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口罩对发声影响的研究进展
Research Progress on the Effect of Face Masks on Vocalization
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【摘要】在新型冠状肺炎（COVID-19）疫情背景下，口罩作为应对疫情的重要防护措施，使用日益频繁。口罩覆盖在口

腔、鼻腔上，阻碍了声音的传播，会对中高频率段的声音产生衰减。佩戴者在发声时可能会受到潜在影响。本文阐述了佩戴口

罩后的声学特性，及其对呼吸、发声、共鸣的改变，以及自我问卷报告进行分析，探讨口罩对发声的潜在影响。
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【Abstract】 In the context of the novel coronary pneumonia (COVID-19) epidemic, face masks are used with increasing 

frequency as an important protective measure in response to the epidemic, which hinders the sound transmission and acts as a low 

pass filter to attenuate the sound in the middle and high frequency bands. In addition, and the wearer may be potentially affected 

during vocalizing. This paper focuses on the acoustic properties of the mask, the changes of respiration function, vocalization and 

resonance after wearing the mask, and the self-questionnaire report to explore the potential effects of the mask on vocalization.
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1 引言

新型冠状肺炎（COVID-19）是一种具有高度传染性

的呼吸道疾病，近几年，对全球人民的生活及世界经济产

生了严重影响。COVID-19的传播途径主要有呼吸道飞

沫传播、接触传播、空气气溶胶传播，佩戴口罩可以有效

阻碍病毒传播，口罩作为应对疫情的重要措施，使用日益

频繁［1］。口罩具有对中高频率段声音衰减的作用［2～4］。

由于口罩遮盖口部、面部，对话时人们无法获得相关视觉

信息，对日常交流，特别对听障人士产生了严重影响。此

外，口罩覆盖在口腔及鼻腔上，佩戴者在发音时会受到潜

在影响［3，5～7］。目前，国内对口罩对发声的影响研究关注

较少。本文对口罩的声学特性、佩戴口罩后对呼吸、发

声、共鸣的改变及自我问卷报告进行分析，探讨佩戴口罩

对发声带来的潜在影响及听障人士日常交流可能会产生

的问题。

2 口罩的声学特性

口罩覆盖在口腔、鼻腔上，阻碍了声音的传播，起低

通滤波器（low pass filter）的作用［8］。Oren等［9］通过记录

佩戴不同类型口罩的人体模型口中微型扬声器发出的歌

声，对不同类型口罩对声音的衰减作用进行评估。结果

表明外科口罩衰减了 3～5 kHz频率范围的声音，N95口

罩衰减了2～5 kHz及6 kHz以上频率范围的声音。对于

低于2 kHz频率范围的声音，两种口罩都起了一定放大作

用，外科口罩对4.5～7 kHz频率范围的声音起放大作用。

Wolfe等［8］以白噪声为信号进行研究发现，外科口罩对声

音基本没有衰减作用，而N95口罩及布口罩对 4～8 kHz 

频率范围的声音造成约 2～3 dB衰减。塑料面罩对 4～

8 kHz频率范围的声音造成 3～6 dB衰减。Corey等［4，10］

通过头形扬声器和真人说话者作为声源实验，发现外科、

N95及KN95口罩对 1 kHz以下频率段声音没有影响，外

科口罩和KN95口罩的峰值衰减约4 dB，N95口罩造成的

高频衰减略多，造成的峰值衰减约 6 dB，面罩在高频处的

衰减达到10～14 dB，在低频处也造成一定影响。从上述

研究可知，口罩对声音的衰减集中在中高频，透明面罩对

中高频率段声音的衰减最大，其次是N95、KN95和外科

口罩。但透明塑料口罩可以让人们看到嘴唇的动作和面

部表情，对于依赖视觉提示进行交流的人群是较好选择。
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通过口、面部视觉信息，重度和极重度听障人群在噪声中

