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摘要 

嗓音問題如聲帶結節、息肉等，是現代社會中十分常見的健康疾病。常見的危險因

子包括性別(女性)、用聲習慣(過度或不當使用)、環境噪音(背景值 65 分貝以上)及個人

特質(如 A 型人格)等。其中，又以錯誤的用聲習慣為疾病常見起因。過去的研究指出，

適度的給予患者在錯誤語速(或音量應)產生時給予提醒，將能有效的提升臨床治療效益。

有鑑於此，本計畫提出一套低運算需求之即時嗓音監測系統來幫助患者在不當用聲時，

給予患者即時之提醒(例如振動、閃燈)。計畫提出之系統包括:(1)語音訊號預處理、(2)噪

音消除、(3)語音能量胞絡線偵測、(4)動態發聲閾值調整及(5)即時回饋等五個部份。由

實驗結果證明，本研究所發展之系統於噪音情境下之語速偵測準確率可達到 95.4%。此

外，由於本研究所提出之系統運算需求量小，未來將會以微型化為目標將其實踐於嵌入

式系統中以方便於臨床治療之應用。 

關鍵詞：語音訊號預處理、噪音消除、語音能量胞絡線偵測、動態發聲閾值調整 

 

一、緒論 

嗓音異常是教師常見之職業疾病[1]。根據過去的研究顯示，教師出現嗓音異常的比

率明顯高於非教師，且在症狀的程度上也較為嚴重[2,3]。近年，以問卷的方式調查美國

Iowa州教師嗓音異常的盛行率，結果發現在554位中小學教師中，自覺有嗓音異常的比

率為32 %，顯著高於非教師的1 %；其中有60 %的教師提到在過去的一年中，曾經因為

工作出現嗓音異常的情形，其中又以嘶啞聲、嗓音疲憊等最常出現。此外，Roy等學者

於2004[4]調查美國猶他州 (Utah) 和愛荷華州 (Iowa)的1243位教師和1288位非教師的

嗓音狀況，結果發現教師嗓音異常之盛行率顯著高於非教師。此外，Śliwińska-Kowalska

等學者於2006[5]研究425位教師嗓音異常的盛行率，結果也發現到教師發生嗓音異常的

機率是非教師的二至三倍，症狀也較為嚴重。由上述幾項研究可發現，教師嗓音異常的

盛行率顯著高於非教師，而嗓音異常症狀也較非教師多且嚴重。有鑑於此，教師的嗓音

保健及治療將是一個重要之研究課題[2-4]。 

教師嗓音異常的原因以嗓音誤用(或濫用)為主 [4,6]，係指長時間說話且語速過快、
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於背景噪音下大聲說話等行為[6]。以語音信號的角度來看，便是指我們常聽見之語速頻

率過高及語音能量振幅過大。更具體的來說，嗓音誤用（vocal misuse）係指不正確的發

聲習慣，如提高說話音調、清喉嚨或不正確的呼吸方式等行為[6]。這些錯誤的發聲行為

是造成嗓音異常最主要的原因 [1,6]。Preciado 等學者於 2005 [7]對 579 名嗓音異常教師

和 326 名嗓音正常教師進行嗓音研究。結果發現，嗓音異常教師的濫用行為比無嗓音異

常教師多（i.e.,74.8％比 67.1％）。換言之，嗓音濫用將是此疾病重要的發病原因之一[8,9]。 

 臨床上為有效的幫助嗓音異常患者能獲得有效之治療，最為常見的方法是進行嗓音

治療訓練，以減少錯誤的發聲機會。根據臨床觀察，嗓音治療在類化到日常生活中容易

發生困難。換言之，患者雖然能在治療期間正確的使用嗓音，但離開了治療的場域將會

不自主的回復到錯誤的嗓音應用情況。因此，讓患者走出治療室後也能持續正確應用嗓

音將是最為根本之治療方法。有鑑於此，近年已開始著手於音量監控之裝置開發研究。

Van Stan 等將音量監控設備『Ambulatory voice biofeedback』應用在聲帶結節的患者，讓

使用者在治療室以外的地方配合使用，以控制音量過大的情況[14]。結果顯示，透過平

時不斷的協助患者控制平日說話音量及語速，將會顯著的提升嗓音治療成效。然而上述

之方法應用於臨床治療仍有困難(例如成本較高且不易隨身攜帶)。此外，當患者使用環

境處於較挑戰時(例如:環境噪音不斷變動)，其方法仍有很大的進步空間。有鑑於上述之

問題，本研究提出一套以語音能量特性為基礎之即時語速及音量偵測暨回饋系統(詳細

技術可參考下)，來幫助嗓音異常患者在日常生活或工作場合中之適當調整發聲習慣，

以增進臨床治療成效。 

 

二、方法 

(一) 系統架構 

本研究提出一套以語音能量特性為基礎之即時嗓音監測系統來幫助患者在不當用

聲時(i.e., 語速過快及音量過高)，給予即時之提醒以提升臨床治療效果。而本研究所提

出之訊號處理流程如下圖一所示。由於患者所處之環境往往都容易存在許多噪音(例如:

冷氣、電冰箱、電視…等)，而這些噪音也會直接的影響語速偵測之準確性。有鑑於此，

本研究提出之系統將採用非監督式噪音消除法(i.e., logMMSE[11])做為前端信號處理以

消除噪音。接著，處理後之語音將透過語音能量特性進行語音能量胞絡線提取動作。此

外，本系統提出一個適應性調動值演算法(adaptive threshold algorithm)來依據使用者所
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處之環境適時的調動偵測閾值。進而透過此閾值與語音胞線信號間之關係轉換成二元編

