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针对口吃患者言语感知和运动时机障碍
的音乐-运动干预方法
邓炜1，王筱璐1，沈枚玉2，翁深宏2，漆昌柱1*

摘要 针对口吃患者言语感知和运动时机障碍特点，分析了治疗口吃 4个关键要素治疗机

制，设计了针对性的音乐-运动干预方案，并应用于临床实践中。研究表明：针对口吃患者言

语感知和运动时机障碍的音乐-运动干预方法有临床治疗效果；通过改善口吃患者的节奏、

呼吸、时间和情感 4个关键要素可以达到干预目的，其中，节奏是核心、情绪是动力、“声乐化”

干预是音乐-运动干预方法在口吃治疗中的独特优势；研究开发的音乐-运动干预方法为言

语治疗师提供了参考和借鉴，具有一定推广价值。
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口吃是一种以言语障碍为主要特征的复杂疾

病，与患者的个性、情感、认知有潜在的联系[1-2]。

其发生包括生理、心理、运动、听觉、语言等因素，常

表现为语言表达前“语塞”，语言表达中“犹豫”与

“语顿”。口吃可分为生理性与心因性，前者与遗

传、神经生理有关，属于神经发育性沟通障碍；后者

与家庭、社会、人际交往、特定场景有关，属于心理

障碍下的沟通障碍[3-4]。尽管与口吃相关的因素多

样复杂，但造成这种言语运动系统紊乱的机制与患

者的感觉运动系统障碍——言语感知、言语运动控

制系统障碍——运动时机紧密相关[5-7]。

目前，针对口吃的治疗方法有认知行为治疗、

接受和承诺治疗、多维个性化治疗、森田疗法、沉默

疗法、旋律语调治疗、药物治疗等[8-9]，有的方法在

改善心理方面有明显的积极作用，但对口吃的改善

没有显著效果；有的方法可以在短期内改善口吃，

但因心理原因又造成口吃反复。口吃患者的情绪、

呼吸、注意力偏向与社会支持等多种身心因素都会

对其治疗效果产生实质性的影响[8, 10-12]。因此，探

究一个可以进行生理、心理双向干预的新方法是此
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研究首先考虑的问题。

