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普通话腭裂声门塞音声学与音位特征的量化研究
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［摘要］ 　 目的　 探索普通话腭裂声门塞音的声学与音位特征。 方法　 从腭裂语音数据库中提取将目标音节中声母为 ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／
或 ／ ｓ ／替代为声门塞音的音节语料样本；从正常语音数据库中提取相匹配的正常语料样本作为对照。 运用声学分析软件

Ｐｒａａｔ＠ ６．１．０９，提取音节发音时长、音节中元音共振峰、元音矩阵及辅音谱矩等参数，进行时域与频域相关性分析，同时探究被

声门塞音替代的声母（ ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／ 、 ／ ｓ ／ ）的音位差异特征。 结果　 在 ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／ 、 ／ ｓ ／上，腭裂患者音节发音时长、 ／ ａ ／ Ｆ１ 值、 ／ ｉ ／ Ｆ２ 值，
以及声母 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 值等，与对照组存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）；且音节发音时长与 Ｍ１ 值呈显著负相关（ ｒ ＝ －０．５９５，Ｐ＜
０．００１）。 此外，患者组 Ｍ１ 值与 Ｆ１ 值亦呈显著正相关（ ｒ＝ ０．２４３，Ｐ＜０．０５）。 被声门塞音替代的不同目标音比较发现，患者组的

辅音发音时长和 Ｍ３、Ｍ４ 值存在显著的音素间差异（时长：Ｐ＜０．００１；Ｍ３、Ｍ４：Ｐ＜０．０５）。 结论　 本研究系统分析普通话腭裂声

门塞音的声学特征，并对不同目标音替代模式进行音位差异量化分析，结果提示腭裂患者可能通过调整声门塞音时长特征与

频谱特征等实现音位区分，这一结果为解析腭裂语音的音韵机制及声门塞音的发生机制提供参考。
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颌面部最常见的先天性畸形［１－２］，其发音器官解剖

结构异常导致患者丧失正常发音基础，引发一系列

异常发音模式，成为腭裂患者最显著的功能障碍。
根据产生机制差异，腭裂语音障碍可分为被动型腭

裂语音（ｐａｓｓｉｖｅ ｃｌｅｆｔ ｐａｌａｔｅ ｓｐｅｅｃｈ，ＰＣＰＳ）与主动型

腭裂语音（ａｃｔｉｖｅ ｃｌｅｆｔ ｐａｌａｔｅ ｓｐｅｅｃｈ，ＡＣＰＳ）：前者是

由腭部裂隙或腭咽闭合不全直接导致的发音障碍，
常表现为高鼻音和鼻漏气；后者为代偿腭裂缺陷而

采用非正常构音部位（如声门、喉）发声，多表现为

声门停顿音、咽擦音等。 值得关注的是，即使接受修

复手术，ＡＣＰＳ 仍可能持续存在［２－５］，且矫治难度大、
周期长。

现有研究已采用声学分析技术对腭裂语音展开

定量探索。 刘倪［６］ 通过检测腭裂术后 ／ ａ ／ 、 ／ ｉ ／ 、 ／ ｕ ／
的共振峰频率及起音方式、基频、舌位、鼻音特征等

参数，发现起音方式异常者更易维持 ／ ｕ ／的正确舌

位，而正常起音方式者更易出现舌位异常；元音

／ ａ ／ 、 ／ ｉ ／的舌位、基频、起音方式及鼻音特征间无显

著关联。 辅音声学特征分析仍为腭裂语音研究难

点。 Ｄｕａｎ 等［７］ 发现普通话腭裂患儿的塞音 ／ ｔ ／和
／ ｔｈ ／谱矩重心较低，其发音准确度与 ／ ｉ ／的准确度显

著相关。 课题组前期运用频谱动差技术对比腭裂术

后与对照组塞擦音频谱差异，发现患者四个塞擦音

（ ／ ｚ ／ 、 ／ ｚｈ ／ 、 ／ ｑ ／ 、 ／ ｊ ／ ）的 Ｍ１ 值显著降低［８］。 从辅音

相关性角度探究其不送气塞擦音异常机制的研究表

明，患者组 ／ ｄ ／音平均嗓音起始时间 （ ｖｏｉｃｅ ｏｎｓｅｔ
ｔｉｍｅ，ＶＯＴ）显著短于对照组，提示该异常或与 ／ ｄ ／音
嗓音特征相关［９］。 Ｄｕａｎ 等［７］ 分析言语治疗前后腭

