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嬰幼兒的聽知覺發展 
張憶萍 台中至德聽語中心主任‧聽力師 

 

一、 前言 

聽覺是人類與外在世界溝通的重要管道；甚至胎兒在還沒出生前，就已經在母親的子宮內接受

聲音的剌激了(Northern & Downs, 1991)。剛出生的嬰兒雖然具有相當完備的聽覺系統，但某些

結構與功能仍需要時間發展。另外，外在世界的聲音訊息既豐富且多樣，雖然嬰兒在出生不久

即展現一些辨識聲音的能力(文獻整理參考 Houston, 2008)，但仍需要時間、經驗以及學習來分

析、了解聲音所傳遞的各種訊息。聲音是一種能量，可用頻率、音強、時長等聲學特性描述，

人類複雜的聽覺系統在接收到聲音之後，便開始進行分析解碼，並產生相對應的心理特性如音

調、響度等。本文將根據一些響音心理學的研究結果，說明嬰幼兒聽知覺能力的發展。由於研

究範圍非常廣泛，本文僅就頻率知覺、音強知覺、時間解析、以及音源辨認等四項聽知覺能力

進行簡單的描述。 

 

二、 聽知覺的測量 

測試嬰幼兒的聽覺能力是一項困難的任務，因為嬰幼兒無法清楚地以語言描述聽覺經驗，而注

意力、認知以及動作上的限制也使得一般測驗成人或是大孩子的方式不適合用在他們身上。因

此，響音心理學的研究者另發展出幾種測試嬰兒的方式，以獲得需要的資訊。這些方式可概分

為 2 類，一類是習慣化方法(habituation-based procedure)，一類是制約方法(condition-based 

procedure)。習慣化方法大多用在新生兒或六個月以下的嬰兒身上，主要是觀察嬰兒的某些行

為(如心跳速度、吸吮奶嘴速度)是否會在持續聽到相同的剌激音一段時間後，因為聽到另一種

不一樣的剌激音而改變。例如，Eimas 等人於 1971 年的經典研究中，測試 1 到 4 個月的嬰兒

對英文中三種塞音的區辨能力；他們發現，當嬰兒持續聽同一種語音時，他們吸吮奶嘴的速度

會保持一定，但一旦他們聽到另一個塞音出現時，吸吮奶嘴的速度便加快(Eimas et al., 1971)。

制約方法則是利用增強物(例如聲光玩具)來訓練幼兒聽到剌激音或是聽到剌激音改變時便做

轉頭的動作。這個方法類似聽力師為 6 至 18 個月的嬰幼兒進行行為聽檢時所採用的視覺增強

方法。 

 

三、 頻率知覺 

在頻率特徵的知覺能力發展上，我們就頻率解析(frequency resolution)與頻率區辨(frequency 

discrimination)兩個主題做簡單的描述。頻率解析也被稱做頻率選擇(frequency selectivity)或頻

率分析(frequency analysis)，意指分開或是解析複合音中純音成份的能力(Moore, 2003)。例如，

如果我們同時彈奏鋼琴的中央 C(Do)與 G(Sol)鍵，我們聽到的是兩個聲音，而非一個音。頻率

區辨指的是當兩個聲音只有頻率不同時，聽者能察覺這個差異的能力。 
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頻率解析 

噪音遮蔽(masking)是普遍被用來測量頻率解析能力的方法。這種測量方法依據的是關鍵頻帶

(critical band)或聽覺濾波(auditory filter)的概念。Fletcher (1940，引自 Schneider, 1990)測量被不

同頻寬的噪音遮蔽後的純音閾值變化情形；純音頻率與窄頻遮蔽音的中央頻率相同，而遮蔽音

的頻譜強度固定(spectrum level，dB per cycle)，因此遮蔽音的頻帶愈寬，音強愈大。結果顯示，

當遮蔽音頻寬增加，純音閾值提高，但超過一個頻寬範圍，亦即超過關鍵頻帶的範圍後，閾值

即保持不變。後來的研究者便利用這個結果來探討嬰幼兒及兒童的頻率解析能力。Schneider et 

al. (1990)比較嬰幼兒(6.5 個月大、2 歲及 5 歲)以及成人(20.5 歲)的關鍵頻帶寬度；結果發現 7

個月大嬰兒的關鍵頻帶寬度已與成人相似。Spetner & Olsho (1990)測量 3 個月以及 6 個月大的

嬰兒頻率解析能力，結果顯示嬰兒在 3 個月大時的高頻頻率解析能力尚未成熟，但半年之內，

這項能力便已進展到成人水準。嬰兒的頻率解析能力在半年內即成熟，算是發展相當快速的知

覺能力。 

 

