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内 容 简 介 

“视听觉功能康复工程”可以作为生物医学工程专业本科生和研究生的专业基础课，旨在使学生了解听

觉与视觉康复领域的相关技术及其发展现状，提高学生医学与工程技术相结合的交叉科学研究能力，培养具

有较强学习能力与创新能力的复合型人才。本书围绕听觉与视觉的功能康复，共 12 章，分为三大部分。第

一部分介绍声学和光学的物理基础。第二部分为听觉的辅助与替代，首先介绍听觉生理基础和临床常用的听

觉诊断技术，而后按照听觉传导通路的顺序介绍助听器、人工中耳和人工耳蜗的原理及临床应用。第三部分

为视觉的辅助与替代，首先介绍视觉生理基础和临床常用的视觉诊疗技术，而后按照视觉传导通路的顺序介

绍低视力助视器、人工晶体和视网膜假体的原理及临床应用。 

本书适合作为高等院校生物医学工程专业高年级本科生或研究生相关课程的教材或教学参考书，也可供

有关教师、临床医师或科技人员参考。 
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序    一 

21 世纪最令人关注的领域之一就是健康。健康水平已经成为一个国家兴盛的

标志，也是大健康产业发展的原动力。新的健康概念是指人与环境和谐统一的状

态，即《黄帝内经》所说的“天人合一”。人和环境的不和谐就是功能障碍（失

能），即非健康状态。失能是我们每个人或迟或早、或长或短都要经历的生存状

态。影响健康的因素不仅是疾病、外伤、先天畸形、心理等病理因素，也包括衰

老、妊娠/分娩、发育问题等生理因素，此外还受外因和内因的影响。外因主要包

括医疗服务、硬件和环境、社会态度和习俗、政策等因素；内因主要有年龄、性

别、人种、主观能动性等。健康的维度包括运动（行动）能力、生活自理能力、

言语/吞咽能力、大小便处理能力、清洁自身能力、社会交往能力、工作能力、学

习能力等。康复针对所有的失能及其关联因素，促使失能者功能改善和提升至最

高可能的水平。康复与每个人都息息相关。 
康复的路径包括功能改善（康复训练和治疗）、代偿（矫形器和辅助器具）、

替代（假肢、轮椅、电动车等）和环境改造（无障碍设施、政策、习俗和态度等）。

康复工程技术是所有康复路径的重要基础之一。随着 21 世纪的科技进步，许多

新康复技术不断涌现，如神经调控技术、虚拟情景技术、康复机器人技术等。这

些新技术丰富了康复医疗的内涵，逐步凸显其特殊的临床价值。 
信息与 5G 提供的高速信息通路结合，可以克服过去远程医疗装置可视可说

不可动和信息时延长的弊端，使得远程功能评估、诊断（体检、超声等）、注射

治疗（封闭、神经阻滞、穴位注射等）、手法（推拿、按摩、针灸等）、理疗、康

复训练和指导等康复医疗可以有效进行。 
以可穿戴式生理信息和设备信息采集、5G 传输、云平台、大数据和人工智

能分析为特征的智慧康复机器人，可以实现医院-家庭/个人的无缝连接，促使居

家康复和机构康复有机地整合，实现康复功能评定-方案制定-任务分配-疗效评

定-方案再调整的自动反馈闭环。 
21 世纪是以健康与生命科学为中心的时代。健康是科技革命和社会发展最强

大的推动力。康复工程技术作为人类大健康产业最重要的技术之一，无疑将为医

学（包括预防医学、临床医学和康复医学）提供创新性的手段和路径，使得过去

不可见的成为可见，不可能的成为可能。也将为医学体制改革、医学模式的更新

和人类健康寿命的延长提供强劲的动力。 
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“康复科学与技术”系列教材是康复工程方向的基础教材，对于推动康复工

程专业技术人员的教育将起着不可低估的作用，对于康复医学和临床医学领域的

专业技术人员也有重要的参考价值。 
 

 
美国国家医学院国际院士 

南京医科大学第一附属医院康复医学中心主任 
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序    二 

康复科学与技术是一个年青而又充满生机的新兴学科。它以人为本，从系统

工程的角度，探讨促使功能障碍者身心全面康复、回归社会的路径，以及所需要

的知识。康复科学与技术又是一个跨学科的综合研究领域。它涉及康复辅具的设

计、制造和适配服务，因而也涉及工程、材料、环境、心理和社会等多个方面的

理论、技术和方法。“康复科学与技术”系列教材也是应此需求而设计的。它参

考康复领域一流大学“康复科学与技术”专业的课程体系设置，结合当今国际康

复领域科技发展状况和国情，吸取了近 20 年国内高等院校在开设康复工程专业

教学中的经验和领悟，精选出了一系列教材。 
编写“康复科学与技术”系列教材是一项艰苦而细致的工作。它需要传播国

际康复科学与技术领域的新理念、新技术和新方法，又需要凝练出国内康复科学

与技术发展的体系，以及领域内科研和教学中的精髓、知识点和经验。该系列教

材由我国康复工程领域著名学者领衔，在全国范围内遴选了主编、副主编和编委

会成员。我相信，通过康复领域专家们的协同努力，一定会为以康复工程为主导

的专业体系编写出高质量、系统性的教材。它不仅为高等院校生物医学工程专业、

康复科学与技术专业、康复医学工程专业和精密仪器专业的本科生、研究生提供

教材和教学参考书，也可作为医科大学康复医学与理疗学专业的教师、研究生及

临床科研人员、理疗师、作业治疗师的教学或临床研究参考书；此外，还可作为

广大从事康复工程和辅助技术设计等专业技术人员的参考工具书。 
我期望有志于在康复科学与技术领域有所作为的同志，通过阅读该系列教

材，吸收精华，促进我国以康复工程师与康复医生密切合作为基础的康复服务业

的发展，促进康复科学与技术多学科交叉知识、技能的传播和实践。同时，充分

思考康复工程，乃至康复科学与技术领域未来的发展方向，共同推进我国康复事

业的进步。 
 

  
中国工程院院士 

西安交通大学 
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序    三 

康复科学与技术是生物医学工程领域的重要组成部分。“康复”概念的提出

比“生物医学工程”概念的提出还要早。康复科学与技术是系统地应用工程学的

方法去设计、开发、调整、测试、评估和应用技术方案，解决失能或残疾人所面

临的问题，帮助这些人最大限度地开发潜能，尽可能地恢复其独立生活、学习、

工作、回归社会、参与社会的能力。康复科学与技术需要康复医学基础、机电一

体化、生物力学、人体工程学、运动学、神经科学、心理学、仿生学、计算机科

学与技术、大数据、人工智能、传感技术等相关领域的知识，需要康复医学与工

程技术相结合的基本技能，需要在临床康复科学与技术领域从事现代康复器械、

康复辅具、功能训练器等的设计和临床应用与管理的专门人才。为此，教育部高

等学校生物医学工程类专业教学指导委员会（下简称“教指委”）与电子工业出

版社经过深入调研，精心设计，成立了“教育部生物医学工程类专业教学指导委

员会规划教材”编审委员会，启动了规划教材建设项目。项目汇集了一批兼具丰

富教学和科研经验的专家学者，经深入研讨，规划出版符合《生物医学工程类专

业教学质量国家标准》的系列教材。其中，“康复科学与技术”系列教材较全面

地覆盖了康复科学与技术的各个方面。这套系列教材的出版，将满足康复科学与

技术专业人才培养的迫切需要，推动我国康复事业的发展。 
教指委和规划教材编审委员会感谢各位专家给予的支持和帮助！感谢所有参

与编审的学者！希望这套系列教材能让学生热爱康复科学与技术，并扎根于此，

做出贡献。 
希望读者能对这套教材的不足之处提出宝贵意见和建议，以便再版时更正。 
 
 

