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唱歌跑调是一种病吗

  最近，不少音乐综艺火出了圈。前有在节目上公开播放歌
手的无伴奏原音，后有音综凭借无修音全直播的演出形式火上
热搜，其中也有因为唱歌跑调而登上热搜的“车祸现场”。不少网
友表示：“为什么人家不跑调，我唱歌就跑调！”爱唱但跑调，你身
边有这样的人吗？为什么会这样呢？如果是病，能不能治呢？

 音准是指歌唱和乐器演
奏中所发的音高，能与一定律
制的音高相符。有些乐器在制造
或调音时就有音准要求。歌唱和乐器
演奏过程中，随时都要通过演唱者和演奏
者的控制来解决音准。音准的取得，有赖于
敏锐的听觉、优良的乐器、精湛的技巧与适宜的
演出环境。在独唱、独奏、重唱、重奏时，常常需要偏离平均律而趋近纯
律或五度相生律，才算达到音准要求。
  音准感又分为绝对音准感和相对音准感。绝对音准感，是指在无
任何辅助参考的情况下，能够准确判断出所听到声音的音高的能力，最
直观的表现就是可以准确判断出声音对应的是钢琴上的哪个键。比
如，那些拥有绝对音准感的人，在听到窗外鸟叫或屋内地板摩擦声后，
往往会条件反射准确地说出其音高。

 听音准，唱歌就不跑调吗？

  当然不是这样了！“听音”和“唱歌”是两个完全不同的动作。
  唱音音准的控制能力虽然与听觉上的音准感相关，但并不能说
明拥有音准感的人唱得就更准，人们唱音的过程包含许多环节，听
觉感知只是其中一小部分。这也可以解释为什么一些具有绝对音
感的音乐家也会出现唱歌走音的情况。
  我们听到的自身音源主要是通过牙齿、骨的传导，而外界音
源则是通过空气、水等传导到人的听觉神经，声音传导通路的不
同与音准判断差异是否有关还亟待证明。

 什么导致了跑调？

  既然音准无法为跑调“负全责”，那为什么还会有跑调
这种事情呢？
  正如语言障碍被称为“失语症”，对音乐的感知也会存
在障碍，医学上称之为“失歌症”。对“失歌症”相关病变
的研究有着悠久的历史，早在1825年就有关于人类对于
音乐感知差异的研究，直到1890年德国医生诺布洛克建
立了音乐处理的认知模型，并首次定义了“失歌症”。
  后来越来越多的学者踏足“失歌症”领域的研究，
才慢慢使得唱歌跑调者生理层面的不同逐渐明朗。
  目前学界认为，“失歌症”属于“失语症”的一
种，由于与大脑优势半球相关的功能区发育异常
或继发于其他病变所致。
  “失歌症”常见的原因主要有三种：
  先天性“失歌症”是由于先天性的大脑
功能区域发育异常所致。
  获得性“失歌症”是指一些疾病累
及大脑语言中枢及音乐处理功能区
域，如脑部炎症、出血、外伤、梗死、
肿瘤等。
  假性“失歌症”可能是由于

紧 张 的 突 发 可 逆 的 原 因
所致。

 为啥会得“失歌症”

  有统计表明，有10%的人先天五音
不全，唱歌跑调，其中的4%是先天性
对音调精细识别的失敏。澳大利亚麦考
瑞大学的比尔·汤普森教授对“失歌
症”做了大量研究，结果显示，“失歌
症”患者有以下四个主要表现：
  听力、智力和记忆力均正常，缺乏
音乐感知力；
  误判歌声，不知道自己走调；
  对韵律感反应两极化；
  多数患者对音乐有困惑，少数极端
不适。此外，“失歌症”患者可能还存
在沟通障碍，如辨别不出谈话对象的真
实情绪，无法理解对方语调的“弦外之
音”。这就能解释为什么跑调人不知道
自己跑调了。
  有学者对“失歌症”者的脑部进行
扫描后发现，约50%的“失歌症”者存
在韵律识别障碍。人类右侧大脑半球负
责音乐、节奏、想象、颜色等，多种因
素包括遗传因素异常会导致音乐感知
障碍。
  也有研究表明，“失歌症”也与左
侧大脑半球有关：当左颞叶前部病变
后，患者的认知音符、歌唱演奏甚至欣
赏乐曲的能力可能会部分或全部丧失，
表现为“人家唱歌要钱自己唱歌要命”
的车祸现场。

