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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨应用客观指标评估神经性言语障碍患者嗓音障碍的有效性ꎬ分析神经性言语障碍

患者的嗓音声学特征ꎮ 方法　 采用言语主观功能评估将 ２９ 例言语障碍患者分为重度言语障碍组(１９ 例)和
轻度言语障碍组(１０ 例)ꎬ用计算机言语测量仪对患者进行评估ꎬ比较和分析 ２ 组患者的最长声时(ＭＰＴ)、最
大数数能力(ＭＣＡ)、平均基频、基频标准差、基频范围、平均强度、共振峰、下颌距和舌距的异常发生比率及其

均值差异ꎮ 结果　 所有患者的 ＭＰＴ 和 ＭＣＡ 值均存在异常ꎬ且重度组患者的 ＭＰＴ 值[(４.３７±３.８９)ｓ]明显短于

轻度组[(８.２２±４.０３)ｓ]ꎬＭＣＡ 值[(３.３９±３.７７)ｓ]亦明显弱于轻度组[(８.５６±３.２４)ｓ]ꎬ组间差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 重度组在平均基频、基频标准差、Ｆ２( ｉ)以及舌距指标中存在异常情况的比率为 ７３. ６８％、
６３.１６％、７３.６８％和 ７８.９５％ꎬ明显高于轻度组(３０.００％、３０.００％、３０.００％和 ４０.００％)ꎬ且组间差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 言语参数测量可以有效评估脑损伤后神经性言语障碍患者的言语功能ꎻ神经性言语障

碍患者出现言语呼吸功能受损的现象非常普遍ꎬ值得重视ꎮ
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表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＦＣＡ 语言表达评分(例)
１~３ 分 ４~５ 分

重度组 １９ １２ ７ ４６.７９±１８.２９ ９.３７±１０.４７ １９ ０
轻度组 １０ ５ ５ ５４.９０±１６.３５ １５.９±２９.０３ ０ １０

　 　 神经性言语障碍是指由于神经系统损害导致肌肉
的控制紊乱而形成的一种言语障碍ꎬ特指由于言语相
关肌肉的肌力减弱或者不协调所导致的口语交流障
碍[１￣２]ꎻ具体可对言语产生中的呼吸、发声、共鸣、构音、
音系过程造成影响[２]ꎮ 言语参数测量作为一种客观、
无创和能提供较准确的嗓音质量评估及训练手段ꎬ已
广泛应用于儿童言语障碍和鼻咽喉疾病的临床及科
研[３]ꎮ 然而ꎬ目前在中国针对成人脑损伤后神经性言
语障碍患者的言语评估仍以主观评估为主[４￣５]ꎬ较少有
文献报道使用客观声学测量的手段来进行评估[６￣７]ꎮ
段林茹等[８]研究认为ꎬ言语障碍的仪器发展尚集中在
理论阶段ꎬ张庆苏等[６] 仅在研究中体现了神经性言语
障碍患者的 ３ 个声学指标ꎮ 本研究采用多维度客观性
声学测量手段来评估脑损伤后神经性言语障碍患者的
嗓音问题ꎬ并针对其嗓音声学特征进行分析ꎬ旨在探讨
应用客观指标评估神经性言语障碍患者嗓音障碍的有
效性ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①根据 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断存在脑部损伤

或病变ꎬ且经 Ｆｒｅｎｃｈｃｈａｙ 构音障碍评定量表诊断存在
言语障碍[７]ꎻ②年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ③发病前言语功能正
常ꎬ无影响嗓音的器质性疾病ꎻ④意识清楚ꎬ听力无明
显异常ꎬ无严重认知障碍ꎬ可配合完成研究ꎻ⑤同意参
与研究并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①失语症ꎻ②不能发声或发声无法采集
者ꎻ③功能综合评定( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＣＡ) [９]语言表达评分 ６ 分ꎻ④生命体征不稳定
者ꎻ⑤评估时存在咽痛、发热等症状ꎻ⑥不能配合完成
研究ꎮ

选取 ２０１６ 年 ７ 月 １ 日至 ２０１８ 年 ６ 月 ３０ 日复旦
大学附属华山医院康复科收治且符合上述标准的神经
性言语障碍患者 ２９ 例ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄
２２~７７ 岁ꎬ平均(４９.５９±１７.７８)岁ꎻ脑出血 １１ 例ꎬ脑梗
死 １３ 例ꎬ脑外伤 ４ 例ꎬ多发性硬化 １ 例ꎮ 采用 ＦＣＡ[９]

的语言表达评分结果来评估患者的主观言语功能ꎬ按
照患者语音清晰程度分为 １~６ 分:１ 分为最差ꎬ言语非
常不清楚ꎬ即使与其非常熟悉之人也无法了解其言语ꎻ
２~６ 分言语清晰度逐级递增ꎬ６ 分为正常水平ꎮ 本研

