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运动性构音障碍言语声学水平客观评价的研究进展

何维佳１，李胜利１，２

［摘要］ 构音障碍是由于中枢或周围神经损伤所致的与言语产生有关的运动控制障碍而引起的运动性言语障碍。构音障碍
降低患者的言语清晰度和社会交流能力，并影响其生活质量。对构音障碍的评价分为主观评价及客观仪器检查，后者主要有电子
喉镜、声门图、电子腭位图、鼻流量测定以及包括语图、轮廓声谱图、扰动和噪声测量在内的声学分析等。其中利用多维嗓音程序进
行定量声学分析是国外常用的研究方法。国内多将此项技术用于正常人群及喉科疾病患者嗓音研究，也用于腭裂、帕金森病和脑
瘫患者语音特征的研究，尚未见到关于运用多维嗓音程序对脑血管病及脑外伤所致构音障碍进行声学分析的报道。
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构音障碍（ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ）是由于神经病变以及言语产生有关
肌肉的麻痹、收缩力减弱或运动不协调所致的言语障碍［１］，常
见于脑外伤、脑卒中、脑肿瘤、脑瘫、肌萎缩性侧索硬化、重症肌
无力、小脑损伤、帕金森氏病、多发性硬化等。其病理基础为运
动障碍，故又称为运动性构音障碍［１３］。主要是降低了患者的
言语清晰度和社会交流能力，影响生活质量［４，５］。在与脑损伤
相关的交流障碍中，构音障碍发病率高达５４％［６７］。通过对嗓
音、共鸣、韵律等方面的检查可从主观和客观两个方面反应构
音障碍的言语声学特点［４］，有利于提供针对性的治疗和全面科
学地阐明构音障碍的言语声学病理机制。
１ 构音障碍及其评价方法
１１ 概念和分型　言语产生需要多个系统和结构连续活动，包
括大脑皮层、呼吸肌、喉和其他构音器官；还需要反馈、听觉和
知觉协同作用［３］。言语运动的产生可以用运动性言语控制理
论解释。运动性言语控制涉及言语产生相关的系统和策略，包
括运动的计划和准备（可称为运动程序），以及产生肌肉收缩和
各结构位置变化等运动计划的执行。构音障碍是由于神经病
变以及言语产生有关肌肉的麻痹、收缩力减弱或运动不协调所
致的言语障碍，属于运动性言语障碍。构音障碍通常涉及言语
产生系统的广泛损伤即损伤影响到呼吸、喉部以及上呼吸道
（发声系统）。这意味着构音障碍以发声、嗓音、韵律损伤为特
征，损伤类型与构音障碍的类型及严重程度有关［８］。依据神经
系统损害部位和言语受损严重程度不同，可将运动性构音障碍
分为６种类型：痉挛型、弛缓型、失调型、运动过强型、运动过弱
型和混合型［１］。

由上运动神经元损伤所致的构音障碍称为痉挛型构音障
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碍。这是构音障碍最常见的类型［４］。由下运动神经元损伤所
致的构音障碍称为弛缓型构音障碍［９］。运动过弱型构音障碍
常见于锥体外系疾病患者，如帕金森病。运动过强型构音障碍
常见于锥体外系疾病所致的肌张力障碍患者，如舞蹈病、手足
徐动症［１０］。失调型构音障碍常由小脑系统障碍或脑干内传导
束病变所致［３，１１］。混合型构音障碍常见于肌萎缩性侧索硬化
症、多发性硬化及威尔森氏病［１，１０］。
１２ 评价　构音障碍的评价方法至今尚未统一［４，５，９，１１１２］，主要
通过对嗓音、共鸣、韵律等方面的检查从主观和客观两个方面
反应构音障碍的言语声学特点。其中对于嗓音声学检测主要
有主观心理听觉评估和客观声学分析两种［１３］。
１２１ 主观评价　目前国际上应用最多的嗓音声学检测主观
评价是１９７９年日本音声言语医学学会制定的 ＧＲＢＡＳ评估标
准［１４］。鉴于听觉评价属于主观评价，每个评价者的主观判断存
在一定差异，故此方法需要一个由３位专业人员组成的专业小
组完成。每个人分别进行独立判断，再取其平均值作为最终断
定结果。这种听觉评定难免主观，而且名词不一，目前国际尚
无统一标准［１２］，国内对这种方法的研究并不多。此方法除可用
于嗓音疾病患者的临床嗓音评价［１５］，亦被用于构音障碍患者的
嗓音评价［４］。为描述嗓音障碍者自身的主观感受，Ｊａｃｏｂｓｏｎ于
１９９７年提出嗓音障碍指数（ＶＨＩ），用以描述患者日常生活中使
用嗓音的障碍程度［１６１７］。嗓音声学检测的主观测量方法操作
简单、易于实施，对测试人员的专业理论知识要求不苛刻，临床
工作中使用较方便；但测量结果主观性较强，测试者之间的信
度不够高，且缺乏固定的成套检测工具；用于科学研究时，研究
结果的信度和效度将受到一定影响。