頻率區辨 

最常測試頻率區辨能力的方式是要求受試者判斷他聽到的兩個聲音是否相同，或是哪一個聲音

比較高(Moore, 2003)。頻率區辨能力可用頻率差異閾表示(frequency difference limen, FDL)，也

就是可以區辨出二個剌激音的最小頻率差異。過去相關的研究所得到的結果顯示，兒童的頻率

差異閾較成人差，但高頻的頻率差異閾較早發展到成人的水準。例如，Olsho et al. (1987)測量

3、6、12 個月大的嬰兒在不同音量情境下(40 dB SL 與 80 dB SL)對 500、1000、與 4000 Hz 的

頻率區辨能力，並比較成人的頻率差異閾。研究結果發現，在 2 種音量情境下，成人在所有測

試頻率所得到的相對頻率差異閾(relative FDL，FDL/frequency)皆在 1%以下。3 個月大嬰兒在

所有測試頻率的頻率差異閾皆高於成人，而且頻率愈高，差異性愈大(3-3.5% @ 500 Hz vs. 

4-4.5% @ 4000 Hz，40 dB SL)。6 個月大與 12 個月大的嬰兒在低頻的頻率差異閾與 3 個月大

嬰兒相似，但高頻的頻率差異閾有顯著的改善，只是仍未與成人相當(2.5-3.5% @ 500 Hz vs. 

1.5-2.5% @ 4000 Hz, 40 dB SL)。學齡前兒童的頻率區辨能力雖仍持續進步，但與成人還是有

些微差距，要一直到 10 歲左右才與成人相同(Maxon & Hochberg, 1982)。 

 

綜合上述頻率解析能力以及頻率區辨能力的發展，我們得到幾個結論：(1)頻率解析與頻率區

辨能力在嬰兒剛出生時尚未成熟；(2)嬰兒在 6 個月大時頻率解析能力成熟，而區辨能力只有

高頻部份成熟；(3)低頻的區辨能力要到學齡期才會達到成人的水準。這些能力的發展或是發

展上的差異可能是哪些原因導致的呢?首先，我們來了解聽覺系統處理頻率的方式。一般相信，

頻率的編碼有兩個機制—位置登錄方式(位置理論，place theory)以及時間登錄方式(時間理論

temporal theory)(Moore, 2003)；聲音經由外耳與中耳傳入內耳時，由於耳蝸基底膜的硬度
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(stiffness)隨位置改變，致使不同頻率的聲波引發基底膜不同位置達到最大振幅，分佈在基底膜

上的毛細胞就將這樣的基底膜勳作轉譯成神經反應，與內毛細胞接觸的聽神經纖維就再將這些

神經訊號上傳。這樣的頻率登錄方式便是位置理論。時間理論則相信聲音頻率與神經衝動的時

間型態有關；傳入的聲音訊號頻率多少，聽神經纖維就產生多少次的神經衝動，這種現象稱做

相位鎖定(phase-locking) (Pickles, 1988)。不過時間理論無法解釋 5000 Hz 以上的聲音訊息，

因為神經細胞有恢復期，無法產生太快速的神經衝動。因此，低頻率的聲音訊號可能有兩個機

制處理，高頻率訊號則要依靠位置登錄方式。Abdala (2001)測量早產兒、足月新生兒與成人

DPOAE 抑制微調曲線(DPOAE tuning curve)以探討耳蝸的頻率解析能力。結果發現，足月新生

兒的耳蝸功能在出生時即已成熟，早產兒則否。因此，耳蝸的頻率訊息處理能力應該不是造成

嬰兒頻率區辨與解析不成熟的原因。神經系統在嬰兒剛出生的功能以及隨著時間發展的現象應

該才是主要因素(Saffran et al., 2006)。Abdala & Folsom (1995)利用 ABR 第 2 五波振幅大小的資

料測得 3 個月大嬰兒、6 個月大嬰兒以及成人的 ABR 微調曲線；結果顯示，3 個月大嬰兒的

高頻 ABR 微調曲線(8000 Hz)未達成人水準，6 個月大的嬰兒則在低頻及高頻(1000, 4000, 8000 

Hz)皆臻成熟。這項研究結果與上述提到利用行為反應測試 3 個月大嬰兒的頻率解析結果是一

致的。至於嬰兒區辨低頻訊息的能力為何發展得比較慢?一個可能的解釋包括嬰幼兒神經系統

之相位鎖定的能力不如成人致使無法有效利用時間登錄方式處理低頻訊息，另一個與聽覺系統

生理較不相關的解釋則是—學習區辨低頻訊息需要花費較多的時間(Saffran et al., 2006)。 

 

