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脑卒中患者言语呼吸特征与言语韵律
功能相关性分析及干预研究

Relationship between Respiration Characteristics and Speech Prosody and Intervention Study on Post-

Stroke Patients
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【摘要】目的　探讨脑卒中患者的言语呼吸特征及其与言语韵律功能之间的关系。方法　收集2022年1月～2022年6月本

院35例脑卒中患者作为实验组，其中随机选取12例纳入A组（干预组），其余23例为B组（未干预组），另收集32例年龄、性别匹

配的健康成人作为对照组，所有受试者朗读短文并录音，分析其言语呼吸特征，包括最长声时（maximum phonation time，

MPT）、最大数数能力（maximum count ability，MCA）、s/z比，并从言语韵律的3个维度进行声学分析，比较两组参数结果，

分析言语呼吸特征与言语韵律功能参数的相关性。对A组进行言语呼吸训练，比较干预前后患者的言语呼吸、言语韵律功能

改善情况。结果　实验组MPT、MCA、言语速率（speech rate，SR）、构音速率（articulation rate，AR）、疑问句整句基频标准

差、疑问句整句K值显著小于对照组（P＜0.05），非自然停顿次数、重音音节总时长显著高于对照组（P＜0.05）。实验组非自然

停顿次数、SR、AR、疑问句整句K值、疑问句边界调K值、重音音节总时长、重音音节平均强度与MPT显著相关（P＜0.05），非

自然停顿次数、SR、疑问句整句K值与MCA显著相关（P＜0.05）。言语呼吸训练后，A组的MPT、MCA、非自然停顿次数、

SR、AR和疑问句整句K值均显著改善（P＜0.05）。结论　脑卒中患者言语呼吸存在缺陷，表现为呼吸支持不足，呼吸与发声协

调性差，患者言语呼吸特征与言语韵律功能相关。
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【Abstract】Objective To investigate changes in respiratory characteristics of patients after stroke and their relationship with 

speech prosody function. Methods From January 2022 to June 2022, 35 stroke patients were collected as the experimental group, 

among them, 12 were randomly assigned to Group A (intervention group), while the remaining 23 were in Group B (non-intervention 

group). 32 healthy adults matched for age and gender were collected as the control group. All the participants read short texts aloud 

and were recorded. The respiration parameters, including Maximum Phonation Time (MPT), Maximum Count Ability (MCA), s/z 

ratio, and acoustic analysis of speech prosody from three dimensions were analyzed. A comparison was made between the 

experimental and control groups, and a correlation analysis was conducted between respiratory characteristics and speech prosody 

parameters. Group A received speech respiration training, the acoustic parameters of respiration and speech prosody were compared 

before and after the trainings. Results The MPT, MCA, SR, AR, F0SD and F0 slope of whole interrogative sentences in the 

experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), while the unnatural pause number and the 

duration of stressed syllables in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The 

unnatural pause number, SR, AR, F0 slope of whole interrogative sentences, duration of stressed syllables and average intensity of 

stressed syllables were significantly correlated with MPT (P<0.05). The unnatural pause number, SR and F0 slope of whole 

interrogative sentences were correlated with MCA (P<0.05). Significant improvements were observed in MPT, MCA, unnatural pause 

number, SR, AR and F0 slope of whole interrogative sentences after respiration training (P<0.05). Conclusion Patients after stroke 

exhibit respiratory deficiencies, characterized by insufficient respiratory support and poor coordination between respiration and 

phonation, which were related to speech prosody function. 
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脑卒中又称脑血管意外（cerebrovascular accident，

CVA），是脑血管疾病的严重表现形式，致残率高，影响

5%的65岁以上人群。脑卒中常继发言语呼吸功能障碍、

言语韵律异常等言语功能障碍［1，2］。脑卒中患者异常语

音在言语呼吸方面主要表现为语句短、停顿不当等，在言

语韵律方面表现出语速缓慢、声调不准、语调单一、重音

减弱等异常。相较于其他疾病，如帕金森病患者的言语

韵律障碍，脑卒中患者的言语呼吸功能障碍对其言语韵

律表达的影响更大，主要包括音节持续时间不足、停顿时

长延长、音高轮廓不充分、语气不足等［3］。正常的言语呼

吸功能是保证言语韵律准确表达的前提［4， 5］。目前通常

使用客观声学参数判断言语障碍患者的言语呼吸特征，

包括最长声时（maximum phonation time，MPT）、最大数

数能力（maximum count ability，MCA）、s/z比等［6，7］，而评

价言语韵律功能多用节奏类、语调类、重音类参数等［8］。

本研究通过对脑卒中患者进行客观的声学分析，观察其

言语呼吸特征及与言语韵律功能的相关性，并通过监控

言语呼吸训练前后言语韵律功能声学指标的变化，进一

步验证言语呼吸功能的改善对患者言语韵律康复的作

用，为言语康复训练提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象及分组

收集 2022年 1月～2022年 6月安徽省皖南康复医院

（芜湖市第五人民医院）脑卒中患者35例作为实验组，男

21例，女 14例，年龄 34~69岁，平均 50.23±11.33岁，均符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》诊断标准［9］，