裂患儿塞擦音 ／ ｊ ／与 ／ ｑ ／的声学特性，发现治疗前患

儿 ／ ｉ ／的第二共振峰（Ｆ２）较低， ／ ｊ ／摩擦段较长、 ／ ｑ ／
摩擦段较短， ／ ｊ ／与 ／ ｑ ／的 ＶＯＴ 缩短且频谱重心下

移；治疗后 ／ ｉ ／的 Ｆ２ 显著升高（提示舌位前移）， ／ ｊ ／
与 ／ ｑ ／的 ＶＯＴ 延长且频谱重心上移。

腭裂声门塞音是通过声带的突然紧闭和释放来

产生一个塞音样声音，以替代本应由口腔器官阻塞

气流发出的标准塞音。 肖彦［１０］ 针对腭裂代偿性发

音（如声门塞音、咽擦音等）展开研究。 通过构建谱

矩分类模型发现，声门塞音 Ｍ２ 值显著低于正常塞

音，且 Ｍ３ 多为正值（正常塞音多为负值），表明其谱

能量分布更分散，低频区能量高、高频区能量低。 同

时，通过提取时域（辅音音长）及 １ ／ ３ 频程特征发

现［９］，咽擦音辅音段音长长于正常塞音（舌位后缩

致摩擦时间延长），且低频区谱能量高、高频区谱能

量低（前置共振腔更长）。 Ｒｅｎ 等［１１］ 通过电声门图

技术，发现声门塞音在预定位电声门图信号和时间

间隔两个指标上有明显改变。
尽管既往有关腭裂语音的声学研究已涵盖时域

（如 ＶＯＴ）与频域（如 Ｍ１）分析，但仍存在以下局限：
①时域分析多聚焦送气阶段，缺乏对音节整体发音

时长的全局性描述；②频域分析指标零散，缺乏对

Ｍ１～Ｍ４ 等参数的系统性考察；③韵母研究多集中

于单一音素，未对语音格局中的关键元音开展系统

性分析；④时域、频域及声母、韵母研究相互割裂，缺
乏跨单位的关联性分析；⑤研究多以目标音为分析

对象，忽视实际发音音位差异特征的考量。 鉴于此，
本研究对普通话成年腭裂声门塞音的声学（涵盖时

域与频域）及音位特征展开定量分析，旨在构建多

模态声门塞音特征模型，并考察患者以声门塞音替

代不同目标音时的音位特征差异。 该研究结果有望

为解析腭裂代偿性发音形成机制及腭裂语音感知处

理提供关键依据。

１　 资料与方法

１．１　 语音样本的采集

从本单位自建的腭裂语音数据库中，选取以声

门塞音为主要特征的成年腭裂语音样本（男、女各 １
例），包含 ３７ 个音节，音节结构为普通话三种发音

方式的代表音：舌尖摩擦音 ／ ｓ ／ 、舌面不送气塞擦音

／ ｊ ／ 、舌根塞音 ／ ｇ ／ ，分别与不同韵母组合，均以阴平

声调发音（表 １），每个音节重复 ３ 次，共计 ２２２ 个

ＣＶ 音节（Ｃ 表示辅音，Ｖ 表示元音）。 同时，从正常

语音数据库中选取 ２ 例健康志愿者（男、女各 １ 例）
的语料样本。 所有样本均于南京医科大学附属口腔

医院隔声室内，借助搭载 Ｃｏｎｅｘａｎｔ ＳｍａｒｔＡｕｄｉｏ ＨＤ
声卡的 Ｕ３０５Ｆ 华硕笔记本电脑，通过 Ｐｒａａｔ＠ ６．１．０９
软件以单声道模式完成数据采集，采样频率设定为

４４．１ ｋＨｚ。 本研究已获南京医科大学伦理委员会批

准（批准号：２０２３⁃２４８），且所有研究对象均已签署知

情同意书。
表 １　 采样音节

Ｔａｂ．１　 Ｓｙｌｌａｂｌｅ ｓａｍｐｌｅｓ

辅音 音节

／ ｇ ／ ｇａ　 ｇｅ　 ｇｕ　 ｇａｉ　 ｇａｏ　 ｇｅｉ　 ｇｕｏ　 ｇｏｕ　 ｇａｎ　 ｇａｎｇ　 ｇｅｎ　
ｇｅｎｇ　 ｇｕａｎ　 ｇｕａｎｇ　 ｇｏｎｇ

／ ｊ ／ ｊｉ　 ｊｉａ　 ｊｉｅ　 ｊｉｕ　 ｊｉｎ　 ｊｕｎ　 ｊｉａｎ　 ｊｉａｎｇ　 　 　 　 　 　
／ ｓ ／ ｓａ　 ｓｉ　 ｓｅ　 ｓｕ　 ｓａｉ　 ｓｕｏ　 ｓａｏ　 ｓｏｕ　 ｓａｎ　 ｓａｎｇ　 ｓｅｎｇ　