音乐-运动干预是将音乐治疗和运动干预相

融合，进行整合治疗的一种新型临床治疗方法。其

优势主要体现在音乐的各要素与运动节奏、运动强

度、运动时间、运动频率、运动情感等相结合，对患

者的生理和心理进行整合型干预。通过引导患者

在不同的情绪中进行被动、主动的局部或全身运

动，最终改变情绪、认知和行为，促进其身心健康发

展[3, 13]。在针对音乐-运动干预方法应用的检索中，

发现在 1997—2021年期间有关此方法的文献共

848篇。通过梳理和总结国内外音乐-运动干预的

研究热点和演进脉络，并对这些文献中的关键词、

主题词进行计量学分析后，发现此方法在临床中的

应用主要集中在抑郁症、焦虑、康复促进、阿尔兹海

默症、中风、知觉障碍、疼痛等领域，还未见将此干

预方法应用于口吃临床治疗的研究。由此可见，音

乐-运动干预在口吃中的应用是一个可探索的领

域。该方法是否能有效地解决口吃患者言语运动

功能障碍和心理障碍是本研究的核心问题。

因此，本研究基于口吃患者语言异常输出的关

键要素，探讨音乐-运动干预方案在口吃治疗中的

设计依据、核心内容、干预方案实施效果及其机制，

旨在将音乐-运动干预方法应用到口吃的临床治

疗中，实现多学科的交叉融合，丰富该方法的体系

与应用。

1 口吃患者言语感知和运动时机障碍

异常言语运动输出与口吃患者在听觉与发音

运动整合中的节奏要素、言语运动系统中的呼吸要

素、言语运动控制中的时间要素、言语运动执行与

协调中的情感要素的不同步表现相关[2-3, 14-15]，这是

患者生理与心理交互影响的结果，是造成口吃患者

言语感知障碍和运动时机障碍的主要因素，更是音

乐-运动干预方法实现有效治疗口吃的关键要素。

1.1 言语感知障碍

言语感知障碍是口吃患者感觉运动系统障碍

的主要表现。在行为学研究中，言语感知是指言语

系统与知觉和动作的关系，例如语音、词语、语句的

加工是语音知觉激活了与发音相关的唇舌运动脑

区；在具身语言学研究中，言语感知是指身体感觉、

动作和感觉运动经验与语义加工之间的关系，例如

在不同水平的“具象”言语加工时，大脑前运动区被

激活，说明言语感知依赖于感觉运动系统；在神经

学的研究中，言语感知是指语言材料的加工过程与

被激活的感知觉和运动相关的脑区之间的关系，例

如对语义的编码、抽象语句的理解进行区别加工

时，言语系统与动作系统的交互脑区顶下小叶被激

活[16]。言语感知障碍直接影响了口吃患者1个或多

个感官信息的整合，与感知通道、语义编码、运动控

制、认知与执行存在紧密的联系。言语感知障碍受

到节律、语音听觉、动作准备、情绪、运动感觉、时间

进程、心理想象能力等因素的影响，其中，节奏、呼

吸是导致感觉运动控制传入与输出障碍的重要因

素[6, 16-18]。

1.2 运动时机障碍

运动时机障碍是口吃患者言语运动控制系统

障碍的主要表现[2]。从声学层面看，造成口吃患者

发音最小单位音节的重复、延长和受阻的主要原因

与其口腔与喉部之间的运动时机的协调有直接关

系，例如：口吃患者声带开合（t/k）、双唇爆破音（b/
p）、塞音（d/g）的起始时长[19]；从言语运动控制系统

看，口吃患者的发音运动在言语控制的时间动力上

表现得更为多变，其时间障碍导致了定时机制不稳

定。因此，当言语运动系统无法及时向运动神经元

发出指令时，语速不均、呼吸异常、长时间卡顿等现

象随即出现。运动时间不足是导致言语障碍的重

要因素[20-21]。从言语运动执行功能看，流畅的语言

表达需要精准的发声运动时间[5]。另外，情感也是

影响运动时机的一个因素[2, 8]。

综上，音乐-运动干预口吃患者生理、心理存

在的问题是治疗的终极目标；改善言语感知障碍和

运动时机障碍是干预的 2个方向；节奏、呼吸、时

间、情感4个关键要素是干预的主要内容。

2 口吃治疗关键要素的干预机制

2.1 节奏要素干预机制

节奏是听觉-运动整合发音中的要素之一。

从干预的机制看，节奏干预通过训练患者听觉运动
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整合和发音，以适应神经回路的改变，从而改善运