 
教育部生物医学工程类专业教学指导委员会规划教材编审委员会主任委员 

东南大学 
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前    言 

感觉器官是人类认知世界的重要途径，90%以上的外界信息来源于视觉与听觉。视力和听

力受损会严重影响患者的生活质量，给社会及其家庭带来负担。据世界卫生组织的最新报道，

截至 2017 年 2 月，全球约有 5%的人口，即 3.6 亿人患有残疾性听力损伤（其中 3.28 亿成年人，

3200 万儿童）；截至 2019 年 10 月，全球约有 22 亿人视力受损。听觉与视觉的辅助与替代技术，

如助听器、人工中耳、人工耳蜗、助视器、人工晶状体和视网膜假体等，能够帮助患者恢复部

分听视觉功能，提高患者的生活质量，使其具备独立生活和参与社会活动的能力。 
“视听觉功能康复工程”可作为生物医学工程专业本科生和研究生的专业基础课，其目

的是培养学生：（1）基本掌握听觉与视觉康复工程领域的相关技术及了解他们的发展现状，

（2）利用这些康复技术，帮助视听觉损伤患者解决临床和生活中的遇到的实际问题，提高医

学与工程技术相结合的交叉科学研究能力。为了编写本教材，编者在多年讲授相关课程教案

的基础上，又进行了广泛的资料收集和文献调研，并参考借鉴了国内外出版的多本优秀著作

和教材，以及最新的研究文章。本书内容涉及生物医学、神经科学、物理学、计算机信息科

学、微电子学等多学科交叉，适合作为高等院校生物医学工程专业高年级本科或研究生相关

课程的教材或教学参考书，也可供有关教师、临床医师或科技人员参考。 
本书围绕听觉与视觉的功能康复，共 12 章，分为三大部分。第一部分介绍声学和光学的

物理基础。第二部分为听觉的辅助与替代，首先介绍听觉生理基础和临床常用的听觉诊断技

术，而后按照听觉传导通路的顺序介绍助听器、人工中耳和人工耳蜗的原理及临床应用。第

三部分为视觉的辅助与替代，首先介绍视觉生理基础和临床常用的视觉诊疗技术，而后按照

视觉传导通路的顺序介绍低视力助视器、人工晶体和视网膜假体的原理及临床应用。其中已

对物理基础和生理基础熟练掌握的读者可以跳过相应部分。每章末附有思考题，供读者练习

选用。 
本教材由国内从事生物医学工程及临床医学相关研究并具有丰富教学经验的专家学者多

次集体讨论后分工编写而成。具体编写分工如下：柴新禹教授编写第 1 章和第 3 章，周传清

研究员编写第 2 章和第 9 章，柴新禹教授、查定军教授编写第 4 章至第 7 章，李恒博士、柴

新禹教授编写第 8 章和第 12 章，梁平教授编写第 10 章，郑海华教授编写第 11 章。全书由柴

新禹教授统稿。 
感谢上海交通大学生物医学工程学院和电子工业出版社的大力支持和资助。在此，对参

与本教材编写的专家、学者们表示衷心的感谢。此外，特别感谢博士、硕士研究生孙鹏程、

苏小帆、郭佳卉、芦卓凡、梁俊玲、纪晓勇、黎铮艺等为本书的编写提供的资料搜集、图片

绘制和书稿校对帮助。由于视听觉功能康复工程是一门仍在不断发展更新的学科，多种多样

的方法理论和技术不断涌现。再加之编著者知识水平及时间有限，书中难免存在一些歧义和

不足，恳请读者批评指正。 
 

柴新禹  
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第 1 章 声 学 基 础 

·1· 

第 1 章 声 学 基 础 

声学是研究声波的产生、传播、接收、特征和利用等问题的物理学分支。声学特性的研

究对于听觉产生机理、听觉系统诊断技术及听力辅助与替代技术的研究十分重要。本章主要

介绍声学的基础知识，包括：声波产生与传播的基本规律，人耳可听的声音的基本特性，听

力测试中常用的声学信号。最后介绍超声特性及超声生物效应等相关知识，为后续听觉康复

技术与设备的介绍提供基础。 

1.1 声波的产生与传播 

1.1.1 声波的产生 

声是由物体振动产生的。发声体（声源）产生的振动通过弹性介质（气体、液体或固体）

以声波的形式传播。声源的振动首先会带动与之相邻的弹性介质中的质点，在其平衡位置附

近振动，然后进一步引发与之相接触的质点振动，从而形成传递振动的声波。声波是一种机

械波，在传播过程中，介质中的粒子不会随声波一起传播，其平均位置不会改变，声波的传

播实质上是能量在介质中的传递，其传播的空间称为声场。 

振动的物体需要具有质量和弹性。最简单的一类振动是质点

的自由振动，其物理模型如图 1-1 所示，一个质量为 mM 的坚硬物

体（可看作质点）系于弹性系数（或劲度系数）为 mK 的理想弹簧

上，构成一个单振子系统。 

假定无外力扰动时，物体重力与弹簧弹力相平衡，系统相对

静止。取质点 mM 静止位置（平衡位置）为坐标原点，若某一时刻

突然有一外力在竖直方向拉动（或推动）质点，使弹簧产生伸长

（或压缩），随即释放，之后质点在弹簧弹力的作用下，在平衡位

置附近做往复运动，也称为质点做自由振动。假设质点 mM 被拉离平衡位置的位移很小，弹

簧的伸缩未超出弹性范围，根据胡克定律，弹力与位移成正比，即 

K mF K ξ= −               （1-1） 

式中， KF 是弹簧弹力； mK 是弹簧劲度系数；ξ 是质点离开平衡位置的位移。由牛顿第二定

律，可得 
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ξ ξ= −              （1-2） 

式中， mM 是质点质量。引入 2
0 m m/K Mω = ，则式（1-2）可改写为 

2
2

02

d
0

dt

ξ ω ξ+ =              （1-3） 

式中， 0ω 是质点振动的角频率。式（1-3）为质点的自由振动方程，通过对该式求解，可得 

 

图 1-1  质点自由振动模型 
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0 0cos( )a tξ ξ ω ϕ= −             （1-4） 

式中， aξ 是位移振幅，即ξ 的最大值； 0ϕ 是振动起始时刻的初始相位，若初始为平衡位置则

为 0。从式（1-4）可看出，位移ξ 随时间 t 的变化规律呈余弦形式，这种振动形式称为简谐

振动。简谐振动的频率公式为 

m
0

m

1

2π
= K

f
M

             （1-5） 

式中， 0f 是振动频率，即质点在 1 s 内可以完成振动的次数，该值与质点振动一次所需的时

间（周期T ）成反比。式（1-5）表明，质点做自由振动时，其振动频率仅与系统的固有参量

有关，而与初始条件无关，即只要系统的质量与劲度系数一定，则其振动频率一定，与初始

位移、速度无关。因此，该频率称为系统的固有频率。同时，该式也表明，对于一个质点振

动系统，质量 mM 越大，劲度系数 mK 越小，则固有频率越低；反之， mM 越小， mK 越大，

则固有频率越高。以音叉振动为例，长而细的音叉质量小、劲度系数大，敲击时振动频率高；

短而粗的音叉质量大、劲度系数小，敲击时振动频率低。 

自由振动是一种理想的振动形式，其忽略了阻尼现象，认为振动的能量是保持恒定、永

不消失的。现实生活中，任何实际系统在振动时都会出现能量衰减的过程，即系统在振动时

始终会受到一种阻尼力（简称阻力）的作用，使得振动物体与介质产生粘滞摩擦（或自身内

摩擦），将振动能量转化为热能，或向周围介质辐射声波，将能量转化为声能，使得系统产生

能量损耗。在质点自由振动模型的基础上，假设其振动过程中有一与速度成线性关系的阻力

RF ，即 

R m

d

d
F R

t

ξ= −               （1-6） 

式中， mR 是阻力系数。则自由振动方程式（1-3）可改写成 
2

2
02

d d
2 0

d dt t

ξ ξδ ω ξ+ + =            （1-7） 

式中， m m/(2 )R Mδ = 是衰减系数。式（1-7）称为质点的衰减振动方程。同理，解该方程

得 

0 0 0e cos( )t tδξ ξ ω ϕ− ′= −            （1-8） 

式中， 0e
tδξ − 是振幅，随时间不断衰减，衰减系数越大，振幅衰减越快； 2 2

0 0ω ω δ′ = − 是系

统的固有频率，其具体值小于非阻尼振动的固有频率。 

阻尼振动中，振动系统振幅由于阻力的存在不断减小，要保持其振动的持续，需要不断

从外部获得能量，这种受外部持续作用而产生的振动称为强迫振动。质点强迫振动的特性与

外部作用力的特性相关，设作用于系统的外力为 

F cos( )aF F tω=               （1-9） 

式中， aF 是外力幅值；ω 是外力角频率。将此力加到质点衰减振动系统，则振动方程为 
2

m m m2

d d
cos( )

d d aM R K F t
t t

ξ ξ ξ ω+ + =          （1-10） 

该方程称为质点的强迫振动方程。解该方程得位移振幅 aξ 满足 
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           （1-11） 