ｓｏｎｇ　 ｓｕａｎ　 ｓｕｎ

１．２　 语音数据的标记、提取与分析

采用 Ｐｒａａｔ＠ ６．１．０９ 软件对语音数据进行处理分

析。 通过波形图与语谱图的协同观察，标注声母起

始点（辅音波形起始时刻）、韵母起始点（后接元音

·０９· 曹旻玥，等．普通话腭裂声门塞音声学与音位特征的量化研究



声带振动起始时刻）及韵母终点（后接元音共振峰

衰减消失时刻），并以“Ｃ”标记声母阶段、“Ｖ”标记

韵母阶段（图 １）。 基于标注结果，进一步提取相关

声学参数。

Ｃ：音节的辅音阶段；Ｖ：音节的元音阶段；１、２、３：依次标注三次重复发音的对应音节段。

图 １　 Ｐｒａａｔ＠ ６．１．０９ 系统中语音标注示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｒａａｔ＠ ６．１．０９

１．２．１　 音节发音时长

提取各音节发音时长，即每次发音中辅音波形

起始时刻至后接元音共振峰终止时刻的持续时间

（单位：ｓ），计算三次发音时长的平均值作为该音节

的发音时长。
１．２．２　 元音共振峰

采样音节中，声母所接韵母可能为单韵母或复

韵母，本研究仅聚焦于与声母直接相邻元音的共振

峰特征，而由于第三、第四共振峰即使在同一发音者

的相同音节发声中差距仍较大，不具有显著代表性，
因此，针对后接元音，选取其声带振动起始时刻后

０．０２ ｓ时段，提取元音 ／ ａ ／ 、 ／ ｉ ／ 、 ／ ｕ ／的第一共振峰

（Ｆ１）、第二共振峰（Ｆ２），并以 Ｆ１ 为纵轴、Ｆ２ 为横轴

绘制元音矩阵图。
１．２．３　 辅音谱矩的提取

提取各音节辅音阶段的谱矩特征，具体步骤如

下。 基于中间 ８０％发音时段的频谱函数，计算谱矩

各参数。
谱重心（ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｇｒａｖｉｔｙ，Ｍ１）：频谱能量的中心

频率位置，单位为赫兹（Ｈｚ）。 Ｍ１ 反映频谱质心的

频率分布，对应统计学中的均值概念。
标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，Ｍ２）：频谱能量的分

散程度，单位为赫兹（Ｈｚ）。 Ｍ２ 反映谱能量在频域

上的离散程度，对应统计学中的标准偏差。
偏度（ ｓｋｅｗｎｅｓｓ，Ｍ３）：频谱能量在高频与低频

的分布倾向。 Ｍ３＞０ 表示能量更多集中在低频区，
Ｍ３＜０ 表示能量更多集中在高频区；Ｍ３ ＝ ０ 表示频

谱对称分布。 Ｍ３ 描述功率谱相对质心频率的对

称性。
峰度（ｋｕｒｔｏｓｉｓ，Ｍ４）：频谱能量集中区的陡缓程

度。 Ｍ４＝ ０ 表示频谱能量分布符合正态分布；Ｍ４＞０
表示频谱能量分布比正态分布更尖锐；Ｍ４＜０ 表示

频谱能量分布比正态分布更平缓。 Ｍ４ 描述功率谱

的尖锐程度。
１．３　 统计学分析

对数据使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６ 软件进行分

析，其中自变量为组别、性别，因变量则分别为选取

的参数，所有的数据在分析前均进行正态性、方差齐

性检验。 多组间计量资料比较用方差分析，如果方

差齐性检验显示方差不齐则选择 Ｗｅｌｃｈ 检验，塔姆

黑尼事后检验方法。 统计显著性阈值设为 α ＝ ０．０５
（双侧检验），即 Ｐ＜０．０５ 为差异显著。 相关性分析

若满足正态分布则使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，若不满

足正态分布，则使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。

２　 结　 果

２．１　 音节发音时长

患者组与对照组在 ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／ 、 ／ ｓ ／三个声母音节

的发音时长上存在显著差异（Ｐ＜０．０５），性别与组别

之间存在交互作用（ ／ ｇ ／ ：Ｆ ＝ ５０７．９６，Ｐ＜０．００１； ／ ｊ ／ ：
Ｆ＝ ３６９．５８，Ｐ＜０．００１； ／ ｓ ／ ：Ｆ ＝ ５８９．７３，Ｐ＜０．００１）。 在

塞音 ／ ｇ ／发音上，男性患者发音时长显著长于男性对

照组（Ｐ＜０．００１），而女性患者与对照组之间无显著

差异（Ｐ＞０．０５）；在塞擦音 ／ ｊ ／和摩擦音 ／ ｓ ／发音上，男
性患者发音时长显著长于男性对照组（Ｐ＜０．００１），
女性患者则显著短于女性对照组（Ｐ＜０．００１）（表 ２、
图 ２）。
２．２　 元音共振峰

