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 如果古代文明沒有發明了吹氣笛， 那現代的

言語治療師必須要發明它們。  從吹管樂器到小

號，運用氣流產生連串的聲音預期著口部肌肉肉療

法(Oral-Motor Therapy, OMT)的誕生。  對於有些

人來說, 很難相信除了作為玩具以外, 那些簡單的

吹氣笛玩具還可作其他的用途; 但是, 在言語和語

言從業者的角度看, 這小小的， 並不複雜的吹氣

笛卻是有很效的治療工具。  這篇文章將會提及如

何應用這些工具去糾正發音障礙， 去應付發聲或

氣流控制的障礙， 去為修補裂顎者做訓練， 去教

導咽顎閉合功能和改善說話清晰度。 
   
 在過去的二十八年, 作為一個實踐的言語和

語言病理學者, 我學習到, 如果一塊肌肉不能執行

一項特別的技巧 - 例如未能做出合唇, 那塊肌肉

正在說， 「我需要鍛煉！」  這就是口部肌肉療

法的工作： 利用鍛煉將口部肌肉的組織正常化。

沒有針對正確肌肉控制的傳統言語治療, 不能夠

完全成功; 但是很重要的, 就是要記住, 口部肌肉

治療法是傳統語言治療的一項輔助技巧， 而不是

代替品。  臨床言語治療師應該把它看成是一塊額

外建構的磚塊使用, 不要因為做了口部肌肉治療, 
就停止或更換他們對受訓者目前的療法, 這一點

是非常關鍵的,。  當目標肌肉被正常化之後， 再

介入傳統的方法, 例如聽覺回饋, 語音處理方案

等, 便會獲得更大的成功。  使用玩具吹氣笛來達

到治療目標的方法是有效果, 而且很有趣的。 
 在過去的十五年, 我使用了超過八十個不同

類型的吹氣笛進行了試驗, 以識別出哪些對目標

的肌肉有效果, 以及哪個可以在腹腔氣流控制的

層次上被使用。  在八年前, 我就設計出一個包括

了十四個吹氣笛的訓練計劃。   

 這個層次式的訓練計劃有它指定的目標, 例

如改正由於舌頭於門牙之間吐出而發不清楚的/s/
音, 改善圓嘴的音素等。  它處理肌肉發展的三個

範疇, 次序如下： 運用腹腔肌肉去發聲， 運用咽

顎肌肉產生共鳴, 以及通過下顎骨, 嘴唇和舌頭肌

肉組織去發音。 
 我們將要談論兩大類別的受訓者； 一個是需

要從第一個吹氣笛開始, 然後一直到完成整個訓

練層次的一群人; 另外一個是可能只需要使用個

別的吹氣笛來治療某些言語障礙的一群人。  想像

你的受訓者, 如果我們從上而下的去分析, 那些只

是缺乏下顎骨， 舌頭或唇部分級調控力的受訓者

是患有最少的障礙的。 那些缺乏咽顎閉合功能的

受訓者必須要在處理下顎骨， 舌頭或嘴唇的問題

之前先處理好這個功能。  而患有腹腔力量薄弱的

受訓者則患有最嚴重的障礙。  我需要重申: 沒有

處理好腹腔氣流控制, 便不應該處理咽顎功能; 沒

有處理好咽顎功能, 便不能先處理下顎骨，舌頭和

嘴唇。 
 患有較嚴重障礙的受訓者要從第一支吹氣笛

開始做訓練, 一直做到第十四支， 最後的一支吹

氣笛。  這個方案會適合腦癱或唐氏綜合症的受訓

者, 而且有可能需要兩年或更長的訓練時間。  不

那麼嚴重的受訓者可能會在層次中某一支吹氣笛

開始做訓練, 只要使用某一些吹氣笛去達到特定

的目標。  這樣可以讓臨床言語治療師一個有組織

性的， 科學的方式來建立個別的訓練計劃, 他們

大概可以在四至五個月內完成。  這些練習可以應

用在所有能力和年齡組小到十八個月的受訓者。

在幾個個案中, 我曾經使用在十二個月大的嬰孩

身上, 也曾經在一名一百零四歲的老人身上獲得

成功！ 
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 這些吹氣笛從治療目標和產生音素的肌肉活

動兩個方面組織起來。  每一支吹氣笛在層次中隨

困難度而遞增， 用一個獎賞的方法, 一步一步的

重新挑戰受訓者的成就。  它們適用於小組治療，

譬如在學校內, 而有些可以被改進及應用在患有