动序列复杂的感知与协调。这与小脑、基底节、补

充运动区、听觉皮层、运动前皮层参与对外界的感

知、语言的处理、注意力、时间控制、运动协调等方

面的节奏模式能力有关，可增强患者在语音中预测

时间的能力。例如：双唇（b/p）感知觉运动。b/p是
患者发音最小单位的音节，其中声母“b”在发音中

不送气，“p”送气，是声带的开合与口腔、喉部运动

的协调同步[19]。“b/p”运动在发音中协调变异性越

大，语言持续的时间越短，言语运动的稳定性则越

低[22]。另外，听觉运动区域节奏模式能力的提升可

以降低患者在口吃中的压力[23-25]。因此，听觉与发

音中节奏的同步性成为干预的重点目标之一。可

将音乐的节奏与唇部感知运动节奏相统一进行“b/
p”发声运动干预，最终改善患者感官信息整合、运

动感觉与控制、及语速不均等问题，以提高患者听

觉与发音运动整合中的节奏协调性。

2.2 呼吸要素干预机制

呼吸是言语运动系统中的要素之一。从干预

的机制看，平和稳定的呼吸是产生声音共鸣和语言

流利的一个重要的非语言要素[26]。呼吸的稳定与

语速、语顿、抵御时间压力的能力有关。例如：“u”
“i”是评估口吃患者进行发音交替动作的2个音，当

患者呼吸不稳定时，其语态运动会表现得难以控

制。研究发现：口吃患者有意识的“呼气”“吸气”能

增加其更多的语言加工意识[9]；稳定的呼吸可以帮

助患者放松、“语音休息”、降低异常语速、促进正常

表达。因此，将音乐的“声、韵、调”与语态运动“u/
i”、呼吸策略结合进行干预，可成为干预重点目标

之一，最终达到改善呼吸异常、运动感觉控制等目

的，协调患者在言语运动系统中长短呼吸运动的自

然转换，增强语义加工与编码。

2.3 时间要素干预机制

时间在言语运动控制障碍中与运动时机紧密

相系。从干预的机制看，运动时机是语言产生的支

架，包括感知预测声音、精准的语音动作定时、分割

连续语音的信号和语音的制作与输出[25]，与运动时

间不足、时间的可变性相关[20]。口吃患者的运动时

机障碍主要表现为感知觉、发声时间动力与言语运

动同步上的时间障碍[21]，例如：口、喉、舌之间的联

合运动、运动幅度、运动持续时间与语音启动不同

步。使用音乐的稳定节奏对言语运动进行时间的

规划和编程，引导患者口、喉、舌的运动在规整的音

乐节奏框架中形成正确的发音运动模式，在改善舌

部运动兴奋性和抑制性之间平衡关系的同时[27]，实

现口、喉、舌的运动控制与协调、降低时间变异性，

促进运动时机的稳定性。因此，口、喉、舌运动控制

与协调训练是干预重点目标之一，最终以提升患者

言语运动时机的稳定性。

2.4 情感要素干预机制

从言语运动执行与协调中的情感表达干预机

制来看，情感是口吃患者产生“冻结反应”的心理因

素，影响患者注意偏向与认知。这种反应与交感神

经和副交感神经通路中的情绪特异性活动有关，易

与焦虑、抑郁等负面情绪共同作用从而影响患者康

复。如何以灵活、开放的治疗方式来引导患者转换

注意力，减少回避性行为，增强积极情绪，改善患者

的心理状态显得尤为重要。因此，引导患者在不同

情绪和情境下进行语言表达训练可成为干预重点

目标之一。可将即兴演奏式音乐治疗与言语表达

运动相结合，以改善患者在不同情境下言语运动正

常执行与协调的能力。

3 口吃治疗音乐-运动干预方案设计

3.1 干预理论模型

节奏、速度、力度、时间、情感是音乐和运动相

融合的 5个方面。现有研究发现：语言的产生和理

解涉及Broca和Wernicke区[28]，神经解剖学发现，左

侧额下回（Brodmann44/45）、双侧额上回（Brodma‐
nn9/10）、额中回（Brodmann46）、中央前后回（Brod‐
mann1/6/22/43）、双侧颞上回（Brodmann41/42）、颞

中回（Brodmann21）、颞下回（Brodmann20）、颞顶交

界区（Brodmann22/39）、顶上小叶（Brodmann7）、顶

下小叶的角回和缘上回（Brodmann39/40）、海马及

海马旁回、岛叶、扣带回（Brodmann24/32/31）、杏仁

体、枕颞联合区（Brodmann37）、枕叶纹周、纹旁区

（Brodmann18/19）、额叶区（Brodmann47）的激活影
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响着语言神经网络[29-30]。音乐可以刺激听觉系统，

