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【摘要】 　 目的　 分析维吾尔语中浊塞音在维吾尔族腭裂术后腭咽闭合不全患者发音中的声学特征ꎮ
方法　 从我科建立的“维吾尔族儿童跟读语音语料库”及“维吾尔族腭裂术后患者跟读语音语料库”中选取

维吾尔族正常儿童 ３１ 例(正常组)和维吾尔族腭咽闭合不全患儿 ２８ 例(ＶＰＩ 组)ꎮ 采集 ２ 组受试者跟读包

含浊塞音 / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｇ /的 ９ 个词的录音样本ꎬ并应用 ＰＲＡＡＴ 软件分别比较和分析 ２ 组受试者录音样本中的

辅音时长(ＣＤ)、音强(ＣＡ)、第一共振峰(ＶＦ１)、第二共振峰(ＶＦ２)、第三共振峰(ＶＦ３)、第四共振峰(ＶＦ４)
以及嗓音起始时间(ＶＯＴ)ꎮ 结果　 ２ 组受试者跟读浊塞音 / ｂ /的参数比较ꎬＶＰＩ 组的 ＶＦ１、ＶＦ３ 和 ＶＦ４ 均显

著低于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻＶＰＩ 组的 ＣＤ 显著长于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ２ 组受试者跟读浊塞音 / ｄ /和 / ｇ /的参数比较ꎬＶＰＩ 组的 ＶＦ１、ＶＦ３ 和 ＣＤ 与正常组比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 正常组 / ｂ / 、 / ｄ /和 / ｇ / ３ 个浊塞音的 ＶＯＴ 分别为( ０. １２ ± ０. ０５) ｓ、( ０. １０ ± ０. ０３) ｓ 和

(０.０９±０.０３)ｓꎬ出现率均为 １００％ꎬ浊塞音 ＶＯＴ 和出现百分比与 ＶＰＩ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 维吾尔语中 ３ 个浊塞音 / ｂ / ꎬ / ｄ / ꎬ / ｇ /在腭咽闭合不全患儿与正常儿童语音声学特征之间存

在显著差异ꎮ
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　 　 唇腭裂是口腔颌面部常见的先天性畸形之一ꎬ我
国为唇腭裂高发的国家ꎬ发病率达 １.３‰ꎬ新疆地区发
病率为 １.９６‰ꎬ而新疆唇腭裂患者中有 ５０％以上为维
吾尔族[１]ꎮ 目前ꎬ国内关于维吾尔族腭裂患儿语音评
估和治疗方面的研究较少ꎬ尚未建立完善的维吾尔语

􀅰０８１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



腭裂患者语音评估标准和语音治疗方法ꎮ 因此ꎬ经手
术治疗后仍存在腭咽闭合不全( ｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｉｎｅｏｍ￣
ｐｅｔｅｎｃｅꎬＶＰＩ)的维吾尔族腭裂患者ꎬ很难进行系统的
语音评估和治疗ꎮ

维吾尔语是主要在新疆地区通用的一种语言ꎬ属
于阿尔泰语系突厥语族ꎬ是黏着性语ꎮ 现代标准维吾
尔语有 ２４ 个辅音音位[２]ꎮ 辅音中 ３ 个浊塞音 / ｂ / 、 / ｄ /
和 / ｇ /的发音方式是主动发音器官与被动发音器官紧
密接触后突然打开让气流冲出ꎬ爆发成音ꎬ且各自的发
音部位也有所不同ꎮ 其中 / ｂ /是双唇浊塞音ꎬ发音时双
唇紧闭ꎬ造成气流阻塞ꎬ然后突然打开ꎬ让气流冲出ꎬ爆
发成音ꎻ / ｄ /是舌尖中浊塞音ꎬ发音时舌尖抵上齿根ꎬ阻
住气流ꎬ然后突然打开ꎬ让气流冲出ꎬ爆发成音ꎬ气流较
强ꎻ / ｇ /是舌根浊塞音ꎬ发音时舌根抵住软硬腭交接处ꎬ
阻住气流ꎬ然后突然打开ꎬ让气流冲出ꎬ爆发成音[３]ꎮ