四、 音強知覺 

就音強知覺而言，最直觀的測量就是對音強的絕對敏銳度，也就是聽閾值的量測；臨床上的純

音聽力檢查也是聽閾值量測的一種。另外，在超閾值的情況下，我們還能探討聽覺系統察覺音

強變化的能力，以及不同的音強變化產生的響度感知議題。 

 

聽閾發展 

過去有許多的研究比較嬰幼兒與成人的聽閾值差別，以及探討嬰幼兒聽閾的變化。Weir 

(1976，1979，資料引自 Saffran et al., 2006)根據新生兒的呼吸與心跳速度的變化以及動作反應

來記錄他們的純音聽閾，結果發現新生兒的聽閾較成人高，且高頻的差異較低頻來得大(70 vs. 

30 dB)，表示新生兒對低頻的敏感度較佳。Olsho et al. (1988)以制約方式測得 3、6、12 個月大

的嬰兒之聽力，並與成人聽力做比較。結果顯示 3 個月大的嬰兒之聽力仍較成人差，且高頻的

差異仍大於低頻(250 Hz 的 15-20 dB vs. 8000 Hz 的 30 dB)。不過，到了 6 個月大的時候，嬰兒

的高頻聽力開始進步，而低頻聽力仍與 3 個月大時相同；8000 Hz 的聽力與成人相比已少於 10 

dB 了。12 個月大的嬰兒之低頻聽力仍與成人有些差距(約 15 分貝)，有些研究顯示，差距甚至

要到學齡期才會消失。 

針對嬰幼兒聽閾所做的研究所得到的綜合結論是：新生兒的聽力在各個頻率都較成人差，但低
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頻的聽力較高頻好。不過，從 1 個月大開始，高頻聽力的進步幅度較低頻快，因此兒童的高頻

聽力較快達到成人水準。 

 

音強解析 

在探討音強區辨能力的研究裡，受試者被要求判斷分別呈現的兩個同頻率剌激音當中，哪一個

比較大聲。Sinnott & Aslin (1985)以 7-9 個月大的嬰兒與成人為對象，測量這兩組受試者察覺

音強最小變化的能力(亦即測量音強差異閾，intensity difference limen，IDL)，並比較他們的音

強差異閾是否相同。研究結果顯示，不到一歲的嬰兒對 1000 Hz 純音的音強差異閾值為 6 分貝，

而成人的音強差異閾值為 2 分貝。Maxon & Hockberg (1982)針對 4、6、8、10 與 12 歲的兒童

進行音強差異閾的測試；他們的研究結果顯示在 1000 Hz 音強差異閾值隨著年齡增加而降低，

且 4 歲兒童的閾值已相當接近成人閾值了。 

 

另一項與音強訊息處理息息相關的聽知覺是響度(loudness)。量測響度一般是運用兩種方法；

一種是提供聽者一個基準音，然後要求聽者找出哪一個目標音與基準音的響度相同。另一種方

法是提供一個數字量表，然後要求聽者評定剌激音的響度是多少，這種方法又叫做量值估算法

(magnitude estimation；Moore, 2003)。在 Collins 與 Geischeder 於 1989 年的研究中，即是利用

量值估算方法來探討 4-7 歲兒童以及成人的響度感知。研究所用的測試音為 1000 Hz 的純音，

音量範圍為 10-80 dB SL；當受試者聽到一個剌激音時，就要根據它的大小聲給定一個大於 0

的數字。實驗結果發現，4、5 歲的兒童可以一致地執行量值估算方式來判斷響度；此外，兒

童與成人評分響度的趨勢無明顯差別。 

 