激 活 BA9/10/18/19/20/21/22/24/31/32/37/39/44/45/
47[31]，唤醒神经系统的调节机制，促进感官信息与

运动感觉、运动控制的整合[32-33]，实现听觉运动交互；

旋律可促进中枢神经系统的运动，实现机体的情绪

感知交互运动[34]；运动可刺激运动系统，激活BA1/
6/9/10/18/19/20/22/37/39/40/41/42/43/44/45[33, 35]，唤

醒机体律动来促进运动时间的形成及神经运动交

互[36]。这些脑区与语言神经网络激活的脑区一致。

因此，音乐-运动干预能够将运动中的神经肌肉协

调、平衡、灵敏、柔韧、反应时与音乐的乐音、和声、

调式、旋律相统合，结合音乐、运动中共有的节奏、

速度、力度、时间、情感进行整合型干预。基于以上

研究，拟定了干预理论模型（图1）。

图1 口吃治疗音乐-运动干预理论模型

3.2 干预方案设计

3.2.1 节奏要素干预方案设计（b/p训练）

“b/p”发音是上、下唇和下巴共同运动的结果，

其受听觉与运动感知觉的直接影响。上唇的运动

幅度是发音稳定的关键要素，可促进唇间和唇内获

得运动执行适应和运动稳定控制策略[5]；双手运动

与双唇开合运动的协调可增强上唇运动的稳定性；

另外，治疗师需要考虑与患者语音相匹配的节奏来

控制其发音速度[37]。因此治疗师设计了唇部感知

觉音乐-运动干预方案 1（表 1）：b/p训练。运动节
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奏采用 4/4拍（节奏特点：强、弱、次强、弱；情绪特