语音感知可得到大幅改善［2，11］。

口罩的材料和编织方法是其声学性能重要的变量，

高频声音易受空气和织物孔隙间摩擦影响，透气面料可

传递更多声音，对中高频的抑制作用较少［2，12］。低频率声

音则受共振影响，在某些频率下织物可能会产生共振，从

而起放大声音的作用［12，13］。由于口罩不能与口腔及面部

完全贴合，口罩与皮肤间的空隙会形成小共鸣腔，对某些

频率段的声音起放大作用［14］。1～3 kHz频率段的声音对

言语可懂度有重要作用，口罩影响的频率段从2 kHz甚至

1 kHz开始，可能对语音的可懂度造成影响［14］。

目前，对口罩声学特性的研究较少，且在实验实施上

各不相同。在今后的研究中可以对声源类型、给声材料、

录音设备的参数及其距桌面的高度、角度、与声源的距离

进行规范化，以提高数据的可靠性、可重复性，更好地将

实验数据运用于改良口罩的声学特性及助听器、人工耳

蜗的增益补偿等相关研究中。

3 佩戴口罩对发音的影响

3.1 佩戴口罩对呼吸功能的影响

口罩的使用会造成佩戴者在吸气时更加费力且气流

摄入量减少，导致佩戴者在说话时难以协调呼吸-发声系

统［6］。常用的呼吸能力测试有声门下压（subglottic 

pressure，SGP）、声门阻力（glottal resistance，GR）、平均气

流率（mean flow rate，MFR）、最长发声时间 （maximum 

phonation time，MPT）等［15］。MPT 是深吸气后持续发元

音的最长时间，是衡量言语呼吸支持能力的简单易行指

标［16］。呼吸方式不当、气流动力支持较弱、发声与呼气运

动不协调、声门闭合能力差等问题常造成MPT小于正常

值［17］。佩戴外科口罩后受试者MPT无显著差异，提示佩

戴外科口罩后并未对言语呼吸产生影响，这可能由于口

罩设计较为宽松，未影响正常呼吸［5，17］。>45岁人群佩戴

外科口罩后MPT下降，≤45岁人群佩戴外科口罩后MPT

升高，且两组间有统计学意义。推测外科口罩起物理屏

障作用，在一定程度上降低了受试者的肺活量。老年人

弥补肺活量损失更为困难，使得>45岁人群佩戴外科口罩

后MPT出现显著下降［7］。s/z比反映发声时声门调节情

况，是言语呼吸疾病的诊断依据之一。与不戴口罩相比，

佩戴外科口罩及FFP3口罩后 s/z比并无显著变化［18］。目

前，在佩戴口罩对呼吸功能影响的研究较少，且评估手段

较为单一，主要通过MPT进行分析［7，17］。因此，未来可以

对佩戴口罩后平均气流率、声门下压、声门阻力等进行测

量，进一步研究佩戴口罩对呼吸的影响。

3.2 佩戴口罩对发声功能的影响

3.2.1 佩戴口罩对响度的影响 把扬声器作为声源，有

学者证实口罩作为低频滤波器对中高频率段声音起衰减

作用，一个人发音需要呼吸、发声、共鸣多因素协调，相较

于扬声器给声存在较多变量［3，4，8～10］。响度反映了声带振

动的幅度，听觉感知上反映声音的大小。与未佩戴口罩

相比，受试者在佩戴外科口罩后，发声响度无显著差异，

但佩戴外科口罩后发声响度降低的人数（65%）略高于响

度提高的人数（35%）［16］。与不戴口罩相比，受试者在佩

戴口罩后声音响度有显著增加。学者把佩戴口罩后声音

响度提升的原因归结于听觉反馈，当受试者佩戴口罩后

说话清晰度下降，驱使人们提高响度使其声音更清

晰［7，13，19］。若长期佩戴口罩，以不适宜的方式补偿响度可

能会造成发声费力、不适、疲劳，增加嗓音障碍的风险［5］。

3.2.2 佩戴口罩对音调的影响 基频（fundamental 

frequency，F0）是声带振动的固有频率，听觉感知上反映音

调的高低。佩戴外科口罩后，F0有上升趋势，但与未戴口

罩相比无显著差异，推测为听觉反馈的结果［18］。在佩戴

外科口罩后，F0无显著变化，这可能由于口罩对声音的衰

减作用集中在中高频，对 1 kHz以下频段的声音影响较

小［2，5，13，16］。相对基频（relative fundamental frequency， 

RFF）是在紧邻清辅音的元音中测得的基频变化，反映发

声功能亢进状况，并用作可能受瞬时情绪状态影响的量

度［20］。在佩戴口罩，尤其是KN95口罩后，RFF偏移显著

降低，推测是由于佩戴口罩后喉部肌肉紧张造成［19］。

3.2.3 佩戴口罩对音质的影响 基频微扰（jitter）为基

频的变化率，用于度量指定的一个周期与它相邻几个周

期的差异，主要反映粗糙声程度；幅度微扰（shimmer）为

相邻周期间声波幅度的变化，主要反映嘶哑声程度。佩

戴不同类型口罩，jitter、shimmer均未出现显著变化。佩

戴外科口罩，jitter及 shimmer有显著降低［7］。这两个参数

越小表示声带振动越稳定［21］。随着响度的增加，jitter和

shimmer会随之减少，两个参数的降低并不表示佩戴口罩

后声带振动趋于稳定，可能由于响度和基频的提升

造成［7，22］。

谐噪比（harmonic-to-noise ratio，HNR）为长时平均谱

（long-term average spectrum，LTAS）中 1.5～4.5 kHz 频率

范围的非谐波能量与 70～4500 Hz范围的谐波总能量之

比［21］。用于确定信号中的噪声量，HNR是声音嘶哑的量

化指标［18］。与未戴口罩相比，佩戴（外科、布和N95）口罩

后HNR并无显著变化［2，3，16］，佩戴外科口罩后HNR无显

著变化，但佩戴 FFP3口罩后HNR显著提高［18］。在佩戴

外科口罩及N95口罩后HNR均有显著提升。推测导致

HNR提升的原因有以下3方面：（1）语音中的声门噪声成
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分处于高频范围，口罩对中高频率段声音起衰减作用，从