上述研究結果說明了兒童接收音強訊息的能力不如成人；其中一項可能原因來自於週邊聽覺系

中的外耳以及中耳(Saffran et al., 2006)。外耳與中耳負責傳遞聲音，而耳殼、外耳道與中耳腔

皆持續生長直到學齡期。嬰兒的外耳道較短且較窄，因此共振頻率範圍也較成人高(Nozza & 

Wilson, 1984)；隨著年齡增加，外耳道長度增加，外耳的共振頻率範圍也會往較低頻移動，因

此傳入聲音的頻譜形狀就會隨著年齡增加而趨近成人。中耳腔室尺寸與結構的改變則是改善了

中耳傳遞聲音的效率；中耳的阻抗匹配效率在嬰兒剛出生時較成人差，但在 1 歲前進展最多，

尤其是針對 1000 Hz 以上的訊息(Keefe et al., 1993，資料引自 Saffran et al., 2006)。從嬰兒在半

歲前高頻聽閾大幅進展的現象看來，外耳與中耳的發展所造成的影響可見一斑。除了外耳及中

耳，聽神經以及中樞神經系統的發展也是一項影響嬰幼兒處理音強訊息的因素。音強訊息的編

碼最主要由聽神經神經元的放電速率決定(Pickles, 1988)；相位鎖定可能也提供少部份線索

(Moore, 2003)。過去相關的電生理研究(例如 ABR 閾值討論)證明嬰兒在出生時的神經功能尚

未成熟，隨著年齡增加，神經的傳導功能及效率才逐漸成熟(Starr et al., 1977；Gorga et al., 

1989)。因此，神經系統的發展也是導致聽力進展的原因之一。 
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五、 時間解析 

時間解析指的是聽者對頻率與音強訊息在時間歷程中快速變化的察覺能力。另一個常見但容易

與時間解析混淆的名詞是「時間統整」(temporal integration)，指的是聽者在時間歷程中將訊息

加起來的能力，此項能力可強化剌激音的察覺或區辨(Moore, 2003)。時間解析能力的測量方式

有好幾種，而本文僅針對間隔察覺(gap detection)以及時間調節移轉函數(temporal modulation 

transfer function)進行簡單的敘述。 

 

間隔察覺(Gap Detection) 

在研究間隔察覺的實驗中，一段空白(也就是「間隔」，gap)會出現在剌激音當中，如果受試者

察覺到這段間隔，就會以為聽到兩段剌激音，但如果間隔時間太短，受試者沒注意到這段間隔，

就只聽到一段聲音，而實驗者要量測的就是受試者察覺到的最小間隔時間長度。針對成人受試

者的研究結果發現，受試者能察覺到的最小間隔時間長度約為 2-5 毫秒 (剌激音為寬頻噪音)；

如果剌激音為固定頻寬的窄頻剌激音，最小間隔的時間長度會隨著剌激音的中心頻率增加而縮

短 (Shailer & Moore, 1983)。Werner et al. (1992)測量 3、6、12 個月大嬰兒以及成人之間隔察覺

能力，結果發現 1 歲以下的嬰兒其間隔察覺時間長度比成人多約 40-60 毫秒，而頻率效果與成

人類似(尤其是 3 個月與 6 個月大的嬰兒)。其他以年齡較大的兒童為研究對象的實驗結果顯

示，兒童的間隔察覺表現要到 5-6 歲才達到成人的水準；而且，與成人相同的是，剌激音頻率

愈高，最小間隔的時間長度愈短(Morrongiello & Trehub, 1987；Wightman et al., 1989；資料引

自 Werner, 1992)。 

 

時間調節移轉函數(Temporal Modulation Transfer Function, TMTF) 

另一個常見的時間解析研究是時間調節移轉函數(temporal modulation transfer function, 

TMTF)。寬頻剌激音(白噪音)的振幅以正弦方式調節，而察覺這個調節的閾值受振幅調節的頻

率與深度而改變；閾值與振幅調節頻率/深度之間的函數關係便稱做時間調節移轉函數。針對

成人的研究結果發現，當振幅調節頻率很低的時候(<16 Hz)，閾值沒有明顯的變化，因為這時

候只有音強解析能力會造成影響，與時間解析無關。但是，當振幅調節頻率增加時，時間解析

的影響開始出現，閾值也隨頻率增加而提高，一直到振幅調節頻率為 1000 Hz，聽者無法察覺

到調節為止(Bacon & Viemeister, 1985，資料引自 Moore, 2003)。Halll & Grose (1994)測試的則

是 4 到 10 歲兒童的時間解析表現，同時也有成人對照組做為比較。實驗結果顯示，兒童察覺

振幅調節的閾值較成人高，且年齡愈小，閾值愈差；不過，不管是 4 歲或是 10 歲的兒童，其

函數圖形與成人並無顯著不同。4 歲以前的兒童，甚至包括 1 歲以下的嬰兒，都有著與成人類

似的時間調節移轉函數(Saffran et al., 2006)。 
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從上述的間隔察覺和時間調節移轉函數，以及其他本文未提到的時間解析研究(如前遮蔽，

