
前 言

声音从耳廓到基底膜为振动传声过程，从基底

膜毛细胞受到声音刺激到引起声音感觉为神经生理

过程。本研究仅限于研究振动传声过程，即外耳、中

耳和内耳这 3个环节的传声功能。对这 3个环节的

传声功能已有所研究，但其相关文献还存在4个方面

不足:（1）概念不清，难以理解，甚至存在错误，误导读

者；（2）对前人的研究成果缺乏透彻易懂的表述，难

以将成果应用于实践中；（3）对传声功能的阐明缺乏

创新性；（4）尚未构建起阐明这 3个环节传声功能的

通俗系统理论［1- 5］。本研究的目的有：（1）构建更完

备、更通俗的耳朵传声的振动学理论；（2）纠正长期

存在的不足；（3）为医学院校生理学、物理学教学内

容提供素材，提高教学效果。

1 外耳的共振

1.1 声压及其声压级

通常把引起媒质质点随时间按正弦或余弦规律

振动的声音称为纯音。纯音形成的声波称为平面简

谐波。声音的强弱可用声压（压强）表达。没有声音

传入时媒质分子均匀分布，其压强 P0 也均匀分布。

有声音传入时媒质中压强为 P′，将 P′与 P0 之差 P

称为声压。
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P =P′ -P0 （1）

流体媒质中声波为纵波，固体媒质中声波纵波、

横波均有。对于平面简谐波的纵波，其传播媒质中

的密部分子稠密 P′ >P0 声压为正，疏部分子稀疏

P′ <P0 声压为负，密部、疏部分子密度、声压都按时间

随正弦或余弦规律变化。以 N·m－2(Pa) 为声压单位

时，人听域的声压范围很大，为表述方便常用声压级

PL表示声压大小:

