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【摘要】 　 目的 　 探讨习得粤语的客家语母语者辨识粤语声调的相关特征ꎮ 方法 　 募集广东籍受试

者 ３２ 例ꎬ其中母语为粤语者共 ２０ 例(纳入粤语组) ꎬ母语为客家语者共 １２ 例(纳入客家语组) ꎮ 采用

«香港粤语声调辨识测验»对 ２ 组受试者进行测验ꎬ分析 ２ 组受试者辨识粤语声调的相关特征ꎬ并从声 /
韵母、粤语声调系统及受试者自身母语系统三方面对客家语母语者粤语声调辨识特征进行探讨ꎮ
结果 　 ①２ 组受试者均未错选声 /韵母相近字干扰项ꎻ②粤语组除辨识 Ｔ２ / Ｔ５(８９％)、Ｔ４ / Ｔ６( ８９％)声调

的准确率较低外ꎬ辨识其它声调的准确率均在 ９５％以上ꎮ 客家语组除辨识 Ｔ２ / Ｔ４ ( ８４. ６％)、Ｔ２ / Ｔ５
(８２.１％)、Ｔ３ / Ｔ４(９５.０％)、Ｔ３ / Ｔ５(９３.６％)、Ｔ３ / Ｔ６(７０.０％)、Ｔ４ / Ｔ６(８４.６％)及总声调的准确率较低外ꎬ
辨识其它声调的准确率均在 ９５％以上ꎻ③２ 组受试者在辨识 Ｔ１ / Ｔ２、Ｔ３ / Ｔ４、Ｔ３ / Ｔ６ 及总声调的准确率组

间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ而辨识 Ｔ２ / Ｔ５ 及 Ｔ２ / Ｔ４ 的准确率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ
结论 　 习得粤语的客家语母语者对粤语声调的辨识能力可能与粤语声调本身调值、调型特征及其母语

声调系统对粤语声调感知影响等因素有关ꎮ
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　 　 粤语为中国七大方言之一ꎮ 据统计全球约有七千
万人使用粤语[１]ꎬ主要分布于广东省大部分地区、广
西东南部及香港、澳门特区等ꎮ 客家语亦是广东地区
主要方言之一ꎬ使用人群几乎遍布广东省内各市ꎮ 粤
语与客家语同属声调语言ꎮ 声调语言特征之一就是同
一语音通过不同的声调变化可代表不同内容与含
义[２￣３]ꎮ 因此ꎬ对声调语言使用者来说ꎬ对声调的准确
辨识有助于正确理解说话者意图及达到信息传递目
的ꎮ 能够熟练使用两种或两种以上语言的人称为双语

者[４]ꎬ本研究通过对习得粤语的客家语母语双语者进
行粤语声调辨识测试ꎬ并与粤语母语者声调辨识正确
率进行对比分析ꎬ探讨习得粤语的客家语母语者辨识
粤语声调的特征及与粤语母语者在粤语声调辨识能力
方面的差异ꎬ为声调语言的教学及病理语言康复提供
参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究招募了 ４０ 例年龄介于 ２０ ~ ４０ 岁的广东

籍青年健康受试者ꎬ其中母语为粤语者 ２０ 例ꎬ母语
为客家语者 ２０ 例ꎮ 粤语母语受试者入选标准包括:
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籍贯为广东粤语方言使用地区ꎬ母语为粤语ꎮ 客家
语母语受试者入选标准包括:籍贯为广东客家语方
言使用地区ꎬ母语为客家语ꎻ在广州地区生活 ３ 年以
上ꎬ可用粤语进行日常生活交流ꎮ 所有受试者入组
前都进行粤语听理解测验ꎬ测试内容如下:让受试者
听一段 ４ 分半钟的粤语新闻录音ꎬ并要求其用粤语
进行复述ꎬ以能完全理解并用粤语复述为筛选条件ꎮ
其中 ２０ 例粤语母语受试者均能准确完成复述ꎻ客家
语受试者中有 ８ 例不能完全理解及复述录音内容ꎬ
仅有 １２ 例受试者能准确完成复述ꎮ 经过筛选ꎬ共有
３２ 例志愿者参与本研究ꎬ其中粤语母语组(简称粤语
组)２０ 例ꎬ客家语母语组(简称客家语组) １２ 例ꎮ ２
组受试者性别、年龄、受教育年限等一般资料情况详
见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入组时 ２ 组受试者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