backward masking、後遮蔽，forward masking 以及時長區辨，duration discrimination 等；相關

資料可參考 Elfenbein, 1993；Werner, 1999)所得到的結果，說明了時間解析能力隨著年齡逐漸

發展；不過，關於解析能力的成熟時間，這些研究並未得到一致的結論(例如間隔察覺研究：6

歲、TMTF：可能為 4 歲、時長區辨：10 歲、後遮蔽：6 個月)。研究者提出幾個看法，而聽覺

神經系統的發展因素普遍被接受(Grose et al., 1993；Werner, 1999；Smith et al., 2006)。聲音訊

號的時間結構由相位鎖定編碼(Werner, 1999)；如同先前已提過的，聽覺神經功能在嬰兒時期

尚未成熟；因此，時間解析表現也較差。電生理的研究結果顯示，從聽神經到中樞聽覺神經系

統都可能導致時間解析的不成熟(Werner et al., 2001)。除了神經系統功能外，另一個主張是，

兒童表現較差的原因是因為他們的中樞聽覺系統擷取訊息的的效率不佳，或是策略與成人不

同，與時間解析能力無關(Hall & Grose, 1994；Hill et al., 2004；Stuart et al., 2006)。其他的推論

尚包括音強解析能力的干擾(Smith et al., 2006)、記憶力、選擇性注意力等等(Hill et al., 2004)。 

 

六、 音源辨認 

討論空間中辨認聲音位置的能力需分別討論水平位置(與耳齊高)的辨位以及垂直位置的辨

位。辨認水平位置的聲源需依賴聲音傳入兩耳時產生的時間差(interaural time difference, ITD)

以及音強差(interaural intensity difference, IID)(Pickles, 1988; Moore, 2003)。時間差是辨識低頻

音的主要線索，音強差則是辨識高頻音位置的主要線索。辨識垂直位置的聲音來源依靠的則是

一種單耳線索—聲音的頻譜特徵；當同一種聲音從不同垂直位置傳入耳朵時，它的頻譜特徵會

因為受到頭、肩膀、軀幹以及外耳耳殼的影響而產生不同的變化，因此，聽覺系統得以靠頻譜

特徵些微的差異，判斷聲音是來自上方或是下方(Saffran et al., 2006)。最小可察覺角度(minimal 

audible angle，MAA)是聽者察覺聲源變化的最小單位，可用來測量嬰幼兒辨識音源的能力發

展情形。研究顯示，1 個月大的嬰兒辨識水平位置聲源的最小可察覺角度為 27 度，18 個月大

時改善至 5 度，在 5 歲時達到成人水準的 1-2 度(Saffran et al., 2006)。正前方垂直位置的聲源

辨識能力在 6 個月大時為 16 度以上，但到 18 個月大時便已趨成熟，進展為 4 度(Morrongiello 

& Rocca, 1987)。由此可見，垂直位置的聲源辨識能力比水平位置的聲源辨識能力還快發展至

成人水準。解釋嬰幼兒聲源辨識能力的發展有幾個，例如頭部與外耳的成長可能擴大雙耳間的

線索差異，進而影響嬰幼兒的音源辨位能力，或者是嬰幼兒依賴雙耳線索與單耳線索的程度可

能與成人不同，隨時間才逐漸調整(Saffran et al., 2006)。 

 

七、 結論 

嬰兒的聽知覺能力雖然在剛出生時較成人差，但隨著年齡增加而愈見成熟。相對而言，音強

知覺的發展歷程較頻率知覺以及時間解析長，可能是受到外耳以及中耳傳導聲音的效率影

響。另外，考量到嬰幼兒的年齡，除了聽覺系統本身的發展外，我們不能忽略其他發展因素
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例如注意力、注意焦點、決定策略以及認知能力等可能產生的影響。 
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