本研究从新疆维吾尔自治区人民医院颌面外科建
立的“维吾尔族儿童跟读语音语料库及维吾尔族腭裂
术后患者跟读语音语料库”中选出含有 / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｇ / ３
个浊塞音语料进行了声学特征分析ꎬ归纳出了浊塞音
的 ４ 个特征:时长、音强、共振峰分布模式和嗓音起始
时间ꎬ并将正常儿童与腭裂术后腭咽闭合不全患儿的
浊塞音声学参数进行相互比较ꎬ旨在探讨维吾尔族腭
咽闭合功能障碍患者浊塞音声学特征及其异常语音产
生的原因ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
正常受试者入选标准:①年龄 ４~ １５ 岁ꎻ②无智力

及听力障碍ꎬ无严重牙列畸形ꎻ③近期无上呼吸道疾病
及其他影响语言功能疾病ꎻ④可顺利配合跟读采集语
音样本ꎬ并由其监护人签署知情同意书ꎮ

ＶＰＩ 受试者入选标准:①年龄 ４ ~ １５ 岁ꎻ②腭裂手
术封闭裂隙>１２ 个月ꎻ③接受腭裂术后经常规检查、发
音测试、吹气试验、冷镜试验以及纤维电子鼻咽镜等检
查明确为腭咽闭合不全ꎻ④非综合征型腭裂患者ꎬ能配
合跟读ꎻ⑤录音时无影响发音的上呼吸道疾病ꎻ⑥无其
它可能影响语音的重要异常ꎬ如智力缺陷、听力障碍ꎻ
⑦其监护人签署知情同意书ꎮ

选取来自南北疆且符合上述正常受试儿童入选标
准的维吾尔族儿童 ３１ 例作为正常组ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女
１５ 例ꎻ年龄 ５~１２ 岁ꎬ平均 ７.６ 岁ꎻ另选取在新疆维吾
尔自治区人民医院口腔科接受腭裂术治疗且符合上述
ＶＰＩ 受试者入选标准的维吾尔族患儿 ２８ 例作为 ＶＰＩ
组ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ５ ~ １３ 岁ꎬ平均８.８岁ꎮ
２ 组受试者的例数、性别、年龄等一般资料组间比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、语料来源
为了更明确地讨论腭裂术后腭咽闭合不全患者

浊塞音发音中的特征ꎬ本研究选择了新疆维吾尔自
治区人民医院颌面外科和新疆大学多语种信息技术
实验室合作建立“维吾尔族儿童跟读语音语料库”和
“维吾尔族腭裂术后患者跟读语音语料库”ꎮ 从语音
语料库中选取拟进行声学分析的录音文件ꎬ使用
Ｃｏｏｌ Ｅｄｉｔ Ｐｒｏ ２.１版数字声音编辑和制作软件选取所
需的单词ꎬ再运用 Ｐｒａａｔ ５.１.４３ 版语音分析软件以单
词、音节和字母 ３ 个层进行手工标注ꎬ共选取 ９ 个带
浊塞音 / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｇ /的典型词作为研究的实验依据
制作成幻灯片(表 １)ꎮ

表 １　 包含浊塞音 / ｂ / 、 / ｄ /和 / ｇ /的词

三、评估内容和方法
所有语音测试均在新疆维吾尔自治区人民医院耳

鼻喉科专用录音间进行ꎬ该录音间墙面采用隔音材质
制作ꎬ录音环境安静ꎬ密闭ꎬ可尽可能地减少了噪声和
杂音的影响ꎮ 录音方式为跟读ꎬ２ 组受试者均取坐位ꎬ
确保其体位舒适ꎬ精神放松ꎬ然后戴上耳机ꎬ调整麦克
风与受试者口唇距离为 １５ ｃｍꎬ嘱其观看幻灯片上所
显示的 ９ 个包含浊塞音 / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｇ /的词ꎬ进行跟读ꎮ
跟读时要求受试者音量适中ꎬ每次重复跟读 ２ 次ꎬ采样
精度为 １６ 位ꎬ采集的语音样本为 ＷＡＶ 格式ꎬ然后将
采集好的样本送至新疆大学多语种信息技术实验室中
进行分析ꎬ采用 Ｐｒａａｔ ５.１.４３ 版语音分析软件分别测量
并比较 ２ 组受试者语音样本的声学参数ꎬ具体采集数
据如下ꎮ