引入 m m m/Q M Rω= ，称为力学品质因数；设 0 m/a aF Kξ = ，为 0ω = 时的位移振幅（静态

位移振幅）；并引入 0 0/ /z f fω ω= = ，即外力频率与固有频率的比值，于是可得位移振幅比值

A满足 

m

2 2 2 2
0 m( 1)

ξ
ξ ω

= =
+ −

a

a

Q
A

z z Q
           （1-12） 

由式（1-12），当 m 1/ 2Q > 时， rz z= 位置会出现峰值，在此频率下，质点位移可能大

大超过静态位移，这一现象称为系统的位移共振，出现峰值时的频率称为位移共振频率。当

m 1/ 2Q < 时，系统不会发生共振，位移振幅随频率升高单调下降；当 m 1/ 2Q > 时，共振频

率可表示为 

r 0 m2
m

1 1
 1

2 2
f f Q

Q

 = >


− 

          （1-13） 

式中， 0f 是系统的固有频率。故可知，系统位移共振频率与固有频率并不相等，只有当 mQ 很

大时，两者才近似相等。 

以上介绍了几种简单的质点振动模型，实际中声源的形状、振动方式可能更加复杂，但

可将其简化为上述模型的组合，或采用类似的分析方法研究声源的振动特性。 

1.1.2 声波的传播 

声源产生振动后，带动其周围介质中的粒子振动，使声波得以在介质中传播。声波在传

播过程中遵循惠更斯定理，波源产生的振动在介质中传播，经相同时间所到达的各点共同组

成波阵面，简称波面。同一波面中各点振动相位相同，故波面也称为等相面。波面有无穷多

个，波面中处在最前面的波面称为波前；与波面垂直的线称为波线。介质中波动传播到的各

点都可以视为发射子波的波源，子波的波速与频率与其波源相同，此后任意时刻，这些子波

的波面包络组成新的波阵面，介质中任意一处的波动状态由各处波动共同决定。 

根据声波传播过程中波面的形状，可将声波划分为平面波、柱面波和球面波（见图 1-2）。

平面波的波阵面为一个平面，其传播过程中，振幅不随传播距离变化（假设没有能量衰减）；

柱面波的波阵面为圆柱面，其声源可视为现声源，其传播时振幅与传播距离的平方根成反比；

球面波的波阵面呈球形，若声源尺寸远小于辐射声波的波长，则可近似认为声源为点声源，

其传播时振幅与传播距离成反比。对于一个有限大的平面声源，近场可视为平面波，远场可

近似为球面波。 

根据质点振动方向与波传播方向的关系，可将波划分为纵波和横波两类（见图 1-3）：若

质点振动方向与波动传播方向平行或一致，则称为纵波；若质点振动方向与波传播方向垂直，

则称为横波。声波可以通过空气、水和固体等介质作为纵波传播，也可以在固体中作为横波

传播。纵向声波也称为压缩波，其传播时会导致介质中质点沿传播方向振动，从而引起局部

介质的密度呈疏密相间的交替变化；而横波是质点振动方向与传播方向成直角的交变剪切应

力波。由于气体和液体（统称为流体）不能承受剪切力，故声波在流体中传播时不可能为横
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波；而固体既可以承受压力，也可以承受剪切应力，故在固体中同时存在横波和纵波两种传

播方式，如地震波（次声波）。 

 

图 1-2  不同类型的波阵面比较 

 

图 1-3  横波与纵波的比较 

声波在介质中的传播规律可通过数学形式来表述，满足基本的波动方程。为简化表述，

这里以一维平面声压的波动方程为例进行介绍。假定与纵波相比，介质中传播的横波可以忽

略不计，声强不太大，声波传播过程中介质密度变化不太大，且声波传播过程中无热量交换

（绝热过程），不考虑介质吸收引起的衰减，在以上前提下，一维平面波声压的波动方程为 
2 2

2 2 2

1p p

x c t

∂ ∂=
∂ ∂

            （1-14） 

式中， p 是声压； t 是时间； x 是一维空间坐标；c 是声速。对于该平面波，波动方程的特

解为 
j( ) j( )

1 2e eω ω− += +t kx t kxp A A             （1-15） 

式中，参数关系如下： 
2πλ = = c

k f
              （1-16） 

式中，λ 是声波的波长； c 是声速； f 是声波的频率。对于球面波及柱面波，其波动方程形

式稍复杂，在此处不予列出。 

声波的传播需要具有质量和弹性的介质。真空中没有任何弹性介质，故声波无法传播。
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声波在介质中的传播速度称为声速，其单位为米·秒
-1（m·s-1）。声速在不同的介质中有所不

同，介质分子密度越高，内耗特性越小，声速越快；反之，介质分子密度越低，声速越慢。

声波在固体中传播速度较快，液体中次之，空气中最慢。由于介质分子运动的活跃程度与温

度相关，故声速的大小也随温度改变而改变，空气中声速 c 与温度 t 的关系可表示为 

0 1
273

t
c c= +             （1-17） 

式中， 0c 是声波在 0℃空气中的传播速度，其大小约为 331 m·s-1； t 是空气的温度（℃）。当

t 远小于 273℃时，式（1-17）可近似化简为 

0 0.6c c t= +             （1-18） 

由式（1-18）可知，环境温度每变化 10℃，声速会相应地改变 6 m·s-1。在 20℃的空气中，

声速约为 343 m·s-1，人的外耳道中声速大致如此。在 0℃时，声波在水中的传播速度约为

1402 m·s-1，在肌肉中的传播速度约为 1580 m·s-1，在骨骼中的传播速度约为 3370 m·s-1。 

1.1.3 声波的特性 

自然界中的声音通常比较复杂，产生振动的声源不一定是简单的质点，传播声波的介质

也不是绝对均匀的，故在描述声波时，通常采用简化的正弦波来描述声波的基本特性，包括

振幅、周期、波长、频率、相位等。 

声波的振幅表示声波传播过程中，质点离开平衡位置的距离，反映声波携带能量的多少。

声波振幅的大小与声源振动的强弱有关，以声波在空气中传播为例，声源振动越剧烈，其带

动空气分子产生的振动也就越剧烈，振幅越大。 

声波的频率是指单位时间内，传播声波的介质中质点振动的次数，以赫兹（Hz）为单位。

声源的材料、结构、尺寸及振动方式均影响其振动频率。振动系统本身的质量和劲度系数决

定系统的固有频率，固有频率与系统质量的平方根成反比，与劲度系数的平方根成正比，质

量越大，固有频率越低；劲度系数越大，固有频率越高。物体在周期性外力作用下产生的振

动称为受迫振动，当外力频率与系统固有频率相似时，系统受迫振动的振幅趋于最大，产生

共振。 

声波的周期，即声源的振动往复循环一次所需的时间，单位为秒（s），与声波的频率互

为倒数关系。振动频率越高，周期越短；反之，频率越低，周期越长。 

声波在介质中传播时，声速（c）与频率（f）和波长（λ）的关系为 c = λf。当介质一定

时，声速为一固定值，此时频率与波长成反比。气温为 20℃时，空气中声速约为 343 m·s-1，

当声波频率为 1000 Hz 时，其波长 1/ 343 m s /1000 Hzc fλ −= = ⋅ ，约为 0.34 m；而当声波频率

为 100 Hz 时，波长约为 3.4 m。 

在振动或波动时，质点在一个周期之内，每一时刻的运动状态（位移和速度）是不相同

的，描述其在某一时刻 t 的运动状态的物理量称为相位，其单位是角度。 

在声波的传播过程中，弹性介质内声波存在的区域称为声场。为了便于描述空间声场的

分布，人们还提出了一些声场表征值，如声压、声强、声阻抗等。 

声源的连续振动，带动空气分子不断交替地压缩和松弛，使大气压迅速产生起伏，这种

气压的起伏部分就称为声压（sound pressure），其单位为帕（Pa，1 Pa=1 N·m-2）。声压不是该
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点的绝对气压，而是当前气压减去一个大气压后的变化部分，即为大气压强的余压。用公式

