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发育性语音障碍儿童汉语普通话声调
范畴性知觉研究
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【摘要】 　 目的　 探讨发育性语音障碍儿童声调感知范畴化的特点及具体表现形式ꎬ为临床康复治疗提

供理论依据ꎮ 方法　 选取 ４~６ 岁发育性语音障碍儿童 ３０ 例设为患儿组ꎬ另选取年龄相仿的正常儿童 ３０ 例设

为正常组ꎮ 要求 ２ 组受试者对通过语音分析软件 Ｐｒａａｔ 制作的从 / ｂá /到 / ｂà /的 １１ 个声调连续体语音材料进

行声调辨认和区分实验ꎮ 实验分别通过 Ｅ￣ｐｒｉｍｅ１.１ 版程序编程在电脑上呈现ꎬ根据 ２ 组受试者做出的行为来

判断并比较 ２ 组在辨认率和区分率上的参数差异ꎮ 结果　 ２ 组受试者在辨认曲线形态上均呈典型“Ｓ”型ꎬ即 ２
组受试者在感知 / ｂá /与 / ｂà /时ꎬ均呈现出范畴化模式ꎬ正常组的范畴边界在刺激台阶 ６~７ꎬ而患者组范畴边界

靠前ꎬ在刺激台阶 ５~６ꎬ其差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在区分曲线上ꎬ２ 组受试者均呈现出明显的峰值ꎬ且各

峰值所对应的刺激台阶与辨认曲线的交叉中点位置基本相当ꎮ 另外ꎬ患者组在辨认曲线绝对值( ｂ１)和区分

曲线峰陡峭度(ＤＰ)上均低于正常组ꎬ其差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而患者组的边界宽度(Ｗｃｂ)明显高于正

常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 发育性语音障碍儿童声调感知范畴化程度与正常同龄儿童存在

不对称ꎬ他们在声调感知上可能存在障碍ꎬ这有可能是导致发育性语音障碍儿童在发音时发生语音偏误的一

个重要因素ꎮ
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　 　 发育性语音障碍又名功能性构音障碍ꎬ是指儿童
表现为语言发育正常ꎬ但语音存在障碍ꎮ 发育性语音
障碍可特征性表现为语音发音错误和语音识别障碍ꎬ
确诊过程中需排除运动控制、构音器官、听力和智力等
方面的因素ꎮ 发音错误表现为语音弯曲、替换、减音
(省略)、增音(添加)等ꎬ且以辅音的语音错误最为多
见[１]ꎮ 有研究显示ꎬ在幼儿园儿童中ꎬ发育性语音障
碍儿童的总流行发病率约为 ７.４％ꎬ其中男童约为 ８％ꎬ
女童约为 ６％[２]ꎮ 本课题组在临床工作中发现ꎬ发育
性语音障碍儿童在发相同音节的词时ꎬ会因为声调的
不同而导致辅音发音错误ꎬ这可能与发育性语音障碍
儿童存在声调感知障碍有关ꎮ 本研究以此为切入点ꎬ
在实验语音学的基础上ꎬ首先探讨以汉语普通话为母
语的发育性语音障碍儿童的声调范畴性感知模式ꎬ对
比他们在感知模式上与正常同龄儿童的差异ꎬ为进一
步开展对影响发育性语音障碍儿童声调感知的潜在因
素研究做铺垫ꎬ并为改善发育性语音障碍儿童声调感
知能力和言语训练效果提供理论依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合美国精神障碍诊断统计手册第

五版(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓꎬＤＳＭ￣５)中发育性语音障碍诊断标准[１]ꎻ②年龄 ４
岁~６ 岁ꎻ③以普通话为母语ꎻ④听力和智力发育正
常ꎻ⑤视力或矫正视力正常ꎬ均为右利手ꎻ⑥同意配合
检查ꎬ并由其监护人签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在构音器官器质性病变者[３]ꎬ如
唇腭裂ꎻ②合并其他神经系统疾病ꎬ如脑瘫、癫痫等ꎻ③
合并多动等行为障碍不能配合完成实验任务者ꎻ③合
并听力、智力障碍者ꎻ④有严重心、肝、肾等脏器疾病ꎮ

按随机数字表法ꎬ随机选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６
年 ３ 月在广东省妇幼保健院儿童神经康复科就诊且符
合上述标准的发育性语音障碍患儿 ３０ 例ꎬ设为患儿
组ꎬ其中女 １１ 例ꎬ男 １９ 例ꎻ年龄 ４ 岁 ~ ６ 岁ꎬ平均年龄
(５.２±１.１)岁ꎮ 同时采用随机数字表法于医院附近某
幼儿园随机选取年龄相仿的儿童 ３０ 例ꎬ设为正常组ꎬ
其中女 １６ 例ꎬ男 １４ 例ꎻ平均年龄(４.９±０.９)岁ꎮ ２ 组儿
童的性别、平均年龄经统计学分析比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、实验材料及程序
实验刺激的原始语音样本为一个 ６ 岁女孩普通