碼資訊(i.e., binary code)來預估其輸入信號是否為語音成份。接下來，我們更進一步的把

這二元編碼資訊轉換成臨床所需之嗓音疲勞指標(i.e., fatigue index)。註:此嗓音疲勞指標

將透過醫師依照患者之病情進行參數設定，進而讓患者能即時的進行個人化之語速偵測

(i.e., 超速與否)。當患者的語話過快時，系統將會即時的提出警示信號來提醒患者減慢

語說速度以提升臨床嗓音復健之治療效益。 
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圖一、訊號處理流程 

 

本研究將採用之演算法概念如圖二所示。當一個帶有噪聲之語音被上述的噪音消除

法處理後(i.e., enhanced speech)，此信號𝑥將會道先透過 pre-emphasis 處理。接著我們採

用整流器(i.e., rectifier)之概念對語音信號之上半部訊息保留後，接下來再採用一個低通

濾波器(i.e., LPF)進行語音低頻信號之保量。註:語音胞絡線低頻部份為人類發聲時振動

之基頻信號，而也是臨床上用來判別聲音動作與否之重要指標。而其各頻帶間(i.e., 低

至高頻)之權重關係將會依據華語語言特性進行權重調整。接著，取出之胞絡線信號將

基於一個動態調整閾值(i.e., adaptive threshold, AT)來將此胞線線轉換成方波信號進行單
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位時間下之語音與否之預估。其動態調整閾值之設計方法如下(1)式: 

 
 AT = 𝑎𝑥# + 𝑏&𝑥& + 𝑐(𝑥( (1) 

 

其中𝑥#、𝑥&及𝑥(分別是當下音框及前兩個音框資訊，而 a、b 及 c 分別是優化參數。

註:此三個優化參數我們採用基因演算法[10]進行最佳化參數搜尋，以優化對每一個音框

所用之 AT 來提升系統的準確性。接著，我們將透上述說明之二元編碼方法進行單位時

間中之語音速度百分比，並再將此資訊轉換成臨床所需之”fatigue index”以做為患者語

速是否符合醫師建議之評估依據。當患者語速過高時，系統將透過燈號(或振動)適時之

提醒患者，以達到治療之目的。 

 

 
圖二、語速偵測之信號處理流程圖 

 

(二) 實驗設計與流程 

本實驗之語句的語音與非語音標記採人工標記，每一句以人工將有語音及沒語音之

百分比，共 20 句，每句 10 秒，所混之噪音類型為 SSN、訊噪比為 0dB，共分成 3 組做

測試，(1)為音訊未套用 Noise Reduction(NR)便直接代入固定閾值公式進行語音判別之

百分比，(2)為音訊經 NR 後代入固定閾值公式進行語音判別之百分比 (註: logMMSE 噪

音消除法於此研究被採用 [11]);(3)為音訊經 NR 後代入由基因演算法(GA)最佳化後的

動態閾值(AT)公式進行語音判別之百分比，之後將這三組所估出的閾值百分比與人工所

標示的答案做比對，即可計算出本研究所提出之架構對於語音判別的準確率，詳細結果

請參見圖四。 
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三、結果與討論 

(一) 系統介面 

    圖三為本研究所開發出系統介面，此系統己能讓臨床醫師進行疲勞門檻參數設定，

並讓患者能即時的進行個人化之語速偵測(i.e., 超速與否)。更具體的來說，臨床醫師可

以依照患者的嗓音傷害情況來個別化的調整疲勞門檻參數設定。當患者的語話過快時而

超過此疲勞門檻時，系統將會即時的產生警示信號(綠燈：正常、紅燈：疲勞)來提醒患

者減慢語說速度以提升臨床嗓音復健之治療效益。此外，本系統也提到視覺化之介面讓

使用者(或家人)能即時自我觀察患者當前之嗓音使用情況(i.e., 時域及頻域語音信號的

視覺化)，本系統亦有使用期間內整體嗓音之休息比例及使用比例的數值化呈現，可以

讓使用者們可以更即時的掌握嗓音使用率的掌控。 

 

 
圖三、本研究中所開發出即時語速偵測系統介面圖(Matlab 軟體實現) 

  

(二) 語音識別率 

圖四為本研究之語速偵測實驗結果，X 軸表示三種不同信號處理方法(i.e.,未使用

NR、採用 NR 及採用 NR+AT 之動態閾值調整法)。實驗結果發現，患者語音於噪音情

境下(i.e., SSN 噪音類型、0dB SNR level)，本系統在未使用 NR 處理時的準確率為 86.8%;

當採用噪音消除法時，系統準確率為 93.8%; 最後本系統採用 NR+AT 方法時，系統準

確率為 95.4%。由此結果我們觀察到以下幾項結論:(1)噪音消除法將能有效的提升本系

統於噪音環境下之預估能力、(2)本研究提出之 AT 動態閾值調整法能更進一步的提升本

系統之語速偵測準確性。 
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圖四、語音偵測準確率(%) 

 

四、結論 

於本研究之結果證明，噪音消除法能有效的提升以語音能量為基礎之語速偵測能量。

換言之，一個良好的噪音消除演算法將能使本系統有更好的表現。近年 Lu 等學者[12, 

13]提出一套監督式噪音消除法，稱為深層降噪自動編碼演算法（DDAE）。其主要運用

深類類神經網路訓練架構進行噪音消除任務。於過去之研究也證明此方法能比傳統之噪

音消除法有更佳之效益，因此未來也將嘗試採用此新式架構來提升本系統之語速偵測能

力。 
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