粤语组 ２０ ６ １４ ２３.２５±２.８８ １５.４５±０.１１
客家语组 １２ ６ ６ ２４.６０±２.５０ １６.１０±０.４６

二、测试方法
１.测试工具:本研究采用经信效度检验合格的

«香港粤语声调辨识测验(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃａｎｔｏｎｅｓｅ Ｔｏｎｅ
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＴｅｓｔꎬＣａｎＴＩＴ)» [５] 进行测试ꎮ ＣａｎＴＩＴ 可
测试受试者辨识不同声调的能力ꎬ该测验将 ６ 种粤
语声调两两组合成 １５ 对粤语声调组合ꎮ 阴平、阴
上、阴去、阳平、阳上、阳去分别以 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、
Ｔ６ 表示ꎮ 如 Ｔ１ / Ｔ２ 表示阴平和阴上声调组和ꎬ以此
类推ꎮ 每对声调组合包含 ５ 个测验题目ꎬ共计 ７５ 个
测验题目ꎮ 每个测验题目由 ４ 个选项构成ꎬ分别为
正选字、声调相近字、韵母相近字干扰项及声母相近
字干扰项ꎮ 正选字和声调相近字均是单音节字ꎬ使
用单音节字的基本原理是避免音调共清晰度的混杂
效应[６] ꎮ 韵母相近字除了韵母与正选字相同ꎬ其声
母及声调均不同ꎮ 而声母相近字除了声母与正选字
相同ꎬ韵母及声调均不同ꎮ 每个选项除了与颜色有
关外ꎬ均以黑白线条图片表示ꎮ

２ 测试步骤及方法:①向受试者解释测试目的及
软件基本操作方法ꎻ②采用软件中的“练习”模块让受
试者进行练习ꎬ待熟悉测试界面操作后进行正式测试ꎻ
③受试者佩戴耳机并完成测试ꎬ佩戴耳机是为了使受
试者不受环境声音干扰ꎬ主试者在旁监督并在需要时
协助操作ꎻ④测试结束后保存并生成测试报告ꎮ 在正
式测试开始后ꎬ计算机会以随机顺序给出含有目标字
词的标准粤语句子ꎬ如“边幅系鱼”(哪一幅是鱼)ꎮ 受
试者根据自己听到的发音进行判断ꎬ从给出的 ４ 个图

文选项中选择与所听到“鱼”相对应的选项ꎮ 完成选
择后会进入下一题测验ꎬ如此类推ꎮ 软件后台则自动
记录受试者的选择项ꎬ并给予正确 /错误结果判断ꎬ同
时生成全部测试词汇辨识结果(含反应时间)报告ꎮ
如测试受试者对阴上(Ｔ２)和阳上(Ｔ５)声调的辨识能
力时ꎬ屏幕会显示被选项ꎬ包括 “鱼” ( / ｊｙｕ２ / ꎬ正选
项)、“雨” ( / ｊｙｕ５ / ꎬ声调相近字)、“游” ( / ｊａｕ４ / ꎬ声母
相近字)、“树”( / ｓｙｕ６ / ꎬ韵母相近字)的图画及对应汉
字(如图 １)ꎬ然后计算机会发出“鱼”的粤语标准发声
录音ꎬ受测者从 ４ 个选项中选择与听到声音最接近的
选项ꎮ

图 １　 Ｔ２ / Ｔ５ 声调辨识图例

三、统计学分析
本研究所得数据采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软

件包进行分析处理ꎬ受试者一般资料及声调辨识正确
率以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组受试者声调辨识正确率组间比较
采用秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