其中，随机选择12名患者纳入A组（干预组），男8例，女4

例，年龄 48~74岁，平均 54.83±12.24岁，其余 23名患者纳

入B组（未干预组）。同期于安徽省芜湖市镜湖区镜湖公

共服务中心收集健康人 32例作为对照组，男女各 16例，

年龄 34~67岁，平均 54.34±11.51岁。实验组与对照组年

龄无显著差异（P＞0.05）。所有受试者长期居住于安徽

芜湖，使用汉语普通话。本研究取得华东师范大学人体

实验伦理委员会批准（批准号HR 385-2021），所有受试者

在正式实验前均对研究目的及过程知情。

实验组纳入标准：①根据头颅CT或MRI检查确诊脑

卒中，且不处于急性期；②符合改良版Frenchay神经性言

语 障 碍 评 估（Chinese frenchay dysarthria assessment，

CFDA-2）对神经性言语障碍的诊断文献；③不伴随其他

类型或器质性言语语言障碍，如失语症、言语失用症等；

④无严重认知障碍，简易精神状态检查（mini mental state 

examination，MMSE）≥10分；⑤视力与听力皆正常；⑥能

用汉语普通话交流，可以阅读简单的文字。排除标准：

①存在其他神经系统或精神疾病；②存在听力障碍、严重

认知障碍等；③有长期酗酒或抽烟史；④近2周内有急性

呼吸道感染史。

对照组纳入标准：①无现存神经系统疾病、脑血管病

变史或精神病史；②言语及语言、听力及视力均正常；

③认知功能正常；④可使用汉语普通话阅读文字。排除

标准：①存在其他神经系统或精神疾病；②有认知、听力

障碍等问题；③现存口、鼻、咽、喉等嗓音、言语器官疾病；

④有长期酗酒或抽烟史；⑤近 2 周内有急性呼吸道感

染史。

1.2 研究方法

1.2.1 言语呼吸声学特征测试方法 所有被试均进行

言语呼吸声学测量，其中A组干预疗程结束后进行1次言

语呼吸声学测量。在安静环境下（背景噪声低于 45 dB 

A），采用言语障碍测量仪（ICF-Dr.SpeechTM测量最长声时

（MPT）、最大数数能力（MCA）、s/z比。MPT测量时要求

被试深吸气后尽可能长地稳定发/a/音，测量 3次，取基频

和响度稳定的最长时间作为MPT；MCA测量时要求被试

深吸气后尽可能长地连续发啭音/i/，测量 3次，取音调连

续不间断变化的最长时间作为MCA；s/z比测量时要求被

试深吸气后尽可能长地分别发/s/和/z/，计算/s/与/z/音最

长发音时间的比值。

1.2.2 言语韵律声学特征测试方法 选取根据语音均

衡式原则设计的连续语音朗读材料“超市篇”作为测试语

料文献，该语料由 110个音节组成，囊括了能够反映言语

韵律节奏、语调和重音维度的3类语句，并且贴近日常生

活。测试时，受试者先默读语料，熟悉内容，然后以自然、

舒适的语速和响度朗读语料。声学信号在安静环境下

（背景噪声低于 45 dB A），选用专业数字音频处理软件

Sound Forge 9.0进行录音和音频剪辑，参数设置为 16 bit

单通道，采样频率 44100 Hz。将“超市篇”的 16句短句音

频分别导入言语障碍测量仪进行分析，在窄带语谱图下

截取音节时长、停顿时长、音节个数等，分别计算得到非

自然停顿次数、言语速率（speech rate，SR）和构音速率

（articulation rate，AR）结果。将语料中的疑问句“你孙子

过生日要买什么？”音频导入 Phonation System语音分析

软件得到疑问句整句和边界调的言语基频F0和基频斜率

K值，以及疑问句的基频标准差F0SD。将重音句“我想买

玩具”音频导入言语障碍测量仪，在窄带语谱图模式下截

取焦点重音音节“买玩具”的总时长、平均强度和强度

峰值。

1.2.3 言语呼吸训练材料、方法和疗效评估 由具备5

年及以上临床康复经验的言语治疗师对患者进行10次个

别化言语呼吸训练，为期2周，每次30分钟，每天1次。具
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体方法：①腹式呼吸训练：通过体验非言语状态下吸气与

