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鼻音计在腮裂语音评价中的应用

罗 奕 综述 王光和 马 莲 审校

角度分析语音的仪器
。

聘裂语音的特点之一即出现

过高鼻音
。

而此方法就是通过分析声音共振能量一

声能
,

反映出发音者的鼻音化程度
,

进而得以对其

发音障碍机制做出较准确的判定
。

下面本文就这一

评价语音方法的发展和应用做一回顾
。

1 葬音计结构及其功能

鼻音计于 1 9 8 6年由美国 aK y电子公司推出
,

即

N a “ 。 m e t e r 62 0 0型
。

译成中文称鼻音计
。

它的前身

称为 oT an r n
。

该仪器分为三个主要部分
〔 1 ’ :

1 带 有两个上
、

下分隔开的麦克风的隔音板
,

隔音板连接头帽装置
,

使用时将隔音板置于上唇与

鼻底之间
,

与眶耳平面平行
,

以分隔开 口
、

鼻腔的

声能
,

加以分别采集
。

2 电子声音转换器
:

带有限制音频宽度的线圈

将麦克风信号进行滤波
、

数字化等处理
,

输入计算

机
。

3 计算机
:

接受
、

处理数据
。

将 口鼻腔声能转

变成鼻腔加 口腔的声能比率
,

并将此比率百分化
,

以鼻音化率来表示
,

还可通过图型分析语音
。

即 鼻腔声能

混合段
,

接近于日常对话的音素成分
。

是检测鼻音

化率程度较常用的语句
。

此三段在鼻音计内均已储存
,

做为一种常规的

检测语句
。

国内罗奕
、

王光和等在 1 9 9 2年提出了汉语的实

验语句一他去无锡市我到黑龙江
「 ” , ; 应用于该方

法检测
,

此句型接近英语的混合段
,

也符合国人 日

常说话所出现最多的辅音
,

其中鼻辅音所占比例 20

%
,

亦符合日常鼻辅音出现率
。

2
.

2 正常成人及儿童鼻音化率值的研究
r l e t c h e r

.

s
.

G等学者对 1 1 7名儿童 ( 平均 8
.

5 1岁 )

应用上述语句进行了正常鼻音化率值的研究
〔 2 , ;

所有儿童的语音及听力均正常
,

各不同段落的鼻音

化率均值如下
:

平均鼻音化率值 标准差

无鼻音段

混 合 音

鼻 音 段

1 5
.

5 3 %

35
.

6 9 %

6 1
.

0 6 %

4
.

8 6

5
.

2 0

6
.

9 4

X 10 0 %

口腔声能 +鼻腔声能

2
.

异音计的临床应用

自 1 9 8 6年以来
,

鼻音计的应用在以下几个方面

陆续有了报道
:

2
.

1鼻音计检测用的实验语句的建立

这是F l e t o h e r 在 1 9 7 8年就推荐使用的三段英语

标准句
〔 2 , 。

各段均有其侧重的检查目的
。

2
.

1
.

1
.

无鼻辅音段
:

即 2 0 0段
,

用以评价受试

者聘咽闭合情况
,

主要检测过高鼻音出现的情况
。

2
.

1
.

2
.

鼻音段
:

特点是大量的鼻辅音存在
,

用

以评价过低鼻音的发生
。

作者 单位
:
北 京医科大 学口 腔 医学院

倾面外科 ( 10 0 08 1 )

各段具有显著性差异
。

1 9 9 1年eS va
e r EJ 等进

行了 148 名成人鼻音化率值的研究
〔 书 , ,

均为正常成

人
,

(平均 33
.

07 % ) 分别来自美国四个不同地区 ;

用以上三段标准句进行测试
,

结果显示不同地区 口

音的鼻音化率值可有不同
,

但其总体平均值与上述

各值相近
,

无鼻音段为 1 6% ; 混合段为 36 %
; 鼻音

段为62 纬
。

其中女性在鼻音段中的鼻音化率明显高

于男性
,

有统计学意义
。

因此国外有学者提出在无

鼻辅音段落鼻音化率均值在 32 %以上可以说明发音

者有聘咽闭合方面的欠缺 ; 在鼻音段中如鼻音化率

值低于 50 肠
,

应判定为过低鼻音
。

当然此正常界值

有其地区差异
。

国内罗奕
、

王光和等在对 12 0 名中

国正常健康儿童进行的鼻音化率分析中
,

采用汉语

实验语句
,

得到汉语鼻音化率正常均值
:

25
.