根据测试结果分析ꎬ发现 ２ 组受试者在测试过程
中产生的错误主要集中在声调相近字干扰项上ꎬ而未
出现声母或韵母干扰项错误ꎮ 从表 ２ 和图 ２ 可以看
出ꎬ粤语组受试者对 １５ 对声调的辨识ꎬ除了 Ｔ２ / Ｔ５、
Ｔ４ / Ｔ６ 辨识正确率较低外(小于 ９０％)ꎬ其他各对声调
的辨识率均在 ９７％ 以上ꎬ总的声调辨识正确率达
９７.６％ꎮ 客家语组受试者对 Ｔ１ / Ｔ２、 Ｔ１ / Ｔ３、 Ｔ１ / Ｔ４、
Ｔ１ / Ｔ５、Ｔ１ / Ｔ６、Ｔ２ / Ｔ３、Ｔ２ / Ｔ６、Ｔ３ / Ｔ４、Ｔ４ / Ｔ５、Ｔ５ / Ｔ６ 声
调的辨识能力较好(其正确率均≥９５％)ꎬ而对 Ｔ２ / Ｔ４、
Ｔ２ / Ｔ５、Ｔ３ / Ｔ５、Ｔ３ / Ｔ６、Ｔ４ / Ｔ６ 及总的声调的辨识率均
低于 ９５％ꎬ其中辨识 Ｔ２ / Ｔ４、Ｔ２ / Ｔ５、Ｔ３ / Ｔ６、Ｔ４ / Ｔ６ 的正
确率均小于 ８５％ꎮ ２ 组受试者在辨识 Ｔ１ / Ｔ２ ( Ｚ ＝
－２.３１２ꎬＰ<０.０５)、Ｔ３ / Ｔ４(Ｚ ＝ －２.３０９ꎬＰ<０.０５)、Ｔ３ / Ｔ６
(Ｚ ＝ － ３. ８３３ꎬＰ< ０.０１) 及总辨识率 (Ｚ ＝ － ２. ７２５ꎬＰ<
０.０１)方面组间差异具有统计学意义ꎮ
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表 ２　 ２ 组受试者声调辨识分数比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｔ１ / Ｔ２ Ｔ１ / Ｔ３ Ｔ１ / Ｔ４ Ｔ１ / Ｔ５ Ｔ１ / Ｔ６ Ｔ２ / Ｔ３ Ｔ２ / Ｔ４ Ｔ２ / Ｔ５

粤语组　 ２０ １００.０ １００.０ １００.０ １００.０ １００.０ １００.０ ９７.０±１.６ ８９.０±４.５
客家语组 １２ ９５.７±２.６ａ ９８.９±１.４ ９８.９±１.４ １００.０ ９７.１±２.２ １００.０ ８４.６±５.８ ８２.１±７.４

组别 例数 Ｔ２ / Ｔ６ Ｔ３ / Ｔ４ Ｔ３ / Ｔ５ Ｔ / ３Ｔ６ Ｔ４ / Ｔ５ Ｔ４ / Ｔ６ Ｔ５ / Ｔ６ 总分

粤语组　 ２０ ９８.０±１.４ １００.０ ９８.０±１.４ ９８.０±１.４ ９８.０±１.４ ８９.０±４.０ ９７.０±１.６ ９７.６±５.９
客家语组 １２ ９８.９±１.４ ９５.０±３.４ａ ９３.６±２.９ ７０.０±８.２ｂ ９５.７±２.６ ８４.６±５.９ ９６.４±２.４ ９２.８±１.７ｂ

　 　 注:与粤语组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

图 ２　 ２ 组受试者声调辨识正确率比较

讨　 　 论

声调语言语素的听辨识与该语素的声母、韵母及
声调三种音位有关[４]ꎮ 本研究采用 ＣａｎＴＩＴ 对粤语母
语受试者及习得粤语的客家母语受试者进行声调辨识
测试ꎬ并从 ３ 个方面探讨可能影响客家语母语受试者
辨识粤语声调的相关因素ꎮ

一、声母及韵母对声调辨识的影响
有学者认为ꎬ声调与声母、韵母间互相影响、互为

补充ꎬ任何一个音位成分的正确接收都能为另外两部
分提供内部信息[７￣８]ꎮ 有研究表明ꎬ听力障碍儿童其听
辨识异常可能与其对语音的声母、韵母及声调三者的
感知及辨识困难有关[９￣１１]ꎮ 但声母及韵母是否会影响
声调辨识ꎬ至今尚无相关文献明确提出ꎮ 根据本研究
结果分析ꎬ发现所有受试者对测试内容的辨识错误仅
发生在声调辨识方面ꎬ而不受声母或韵母相近字干扰
项影响ꎮ 这可能与本研究受试对象听力均正常以及他
们对粤语的熟练程度有关ꎬ提示声、韵母对语音听觉感
知正常人群声调识别能力的影响较小ꎮ

二、粤语声调对声调辨识的影响
以往的粤语声调研究将粤语声调分为 ９ 个声

调[１２]ꎬ分别为阴平(Ｔ１)、阴上(Ｔ２)、阴去(Ｔ３)、阳平
(Ｔ４)、阳上(Ｔ５)、阳去(Ｔ６)、阴入(Ｔ７)、中入(Ｔ８)、阳
入(Ｔ９)ꎮ 其中 Ｔ７、Ｔ８、Ｔ９ 三个声调的调值分别与 Ｔ１、