话的音节 / ｂá /与 / ｂà / (采样率为 ４４.１ ｋＨｚ)ꎬ通过语
音分析软件 Ｐｒａａｔ 制作从 / ｂá /到 / ｂà /的声调连续体ꎬ
该声调连续体包括 １１ 个声调刺激ꎬ每个声调除基频
外ꎬ其余声学特征均相同ꎬ且相邻声调刺激之间的基

频间隔相同ꎮ
采用声调范畴化知觉研究的经典范式———辨认及

区分任务ꎮ 语音材料通过 Ｅｐｒｉｍｅ１. １ 版在电脑上呈
现ꎬ在辨认任务中ꎬ每次呈现 １ 个刺激ꎬ要求受试者判
断听到的是“升调(二声) / ｂá / ”还是“降调(四声) /
ｂà / ”ꎮ 每个刺激重复呈现 ８ 次ꎬ即受试者要对 ８８ 个刺
激做出识别ꎬ刺激的呈现顺序采用伪随机的方法呈现ꎬ
如果受试者认为是 / ｂá /则按电脑小键盘上的“２”键ꎬ
如果认为是 / ｂà /则按电脑小键盘上的“４”键ꎮ 在区分
任务中ꎬ共有 ５ 个刺激对(１ / ３、３ / ５、５ / ７、７ / ９、９ / １１)ꎬ
要求受试者判断每次听到的刺激对是否完全相同ꎬ每
对刺激重复 １６ 次(不同的顺序比如 １ / ３、３ / １ 各 ８ 次)ꎬ
同时填充了等量的相同声调 ６ 对(１ / １、３ / ３、５ / ５、７ / ７、
９ / ９、１１ / １１)ꎬ共呈现 １２８ 对刺激ꎬ如果受试者认为是相
同的则按电脑小键盘上的“１”键ꎬ如果认为是不同的
则按电脑小键盘上的“３”键ꎮ 在正式实验之前ꎬ２ 组受
试者均接受 ５ 次培训和练习ꎬ待充分熟悉并掌握试验
程序后再进入正式实验ꎮ 整个实验过程需 １５ ｍｉｎꎮ

三、数据分析方法
１.辨认试验范畴边界值计算[４]:设定 Ｐ ｉ％(辨认

率)为某个刺激项被辨认为 / ｂá /或 / ｂà /的反应率ꎬ计
算公式为:Ｐ ｉ％＝(所有被试辨认为 / ｂá /或 / ｂà /的次数
÷被试人数∗刺激重复的次数)∗１００％ꎬ再通过二元
逻辑回归拟合成 Ｐ ｉ％的连续分布ꎬ回归方程表达式为:
ｌｎ[Ｐ ｉ / (１－Ｐ ｉ)] ＝ ｂ０ ＋ｂ１Ｘ(其中 Ｐ ｉ 为某个刺激项的辨
认率ꎬｂ０ 为回归常数ꎬＸ 为连续统内的刺激台阶ꎬｂ１ 为
Ｘ 的回归系数)ꎮ 当 Ｐ ｉ ＝ ０.５ 时ꎬ得出辨认曲线范畴边
界 Ｘｃｂ ＝ －ｂ０ / ｂ１ꎮ ｂ１ 即为辨认率回归曲线的斜率ꎬ以 ｂ１

的绝对值大小用来衡量范畴边界的陡峭程度ꎬ值越大ꎬ
说明陡峭度越大ꎬ反之则越小ꎮ 当 Ｐ ｉ ＝ ０. ７５ 与 ０. ２５
时ꎬ其中间的台阶位置线性距离为范畴边界宽度 Ｗｃｂꎬ
而 Ｗｃｂ值越大ꎬ范畴边界陡峭度则越小ꎬ反之则越大ꎮ

２.区分实验区分正确率峰值计算[５]:设定 ＰＡ￣Ｂ％
(区分率)为某对刺激被正确区分的反应率ꎬ计算公式
为:ＰＡ￣Ｂ％＝(所有被试正确区分的次数÷被试人数∗该
对刺激重复次数)∗１００％ꎬＡ￣Ｂ 为刺激对 １￣３、３￣５、５￣７、
７￣９、９￣１１ꎮ 区分曲线的峰陡峭度(ＤＰ) ＝ Ｐｍａｘ －(Ｐ１￣３ ＋
Ｐ９￣１１) / ２ꎬＰｍａｘ为区分率峰值ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 所