而提高HNR。（2）佩戴口罩时，张嘴的阻力增大，发音时鼻

腔共振增强，当元音转变为鼻音时HNR会提升［23，24］。（3）

佩戴口罩类似于将双手捂住嘴巴，会减少声音的衰减，增

加口腔共振，从而促使人们更有效的发声［5］。

3.3 佩戴口罩对共鸣能力的影响

第一共振峰（F1）的频率反映咽腔的共鸣状态，F1频率

同舌位高低成负相关，舌位越高F1频率越低；第二共振峰

（F2）的频率反应口腔的共鸣状态，F2频率同舌的前后伸缩

呈正相关，舌位越向前，F2频率越高；而第三共振峰（F3）的

频率同软腭升降呈正相关，F3频率与唇形有关，唇外展时

F3频率升高［25，26］。佩戴口罩后，/a/音的F3频率显著下降，

F1和F2频率呈上升趋势，但无显著差异。推测其原因，一

方面受试者通过听觉反馈改变说话习惯，发音时自动调

整舌、软腭等发音器官的相对位置，从而改变声道，影响

共振峰频率；另一方面，口罩覆盖在口腔、鼻腔外，阻碍了

声音的传播，起低通滤波器的作用，会对中高频频率段的

声音起衰减作用，/a/音 F3频率处于衰减范围内［7］。对于

男性受试者，在同时佩戴外科口罩和KN95口罩（外科口

罩在内，KN95口罩在外）时，/a/音F2频率显著降低；而对

于女性受试者，相较于不佩戴口罩，在佩戴布口罩后/a/音

F2 频率显著下降，佩戴外科口罩后，/a/音 F2 频率显著

上升［13］。

目前，学者对于佩戴口罩对发声影响的研究均通过

受试者佩戴口罩前后发声变化进行对比，探究佩戴口罩

对发声的即时影响。佩戴口罩后发声变化的原因大致归

于：（1）口罩声学特性的作用；（2）听觉反馈的作用。在新

型冠状肺炎（COVID-19）疫情背景下，佩戴口罩已成为人

们日常生活的一部分。长期佩戴口罩，人们发声是否会

因长时间的听觉反馈而产生变化，目前尚无研究。

4 自我问卷报告

嗓音障碍指数（voice handicap index，VHI）［27］由

Jacobson 于 1997 年提出，由功能（function，F）、生理

（physical，P）和情感（emotion，E）3个范畴组成，每一范畴

包括 10个条目，共 30个条目。由于 30个条目较为费时，

Rosen 等［28］选出其中的 10 个条目组成 VHI-10 简化版。

Heider等［29］通过对COVID-19高风险医院的医护人员进

行问卷调查发现，26.24% 的人在 VHI-10 问卷中得分异

常，佩戴口罩 4～8小时和 8～12小时人群的VHI评分高

于1～4小时人群。在长期佩戴口罩者VHI提高主要源自

生理范畴，而短期佩戴口罩者VHI提高源自情感及功能

范畴［30］。人们普遍反应在佩戴口罩后出现呼吸协调困

难，发声费力及沟通困难［6，16，29，30］。佩戴口罩时间较长人

群嗓音疲劳指数（voice fatigue index，VFI）及声道不适症

指数（vocal tract discomfort，VTD）（程度及频率）均高于戴

口罩时间较短人群［6，30］。综上，自我问卷报告佩戴口罩后

语音清晰度有所降低，由于要维持对话时的可懂度，发声

时需要更加费力，并且戴口罩后会对呼吸协调造成一定

影响，在长时间、高频次的佩戴下可能引发嗓音障碍。

5 佩戴口罩对于听障人士的影响

5.1 佩戴口罩对于听障人士言语识别的影响

口罩阻碍了人们对话时从嘴唇和面部动作中获取信

息。口部动作提供了有关辅音信息，对噪声中的言语识

别有积极影响，尤其对于听障人士［31］。通过口部及面部

信息，噪声中的言语识别率可提高 40%［32，33］。口罩使中

高频率段的声音衰减，因此，语言信号与有轻微高频听力