点：舒缓、稳定）；发音速度采用低于患者目标语速

的速度；将音乐的节奏、速度、力度与神经肌肉运动

的协调、平衡、灵敏相结合，要求患者手部运动与双

唇运动（b/p）进行同步训练，以提高患者上唇运动

的稳定性、增强双唇运动的协调性、达到发音稳定。

3.2.2 呼吸要素干预方案设计（u/i训练）

语言中的“声、韵、调”语态运动与呼吸息息相

关。“u”和“i”是评估患者发音交替动作的2个音，呼

吸不稳定与语态运动有直接关系。另外，在汉语

中，第三声调（T3）和第四声调（T4）在口吃中常表

现发音困难[38]。因此，治疗师参考中国民族民间音

乐中将生活语言转换成音乐语言的依据[39-40]，将语

言中的声、韵、调、语态、自然节律与在C大调二度

音程下歌唱长音、短音、跳音“u”“i”结合在一起，设

计了干预方案 2（表 2）：使用 4/4拍，要求患者的语

速提升到干预目标，将音乐的节奏、旋律、调性与呼

吸、唇部运动相统一，进行发音交替动作训练，促进

自然呼吸的形成；将语态与旋律交融，让患者在稳

定的情绪中将语言进行“声乐化”的处理，优化语音

对齐和呼吸模式，促进“声、韵、调”在正常语态运动

下的语音自动化程度提升。

表1 节奏要素下唇部感知觉运动训练方案（b/p训练）

音乐-运动

干预

节奏

动作

发音（一）

发音（二）

发音（词语）

发音（短语）

发音（短句）

唇部感知觉运动训练方案

♩
h
b
b

播（b）
我

我在

♩
l
b
b
播

在

春天

♩
h
b
p
播

播（b）
播

♩
hh
b
p
种

种

种

♩
h
p
b

泼（p）
我

我在

♩
l
p
b
泼

在

夏天

♩
h
p
p
泼

泼（p）
泼

♩
hh
p
p
水

水

水

注：1）拍手-h、拍腿-l、与治疗师拍手-hh；2）在每一个层次的发

音训练中，保持节奏不变和手部动作不变；3）节拍4/4 ,速度♩
= 低于患者目标语速的速度；4）器材：节拍器。

表2 呼吸要素下“声、韵、调”语态运动与呼吸训练方案（u/i训练）

音乐-运动干预

旋律

长音

短音

长短音

长短音

语态运动与呼吸训练方案

u - - -
u u u u
u - - -
u u u u

i - - -
i i i i
i i i i
i - - -

u - - -
u u u u
u - - -
u u u u

i - - -
i i i i
i i i i
i - - -

u - - -
u u u u
u - - -
u u u u

i - - -
i i i i
i i i i
i - - -

……

……

……

……

……

u - - -
u - - -
u - - -
u - - -

注：1）节拍4/4 ,调性 1=C，速度♩= 患者的目标语速；2）治疗师先带着患者一起歌唱，然后逐步让患者自己独立歌唱；3）乐器：钢琴。

3.2.3 时间要素干预方案设计（ot/nt训练）

口舌喉的运动控制与运动时机不同步影响口

吃。治疗师可通过口舌喉运动训练促进言语运动

时机的稳定性。因此，治疗师将音乐节奏与口舌唇

运动、手部运动相统一，设计了开唇弹舌（ot）与收

唇弹舌（nt）运动控制与协调的训练作为干预方案 3
（表 3）。要求患者先将拍手或打响指与开唇弹舌、

收唇弹舌相结合，在4/4拍、目标语速下进行动作与

发音的同步训练，通过锻炼言语运动的反应时，最

终形成稳定化语言的加工与输出，从而提高患者言

语运动的控制能力和运动时机的稳定性。

3.2.4 情感要素干预方案设计

“冻结反应”是口吃患者情感与情绪特异性活

动的交互反应导致的一种恶性循环。为了让患者

学会及时调整并把握情感对言语运动正常执行与

协调的影响，获得良好的社会交往能力，治疗师结

合即兴演奏式音乐治疗方法[41]，进行了即兴演奏情

境下自由对话训练方案设计（表 4），结合不同音乐

节奏创造不同的情境、引导患者在不同情绪下进行

心理调节、言语运动反应与控制协调。此部分分为

4个层次进行。
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4 音乐-运动干预方法治疗口吃的

个案

4.1 治疗对象

某三甲医院精神科住院患者 1名，男，22岁，因

口吃入院。入院后医生对其生理、心理进行评估：

眼、耳、鼻、口腔、舌咽黏膜、颈、气管、肺部、颅神经

未见异常；意识形态清晰、注意力、记忆力及智力正

常、抑郁合并焦虑、自知力部分存在、病理性意志行

为增强、社会功能受损，现病史与家族遗传病及传

染性疾病无关。随后音乐治疗师使用 1）心理评估

工具：艾森克个性量表、焦虑自评量表、社会支持评

定量表，测评患者个性、近期焦虑抑郁程度及与口

吃相关的心理因素，包括自我暗示、神经过敏、性格

急躁、过分注意、强迫观念等；使用 2）言语运动评

估工具：歌唱性评估[21, 42]、“改良的 Frenchay构音障

碍评定表”[43]、不同情境下即兴演奏与自由对话的

口吃状态评估[41]，评估歌唱与口吃、呼吸、闭唇鼓

腮、发音交替动作、喉运动、软腭抬高运动、语速、自

由对话等。评估结果表明：患者具有抑郁质人格、

敏感多疑、行为孤僻，不善于交际、情绪化，易怒、易

忧闷、悲观；在歌唱和阅读中无口吃、在朗读时，汉

语语调 T3、T4口吃严重；其正常语速为：♩=83；呼
吸、闭唇鼓腮、发音交替动作、喉部、软腭等运动级

别均低于正常级别；患者在紧张、恐惧、担忧、焦虑

情绪下口吃严重，特别是由于过分注意难发字音及

强迫观念导致口吃形成恶性循环。综合以上评估，

医生诊断为：心因性口吃。随后，此研究得到了所

在单位伦理委员会审核并获得批准，同时在患者签

署了知情同意书后，由一名治疗师实施音乐-运动

干预。

4.2 干预实施

在第一阶段节奏要素干预中，治疗师要求患者

将节奏、速度、力度与动力相统一：在 4/4拍的节奏

中，使用发音速度（♩=75），结合手部运动和双唇运

动（b/p），依次从发单音 b/p，逐步到词语和短句，进

行递进式干预。在提高唇部稳定运动的同时增加

其成就感，促进语言正常律动的形成。在此之后，

治疗师又围绕“春天播（b）种”和“夏天泼（p）水”这

两个主题与患者进行问与答，训练患者的反应力、

语言自由组织能力和语言表达协调能力。

在第二阶段呼吸要素干预中，治疗师评估发现

患者语态运动与呼吸都表现得很费力，尤其是呼吸

不稳定与“i”难以控制。另外，患者在发汉语中的

表3 时间要素下口舌喉运动控制训练方案（ot/nt训练）

音乐-运动干预
节奏

手部动作

发音（一）

发音（二）

发音（三）

发音（T2/T3）
唱诵改编歌谣“鹅”