目前国内用于构音障碍的功能性评价主要有两种：河北省
人民医院构音障碍评定法和中国康复研究中心构音障碍评价
法。前者根据英国Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定法改编的汉语版构
音障碍评价法，包括构音器官反射、运动及语音清晰度共８个
大项目，２７个分测验，每个分测验设定５个级别的评分标准［４］。
此测验在构音器官功能检测方面分级较细，评分方便，有利于
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治疗前后定量化比较，能为临床动态观察病情变化、诊断分型
和疗效判定提供客观依据，也可适用于科研统计；但对构音障
碍的临床治疗的针对指导性不强。

中国康复研究中心构音障碍评价法结合中国汉语普通话
特点并参照日本构音障碍检测法编制而成。它包括构音器官
评定和构音检查两大方面［４，１１］。构音器官评定除观察安静状态
下的构音器官，还通过指示和模仿，使其做粗大运动，从运动的
部位、形态、程度、性质、运动速度、运动范围、运动的力以及运
动的精确性等８个方面对构音器官做出评价，有利于揭示构音
障碍的基础，便于从器官的结构功能基础上指导治疗；构音检
查以普通话语音为标准音结合构音类似运动对患者的各个言
语水平及其异常运动进行系统评价，通过不同声韵结合的全面
检测，易于发现患者的错误发音和错误方式，便于将患者构音
障碍的特点进行归纳分析，确定构音障碍的类型，有针对性地
制订训练计划［１］。全套检查评价较为全面详细，不仅能够对构
音障碍的严重程度进行定性诊断，对患者的错误构音进行甄
别，也能够为康复治疗提供明确的指导；但缺乏量化评分，不利
于定量化统计分析。

构音障碍属于言语运动控制障碍。言语运动控制过程涉
及语言形成过程以及听者可接收讲话者信息的声学信号，所以
构音障碍患者在发声、共鸣、韵律方面的障碍都将影响听者可
准确获得语音信号表达信息的程度，即言语清晰度（ｓｐｅｅｃｈｉｎ
ｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ，ＳＩ）［８，１０］。国内言语清晰度检查使用较多的有王国
民等研究设计的语音清晰度字表［１８］和李胜利等研究设计的第
二次全国残疾人抽样调查的语音清晰度测试方法［５，１９］。

前者依据汉语语音学理论和临床患者较易出现的异常语
音设计字表，共２００个单字，由２名专业人士审听。虽然操作简
便，易于临床推广，但其结果仍受审听人员主观因素影响，且对
轻度障碍患者的元音错误检出率不敏感。后者选用汉语普通
话日常双音节词和三音节词作为测试词，并强调三级人员测试
法。这一方法对审听人员的专业性要求不高，增强了测试结果
的客观性；除了可用于构音障碍的言语清晰度检查，还可以用
于其他类型言语语言障碍的言语清晰度检查。此项测试结合
言语表达能力测试，能够确定构音障碍患者言语残疾的等级。
１２２ 客观评价　对构音障碍患者发声障碍的客观研究手段
包括空气动力学检查法、纤维频闪喉内镜、声门肌电图、电子腭
位图、喉动态描记仪、舌压力传感器、舌运动描记器、唇二维运
动学分析法、录像荧光放射照相技术、鼻流量测定、声学语音分
析软件等［４］。仪器检查作为对构音器官功能性检查的补充，能
够更客观、更精确地揭示构音器官的病理和功能状态。