呼气过程中胸腹起伏的程度，帮助患者在卧位和坐位下

掌握腹式呼吸；②缓慢平稳呼气训练：在腹式呼吸的基础

上，先让患者深吸气后噘嘴呼气，体验缓慢平稳呼气的过

程，随后通过持续平稳地发送气音（如/s/、/sh/等），输出气

流噪声，由生理腹式呼吸向言语腹式呼吸过渡，初步提升

患者对言语呼吸的控制能力；③嗯哼法训练：让患者深吸

气后，闭嘴发“嗯哼”的方式协调呼吸与发声训练，随着患

者呼吸支持能力的提高，可由深吸气后一口气发1个“嗯

哼”逐个增加至连续发多个“嗯哼”［10］；④缓慢平稳呼气训

练和嗯哼法训练时结合的实时视听反馈技术，让患者发

声的同时根据实时呈现的声波轨迹，主动调整对呼出气

流的控制。

A组患者在训练前后各进行 1次言语呼吸与言语韵

律声学指标测量，以评估疗效。声学指标包括 MPT、

MCA及与言语呼吸相关的言语韵律指标。

1.3 统计学方法

采用SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料采用 x̄ ±

s表示，组间比较采用曼惠特尼U检验。实验组言语呼吸

特征与言语韵律特征间的相关性采用Spearman相关性分

析。实验组言语呼吸训练前后比较采用Wilcoxon符号秩

检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 言语呼吸及言语韵律特征

实验组与对照组的言语呼吸、言语韵律声学指标的

描述性统计结果见表1，实验组MPT、MCA、SR、AR、疑问

句整句 F0SD、疑问句整句 K 值均显著低于对照组（P＜

0.05），非自然停顿次数、重音音节总时长显著高于对照组

（P＜0.05）。

2.2 言语呼吸与言语韵律功能相关性分析

实验组非自然停顿次数、SR、AR、疑问句整句K值、

疑问句边界调K值、重音音节总时长、重音音节平均强度

与MPT显著相关（P＜0.05），非自然停顿次数、SR、疑问

句整句K值与MCA显著相关（P＜0.05），见表2。

2.3 言语呼吸训练结果

A组言语呼吸训练前后疗效评估结果见表3，干预后

A组的MPT、MCA、非自然停顿次数、SR、AR和疑问句整

句K值均较干预前有显著改善（P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中是典型的中枢神经系统受损导致言语障碍的

疾病，其中大部分因累及上运动神经元、下运动神经元、

小脑等，导致患者呼吸、发声、共鸣、构音和言语韵律受到

影响，是综合性损伤表现。正常呼吸为言语韵律表达提

供了生理基础和功能前提，脑卒中后呼吸功能障碍往往

导致言语韵律的语调、语速和重音方面出现异常，从而降

低言语可懂度，影响言语沟通质量［11］。使用客观声学指

标可反映言语呼吸功能和言语韵律功能情况，包括言语

呼吸类参数（MPT、MCA、s/z比）、节奏类参数（非自然停

顿次数、SR、AR）、语调类参数（F0、F0SD、基频斜率K值）、

重音类参数（重音音节总时长、平均强度、强度峰

表1　两组一般资料、言语呼吸和言语韵律参数比较

项目

性别

年龄（岁）

MPT（s）

MCA（s）

s/z

非自然停顿次数（次）

SR（%）

AR（%）

疑问句整句F0（Hz）

疑问句整句F0SD（Hz）

疑问句整句K值

疑问句边界调F0（Hz）

疑问句边界调K值

重音音节总时长（s）

重音音节平均强度（dB）

重音音节强度峰值（dB）

男

女

实验组（n=35）

21

14

50.23±12.06

6.53±4.09

7.04±3.95

0.98±0.63

17.03±16.64

2.86±1.03

3.67±1.05

178.66±38.17

30.09±9.93

-0.128±0.083

162.09±38.76

0.826±1.814

1.34±0.73

45.40±7.99

63.03±9.57

对照组（n=32）

16

16

54.34±11.69

14.09±6.10

14.42±7.55

0.98±0.54

4.72±2.58

3.91±0.74

4.44±0.92

197.47±45.19

40.41±12.25

-0.055±0.105

176.13±53.19

0.898±1.479

0.87±0.17

48.78±8.03

62.22±10.52

Z/t

-0.814

-1.416

-5.473

-4.412

-0.276

-3.678

-4.117

-2.573

-1.808

-3.268

-2.900

-1.042

-1.795

-3.233

-1.761

-1.44

P

0.419

0.161

0.000**

0.000**

0.782

0.000**

0.000**

0.010*

0.071

0.001**

0.004**

0.297

0.073

0.001**

0.078

0.885

*P<0.05，**P<0.01，下同
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值）等［8，12，13］。

