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老年人群的韵律感知* 

赵信娴  杨小虎 

(同济大学外国语学院, 上海 200092) 

摘  要  老龄化导致听觉系统、认知功能有所衰退。老年人群的言语理解能力减弱, 韵律信息解析存在困难。

老年人对重音、语调、语速等语言韵律感知能力退化, 对情感韵律的加工也出现问题, 特别是消极情绪韵律加

工减退较快。老年疾病进一步加深韵律加工难度, 韵律感知呈现出与特定疾病的相关性。未来研究需考察不

同语言背景老年人群的韵律感知表现与机制、复杂交流环境的影响、韵律感知障碍对老年疾病的预测、韵律

感知的早期干预与复健等问题。 
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1  引言 

近年来, 全球老龄化现象越来越明显, 学界

高度重视老龄化带来的生理、心理等问题, 但对

老年人群的言语能力研究相对缺乏。言语交流对

建立和维持社交网络、保持身心健康都十分重要, 

但言语理解困难一直是老年人在日常交流中存在

的问题(Jerger et al., 1989)。 

在言语交流过程中, 声音进入人耳后, 从低

水平的听觉信号处理, 进一步传播至大脑听觉皮

层, 进行高水平认知活动, 转化为信息储存在记

忆中, 这其中任一环节出现问题都会引起言语理

解障碍, 如：衰老导致的周围性听力损失、与时

频解析相关的中枢神经退化(Cuda et al., 2021), 

以及认知机制的衰退 , 包括心理操作速度下降

(Ungan et al., 2020)、注意力系统老化(Lee & Kim, 

2016)、工作记忆和认知控制能力减弱(Rönnberg  

et al., 2016)等。此外, 由老年疾病引起的言语加工

能力衰退更加明显且更复杂。再者, 困难的加工

任务、复杂的听力环境(van Knijff et al., 2018)等外

部因素也加大老年人言语理解的障碍。老年人各

类语言功能的衰退并不同步, 尽管词汇知识、基
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本句法加工等核心语言能力有所保留 (Shafto & 

Tyler, 2014), 但在语音加工中出现诸多困难, 除

了元音 (如 Chintanpalli et al., 2016)和辅音 (如

Giroud et al., 2017)等音段层面的问题, 韵律层面

也有较大退化(Rothermich et al., 2021)。本文着重

关注老年人韵律层面的感知加工问题。 

韵律(prosody)感知缺陷会对言语交际的各方

面产生负面影响。广义的韵律包括肢体语言、手

势语等; 狭义的韵律只与语音相关, 描述话语格

律和语调结构, 能够反映说话人的情绪特征、语

义焦点、述清歧义等(Cooper & Sorensen, 1981)。

本文讨论的是狭义的韵律。韵律可分为语言韵律

(linguistic prosody)与情感韵律(affective prosody) 

(Dupuis & Pichora-Fuller, 2010), 语言韵律与情感

韵律具有类似的语音特征, 如响度(loudness)、音

高(pitch)、语速(tempo), 表现为音强、频率和时长

等声学成分。语言韵律包括语音的音高曲拱、单

词重音、句法停顿、言语节奏、声调等方面, 标

记句子成分的内部结构, 还能消除歧义。情感韵

律指言语活动中赋予词或句子的情感内涵, 通过

音调、节奏、响度和音质的变化传递说话人的情

绪信息和态度信息, 因此又分为情绪韵律(emotional 

prosody)和态度韵律(attitudinal prosody)。语言韵

律和情感韵律共同促进听者的言语理解。老年人

的韵律感知能力减退, 健康老年人群对语言韵律

和情感韵律的感知处理表现存在差异 (Mitchell  
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et al., 2011), 这一差异在老年病患者中更加明显