可表达为 

1 0p p p= −                （1-19） 

式中， p 是声场中某点的声压； 1p 是声场中某点在某时刻的压强； 0p 是没有声波传播时该

点的压强。若声场中传播的是平面余弦波，则某时刻某质点的位移为 

cos
y

x A t
c

ω  = −    
             （1-20） 

则声压的数学表达式为 

msin
y

p p t
c

ω  = −    
             （1-21） 

式中， mp cAρω= ，是声压的幅值； ρ 是介质密度；c 是声速； A是质点的振幅；ω 是质点

振动的角频率； t 是时间； y 是质点到波源的距离。 

声强是指单位时间内通过垂直于声波传播方向的单位面积上的声能量，常用 I 表示，其

单位是瓦·米
-2（W·m-2）。对于平面余弦波，声强的表达式为 

2 2 m1

2 2

p
I A c

c
ρω

ρ
= =              （1-22） 

由式（1-22）可知，声场中声强与声压振幅的平方成正比，与角频率的平方也成正比。 

声功率是指单位时间内通过某一面积的声能，单位为瓦（W）。声音的能量范围极广，

对于频率为 1000 Hz 的声波，引起人耳听觉的最小声压为 20 μPa，对应声强为 10-12 W·m-2，

而引起人耳痛觉的最小声压为 20 Pa，声强为 1 W·m-2，二者声压相差 106倍，声强则相差 1012

倍。为了描述方便，通常用声压级（sound pressure level）来描述声音的强度，将待测声压 p

与参考声压 0p 之比的平方取常用对数再乘以 10，即 
2

P
0 0

10lg 20lg
p p

L
p p

   
= =   

   
           （1-23） 

式中， PL 是声压级，其单位是分贝（dB）； 0p 是参考声压（基准声压），空气中 0p 一般取

2×10-5 Pa，这个数值是正常人耳对 1000 Hz 声音刚刚能察觉的声压值。当声压为 1 Pa 时，由

式（1-23）可计算其声压级为 94 dB。人耳能听到的最小声音为 0 dB，普通交谈时的声音约

为 60 dB，汽车在马路上穿梭时的声音约为 85 dB，而飞机起飞时的声音高达 120 dB，这种声

音可能会引起人耳的疼痛。除声压级外，声强和声功率也可以用对数形式来描述，声强级

（sound intensity level）为声场中某点声强与基准声强比值的对数，声功率级（sound power 

level）为声功率与基准声功率的比值的对数，它们的表达式为 

I
0

10lg
I

L
I

 
=  

 
             （1-24） 

W
0

10lg
W

L
W

 
=  

 
            （1-25） 

式中， IL 是声强级， WL 是声功率级，其单位均为分贝（dB）；I 是声强； 0I 是基准声强；W是

声功率； 0W 是基准声功率。空气中基准声强为 1 pW·m-2，基准声功率为 1 pW。 

声阻抗是声学测量中常见的属性之一，是描述介质对声波能量传递的阻尼作用的物理
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量，其单位为帕·秒·立方米
-1（Pa·s·m-3）。它的定义是波阵面一定面积上的声压与通过该

面积的体积速度（声通量）的复数比值，公式为 

a a aj
p p

Z R X
U vS

= = = +             （1-26） 

式中， aZ 是声阻抗； p 是声压；U 是体积速度；v 是质点振动速度；S 是面积。声阻抗以复

数形式表示，实部 aR 表示声阻，虚部 aX 表示声抗。与电路理论类比，声压可类比为电压，

体积速度可类比为电流，实部相当于电阻，虚部相当于电抗。但与电学中电阻的含义不同，

声阻抗仅表示声能量的传递而非损耗，它是衡量介质声学性质的重要参量。由于声阻抗是一

个与介质面积相关的物理量，故一般情况下，采用声阻抗率（与面积无关的量）来描述介质

的声学特性 

s

p
Z Z

v
= =               （1-27） 

式中， sZ 是声阻抗率，表示介质中某点声压与质点振动速度的比值，通常也用Z 表示（不做

特殊说明， Z 表示声阻抗率，而不是声阻抗）。对于无衰减的平面声波，声阻抗率等于介质

密度与声速的乘积，即 
p

Z c
v

ρ= =               （1-28） 

式中， ρ 是介质密度； c 是介质中的声速。平面声波的声阻抗率是一个与频率无关的实数。 

当声波从一种介质射入另一种介质时，若两种介质的声阻抗特性不同，就会产生反射、

透射和折射。声波的反射是指声波在入射时，部分能量由两种介质间的分界面返回原介质的

过程，反射回去的波称为反射波；同时，另一部分能量透过分界面，在另一种介质内继续传

播，称为透射波。如图 1-4 所示，以平面声波垂直入射到分界面为例，入射声波 0p 从介质 1

进入介质 2，产生了反射波 rp 和透射波 tp ，假设分界面两侧声压相等，即 t r 0p p p= + ，同

时，分界面两侧质点振动速度相等，则反射、透射规律与声阻抗的关系如下： 

r 2 1

0 2 1

p Z Z
r

p Z Z

−= =
+

            （1-29） 

t 2

0 2 1

2p Z
t

p Z Z
= =

+
            （1-30） 

式中， r 是声压反射率； t 是声压透射率。根据上式可知， 1t r− = 。同理，由于对平面声波

Z cρ= ，故声强关系如下： 
2
r

22
2r 1 r 2 1

2 2
00 0 2 1

1

2

2

p

I Z p Z Z
R r

pI p Z Z

Z

 −
= = = = =  + 

          （1-31） 

2
t

2
2t t2 1 1 1 2

2 2 2
00 2 0 2 2 1

1

2 4

( )

2

p

I pZ Z z Z Z
T t

pI Z p z Z Z

Z

= = = = =
+

         （1-32） 

式中，R 是声强发射率；T 是声强透射率。R 与T 满足： 1R T+ = 。根据上述关系可知：当
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1 2Z Z≈ （或 1 2Z Z= ）时， 0r = ， 1t = ， 0R = ， 1T = ，即两种介质声阻抗特性相似时，分

界面近似相当于不存在，声波全部透射到另一种介质中，不存在反射波。若 2 1Z Z> ，说明介

质 2 比介质 1 在声学性质上更“硬”，这种边界称为硬边界。在硬边界上，反射波声压与入射

波声压同相位，反射波质点速度与入射波质点速度相位相差 180°。若 1 2Z Z> ，说明介质 2

比介质 1 在声学性质上更“软”，这种边界称为软边界。在软边界上，反射波声压与入射波声

压相位相差 180°，质点速度及相位相同。若 2 1Z Z ，说明介质 2 相比于介质 1 来说，十分

“坚硬”，此时， 1r ≈ ， 2t ≈ ，介质 1 中质点在碰到分界面时完全被弹回，反射波质点速度与

入射波质点速度大小相等、方向相反，在分界面上合成的质点速度为 0，反射波声压与入射

波声压大小相等、相位相同，在分界面处合成声压为入射波声压的 2 倍。此时，声波能量全

部从分界面处返回，这种现象称为全反射。在介质 1 中，反射波与入射波叠加，形成驻波。

驻波与行波相对，行波是指波在介质中传播时波形不断向前推进的现象，驻波指由频率和振

幅均相同、振动方向一致、传播方向相反的两列波叠加后形成的波，传播时波形不会向前推

进，驻波声压幅值最大处称为声压的波腹，声压振幅为 0 处称为波节。在这种全反射情况下，

分界面处质点振动速度为波节，声压则为波腹。例如，在水下，人们几乎听不到外面人的声

音，就是因为声波由空气入水时，发生了全反射。同理，人耳的外耳道为气体介质，内耳中

为液体介质，声阻抗差距很大，若没有中耳系统的声阻抗匹配机制，则声波几乎全部反射，

我们将无法听到声音。若 1 2Z Z ，则 1r ≈ − ， 0t ≈ ，同样发生全反射。此时，分界面处质

点振动速度为波腹，声压为波节。 

 

图 1-4  平面声波垂直入射到分界面的反射与透射 

如图 1-5 所示，当声波从介质 1 斜入射进入介质 2 时，由于在两种介质中声速不同而导

致声波传播方向改变的现象称为折射。声波的折射与几何光学中光线的折射类似，也满足折

射定律 

1 1

2 2

sin

sin

c

c

λθ
θ λ

= =
′

             （1-33） 

此时，声压的反射率与折射率分别为 

2 2 1 1 2 1
p

2 2 1 1 2 1

cos cos cos cos

cos cos cos cos

c c Z Z
v

c c Z Z

ρ θ ρ θ θ θ
ρ θ ρ θ θ θ

− −= =
+

′ ′
′ ′+

       （1-34） 

2 2 2
p

2 2 1 1 2 1

2 cos 2 cos

cos cos cos cos

c Z

c c Z Z

ρ θ θτ
ρ θ ρ θ θ θ′

=
+ + ′

=        （1-35） 

式中， pv 是声压的反射率； pτ 是声压的透射率。由上式可知，垂直入射是入射角为 0°时的

特殊情况；声波的折射与透射不仅与介质声阻抗率相关，还与入射角相关；当 2cosZ θ =  

1cosZ θ′ 时，声压反射率为 0，入射波全部透射；当 1 2sin /c cθ > 时，折射角θ ′大于 90°，折

射波全部返回介质 1，发生全反射。 
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图 1-5  平面声波斜入射到分界面的反射与折射 