本研究结果可见，脑卒中患者言语呼吸类参数中

MPT和MCA显著减小，与丁珊珊等［14］研究一致。而 s/z

比无显著变化，与Wang等［7］研究结果不符，其认为脑卒

中患者的 s/z比较正常人群低，这可能与该研究中纳入的

均为伴随构音障碍的脑卒中患者有关，构音不准导致/z/

音的发声时长减少，从而影响该参数结果。本研究实验

组患者部分构音功能尚可，或仅存在轻度构音障碍，发/z/

音时受构音偏误影响程度小。

使用言语速率、构音速率等参数能精确反映言语韵

律的节奏特征，易受呼吸支持、呼吸与发声协调性影

响［15］。本研究显示，脑卒中患者连续语音过程中非自然

停顿次数显著增加，SR和AR均显著减小，与Neel等［16］研

究结果一致。

在语调类参数中，基频、基频标准差和基频斜率是常

用于衡量语调水平、语调变化幅度、语调表达是否充分的

指标。脑卒中患者在整句音高水平和边界调水平的基频

信息处理出现异常［17］，本研究采用整句和边界调两种语

料进行测量，结果显示，疑问句整句 F0SD显著低于正常

对照组，表明疑问句的语调变化幅度明显不足，而疑问句

整句K值与正常人K值存在显著差异，与万勤［18］的研究

结果一致，即脑卒中患者在整句疑问句表达时，其音高走

势呈明显下降趋势，因而出现疑问句语气表达不足的现

象。实验组疑问句整句F0低于正常对照组，但无显著差

异，结合 F0SD和K值结果，说明脑卒中患者疑问句表达

过程中维持音高水平较正常人群差异较小，而在疑问句

的音高变化和语调趋势上存在明显异常。大多数语言的

疑问句边界调基频存在上扬趋势，边界调是区分陈述句

和疑问句的标志。本研究结果显示，脑卒中患者疑问句

边界调的F0和K值均较正常人群小，但无明显异常，与万

勤等研究结果不一致，该研究结果提示脑卒中疑问句边

界调的F0和K值均较正常人群有明显差异［17］。语调的产

生在很大程度上取决于言语时间，边界调是句尾最后一

个音节，脑卒中患者往往因整句表达时对言语时长的控

制不佳，难以充分表达边界调［19］。以上研究对象限定为

大脑语言优势区受损的非流畅性失语症患者，而本研究

未就患者大脑主要受损区域进行限定，实验结果的可比

性受影响。

重音是在沟通中被强调的特定音节，重音音节往往

音调更高、强度更大、持续时间更长，通过强调突出的方

式把听者的注意力导向话语中的关键信息［18］。本研究结

果显示，脑卒中患者重音音节总时长较正常组更长，而重

表2　实验组言语呼吸与言语韵律参数的相关性分析

参数

非自然停顿次数

SR

AR

疑问句整句F0

疑问句整句F0SD

疑问句整句K值

疑问句边界调F0

疑问句边界调K值

重音音节总时长

重音音节平均强度

重音音节强度峰值

MPT

r

-0.349

0.598

0.462

-0.021

0.007

-0.454

-0.202

0.414

-0.642

0.450

0.240

P

0.040*

0.000**

0.005**

0.905

0.970

0.006**

0.244

0.013*

0.000**

0.007**

0.164

MCA

r

-0.373

0.345

0.175

0.122

0.100

-0.608

-0.079

0.027

-0.305

0.199

0.138

P

0.027*

0.042*

0.316

0.485

0.569

0.000**

0.651

0.879

0.075

0.251

0.429

s/z

r

-0.149

0.155

0.119

-0.052

-0.135

-0.138

-0.137

-0.039

-0.202

0.093

-0.137

P

0.393

0.373

0.496

0.766

0.440

0.429

0.433

0.822

0.245

0.596

0.431

表3　实验组（A组）干预前后言语呼吸及言语韵律功能声学指标比较

参数

MPT（s）

MCA（s）

非自然停顿次数（次）

SR（%）

AR（%）

疑问句整句K值

疑问句边界调K值

重音音节总时长（s）