(Misiewicz et al., 2018)。本文将在回顾并分析国内

外老年人韵律感知研究成果的基础上, 审视健康

老龄化及老年疾病对韵律感知的影响, 并探讨可

进一步考察的系列问题, 以期为学界提供参考。 

2  老年人群的语言韵律感知 

老年人的语言韵律辨认存在障碍, 特别是当

说话人的音高、响度、语速异常时, 老年人的感

知正确率下降、反应时延长 (Wingfield et al., 

2005)。 

2.1  语言韵律的感知表现 

老年人的音高感知能力有所衰退。Wingfield

等人(1989)曾用听觉言语回忆决策任务考察老龄

化对英语语调曲拱感知的影响。该研究的实验语

料为音高曲拱正常语句和音高曲拱异常语句, 后

者类似列举句, 其语调曲拱表现为无音强音高变

化、每个单词均重读等, 被试听完语料后进行回

忆。结果显示, 相比年轻人, 正常老化人群在音高

曲拱异常任务中的表现更差。Hui 和 Arai (2019)

对日语长短元音的音高连续统感知进行探究后也

发现, 约一半老人在时长线索不可靠时, 对音调

的敏感性显著低于年轻人, 这都表明音高感知存

在年龄差异。同时, 老年疾病加大语调理解难度。

患有听觉处理障碍(auditory processing disorders, 

APD)的老年人在判断德语句子的陈述/疑问语调

时, 识别正确率显著低于健康老人(Meister et al., 

2009)。帕金森病(Parkinson’s disease, PD)患者也会

伴有运动功能减退构音障碍(hypokinetic dysarthria), 

Martens 等人(2016)分别采用辨别(discrimination)