PL = 20l g P
P0

（2）

式（2）称为平面简谐波声压级公式。其中 P、P0

可分别为声强Ｉ、Ｉ0时的声压幅值Pm、Pm0或声压有

效值 Pe、Pe0 两种情况之一，所求得的声压级均相

同［6］。声压级单位为分贝（dB）。

1.2 共振曲线的内涵

1974 年 Shaw 等让人处于某频率纯音的自由声

场中，测其鼓膜外侧附近的声压级（简称鼓膜声压），

然后让人离去再测鼓膜原位置（自由声场）的声压级

（简称参照声压）［2］。每测完一次，就改变一次纯音频

率，再测这两个声压级值。各频率纯音参照声压相

同。将前者减后者称为鼓膜外侧附近声压级差（简

称鼓膜相对声压）。以相对声压为纵坐标，纯音频率

为橫坐标作曲线（图1），该曲线是由外耳道的共振作

用所决定的，笔者认为可称为外耳道共振曲线。从

曲线可知，外耳道的共振频率约为2.6 kHz，此时鼓膜

相对声压峰值约为 17 dB。人类发声器官发出声音

的频率范围为0.08~10.24 kHz，0.080 kHz为男声最低

频率，10.24 kHz 为女声最高频率［7］。曲线正值段频

率范围约为 0.2~8.6 kHz，此范围的低高两端都比人

类发声器官所能发出的极限声音频率范围有所内

缩，可把这一段称为人类通常发音频率段，是本研究

所涉及范围。虽然这段曲线不像物理学中所介绍的

共振曲线［8］那样平滑典型，但还是有其相似性的。

1.3 共振曲线的成因

若外耳道如同自由空间，那对各频率纯音强弱

（距离短）没有影响，这条曲线必然为处于 0 dB的水

平直线。但外耳道不是自由空间，声音一旦进入外

耳道必然受到影响，其主要影响是共振。

文献［9］把外耳道模拟成长约 27 mm，直径约 7

mm，一端开口，另一端被鼓膜垂直封闭的刚性直圆

管理想模型。依此计算得到其固有频率为3.185 kHz。

理想模型的固有频率与实验测得的固有频率存在差

距，这是因为理想模型不能完全符合外耳道的实

际。外耳道既不圆也不直，壁面还有凸凹，鼓膜与外

耳道并不垂直而是成 40°~50°，外耳道也不像理想模

型那样是刚性圆管，刚性封堵一端。在这样差异下，

两个固有频率存在的这些差距是合理的。这样模拟

外耳道是基本成功的。

曲线在一些频率处有所起伏，可能原因有：（1）

外耳道壁会对声音产生反射，甚至多次反射，反射声

波与入射声波在鼓膜处相叠加而合成，使声音强弱

发生改变，改变的程度与纯音频率有关；（2）外耳道

壁对声音的反射，甚至多次反射，会吸收一定的声

能，每次反射被吸收声能多少还与声波频率、入射角

度有关；（3）任一介质对纯音吸收的强弱程度与其频

率、传播距离有关，由于外耳道弯曲，声音反射，致使

其传播距离比参照声音长；（4）共振曲线峰比较钝，

与外耳道的阻尼较大有关。

多有学者认为［10-12］在2 400 Hz以下时，鼓膜的振

动速度等于空气分子的振动速度，即两者作同步振

动。一般认为鼓膜的组织结构特殊，对2 400 Hz以下

各纯音只作受迫振动，能复制作用于鼓膜的声音。

故鼓膜的振动就是鼓膜外侧面空气的振动，也就是

进入外耳道的声音所发生的共振，其声压或声强比

外耳道口的大。前面提及的参照声压可认为是外耳

道口的声压。

2 中耳的振动

2.1 锤-砧骨刚体

众多学者确认［13-17］锤骨与砧骨之间成固定的夹

角，即两者构成一个固定的两脚架，而人体处于正常

状态时可以认为骨骼不会发生形状、大小改变。据

此可把锤骨和砧骨连结成的两脚架模拟成刚体，称

为锤-砧骨刚体，简称锤-砧骨。锤-砧骨的转轴就是

过锤骨颈部前韧带（锤骨前突）与砧骨短突尖端韧带

的连线（图 2），可认为这条转轴为前后取向，这就限

制锤-砧骨只能绕轴沿内外方向转动［18］，即可认为虚

线段所示的锤骨柄 uX、砧骨长脚 OX1均垂直转轴。

u、O、O1分别表示锤骨柄末（游离）端、砧骨长脚末端

（砧-镫关节）、卵圆窗膜。

图1 外耳道的共振曲线

Fig.1 Resonance curve of external auditory canal
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2.2 锤-砧骨作受迫振动