１.辅音时长(ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｏｎａｎｔｓꎬＣＤ):是指
语音声波延续时间的长短ꎬ单位为 ｓꎮ

２.音强( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｏｎａｎｔｓꎬＣＡ):又称为
短时平均能量ꎬ代表声音的强度ꎬ在辅音目标位置测
量ꎬ单位为 ｄＢꎮ

３.浊辅音共振峰 ( ｆｏｒｍａｎｔｓ ｏｆ ｖｏｉｃｅｄ ｃｏｎｓｏｎａｎｔｓꎬ
ＶＦ):是频谱图的局部最大点ꎬ是声音的频谱中能量相
对集中的一些区域ꎮ 共振峰在语图上明显地呈现为粗
黑的横杠ꎮ 浊塞音的语图上可以看到四个共振峰ꎬ分
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别为第一共振峰(ＶＦ１)、第二共振峰(ＶＦ２)、第三共振
峰(ＶＦ３)和第四共振峰(ＶＦ４)ꎮ 共振峰能够反映声道
共振腔的物理特征ꎬ是音质的决定因素ꎬ单位为 Ｈｚꎮ

４.嗓音起始时间(ｖｏｉｃｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅꎬＶＯＴ):是指破
裂音除阻到声带振动起始点的时间ꎬ声带振动起始点
一般定义为第二共振峰ꎬ单位为 ｓꎮ

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ所

得数据用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ２ 组间数据比较采用方差分析ꎬ
均采用双侧概率检验ꎬ以Ｐ< ０.０５为差异有统计学意
义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者跟读浊塞音 / ｂ /的参数比较
ＶＰＩ 组的 ＶＦ１、ＶＦ３ 和 ＶＦ４ 均显著低于正常组ꎬ差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＶＰＩ 组的 ＣＤ 显著长于
正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组受试者的
ＣＡ 和 ＶＦ２ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详
见表 ２ꎮ

二、２ 组受试者跟读浊塞音 / ｄ /的参数比较
ＶＰＩ 组的 ＶＦ１、ＶＦ３ 和 ＣＤ 与正常组比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ２ 组受试者的 ＣＡ、ＶＦ２ 和
ＶＦ４ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 ３ꎮ

三、２ 组受试者跟读浊塞音 / ｇ /的参数比较
ＶＰＩ 组的 ＶＦ１ 与 ＶＦ３ 显著低于正常组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻＶＰＩ 组的 ＣＤ 显著长于正
常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ２ 组受试者的
ＣＡ、ＶＦ２ 和 ＶＦ４ 组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
四、２ 组受试者浊塞音 ＶＯＴ 比较
正常组 / ｂ / 、 / ｄ /和 / ｇ / ３ 个浊塞音的 ＶＯＴ 值均>

０ ｓꎬ出现率均为 １００％ꎻＶＰＩ 组在浊塞音 / ｂ /和 / ｇ /的发
音时的 ＶＯＴ 均为 ０ ｓꎬ在发浊塞音 / ｄ /时ꎬ仅有 １ 例受
试者的 ＶＯＴ>０ ｓꎬ２ 组间的浊塞音 ＶＯＴ 和出现百分比
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究分析并比较了 ３１ 例正常儿童和 ２８ 例腭裂
术后腭咽闭合不全患儿的 / ｂ / 、 / ｄ / 、 / ｇ / ３ 个浊塞音的
声学特征ꎬ结果发现ꎬ正常儿童和腭裂术后腭咽闭合不
全患儿在 ３ 个浊塞音的 ＶＦ、ＣＡ、ＣＤ 上存在区别ꎮ

