌头和软腭的辅助运动和伸展反射量化

口腔运动肌肉对压力和运动（范围、力量、方向）的

反应。运动功能正常：≥80分；轻度功能障碍：

35~79分；重度功能障碍：<35分。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。计量

资料用均数±标准差（x̄±s）表示，比较采用 t检验；

计数资料以百分率表示，比较采用 χ2检验。P<
0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效判定标准

根据GESELL发育量表及Beckman口腔运动评

估量表评价疗效。显效：语言发育状态上升 1个阶

段；有效：语言发育状态在同一阶段进步；无效：

未达到上述标准。总有效率=（显效例数+有效例

数） /总例数×100%。

3. 2 结果

3. 2. 1 2组治疗前后GESELL发育量表评分比较：

2组治疗前适应行为 DQ、语言行为 DQ、唇部运

动、面颊运动、舌部运动评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。治疗后 2组语言行为DQ、唇部运

动、面颊运动、舌部运动评分均较治疗前升高（P<
0. 05）；但 2组适应行为DQ评分与治疗前比较，差

异均无统计学意义 （P>0. 05）；治疗组唇部运动、

面颊运动评分高于对照组（P<0. 05）；治疗后 2组
适应行为DQ、语言行为DQ、舌部运动评分比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表1。

3. 2. 2 2组疗效比较：治疗组显效 15例、有效 13
例、无效 2例、总有效率 93. 33%；对照组显效 6
例、有效 14例、无效 10例，总有效率 66. 67%；

治疗组总有效率高于对照组（P<0. 05）。

4 讨论

语言发育迟缓是儿童最常见的发育性问题之

一，研究表明，唇、舌、牙齿、下颌和软腭构音

器官之间灵活、协调的运动是产生清晰和有意义

言语声的必要条件［10］。口肌训练能显著改善患儿

的口颜面功能和语言表达，尤其是无语言儿童的

发音启动。但是，如果个人不能进行认知的合作，

不能遵循治疗师的语言指令，则训练效果将明显

表1 2组治疗前后适应行为DQ、语言行为DQ、唇部运动、面颊运动、舌部运动评分比较（分，x̄±s）

组别

对照组

治疗组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

适应性行为DQ
61. 00±15. 34
64. 40±15. 29
55. 33±12. 90
58. 07±16. 04

语言行为DQ
45. 13±13. 01
57. 60±16. 75
48. 00±13. 90
55. 93±16. 75

唇部运动

62. 13±16. 01
81. 73±10. 69
58. 61±14. 32
85. 65±10. 55

面颊运动

42. 96±17. 42
69. 36±7. 90
46. 75±11. 20
77. 97±13. 08

舌部运动

47. 49±13. 21
86. 76±8. 98
48. 22±18. 32
81. 54±11. 61
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降低。所以本研究选取 Beckman口肌训练干预措

施，不需要个人的认知参与，更适用于语言发育

迟缓的患儿。

中医学认为，本病的发生是由于患儿先天禀

赋不足、后天失养、脑髓失充、窍闭神匿所致。

小儿推拿“四大手法”指开天门、推坎宫、揉太

阳、揉耳后高骨，由孙重三先生首先提出［11］，能

壮元神、调阴阳、醒脑神。“开天门”有祛风解

表、开窍醒神、安神镇惊等功效。推坎宫、揉太

阳具有疏风解表、调节阴阳、醒脑明目、止头痛

的功效。揉耳后高骨具有疏风解表、镇静安神、

定惊之功效。现代研究［12］发现，四神聪穴位的位

置与大脑皮层功能有密切的联系。百会既是诸阳

之会，同时又是足太阳膀胱经与督脉的交会穴，

有醒脑开窍作用。地仓、颊车、下关穴属足阳明

胃经，廉泉穴属任脉，经络循行，主治所及。补

脾经及捏脊发挥健脾益气、通督补肾的作用。同

时，对患儿面、口周特定穴位进行按、摩、揉、

压等刺激，可以疏通面部经络，刺激面部及口周

神经，通过皮肤感受器和血管感受器的反射途径

传到中枢神经系统，加强大脑皮层对面部及口腔

肌肉的调节功能，加强皮质功能区之间的协调和

代偿作用，促进在抑制状态下的神经纤维修复和

生长，且能加速神经冲动传递，从而唤醒或增强

神经功能，联合口肌训练可发挥协同增效作用。

本研究采用的GESELL发育量表是判断小儿神

经系统完整和功能成熟的手段，能较为准确地诊

断小儿的神经发育水平。同时，口腔的运动功能

在语言发育中起着重要的作用。本研究通过

Beckman口腔运动评估量表，评价口腔各部位运动

能力。经过研究观察，治疗后 2组语言行为 DQ、
唇部运动、面颊运动、舌部运动评分均较治疗前

升高；治疗组唇部运动、面颊运动评分高于对照

组。所以小儿推拿结合Beckman口肌训练能达到协

同增效的作用。

综上所述，结合言语认知康复训练，小儿推拿

配合 Beckman口肌训练，比单纯 Beckman口肌训

练，在口腔运动功能方面，尤其在唇部运动和面颊

运动方面效果显著。同时，小儿推拿作为一种安全

的治疗方法，易于操作和接受。而对于其他方面，

由于样本量偏少，治疗时间偏短，有必要扩大样本

量并延长治疗时间对其疗效做进一步探索。
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