此外，声波在传播过程中还具有一些其他性质，如叠加原理、衍射性质、衰减性质等。

当两个或多个声波在同一介质中传播时，无论是否相遇，都将保持各自特性向前传播，若这

几个波在空间某处相遇，相遇处质点振动为各个波单独作用时引起振动的矢量和，这就是波

动叠加原理。当多个人同时讲话或多个乐器同时演奏时，我们仍能够分辨出每个人讲话的声

音及不同乐器的发声，这便是声波叠加原理的体现。当声波从一种介质传入另一种介质时，

由于声阻抗特性不同，可能会发生反射和折射。在两种介质分界面处，一部分声波会向原方

向返回，产生反射，介质声阻抗相差越大，反射越强；当声波在声阻抗不同的介质中传播时，

不同介质中声速不同而引起声传播方向改变的现象称为折射。声传播遇到障碍物时，能够绕

过障碍物而产生衍射，衍射强度与声波波长及障碍物尺寸有关，波长越长，衍射能力越强，

我们可以隔着门缝听到声音就是由于声波衍射现象的存在。声波在传播过程中，波阵面随传

播距离增加而增大，能量不断分散，且由于反射、折射、衍射、散射等，声能量会产生一定

的耗散，导致能量衰减。 

声波的性质包含声源及传播过程中的各种信息，这些信息被人耳利用，从而可以分辨出

发声体想要表达的信息、发声体位置、声传播环境的特性等，利用这些信息，人们可以认识

世界，互相交流。声波的存在是引起听觉的客观原因，能够被人耳捕获和感知到的声波称为

声音，其频率在 20 Hz～20 kHz 之间。也就是说，即使有声波传入人耳，人也不一定能感知

到声音的存在，声波的幅度或频率不在人耳可听的范围内，或者人听觉系统中的部分出现损

伤，都有可能导致听不到声音。下面进一步介绍人耳可感知的声音，包括声音的特性及一些

声音信号的特征。 

1.2 声音的特性 

声波作为一种机械波，能被人或动物的听觉器官所感知，称为可听压力波。一定幅度的、

频率在 20 Hz～20 kHz 之间的声波可以被人耳识别。声波的振幅、频率、传播速度，声源的

材料、结构等，都会影响其最终在人耳中形成声音感知时的性质。本节将介绍人耳可听到的

声音，即我们感知到的声音的某些特性及其与声波物理特性之间的关系。 

声波的振幅决定了其在空间产生的声压，反映声音的大小。声压、声强及声功率等概念

均是客观描述声音强度的物理量，可用物理仪器来测量；而人主观上感觉到的声音的大小称

为声音的响度，是一定强度的声波作用于人听觉器官所引起的一种辨别声音强弱的感觉。响
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度的大小主要取决于引起听觉的声压，同时也与声音的频率及波形有一定关系。响度的单位

为宋（sone），频率为 1000 Hz、强度为听阈以上 40 dB（感觉级）的纯音所产生的响度为 1 sone，

其他声音若被听者判断为 1 sone 的几倍，则该声音的响度就是几宋。响度级（loudness level）

是听力正常者判断为等响的 1000 Hz 纯音的声压级，也就是说，1000 Hz 的纯音的响度级等

于声压级，而对于其他频率的声音，当听者判断其与 1000 Hz 的纯音一样响时，该 1000 Hz

纯音对应的声压级就是该频率声音的响度级。不同频率声强相等的声音，在人耳听来响度不

同，1000～4000 Hz 的声音人耳听起来最响。在此范围之外，随着频率的降低或升高，响度

越来越弱，当降至 20 Hz 以下或升至 20 kHz 以上时，则很难听到。这反映了人耳对不同频率

声音的敏感程度，当听不到声音时，并不意味着没有声波作用于人耳，而是人耳对它的敏感

度很低，无法产生听觉感受。 

声波的频率是客观描述声波的物理量，声音入耳后，人主观上感觉到声音高低的属性称

为音调，人的听觉系统可接收的频率范围为 20 Hz～20 kHz，其中，对 1～4 kHz 的声音最为

敏感。频率大于 20 kHz 的声波称为超声波，低于 20 Hz 的称为次声波，一些动物，如海豚、

蝙蝠，可以发出和接收超声波，大象则可以通过次声波交流；而一些自然灾害，如地震、海

啸、火山喷发时也可发出次声波。某些次声波的频率与人体器官的固有频率接近，可能引发

共振，从而对人的身体造成损伤。 

人耳感受到的音调高低主要取决于声音的频率，也与声压、波形等有关。自然界中的声

音往往不是单纯的正弦波，而是多个频率、振幅、相位等不同的正弦波的叠加。经傅里叶变

换后，任何波都可以被分解为正弦波的叠加。对于一些周期重复的复合波，其可分解为某频

率和若干其整数倍频率的正弦波，其中，频率最低的正弦波称为基频，其他波称为谐波，根

据其频率从小到大依次称为一次谐波、二次谐波……人的听觉系统区分同样响度、音调的两

个声音之所以不同的属性称为音色。音色主要由声音的频谱决定，也与波形、声压等有关，

根据音色的不同，我们可以区分不同人、不同乐器发出的声音。 

声音的持续时间用来描述声音的“长”或“短”，通常是指声音从首次被注意，到声音

被识别为改变或停止所持续的时间。人耳对声音持续时间的感知与引起神经反应的声音产生

的起始和偏移信号相关。有时这与声音的物理持续时间没有直接关系。例如，在嘈杂的环境

中，有间隙的声音听起来好像是连续的，由于相同带宽中的噪声干扰，使得偏移消息被错过

了。这对于理解诸如受到干扰的无线电信号等失真消息具有很大益处，由于这种效应，消息

听起来好像是连续的。 

空间位置表示声音在环境中的认知位置，包括在水平和垂直平面上声音与声源的距离及声

波环境的特性。在复杂的声音环境中，空间位置与音色识别的组合可用来识别多个声源，例如，

我们能够在管弦乐队中识别出双簧管的音色，在鸡尾酒会上可以听到目标交谈人士的声音。 

1.3 语音信号 

语音是指由人的发音器官发出的，表达一定社会意义的声音，包括说话声、歌声等，其

目的是用来进行社会交际。人类在正常交谈时，发出语音的响度约为 40～60 dB，频率约为

300～3400 Hz，人体能够发出语音依赖于发音器官的协调与配合。 

发音器官是指人体参与发音活动的器官，根据其在发音过程中的作用，可分为呼吸器官、
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发声器官、共鸣器官和吐字器官。 

呼吸器官是发音的动力器官，通过呼吸产生气流，为声源振动提供动力。呼吸器官包括

口、鼻、咽、喉、气管、支气管、肺及一些辅助呼吸的肌肉（如肋间肌、膈肌、腹肌等）。吸

气时，吸气肌收缩牵引肺体积增大，肺内气压减小，使得气体入肺；呼气时，呼气肌收缩，

肺体积减小，挤压气体出肺，气流经气管、喉、咽后，从口、鼻呼出。呼气的强度可影响发

出声音的响度，平静呼气时，呼出气流较缓，对声带的冲击力较弱，发出的声音响度较低；

而大声说话、喊叫时，一般需要通过用力呼气或快速呼气，增强对声带冲击气流的强度，以

增大其振幅，从而提高发声响度。 

发声器官包括喉头和声带，是发音时的主要振动器官（声源），在呼吸产生的空气动力

推动下，可发出供吐字器官和共鸣器官加工的声音。喉位于颈前正中部，呈圆筒状，由环状

软骨、杓状软骨、甲状软骨和会厌软骨组成。声带是位于喉头的中间带状薄膜，前连甲状软

骨，后连杓状软骨（见图 1-6）。声带由声韧带、声带肌和黏膜组成，左右各一片，互相对称，

结构致密且富有弹性。两侧声带及杓状软骨底之间的矢状裂隙称为声门裂，是喉腔最狭窄的

部位。声门裂的前 2/3 位于两侧声襞之间，称为膜间部；后 1/3 位于两侧杓状软骨的底和声

带突之间，称为软骨间部。声带和声门裂合称为声门。声带由喉头内的软骨和肌肉调节：呼

吸时两声带放松、张开，声门裂开启，气体可顺利通过；发声时，两声带拉紧，声门裂变窄

甚至关闭，声带在呼气气流的冲击下振动，发出声音。声带的长短、松紧以及声门裂的大小，

均能影响声音音调的高低。成年男性声带长而宽（长度约 18～24 mm），固有频率低；女性

声带短而窄（长度约 14～18 mm），固有频率高，所以女性一般比男性发出声音的音调高。

我们说话或唱歌时，声带随着杓状软骨的活动拉紧或放松，控制音调的变化，配合共鸣器官

及吐字器官的作用，能够发出不同的元音、辅音，最终达到沟通交流、表达情绪等目的。  

 