Ｔ３ 及 Ｔ６ 相同ꎬ只是其发音较短ꎬ因此粤语声调也被认
为可用 ６ 个声调来表示[３]ꎮ 声调由调值和调型 ２ 个要
素构成[１３]ꎬ调值是指声调频率高低ꎬ调型则是指声调
形状ꎬ因此受试者对声调的辨识会受声调调值和调型
特征影响ꎮ

Ｂａｕｅｒ 等[１４]发现部分讲粤语的港人不能准确分辨
Ｔ２ 和 Ｔ５ 这两个声调ꎮ Ｌｅｅ 等[１５]使用 ＣａｎＴＩＴ 对 ２５ 例
香港粤语母语成人受试者进行测试ꎬ结果显示对
Ｔ２ / Ｔ５声调的辨识准确率为 ８７.２％ꎮ 本研究结果也显
示ꎬ无论是粤语组或是客家语组受试者ꎬ他们对 Ｔ２ / Ｔ５
声调的辨识准确率都较低ꎬ分别是 ８９.０％和 ８１.７％ꎻ其
中粤语组数据与 Ｌｅｅ 等报道结果基本类似ꎮ 从 Ｔ２ 和
Ｔ５ 调值方面分析ꎬ其调值分别为 ３５ 和 １３ꎬ且两者调值
跨度均上升了 ２ 个调值ꎻ从调型上分析ꎬ二者均是升
调ꎬ可以看出 Ｔ２ 和 Ｔ５ 这两个声调间的差别仅在于调
值变化ꎬ而在调型上几乎完全一致ꎬ故在辨识 Ｔ２ / Ｔ５
声调时相对困难ꎮ

客家语母语受试者对 Ｔ３、Ｔ４ 及 Ｔ６ 这 ３ 个声调间
的相互辨识准确率均较低ꎬ其中 Ｔ３ / Ｔ４ 为 ９３. ３％ꎬ
Ｔ３ / Ｔ６为 ６８.３％ꎬＴ４ / Ｔ６ 为 ８３.３％ꎻ而粤语母语受试者
对这 ３ 对声调的辨识准确率分别为 １００％、９８％及
８９％ꎮ Ｌｅｅ 等[１５] 对健康香港粤语母语受试者进行测
试ꎬ发现上述 ３ 对声调的辨识准确率分别为 １００％、
８８.８％及 ９３.６％ꎮ Ｔ３ / Ｔ４ 从调值上分析分别为 ３３ / ２１ꎬ
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较为接近ꎻ在调型上 Ｔ３ 为平调ꎬＴ４ 为降调ꎮ 粤语母语
者对这对声调的辨识准确率均为 １００％ꎬ而客家语组
为９３.３％ꎮ Ｔ４ 与 Ｔ６ 虽然在调型上分别是降调与平调ꎬ
但它们在调值上更接近ꎮ 由结果可知ꎬ无论是粤语母
语受试者或是客家语母语受试者ꎬ在这对声调的辨识
率上均出现下降ꎮ 可见在调型条件一致情形下ꎬ如调
值接近会导致辨识率下降ꎮ Ｔ３ 与 Ｔ６ 在调型上均为平
调ꎬ调值上相差 １(３３ 与 ２２)ꎮ 客家语组对该声调的辨
识率仅为 ６８.３％ꎬ尽管粤语组对这对声调的辨识率达
到 ９８％ꎬ但 Ｌｅｅ 等[１５]研究显示ꎬ健康成人对 Ｔ３ / Ｔ６ 声
调的辨识率为 ８８.８％ꎮ 说明随着声调调值及调型逐渐
接近ꎬ会给受试者辨识造成越来越大的困难ꎮ

有学者认为ꎬ听力正常成人在辨识不同调型声调
要比辨识调型相同而调值不同声调容易[１６]ꎬ即正常成
人在对声调调值的辨识感知上要差于对声调调型的辨
识感知ꎮ 而对于有听力障碍的儿童来说ꎬ他们对调值
的感知要强于对调型的感知[１０]ꎮ 在 ６ 个声调中与
Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６ 同属于平调的还有 Ｔ１ꎬ但从测试结果分析ꎬ
受试者对 Ｔ１ 及相关声调间的互相辨识能力较强ꎬ准确
率都在 ９５％以上ꎮ 从表 ３ 可以看出ꎬＴ１ 与 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６
之间的调值跨度分别为 ２、３、５ꎮ 这可能说明正常成人
辨识声调调值的敏感度还与不同声调之间调值跨度有
关ꎮ