口舌喉运动控制训练方案
♩
h
ot
ot
ot

天上
鹅（T2）ot生 鹅 ot蛋 我（T3）nt养 鹅（T2）ot

♩
h
ot
ot
nt

有只

♩
ls
ot
nt
ot

鹅（T2）ot

♩
rs
ot
nt
nt
—

♩
h
nt
ot
ot

地上
鹅（T2）ot不生 鹅 ot蛋 我（T3）nt不养鹅（T2）ot

♩
h
nt
ot
nt

有个

♩
ls
nt
nt
ot

我（T3）nt

♩
rs
nt
nt
nt
—

注：1）拍手-h, 左手响指ls，右手响指rs, 开唇弹舌-ot、收唇弹舌-nt；2）在发T2时联合ot同步进行，发T3时联合nt同步进行；3）在发音与

唱诵改编歌谣“鹅”时，节奏不变，手部动作不变；4）节拍4/4，速度 ♩= 患者的目标语速；5）器材：节拍器。

表4 情感要素下即兴演奏情境与自由对话训练方案

干预层次

第一层次

第二层次

第三层次

第四层次

即兴演奏式音乐治疗与语境对话

引导患者即兴演奏：开心、紧张、恐惧、惊喜、担忧、焦虑、愤怒

治疗师与患者一起演奏各种情绪，并进行不同情绪下的对话

美好想象与对话

主题式即兴演奏情境对话与脱敏治疗

干预目标

评估患者对情绪的正确感知与表达

评估患者在不同情绪下是否口吃

积极资源植入

强化优点，引导患者在不同的情绪下进行自由对话

注：1）第4层次可选择患者感兴趣的情境；2）速度 ♩= 患者的目标语速。
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第三声调（T3）和第四声调（T4）时口吃严重。因