59 写
,

标准差
: 3

.

6 9
〔 3 , 。
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3 聘裂患者鼻音化率值研究

正常发音者与聘裂患者各段落间的鼻音化率值

有显著差异
仁 “ , 。

1 99 2年D a l s t o n等对不同段落的鼻

音化率值及对聘咽闭合不全的病人进行了评价
〔 “ , ,

他对 1 55 名患者
,

用三段句型的鼻音化率进行了比

较
,

同时与主观评价所得的过高鼻音
、

过低鼻音比

较
,

与压力气流实验所得的腮咽横截面积比较
,

提

出了鼻音段的得分明显与腮咽横截面积有关
,

尤其

在呼气和出现过低鼻音时
; 无鼻辅音段则明显与过

高鼻音的判定有关
,

下面将详细探讨这方面问题
。

而混合段则与其他二种方法检验无显著差异
,

故认

为混合段发音较复杂
,

有些单词对儿童来说较困难
,

他建议临床不用此段
。

aD l s t on 在详细描述以上三

种方法之间的关系时
,

应用相关分析法得出如下结

果
〔 7 , :

腮咽横截面积与鼻音化率关系得分为 0
.

32 ;

在腮咽部面积 > 0
.

09 c萨时
,

78 % 的鼻音化率值 > 32

%
;
聘咽部面积 < 0

.

0 9 c扩时
,

79 %的鼻音化率值蕊
3 2%

。

因此认为鼻音化率值 32 %为一种较合适的界

值
,

如将其降至25 %
,

敏感性由0
.

78 可提高至。 89
,

但特异性从 0
.

79 降至 0
.

5
。

所以鼻音化率值在32 %

以上
,

说明发音者聘咽闭合功能方面有欠缺
。

另一

方面
,

主观判听与鼻音化率相关关系得分为 0
.

82
,

在所有中度过高鼻音的发音者中
,

89 %的鼻音化率

>3 2 %
, 在无过高鼻音者中

,

95 % 的鼻音化值
< 32 %

。

因此鼻音化率界值 32 %也完全能反映出与

过高鼻音的关系
.

另外
,

临床主观判听为中到重度

的过低鼻音
,

则鼻音化率值往往 <50 %
,

尤其在念

鼻辅音段落时
、
说明鼻通气道较小

,

这尤其对行咽

后壁瓣治疗的病人有意义
。

鼻音段的鼻音化率值较

低还可能有下面这样的潜在的问题
,

特别是其他段

落的鼻音化率值不低于 20 %
,

而鼻音段的数值却低

于同龄人
,

则可能说明聘咽闭合是靠咽增殖体的存

在
,

而随着增殖体的退化
,

可能会出现聘咽闭合欠

缺的问题
。

这也体现了鼻音计对聘咽闭合评价的意

义
。

这些学者认为
:

鼻音计和压力气流测定是以不

同的方式检测
,

压力气流测定是估算聘咽部物理形

状的大小
,

鼻音计是反映 口鼻腔连接部的声学现象
,

即鼻共振能量
,

所以鼻音计检测不能反映出压力气

流测定所得出的鼻咽口面积
,

而压力气流测定通过

空气动力学原理
,

测定聘咽部形态变化对气流压力

的影响
,

换算出聘咽闭合的程度
。

另外
,

压力气流

只是测定发音时瞬间的发音器官的物理性能 ;
鼻音

计可以测量整个讲话过程的声能变化情况
,

是一种

连续测试方法
,

两种方法可以从不同角度提供信息
,

互补互利
。

并且可以早期发现或预测随颅领面生长

发育可能出现的愕咽闭合不全
。

国内在汉语语音方面的研究
:

罗奕
、

王光和等
1 9 9 3年报道了应用汉语标准句分析腮裂患者的鼻音

化率情况
「
引

,

其平均鼻音化率值为洲
.