图 1-6  发音器官及声带结构示意图（图（b）为图（a）虚线所示位置的剖面结构） 

共鸣器官包括胸腔、口腔和头腔，通过共鸣作用，能够增强声带振动产生的音量，同时

调节音色，辅助语音的形成。胸腔包括喉以下的气管、支气管和整个肺部；口腔包括喉、咽
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腔及口腔；头腔包括鼻腔、上颌窦、额窦、蝶窦等。不同的共鸣腔体会对声带振动发出的声

音进行调制，使得原来的谐波振幅不再随频率的升高而依次递减，而是有些频率成分由于共

振作用被加强，有些被减弱，从而形成不同的声音谱。在唱歌时，合理运用共鸣腔体可有效

提高声音响度，达到不同的发声效果。一般来说，唱低音时，胸腔共鸣发挥的作用最大；唱

中音时，口腔共鸣应用得较多；而唱高音时，则主要靠头腔共鸣发挥作用。 

吐字器官也称为语言器官，包括唇、舌、齿和上腭等。发声时，通过改变吐字器官的位

置与形态，发出不同的辅音和元音。口腔分上腭、下腭两部分，上腭的前 2/3 称为硬腭，后

1/3 称为软腭，口腔和鼻腔之间通过小舌调节。软腭和小舌上升，气流从口腔呼出，形成口

音；软腭和小舌下降，气流从鼻腔呼出，发出鼻音；软腭和小舌中悬，气流从口腔、鼻腔同

时呼出，便可发出鼻化元音。 

语音由辅音与元音复合而成。以英语为例，英语音标包含 48 个音素，其中元音音素 20 个，

辅音音素 28 个。辅音与元音配合，产生音节，组成语言的多样化发音。元音是指发音时，声

带振动，气流在呼出时，不受任何阻碍而发出的声音。元音属于浊音，发音清晰、响亮，声带

发出的声音受到不同形态共鸣腔体的调制，便产生不同的元音。元音的频谱一般含有基频带及

2～3 个共振峰，频率范围为 500～3000 Hz。辅音是指气流在呼出时，通过咽头、口腔受到阻

碍而发出的音。辅音在发音时，形成阻碍的部位特别紧张，其他部位则不紧张，且辅音呼出的

气流比较强。根据辅音发音时气流是否冲击声带，可将辅音分为清辅音和浊辅音，前者气流通

过声门时不冲击声带，声音一般不响亮；后者则包含声带振动及气流噪声，声音较响亮。 

语音是声音和意义的结合体，声音是语言的物质载体，语言借助声音来实现其交际功能，

表达其中包含的意义。语音的物理本质是声波，其物理属性主要包括音高、音强、音长、音

色，这也是构成语音的四要素。音高指的是声音的高低，它取决于发音体在单位时间内振动

次数的多少，即发音体的振动频率高低。振动频率越高，音高越高；频率越低，音高越低。

这与声带的长短、厚薄及松紧有关。音强是指声音的强弱，它取决于发音体振动幅度的大小。

振幅越大，声音越强；振幅越小，声音则越弱。音强的大小取决于发音体所受外力作用的大

小，即与呼气气流大小相关。音长指声音的长短，它取决于发音体振动时间持续的长短。音

色指声音的个性特色，取决于声波振动的形式，与发音体、发音方法及发音时共鸣器官的形

状均相关。一切语音都可以根据这 4 个要素来分析它的物理属性，例如，普通话语音主要靠

音色、音高来区别不同的意义，音强、音长在语调中可以起到表达感情的作用。 

除物理属性外，语音还具有社会属性，具有交流思想的职能，这也是语音与其他声音的

本质区别。自然界的其他声音，如风声、雨声，不是由人发出的，无法表达语言和意义，不

能称为语音；即使是人类发出的声音，若不能表达意义，也不能称作语音，如初生婴儿发出

的声音，人咳嗽的声音等。人们通过约定不同语音中包含的意义，以借助语音实现交流，表

达感情。除了说话，人们也可以通过唱歌来表达感情，交流思维，故歌声也属于语音。 

1.4 听力测试中常用的声学信号 

1.4.1 测听信号 

在听力学测试中，从分析听觉的频率与时间分辨机制的角度出发，理想的刺激声音信号
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应是时域上持续时间极短，频域上频段极窄的信号。然而，现实中的信号无法兼具这两个条

件：作用时间短的声音，其频谱较宽；而频率成分简单的声音时长较长。所以，听力测试中

常用的刺激声信号，需要在二者间作折中，同时根据实际需求对其重要性进行取舍。 

纯音（pure tone）又称为单音，是指瞬时值为一简单正弦时间函数的声波（声压与时间

成正弦函数关系），其频谱为单一频率。从听觉角度判断，纯音是单一音调的音。在实际应用

中，认为设定一个持续时间大于 1 s、伴随数十毫秒建立和结束时间的时窗，这个时窗截取的

纯音段，可被近似认为是纯音。 

纯音具有音高和响度两个基本特征。前者主要取决于发音体振动的频率，后者主要取决

于振动的振幅。自然界很少有纯音。不同频率的纯音只是实验室内常用的声音信号。音叉和

声频信号发生器可产生不同频率的纯音。临床上用于气导和骨导听阈测试的声音信号是各种

频率的纯音。 

时程，即声音的持续时间，持续时间小于 200 μs 的刺激声信号称为短时程测试信号，包

括短纯音（tone-burst）和短声（click），多用于瞬态耳声发射和听觉诱发电位等方面的听力诊

断测试。  

短纯音也称为猝发音，为持续时间小于 200 μs 的纯音信号。描述短纯音特性的物理量包

括频率、振幅、持续时间、上升时间、下降时间。其中，频率是指短纯音信号的频率，振幅

即为该信号最大声压级，上升时间是指从其包络振幅的 10%上升至 90%所需要的时间，下降

时间是指从其包络振幅的 90%下降至 10%所需要的时间，持续时间是指短纯音包络上升时间

与下降时间中点间的时间。 

短声是一种频谱覆盖范围较宽、持续时间小于 200 μs 的瞬态声音信号，也称为宽带短声。

通常由单个 50～200 μs 的矩形波电脉冲输出到扬声器或耳机产生。短声持续时间的长短取决

于扬声器或耳机的频率响应特性。 

调制声也是一类常用的听力测试信号。其定义如下：由调制信号将声音信号中某一参量

按照一定时间特性进行调制，其他参量保持相对恒定而产生的声音信号。调制信号可以是正

弦波、矩形波、梯形波、语音或者其他波形，调制方式可以为频率调制、幅度调制、相位调

制。调制声是一种可调参数较多且容易准确控制的复杂声，因此被应用于听觉机制研究中，

包括听觉稳态反应记录、纯音测听、声场测听等。 

1.4.2 噪声 

噪声的定义有心理学和物理学两个层面。从心理学主观角度判断，凡是妨碍人们正常休

息、学习和工作的声音，以及对人们要听的目标声音产生干扰的声音都属于噪声。从物理学

角度定义，发音体无规则振动产生的声音称为噪声。虽然噪声可能会使人烦躁，引人不适，

甚至危害人体健康，在很多情况下需要通过一定手段滤除，以降低对人体产生的不适，减小

对目标声音的干扰。但是，在声音感知中，它通常可以用来帮助识别声音的来源，并且是音

色感知的重要组成部分；在一些声学测听手段中，噪声可作为掩蔽声使用。 

噪声掩蔽的定义是：由于噪声的存在，人耳对另外一种声音听觉的灵敏度会降低，从而

使听阈发生迁移的现象，即人耳听阈受噪声影响而提高的现象。因为噪声掩蔽使听阈提高的

分贝数称为掩蔽值。例如，频率为 1000 Hz 纯音，当声压级为 3 dB 时，正常人就可以听到（低

于 3 dB 时人耳无法听到），即 1000 Hz 纯音的听阈为 3 dB。然而，在一个有 70 dB 的噪声存
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在的环境中，1000 Hz纯音的声压级需要提高到 84 dB才能被听到，听阈提高的分贝数为 81 dB