２ 组受试者浊塞音在低频区均有较强的共振峰ꎬ
但是 ＶＰＩ 组 ３ 个浊塞音的 ＶＦ１ 均低于正常组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能是由于浊塞音发音时
需要通过腭咽闭合造成气流的阻塞ꎬ再突然的打开让
气流送出ꎬ而 ＶＰＩ 患者由于生理性缺陷ꎬ不能形成有
效的口腔与鼻腔的分隔ꎬ腭咽闭合功能无法满足浊塞
音对腭咽闭合功能的要求ꎮ ＶＦ２ 的变化受舌后缩和唇
展度的影响ꎬ而浊塞音发音时舌后缩的发生可能不如
元音发音时明显ꎬ因此 ２ 组受试者 ３ 个浊塞音的 ＶＦ２
组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组受试者 ３ 个浊
塞音的 ＶＦ３ 组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示腭
咽闭合不全患儿浊塞音发音时阻碍部位异常ꎮ 另外ꎬ２
组受试者浊塞音 / ｂ /的 ＶＦ４ 组间差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而发 / ｄ /和 / ｇ /音时ꎬＶＦ４ 组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果表明ꎬ浊塞音有弱化或脱
落现象ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者浊塞音 / ｂ /参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＤ(ｓ) ＣＡ(ｄＢ) ＶＦ１(Ｈｚ) ＶＦ２(Ｈｚ) ＶＦ３(Ｈｚ) ＶＦ４(Ｈｚ)

正常组 ３１ ０.０４４±０.０１０ ６６.９７±７.１５ ６７３.９８±４５.１９ １７２４.６３±３６２.９８ ２９８６.０２±２３６.０１ ３９８６.７４±２３０.３６
ＶＰＩ 组 ２８ ０.０８２±０.０２５ａ ６６.４４±９.１４ ６０６.１６±５１.０１ａ １４９６.６２±１２５.５３ ２６９０.６５±１６４.９５ａ ３７２６.８７±１６４.９５ａ

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组受试者浊塞音 / ｄ /参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＤ(ｓ) ＣＡ(ｄＢ) ＶＦ１(Ｈｚ) ＶＦ２(Ｈｚ) ＶＦ３(Ｈｚ) ＶＦ４(Ｈｚ)

正常组 ３１ ０.０４７±０.０１２ ７１.０５±４.８２ ７２２.７５±７９.９４ １７８８.５８±１６９.２５ ２５４７.７１±３２３.８４ ３９１１.０３±１５８.７８
ＶＰＩ 组 ２８ ０.０８２±０.０３８ａ ７１.０５±７.８７ ６１５.４６±１０６.３２ａ １８８７.４０±３０４.８５ ２９６２.８４±２７１.５６ａ ４０４５.０１±３４２.３９

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组受试者浊塞音 / ｇ /参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＤ(ｓ) ＣＡ(ｄＢ) ＶＦ１(Ｈｚ) ＶＦ２(Ｈｚ) ＶＦ３(Ｈｚ) ＶＦ４(Ｈｚ)

正常组 ３１ ０.０５４±０.０１１ ６９.３５±３.９２ ６８２.７９±９６.３４ ２００５.４９±３７２.２４ ３０４８.２５±４３６.３４ ４０３３.８６±３６３.８０
ＶＰＩ 组 ２８ ０.１０６±０.０２６ａ ６７.５３±７.５９ ５８３.８０±８４.１７ａ １８１１.９９±３０２.６９ ２５８４.２０±３２８.０２ａ ３９３０.８４±２０２.４５

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ５　 ２ 组受试者浊塞音 ＶＯＴ 比较

组别　 例数 ＶＯＴ
(ｓꎬｘ－±ｓ) 出现例数 出现百分比

(％)
正常组

　 / ｂ / ３１ ０.１２±０.０５ ３１ １００
　 / ｄ / ３１ ０.１０±０.０３ ３１ １００
　 / ｇ / ３１ ０.０９±０.０３ ３１ １００
ＶＰＩ 组
　 / ｂ / ２８ ０ ０ ０
　 / ｄ / ２８ ０.０２±０.００ １ ３.６
　 / ｇ / ２８ ０ ０ ０