視覺障礙的受訓者身上。  吹氣笛也是流涎治療計

劃中很重要的一環, 因為它能針對唇部的感知覺, 
維持合唇和教導將口水收回舌頭上, 可以在不需

要認知合作的情況下被教導。  我們甚至在嚴重的

患者身上以吹氣笛作為療法, 也能得到顯著的治

療進展。 
 在診斷之後， 在初步治療計劃中， 言語治療

師會介紹一個目標吹氣笛和決定要重複的最高的

次數, 讓受訓者迅速的, 連續不斷地吹。  每一支

吹氣笛的目標, 是要達到二十五次連續重複的吹

氣， 在每吹一次之間, 可以小小的吸一口氣。  如

果受訓者能夠吹到的最多的次數少於目標的二十

五次, 那臨床言語治療師可以在這個水平停下來, 
所給的家居訓練, 便要在這個水平每天被實踐。

這些練習應該每個星期至少跟言語治療師練習兩

次； 在理想的情況下， 每天至少一次在家裏做這

個練習。  當某一支吹氣笛的技巧被掌握之後, 言

語治療師可以介紹治療層次中的下一支笛子, 又

或下一支適合受訓者治療目標的吹氣笛。  父母和

照顧者要協助受訓者實踐他們的訓練。  我們知

道， 在治療中為父母/ 照顧者分配一個有意義的

角色是重要的, 因為很多年紀小的, 認知有障礙的

孩子只有與他們的父母一起才會有互動。  家居訓

練的參與讓他們輕易地履行任務, 為小孩和家長/ 
照顧者提供即時的情緒和治療回饋。 
 現在, 讓我們簡要地的看一看這些吹氣笛, 以

更容易的瞭解它們在層次中的互動, 以及討論它

們的一些獨特的屬性。  第一支吹氣笛是很容易

的, 幾乎都沒有要求腹部和唇部週邊肌肉的收縮。

聲音的產生幾乎都是從受訓者的生長呼吸力而來。

當受訓者學習自主的氣流控制時, 這支吹氣笛也

在教導下顎骨的提升和少許的合唇。  在層次以 

外, 它能改進/ m， b， p /的發音。  第二支吹氣

笛是一個類似小口琴的工具, 能教導更進一步的

合唇, 以及教導將氣流向前方中央送出的技巧。

逐漸地遮蓋側面的小洞, 直到只是中間的洞仍然

是外露的， 受訓者就可以感受到(和聽到）到氣流

是如何被引領到嘴唇的前方。  它可以單獨地被使

用於發出標準的/ s /音, 協助修正因氣流從牙縫兩

側漏出而造成的誤音(lateral lisp)。 
 
 第三支工具是跟滑動裝置相似的哨子。  它要

求水平高於基礎的合唇技巧, 用於教導第一水平

的圓嘴, 去發出以下的語音: 英語: /w, oo, sh, ch, j/; 
普通話: / w , u，zh, ch, sh，y /; 廣東話: /w, u, j/。 
 
 第四支吹氣笛有一個扁平的吹口, 而且必須

要持續兩秒鐘的吹氣。  這個變化程度能增加腹腔

和合唇力的困難度， 為發出/m， b， p /音繼續治

療, 以及延長口語句子的長度。 
 
 第五， 第六和第七支吹氣笛能夠針對聲音的

延長， 雙唇音, 口部的防禦性觸覺敏感, 低顎骨的

聲母(元音)和要張開嘴巴的韻母(輔音)。  第八和

第九支吹氣笛的治療目標是雙唇音和舌頭後縮, 
也是治療口腔-鼻腔的對比時重要的工具， 尤其適

用於上顎裂縫修補之後的受訓者。 
 第十到十四支吹氣笛能增加持續呼氣的程度，

圓唇， 唇部伸出， 舌頭後縮/ 放鬆， 腹腔的收

縮, 以及特別地修正目標語音因為舌頭於上下排

門牙之間吐出而製造的誤音(interdental lisp)。 
 吹氣笛的訓練是很有趣的， 而有趣是一個推

動孩子的元素。  這套治療法的成功在於這是鍛

練， 而且對很多受訓者來說， 是一項困難的鍛練; 
就正如做十次，二十次或者三十次的仰臥起坐也是

鍛煉一樣。  這個鍛練可以被孩子當作是一種玩

具, 而這些玩具帶來的樂趣是練習。  我們使用每

一支吹氣笛的目標, 就是要透過重複這個元素, 去

重新建立肌肉的活動。  要記住, 這不是遊戲療 
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法， 這是鍛練！  因此, 有些規則是必須要在療

