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轻中度感音神经性聋患者汉语普通话
声调知觉模式研究＊
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　　［摘要］　目的：从语音知觉角度出发初步探究感音神经性聋患者的汉语普通话声调知觉的心理物理学特征
知觉模式特点及其与听力正常人的异同。方法：采用ＰＯＳＯＬＡ信号合成技术对普通话女发声人的原始语音材料
／ā／的基频进行控制，获得基频曲拱连续变化的一声／二声（Ｔ１／Ｔ２）、一声／四声（Ｔ１／Ｔ４）和二声／三声（Ｔ２／Ｔ３）的

３组声调连续统。并在Ｅ－Ｓｔｕｄｉｏ测试平台控制下对２３例感音神经性聋患者进行识别任务测试。采用ＳＰＳＳ　１９．０
软件拟合感音神经性聋患者声调知觉曲线，分析其声调知觉模式特点及其与听力正常人的异同，探究引起差异的
可能原因。结果：①感音神经性聋患者声调知觉曲线具有明确的曲线边界和交点，在曲线交点前后测试成绩发生
突变，符合范畴化知觉特性；其曲线形态呈现倒“Ｓ”型，与听力正常组类同；②该组耳聋患者声调连续刺激声的反
应率与听力正常人无明显差异（Ｔ１／Ｔ２组∶Ｐ＝０．８１１；Ｔ１／Ｔ４组∶Ｐ＝０．５２８；Ｔ２／Ｔ３组∶Ｐ＝０．５５５）。结论：感
音神经性聋患者汉语普通话声调知觉模式仍可表现出范畴知觉特征，听觉系统的轻度受损对声调知觉模式的影
响程度有限。
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第１期 亓贝尔，等．轻中度感音神经性聋患者汉语普通话声调知觉模式研究

　　声调又称字调或音节声调，作为声调语言独有
的语音学属性，既承担区别语义的作用亦具有抗噪
声干扰的功能〔１－２〕。因声调在语音知觉和言语识别
中的重要地位，吸引众多学者持续开展与汉语声调
（普通话声调、广东话声调、台湾话声调）相关的科
学研究。但是现有工作多侧重不同人群的声调识
别能力，有关声调知觉模式的研究有限且多为基于
英语人群语调识别模式的替代研究（如以升／降调
替代一声／四声）〔３－４〕，真正以汉语人群为研究对象
的声调知觉模式研究尚不多见，探究听力障碍群体
声调知觉模式的研究更有待开展。本研究拟从语
音知觉角度出发、利用识别任务测试方法获得轻－
中度感音神经性聋患者汉语普通话声调知觉模式

特点、对比与听力正常人声调知觉模式的异同并探
究引起差异的可能原因，以期为后续深入研究异常
听觉系统和（或）人工听觉系统的声调知觉模式提
供数据参考、积累实践经验。

１　资料与方法
１．１　研究对象
随机选取２０１４年２～５月于首都医科大学附

属北京同仁医院就诊的双侧对称轻中度感音神经

性语后聋患者 ２３ 例 ［男 ９ 例，女 １４ 例；年龄
（５３．３９±１６．７７）岁］为研究对象，其中轻度听力损
失５例，中度听力损失１８例；均日常使用汉语普通
话交流。经本人同意并签署知情同意书后纳入本
研究。

１．２　研究方法
测试条件：测试在首都医科大学附属北京同仁

医院临床听力学中心标准隔声室内完成，本底噪声

≤３０ｄＢ（Ａ）。选取声场下给声方式，测试声以零

度角正面入射，扬声器置于受试者前方１ｍ处，高
度与受试者耳部齐平。
测试材料：以一名普通话一级女发声人的声音

样本／ā／为原始语料、采用ＰＯＳＯＬＡ合成技术〔５〕生
成一声／二声（Ｔ１／Ｔ２）、一声／四声（Ｔ１／Ｔ４）和二
声／三声（Ｔ２／Ｔ３）３组声调连续统。３组测试材料
起止频率的选择方法同前期研究；每组连续统包含
１５个等级变化，每个等级基频的变化范围见表１
（声调连续统：是指一组基频频率呈现连续变化的
合成声信号；识别任务，即测试过程中每次呈现一
个刺激声，要求听者判断该声音的音位名称）。
测试方案：以语音知觉经典研究范式之一的识

别任务为测试方案；在Ｅ－ｓｔｕｄｉｏ测试平台控制下以
“二选一”测试 （ｔｗｏ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｆｏｒｃｅｄ－ｃｈｏｉｃｅ ，