究选定 ＦＣＡ 的语言表达评分 １ ~ ３ 分为重度组(１９
例)ꎬ４~５ 分为轻度组(１０ 例)ꎬ２ 组患者的性别、平均
年龄、平均病程等因素经统计学分析比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ 本研究获
复旦大学附属华山医院医学伦理委员会审批(审批号
２０１５ 临审第 ２５９ 号)ꎮ

二、评估方法及观察指标
使用实时言语测量仪(Ｒｅａｌ ＡｎａｌｙｓｉｓＴＭꎬ上海泰亿

格康复医疗科技股份有限公司生产)进行录音及声学
分析ꎬ测试背景噪声控制在声压级 ５０ ｄＢ 以下ꎻ使用采
样频率 ４４１００ Ｈｚꎬ采样精度 １６ ｂｉｔｓꎬ低通滤波 ２０ ｋＨｚꎬ
放大倍数 ２５ ｄＢ 进行录音ꎮ 录音时将麦克风 ４５°夹角
放置于患者口腔前 １０ ｃｍ 左右ꎬ嘱患者采用舒适体位
进行发音ꎮ 参考黄昭鸣主编的«言语治疗学» [１０] 列出
的正常参考标准ꎬ对 ２ 组患者言语呼吸功能、发声功能
及共鸣功能的 ＭＰＴ、ＭＣＡ 和平均基频、基频标准差、基
频范围、平均强度及共振峰、下颌距和舌距等功能指标
是否存在异常进行定性判定ꎬ并对其功能指标异常的
发生率进行比较ꎮ

１.言语呼吸功能:主要包含最长声时(ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＭＰＴ)和最大数数能力(ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｕｎｔ￣
ｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙꎬＭＣＡ)两个评估项目[１０]ꎮ ①ＭＰＴ 评估时ꎬ
嘱患者在深吸气后ꎬ舒适自然地持续发单韵母 / ɑ / ꎬ选
择音调与响度较稳定的时长ꎬ评估 ３ 次ꎬ并选择稳定的
最长的时长作为 ＭＰＴ(如图 １)ꎻ②ＭＣＡ 评估时ꎬ嘱患
者在深吸气后ꎬ舒适自然地用啭音的形式持续发单韵
母 / ｉ / ꎬ评估 ３ 次ꎬ并选择稳定的最长的时长作为 ＭＣＡ
(如图 ２)ꎮ

图 １　 患者 ＭＰＴ 评估示例图(ＭＰＴ １３.１３７ ｓ)
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图 ４　 患者发 / ａ / 的 ＬＰＣ 谱示例图　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ５　 患者 Ｆ１－Ｆ２ 示例图(核心韵母)

图 ２　 患者 ＭＣＡ 评估示例图(ＭＣＡ １１.９４６ ｓ)

２.发声功能:主要包括基频和强度两方面的评估
指标ꎮ 评估时ꎬ嘱患者舒适自然地说“我叫×××ꎬ今
年××岁了” ３ 遍ꎬ并由软件生成统计报告(如图 ３)ꎮ
①基频方面———记录平均基频、基频标准差以及通
过(最大基频－最小基频)计算出基频范围ꎻ②强度方
面———记录平均强度ꎬ由于强度标准差和强度范围
两个指标近年来被认为临床意义不足[１１] ꎬ故未纳入
本研究ꎮ

图 ３　 患者发声功能评估示例图

３.共鸣功能:主要包括共振峰、下颌距和舌距三个
评估指标ꎬ评估时ꎬ嘱患者发核心韵母 / ａ / 、 / ｉ / 、 / ｕ /

３ 遍ꎬ每次发音约 ２~３ ｓꎮ ①共振峰———在线性预测谱
上各提取 / ａ / 、 / ｉ / 、 / ｕ /的第一共振峰 Ｆ１ 和第二共振峰
Ｆ２ꎻ②下颌距———选择 Ｆ１ ( ｉ) 与 Ｆ１ ( ｕ) 中较小值
ＭｉｎＦ１(ｉꎬｕ)ꎬ通过[Ｆ１(ａ) －ＭｉｎＦ１( ｉꎬｕ)]求得下颌距ꎻ
③舌距———通过[Ｆ２( ｉ) －Ｆ２(ｕ)]求得舌距ꎮ 如图 ４
和图 ５ 所示ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ用(ｘ－ ±ｓ)表示描述性统计资料ꎬ用 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验来分析 ２ 组间异常发生率的差异ꎬ用单因素
方差分析来比较 χ２ 组间均数的差异ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、言语呼吸功能声学特征
２９ 例患者的 ＭＰＴ 与 ＭＣＡ 值均存在异常ꎬ２ 组患