２ 组受试者 ３ 个浊塞音中的 ＣＡ 组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ本课题组认为ꎬ这可能是由于 ＣＡ
与声带的震动有关ꎬ而腭咽闭合不全患者的声带并没
有异常ꎬ声带可以正常震动ꎬ因此不受腭咽闭合功能的
影响ꎻ另外ꎬＣＡ 在像汉语等有声调的语言中具有重要
地位ꎬ而在维吾尔语、英语等无声调的语言中没有特殊
的重要性ꎮ ＶＰＩ 组受试者 ３ 个浊塞音中的 ＣＤ 在均比
正常组长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能是
由于腭裂术后腭咽闭合不全患者辅音发音的准备间期
较长ꎬ或发音时用力过大有关ꎬ腭裂术后腭咽闭合全患
者发声时ꎬ肌肉在一定的姿态很难保持足够的时间ꎬ从
而了导致 ＣＤ 的延长ꎮ

本研究结果还显示ꎬ正常组发三个浊塞音的 ＶＯＴ
>０ ｓꎬ而 ＶＰＩ 组只有在发浊塞音 / ｄ /时有 １ 例患儿的
ＶＯＴ>０ ｓꎬ其余语图中 ＶＯＴ 均为 ０ ｓꎬ这可能是由于腭
咽闭合不全患者不能建立成阻有关ꎮ 辅音发音分为成
阻、持阻和除阻 ３ 个阶段ꎮ 所谓成阻是指舌头某部分
开始上举直到与上腭构成阻塞和阻碍ꎻ持阻是指保持
阻塞一段时间以便口内蓄足一定压ꎻ除阻是指构成阻
塞的两部分突然放开ꎬ一股强气流释放出来ꎬ好像爆破
音一样[４]ꎮ 浊塞音的发音也分这三个阶段ꎬ腭裂患者
由于腭咽闭合不全可能导致不能成阻ꎬ如果成阻不能
建立ꎬ持阻和除阻也相继不存在ꎮ 正常人浊塞音的调
制过程中有明确的成阻阶段和瞬间爆发的除阻阶段ꎬ
也就是除阻到声带振动之间的这段距离称为嗓音起始
时间ꎮ 腭裂术后腭咽闭合患者由于腭咽闭合功能不
良ꎬ无法在口腔内维持一定的压力ꎬ发浊塞音时ꎬ无法
产生除阻过程ꎬ因而不能显示 ＶＯＴꎮ

目前ꎬ对于我国少数民族腭裂患者的语音评估方
面的研究较少ꎮ １９９５ 年ꎬ我国建立了“汉语腭裂语音

清晰度测试表”ꎬ已被临床上作为汉语腭裂语音评估
的主观评估标准和较可靠的客观评估方法[５]ꎮ 维吾
尔语与汉语存在着较大的区别[６]ꎬ不能套用其他语言
语音评估标准用于维吾尔语腭裂患者的语音评估ꎮ 本
课题组前期的工作表明ꎬ正常语音的维吾尔族儿童与
成年人相比ꎬ具有不同的声学特征ꎬ以元音共振峰为
例ꎬ儿童的第二共振峰均值高于成年人[７]ꎬ即依据成
年人声学特征和常用词汇建立的语料库无法对儿童进
行声学分析和评估ꎮ 因此ꎬ本研究中使用的语料来自
我科与新疆大学合作建立的“维吾尔族儿童跟读语音
语料库” 和“维吾尔族腭裂术后患者跟读语音语料
库”ꎮ

综上所述ꎬ腭裂术后腭咽闭合功能不全患儿浊塞
音声学参数与正常儿童存在较大差异ꎬ而建立规范的
腭裂患者语音语料库可对腭裂患者病理性语音的研究
提供客观依据和数据支持ꎮ
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