（84 dB-3 dB）。因此，此噪声对 1000 Hz 纯音的掩蔽值为 81 dB。 

在日常生活中，噪声掩蔽的存在有弊有利。例如，噪声可能会掩蔽人们交谈的声音，从

而影响正常活动，或者掩蔽警报信号，影响人们的安全；而在特定的情况下，噪声（如背景

噪声）的存在可以减弱远处其他声音的干扰，并起到一定的保密效果。 

用一个声音来掩蔽另一个声音，其效应取决于这两个声音的声压级和频谱。如果两个声

音同时存在，而掩蔽声较强，频率相近，则所产生的掩蔽效应最大。用低频声掩蔽高频声有

效，而用高频声来掩蔽低频声较难。听觉测听中常用的噪声主要有以下几种。 

（1）白噪声 是指用固定频带宽度测量时，频谱连续且均匀的噪声。白噪声的功率谱密

度不随频率改变而改变，各等宽频带所含的噪声能量相等，即使用等宽的滤波通带，以对数

分布的频率作为横坐标，频谱基本呈水平线分布；若采用等比带宽的滤波通带，仍以对数分

布的频率作为横坐标，白噪声的频谱分布为每倍频程上升 3 dB 的斜线。 

（2）粉红噪声 是指用正比于频率的频带宽度测量时，频谱连续且均匀的噪声。粉红噪

声的功率谱密度与频率成正比关系，即使用等比带宽的滤波通带，以对数分布的频率作为横

坐标，频谱呈水平线分布。若采用等带宽的滤波通带，以对数分布的频率作为横坐标，则其

频谱分布为每倍频程下降 3 dB 的斜线。 

（3）通带噪声 具有连续谱和恒定功率谱密度的白噪声，经过带通滤波器后产生通带噪

声，可分为宽带噪声和窄带噪声。宽带噪声的特性类似白噪声。在纯音听阈测试中，有时利

用窄带噪声作为对非测试耳的掩蔽噪声，其中心频率与测听的纯音信号频率一致；在声场测

听中，窄带噪声常被用作声场校准和测听的声音信号。 

（4）言语噪声 是指白噪声经过滤波后，在 250～1000 Hz 为等能量，在 1000～6000 Hz

为每倍频程递减 12 dB 的噪声。言语噪声在临床言语测听等项目中，常被用作掩蔽声。 

（5）脉冲噪声 是指持续时间短（小于 0.5 s）、不连续的（间隔时间大于 1 s）、声压变

化在 40 dB 以上的不规则声音。从频谱上看，脉冲噪声通常具有较宽的频谱，一般从低频一

直延续到高频，但频率越高，能量越小。脉冲噪声的峰值声压一般很高，可达 130～140 dB，

甚至更高。枪、炮等武器发射、爆炸，工业中的气锤、冲床等发出的声音都属于脉冲噪声。

与连续性噪声相比，脉冲噪声对人体危害较大。 

（6）环境噪声与背景噪声 环境噪声是指某一环境中所有噪声的总和，由一个或多个不

同位置的声源产生。背景噪声是指在发声、检查、测量或记录系统中与目标信号无关的一切

干扰信号。 

1.5 超声波基础 

人耳能感受到的声音频率在 20 Hz～20 kHz 之间，低于 20 Hz 的声波称为次声波，高于

20 kHz 的声波称为超声波。超声波虽然不能被人耳“听”到，但也真实存在，一些动物（如

海豚）可以发出和接收超声波。超声波具有波长短、能量高、方向性好等物理特性，广泛应

用在医学诊断、治疗、制药、超声清洗、军事侦察等方面被广泛应用。本节将介绍超声波的

基础知识，包括超声波的基本特征、在介质中的传播特性及超声波的生物效应。 
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1.5.1 超声波的特性 

超声波的本质与可闻声波相同，均是由声源振动产生的，在介质中的传播也满足波传播

的特性，但由于其频率高，与普通声波及次声波相比，具有方向性好、能量高、穿透能力强

等特性，在医疗、军事、工农业等领域应用广泛。 

1．方向性好 

超声波频率较高，波长较短，与频率较低的声波及次声波相比，其方向性更好，能量更

易于集中。频率越高的超声波方向性越好，可用于定向发射、聚焦定位等。 

2．能量高 

在幅度相等的情况下，声波携带的能量与频率的平方成正比，因此超声波携带的能量更

高。将超声波施加于水罐中，剧烈的振动会使罐中的水破碎成许多小雾滴，通过风扇将雾滴

吹入室内，可增加室内空气湿度，这就是超声波加湿器的原理。超声波加湿原理可用于将药

液雾化，让病人吸入，使得药物到达患病部位，以治疗咽喉炎、气管炎等疾病，提高疗效。

利用超声波的巨大能量还可以使人体内的结石做剧烈的受迫振动而破碎，从而减缓病痛，达

到治愈的目的。 

3．穿透能力强 

超声波的穿透能力较强。与电磁波相比，超声波在水中衰减更少，传播距离更远，因此

超声波作用于人体组织可用于诊断和治疗。  

4．传播特性  

超声波与普通声波的传播特性（反射、折射、衍射、散射等）类似，作为一种波动形式，

超声回波承载着被测物的信息，可用作探测及诊断；作为能量形式，当其强度超过一定值时，

可与介质相互作用，影响、改变或者破坏介质的状态、性质或结构，用于理疗、治疗、焊接、

切割等。 

不同频率的超声波应用不同，常见的超声波频段及其应用如图 1-7 所示。 

 

图 1-7  超声波频段及其应用 

1.5.2 多普勒效应 

当波源、介质、观察者（接收装置）之间相对静止时，接收到波的频率与波源发出的频

率一致。但当波源、观察者、介质之间有相对运动时，可能会影响观察者接收到波的频率变

化，这种现象称为多普勒效应，变化的频率称为多普勒频移。在日常生活中，我们都会有这
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种经验：当一列鸣着汽笛的火车经过时，会发现火车汽笛的声调由高变低。1842 年，奥地利

物理学家和数学家克里斯蒂安·多普勒首先发现了这种效应。多普勒效应适用于所有类型的

波，包括声波、电磁波等。以声波为例，多普勒效应的几种情况如下。 

1．观察者以速度 v 相对于介质运动，声源（波源）相对于介质静止 

如图 1-8（a）所示，假定观察者朝向声源移动，此时单位时间（1 s）内，原观察处的波

单位时间内向右传播了 c ，观察者本身向左运动了 v ，则单位时间内观察者所接收的波数，

即频率 f ′ 为 

1
c v c v v

f f
cT cλ

+ +  = = = + 
 

′             （1-36） 

式中，c 为声速；v 为观察者相对于介质的速度；T 为周期； f 为频率。由式（1-36）可知，

此时观察者接收到的频率为声源振动频率的 ( )1 /v c+ 倍。 

2．声源（波源）以速度u 相对于介质运动，观察者相对于介质静止 

如图 1-8（b）所示，假定声源朝向观察者移动，此时波阵面不再是同心球面。当下一个

振动从声源发出时，声源已经向右运动了一段距离uT ，相当于波长缩短了uT ，观察者所在

处的波长为 
( )uT c u Tλ λ= − = −′             （1-37） 

则单位时间内观察者所接收的波数，即频率 f ′ 为  

(( ) )

c c c
f f

c v T c uλ
=′ =

− −′
=            （1-38） 

此时，观察者接收到的频率为声源振动频率的 /( )c c u− 倍。 

 

图 1-8  多普勒效应 

3．声源（波源）与观察者同时相对于介质运动 

结合上述两种情况，当声源和观察者相向运动时，速度分别为 v 、u ，则观察者接收到

波的频率为 
c v

f f
c u

+=′
−

            （1-39） 

式中，c 为介质中的声速；v 为观察者相对于介质的速度，若观察者朝向声源，则该值取正，
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反之取负；u 为声源相对于介质的速度，当声源靠近观察者时，该值取正，反之取负。 