纤维频闪喉内镜、声门肌电图已被广泛使用于嗓音障碍患
者。由于呼吸是发声的动力［２０］，空气动力学检查法通过对气流
动力进行评估即通过对声道气流及气体容量的测量，能够确定
发声的有效性，了解生理及病理状态下发声的生物动力学改
变。测量参数包括：平均气流率，口内压和声门下压，喉内接触
压，最大发音时间，ｓ／ｚ比率等［２１］。Ｈａｎｓｏｎ等的研究表明，构音
障碍患者尽管声门结构异常，但有可能通过加大声门下压力以
产生声音中的周期成分，但这种做法会增大平均气流量而使噪
声谱更明显［２２］。但国内将嗓音分析的检测仪器应用于构音障
碍研究的较少。李胜利等使用喉发声空气动力学分析仪、肺功
能检测仪以及鼻流量检测仪对构音障碍的言语特征在声学水
平进行测量，并取得了具有汉语普通话特点的数据［４，５，９１０］。

Ｐｒａａｔ语音分析软件是阿姆斯特丹大学语音研究中心研发
的语音分析软件。它能够对言语声音进行定量分析，显示出语
音能量、频谱等客观数据，运算出语音的各种语音变化曲线；此
外它还具有占用内存少、使用方便，能支持插入编程代码执行
复杂的自定义数据分析等优点。研究者应用Ｐｒａａｔ语音分析软
件研究语音资料，可以对语音的四大声学特征（音色、音高、音
强、音长）进行测量、记录，并凭借自身的语言学、语音学知识，
连同耳听辨音对目标语音做出声学分析［２３］。

多维嗓音程序（ＭｕｌｔｉＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＶｏｉｃｅＰｒｏｇｒａｍ，ＭＤＶＰ）
是一种依托计算机的多参数嗓音分析系统，属于语音实验仪

器，被应用于理论研究、嗓音障碍以及构音障碍患者的临床评
价和治疗中［８］。它可以分析持续发音或任一言语样本基频
（ｆ０）、平均基频（ＭＦＦ）、平均调长、持续时间、ｊｉｔｔｅｒ值、ｓｈｉｍｍｅｒ
值、间距微扰商（ＰＰＱ）、平滑间距微扰商（ｓＰＰＱ）、振幅微扰商
（ＡＰＱ）、振幅峰值变异、谐振比（Ｈ／Ｎ）等参数；并可以依托计算
机语音工作站（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｓｐｅｅｃｈｌａｂ，ＣＳＬ），绘制语图（ｓｏｎｏ
ｇｒａｍ）和轮廓声谱图（ｃｏｎｔｏｕｒｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍ），分析共振峰等语音
参数。这些参数亦为国内计算机语音频谱分析嗓音时的常用
参数［２４］。利用 ＭＤＶＰ有助于将患者的音声特点、发音部位、发
音方法可视化、客观化，有利于揭示语音的声学特质，便于及时
为临床诊治及康复提供有效的客观指标。由于它可以对嗓音
进行迅速而标准的评价，有可能作为嗓音障碍特征性评价工
具［１２１３，２５２８］。

利用ＭＤＶＰ对构音障碍进行声学分析时，要注意以下几方
面：①选用适宜的言语样本，一般要求持续最长发声时间能在３
ｓ或以上，重度障碍患者不能达到３ｓ的，也要尽量保证所选取
的发音能代表整个言语特征；②所分析的样本可以用与电脑连
接的高品质麦克风直接录制到电脑硬盘上，也可以用高品质数
字录音装置如数码录音笔记录；③在选取足够的规范化数据
时，需仔细考虑多种影响因素，如受试者的性别、年龄、职业等；
有时需要多位专业人员共同探讨以达成一致。对于 ＭＤＶＰ的
可靠性及敏感性还需进行更全面的研究，以期更好地应用［８］。
２ 普通话语音客观评价的研究

发音过程主要包括以下３个动态连续过程：呼吸、发声和
调音［２９］。

发声是喉的重要功能。嗓音的客观声学测试参数的选择
需满足３个基本原则：①参数必须具有嗓音障碍的病理生理意
义；②参数值的变化应与嗓音障碍的程度一致；③参数值能有
效地区分出正常嗓音与异常嗓音。即参数值的可靠性和敏感
性高。在嗓音检测中常使用基频（ｆ０）、平均基频（ＭＦＦ）、ｊｉｔｔｅｒ
值、ｓｈｉｍｍｅｒ值、间距微扰商（ＰＰＱ）、平滑间距微扰商（ｓＰＰＱ）、
振幅微扰商（ＡＰＱ）、振幅峰值变异、谐振比（Ｈ／Ｎ）等参数［４，１７］。