损失人群感知的语音相似。

对于所有受试者在无佩戴口罩、外科口罩和N95口

罩条件下，单词识别分数逐步下降。与听力正常的参与

者相比，听力损失参与者在所有类型口罩条件下的表现

更差，在佩戴 N95 口罩条件下，单词识别率降至<50%。

在此研究中，受试者不是通过听力测试结果进行分组，其

自述听力损失具有较大主观性［34］。Poon等［35］通过问卷

调查发现，超过 80%的自述听力损失受访者表示戴口罩

对言语理解产生影响。

Jacobson等对正常听力、中度及重度听损人群不戴口

罩（仅听觉）、不戴口罩（听觉和视觉）、戴透明口罩（仅限

听觉）、戴透明口罩（听觉和视觉）、戴纸口罩（仅限听觉）

在 5种不同条件下进行连接语音测试（connected speech 

test，CST），设置输出大小为 65 dB HL，背景噪声为 four-

talker babble（+10 dB SNR）。研究发现，对于正常听力、

中度听损人群无论是否有视觉提示、口罩，言语识别均无

显著影响。重度听损人群言语识别则出现较大困难，通

过视觉提示，噪声中言语识别有显著改善［36］。该研究没

有统计中度听损及重度听损人群助听后听阈，两组受试

者的助听效果可能存在差异。噪声下言语测试仅在+10 

dB SNR条件下进行，SNR设置较为单一，在较高SNR下

组别间的差异较小，可降低SNR进行测试。

5.2 佩戴口罩对听障人士助听设备配戴的影响

在佩戴口罩时，口罩耳绳需系于双耳后。耳背式助

听器及人工耳蜗外机需挂在耳背，两者位置出现重叠，会

造成佩戴时不适。在取下口罩时，口罩耳绳可能会导致

助听设备掉落，易造成助听设备损坏及丢失。

6 总结及展望

由于中高频率段声音的衰减及视觉信息的缺失，佩
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戴口罩对听损人群日常交流产生了极大影响。为了弥补

中高频率段声音的衰减，可以为助听器、人工耳蜗等助听

设备程序增加中高频率段声音的补偿［11］。但由于口罩类

型、测试环境、语音材料等不同，不同学者对口罩衰减效

果的结论略有不同，需要进一步研究得到合适的补偿参

数。教师在特殊教育学校对听损学生的授课中可以采用

透明塑料面罩，通过唇部的视觉信息及面部表情提高日

常交流水平。

在佩戴口罩后，jitter、shimmer、MPT、F0、HNR等测试

未出现显著差异［2，3，7，16，23］。提示患者可佩戴口罩进行上

述测试，在疫情背景下，降低医护人员暴露风险。在佩戴

口罩后，由于听觉反馈的作用，声音的响度会有一定提

高。响度的提升会使 jitter、shimmer下降。佩戴外科口罩

后 HNR 无显著变化，但在佩戴过滤能力更好的 K95 口

罩、FFP3口罩后HNR显著提升［2，3，16，18，23］。因此，在进行

HNR检查时，佩戴外科口罩可得到较为准确的结果。上

述学者探究了佩戴口罩后对发声的即时影响。长期佩戴

口罩下，人们发声是否会因长时间的听觉反馈产生变化，

目前尚无研究。未来可通过横向研究比较短时和长期佩

戴口罩受试者发声差异，或通过纵向研究追踪同一批受

试者佩戴口罩后的发声情况，验证长期佩戴口罩对人发

声是否存在潜移默化的影响。

佩戴口罩会影响呼吸协调，改变声音的感知特征，增

加声道不适程度，在长时间、高频次的佩戴下可能引发嗓

音障碍［6，30］。提示在疫情背景下要注意日常嗓音保健，科

学用嗓。通过适当的嗓音训练预防嗓音障碍。
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