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双相障碍是一种既有躁狂或轻躁狂发作，又有

抑郁发作的常见精神疾病［1］。流行病学调查显示，

我国双相障碍的年患病率为 0.5%，终生患病率为

0.6%［2］。双相障碍具有发病年龄早、自杀率高等特

点［3-4］，是一种严重的社会及公共卫生问题。双相

障碍的诊断主要依赖医生的临床经验，了解患者病

情的纵向变化。双相障碍早期特征不明显、临床表

现复杂，导致该疾病的早期识别率、诊断率较低［5］，

因此寻求可靠的标志物作为双相障碍早期识别、诊

断与鉴别诊断、评价预后与转归的工具尤为重要。

语言可被用来描述情感性疾病的特征，双相障

碍患者的语言特点会随着情绪变化而改变［5］。相比

于常见的生物标志物，语音信号具有数量大、易获

取、非侵入性等特点，语音信号特征可能对双相障碍

的早期识别、鉴别诊断、严重程度评估、预后监测有

应用价值，成为精神疾病临床评估的客观指标之一。
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【摘要】 双相障碍是一种常见精神疾病。目前双相障碍的诊断主要依靠临床经验，其早期识别率、

诊断率较低。语言信号特征在双相障碍与健康人群中存在差异，且随着患者情绪和疾病状态变化而改

变，具有成为双相障碍客观评估指标的潜力。现对语音识别技术的基本概念及方法，以及语音识别在

双相障碍中的研究进展进行介绍，旨在从中发现反映双相障碍的语音特征类别，为建立双相障碍客观

评估体系提供依据。
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现介绍语音识别（speech recognition）技术的基本概