得数据采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、辨认试验结果
根据计算公式ꎬ得出 ２ 组受试者各刺激项的 Ｐ ｉ％ꎬ
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并绘制成散点图(图 １)ꎮ 从曲线形态分析ꎬ２ 组受试
者的辨认曲线均呈典型“Ｓ”型ꎬ提示 ２ 组受试者在感
知 / ｂá /与 / ｂà /时ꎬ均呈现出范畴化模式ꎬ但在两者交叉
中点位置及曲线陡峭程度上存在一定差异ꎬ正常组范
畴边界在刺激台阶 ６、７ 之间ꎬ患儿组语音障碍儿童范
畴边界在刺激台阶 ５、６ 之间ꎮ

图 １　 辨认曲线图

二、区分实验结果
根据计算公式ꎬ得出 ２ 组正确的 ＰＡ￣Ｂ％ꎬ并绘制成

散点图(图 ２)ꎬ２ 组受试者在区分曲线上均呈现出明
显的峰值ꎬ各峰值所对应的刺激台阶与图 １ 辨认曲线
的交叉中点位置基本相当ꎮ

图 ２　 区分正确率曲线图

三、２ 组受试者辨认曲线各项指标比较

２ 组受试者在辨认曲线绝对值( ｂ１)及范畴边界

(Ｘｃｂ)及边界宽度(Ｗｃｂ)上均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
在区分曲线峰陡峭度(ＤＰ)上ꎬ差异亦有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组儿童 / ｂà /与 / ｂá /辨认曲线各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ｂ１ Ｘｃｂ ＝－ｂ０ / ｂ１ Ｗｃｂ ＤＰ

正常组 ３０ －３.３１±０.８６ ６.２４±０.４１ ２.２６±０.４８ ０.４３±０.１２
患儿组 ３０ －２.１１±０.９１ａ ５.３１±０.２９ａ ３.８１±０.３６ａ ０.３５±０.１５ａ

　 　 注:与正常组比较ꎬａ Ｐ<０.０５

讨　 　 论

从认知心理语言学上分析ꎬ语音障碍属于语音感

知的范畴ꎬ对于声调语言ꎬ声调的感知与发音有着密切

的联系[６]ꎮ 汉语普通话作为典型的声调语言ꎬ包括四

个声调(阴平、阳平、上声、去声)ꎬ对于相同音位组成
的音节ꎬ不同的声调可代表不同的意思ꎮ 以普通话为
母语的儿童获得普通话音节的四大要素按以下顺序:
首先习得声调ꎬ然后是元音及韵母ꎬ最后才能习得声
母ꎮ 人们在掌握汉语声调的过程中ꎬ对于声调的听觉
感知及记忆处理与其发音的准确程度有紧密的联系ꎬ
正确的声调感知才能准确把握发音ꎬ错误的感知则有
可能造成发音的错误ꎮ 声调可以承载语义ꎬ声调感知
障碍可以直接导致言语感知功能异常ꎬ出现语音障碍ꎮ

以往对于发育性语音障碍的研究较多的是分析语
音错误类型及如何矫正的问题ꎬ尚未涉及声调方面的
研究ꎮ 而在声调感知的研究上[７￣９]ꎬ目前研究对象较多
针对听力障碍儿童及以非声调语言或声调语言作为第
二语言的学习者ꎬ对发育性语音障碍儿童的研究尚少ꎮ
研究证明ꎬ婴儿在 ６ 月龄至 ８ 月龄前语音知觉模式不
受母语因素的影响ꎬ不同语种婴幼儿的语音知觉模式
具有高度一致性[９]ꎬ但随后会随着母语的不同逐渐呈
现出特异性改变ꎮ 在儿童汉语声调范畴产出研究中发
现ꎬ１ 岁半至 ３ 岁儿童声调的产出发展有四个阶段ꎬ阳
平和上声的混淆存在于前三个阶段ꎬ到了阶段四ꎬ阳平
和上声的混淆现象则逐渐消失[１０]ꎮ 由此发展ꎬ４ 岁以
上儿童已基本能区分汉语普通话的四个声调ꎮ