37 %
,

阴显

区别于正常人群
,

同时在与主观评价的比较研究中
,

也证实了鼻音化率与过高鼻音有明显的正相关关系
〔
引

。

与国外同类研究结果相同
。

2
·

4 聘裂语音分析中影响鼻音化率的因素

临床检测中
,

有些因素可能影响鼻音化率值的

变化
。

lF
e t hc

e r ,

以鼻音化率为因变量
,

进行了多

因素分析
,

他提出了 103 条影响鼻共振的因素
「 2 , ,

以无鼻音段为实验语句
,

发现最重要的影响因素是

腮咽闭合程度
,

对比发
”

i
“ ” a ”

音时头颅 x线侧位片
,

聘咽紧密闭合者
,

鼻音化率正常
,

边缘闭合者则接

近正常鼻音化率值
。

接近闭合者 ( v一 P < 2二 )
,

鼻音

化率不正常
,

而当 v一>P 2u0n 时则出现非常高的鼻音

化率值
。

F l e t 。 h e r
所提出的第二个影响因素是发音

者的性别
。

研究中的31 名女孩的鼻音化率均值明显

低于 39 名男孩
,

同时语音清晰度和智商高于男孩
,

但这点是有争议的
,

Hu t e h i n s o n 、
R cj b i n s o n等学者

认为所有三段实验句的鼻音化率值均是女高于男
〔 l 。 , ,

尚无人提到主观判听时的男女差别
,

这或许

因为主观判听不如仪器敏感
,

T h o 二 p s o n 、
H i x o n 等

报道了用气流压力测定时
,

女性鼻腔气流大于男性
,

虽然鼻腔气流与可闻及的鼻音是间接关系
,

但也反

映出男女差别
〔 “ ’ 。

另外
,

D a 1 5 t o

巾
L 1 t z a w 还提

出有两个因素可能影响男女间鼻音化率差别
〔 1 2 , :

①呼吸量的增加及 口鼻腔断面面积的增加可影响数

值
。

但鼻音化率高低与 口鼻腔断面的面积大小无关
。

②从鼻音计滤波系统的技术指标上分析
,

其性能似

乎可导致女性的音调进入较多
。

所以虽然其是一个

有争议的因素
,

但在临床应用中还是应当加以考虑

的
。

第三个因素是重复念多音素音节的速度
,

IF
e t 。 he

r

认为较高的鼻音化率值与较差的中枢周缘

反馈能力和过高鼻音有关
,

因其通常用于检测运动

神经控制肌肉的能力
,

神经支配能力低则鼻音化率

值升澎 幻
。

此外
,

以下几个因素也值得注意
:

舌在口腔中的位置
,

即发音部位是否正常
,

下领前伸程度
,

开 口程度 ;

患者听力有无受损 ;

软聘麻痹或肌无力的患者
,

在发单音时可正常
,

但连续说话的
,

则可出现过高的鼻音化率值
〔 1 3 , 。

2
.

5 有关鼻音计图型方面的探讨
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对鼻音计图型分析方面的研究为数不多
,

有些

学者提到过不正常的图型出现
,

lF
c c

he
r

等对36 名

不同原因引起的过高鼻音的患者进行分析时提到了

这些患者在 口矫戴托前后图型有明显变化
〔 王

一

4 , 。

听

力严重受损的儿童
,

在行无鼻音段检查时
,

时常出

现尖锐的高峰
,

并可见鼻音延缓的峰型
。

肌无力的

患者连续发音时
,

图型显示开始几个尖锐的高峰
,

然后是园钝的高峰
,

最后是持续的无明显起伏的峰

值
f 1 3 〕 。

罗奕
、

王光和等对鼻音计图型进行了较深

入的研究
,

将愕裂患者汉语标准句所示的鼻音计图

型分为三类
: ①高平型②起伏型③低平型 ; 分别反

映出患者发音部位或发音方式的正常与否
,

并预示

着语音效果的差异
,

其中以起伏型为语音效果较好

的图型
「 1

曰
。

鼻音计的应用是近几年开展起来的
,

还有许多

问题有待进一步研究探讨
,

但学者们一致认为其方

法简便
,

易于掌握
,

分析迅速
,

准确
,

不失为一个

良好的客观评价语音的手段
。

尤其是检测方法无创
、

无痛
,

更为幼儿患者所接受
,

填补了幼儿患者缺乏

客观检测方法的空白
,

逐渐推广应用
。

其检测分析

的结果
,

基本能反映出患者语音功能缺陷所在
,

值

得临床应用
。

但任何一种单一的检查方法都很难全

面的评价语音功能
〔 王 6 , ,

所以应该提倡综合评价的

重要性
。

多种方法的结合才能完整和准确的发现语

音障碍机制所在
。
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