重音音节平均强度（dB）

干预前

8.63±5.53

8.01±5.31

23.33±17.68

2.23±0.71

2.99±0.68

-0.01±0.12

0.25±1.29

1.35±0.72

53.83±12.94

干预后

11.80±7.58

12.05±8.46

18.42±18.83

2.50±0.78

3.29±0.63

-0.13±0.18

1.08±2.34

1.44±0.63

53.50±9.85

Z

-3.059

-2.904

-2.949

-2.040

-2.903

-2.353

-1.412

-1.178

-3.94

P

0.002**

0.04*

0.003**

0.041*

0.004**

0.019*

0.158

0.239

0.694
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音音节的平均强度和强度峰值与正常对照组无显著差

异。说明脑卒中患者在声带无器质性病变，而神经调节

功能减弱的情况下，为表达出同样的重音强度，需要更长

的发音时长进行调节。

脑卒中患者多存在呼吸肌群神经支配受损，易出现

说话时吸气量减少或呼吸控制减弱情况［20］。充足的言语

呼吸是保障连续语流正常韵律表达的基础，脑卒中患者

的呼吸功能减弱会导致节奏、语调、重音维度的言语韵律

异常。本研究主要考察脑卒中患者言语呼吸与言语韵律

功能之间的相关性，故将3项言语呼吸特征参数分别与节

奏、语调和重音类参数进行分析。结果显示，非自然停顿

次数、SR、AR、疑问句整句K值、疑问句边界调K值、重音

音节总时长、重音音节平均强度与MPT显著相关，非自然

停顿次数、SR、疑问句整句K值与MCA显著相关。说明

脑卒中患者呼吸相关肌群神经支配减弱后，声门下压减

弱导致停顿延长、语速减慢，即除了构音器官运动的幅

度、力量等因素外，呼吸支持力度充分与否同样是脑卒中

患者节奏表达的重要因素；此外，呼吸与发声是否协调也

是影响停顿和语速的重要因素，脑卒中患者呼吸肌群收

缩减弱、肺活量降低，在不充分的声门下压支持下声带较

难维持规律、协调的运动［21］。通过对干预组患者进行言

语呼吸训练，言语呼吸特征参数（MPT、MCA）及相关节

奏类参数（非自然停顿次数、SR、AR）有明显改善，进一步

说明提高言语呼吸可以改善节奏线索的表达。

基频斜率的变化主要由喉部肌肉活动控制，而不是

通过呼吸系统控制，声门下压与基频斜率间的生理关系

较弱［22］。对脑卒中患者而言，声门下压降低会导致声带

扩张幅度减弱，引起一定程度的基频降低，言语时程更长

的句子尤其是表达疑问句时，整句和句尾边界调会因呼

吸支持在句尾有所减弱而难以维持语调上扬的趋势。干

预结果表明，言语呼吸训练对疑问句整句语调上扬趋势

有所改善，但对边界调的改善有限。可能是对脑卒中患

者而言，需要更有力的言语呼吸支持表达边界调，2周的

干预训练并不足够，需要更长时间的言语呼吸训练。

相比语调，呼吸驱动力和气道阻力变化对重音的作

用更大［23］。本研究结果表明，脑卒中患者呼吸支持越弱，

重音音节总时长越长，重音音节平均强度越小。重音音

节强度的维持有赖于呼吸肌群与声带肌的协调运动，在

表达重音音节时，声门下压微上升，这个过程中呼吸机制

的参与更为明显［24］。脑卒中患者呼吸肌群易受累，一定

程度上减少肺容量，在表达重音时能提供的声门下气流

减少，可能会通过延长音节时长的方式表达强调的语气。

本研究中，虽然重音音节总时长和平均强度均与MPT显

著相关，但脑卒中患者干预前后重音类参数并未得到显

著改善，原因可能是本研究干预组患者样本量较少，且干

预时间较短，尚未体现出重音表达方面的训练效果。

综上所述，脑卒中患者的言语障碍涉及呼吸、发声、

共鸣、构音、韵律等多个子系统，本研究验证了言语呼吸

与言语韵律各子维度之间相关，改善脑卒中患者言语韵

律异常问题可从言语呼吸系统着手，重点提高呼吸支持

能力和呼吸与发声协调性，让韵律表达更自然、充分。
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