和识别(identification)实验探讨认知能力正常的轻

中度 PD 患者对荷兰语焦点信息、陈述/疑问语调

的听知觉和理解正确率。结果显示, PD 患者和健

康老人的韵律听知觉能力都好于韵律理解能力。

PD 患者对焦点和语调的听知觉能力、对语调的理

解能力都与健康老人相似, PD 患者的语言韵律理

解障碍在于对焦点信息的理解存在问题。此外 , 

脑卒中(cerebral stroke)也影响老年人语言韵律感

知, 患者的注意力控制障碍与音高曲拱正常句音

高模式的理解障碍相关, 工作记忆障碍与音高曲

拱异常句的语调曲拱理解障碍相关(LaCroix et al., 

2019)。阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease, AD)同

样影响韵律理解 , AD 患者对陈述 /疑问语调

(Cadieux & Greve, 1997) 、 乐 音 的 音 高 曲 拱

(Arroyo-Anlló et al., 2019)等的感知能力显著弱于

健康老人。 

老年人语言韵律感知减退也体现在对重音的

识别上。Meister 等人(2009)研究德语简单句的重

音, 发现健康中、老年人对简单句子重音的平均

识别正确率可达到 98%, 而佩戴人工耳蜗的中、

老年 APD 患者的平均正确率仅为 73%, 两者间存

在显著差异; 患者内部也存在很大差异, 感知表

现与耳蜗植入时长相关 , 这一点在 Huang 等人

(2017)利用眼动追踪技术探讨英语重音的实验中

也得到证实。此外, 在噪音环境下, 耳蜗植入者识

别语言韵律的障碍更大 (van Zyl & Hanekom, 

2013)。同时, Martens 等人(2016)还考察了 PD 患

者对单词重音的感知情况, 所有被试的简易精神

状 态 评 分 量 表 (Mini-Mental State Estimation, 

MMSE)得分都高于 27 分。结果发现 PD 患者的重

音听知觉能力也与健康老人相似, 语言韵律的理

解障碍仍在于理解焦点信息的困难, 那么这种障

碍是由于帕金森病还是老龄化自身引起的呢？有

学者对 MMSE 得分划分标准为 23 (Lloyd, 1999)、

24 (Pell, 1996)、25 (Ventura et al., 2012)以上的 PD

患者进行韵律感知探究, 这些实验发现 PD 患者

的韵律听知觉和理解能力与健康老人之间存在更

大差异, 但是这些被试的语言韵律感知正确率均

显著低于年轻人, PD 患者的语言韵律理解障碍更

有可能是由于老龄化引起的认知能力衰退所致。 

老年人感知异常语速时也存在障碍。上述听

觉言语回忆任务也被 Wingfield 等人(1992)用来考

察老龄化对语速感知的影响, 语料呈现速率包括

原速、80%原速与 60%原速。研究发现老年人和

年轻人在语速加快时回述正确率均降低, 但老年

人的回述正确率比年轻人更易受语速过快的不利

影响。Rabelo 等人(2020)曾探讨认知能力与时长

模式序列加工的关系, 发现老年人对于时长模式

的感知主要与自身的视觉空间能力相关, 老年女

性的感知表现又和注意力、工作记忆等相关, 可

见老年男性与女性在感知时长模式时使用不同的

认知策略。Rossi-Katz 和 Arehart (2009)曾考察健

康老年人与 PD 患者对语速变化连续统的感知情

况 , 此连续统的步长为 10%语速 , 由原语速的

50%递增至 150%, 发现两组被试在连续统上的识

别准确率都呈“倒 U 型”曲线, 都在语料为原速时
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感知正确率最高, 语速过快或过慢都不利于语义

信息的识别, 且 PD 患者在所有语速上的感知表

现都显著低于健康老人。 

关于老年人语言韵律感知的探索还体现于对

普通话声调感知的考察。汉语是声调语言, 汉语

的声调不仅带有音位性质, 同时还是韵律研究的

一部分(林焘, 王理嘉, 2013), 对言语理解十分重

要。Wang 等人(2017)分析了年轻人与老年人对阳

平与上声的范畴化感知模式 , 发现相比年轻人 , 

老年人的识别函数呈现更缓斜率、辨别函数呈现

更低峰值, 表现出更差的声调范畴化感知能力。

汪玉霞等人(2019)还发现 , 老年人感知元音音段

的表现最佳、声调次之、感知元音+声调的组合最

困难, 表明老龄化带来整合多种信息的困难。另

外 , 该研究还指出 , 在噪音条件下 , 老年人的声

调感知受到更大负面影响, 尤其是语音噪音带来

的能量掩蔽和信息掩蔽对老年人的影响都显著大

于年轻人。 

2.2  语言韵律感知的神经机制 

一些功能磁共振成像 (functional Magnetic 

Resonance Imaging, fMRI)研究表明, 对年轻人来

说, 后侧颞上沟(posterior superior temporal sulcus, 

pSTS)、前侧颞上沟 (anterior superior temporal 

sulcus, aSTS)等在语言韵律感知任务中呈现右偏

侧化模式(Sammler et al., 2015)。Hurschler 等人

(2015)的实验也曾表明 , 年轻人的大脑分工符合

“时间不对称抽样假说(The Asymmetric Sampling 

in Time hypothesis, AST)”, 左侧听皮层擅长处理

音段加工相关的时间精细结构信息, 右侧听皮层

擅长加工与韵律等超音段信息有关的时间包络线

索。Keller 等人(2019)利用 fMRI 和结构磁共振成

像(structural Magnetic Resonance Imaging, sMRI)