念及方法、步骤，并对语音识别在双相障碍领域的

研究进展进行综述。

一、语音识别技术的基本概念及方法

1. 语音识别的基本概念：语音识别是让机器听

懂人类语言的技术。其目的是开发出一种具备听觉

能力的机器，能够收集人类语音，并通过算法和模

型对语音进行识别、分析和解读，转化为文本或计

算机指令［6］。

2. 语音识别技术方法：语音识别大致可以分为

3 个步骤。第 1 步是语音信号的数字化及预处理。

语音信号经过采样、量化、编码过程转化为数字信

号后进行预处理，将自然语音转化为可分析的数字

信号［7］。其中如何高效地采集语音信号对后续研究

至关重要。目前，应用于精神疾病语音识别的语音

采集方法可分为两类：一类是结构性语音信息。如

阅读中性文字、看图说话［8］，或是半定式访谈，患者

回答问题或量表评估时录制患者的反馈［9］，此类方

法操作简单、内容清晰，便于医院场景使用，但该类

方法形式单一、内容固定，可能无法反映患者的真

实情绪变化。另一类是自然状态下的语音采集，包

括手机后台录音和主动自我监控［10-13］。相关研究

表明，自然语音数据提取的特征对躁狂及混合发作的

分类更加准确，可以更好地反映患者的情绪变化［14］，

且自然语音具有易于采集、非侵入性的特点［15］，适

用于长时、动态监测。但采集自然语音存在录音设

备不同、环境噪音不可控、无效信息量大等问题。

第 2 步是语音特征参数的提取。语音特征可分

为韵律特征、声门波特征、音质特征和频谱特征。

常用的韵律特征包括基频（pitch）、能量（energy）、时

长（duration）等。韵律特征被认为是最主要的用于

描述情感的语音特征［16］，其多用于描述情感维度

的差别，且与情感的效价有关。如能量在效价高的

情绪中偏高，在效价低的情绪中偏低［17］。声门波

特征主要包括共振峰和元音空间，共振峰（formant）

代表了声道变化的各种信息，常被用于认知负荷

分类和抑郁的识别与评估［18］，第一、第二、第三共

振峰（F1、F2、F3）的峰值随情绪波动的变化较为明

显［19］。音质特征以呼吸音、喉化音、明亮度等表现

形式存在［18］，常见的参数是频率微扰（jitter）和振幅

微扰（shimmer），其中频率微扰可能反映了影响肌肉

张力和发音控制的自主神经系统失调，可用于表征

情绪状态［20］。频谱特征体现了声道形状变化与发

声运动间的相关性［21］，包括 Mel 频率倒谱系数（Mel 

frequency cepstrum coefficient，MFCC）、线性预测倒谱

系数（linear prediction cepstrum coefficient，LPCC）、线

性预测系数（linear prediction coefficient，LPC）等。其

中 LPC、LPCC 是以模拟发声的声管模型为基础提取

的参数，反映了声道响应的特性，MFCC 是利用人耳

听觉感知特性和语音产生机制得到的参数，通过对

不同频段声波的敏感度差异，证明人耳对语音信号

的感知与语音频率变化的关系［18］。

第 3 步是语音识别模型的建立与训练。根据不

同的需求，选择合适的统计方法进行建模。目前常用

的语音识别建模算法主要分为两类：一类是模式匹

配方法，常见动态时间规整（dynamic time warping）、

隐马尔科夫模型（hidden Markov models）；另一类为

基于深度学习的模型，如循环神经网络（recurrent 

neural networks）、卷积神经网络（convolutional neural 

networks）。

二、双相障碍的语音识别研究现状

目前基于语音信号特征的研究主要集中在抑郁

症、精神分裂症，相比于前两者，双相障碍语音特征

的研究起步较晚、数量有限。目前语音识别技术在

双相障碍中的研究，主要集中在疾病状态识别、辅

助疾病诊断、严重程度评估及语音识别模型的构建。

1. 疾病状态识别：Vanello 等［8］记录 6 例双相障

碍患者（3 例抑郁发作、3 例轻躁狂发作）处于发病期

（抑郁或轻躁狂）及缓解期中的音频信号，发现基频

均值、标准差在发病期与缓解期中的差异有统计学

意义，提示基频特征的变化可以区分不同的疾病状

态。Karam 等［12］对 6 例双相Ⅰ型障碍患者进行了 

6 个月至 1 年的追踪研究，通过手机软件收集 221 h

不同情绪状态下的自然语音数据，共提取 51 个维度

的特征进行统计分析，结果显示处于轻躁狂或抑郁

状态的患者与缓解状态患者，在基频标准差、过零

率的段均值等基频及时长特征中的差异有统计学意

义。该研究提示通过手机软件采集的自然语音数据

对情绪状态的识别有一定意义。

一些研究者认为自然语音数据更能反映患者的

情绪变化，如 Farrús 等［22］对手机录音进一步研究，

发现韵律特征（如基频特征）对躁狂状态的检测更加

准确，而抑郁状态的检测更依赖于非韵律特征。但

语音特征与患者当前的疾病状态并无对应。一项结

构性访谈研究表明，第四共振峰（F4）及线性预测系

数在躁狂与缓解期的差异有统计学意义，基频特征

的差异无统计学意义［23］。这种结果的差异可能与

两项研究采用的语音采集方法不同有关，但在双相
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抑郁中是否也存在差异，有待进一步研究验证。