锤骨柄附着于鼓膜内侧，其末端u附着于鼓膜脐

部。没有声音传来时鼓膜内外侧均为大气压 P0 。为

便于理解，假定传入的为某一频率的纯音。一旦有

声音传入，鼓膜外侧的压强为声压P加上大气压 P0 ，

而内侧仍为咽鼓管内的大气压 P0 ，这样外侧与内侧

的压强差为声压P。这个声压必然作用于鼓膜并实

时传到锤骨柄，使其受声压力力矩M‖的作用。若鼓

膜外侧面空气是密部，则P>0，声压力指向内而M‖将

推动锤骨柄绕轴向内转动；若鼓膜外侧面空气是疏

部，则P<0，声压力指向外而M‖将推动锤骨柄绕轴向

外转动。传入某频率纯音，那鼓膜外侧面空气分子、

鼓膜以及锤-砧骨各点都作同步的余弦振动，但振幅

可以不同。将轴X X1以下锤骨柄、砧骨长脚上的各

点标记为 i，取值1、2、3…或字符。那 i点到转轴的垂

直距离可记为Ri，i就以Ri为半径绕轴沿弧线作余弦

振动，一定时间转过的弧线对应的圆心角为θ。各点

转动方向一致，同步转过相同的 θ，可得各点转过的

弧长（极短可近似为位移）为：

li＝Riθ （3）

由式（3）可知，离轴越远的点在相同时间转过的

弧线越长，振幅也越大。锤骨柄各点以 u 端振幅最

大。砧骨长脚各点以 O 端振幅最大。Ru=uX，Ro=

OX1，生理学已指出Ru与Ro之比为1.3:1，那依据式（3）

可知 lu与 lo之比亦为1.3:1。

借助砧-镫关节将砧骨长脚O端的声振动实时地

使镫骨做活塞式运动，带动卵圆窗膜O1振动，从而激

发内耳外淋巴各质点做相同的余弦波振动。

至此阐明了传入内耳外淋巴与外耳道口的为同

一频率的纯音，但振幅则可不相同。下面将举例简

明介绍振幅的传输。设传入纯音频率为1 000 Hz，响

度为 60 dB，可依据响度公式、声强级公式和声强与

质点（分子）振幅关系式［19］求得外耳道口空气分子的

振幅为 11.0 nm。作用于鼓膜的是发生共振的声音，

其声强比外耳道口大或大许多，那其声振幅也会比

11.0 nm大或大许多。只要声音能使鼓膜产生振幅为

十亿分之一厘米（比氢原子直径还小）的振动，人耳

就能听到。由于鼓膜是黏附在锤骨柄上的，且按声

音振动的规律推拉锤骨柄振动，由式（3）可知锤骨柄

游离端（鼓膜脐部）的振幅比鼓膜、锤-砧骨上任何一

点都大。显微镜可以很容易观察到脐部的振动。鉴

于Ru与Ro之比为1.3:1，那砧骨的O端，即卵圆窗膜的

振幅为锤骨柄游离端振幅的 1/1.3，中耳传输声音使

振幅减小。内耳与鼓膜及其外侧面空气相比，振幅

变小。

2.3 声压传输

2.3.1 交角杠杆不符合实际 普遍认定锤骨与砧骨连

结成的可绕图2中XX1轴摆动的骨架为交角杠杆，并

以之阐明中耳传声原理。同时还认定外耳道中振动

着的空气作用于鼓膜的总声压力集中于脐部，即集

中施于锤骨柄游离端，并沿内外方向。这样的模型

过于简单，与形状、取向、结构及其力学性质复杂的

鼓膜差之太远。至少有两个实际问题必须顾及:（1）

作用于鼓膜总声压力的方向问题。所谓总声压力F0

应是指声压 P0 与鼓膜面积 s0的乘积。鉴于空气中的

声压总是垂直所作用部位表面的，鼓膜不是平面而

是浅橢圆锥形，且鼓膜与外耳道壁成 40°~50°角，

这样作用于鼓膜各部位的声压力不可能全都沿内外

方向（锤骨柄游离端振动的方向），只有其沿内外方

向的分量F‖对锤骨柄亦即整个交角杠杆产生沿内外

方向摆动有效，按生理学书所说F‖作用于锤骨柄游

离端。显然F‖<F0，即对锤骨柄产生振动有效的声压

力小于总声压力。（2）声压力F‖的分布问题。由于锤

骨柄黏附于鼓膜内侧，F‖实际不可能只集中作用于

鼓膜脐部施于锤骨柄游离端，而是作用于整条锤骨

柄的各小段上，这样实际能使锤骨柄产生振动的声

压力力矩Me就是作用于锤骨柄各小段的声压力产生

的力矩之和。为讨论问题方便，引入等效声压力概

念。设想有力Fe作用于锤骨柄游离端，Fe产生的力矩

与 Me相等即 Fe∙Ru＝Me，Fe称为等效声压力［20］。显

然，Fe<F‖<F0。

以上论证表明，对交角杠杆产生振动有效的不

是作用于鼓膜的总声压力，这个总声压力也不集中

作用于脐部施于锤骨柄游离端，锤骨、锤-砧骨架不具

备构成杠杆的条件，故而阐明了交角杠杆不符合中

耳传声的实际。本研究以锤-砧骨刚体替代交角杠

杆，以便正确模拟和阐明中耳的传声原理。

2.3.2 增压计算的不合理 一直以来生理学书都认定

交角杠杆成立，进而计算出卵圆窗膜所受声压是鼓

膜的约 24倍，认为总声压力F0仅集中作用于 u端，u

图2 锤-砧骨及鼓膜结构

Fig.2 Structure of malleus-incus complex and tympanic membrane
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端到转軸的距离为Ru。还认为砧骨的砧-镫关节o端