技术检验该假设中的韵律信息右偏侧化在老年人

中是否成立 , 结果显示 , 与年轻人不同 , 老年人

的赫氏回 (Heschl’s gyrus, HG)、颞平面 (planum 

temporale, PT)、后侧颞上回(posterior lateral superior 

temporal gyrus, pSTG)均未表现出显著的右偏侧

化趋势。 

Wang 等人 (2006)采用事件相关电位 (Event- 

Related Potentials, ERPs)记录老年人加工双音节

重音的神经表现, 实验采用 Oddball 范式, 观察失

匹配负波(mismatch negativity, MMN)和 P3a 的波

幅变化, 发现年轻人在感知重读第一音节与重读

第二音节时均诱发出 P3a 成分, 而老年人仅在感

知重读第二音节时诱发出 P3a 成分, 两组被试在

感知重读第一音节时诱发的 MMN 幅度均低于重

读第二音节, 表明正常老化人群保留韵律感知的

自动加工能力, 而老年人未能在重读第一音节时

诱 发 P3a 成 分 很 可 能 是 后 向 掩 蔽 (backward 

masking)和老龄化引起的时间编码效率低下的共

同作用。Giroud 等人(2019)采用辨别任务和被动

Oddball 范式, 运用 fMRI 与脑电图(Electroence- 

phalogram, EEG)技术测量老年人对词重音和基频

感知的行为与神经生理敏感性, 结果表明, 老年

人感知重音时表现出更高的神经敏感性。同时 , 

老年人听觉相关区域的皮质厚度比年轻人更低 , 

表明衰老导致神经元的丢失。对老年人而言, 右

侧听觉区域颞上沟皮质越厚, 基频辨别能力越好; 

左侧听觉区域的皮质表面积越大, 语言韵律线索

的敏感性越高。 

对于老年人语言韵律加工的神经机制研究也

体现在对语速的探索中。Peelle 等人(2010)运用

fMRI 技术检测老年人在 80%原速、65%原速、50%

原速等不同语速条件下的神经活动后发现, 高语

速下, 额下回激活程度和脑区功能连接越高的老

年人, 言语理解准确率越高、反应时越短。 

总体看来, 与正常衰老和老年疾病相关的语

言韵律感知研究已在多种语言中展开, 并且探讨

了音调、语调、重音、语速、声调等不同维度的

语言韵律, 结合了行为和神经科学实验, 发现老

人神经生理的退行性导致时频线索处理能力衰退, 

且老年疾病加大衰退程度, 但是由于实验材料和

实验手段的差异, 同时神经机制研究范围相对较

小, 关于老年人语言韵律加工的偏侧化变化尚无

统一结论。此外, 已有研究在实验设计中也存在

一些不足, 如：被试的选择存在局限, 多数研究挑

选的被试需符合特殊要求, 例如需通过韦氏成人

智力测验、艾蒙快测(Ammon’s Quick Test)等并获

得高分(Wingfield et al., 1989), 导致被试数目较

少、年龄跨度不大、被试背景单一, 如：LaCroix

等人(2019)的实验仅有 7 名老年被试, 不能系统

地体现老年各阶段的韵律感知模式。实验程序存

在缺陷, 部分较早的研究没有统一测量被试的听

力阈限(Wingfield et al., 1989; 1992), 导致除去被

试主观自我报告外, 没有能表明听力能力的实验

证据。实验刺激设计也有不足, 部分语音刺激脱
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离老年人生活实际、或实验程序较复杂(Rossi-Katz 

& Arehart, 2009), 导致老年人言语理解表现较差

的原因模糊不清, 不能判断是否直接与语言韵律

感知能力相关。 

3  老年人群的情感韵律感知 

学界对于老年人的情感韵律加工存在不同看

法。有研究认为, 情感信息的感知和记忆都强于

无情感附加的信息(Mammarella et al., 2013)。也有

观点认为, 老年人在中性语料中能记住的单词比

在其他情绪语料中更多, 说明听话人不仅需要加

工词汇信息, 也需加工积极或消极情绪, 而加工

中性情绪所耗费的精力则较少 (Fairfield et al., 

2017)。 

3.1  情感韵律的感知表现 

对老年人情感韵律感知的研究最常见于对情

绪韵律的考察。最早探究的是“高兴、悲伤、愤怒”

