
�论坛 �

简论�言语功能评估标准及方法 的几个基本理念

黄昭鸣, 万勤, 张蕾,杜晓新

[摘要] 本文对�言语功能评估标准及方法 一书做简单的编写说明。文章阐述了�言语功能评估标准及方法 的编写背景与

编写的指导思想;介绍了该书的基本框架及主要内容。�言语功能评估标准及方法 的一个基本理念是夯实基础, 循序渐进 ,螺旋上

升,即言语评估和测量与矫治是一个动态的过程。言语矫治以言语评估和测量为起点,在言语矫治中或一个阶段后, 应再次进行言

语评估和测量,从而监控言语矫治方案的有效性,调整言语矫治方案, 或提出更高的言语矫治目标。
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2004 年,�特殊儿童言语矫治的理论与方法研究 被上海市

列为浦江人才计划项目。该研究旨在探索出一套符合汉语特

点的、系统的、科学的特殊儿童言语矫治的理论体系及方法。

经过几年的理论探索与实践研究, 已形成了我国特殊儿童言语

矫治理论与实践的完整体系。结合现代言语病理学研究的最

新进展,该体系提出了 RPRAP 理论,即: #言语障碍评估与矫治

过程由呼吸( R)、发声( P)、共鸣( R)、构音( A )和语音( P )五个板

块构成。∃RPRAP 理论为言语矫治的过程系统地提供了包括定

量评估和测量( A )、实时治疗( T )和疗效监控( M )的操作模式,

A+ T + M 操作模式具有可操作性、实用性、科学性。它是根据

言语产生和言语病理机理, 利用现代化的实时言语测量手段,

对言语功能进行了主观和客观评估, 结合言语矫治的多年临床

研究和实践构建而成。

言语康复的专业工作者应在言语评估和测量的基础上, 协

调地使用各种方法和手段, 提高患者的言语功能。�言语功能

评估标准及方法 一书作为该体系的一个重要组成部分 , 为言

语评估提供了操作平台。

1 言语功能简述

言语的产生是通过 3 个系统的协调运动来实现的,它们是

呼吸系统、发声系统和构音系统。呼吸系统是言语产生的动力

源,发声系统是言语产生的振动源, 构音系统形成了言语产生

的共鸣腔。贮存在肺、气管与支气管内的气体有控制地随呼气

运动排出,形成气流。当气流到达声门处时, 促使声带振动, 其

转变成一系列的脉冲信号(声门波) , 然后通过共鸣腔的共鸣作

用,形成具有适当形态的声波, 最终由嘴和鼻发出言语信号(声
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波) ,同时听觉反馈能够使说话者更好地调节言语输出。

言语产生的决定性条件是声带振动。声带作为一个振动

源, 可以用声带的位置、形状、大小和黏弹性来描述。声带的振

动受到喉部发声肌群的运动、声带结构以及附属结构的影响。

从声学角度来看, 声带有两个主要功能: % 把直流气流转换成

交流气流; & 把气流的动能转变成声学能量。

声道作为一个共鸣腔, 它位于喉与嘴唇之间的通道。在一

定程度上, 声道的形状受到声带振动方式的影响 , 但主要是由

构音器官来调节声道共鸣腔的形状。不同形状的共鸣腔对应

着不同的言语声。言语生理与言语声学之间的关系如表 1 所

示。

表 1 ! 言语生理学和言语声学之间的关系

学科 气流 声门波 声波

言语生理学 呼吸系统 发声系统 构音系统

言语声学 动力源 振动源 共鸣腔

言语的形成是一个相当复杂的过程, 需要各言语器官的运

动协调一致。其中任何一个环节出现问题, 都难以形成正确、

清晰、舒适的言语声。因此,对言语障碍患者的言语问题,我们

要遵循有的放矢、辨证施治的科学分析原则, 及早进行言语评

估和测量。

2 言语功能评估的框架

RPRAP理论为言语矫治的整个过程提供一套包括定量评

估、数据分析、诊断决策与疗效监控以及治疗的流程, 具有可操

作性、实用性、科学性。它是根据言语产生和言语病理机理, 利

用现代化的实时言语测量手段, 对言语功能进行主观和客观评

估, 结合言语矫治的多年临床研究和实践构建而成的。它是言

语矫治的一套科学模式。

言语是通过呼吸、发声和构音三大系统的协调运动而形成

的。经过大量研究发现, 言语功能的正常与否, 是通过呼吸、发

声(嗓音)、共鸣、构音和语音 5 个模块的功能正常与否来决定
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的。每个系统都有反映各自生理功能的参数, 通过计算机多媒