发 ／ ａ ／音时，患者组与对照组的 Ｆ１ 值存在显著

组别差异（Ｐ＜０．０５）， 以及性别与组别的交互作用
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表 ２　 音节发音时长的比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｌｌａｂｌｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｓ

辅音 男性患者 男性对照 女性患者 女性对照
组别 性别 组别×性别

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ
／ ｇ ／ ０．７２±０．０７ ０．４２±０．０４ ０．３８±０．０２ ０．３９±０．０３ ４７４．９４ ０．００１ ７３６．５５ ＜０．００１ ５０７．９６ ０．００１
／ ｊ ／ ０．６１±０．０４ ０．４２±０．０３ ０．３９±０．０２ ０．４９±０．０５ 　 ４１．５６ ０．００１ ９８．４６ ０．００１ ３６９．５８ ０．００１
／ ｓ ／ ０．８９±０．０６ ０．５４±０．０５ ０．４０±０．０３ ０．５１±０．０９ １７０．６１ ０．００１ ７８４．９３ ０．００１ ５８９．７３ ０．００１

图 ２　 各组音节的发音时长

Ｆｉｇ．２　 Ｓｙｌｌａｂｌｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ

（Ｆ＝ ６．８２，Ｐ＜０．０５），即男性患者 Ｆ１ 值显著低于男性

对照（Ｐ＜０．００１），而女性患者与女性对照间无显著

差异（Ｐ＞０．０５）； ／ ａ ／音的 Ｆ２ 值未发现组别差异（Ｐ＞
０．０５）。 对于 ／ ｉ ／音， Ｆ１ 值无显著组别差异 （ Ｐ ＞
０．０５），但 Ｆ２ 值存在显著组别差异（Ｐ＜０．０１），且该

差异不依赖于性别（Ｐ＞０．０５），即患者组 Ｆ２ 值显著

低于对照组。 在 ／ ｕ ／音上，患者组与对照组在 Ｆ１、Ｆ２

值上均未表现出显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５） （表 ３、图 ３、
图 ４）。
　 　 以 Ｆ２ 为横坐标，Ｆ１ 为纵坐标的坐标系内标记

元音 ／ ａ ／ 、 ／ ｉ ／ 、 ／ ｕ ／各组平均值的坐标，以此为声学元

音三角的三个顶点，三个顶点组成的三角形的面积

代表了各元音之间的声学空间，面积越大，则元音就

越容易区分，语音清晰度越高。
表 ３　 元音共振峰的比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｗｅｌ ｆｏｒｍａｎｔｓ Ｈｚ

元音 共振峰 男性患者 男性对照 女性患者 女性对照
组别 性别 组别×性别

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ
／ ａ ／ Ｆ１ ４０１．９８±１０５．０１ ５４３．５６±４３．１０　 ６４７．８８±１６３．９８ ６８９．５６±６４．３２　 ２２．９５ ＜０．００１ １０４．９３ ＜０．００１ ６．８２ ０．０１　

Ｆ２ １ ４２８．４１±２１９．５０ １ ４３９．００±１７５．６２ １ ７６１．５９±３７７．１１ １ ８３３．３２±２２２．４３ ０．７５ ０．３９　 ５８．６５ ＜０．００１ ０．４１ ０．５２　
／ ｉ ／ Ｆ１ ２９３．７０±３７．３３　 ３４９．７６±７１．４６　 ３７５．７１±１０８．３２ ３３７．４３±１９．５３　 ０．４１ ０．５３　 ６．２６ ０．０１　 １１．４８ ＜０．００１

Ｆ２ １ ７１３．３５±３８１．５５ ２ １３０．１４±３５５．２３ １ ３５４．４８±５０５．００ ２ ５６０．１５±３３５．６１ ９８．８０ ＜０．００１ ０．１９ ０．６６　 ２３．３６ ＜０．００１
／ ｕ ／ Ｆ１ ３６９．５６±８１．６０　 ３５５．４９±１０７．５７ ４２３．５９±１３１．７７ ４３７．３４±８６．１８　 ０．００ ０．９９　 １１．５９ ＜０．００１ ０．４９ ０．４９　

Ｆ２ １ ０７９．７３±３２２．３５ １ １６０．３０±４５９．２９ １ ３０７．４３±４８９．１３ １ ２８５．６９±４７６．３３ ０．１２ ０．７３　 ４．３１ ０．０４　 ０．３６ ０．５５　

图 ３　 元音共振峰的比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｗｅｌ ｆｏｒｍａｎｔｓ

２．３　 辅音的谱矩特征

在 ／ ｇ ／音上，患者组和对照组的 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４
均有显著差异 （Ｐ ＜ ０． ０５），而性别均无显著影响