等情绪韵律类型, Brosgole 和 Weisman (1995)曾探

究这三种情绪在生命全程中的感知情况。被试在

听到含有情绪韵律的句子后需命名情绪或选择符

合的表情图片 , 结果发现识别正确率从中年 (45

岁)开始出现下降趋势, 老年组错误率最高; 命名

和选择愤怒情绪韵律的错误率最高, 在老年人中

尤为明显。老年人似乎不能胜任听觉情感的识别, 

最易将愤怒情绪韵律混淆成高兴情绪韵律(Cohen 

& Brosgole, 1988)。研究者还探索老龄化对“恐惧、

厌恶、讽刺”等情绪韵律感知的影响。Morneau- 

Sévigny 等人(2014)研究法语语音片段中的情绪韵

律, 发现 80%老年人能准确识别至少 20.5%的情

绪, 对厌恶情绪韵律的识别能力最差。当然, 也有

观点认为, 老年人与年轻人的情绪韵律识别差异

不只是老年人听觉能力退化的结果, 也可能是情

绪和认知在生命全程中发生了转变 (Sen et al., 

2017)。情绪感知受到听觉能力的显著调节作用, 

听力损失会降低情绪韵律感知能力, 老年 APD 患

者的正确率更低、反应时更长(Christensen et al., 

2019)。并且, 在一项关于老年耳鸣(tinnitus)患者

的研究中发现(Oron et al., 2020), 由于患者感知

到的韵律线索减少、自身认知能力减弱等可能性, 

耳鸣也影响韵律通道的整合。 

研究者还将情绪韵律与语义理解结合起来考

察。廖庆燕(2011)曾探讨普通话词汇中“高兴、悲

伤”的情绪语义与情绪韵律感知自动化的老化效

应, 发现老年人情绪韵律感知的自动化程度较低, 

韵律任务中的韵律与语义正确率和反应时的交互

作用显著低于其在语义任务中的交互作用。Sober

等人(2016)考察情绪韵律效价和情绪语义效价对

单词回述正确率的影响, 发现年轻人对带有积极

情绪韵律的单词回述表现最好; 老年人对含有积

极情绪语义的单词回述正确率最高, 对同时含有

积极情绪韵律与消极情绪语义的单词的回述表现

最差。 

Koff 等人(1999)检测轻中度 AD 患者对英语

中情绪语义音频与情绪韵律音频的感知情况, 发

现 AD 患者对情绪韵律的感知表现与健康老人相

似, 对情绪语义的感知准确率显著不如健康组。

再者 , 当结合语义内容和韵律线索识别情绪时 , 

AD 组的表现更差(Horley et al., 2010), 证明 AD

患者在只加工情绪韵律信息时并未表现出明显缺

陷, 早期 AD 患者的情绪韵律感知策略与健康组

相似 , 都采取语速和模式 (mode)作为理解线索

(Gagnon et al., 2011)。也有研究者(Tosto et al., 

2011)认为, 情绪韵律理解障碍在疾病早期就已出

现, 情绪韵律感知困难继发于认知功能的受损。

还有研究认为, AD 患者确实存在情绪韵律感知的

缺陷, 但原因不同, 右半球受损的感知觉缺陷是

独立于语言和记忆的情绪处理, 而左半球受损则

导致情绪命名的障碍(Cadieux & Greve, 1997), 因

而学界对 AD 症患者的情绪韵律感知与认知受损

的关系尚未有统一结论。 

听觉环境也影响老年人情绪韵律感知表现。

噪声对老年人识别积极情绪韵律的负面影响最为

显著, 但对愤怒情绪韵律的识别准确率没有影响, 

这是因为即便在安静环境下, 老年人识别愤怒情

绪韵律也存在很大障碍, 产生了地板效应(Dmitrieva 

& Gel’man, 2011)。Pichora-Fuller 等人(2016)发现, 

老年人在语音噪音中的表现显示出特定的情绪效

应, 在恐惧或惊喜情绪中的言语重复和回述正确

率最高, 在悲伤情绪中的回述正确率最低。日常

交流中, 老年人不仅需要更优的信噪比环境, 所

需的心理投入 (mental effort)也比年轻人更多

(Wingfield et al., 2005)。 

目前对态度韵律的研究较少。van Zyl 和

Hanekom (2013)对耳蜗植入老人的研究表明, 耳

蜗植入老人对“笃定、迟疑”等态度韵律的感知显

著弱于其对元音音段信息的感知。总体而言, 若
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听话人不能理解说话人的情绪或态度, 则会在交