体技术和语音信号处理技术,可以将每项功能的参数测量实现

定量化,使言语矫治工作更加科学客观, 而且有效。它有以下 5

个层面。

2. 1 个人信息 ! 有关信息的输入,是指通过言语输入设备将患

者的相关言语信息导入计算机的相应处理模块。收集患者的

一般信息,包括年龄、性别等,是否接受过言语训练及训练的时

间,有无其他疾病史, 主要言语症状等。

2. 2 言语功能的定量评估 ! 言语功能的正常与否是由呼吸、发

声(嗓音)、共鸣、构音和语音 5 个模块的功能正常与否来决定

的。每个系统都有反映其生理功能的参数。针对患者所表现

出的言语症状,进行相应参数的评估和测量, 获得准确客观的

数据。

2. 3 数据分析、评估诊断 ! 将测得的言语参数与对应的参考标

准值进行对比,即与同年龄、同性别正常儿童相应参数的参考

标准值进行比较, 以确定该参数是否在正常值的范围内 , 或偏

离正常值的范围有多少。

2. 4 言语功能异常的类别 ! 测得的言语参数经过分析, 发现偏

离正常范围;同时结合言语症状的表现, 可以判断言语障碍的

性质以及严重程度。例如,通过最长声时以及其他与言语呼吸

有关参数的测量, 可以判断言语呼吸障碍的类别; 通过最长声

时偏离正常值范围的程度判断,能够评估出言语呼吸障碍的严

重程度等。其他类别的言语功能异常, 也是通过这种方式来判

断的。例如,通过言语基频的测量, 可以判断出是否存在言语

音调障碍等。

2. 5 言语功能异常的实时治疗与监控 ! 根据言语异常的类型,

提出可供选择的言语矫治方案。在上述诊断明确的基础上, 制

定相应的治疗措施。整个言语矫治过程遵循评估 ∋监控∋ 治

疗∋评估∋监控∋治疗的科学程序, 在尽可能短的时间内使患

者的言语症状得到缓解或消失。在言语矫治过程中采用相应

的参数作为监控指标,即用测得的参数与参考标准值之间的距

离变化来判断疗效,通常以距离缩小作为治疗有效的标志。

言语测量和矫治密切相关。在言语矫治之前, 首先应对患

者的言语障碍的症状及体征作一些客观的评估测定, 以便矫治

后进行疗效的比较和判断。而且在整个言语矫治的过程中, 言

语治疗师还必须不断地通过言语评估来调整言语矫治的方法,

以寻找患者的最佳发音; 一旦发现, 这个最佳发音便成为患者

在言语矫治中需要模仿的声音。通常, 患者只要将最佳发音作

为目标声音,不断地进行实时反馈和匹配训练, 就能够取得效

果。

言语测量和矫治是一个循环反复的过程, 需要进行多次的

阶段性评估, 以监控言语矫治的效果。综上所述 , 该系统将言

语功能的定量诊断评估、实时反馈矫治以及康复全程监控三大

功能融为一体, 对实现言语矫治的一体化以及提高言语矫治的

效果具有重要的理论价值与实践意义。功能性言语障碍的治

疗通常能获得积极的效果, 但要使疗效得到巩固 , 治疗方案应

遵循以下 4 个步骤: % 确诊嗓音滥用和误用的不良行为; & 掌

握一套避免言语滥用与误用的方法,减少嗓音滥用和误用的次

数; ( 通过多种矫治方法,寻找最佳的发音方式; )将这种最佳

的发音方式运用于日常生活中,尽可能地巩固疗效。言语治疗

师可以尝试多种矫治方法, 帮助患者找出最有效的用声方法。

在矫治中, 方法越恰当,康复效果就越好。

3 言语功能评估的特点和作用

RPRAP理论与 A+ T+ M 操作模式实现了言语功能的定

量测量。言语病理学家通过对采集到的言语信息进行精确的

数字分析, 能够诊断出患者的言语问题, 并从物理学(声学)、心

理学(听觉感知)和生理学 (言语生理)的角度进行诊断。根据

定量诊断结果, 对言语障碍患者制订与之相适应的言语矫治处

方, 起着决策作用。

RPRAP理论与 A+ T+ M 操作模式应用了计算机实时视

听反馈技术, 实现了实时矫治。所谓实时矫治, 即在言语矫治

过程中应用计算机的实时反馈和视听结合技术, 通过计算机的

数字信号分析程序, 对患者发出的言语声进行即时声学分析,

并给出即时反馈, 对言语矫治的效果进行监控和指导。在言语

矫治过程中, 患者可通过视听两个渠道观察反馈的信息, 不断

调整自己言语的滥用和误用行为, 以期逐步达到正确的目标,

发挥实时反馈治疗的作用。言语治疗师通过实时地观测计算

机提供的客观数据和图形, 结合言语病理学的知识, 可以准确、

直观地分析出言语障碍的病因, 制订出有针对性的康复治疗方

案, 从而有效地避免主观判断的局限性, 提高疗效,缩短康复治

疗时间。

RPRAP理论与A+ T+ M 操作模式建立了动态监控体制。

言语矫治专家决策系统从呼吸、发声、共鸣、构音和语音等 5 个

方面规范了定量测量指标, 同时给出了具体的矫治内容和方

案, 扩大和规范了言语矫治的内容, 改变了以往认为言语矫治

仅是矫正发音的误区, 克服了主观评估的局限性 , 精确了评估

结果, 最终建立了科学的评估- 监控- 治疗循环往复的言语治

疗模式。这为言语治疗师开具康复处方、制订中、长期康复训

练计划提供了科学依据。因此, 言语矫治专家决策系统不仅是

决定言语康复工作取得成功与否的关键, 也是言语矫治工作提

高效率和提升专业水平的基础。
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