（Ｍ１：Ｐ ＝ ０．３５；Ｍ２：Ｐ ＝ ０． ５５；Ｍ３：Ｐ ＝ ０． ８０；Ｍ４：Ｐ ＝
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０．４３）。 患者组的 Ｍ１、Ｍ２ 值比对照组更低 （ Ｐ ＜
０．００１），而 Ｍ３、Ｍ４ 值则显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）
（表 ４、图 ５）。

图 ４　 元音矩阵比较

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｗｅｌ ｍａｔｒｉｃｅｓ

　 　 在 ／ ｊ ／音上，组别对于 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 均有显著

影响（Ｐ ＜ ０． ０５），性别因素显著影响 Ｍ１、Ｍ２ （Ｐ ＜
０．０５），但对 Ｍ３、Ｍ４ 无影响（Ｍ３：Ｐ ＝ ０．２４；Ｍ４：Ｐ ＝
０．２２），性别与组别的交互效应仅在 Ｍ１、Ｍ２ 上显著

（Ｍ１：Ｆ＝ １４．８８，Ｐ ＝ ０．００１；Ｍ２：Ｆ ＝ ７８．５３，Ｐ＜０．０５）。

同一性别中，患者组的Ｍ１、Ｍ２ 值均显著低于对照组

（Ｐ＜０．００１）。 患者组的 Ｍ３、Ｍ４ 值则显著高于对照

组（Ｐ＜０．０１）（表 ４，图 ５）。
在 ／ ｓ ／音上，组别和性别对 Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 值均

存在显著差异 （Ｐ ＜ ０． ０５），且两者交互作用显著

（Ｍ１：Ｆ＝ ５２．０４，Ｐ＜０．０５；Ｍ２：Ｆ ＝ ５．３１，Ｐ ＝ ０．０２５；Ｍ３：
Ｆ＝ ５２．８２，Ｐ＜０．０５；Ｍ４：Ｆ ＝ ２７．０９，Ｐ＜０．０５）。 同一性

别中，患者组 Ｍ１、 Ｍ２ 值显著低于对照组 （ Ｐ ＜
０．００１），而 Ｍ３、Ｍ４ 值显著高于患者组（Ｐ＜０．００１）。
对照组中，性别对 Ｍ３、Ｍ４ 值无显著影响 （ Ｐ 均＞
０．０５）；患者组中，男性 Ｍ２ 值显著低于女性 （Ｐ ＜
０．０１），而 Ｍ３、Ｍ４ 值显著高于女性（Ｐ＜０．００１）（表 ４、
图 ５）。

根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析，患者组中，Ｍ１ 值与

音节发音时长呈显著负相关（ ｒ ＝ －０．５９５，Ｐ＜０．００１）；
而对照组 Ｍ１ 值与音节发音时长，则呈显著正相关

（ ｒ＝ ０．０６７，Ｐ＜０．００１）。 此外，患者组中 Ｍ１ 值与 Ｆ１
值呈显著正相关（ ｒ＝ ０．２４３，Ｐ＝ ０．０３７）（图 ６）。

表 ４　 辅音谱矩的比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍｏｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｏｎａｎｔｓ

辅音 谱矩特征 男性患者 男性对照 女性患者 女性对照
组别 性别 组别×性别

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

／ ｇ ／ Ｍ１ ／ Ｈｚ ４９２．０７±
２８６．４２

１ ６９０．９３±
７７１．６８

６０８．６０±
３０６．３２

１ ９３１．８７±
１ １６６．１７ ４４．７７ ＜０．００１ ０．９０ ０．３５ ０．１１ ０．７４

Ｍ２ ／ Ｈｚ ９８９．００±
５７４．００

２ ２９７．１３±
６７６．７７

１ １０７．８７±
５４１．３８

２ ４０８．４０±
１ ０３０．２０ ４７．６６ ＜０．００１ ０．３７ ０．５５ ＜０．００１ ０．９８

Ｍ３ １１．５６±６．５９ ３．６５±２．１８ １０．７０±４．６３ ３．９３±３．０７ ４０．９２ ＜０．００１ ０．０６ ０．８０ ０．２５ ０．６２
Ｍ４ ２５７．８９±３１２．３６ １８．８０±２３．９４ １７７．７４±１４０．４３ ２７．５４±３６．４１ １９．０７ ＜０．００１ ０．６４ ０．４３ ０．９９ ０．３２