流中产生误解, 影响社交与生活质量, 听障会使

患者有意减少社交接触(Durai et al., 2017)。 

3.2  情感韵律感知的神经机制 

有 fMRI 研究(Seydell-Greenwald et al., 2020)

表明, 年轻人在加工情绪韵律时 , 大脑右半球的

额颞叶得到激活, 还唤起了额下回眶部、杏仁核

以及前脑岛的双侧激活。Leung 等人(2017)曾用音

频与面部表情匹配任务探讨左右脑半球受损的脑

卒中患者对情绪韵律的感知情况 , 发现脑卒中 , 

尤其是右脑损伤患者的匹配结果显著弱于健康组, 

表明大脑右半球主要参与情绪韵律感知。并且 , 

对缺血性脑卒中患者行磁共振弥散加权成像

(diffusion-weighted imaging, DWI)检查的研究进

一步表明, 右半球腹侧颞上回后部(pSTG)是情绪

韵律识别发生的关键区域(Sheppard et al., 2020)。

但同时, Leung 等人(2017)的实验还表明, 左脑损

伤的患者在情绪韵律识别上也存在一定障碍。因

此 , 情绪韵律感知主要发生在右脑的特定区域 , 

但左脑也有涉及。可见, 老年人群的情绪韵律加

工困难, 在大脑神经机制上也有所体现。 

Demenescu 等人(2015)也采用 fMRI 技术, 运

用 Oddball 范式进行了一项从成年期到老年期的

纵向研究, 检测情绪韵律处理的神经相关性 , 标

准刺激为带有中性情绪的假词, 偏差刺激为带有

愤怒、悲伤、高兴情绪韵律的假词, 结果验证了

情绪韵律加工的自动编码; 还发现随着年龄的增

加, 右侧颞上回对悲伤情绪刺激的反应呈线性下

降趋势, 对高兴情绪的反应呈非线性下降趋势。

并且, 该研究认为, 情绪韵律线索加工的老化衰

退在听觉皮层信息加工的早期自动阶段就已出

现。而对 PD 患者的 ERPs 研究也发现(Schröder et al., 

2006), 在被动聆听过程中, 患者对非中性情绪感

知的 MMN 幅度降低, 说明 PD 患者对情绪韵律早

期听觉感知的前注意功能受损。 

研究者还对特发性帕金森病患者的情绪韵律

感知有兴趣, 特发性帕金森病(idiopathic PD)的一

个显著特征是运动症状的不对称性, 纹状体功能

受损程度最大的脑半球会引发对侧身体的运动障

碍。Garrido-Vásquez 等人(2013)通过 ERPs 技术检

测这种非对称性是否会影响情绪韵律感知。实验

在真/假词句子以及显性/隐性指导语条件下考察

“愤怒、厌恶、恐惧、高兴、中性”等情绪韵律感

知, 发现相比健康老人, 特发性帕金森病患者在

含有词汇信息的真词句子中的加工表现中存在缺

陷, 对于假词句子的加工能力近乎完整保留; 左

侧运动障碍患者在情绪韵律的加工过程中诱发的

P200 波幅更高, 并且在厌恶、显性指导语下的愤

怒、隐性指导语下的高兴情绪加工中表现出严重

缺陷; P200 波幅与左侧运动障碍评分和不对称指

数显著相关, 表明帕金森病引起神经元衰退的不

对称性, 进而影响情绪韵律加工。 

综上, 老年人的情感韵律感知出现较大障碍, 

在消极情绪上的表现尤为明显, 神经机制证据表

明情绪韵律加工主要在右脑颞上回进行, 感知能

力与特定疾病相关联。但已有研究还存在一些不

足, 如研究者对被试的听力损失程度、病理分期

进行分类, 较为系统地阐述了不同阶段病理的韵

律感知衰退情况 , 但仍存在被试数目较少的问

题。同时, 在对老年病患者的研究中, 研究者较少

对病人年老化程度做细致分组, 这就导致病理性

作用还是年龄作用的分界较为模糊。再者, 对老

年病患者的研究集中在对英语等西方语言的研究, 

对汉语的研究较少。此外, 也存在实验刺激和研

究手段方面的问题, 比如单纯借用乐音节奏或调

式的不同代表积极或消极情绪 (Gagnon et al., 

2011)的合理性有待进一步探讨等。 

4  韵律感知的复健 

对于老年人表现出的韵律感知缺陷, 听力康

复专家、临床医生早已寻求提升手段。选择之一

就是佩戴助听器, 通过调节信噪比提高外周听力

处理表现, 减少患者的听配能(listening effort)支出

(Hornsby, 2013), 以更好地分配认知资源(Jayakody 

et al., 2020), 有利于加工韵律线索, 从而促进言

语理解。但是, 助听器似乎并不能显著提升对情

感韵律的理解能力, 佩戴助听器的老人对情绪韵

律的识别准确率仍低于健康老人(Ruiz et al., 2020), 

与佩戴助听器前相比并没有显著提高(Legris et al., 

2021)。因此, 为使干预效果最大化, 在选择助听

器时需考虑患者的认知能力, 分析交流目标和听

力任务中的资源分配。未来的语音感知技术开发

应结合患者的听力偏好和听力策略, 最大程度上

缓解音段信息加工压力, 从而提高韵律信息处理

的认知资源。 

除此以外, 也可以通过干预训练提高老年人
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的语言韵律感知能力。Lo 等人(2015)发现, 通过