２ＡＦＣ）的方法实现声调知觉识别任务测试。每组
连续统的１５个刺激等级按随机顺序重复呈现十
次，即每组测试受试者需进行１５０次（１５个×１０
次）判断。受试者通过练习掌握测试方法后，在裸
耳条件下以其自觉舒适的强度完成正式测试。测
试过程中不对测试结果进行反馈，３组连续统测试
顺序随机，每完成一组声调连续统测试后给予受试
者５ｍｉｎ休息。
计分方法：测试成绩定义为受试者将某个刺激

声判断为第１种声调或者第２种声调的百分率。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　１９．０软件的摘要点图拟合方法获

得本组感音神经性聋患者声调知觉曲线；采用独立
样本ｔ检验方法评价耳聋患者与听力正常人声调
知觉模式曲线的差异。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

表１　声调连续统刺激基频分布情况 Ｈｚ

等级
Ｔ１／Ｔ２连续统

Ｆ０起点 Ｆ０末点
Ｔ１／Ｔ４连续统

Ｆ０起点 Ｆ０末点
Ｔ２／Ｔ３连续统

Ｆ０起点 Ｆ０中点 Ｆ０末点

１　 ３００　 ３００　 ３２０　 ３２０　 ２４０　 ２３５．３５　 ３０３．１５
２　 ２９４　 ３００　 ３２０　 ３０５　 ２３６．８　 ２１９．３５　 ２９６．３５
３　 ２８８　 ３００　 ３２０　 ２９０　 ２３３．６　 ２０３．３５　 ２８９．５５
４　 ２８２　 ３００　 ３２０　 ２８５　 ２３０．４　 １９４．３５　 ２８２．７５
５　 ２７６　 ３００　 ３２０　 ２８０　 ２２７．２　 １８５．３５　 ２７５．９５
６　 ２７０　 ３００　 ３２０　 ２７５　 ２２４　 １７６．３５　 ２６９．１５
７　 ２６６　 ３００　 ３２０　 ２７０　 ２２０．８　 １６９．３５　 ２６２．３５
８　 ２６２　 ３００　 ３２０　 ２６５　 ２１７．６　 １６２．３５　 ２５５．５５
９　 ２５８　 ３００　 ３２０　 ２６０　 ２１４．４　 １５３．３５　 ２４８．７５
１０　 ２５４　 ３００　 ３２０　 ２５５　 ２１１．２　 １４４．３５　 ２４１．９５
１１　 ２５０　 ３００　 ３２０　 ２５０　 ２０８　 １３５．３５　 ２３５．１５
１２　 ２４４　 ３００　 ３２０　 ２３５　 ２０４．８　 １１９．３５　 ２２８．３５
１３　 ２３８　 ３００　 ３２０　 ２２０　 ２０１．６　 １０３．３５　 ２２１．５５
１４　 ２３０　 ３００　 ３２０　 ２００　 １９８．４　 ８７．３５　 ２１４．７５
１５　 ２２０　 ３００　 ３２０　 １８０　 １９５．２　 ７１．３５　 ２０７．９５

·９３·
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２　结果
２．１　感音神经性聋患者汉语普通话声调知觉曲线
本研究中每组连续刺激材料可采集３　４５０个数

据（１５个刺激等级×１０次／等级×２３人），利用
ＳＰＳＳ　１９．０软件摘要点图拟合方法将所得数据进
行曲线拟合，获得感音神经性聋患者 Ｔ１／Ｔ２、Ｔ１／

Ｔ４和Ｔ２／Ｔ３声调知觉曲线，如图１所示。

２．２　感音神经性聋患者汉语普通话声调知觉模式
特性

如图１所示，本组ＳＮＨＬ患者的声调知觉曲线
均具有明确的曲线边界和交点，交点附近的测试成
绩接机机会值（即５０％），交点前后测试成绩快速上
升或下降至曲线边界的极值点（接近１００％或０）且
测试成绩跨越交点后发生反转。该曲线特点符合
范畴化知觉特征，即２个连续刺激之间的识别百分
数出现突变且突变点位于２条感知曲线的交点处，
同时感知曲线表现出陡峭的上升或者下降趋势并