／ ｊ ／ Ｍ１ ／ Ｈｚ ３８１．１３±７８．０６ ４ ４０１．００±６８５．６４ ４５３．２５±１６６．７６ ５ ８６１．６３±７２９．７７ ６８６．０５ ＜０．００１ １８．１３ ＜０．００１ １４．８８ ＜０．００１
Ｍ２ ／ Ｈｚ ７９８．６３±１９１．３４ １ ９７３．２５±４４９．７１ ８６７．７５±４２５．２５ ４ ６２５．８７±５１０．１５ ２８６．２８ ＜０．００１ ８７．１６ ＜０．００１ ７８．５３ ＜０．００１
Ｍ３ １０．６８±４．０５ ０．４４±０．３１ １４．９６±８．２５ ０．１０±０．２２ ５９．６４ ＜０．００１ １．４７ ０．２４ ２．０２ ０．１７
Ｍ４ １９０．５４±１６３．１４ ２．５３±３．０３ ３８１．７５±３９１．５１ －１．２８±０．２３ １４．５０ ＜０．００１ １．５６ ０．２２ １．６９ ０．２０

／ ｓ ／ Ｍ１ ／ Ｈｚ ２４０．５０±２５．３７ ９ ０１１．２１±８２９．４９ ５６６．０７±２４１．５７ ５ ３０２．６４±１ ９０５．６２ ５８３．３７ ＜０．００１ ３６．５９ ＜０．００１ ５２．０４ ＜０．００１
Ｍ２ ／ Ｈｚ ３７２．５７±８０．２８ ２ ６６９．５７±４８７．０６ １ ２００．８６±５４０．７６ ４ ０４６．３６±５０６．８１ ４６６．９１ ＜０．００１ ８５．８５ ＜０．００１ ５．３１ ０．０３
Ｍ３ ２４．６４±４．６８ －１．９１±１．１８ ９．６９±７．３０ ０．１９±０．６８ ２３６．０７ ＜０．００１ ２９．９８ ＜０．００１ ５２．８２ ＜０．００１
Ｍ４ ８５６．８８±４００．１５ ５．５９±６．５９ １８０．６４±２６８．１８ －０．４８±０．９７ ６４．３０ ＜０．００１ ２８．０８ ＜０．００１ ２７．０９ ＜０．００１

２．４　 音位区别特征

对目标音节中声母为 ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／或 ／ ｓ ／替代为声门

塞音的音节发音时长进行比较，结果显示，患者组与

对照组内，三个辅音的发音时长均存在显著差异

（Ｐ＜０．００１）。 事后检验表明，患者组中 ／ ｓ ／音的发音

时长显著大于 ／ ｇ ／音和 ／ ｊ ／音（Ｐ＜０．００１）；而对照组中，
发音时长的关系为 ／ ｓ ／ ＞ ／ ｊ ／ ＞ ／ ｇ ／ （Ｐ＜０．００１）（表 ５）。

对目标音（ ／ ｇ ／ 、 ／ ｊ ／ 、 ／ ｓ ／ ）下声门塞音的频谱特

征进行比较，结果显示在患者组中，Ｍ１、Ｍ２ 的音素

间差异无统计学意义 （ Ｍ１： Ｐ ＝ ０． ０５８； Ｍ２： Ｐ ＝
０．１３８）；而在 Ｍ３、Ｍ４ 上，音素间差异显著（Ｍ３：Ｐ ＝
０．０１２；Ｍ４：Ｐ＝ ０．００７）。 对照组在Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４ 四

个维度均呈现显著的音素间差异 （ Ｐ ＜ ０． ００１）
（表 ５）。

３　 讨　 论

本研究聚焦普通话成年腭裂声门塞音替代现

象，通过整合时域（如音节发音时长等）与频域（如
元音共振峰、元音矩阵、频谱能量分布等特征）的协

同分析，构建了涵盖声韵母的音节声学模型。 研究

发现，时长－频谱相关性分析显示，腭裂患者音节发

音时长与 Ｍ１ 值呈显著负相关，而对照组音节发音

时长则呈显著正相关。 同时，腭裂患者针对不同目

标音的声门塞音替代模式呈现显著的时域和频域差

·３９·口腔医学　 ２０２６ 年 ２ 月　 第 ４６ 卷 第 ２ 期



图 ５　 辅音谱矩的比较

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍｏｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｏｎａｎｔｓ

图 ６　 组内参数的相关性分析

Ｆｉｇ．６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
表 ５　 音素间音节发音时长和辅音谱矩的比较

Ｔａｂ．５　 Ｉｎｔｅｒ⁃ｐｈｏｎｅｍｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｌｌａｂｌｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｏｎａｎｔ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍｏｍｅｎｔｓ
音位特征 ／ ｇ ／ ／ ｊ ／ ／ ｓ ／ Ｆ Ｐ
发音时长 ／ ０．０１ ｓ 患者 ２１．３０±１３．３２　 ２０．８１±１０．７５　　 １４４．２１±１２５．１７ ２１．７７ ＜０．００１