Ｌｅｅ 等[１５￣１６]还根据研究结果将粤语声调的辨析按
难易程度分为易、中、难三类ꎮ 其中 Ｔ１ / Ｔ２、 Ｔ１ / Ｔ３、
Ｔ１ / Ｔ４、 Ｔ１ / Ｔ５、 Ｔ１ / Ｔ６、 Ｔ２ / Ｔ３ 为 易ꎻ Ｔ２ / Ｔ４、 Ｔ２ / Ｔ６、
Ｔ３ / Ｔ４、 Ｔ４ / Ｔ５ 为 中ꎻ Ｔ２ / Ｔ５、 Ｔ３ / Ｔ５、 Ｔ３ / Ｔ６、 Ｔ４ / Ｔ６、
Ｔ５ / Ｔ６为难ꎮ 这也是导致客家母语受试者在辨识
Ｔ２ / Ｔ４、Ｔ２ / Ｔ５、Ｔ３ / Ｔ４、Ｔ３ / Ｔ５、Ｔ３ / Ｔ６、Ｔ４ / Ｔ６ 正确率较
低的原因ꎬ说明该分类方法对教学及临床治疗均具有
一定指导意义ꎮ

表 ３　 粤语声调分类[１７]

调类 阴平 阴上 阴去 阳平 阳上 阳去 阴入 中入 阳入

调号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９
调值 ５５ / ５３ ３５ ３３ １１ / ２１ １３ ２２ ５ ３ ２
例字 诗 史 试 时 市 事 色 锡 食

三、母语系统声调对第二语言声调敏感度的影响
Ｌｉ 等[１８]通过研究不同外语母语者对普通话声调

的感知能力发现ꎬ母语系统中声调的调值和调型会对
第二语言声调的辨识敏感度造成影响ꎮ 客家语、粤语
的声调同样也有调值和调型差别(见表 ４) [１９]ꎮ 有研
究提出感知同化模型理论ꎬ即第二语言语音的发音部
位和发音方式与母语语音群是不一致的ꎬ双语者就是
根据这些发音的音素来辨别与母语语音的相似点和不
同点ꎬ第二语言中某个语音与其最接近的母语语音感

知距离决定了区分两个第二语言音素的难易程度[２０]ꎮ
当两个第二语言音素和同一个母语音素相似时ꎬ这两
个音素就很难被第二语言学习者区分开ꎮ 如客家语声
调系统中上阴入的调值与粤语声调 Ｔ４ 的调值相同ꎬ而
Ｔ３(３３)、Ｔ６(２２)与 Ｔ４(２１)的调值比较相似ꎬ所以客家
语组受试者在识别 Ｔ３ / Ｔ４(９３.３％)、Ｔ３ / Ｔ６(６８.３％)及
Ｔ４ / Ｔ６(８３.３％)这三对声调时的准确率相对较低ꎬ提示
可能因客家语母语声调对受试者粤语声调习得产生影
响ꎮ 上述感知同化模型解释了双语者倾向于根据母语
语言经验ꎬ把第二语言语音感知结果同化到与其发音
相似的母语语音范畴中的现象[２１]ꎮ

表 ４　 粤方言与客家方言声调调值对比

声调　 阴平 阳平 阴上 阳上 阴去 阳去 上阴入 下阴入 阳入

粤语声调 ５３/ ５５ ２１/ １１ ３５ １３ ３３ ２２ ５ ３ ２
客家语声调 ４４ １１ ３１ ５２/ ４２ ２１/ １１ ４/ ５

结　 　 语

综上所述ꎬ习得粤语的客家语母语受试者与粤语

母语受试者对粤语声调的辨识能力仍有显著差异ꎮ 习
得粤语的客家语母语者对粤语声调辨识可能与声调调
值、调型特点有关ꎮ 成人对声调调值的感知力差于对
调型的感知ꎮ 双语者对声调的感知还受到自身母语声
调系统的影响ꎮ 本研究虽未发现声、韵母对客家语母
语者辨识粤语的声调形成干扰ꎬ这可能与所招募的受
试者较少有关ꎬ又或者是因为习得粤语的客家语母语
者对声、韵母的感知较声调习得与识别更加敏感ꎬ或两
者在感知通路上存在差异ꎬ这些问题尚需进一步探讨ꎮ
关于粤语失语症患者声调辨识及声调对语言康复的影
响也有待进一步研究ꎮ
致谢　 本研究所用«香港粤语声调辨识测验»由香港中文大学李月裳博

士开发并赠予使用ꎬ测试过程得到李月裳博士及团队无偿指导ꎬ特此致

谢
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