 如何拯救跑调？

  现在，我们知道了原来跑调是一种
病，既然是病，就可以对其进行医治，
那该如何医治呢？
  其实，一个人如果能知道自己该唱
什么音（感知功能），又把自己训练到
了能唱出那个音（表达功能），且能记
住整个旋律（记忆功能），那么他就不
会跑调。
  不过，还有这样一部分人，他们训
练之后还是跑调，这可能就是由于先天
性的大脑功能区域发育异常所致的。不
过，艺术对每个人都是公平的，它不拒
绝任何人的欣赏，也不会因为你跑调而
不允许你唱歌，所以即使唱歌跑调纠正
不过来，也阻挡不了你对音乐的热爱。
所以，请尽情享受你的音乐吧！

什么是音准感

据《北京青年报》

 ○表达性“失歌症”：由于右额叶和颞
叶的损伤而导致的唱歌、吹口哨和哼唱能
力的损害
 ○接收性“失歌症”：因双侧或单侧（左或右）颞叶
和顶叶的病变，而导致区分不同旋律的能力障碍
 ○失忆症“失歌症”：识别熟悉旋律能力的障碍（这种情况的存在仍有争议）
 ○音乐“失读症”：由于左枕叶和颞叶的损伤而导致的写乐谱能力的损伤
 ○音乐“失读症”伴“失写症”：读写乐谱的能力受损，由于左角回的损伤所致
 ○音乐“失写症”：写乐谱的能力受损，由于左侧顶内沟附近病变所致
 ○乐器“失歌症”：由于不同区域的损伤而导致音乐训练中
演奏乐器的能力受损

不同大脑功能区受损

有不同“失歌症”的表现

  美国贝勒大学的心理学家
和神经科学家发现，充足的睡
眠能对成年人的感恩之心和心
理韧性产生积极的影响。
  研究人员选取了90名成年
人，他们被随机分为三组，在
一周内，他们分成晚睡组、早
睡组和正常睡眠组，通过活动
记录仪监测他们的日常生活。
结果显示，早睡（平均每晚睡
眠时间延长46分钟）能改善参
与者的主观嗜睡感和情绪障
碍，而晚睡（平均每晚少睡37
分钟）会恶化这些指标。随着
睡眠时间的延长，他们的心理
韧性和感恩之心显著增强。睡
眠时间延长的参与者在感恩清
单上写下的内容是其他参与者
的 两 倍 ， 他 们 对 生 活 更 为
乐观。
  在2024年世界睡眠日大会
上宣读的这项研究成果表明，
增加睡眠时间明显改善了积极
的属性，这些属性不仅是幸福
的核心，也是亲社会行为的基
础。因此，为促进健康、提高
工作效率和白天的警觉感，成
年 人 每 晚 应 当 至 少 睡 7 个
小时。

多睡觉

让人更感恩

  日本东京大学的心理学家
发现，对未来持乐观态度的人
不太可能成为严重的拖延者。
  先前的研究表明，拖延症
的一个特征是忽视未来，或难
以将目前的行为与未来的结果
联系起来，研究人员推测这可
能是因为严重拖延者的态度更
悲观。
  研究人员选取了296名20
多岁的日本年轻人，询问了他
们对压力和幸福感的看法，以
及这些看法如何随着时间的推
移而变化，如从过去十年到现
在的经历，以及对未来十年的
期望。根据调查结果，参与者
被分为严重拖延者、中度拖延
者和轻度拖延者。
  分析结果显示，乐观的人
（那些认为压力不会随着未来
而增加的人）不太可能有严重
的拖延习惯。不仅是人们经历
的压力水平，而且他们对压力
的感知在二十年里如何发生变
化，也影响了拖延习惯。令人
惊讶的是，拖延症与对幸福感
的负面看法之间没有任何关
系，如一个人对自己的看法不
是那么积极，或是还没有找到
生活的目标。
  发表在《科学报告》上的这
项研究成果表明，改善人们对
未来的展望和做好迎接未来的
准备，有助于他们克服拖延症。

乐观的人

能避免拖延

本报综合