对照 ３７．５０±１５．８５　 ８３．２５±１７．７８　　 １６４．５０±３４．１５　 １９３．０９ ＜０．００１
Ｍ１ ／ Ｈｚ 患者 ５５０．３３±２９７．３４ ４１７．１９±１３１．１８　　 ４０３．２９±２３６．４０ ２．９６ ０．０６　

对照 １ ８１１．４０±９７９．２９ ５ １３１．３１±１ ０１８．２５ ７ １５６．９３±２ ３７６．０２ ７６．２８ ＜０．００１
Ｍ２ ／ Ｈｚ 患者 １ ０４８．４３±５５１．５５ ８３３．１９±３２０．５５　 ７８６．７１±５６７．２４ ２．０３ ０．１４　

对照 ２ ３５２．７７±８５８．２９ ３ ２９９．５６±１ ４４６．４５ ３ ３５７．９６±８５４．０１ ８ ４８１．００ ＜０．００１
Ｍ３ 患者 １１．１３±５．６１　 １２．８２±６．６５　 　 １７．１６±９．７０　 ４．７１ ０．０１　

对照 ３．７９±２．６２　 ０．２７±０．３１　 　 －０．８６±１．４３　 ４６．４３ ＜０．００１
Ｍ４ 患者 ２１７．８１±２４１．４２ ２８６．１５±３０６．１１　 ５１８．７６±４７９．８８ ５．２８ ０．０１　

对照 ２３．１７±３０．６０　 ０．６３±２．８６ 　 ２．５６±５．５６　 １０．２８ ＜０．００１

异，以实现音位区分。 这一发现为解析腭裂声母塞

音的音韵特征及形成机制提供信息。
　 　 既往关于腭裂语音时域特征的研究多聚焦于嗓

音起始时间（ＶＯＴ）这一参数，研究较为匮乏。 有研

究报道，普通话腭裂高鼻音组患者 ／ ｄ ／的 ＶＯＴ 均值

显著低于对照组［９］。 本研究通过音节发音时长量

化分析发现，患者组与对照组间存在显著组间差异，
且该差异受到性别的影响：男性患者音节发音时长

显著长于对照组，而女性患者则显著短于对照组。
这一现象可能与两性在发音气流动力学机制上的固

有差异有关［１２－１５］。
元音共振峰反映发音舌位，本研究选 ／ ｉ ／ 、 ／ ａ ／ 、

／ ｕ ／ （分别对应构音腔前上极、前下极及后上极）进

行分析。 研究发现男性患者 ／ ａ ／音 Ｆ１ 降低、 ／ ｉ ／音
Ｆ２ 降低，提示舌位高且后移。 这一结果与构建的代

偿发音元音矩阵趋势一致，提示患者倾向使用更小

·４９· 曹旻玥，等．普通话腭裂声门塞音声学与音位特征的量化研究



的构音腔来完成发音。 既往研究也提示，腭咽闭合

不全患者元音 ／ ｉ ／的 Ｆ２、Ｆ３ 降低，声学元音三角面积

缩小，语音清晰度下降，与本研究结果相符［１６－１９］。
频谱矩（ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍｏｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＳＭＡ）被广泛