训练简单旋律与标注曲拱走势图片的匹配能力 , 

耳蜗植入老人对陈述/疑问语调的辨别能力在 6 周

后就能得到显著提高。此外, 还可通过词汇识别

训练提高助听器佩戴者的音段感知水平(Burk et 

al., 2006), 从而增加韵律信息的认知处理资源。当

然 , 也有的听觉训练模式并未达到理想效果 (如

Saunders et al., 2016), 因而有关训练范式还需进

一步探讨。 

同时, 在情感韵律的感知上, 已证实通过视

听图片、单词、句子等蕴含情感信息的材料的手

段, 老年人对语料的记忆力能够得到普遍提升(如

Fairfield et al., 2015), 在情感信息材料的刺激下, 

衰老过程中的情绪韵律处理能力不仅得以有效保

存, 甚至可能得到改善(Ponzio & Mather, 2014), 

因而训练老年人的情感识别能力也会对情感韵律

的加工产生一定帮助。 

5  总结与展望 

有效的交际需要听话人迅速发现命题内容 , 

并在信息或语篇层面组织成高阶连贯结构, 韵律

的听知觉与理解是这一过程中的重要部分。老龄

化在引起听觉能力、认知控制等功能下降的同时, 

还导致一系列老年疾病, 使得老年人群对语言韵

律与情感韵律的知觉与理解受到较大影响。老龄

化程度越深、疾病严重程度越高、听力条件越复

杂、听力任务越难, 韵律处理效力就越低。 

综合已有文献可以看出学界对于老龄化对韵

律感知的影响研究开展较早, 尤其是老年病患者

的语言韵律与情绪韵律感知的探索相对充分, 对

不同语言背景、复杂听力环境、现代脑科学技术

手段的应用等方面都给予高度重视, 但是仍有一

些问题值得探索。 

首先, 普通话背景、不同方言背景的老龄人

群的韵律感知有待更深入的考察。汉语属于声调

语言 , 这一特性凸显了韵律研究的重要性 , 如

Wang 等人(2018)的语音产出实验发现普通话情绪

韵律的起伏度不如英语, 认为是由于汉语声调的

存在限制了音高的变化。那么在语言韵律和情绪

韵律的感知中, 这种声调限制是否仍存在、老年

人与年轻人的表现是否有差异等问题还待探讨。

此外, 汉语方言众多, 声调数目、类型等大不相同, 

在这方面也有很大研究空间。 

其次, 不同教育背景、病理背景的老龄人群

的韵律感知尚待探讨, 而国内对此的关注远远不

够。现有大部分研究都集中于对年轻被试的考察

(雷震 等, 2021), 在仅有的老龄化研究中, 老年

被试的普通话能力较高、教育背景、认知功能等

较好(肖容 等, 2020), 因此有关结果仅能代表少

数正常衰老人群的韵律感知现状, 对于其他老年

人的普适性较小。特别是, 我国有大量阿尔茨海

默病等老年疾病人群、农村老龄人口基数大, 这

方面的研究空白亟待填补。 

再者, 基于复杂交际环境的探索有待深入。

现有研究的重点在于噪音对信号感知的影响, 而

日常听力条件复杂多样 , 说话人的语速或质量

(Rossi-Katz & Arehart, 2009)、声源的动态性与空

间距离、视听模态的交互(Koff et al., 1999)、听话

人的注意力与身体条件、房间的明暗度、词汇的

难易等等, 任何一个因素都可能对老年人韵律感

知产生影响。尤其是对于针对老年人群的特殊交

际场景中言语感知的考察值得注意, 如老年人通

常面对的医患场景、家庭场景等。 

另外, 韵律感知中出现的困难对老年疾病的

早期诊断作用仍然未知。现有研究多是从患病老

人的韵律表现出发, 寻找可能存在的韵律感知或

言语感知障碍, 但是对老年人韵律感知认知机制

研究不足, 尤其是对健康老人的韵律感知模式尚

不明确。言语理解的影响因素复杂多变, 控制难

度较大。已有研究发现言语产出的各声学特征已

被用于老年疾病的临床诊断, 如通过语音产出的

可懂度、迟疑率、谐噪比等前语言障碍预测帕金

森病(Kuruvilla-Dugdale et al., 2019)、轻度认知障

碍(Asgari et al., 2017)、神经衰弱型疾病(Utianski 

et al., 2018)等等。也有研究认为, 纯音、双耳分听

等测试中表现出的言语感知能力衰退为 AD 症的

前驱症状(Swords et al., 2018), 但还需进一步探

讨有关实施范式、韵律感知困难对老年病的预测

能力、韵律将来能否作为早期诊断标记等问题。 