2. 辅助疾病诊断：Guidi 等［24］采集 11 例双相障

碍患者及 18 名健康对照者阅读中性文本的语音信

息进行比较，结果显示轻躁狂组的长停顿时长和全

停顿时长的中位数较健康组降低，而以浊音 / 清音

比组合的浊音清音片段时长提高；抑郁组与健康人

群相比全停顿时长中位数及两个连续语段时间间距

中位数升高，而浊音片段率降低，提示时长特征可

区分双相轻躁狂患者与健康人群。Zhang 等［23］对

30 例双相躁狂患者及 30 名健康对照的语音信息进

行对比，发现 F1、F2 和线性预测系数是区分双相躁

狂患者和健康人群的关键因素。

Yamamoto 等［25］采集了 97 例抑郁症、68 例双相

抑郁和 76 名健康对照的半定式访谈内容，结果发现

与健康个体相比，抑郁患者的语速较慢，停顿时间

及反应时间较长；而双相抑郁患者与健康个体间没

有明显的特征差异。而 2021 年 Faurholt-Jepsen 等［26］

对 121 例双相障碍患者和 38 名健康对照进行研究，

发现双相障碍患者与健康人群的语音特征的差异有

统计学意义，但该研究在比较过程中未对双相障碍

的不同状态进行分类，因此对双相抑郁患者与健康

人群的识别意义较局限。

Yamamoto 等［25］在上述研究中对抑郁症与双相

抑郁患者的语音特征也进行了分析，结果发现，抑

郁症患者较双相抑郁患者反应速度慢、语速和停顿

时长未见差异，该研究认为利用语音特征区分抑郁

症与双相抑郁的能力相对有限。此后一项基于自然

手机通话的研究认为抑郁症与双相障碍抑郁发作患

者的语音特征没有明显差异［27］。而 Higuchi 等［28］

的研究对 8 例双相抑郁、14 例抑郁症患者和 32 名健

康对照者朗读固定文字时的声学特征进行分析，选

择了韵律和频谱两个维度的语音特征构建分类模

型，其整体分类准确率为 90.79%。该结果说明语音

特征可用于区分抑郁症与双相抑郁患者，然而研究

的样本量较小，且未提供详细的临床评估方法，降

低了其研究结果的临床参考价值。

3. 疾病严重程度评估：Zhang 等［23］在研究中发

现线性预测系数与患者的 Bech-Rafaelsdn 躁狂评分

量表（Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale，BRMS）得

分之间呈正相关，提示线性预测系数的增加可能对

双相躁狂严重程度的评估有重要作用。又有研究指

出，抑郁与双相障碍抑郁发作患者的语音速率、停

顿时间和反应时间与个体 HAMD-17 评分之间呈偏

相关，其中语音速率的变化与 HAMD-17 的评分变化

呈偏相关，由此认为时间相关特征可以作为监测抑

郁严重程度的标志［25］。

4. 语音识别模型的构建：Karam 等［12］在对手

机自然语音识别的研究中采用支持向量机 （support 

vector machines， SVM）建 模，其 平 均 识 别 率 在 躁

狂发作患者中为 61%，抑郁发作患者中只有 59%。

Weiner 等［29］将机器学习应用于语言流畅性任务，该

任务区分抑郁和混合抑郁的准确率为 84%，区分轻

躁狂和混合轻躁狂的准确率为86%。Weintraub等［30］

也利用机器学习实现了一种识别率至少为 75.2% 的

算法，用于检测情绪的表达。

目前研究者可选的语音识别算法众多，但缺

乏统一标准，因此，有研究者对目前常见的语音识

别算法在双相障碍状态识别方面的优劣进行比较。

Pan 等［31］选取 21 例双相障碍住院患者，提取了基

频、共振峰、MFCC、LPCC、GFCC 等参数，比较 SVM

和高斯混合模型（Gaussian mixture models， GMM）在

单例和多例双相障碍躁狂状态检测中的准确性，结

果显示单一特征参数中 LPCC 的识别效率最高，在

SVM 及 GMM 中分别达到 87.66% 和 80.70%，SVM 对

小样本特定人群的检测效果较好，而在非特定人群

检测中 GMM 准确性更高。需要注意的，性别可能

影响双相障碍的识别率，在一项基于声音和表情特

征的研究中，语音特征（如能量和频谱谐波）为女性

双相障碍患者的识别提供了更高的准确率［32］。

三、总结和展望

目前，对双相障碍的语音识别的研究已取得一

定的进展，如语音特征在双相障碍的不同状态及与

健康人群之间的差别；将常用量表与语音特征结合，

评估疾病的严重程度；利用语音识别模型对疾病状

态识别的准确率也有一定提升。但仍存在一定的问

题：（1）样本量较少，多数研究样本量局限于几人到

几十人的区间，研究结果缺乏代表性，无法在人群

中进行推广；（2）自然语音信息量大，采集设备及环

境噪音对预处理及特征提取的影响较大；结构性语

音信息模式较单一，可能无法真实地反映患者的情

绪变化；（3）语音识别模型各有优劣，缺乏统一标准，

此前有研究者将不同建模算法结合建立混合识别模

型，将不同种类算法的优势进行综合，但建模过程复

杂、训练运算量大，很难获得全局优化的模型［33-34］；

（4）对汉语语境下双相障碍患者语音识别的研究不足。

今后可以关注以下研究方向：（1）扩充样本量，

提高研究结果在人群中的普遍性；（2）改进语音特征

提取方法及建模方法，提高对不同来源语音的适应
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性和识别准确率；（3）加强对汉语语音的研究，与英