者 ＭＰＴ 和 ＭＣＡ 异常的发生率均为 １００％ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 然而在言语呼吸的时长均值方面ꎬ
轻度组患者的 ＭＰＴ 值明显优于重度组(Ｐ<０.０５)ꎬ轻
度组的 ＭＣＡ 值亦明显优于重度组(Ｐ<０.０１)ꎬ具体数
据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者的言语呼吸功能比较(秒ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＰＴ ＭＣＡ

重度组 １９ ４.３７±３.８９ ３.３９±３.７７
轻度组 １０ ８.２２±４.０３ａ ８.５６±３.２４ｂ

　 　 注:与重度组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

二、发声功能声学特征
２９ 例患者中有 １７ 例患者平均基频指标存在异

常ꎬ其中重度组出现异常比率远高于轻度组 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ基频标准差存在异常的有 １５ 例患者ꎬ重度组的
异常发生率也明显高于轻度组(Ｐ<０.０５)ꎻ在基频范围
和平均强度指标中ꎬ２ 组异常发生的情况略有区别ꎬ但
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 ４　 ２ 组患者的发声功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 平均基频(Ｈｚ) 基频标准差(Ｈｚ) 基频范围(Ｈｚ) 平均强度(ｄＢ)

重度组 １９ １７１.７３±５４.１０ ２１.５０±１４.６２ １３６.７４±８８.５３ ５０.５６±９.９５
轻度组 １０ １６３.０６±３８.１２ ２９.２５±１０.９８ １４８.９１±１２１.８０ ５０.２１±９.５２

表 ５　 ２ 组患者的共鸣功能存在异常情况比较[例(％)]

组别 例数
/ ａ / 共振峰

Ｆ１ Ｆ２
/ ｉ / 共振峰

Ｆ１ Ｆ２
/ ｕ / 共振峰

Ｆ１ Ｆ２ 下颌距 舌距

重度组 １９ ８(４２.１１) ７(３６.８４) ７(３６.８４) １４(７３.６８) ８(４２.１１) １３(６８.４２) ９(４７.３７) １５(７８.９５)
轻度组 １０ ３(３０.００) ３(３０.００) ３(３０.００) ３(３０.００) ａ ４(４０.００) ５(５０.００) ３(３０.００) ４(４０.００) ａ

　 　 注:与重度组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ６　 ２ 组患者共鸣功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
/ ａ / 共振峰(Ｈｚ)

Ｆ１ Ｆ２
/ ｉ / 共振峰(Ｈｚ)

Ｆ１ Ｆ２
重度组 １９ ７８０.７９±３４３.７１ １７９０.２６±９２０.５５ ２９５.７９±４９.４４ １９０７.１８±７２０.３７
轻度组 １０ ７５１.９９±１５８.１４ １５４４.４６±８２９.２６ ２６４.００±２３.４４ １９５４.１３±２２７.２３

组别 例数
/ ｕ / 共振峰(Ｈｚ)

Ｆ１ Ｆ２ 下颌距(Ｈｚ) 舌距(Ｈｚ)

重度组 １９ ５２７.０８±１２６.５５ １０４８.７４±６６６.１０ ４８０.７３±３１５.６０ １３５８.４６±６１７.８６
轻度组 １０ ２２０.３６±１１１.１８ ５７１.７９±２１７.５０ ５６９.４２±２２８.０８ １５７２.９４±５５５.４１

表 ３　 ２ 组患者的发声功能存在异常情况比较[例(％)]

组别 例数 平均基频 基频标准差 基频范围 平均强度

重度组 １９ １４(７３.６８) １２(６３.１６) ７(６３.１６) ２(１０.５３)
轻度组 １０ ３(３０.００)ａ ３(３０.００)ａ ４(４０.００) ３(３０.００)

　 　 注:与重度组比较ꎬａＰ<０.０５

２ 组患者在发声功能的平均基频、基频标准差、基
频范围、平均强度方面的均值组间比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ４ꎮ

三、共鸣功能声学特征
２９ 例患者中有 １７ 例患者发 / ｉ /音的 Ｆ２ 值存在异

常ꎬ其中重度组异常发生率高于轻度组(Ｐ<０.０５)ꎻ重
度组患者舌距异常的发生率亦明显高于轻度组(Ｐ<
０.０５)ꎻ而重度组 Ｆ１(ａ)、Ｆ２(ａ)、Ｆ１( ｉ)、Ｆ１(ｕ)、Ｆ２(ｕ)
以及下颌距等指标的异常发生率高于轻度组ꎬ但组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