传输给卵圆窗膜的总声压力为Fo，o端到转轴的距离

为Ro，Ru/Ro＝1.3。于是有：

F0·Ru＝Fo·Ro （4）

由式（4）可得Fo＝F0 ·Ru/Ro＝1.3 F0。从而得出由

o端传到卵圆窗膜 o1的总声压力Fo为作用于鼓膜脐

部的总声压力F0的 1.3倍。依据交角杠杆推出作用

于面积为 so1的卵圆窗膜的声压po1为：

po1 =
Fo
so1

=
1.3F0
so1

= 1.3 s0
so1

p0 （5）

把鼓膜的有效振动面积 s0＝59.4 mm2和卵圆窗

膜的面积 so1＝3.2 mm2代入式（5），得到卵圆窗膜所受

声压约为鼓膜的24倍。

如此计算输出端o与输入端u的总声压力、声压

之间的关系是不合理的。因为实际对交角杠杆产生

振动有效的既不是总声压力F0或p0∙s0产生的力矩M0

或F0∙Ru，也不是F‖产生的力矩M‖或F‖∙Ru，而是Fe

产生的力矩Me或 Fe·Ru 。若照样运用式（4），将Fe替

代F0可得Fo＝1.3 Fe，显然Fo＝1.3Fe<1.3F‖<1.3F0。再

运用式（5），将Fe、pe分别替代F0和 p0，并代入 so1、s0的

数值可得 po1＝24pe，pe＝Fe/s0为Fe分摊在鼓膜上的平

均等效声压。显然po1＝24pe<24p‖<24p0，p‖＝F‖/s0为

F‖分摊在鼓膜上的平均声压。这些论证表明，实际

传送到卵圆窗膜的声压力比总声压力的1.3倍小，声

压比鼓膜实际声压的24倍小。生理学书上关于输入

与输出声压力、声压关系的证明不合理，从根本上讲

是交角杠杆与中耳实际传声机构不符，不具备杠杆

条件所造成。

3 内耳的分频

3.1 行波学说

George Von Bekesy 于 20 世纪 40 年代提出基底

膜的位置理论，即行波学说，并在1960年对这一学说

作了系统阐述［21］。把一端固定的绳，用手抖动另一

端，可见有波动从手握处传向固定端，这就是一种行

波。基底膜位于内耳的骨性耳蜗管的内淋巴中，从

蜗底盘旋到蜗顶。行波学说认为，当任一频率纯音

作用于基底膜底端时都会在其上激发出该频率纯音

的行波。行波的振动始于底端，沿基底膜长度方向

逐渐传播，各位置的振幅逐渐增大，到某位置振幅达

最大，再往前传播各位置的振幅急速减小，经过很短

距离行波消失（图 3）。横坐标轴为展平的基底膜长

度，标值 0为底端，标值越大越接近其顶端。有行波

的部位基底膜已振动，只留下横坐标轴，故而较细；

没有行波的部位基底膜未振动还贴在横坐标轴上，

故而较粗。纵坐标轴为参与行波振动的基底膜各位

置的振幅。若设置垂直纵横坐标轴即垂直纸面的 z

轴代表基底膜的宽度，那可见立体的行波是有宽度

的，每一位置横向各点振动相同。行波的频率与激

发它的纯音频率相同。一个行波所占据基底膜的长

度可称为行波波长。行波是由其波长内的基底膜各

位置的振动而形成。行波具有两个特点：（1）各行波

的最大振幅位置在基底膜上是固定的，取决于其频

率。频率越高的行波最大振幅的位置越靠近底端，

反之则越靠近顶端；（2）各行波形状相似。各行波在

基底膜各位罝的振幅都自底端到最大振幅位置缓慢

增大，占其波长的绝大部分。从最大振幅位置向顶

端方向，行波在基底膜各位罝的振幅急速减小，故最

大振幅到振幅为 0，两位置间距很短，仅为其波长的

很短一部分。由此特点可知，高、低频音对底端的刺

激均可在基底膜的近底端部位产生行波，但近顶端

部位只能对低频音剌激底端才能形成行波。各行波

必定位于从底端起的一个波长的基底膜上，频率越

高的行波，波长越短，反之越长；由于各行波的波长，

最大振幅位置是固定的，故各行波在基底膜上的位

置也是固定的。

3.2 行波成因

基底膜从底端到顶端逐渐变宽变薄变柔软，全

长约35 mm，两端宽度比约为2：1。基膜的结构和性

质决定了其劲度（刚性）从底端到顶端逐渐降低，致

使两端劲度相差100倍，导致沿基底膜长度方向的任

一不同位置具有不同的固有频率，越靠近底端的位

置，固有频率越高，反之则越低。基底膜这样的结构

和特性为形成如此形状的行波提供了基础。下面阐

明两点：（1）最大振幅的形成。行波是基底膜相关位

置作受迫振动而形成，其驱动力来自作用于底端的

纯音。要使受迫振动体发生共振，驱动力的频率应

达到其共振频率。由于行波的最大振幅附近比较

钝，且越近顶端位置越钝，反之亦然，可知基底膜各

位置作受迫振动都有一定阻尼，且越往顶端位置阻

图3 基底膜上的行波

Fig.3 Traveling waves of basement membrane
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尼越大，反之亦然。有阻尼的受迫振动体的共振频