语等非声调语言不同，汉语是一种声调语言，不同

声调所蕴含的语音特征对汉语语音识别的意义重

大，因此对汉语双相障碍人群及不同语言之间的对

比研究对提高语音识别模型的识别率有一定价值。
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青少年非自杀性自伤行为与反刍思维相关性的
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【摘要】 非自杀性自伤（NSSI）是自杀意念和自杀行为的重要预测因素，其在全球青少年中的患病

率呈逐渐上升趋势，成为青少年常见的公共卫生问题之一。反刍思维作为一种认知过程和情绪调节策

略，与 NSSI 密切相关，高水平的反刍思维易诱发 NSSI。本文从青少年 NSSI 和反刍思维的相关理论、反

刍思维对青少年产生的影响及相关干预措施进行综述，旨在为早期发现青少年 NSSI 并进行针对性的干

预提供方向。

【关键词】 青少年； 非自杀性自伤； 反刍思维； 综述
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【Abstract】 Non-suicidal self-injury （NSSI） is an important predictor of suicidal thoughts and behaviors. 
The prevalence of NSSI in the global youth population is gradually increasing， and it is one of the common 
public health problems among adolescents. As a cognitive process and emotional regulation strategy， rumination 
is closely related to NSSI. High-level rumination can easily induce NSSI. This paper summarizes the related 
theories of adolescent NSSI and rumination， the influence of rumination on adolescents and intervention 

［28］ Higuchi M， Tokuno S， Nakamura M， et al. Classification of 

bipolar disorder， major depressive disorder， and healthy state 

using voice［J］. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical 

Research，2018，11（3）：89-93. DOI：10.22159/ajpcr.2018.

v11s3.30042.

［29］ Weiner L， Guidi A， Doignon-Camus N， et al. Vocal features 

obtained through automated methods in verbal fluency tasks can 

aid the identification of mixed episodes in bipolar disorder［J］. 

Transl Psychiatry，2021，11（1）：415. DOI：10.1038/s41398-021-
01535-z.

［30］ Weintraub MJ， Posta F， Arevian AC， et al. Using machine 

learning analyses of speech to classify levels of expressed emotion 

in parents of youth with mood disorders［J］. J Psychiatr Res，

2021，136：39-46. DOI：10.1016/j.jpsychires.2021.01.019.

［31］ Pan Z， Gui C， Zhang J， et al. Detecting manic state of bipolar 

disorder based on support vector machine and gaussian mixture 

model using spontaneous speech［J］. Psychiatry Investig，2018，

15（7）：695-700. DOI：10.30773/pi.2017.12.15.

［32］ Birnbaum ML， Abrami A， Heisig S， et al. Acoustic and facial 

features from clinical interviews for machine learning-based 

psychiatric diagnosis： algorithm development［J］. JMIR Ment 

Health，2022，9（1）：e24699. DOI：10.2196/24699.

［33］ Mohammadi HS， Saeidi R. Speaker identification performance 

enhancement using Gaussian mixture model with GMM 

classification post-processor［C］// Proceedings of the 2007 

IEEE International Conference on Signal Processing and 

Communications. New York： IEEE， 2007. DOI：10.1109/

ICSPC.2007.4728366.

［34］ Fu L， Mao X， Chen L. Speaker independent emotion recognition 

based on SVM/HMMs fusion system［C］// Proceedings of 

the 2008 International Conference on Audio， Language and 

Image Processing. New York： IEEE， 2008. DOI：10.1109/

ICALIP.2008.4590144.

 （收稿日期：2023-03-27）

（本文编辑：赵金鑫）