可观察到明显的范畴边界，提示轻－中度感音神经
性聋患者的声调知觉模式具有范畴化知觉特性。

２．３　感音神经性聋患者与听力正常人汉语普通话
声调知觉曲线的异同

以Ｔ１／Ｔ２声调知觉曲线为例，将本研究所得
ＳＮＨＬ组声调知觉曲线与前期研究中所得听力正
常人声调知觉曲线〔６〕重新绘制为图２，详述２组知
觉曲线特性的异同。图中Ｘ轴表示刺激声等级，每
组连续统包含１５个变化等级；Ｙ轴表示听者将刺
激判断为某种声调的比例。ＳＮＨＬ组与 ＮＨ 组声
调知觉曲线整体走势类同，均呈现“Ｓ”型并具有明
确的曲线边界和曲线交点，但同时亦发现两组受试
者的声调知觉曲线形态仍有差异，如ＳＮＨＬ组声
调知觉曲线交点较ＮＨ组偏右，极值区域较ＮＨ组
缩小（表２）。采用独立样本ｔ检验进一步分析
ＳＮＨＬ组和ＮＨ组各个等级刺激声下的反应率，结
果显示差异无统计学意义（Ｔ１／Ｔ２组∶Ｐ＝０．８１１；
Ｔ１／Ｔ４组∶Ｐ＝０．５２８；Ｔ２／Ｔ３组∶Ｐ＝０．５５５）。

　　在 Ｔ１／Ｔ２连续统刺激条件下，ＮＨ 组知觉曲
线交点位于７号、８号刺激等级之间（即Ｆ０起始频
率位于２６２～２６６Ｈｚ）；ＳＮＨＬ组Ｔ１／Ｔ２知觉曲线
交点位于８、９号刺激等级之间（即Ｆ０起始频率位

于２５８～２６２Ｈｚ）。ＮＨ组知觉曲线极值点位于１～
５号和 １０～１５ 号频率区间，提示当基频接近
２７６Ｈｚ（即５号刺激对应Ｆ０频率值）或者２５４Ｈｚ
（即１０号刺激对应Ｆ０频率值）时，听力正常人即可
明确区分声调并将Ｆ０起始频率≥２７６Ｈｚ的言语
声判断为一声，Ｆ０起始频率≤２５４Ｈｚ的言语声判
断为二声。ＳＮＨＬ组知觉曲线极值点位于１～３号
和１４～１５号频率区间，提示当基频接近２８８Ｈｚ（即
３号刺激对应Ｆ０频率值）或者２３０Ｈｚ（即１４号刺
激对应Ｆ０频率值）时，感音神经性耳聋患者方可
明确区分声调并将Ｆ０起始频率≥２８８Ｈｚ的言语声
判断为一声、Ｆ０起始频率≤２３０Ｈｚ的言语声判断
为二声。与ＮＨ组相比，ＳＮＨＬ组知觉曲线极值点
向两侧移动、极值区域扩大，提示感音神经性聋患
者出现声调混淆的区域更宽、声调识别敏感度下
降。

３　讨论
知觉作为人类认知过程的重要组成部分，是一

种极其复杂的心理现象；知觉模式不仅与被感知物
的物理属性有关，亦与感知者的生理和心理属性相
关。语音知觉是人们对语音信息的感知和认知过
程，因其体现人类将声音信号的物理属性（如频率、
强度）感知为心理属性（如音调、音量）的特殊过程，
成为知觉研究领域中热点问题。１９５７年，Ｌｉｂｅｒ－
ｍａｎ等学者利用合成器对英语／ｂ、ｄ、ｇ／３个塞辅音
进行处理，生成１４个第２共振峰呈连续性变化的
Ｃ－Ｖ（辅音－元音）音节并将其依次播放给受试者聆
听，结果发现听者仅感知到／ｂｅ／、／ｄｅ／和／ｇｅ／３个
Ｃ－Ｖ音节而未察觉到／ｂｅ／－／ｄｅ／或者／ｄｅ／－／ｇｅ／之间
尚存在连续变化的其他音节，即听者将连续变化的
语音识别为离散的、数量有限的音位。在后续研究
中，学者们进一步发现这种特殊现象广泛存在于知
觉的各个领域，如颜色分辨和人脸识别。这种将连
续变化的物理特性知觉为间断变化心理印象的特

殊现象即知觉的范畴化特性（ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ　ｐｅｒｃｅｐ－
ｔｉｏｎ，ＣＰ）。如图３所示。