法期間被遵從的：  
 
 1. 無論是成人或小孩， 受訓者的腳必須被

安放在地板上， 或者其他穩定的表面之上; 在理

想的情況下, 在身體姿勢方面, 骨盆， 膝蓋和腳踝

關節應該達到 90 度角。  不管你的受訓者是坐在

一張椅子上， 輪椅上, 又或你使用了治療球， 長

枕頭或傾斜的站立架, 你也要這樣做。  做練習時, 
姿勢是很重要的。  身體的穩定性允許在唇部的活

動性。  坐姿和姿勢非常的關鍵, 我鼓勵你跟物理

治療師和職業治療師商討, 以達到最佳的姿勢。

身體姿勢傳統上是他們的王國， 但是為了這些練

習, 它現在也是我們需要兼顧的。  在你做治療和

家居訓練的期間, 維持這個穩定的姿勢是非常重

要的。 
 
 2. 只有治療師可以拿著吹氣笛, 並要肯定它

們沒有被牙齒咬著; 如果這些吹氣笛被錯誤地使

用, 那它們將變成為玩具, 使療法的效率降低。

如果治療師將吹氣笛交給小孩子拿著, 那他們的

第一個反應便是將它放在嘴巴裡咬著。  用牙齒咬

合工具消除了下顎骨-嘴唇-舌頭分開獨立活動力

的治療功效。  但是, 從第九支吹氣笛開始, 你可

以允許認知能力較高的, 而且有能力跟從口頭指

令的受訓者自己拿著吹氣笛, 而治療師就可以繼

續監察他們的姿勢, 和吹氣笛被放置的位置。  對

於年紀較大的孩子和成人， 治療師應按著他們的

診斷和認知能力, 慎重的去使用這個酌情權。 
 
 3. 在每一下吹氣之後都要將笛子從他們的嘴

巴移開。  這套療法要求重複。  我們是一再的重

新建立肌肉的活動力, 來發展力量和肌肉記憶。

每一支吹氣笛的目標是必須要被自控的氣流， 連

續和重複的吹到二十五次, 好讓下顎骨， 嘴唇和

舌頭到在每一次吹氣之前被成功地重新定位。 
 

 可以從這些技術獲益的受訓者非常的多。 例

如被診斷為失用症的受訓者, 可以使用吹氣笛治

療法學習肌肉計劃, 以達致言語清晰度的發展。

這些方法迴避了他們的障礙。  刺激-反應的技巧

可以活動肌肉, 讓肌肉將這個活動放進記憶。  治

療師可以將手放在受訓者的腹部, 並在他呼氣的

時候輕輕的推向內, 使氣流通過笛子以產生聲音。

這可以給受訓者一個新的感知覺, 讓他們認識到, 
原來腹部發生的一些事情, 會使嘴巴發出聲音。

對於認知有障礙的受訓者, 就是不需要口頭的指

令, 也可以得到同樣的感知。 
 
 有很多不同診斷的受訓者, 在收縮和分級調

控腹部的肌肉方面, 也有不足夠的情況, 他們一定

要學習拉緊它們, 以控制他們的呼氣。 腹部的肌

肉低張會產生不夠量的氣流, 這只可以支援發出

單字或短句。  吹氣笛治療協助完成增強氣流量這

個目標, 而無需使用補償性的姿勢, 例如肩膀提升

和/或緊縮整個身體。   
 
 傳統的言語治療不能夠針對口部肌肉的活動, 
結果就明顯的限制了受訓者本身的認知和語言理

解能力上可以達到的言語表達力。  在完成了整個

吹氣笛治療之後, 無論是使用了整個治療層次, 又

或只是使用了治療師指定的吹氣笛層次， 我們的

受訓者都具備了充分的肌肉力量和活動性, 去開

始傳統的發音治療， 包括聽覺回饋和語音治療的

方法等, 而他們在訓練的期間, 也順帶製造了一點

點的音樂! 
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