用于量化分析言语障碍患者的声学特征，特别是辅

音发音时的频谱畸变［２０－２１］。 辅音频谱分析显示，腭
裂语音的谱矩特征表现为 Ｍ１、Ｍ２ 降低，Ｍ３、Ｍ４ 升

高。 肖彦等［１０］基于谱矩参数构建的分类模型证实，
腭裂声门塞音与正常塞音的谱矩差异显著，具体表

现为 Ｍ２ 值降低、Ｍ３ 以正值为主，而正常塞音 Ｍ３ 多

为负值。 另有研究指出，腭裂患儿塞音 ／ ｔ ／和 ／ ｔｈ ／的
Ｍ１ 值亦显著低于正常水平［７］。 上述结果与本研究

结论一致，表明腭裂患者语音存在低频能量集中、高
频衰减的频谱特征，该现象可能与声门塞音发音部

位偏低导致的声源频谱偏移和过高鼻音相关［２２－２４］。
频域时域特征的相关性分析表明，不同于对照

组的弱正相关关系，腭裂患者音节发音时长与 Ｍ１
值呈中等程度负相关，即发音时长增加时 Ｍ１ 值降

低。 这一现象提示，在声门塞音类发音方式下，单纯

延长发音时长无法有效增强声能积蓄，反而可能因

持续发音导致能量耗散。 进一步研究发现，患者组

Ｍ１ 与第一共振峰（Ｆ１）呈弱正相关，即舌位降低（Ｆ１
升高）时频谱重心频率（Ｍ１）同步上升，推测与张口

度增大引起的口腔气流优化相关。 研究提示，声门

塞音发音中延长时长对频谱能量无显著改善作

用［１０，２３］，而适度扩大张口度可能通过气流调节机制

对声学特征产生积极影响［２５］。
当患者以声门塞音广泛替代多种目标音时（如

本研究选取的 ／ ｓ ／ 、 ／ ｊ ／ 、 ／ ｇ ／等），其实际发音是否仍

能维持音位层面的差异性，是本研究的重要问题之

一。 既往研究表明，发音时长与频谱矩在摩擦音分

类中具有显著区分作用［２６］，其中频谱矩在自然会话

中的权重更高，而发音时长在朗读情境下对语音分

类的影响更为突出［１１，２７］。 本研究结果显示，正常对

照组在 Ｍ１～Ｍ４ 参数上均呈现显著的音素间差异；
而患者组在 Ｍ１、Ｍ２ 参数上的音位区分能力显著下

降，仅通过维持Ｍ３、Ｍ４ 参数的差异度实现音位特征

区分。 同时，声母发音时长分析表明，患者基本保留

了时域层面的音位区分特征以辅助音位识别。
本研究在样本选取方面存在一定局限性，所采

用的腭裂语音样本与正常语音样本种类相对单一。
未来研究可纳入特征更为丰富的语料，以增强研究

结果的普适性与可靠性。 在研究内容上，本研究主

要聚焦于腭裂声门塞音的声学与音位特征，从语音

产出维度展开分析，然而对相关语音的感知特征研

究尚显不足。 后续研究应进一步拓展至语音感知层

面，深入探究腭裂声门塞音在听觉感知方面的特性。
此外，未来还可从神经机制角度出发，开展声门塞音

脑中枢听觉处理的相关研究，以期为腭裂语音障碍

的防治提供新的理论依据与研究思路。

４　 总　 结

本研究通过分析普通话成年腭裂声门塞音的声

学与音位特征，提示其在音节发音时长、元音共振峰

及辅音谱矩等参数上的显著改变，且存在复杂的时

域与频域相关性。 此外，当替代不同目标音时，声门

塞音仅在辅音发音时长和 Ｍ３、Ｍ４ 值上存在显著差

异，进一步揭示了患者音位区别特征的减弱。 本研

究初步构建了涵盖声韵母协同作用的音节模型，并
对不同目标音的音位差进行声学量化，为深入解析

腭裂语音的音韵特征及声门塞音的发生机制提供了

重要参考。
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发表于《口腔医学》杂志的论文均应有作者署名。 署名者仅限于那些参与选定研究课题和制定研究方案、直接参加全部

或主要部分研究工作并做出主要贡献，以及参加论文撰写并能对内容负责，同时对论文具有答辩能力的人员；仅参加部分工

作的合作者、按研究计划分工负责具体小项的工作者、某一项测试任务的承担者，以及接受委托进行分析检验和观察的辅助

人员等，均不应署名，但署名者可以将他们作为参加工作的人员一一列入文末的“致谢”段。
作者姓名置于题名下方，多位作者署名之间以逗号“，”隔开。
作者工作单位应注明全称（到科室），包括省、自治区、城市名和邮政编码。 按作者姓名的排序依次将其中文工作单位著

录于文章首页的地脚，不同单位之间用分号“；”隔开。 在作者姓名右上角加注不同的阿拉伯数字序号，在地脚依序号分述其

工作单位名称。
全部作者姓名的汉语拼音按照中文排序依次列于英文题名和英文摘要中间。 根据 ＧＢ ／ Ｔ２８０３９⁃２０１１ 中国人名汉语拼音

字母拼写规则及本刊实际，著录要求为姓和名分写，姓在前、名在后，姓名之间用空格分开；姓的所有字母及名的首字母大写，
其余均小写；复姓连写，双姓中间加连接号，例如 ＣＡＯ Ｘｕｅｑｉｎ、ＳＨＡＮＧＧＵＡＮ Ｘｉａｏｙｕｅ、ＣＨＥＮ⁃ＦＡＮＧ Ｙｕｍｅｉ 等。

每篇文章均请标明通信作者，并在论文首页脚注通信作者姓名及联系方式（电话、Ｅ⁃ｍａｉｌ 等）；来自交叉学科的论文可接

受来自不同二级学科领域的双通信作者。

本刊编辑部

·６９· 曹旻玥，等．普通话腭裂声门塞音声学与音位特征的量化研究