率小于其固有频率，且阻尼越大而小得越多。故基

底膜各位置有一个固有频率，还有一个共振频率，且

前者越大后者也越大。当纯音（驱动力）的频率与某

位置的共振频率相等时该位置就会发生共振而出现

最大振幅。（2）波形的形成。受迫振动体的振幅大小

取决于驱动力的频率与其共振频率之差（频差）和阻

尼这两个因素，两频差越大，阻尼越大，振幅越小，反

之越大。下面将行波分成前后两段分别阐明其

成因。

前段是指从底端到最大振幅位置。从底端越往

最大振幅的逐个位置共振频率越低，而激发其行波

的纯音频率是一定的，使逐个位置的共振频率与驱

动力的频差越小，致使逐个位置的振幅越大，直到振

幅最大。越往顶端频差逐渐缩小，促使振幅增大。

因越往顶端的逐个位置其受迫振动阻尼越大，阻尼

总是对振幅增大起抑制作用，阻尼越大抑制作用越

大。故在前段，两个因素协同作用导致前段振幅增

大缓慢，越近最大振幅位置增大越缓慢，使这一段占

据波长的绝大部分。

后段是指从最大振幅位置到行波开始消失。从

最大振幅位置越往顶端逐个位置不仅其频差越大而

且阻尼也越大，两个因素都使振幅减小，导致后段逐

个位置振幅急速减小，在很短的距离后振动就消失

了，故后段只能占据波长的很小一部分。

3.3 分频分析

基底膜具有分频功能，为人类能感受音调和音

色奠定了基础。实际的声音是由多个频率的纯音叠

加而成的复杂波形的声音。声音从卵圆窗传入内耳

外淋巴，再传至底端刺激基底膜，使之在其上形成传

入声音所包含的各频率纯音的行波。这些行波按其

频率高低依次分布在由底端到顶端方向的各不同位

置之间。虽然各频率行波都有重叠，甚至有的绝大

部分都重叠，但最大振幅或许还有邻近振幅位置不

会重叠。只当最大振幅或许还有邻近振幅足够大的

行波才能使其最大振幅或许还有邻近振幅位置的毛

细胞受到足够强的刺激而引起阈或阈上反应，否则

毛细胞不会发生反应。传至基底膜底端声音中振幅

越大的纯音所激发的行波最大振幅越大，那这个最

大振幅位置的毛细胞所受刺激越强烈。不同位置的

毛细胞所受到的是频率与该位置的共振频率相同的

行波的最大振幅的刺激。所以只要刺激足够强，毛

细胞就会产生行波（纯音）的频率和最大振幅（强度）

两个信息的反应。由此可知，频率这个信息是由所

处不同位置的毛细胞来识别的。某个位置的毛细胞

受到行波最大振幅刺激而反映岀声音的两个信息，

传到神经中枢就能使人感觉到这个行波的频率（该

最大振幅位置的共振频率），即声音所包涵的相应纯

音的频率，纯音的响度取决于各位置的毛细胞受到

最大振幅刺激的强烈程度。当一种钢琴音传入时，

钢琴音包含有多少个足够强的纯音，就会在基底膜

上产生多少个最大振幅足够大的行波，就会有多少

个最大振幅位置的毛细胞受到阈或阈上刺激。各位

置的毛细胞将对各纯音频率和强度（响度）的反应传

入中枢而使人产生该声音的音调和音色（音品）感

觉。音调取决于基底膜上所形成的行波中频率最

低，最大振幅最大的行波（基波）频率，即取决于传入

声音中的基音频率。音色则取决于基底膜上所形成

的行波中除基波以外能产生阈或阈上刺激的其余行

波，即取决于传入声音中除基音以外的足够强的其