此，在此阶段的干预中，治疗师使用钢琴引导患者

在 4/4拍和语速♩=83下，在C大调二度音程中歌唱

“u”“i”的长音、短音、跳音，练习发音交替动作，建

立稳定的呼吸模式，当患者可以稳定地进行长短音

自由转换与歌唱后，再加入T3、T4中难以发音的字

和词语进行训练。

在第三阶段时间要素干预中，治疗师要求患者

在 4/4拍和目标语速（♩=83）下，先进行拍手和打响

指与开唇弹舌（ot）、收唇弹舌（nt）的同步训练；再加

入与 T2和 T3相匹配的汉字进行训练；随后加入与

T2/T3相关的歌谣。通过逐步提高口、舌、喉的运动

训练难度，促进患者喉部发声肌肉群运动方向进行

快速稳定的转换，引导患者不断突破自己，增强信

心及成就感，促进稳定化运动时机的形成。

在第四阶段情感要素干预中，治疗师首先让患

者在鼓上即兴演奏开心、紧张、恐惧、惊喜、担忧、焦

虑、愤怒，评估其对情绪的正确感知与表达；随后与

患者一起用鼓演奏各种情绪并进行不同情绪下的

对话，评估患者在不同情绪下的口吃状态；再引导

患者在美好音乐想象中进行自由对话，植入积极资

源；最后将患者在计算机编程中的优点进行强化，

使用主题式即兴演奏情境对话，结合脱敏治疗引导

患者在不同的情绪下进行自由对话。

以上 4个阶段的干预共实施了 8次，每周 2次，

每次 1.5 h，均在治疗师、助理治疗师和护士的协同

下进行。在进行干预时，患者未接受过任何言语治

疗及药物治疗。治疗结束后，治疗师对患者的生

理、心理及言语运动水平再次进行评估。

4.3 干预效果

在 4个阶段的干预后，治疗师分别对患者言语

运动的相关因素、不同情绪下的言语运动及口吃对

情绪影响进行评估，并将干预前后的结果对比。

在患者的言语运动相关因素的评估中发现：

1）患者的呼吸运动从 B级恢复到了A级、闭唇鼓

腮从 D级恢复到了 A级、唇部闭合功能恢复到正

常；2）发音交替动作从C级恢复到了A级，唇部收

拢和外展动作恢复正常；3）喉部运动从D级恢复

到了A级，能持续的发音；4）软腭抬高运动从B级

恢复到了A级，软腭运动的对称性恢复正常。（A/B/
C/D/E级代表口吃运动的级别，A级运动充分；B级

为运动能完成；C级运动减退；D级最小限度的运

动；E无运动）。结果表明，1）通过唇部感知觉运

动训练（b/p），实现了言语感知的稳定性；2）通过

“声、韵、调”语态运动时机训练（u/i）和口舌喉运动

控制训练（ot/nt），实现了运动时机转换的灵活性和

稳定性。这说明在音乐-运动干预中，音乐的节

奏、速度、力度与患者面部神经肌肉的运动相联合；

音乐的旋律、调性与呼吸、唇部运动相统一，语态与

旋律的交融，可促进患者稳定语言的形成和表达。

在针对不同情绪下言语运动的评估中发现：

1）患者在紧张、恐惧、焦虑的情绪中，口吃程度从 3
级降到了 1级；2）在担忧情绪中，口吃程度从 2级
恢复到了不口吃（1/2/3级代表口吃程度，级数越

高，口吃程度越高）。结果表明，通过即兴演奏情境

下的自由对话训练，患者的情感控制与协调能力提

升，其言语控制能力的提高对口吃有明显改善。此

评估综合了治疗师、助教治疗师、护士三方的现场

评估及针对录像的二次评估。

在情绪与口吃相互影响的评估中，治疗师对患

者分别进行了干预前、中、后 3次评估。结果发现：

在干预结束后，患者的焦虑从8分降到2分、压力从

6分降到 3分、羞耻从 4分降到 1分、内疚从 7分降

到 2分，挫败感从 7分降到 2分，社交恐惧从 9分降

到 3分（分数越低，负性情绪越低）。结果表明：经

过 4个阶段的干预，患者的心理问题得到改善。这

说明在音乐-运动干预中，心理与生理双向的干预

目标均已实现。干预结束 1周后，医生评估：患者

情绪稳定，能主动、正常的和他人交流，问答切题，

口吃好转，自知力恢复，建议出院。

4.4 分析讨论

4.4.1 节奏是音乐-运动干预的核心

在干预方案实施的过程中，本研究发现节奏在

口吃患者的言语感知和运动时机的协调统一中成

为了稳定言语运动的“骨架”。这表明了节奏的重

要性，但关于如何建立干预中的节奏“骨架”依然缺

乏证据。因此，本研究将 3个理论观点整合到了干

预方案中。
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1）节奏作为口吃患者言语运动中的基本生理

因素，影响言语运动中的呼吸、时间要素[3, 15]；2）节

奏作为影响口吃患者言语运动障碍中的心理因素，

与言语运动执行和协调中的情感有关，节奏紊乱可

直接导致治疗无效[8, 10, 12]；3）节奏作为口吃患者言

语运动干预方案中的核心，可通过听觉运动交互唤

醒身体节律，促进运动时间和神经运动的相互作

用[34]。因此，在本干预方案设计中确定了稳定语言

运动节奏的 4种“骨架”：1）节奏与呼吸；2）节奏与

语速；3）节奏与喉、舌、口、唇、声带等运动；4）节

奏与情绪。在 8次干预后，患者的喉、舌、口、唇、声

带等运动均达到正常水平，这不仅表明节奏的制定

对口吃患者干预后效果的积极影响，同时也为音

乐-运动干预的核心是“节奏”提供了重要依据。

4.4.2 情绪是音乐-运动干预的动力

本研究在干预方案的实施中密切关注患者的