国内外已有不少关于嗓音声学参数的计算机数据采集及
分析的报道，并指出汉语普通话元音和英语元音之间在共振峰
存在差异［２７，３０］。龚齐等应用Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ软件分析８９６名成人
嗓音声学参数，证实我国正常成人嗓音声学参数与欧美有类似
之处，并可以利用该软件对各种嗓音疾病进行临床客观检测和
评估［３１］。正常人嗓音Ｆ０存在显著性性别和年龄差异，与雌激
素水平、声带大体结构及其他多种因素相关［３２］。王双乐等利用
北京阳辰电子技术公司设计生产 ＵＳＳＡ计算机语音频谱分析
系统对９０例２０～５０岁正常人的嗓音进行声学参数测量。结果
表明：在发最低音、自然舒适音、真声最高音时，各年龄组男女
间基频（ｆ０）、频率微扰商（ＦＰＱ）、振幅微扰商（ＡＰＱ）等均有显著
性差异［３３］。黄昭明等对９６０名儿童、成人与６３名聋儿的言语
基频研究表明，随着年龄的增长，儿童平均言语基频呈现下降
趋势，性别、年龄及其交互作用都会对其产生影响；且呼吸方式
对言语尤其是聋儿言语的基频有重要的影响［３４］。

由于发声时声腔的变化将直接影响共振峰［２７］，而帕金森病
（ＰＤ）本身为一系统性疾病，患者的整个发声系统，包括神经（喉
上神经、喉返神经、舌下神经、面神经等）与其相连的肌肉（呼吸
肌群、声带运动肌群、口唇舌运动肌群等）以及气道弹性及张力
均会有异常改变，故帕金森病患者的唇舌位置、声道长短都将
引起其言语共振峰频率的改变。张玉海等对７９例ＰＤ病例组、
４０名正常人的语音研究表明ＰＤ组频率微扰高于对照组［３５］。
孙永柱等也证实计算机语音频谱分析可作为客观检测帕金森
病患者嗓音的有效方法，且患者进行微电极立体定向手术前后
语图对比表明随着术后患者原发病症状的改善，其语音音质也
得到提高［２４］。

喉只能发出单调的基音，经共鸣腔的调音作用后才能听到
悦耳的声音［２９］。口语发声的共鸣方式以口腔共鸣为主，发音过
程中软腭向上用力可以减少灌入鼻腔的气流，避免过多的鼻音
色彩［２０］。张力平等使用频谱分析技术对３０例腭裂儿童和３０
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名健康儿童的舒适发音／ａ／和／ｉ／音进行分析，证实腭咽闭合不
全将导致元音共振峰频率改变［３６］。封兴华等证实语音共振峰
可以客观地反映腭咽闭合的情况，单元音／ｉ／可以作为此检测方
法的标准音素［３７］。杨学财证实语音频谱的分析可为腭裂患儿
的语音矫治提供客观依据［３８］。

辅音在语音学中定义为有阻碍的音［２９］，即气流在口腔或咽
头受到阻碍而形成的音［２０］。现代语音学把辅音的产生分为调
音作用和发声作用。调音作用包括一切发声器官的部位和动
作，在传统语音学上称为发音作用，是辅音研究中的重要一环。
而发声作用是指声门动作对语音音色所起的作用。在一些语
言中，发声动作不同也成为区别音位的特征，故对辅音的声学
分析应同生理分析相辅相成［３７］。杜志宏运用实验语音学方法
和Ｐｒａａｔ语音分析软件对脑瘫所致的痉挛型构音障碍患者的辅
音发音特征进行过研究，Ｐｒａａｔ软件还被应用于我国多种方言
的普通话语音特点的研究中，在国外的英语教学研究及不同语
境下语音声学特性的研究［２３，２７］。
３ 结论

综上所述，目前对于运动性构音障碍的言语声学水平客观
评价的方法和资料尚有限。对构音障碍的研究应进一步应用
实验语音学、嗓音医学、耳鼻咽喉科学等多学科综合的研究方
法，以期更加深入地阐明其神经解剖学、声学水平的机制。国
外常用多参数声学分析对构音障碍进行声学评价，如多维嗓音
程序（ＭＤＶＰ）。但其多为英语语音特点，与汉语普通话元音和
辅音之间尚存在一定差异。目前，国内关于语音声学客观测量
多集中在正常人嗓音频谱分析以及喉科疾病、帕金森病、腭裂
患者语音特征障碍的研究，仅有少量关于脑瘫患儿构音障碍的
言语声学客观评价的研究，尚未有关脑血管病和脑外伤所致运
动性构音障碍的声学客观测量，存在一定的研究空间。
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