余纯音成分。

4 听觉敏感性

测听觉曲线的声源放在外耳道口。先测定

1 000 Hz纯音从听阈（0响）到痛阈（120响）的各声强、

声压、响度，然后再分别测定其他纯音的声强、声压、响

度。以频率为横坐标，声强、声压、响度为纵坐标，将各

频率响度相同的坐标点连成一条线，称为等响曲线。

完整的听觉曲线图就是由响度不同的所有等响曲线组

成［19］。从听觉曲线图可见大致在1 000~6 000 Hz的听

觉最敏感，即达到相同响度所需声强、声压最小。笔者

认为听觉的频率敏感性取决于两个方面：

其一，共振频率敏感性。听觉曲线所标的是外

耳道口的声强、声压，若听到两种不同频率的纯音响

度相同，则声强、声压小者的听觉敏感性高。再从外

耳道共振曲线看，若声强、声压小的纯音频率又处于

共振增益大的频率范围，如图 1中的 1.7~7.0 kHz，那

这个敏感性高可认为主要由共振增益引起。外耳道

的共振使某频率范围的纯音增益比其余频率的纯音

增益大许多，那响度相同时前者的外耳道口声强自

然会比后者的小，可认为前者的外耳道口声强虽小，

但得到外耳道共振的弥补使作用于鼓膜的声强足够

提升。这种由于共振而使某频率范围得到提高的听

觉敏感性，称为共振频率敏感性。对图1中外耳道共

振曲线与听觉曲线图进行对比，可知共振增益大的

频率范围与听觉曲线频率最敏感范围有一致性。

其二，阈值频率敏感性。基底膜毛细胞感受不

同频率行波（纯音）刺激的阈值不同，阈值越低就说

明该频率的听觉敏感性越高。将听觉曲线图与图 1

共振曲线对照比较，共振增益大的频率范围听觉的
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敏感性占优势的是共振频率敏感性，共振增益小的

频率范围听觉敏感性占优势的是阈值频率敏感性。

如图 1中几百 kHz及其以下或 8~10 kHz两个范围共

振增益都低，但从听觉曲线图来看频率越低或越高

听阈都越高，即听觉的频率敏感性都越低。

听觉敏感性是由于毛细胞对不同频率有不同听

阈而引起的，可称为（毛细胞）阈值频率敏感性。在

可听频率范围内一般两种频率敏感性都存在，在不

同频率范围各有其优劣势。

5 结 论

本研究较好地揭示Shaw等实测曲线的内涵和成

因，较细致阐明外耳道的共振曲线与物理学介绍的

典型共振曲线的相符性，与外耳道模拟成的一端封

闭的刚性管共振频率的相符性。发现外耳道的共振

曲线增益最大频率范围与听觉曲线最敏感的频率范

围大体一致，从而提出共振频率敏感性创新概念。

并揭示交角杠杆与实际不符，与杠杆条件相异，提出

以锤-砧骨刚体振动替代交角杠杆振动阐明中耳传声

原理的创新理论。论证表明，相关文献所述卵圆窗

膜的总声压力、声压分别是鼓膜的1.3倍和24倍是存

在明显缺陷的。

本研究虽然简要但相较于相关文献更深入、具

体、清晰地阐明了内耳基底膜的功能，回答何谓行

波，展现行波的成因，解释行波波形形成的机制，分

频的机制，听觉识别音响、音调、音品的机制，并提出

频率敏感性创新概念。
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