情绪与心理、言语运动的动态发展，例如：诱发患者

在不同音乐情绪下的表达，引导患者在不同情境下

进行即兴演奏与自由对话，更好地改善患者在紧张

的、恐惧的、担忧的、焦虑的情境中的口吃。结果发

现，在改善患者的负性情绪、自我效能低下、人际交

往障碍、生活消极等状态后，患者的积极心理与口

吃的改善形成了正向的影响，这与通过音乐创造和

音乐对话可以激发患者的主观能动性，使其敢于自

我表达有关[44]；这证实了以推动情绪的改变而促进

行为改变是音乐治疗的核心[45]。这种有效的干预

负性心理形成的方法提示了情绪与音乐-运动干

预之间的动力关系。

4.4.3 “声乐化”干预是音乐-运动干预在口吃治

疗中的独特优势

在口吃患者的言语感知和运动时机干预中，个

体的语音语调是另一个重要的影响因素。结合患

者口吃的运动特点，将音乐的语言与其发音相融

合，选择在合适的调式下，将其难发音进行了级进

式的“声乐化”处理，改善了患者 T3和 T4的运动不

足，使患者的发音自然地过渡到了生活化语言。此

干预效果表明音高的运动模式与音高的升降有关，

并具有相对的音阶特征[38]；旋律进行的动力使长音

更具稳定性，语态与旋律的形态密切相关，可试行

在口吃中将语言表达进行旋律化干预[39]。可见，音

乐与运动在口吃中进行整合型干预的独特优势是

对语音语调的干预，这种融合性创新的干预效果与

个性化需求及优化、综合各种因素有关。

5 结论

以探索音乐-运动干预方法在口吃治疗中的

应用创新为目标，分析了口吃患者言语感知和运动

时机障碍的特点，探讨了治疗口吃的干预机制，并

结合音乐-运动干预的优势对口吃治疗进行了干

预方案的设计与实施。研究发现：针对口吃患者言

语感知和运动时机障碍的音乐-运动干预方法有

临床治疗效果；该方案通过改善口吃患者的节奏、

呼吸、时间和情感 4个关键要素而达到干预目的；

其中，节奏是核心，情绪是动力，“声乐化”干预是音

乐-运动干预方法在口吃治疗中的独特优势。该

研究开发的音乐-运动干预方法为言语治疗师提

供了参考和借鉴，具有推广价值。由于本研究在探

究干预效果时只采用了单一样本，存在一定的局限

性。未来的研究可增加被试，并结合脑神经科学来

探索音乐-运动干预方法在口吃治疗中，改善患者

言语感知和运动时机的脑工作机制；进一步验证在

音乐-运动干预中节奏是核心，情绪是动力的观

点，从而更深入地探讨音乐-运动干预的大脑机

制，为临床实践提供更加坚实的理论基础。
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The music-motor intervention methods for speech perception and

motor timing disorder of stuttering patients

AbstractAbstract According to the characteristics of the speech perception and the motor timing disorder of stuttering patients, a
music- motor intervention program is designed and applied to the clinical practice, based on the analysis of the treatment
mechanism of four key elements of stuttering. It is found that the music-motor intervention for the speech perception and the
motor timing disorders of stuttering patients is effective, as a clinical treatment. The intervention goal can be achieved by
improving the rhythm, the breathing, the time and the emotion of stuttering patients, in which the rhythm is the core and the
emotion is the driving force. The phonetic music intervention has the unique advantage in the treatment of stuttering. The music-
motor intervention method proposed in this paper provides a reference for the development of the clinical treatment plan for
music therapists.
KeywordsKeywords music-motor intervention; stuttering; speech perception; motor timing ●
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