范畴化特性是指听者将连续变化的语音知觉为离
散的、数量有限音位的现象[１１]ꎮ 声调知觉作为语音感
知中的重要组成部分ꎬ声调的范畴化现象承载着声调
知觉的基础特性ꎬ因此针对声调知觉的范畴化特征在
第二语言学习及语音声学分析的研究上一直备受关
注ꎮ 以往的研究发现ꎬ在成人的声调知觉模式研究上ꎬ
普遍认为母语为声调语言的被试其声调知觉模式是范
畴性的ꎬ而母语为非声调语言的被试声调知觉模式则
是连续性的[１１]ꎮ 在儿童声调感知的研究上ꎬＷｅｒｋｅｒ
等[１２]的研究表明ꎬ语音知觉的形成开始于婴幼儿早期
阶段ꎬ且 １ 月到 ４ 月龄婴儿语音知觉模式已呈现出范
畴化特征ꎬ而随后因母语环境暴露的增多而呈现出与
母语相关的特征ꎮ 毛弈韬[１３]的研究发现ꎬ人工耳蜗植
入儿童在声调感知及不同声调类型的区分上都存在明
显缺陷ꎬ且容易受到噪声环境的影响ꎬ这可能是导致他
们存在不同程度的语音障碍的最直接的因素ꎮ 发育性
语音障碍儿童同样表现为各种发音错误ꎬ由此看来ꎬ他
们有可能在语音习得(包括声调)和对声调的听觉处
理上都存在不同程度的障碍ꎮ 本研究在以往研究的基
础上ꎬ将普通话为母语的典型的语音障碍儿童作为研
究对象ꎬ分析对比其声调知觉的范畴化特征ꎬ可作为声
调感知及语音感知的重要参考ꎮ

本课题组认为ꎬ确立典型范畴化知觉特性需满足
如下条件:①辨别曲线形态表现为陡峭的特征(上升
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或下降)ꎻ②区分曲线有明显的峰值ꎻ③辨别曲线的交
叉突变点与区分曲线峰值基本相符ꎮ 从本研究结果来
看ꎬ２ 组受试者在感知普通话的升调及降调时ꎬ均呈现
出“Ｓ”型曲线ꎬ即表现为范畴化模式ꎬ不过两者在范畴
化边界位置、范畴化程度都有一定的差异ꎮ 具体为:发
育性语音障碍儿童范畴化边界中点位置较正常同龄儿
童提前将近 １ 个台阶ꎬ且边界宽度较正常儿童明显增
宽ꎮ 此外ꎬ在辨认曲线斜率绝对值、区分曲线峰值及峰
陡峭度上ꎬ正常儿童均较发育性语音障碍儿童偏大ꎮ
从以上结果来看ꎬ发育性语音障碍儿童在感知普通话
升调和降调时虽表现出范畴化特性ꎬ但与正常同龄儿
童存在不对称性ꎬ即发育性语音障碍儿童在声调感知
上可能存在障碍ꎬ这有可能是导致发育性语音障碍儿
童在发音时发生语音偏误的一个重要因素ꎮ 本课题组
认为ꎬ在言语训练过程中需同时进行声调感知训练以
提高康复疗效ꎮ

从儿童早期声调的发展上看ꎬ声调获得先于鼻辅
音和韵母ꎬ声母最晚获得ꎮ 而发育性语音障碍主要表
现为声母发音障碍ꎮ 以往的研究表明[１４]ꎬ儿童学会控
制声门产生声调要比控制舌、软腭、口唇等构音器官要
更加容易ꎬ声调获得可为音节、音段的习得打下良好的
基础ꎮ 有学者认为ꎬ儿童声调学习是整个语音学习中
不可或缺的部分[１５]ꎮ 从认知的角度上看ꎬ只有具备了
对声调的感知和区别ꎬ才可能对汉语普通话的词义、概
念作出正确的判断ꎬ获得正常的语音清晰度ꎬ避免出现
语音障碍ꎮ 这与本课题组上述观点基本一致ꎮ 因此ꎬ
本课题组认为ꎬ在临床开展语音训练时ꎬ需进行一定强
度的声调训练ꎬ包括基础性训练及声调发音训练ꎮ 基
础性训练主要为声带的运动能力、肌肉的放松及协调
训练等ꎬ如大声发“ ｉ”、“ａ”ꎬ打哈欠ꎬ呼吸训练等ꎮ 声
调是音节的必要组成部分ꎬ代表着音节高低升降的音
高变化ꎬ声调发音训练可结合特定的单音节词进行目
标声调的针对性训练ꎬ并根据不同声调的感知觉特性ꎬ
进行相应声调的对比练习ꎮ

综上所述ꎬ对于以普通话为母语的发育性语音障
碍儿童来说ꎬ在进行语音纠正训练的同时ꎬ音节的声调
训练也是非常重要的ꎬ其担负着重要的辨义作用ꎮ 虽
然本研究仅以升调(阳平)及降调(去声)连续统作为
刺激材料ꎬ但从结果来看ꎬ已充分说明发育性语音障碍
儿童与正常儿童的差异ꎬ在今后的研究中尚需进一步

对阴平与阳平、阳平与上声、阴平与去声进行范畴性知
觉模式研究ꎬ并对四声调的识别研究ꎬ为临床开展声调
感知康复训练提供更有效的客观依据ꎬ以进一步提高
康复疗效ꎮ
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