　　既往针对语音范畴知觉的研究集中于元音、辅
音等音段音位特性，针对超音段音位特征的研究、
特别是针对声调知觉的研究数量有限且结果不一

表２　ＮＨ组和ＳＮＨＬ组声调知觉曲线特性分析

声调知觉曲线
交点位置

ＮＨ　 ＳＮＨＬ

机会值位置

ＮＨ　 ＳＮＨＬ

极值位置

ＮＨ　 ＳＮＨＬ

曲线形态

ＮＨ　 ＳＮＨＬ

Ｔ１－Ｔ２　 ７－８　 ８－９　 ７／８　 ７／８／９
１－５
１０－１５

１－３
１４－１５

Ｓ型 Ｓ型

Ｔ１－Ｔ４　 ４－５　 ５－６　 ５　 ５／６
１－２
１１－１５

１－２
１４－１５

Ｓ型 Ｓ型

Ｔ２－Ｔ３　 ７　 ８－９　 ７　 ８／９
１－３
１２－１５

１－３
１３－１５

Ｓ型 Ｓ型
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　　图１　感音神经性聋患者声调知觉拟合曲线　Ｘ轴代表刺激声的等级；Ｙ轴代表某刺激声被判断为第１种声调或者第２
种声调的百分率；１ａ～１ｃ依次为Ｔ１／Ｔ２声调知觉拟合曲线、Ｔ１／Ｔ４声调知觉拟合曲线和Ｔ２／Ｔ３声调知觉拟合曲线；图

２　Ｔ１／Ｔ２声调知觉拟合曲线　Ｘ轴代表刺激声等级；Ｙ轴代表某刺激声被判断为Ｔ１或者Ｔ２的百分率；红线为ＮＨ组
声调知觉曲线〔６〕；黑线为ＳＮＨＬ组声调知觉曲线；实现代表某刺激声被判断为Ｔ１的百分率、虚线代表某刺激声被判断
为Ｔ２的百分率；　图３　语音知觉模式示意图　３ａ：范畴化知觉特性示意图；３ｂ：连续化知觉特性示意图。

致。近年来随着人工听觉设备的广泛使用，人工耳
蜗使用者在识别音调、声调和语调等超音段音位信
息方面的不佳表现使得相关研究再次成为热点。
本研究利用３组基频音高曲拱连续变化的连续统
刺激材料，对母语为汉语普通话的双侧对称感音神
经性语后聋患者进行识别任务测试，获得感音神经
性耳聋患者的声调知觉模式特点、分析与听力正常
人声调知觉模式的异同、探究引起差异的可能原
因，以期为后续深入开展声调知觉模式特性的研究
奠定基础、提供参考。
本研究结果显示轻－中度感音神经性聋患者的

声调知觉曲线存在明显的边缘和交点、其形态特征
与听力正常人无显著差异（Ｐ＞０．０５）。分析其原因
可能与以下因素有关：①声调知觉能力形成时间。
以心理学研究为基础的记忆机制理论认为语音知

觉模式与听觉经验密切相关。伴随听觉经验增加
语音知觉模式由最初（出生后６～８个月）的高度一
致逐渐向有利于识别母语语音学特性的方向进行

重组，其中声调知觉模式在６～８岁时完成重组、达
到成人水平〔７〕。由于本次研究仅选取语后聋患者
为研究对象，其声调知觉模式、声调相关听觉和语
音记忆在听力障碍出现时已经达到或者接近听力

正常人水平，可能是本组感音神经性聋患者声调知
觉模式与听力正常人无显著差异的主要原因。②
听力损失程度。物理声学研究证实基频及其各次
谐波承载着声调的主要信息，是听力正常人进行声
调识别的主要线索，仅依据基频信息听力正常人的
声调识别正确率即可到达９０％以上。本研究仅选
取轻、中度感音神经性聋患者为研究对象，低频区

域保存较好的残余听力（３２％的患者５００Ｈｚ以下
的听阈可接近或到达正常）使得本组受试者可以获
得与听力正常人相近的基频信息（女性发声者的基
频２８０Ｈｚ左右），可能是感音神经性聋患者声调知
觉模式与听力正常人无显著差异的补充原因。
与此同时本研究亦发现感音神经性聋患者、听

力正常人的声调知觉曲线形态尚存在一定差异，如
ＳＮＨＬ组曲线交点较ＮＨ组偏右、声调混淆区域较
ＮＨ组更广泛，分析原因可能与以下因素有关：①
听觉系统固有属性的改变。以生理学研究为基础
的听觉敏感理论认为声调知觉模式的差异来自于

感知者的生理差异，即听觉系统固有属性的差
异〔８〕。外周听觉系统的损伤导致感音神经性耳聋
患者听觉系统固有属性发生改变，可能是导致其声
调知觉模式与听力正常人存在差异的主要原因。