应用超声波的多普勒效应，可探测血液流动状态，检测心脏、血管等的生理状态。由于

血管内的血液是流动的物体，故超声波源与相对运动的血液间会产生多普勒效应。当血管内

血液朝向声源运动时，反射波的波长被压缩，频率增加；当血液离开超声波源运动时，反射

波波长变长，频率降低。反射波频率的变化量与血流速度成正比，因此，可根据超声波回波

的频移量测定血流的速度。 

1.5.3 超声波的生物效应 

同其他形式的能量一样，当超声波作用于人体达到一定剂量时，会与人体组织之间通过

一定的作用机制，使人体组织或器官产生一些生化、免疫、结构或功能上可逆或不可逆的变

化，这便是超声波的生物效应。超声波的生物效应主要包括：机械效应、热效应、空化作用、

生物化学效应，以及弥散效应、触变效应等，下面将对这几种效应做简要介绍。 

1．机械效应 

由于超声波的传播是机械振动能量的传播过程，故其作用于生物组织时会产生一定的机

械效应。波在介质中传播时，介质中质点在平衡位置附近振动，超声波频率高，故其传播介

质中质点振动振幅虽小，但频率很高，加速度很大，介质中质点交替压缩与拉伸形成交变声

压，使得生物组织中的细胞及其内容物随之运动，引起组织的功能、生理过程甚至结构发生

变化。当声强较低时，生物组织在这种机械效应下产生弹性振动，引发组织细胞内物质运动，

使细胞质流动、细胞振荡、旋转、摩擦，从而产生细胞按摩的作用，也称为“内按摩”。这是

超声波治疗所独有的特性，可以改变细胞膜的通透性，刺激细胞半透膜的弥散过程，促进新

陈代谢，加速血液和淋巴循环，改善细胞缺血缺氧状态，同时能够改善组织营养，改变蛋白

合成率，提高再生机能等，可用于治疗某些局部血液循环障碍的疾病。同时，低剂量的超声

波还能使神经兴奋性降低，神经传导速度减慢，因而对一些周围神经疾病，如神经炎、神经

痛等具有镇痛作用。大剂量的超声波能够使坚硬的结缔组织延伸、松软，若作用于神经末梢，

可能引起血管麻痹，组织细胞缺氧，导致其坏死。当声强足够大时，机械振动产生的剪切力

可能会超过组织细胞的弹性振动界限，使其断裂或粉碎，超声手术刀、超声碎石等均利用了

这一效应。 

2．热效应  

超声波在组织中传播时，部分声波能量会被组织吸收，转化为热能，这便是超声波的热

效应。超声波作用于组织时，可能引发组织中分子振动和转动的能量增加，通过分子间的相

互作用，使组织升温，这种变化是可逆的；但若组织温度升高得足够高，可能会使组织分子

结构发生不可逆的改变，造成组织损伤，如蛋白质变性。热量的产生情况与超声波的声强、

介质的声压吸收系数及单位体积内超声波的作用时间有关。理疗超声、癌症治疗的高热疗法

及高强度聚焦超声的灼热疗法，主要都是利用超声波的热效应。在利用超声波进行诊断时，

由于多使用脉冲超声波，可能会引起瞬态温度升高，对人体产生损害。 

人体不同组织吸收声能的能力不同，吸收相同能量温度升高的情况也不同。在整个组织

中，超声波产生的热量不均匀，在相同强度超声波的作用下，骨组织和结缔组织升温显著，
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而脂肪和血液升温较少。超声波在两种不同组织交界面处产热较多，特别是在骨膜处，可产

生局部高热，这对于关节、韧带等运动创伤的治疗具有很大意义。低剂量超声波的热效应可

使得组织温度升高，血液循环加快，代谢更加旺盛，同时可以增强细胞的吞噬能力，提高机

体防御能力，促进炎症的吸收；此外，还能够降低肌肉和结缔组织的张力，放松肌肉，以达

到减轻肌肉疲劳、缓解疼痛的目的。但超声波用于理疗、治疗时，应避免温度过高而损伤组

织，例如，对于眼，其组织血液循环慢，散热较慢，容易因热能聚集而导致损伤；生殖器官

对于超声波较敏感，热效应易引发生殖腺组织损伤，因此对孕妇下腹部禁用；睾丸对超声波

很敏感，高强度作用可能导致器质性损坏而不育。通常用于诊断的超声波，平均声强不超过

0.1 W·cm-2，在体内引起的温度升高不超过 1℃，一般认为，诊断级超声波是安全的。超声波

对人体的作用不像 X 射线具有累积效应，且超声波能量不足以引起 X 射线那样的电离损害，

所以，超声波诊断相较于 X 射线诊断具有一定的优势。 

3．空化作用  

超声波的空化作用是指充有气体或水蒸气的空腔，在声场作用下发生振荡的现象。超声

波空化可分为稳态空化和瞬态空化。超声波作用于液体时可产生大量的小气泡。一个原因是

液体内局部出现拉应力而形成负压，压强的降低使原来溶于液体的气体过饱和，而从液体逸

出，成为小气泡。另一个原因是强大的拉应力把液体“撕开”成一空洞，称为空化。空洞内

为液体蒸气或溶于液体的另一种气体，甚至可能是真空。因空化作用形成的小气泡会随周围

介质的振动而不断运动、扩大或突然破灭。破灭时周围液体突然冲入气泡而产生高温、高压，

同时产生激波。与空化作用相伴随的内摩擦可形成电荷，并在气泡内因放电而产生发光现象。

在液体中进行超声波处理的技术大多与空化作用有关。超声波空化作用产生的高温、高压及

剧烈的振动，可在瞬间杀死病变组织，在临床治疗中起到一定的作用。 

4．生物化学效应 

超声波在生物组织中传播时，其压力和温度的变化可引起组织化学特性发生变化，可能

会影响酶的活性，加速细胞新陈代谢，刺激人体细胞合成等。 

5．弥散效应 

超声波可以提高生物膜的通透性，超声波作用后，细胞膜对钾、钙离子的通透性发生较

大的改变，从而增强生物膜弥散过程，促进物质交换，加速代谢，改善组织营养。 

6．触变效应 

在超声波作用下，凝胶可转化为溶胶状态。超声波对肌肉、肌腱具有软化作用，还可能

造成一些与组织缺水有关的病理改变，因而可应用于类风湿性关节炎病变，以及关节、肌腱、

韧带的退行性病变的治疗。 

超声波的生物效应既可被利用，如应用于超声治疗；也可能对人体造成负面影响，造成

组织或器官坏死。因此，在医学超声应用中需要考虑其安全剂量，以降低对人体的不利影响。

研究表明，当超声波声强小于 0.1 W·cm-2时，不会引起明显的生物效应，因此这是超声诊断

（利用脉冲超声波的反射进行疾病诊断）时常用的剂量范围。但对于一些如胚胎、生殖细

胞等脆弱、易受损伤的细胞和组织，该剂量是否安全还需进一步研究。超声波的强度超过
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0.1 W·cm-2时，会引起人体组织发生功能性或器质性改变。超声波对生物体产生的器质性改

变分为可逆性和不可逆性的。一般认为，0.2～2.5 W·cm-2的低强度超声波剂量对组织产生的

影响是可逆的，因此采用其治疗的方法称为非损伤性疗法；而超过 3 W·cm-2的剂量对某些组

织可能会产生不可逆性的器质性改变，称为高强度的损伤性超声疗法，在超声碎石、超声手

术刀、超声治疗癌症等方面有所应用。高强度聚集超声（High Intensity Focused Ultrasound，

HIFU）通过将体外低能量超声波聚焦于体内靶区，在肿瘤内产生瞬态高温（60℃以上），并

与生物组织发生空化、机械、生物化学等作用，以杀死靶区内的肿瘤细胞，其强度可高达

7500 W·cm-2。 

了解不同超声波强度作用于人体时的生物效应，可以帮助我们在超声诊断中控制安全的

剂量，在超声治疗中达到按摩、镇痛、杀菌或清除病变组织等目的，在临床诊断治疗中具有

重要的意义。 

本章小结 

本章主要介绍了声波的产生原理及其在介质中传播的基本规律；可被人耳听到的声音的

基本特性，其物理特征与人耳感知到声音特征的关系；人类发出语音信号的生理基础及各种

属性，与声音、语言的关系；听力测试中常用声学信号的类型、特点，以及它们在临床诊断

中的应用；超声波的主要特性、生物效应，以及在医疗领域的应用。 

习题 

1．简述声波、声音、语音的概念，并说明它们之间的联系与区别。 

2．简述噪声的心理学及物理学定义，描述噪声的危害与作用。 

3．简述超声波的特性，并阐明超声波在临床诊断、治疗应用中需要注意哪些问题。 
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