２ 组患者 Ｆ１(ａ)、Ｆ２(ａ)、Ｆ１(ｉ)、Ｆ２( ｉ)、Ｆ１(ｕ)、Ｆ２
(ｕ)、下颌距以及舌距等评估指标的均值比较ꎬ组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ６ꎮ 研
究中ꎬ严重组有 ４ 例患者出现共振峰缺失现象ꎬ如图 ６
所示ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在言语呼吸能力方面ꎬ无论是
ＭＰＴ 值还是 ＭＣＡ 值ꎬ所有患者均存在异常ꎬ说明在神
经性言语障碍中ꎬ言语呼吸功能受损的现象非常普遍ꎻ
轻度组患者与重度组患者在 ＭＰＴ 和 ＭＣＡ 的均值间差

图 ６　 患者发 / ｕ / 音时共振峰缺失现象示例图

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示神经性言语障碍患者

的严重程度在一定程度上通过言语呼吸功能来体现ꎮ
Ｋｎｕｉｊｔ 等[１２]和 Ｐａｗｌｕｋｏｗｓｋａ 等[１３] 研究认为ꎬ当患者出

现言语呼吸障碍时会严重影响到患者的嗓音听感ꎬ这
与本研究结果相一致ꎬ提示对于神经性言语障碍的患

者ꎬ康复师需重视其呼吸功能的康复ꎬ尤其是对严重言
语障碍患者要更为重视ꎮ 呼吸是言语产生的基础ꎬ提
供充足的压力和气流来启动和维持言语的产生[１０]ꎮ
本研究还发现ꎬ重度组 ＭＰＴ 均值较 ＭＣＡ 延长近 １ ｓꎬ
由于 ＭＰＴ 仅需患者平稳发音ꎬ而 ＭＣＡ 需要患者运用

较难的啭音的方式ꎬ因此ꎬ对严重言语障碍患者进行言
语呼吸功能训练时ꎬ可以先从训练 ＭＰＴ 入手ꎬ再训练
ＭＣＡꎬ有条件时借助可视化的声学测量手段或训练游

戏可以达到事半功倍的效果ꎮ
本研究中ꎬ严重组患者的平均基频和基频标准

差出现异常的比率明显高于轻度组ꎮ 这可能是因为
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脑损伤后ꎬ中枢神经对于声带振动的控制功能减弱ꎬ
环甲肌、环杓侧肌和杓间肌等影响声带振动的肌群
出现肌力低下、肌张力异常、运动失协调等方面的表
现ꎬ从而造成声带在振动频率上出现异常[９￣１０ꎬ１４] ꎬ而
发声功能的各参数在重度组与轻度组间的均值差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能是因为患者过高、过
低的参数出现抵消而使得均值差异不明显ꎮ 发声为
言语提供了振动源ꎬ提供足够的能量以及合适的声
门谱ꎮ Ｋｌａａｓ 等[１５]认为ꎬ发声方面的评估要重视声带
振动的频率及幅度ꎬ以及声带振动的质量ꎻ而声带振
动需集中在一定范围内ꎬ低于或者超出该范围均为
异常ꎮ 临床康复治疗中ꎬ要帮助患者学习正确的发
声方式ꎬ提高对声带的控制能力ꎬ避免疲劳感及两极
化现象的出现ꎮ

本研究中有 ４ 例严重组患者出现共振峰缺失现
象ꎬ提示出现共振峰缺失可能代表了患者存在严重
的共鸣障碍ꎬ甚至还存在着严重的神经性言语障碍ꎮ
Ｐａｎｅ 等[１６]通过研究发现对于元音来说ꎬ不同的元音
对应不同的声道形态ꎬ也就是不同的共振峰频谱ꎮ
本研究还发现ꎬ重度组 Ｆ２( ｉ)和舌距两个指标的发生
异常比率高于轻度组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｆ２ 反映口腔的大
小和口腔的共鸣状态ꎬ受舌的前后运动情况的影响ꎬ
当舌向前运动时ꎬ咽腔体积增大ꎬ口腔体积减小ꎬＦ２
增加[１０ꎬ１３] ꎮ 当患者发 / ｉ /时ꎬ舌前伸不充分就会造成
为 Ｆ２( ｉ)异常ꎮ 这一结果提示神经性言语障碍患者
舌前后运动的范围会影响到患者言语障碍的的严重
程度ꎬ对于严重言语障碍患者要更加重视其舌部运
动功能的康复ꎮ

综上所述ꎬ言语声学测量方法能够有效分析出
患者嗓音障碍的特征ꎬ神经性言语障碍患者的言语
呼吸功能受损发生率高ꎬ应在康复时予以重视ꎮ 由
于本研究样本量较少ꎬ且受时间限制ꎬ仅对患者进行
了横向研究ꎬ建议今后研究应增加样本量ꎬ进行纵向
研究ꎬ以及更深层次探究言语各声学参数间的临床
意义ꎮ
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