②声调识别辅助信息的缺失。物理学研究证实任
何一个声音信号均由频域信息和时域）信息组成，
通常条件下听力正常人依靠频域信息识别声调；当
频域信息不足时，时域信息特别是时域精细结构信
息成为听力正常人识别声调的主要依据〔９－１１〕。但是
有关时域信息与听觉认知相关性研究亦表明：对于
外周感受器功能受损的异常听觉系统而言，其提取
和利用 ＴＦＳ信息的能力显著下降〔１２－１３〕。因此，无
法获得充足ＴＦＳ信息、难以有效利用ＴＦＳ信息可
能是导致感音神经性耳聋患者声调知觉模式与听

力正常人存在差异的补充原因。
此外，利用声调知觉模式特征可以较好的解释

声调识别难易程度的产生原因。本研究中使用１５
个等级的刺激声序列，若听觉系统对于不同声调的

·１４·
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感知敏感度相同，那么识别任务曲线交点的理论值
应处于７～８号刺激之间。然而实际测试结果发现
Ｔ１／Ｔ４声调知觉曲线交点较理论值偏左，Ｔ１／Ｔ２
和Ｔ２／Ｔ３声调知觉曲线接近理论值，这是否说明
当受试者听到介于Ｔ１～Ｔ４之间的声信号时，其听
觉系统更倾向于将其判断为Ｔ４，所以Ｔ１／Ｔ４的混
淆程度较低；而当受试者听到 Ｔ１～Ｔ２或者 Ｔ２～
Ｔ３之间的声信号时，其听觉系统的敏感程度基本
相当，没有明显的倾向性，所以 Ｔ１／Ｔ２、Ｔ２／Ｔ３的
混淆程度较高。声调知觉模式特性有力的支持
Ｔ１／Ｔ２混淆程度最高、Ｔ２／Ｔ３混淆程度次之、Ｔ１／

Ｔ４混淆程度最低的已有研究结论〔１４－１５〕。
本研究从语音知觉角度出发、利用识别任务测

试方法对轻－中度感音神经性聋患者的声调知觉模
式特性进行分析，发现该群体的声调知觉模式仍具
有范畴知觉特征、与听力正常人间无显著差异，提
示听觉系统的轻度受损对声调知觉模式的影响程

度有限。但是随着耳聋程度加重感音神经性聋患
者的声调知觉模式将呈现何种改变有待进一步深

入研究。其他类型的听力损失，如传导性聋、混合
型聋亦或听神经病谱系障碍患者的声调知觉模式

具有何种特性表现尚有待在后续研究中进一步深

入探讨。
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２００６，１０３：１８８６６－１８８６９．
［１４］王媛，王硕，董瑞娟，等．人工耳蜗植入者使用音调信
息识别声调能力的评价［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科
杂志，２０１４，２８（１９）：１４６１－１４６４．

［１５］陈雪清，刘海红．语前聋患者人工耳蜗植入后声调识
别能力研究［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１０，１８
（１）：５５－５６．

（收稿日期：２０１６－０８－２７）
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［６］ 孙群，姚惠香．雷贝拉唑联合氟哌噻吨美利曲辛治疗
非糜烂性胃食管反流病的临床观察［Ｊ］．上海交通大
学学报（医学版），２０１４，３４（３）：３５２－３５６．

［７］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会鼻科组，中华医学
会耳鼻咽喉头颈外科学会鼻科学组．变应性鼻炎诊断
与治疗指南（２００９年，武夷山）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈
外科杂志，２００９，４４（１２）：９７７－９７８．

［８］ 叶瑞繁，耿庆山，陈剑，等．医院焦虑抑郁量表与 Ｂｅｃｋ
抑郁问卷在综合医院门诊病人中评定抑郁的比较

［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１３，２１（１）：４８－５０．
［９］ 王红星，杨仕明．不能忽视过敏性鼻炎患者的精神和
行为障碍［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（９）：７０９－７１１．

［１０］岳胜清，任贤灵，罗通勇．变应性鼻炎对患者负性情绪
影响的研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，

２９（１５）：１３３６－１３３９．
［１１］陶泽璋，喻迪，王鹏举．情志对变应性鼻炎的影响［Ｊ］．
中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１５，２３（６）：４７６－
４７７．

［１２］郭杰峰，刘萍，伍慧卿，等．ＳＩＴ对变应性鼻炎患者心理
和生活质量影响的研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科
杂志，２０１６，３０（９）：７１２－７１４．

［１３］邹志，杨婵娟，陈开容，等．抗焦虑抑郁辅助治疗对慢
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