最后, 对老人的韵律感知早期干预与复健探

索也需要拓展。老年人, 尤其是老年病患者的韵

律感知能力能在多大程度上保持或恢复有待揭示, 

特别是需要充实面向汉语韵律的康复训练手段。

同时, 脑科学技术研究已较为成熟, 老龄化的研

究手段也应相应地更加丰富。此外, 针对老年人

群的语音信号感知技术的研发不仅要考虑到如何
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提升信号的可听性, 还要思考如何减少听者信息

加工过程中的压力。因此, 综合运用跨学科的手

段和理论, 结合我国的语言实际、老龄人口实际, 

多维度推进汉语韵律感知的老龄化研究, 值得学

界关注。 
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Prosody perception in older adults 

ZHAO Xinxian, YANG Xiaohu 
(School of Foreign Languages, Tongji University, Shanghai 200092, China) 

Abstract: Age-related degradations, such as hearing loss and cognitive impairments, can interfere with 

older adults’ perception of prosodic information in speech sounds. Older individuals, especially those with 

age-related diseases, have a diminished ability to decode linguistic prosody. They have difficulty processing 

pitch contour, word stress, intonation, and speeded utterances. Also, older individuals have deficits in the 

perception of affective prosody, particularly for the speech conveying negative emotions. Evidence from 

neural mechanisms shows that age-related diseases, such as idiopathic Parkinson’s disease, have specific 

effects on the processing of prosody comprehension. However, it is still difficult to determine how well 

older adults who speak Mandarin perform in prosody perception. Thus, further explorations need to address 

a range of topics such as prosody processing in older adults with different language backgrounds, the effects 

of complex auditory environments, the neural mechanisms underlying perceptual performance in complex 

prosodic tasks, the specific prosody processing difficulties associated with age-related diseases, and the 

rehabilitation of prosody processing ability in older adults.  

Key words: prosody perception, aging effect, age-related diseases, emotions 
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