
前 言

女性生理周期以子宫内膜出血及排卵为标识，

可将其划分为排卵期、月经期和黄体期，其中排卵期

的规律性监测与受孕成功率密切相关，维护月经期

的动态平衡是提高排卵质量与生殖系统健康的重要

影响因素［1］，因此，对生理期中的排卵期与月经期的

时间节点进行动态监测，有利于反映女性生理健康。

目前对排卵期的推算方法往往基于经验评估，同

时在体质差异、情致波动、疾病等因素的作用下，排卵

期的精准预测存在一定的困难。目前针对月经期的监

测方法有很多，体内的监测方法有B超检测、卵泡刺激

素检测、黄体生成素检测［2］、心电信号检测［3］、磁共振检

测［4］等，需要较专业的技术与设备，不利于长期监测与

使用；体外的监测方法有体温检测、脉象诊断［5］等，由于

体温具有一定的规律性，自身差异性较低，而脉象的个
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体差异较大，存在较大的样本差异，故基于体温与脉

象的检测模式仍在完善中。目前基于声音的诊断分

析技术应用于多领域中，如疲劳检测、疾病筛查等，因

其样本获取途径便捷，数据容纳量庞大，可较好地平

衡自身差异化与个体差异化，有利于进行长期健康监

护。采用目前的检测技术针对月经期的监测方案中，

往往呈现出准确性与方便性的互斥，检测往往需要繁

琐的操作过程，不利于日常使用。同时，相关的激素

水平、饮食习惯、运动量等对月经的影响也无法及时

定量评估，数据的相关性难以得到及时反馈；如果发

生月经过程的异常，比如痛经，其比较评价方法更是

依赖主观性表述，月经期的疼痛程度缺乏横向比较方

法，镇痛药物的使用也存在较大的误差，因此对痛经

程度的量化与监测有利于药物有效使用。因此，需要

建立一种即刻的、准确的、安全的生理分期预测方法，

应用于女性自主监测生理健康问题。本研究认为语

音可以表征月经周期规律及其变化。原因如下：人的

发音系统受到多种因素控制。激素分泌是其中最显

著的一种（青春期变声即是激素的长期影响导致的永

久性改变），而月经导致的激素分泌变化也会引起声

音的变化。同时语音发声的过程不仅仅需要声带振

动，传播过程还需要全身谐调统一的振动，其中血液

分布以及津液输布的变化，都会引起语音改变。此外

中医诊断学中的闻声诊表明，依据声音变化，可以辨

别病证。综上所述，笔者认为可以按照中医闻声诊的

分析思路，利用语音分析技术对育龄期女性进行生理

期语音特征分析，因此开展如下实验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2022年 1月~2022年 3月选取受试前 3个月月

经周期规律的育龄期女性 12 名；选取连续 30 d 内每

天一段固定模式语音信号，包含月经期、排卵期，筛

选出 242例语音样本，探索基于中医闻声诊断技术的

数据对于生理期分期预测与痛经程度的评价能力。

1.1.1 纳入标准 （1）年龄 21~28岁；（2）月经周期 24~

38 d；（3）受试者本人签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 （1）存在月经提前、错后、妊娠等现

象；（2）存在避孕药、活血化瘀药等影响生理期规律

的药物服用史；（3）存在上呼吸道、咽部损伤或病变

等影响发声的疾病。

1.2 数据采集

采集方法为连续记录自然状态下的固定语音模

式。每天在固定时间录入固定诵读语音，分别以慢

速长音、快速短音诵读“啊、嗡、嗯”3 个字。“啊”发音

时，口自然大开，扁唇，舌头居中央，舌面中部略隆

起，舌尖置下齿龈，声带振动，软腭上升，关闭鼻腔通

路。“嗡”发音时，舌根与软腭接触，舌往后缩，舌根往

上抬，打开鼻腔通路，气流从鼻腔透出成声。“嗯”发

音时，舌尖及舌前部两侧先与口腔前上部完全闭合，

然后舌尖抵住上齿龈，形成阻塞；软腭下降，打开鼻

腔通路；气流同时到达口腔和鼻腔，在口腔中受到阻

碍，气流从鼻腔透出成声。

样本采样周期为 38 d，数据以 MP3 形式储存。

记录月经期的痛经程度，疼痛等级分为 0~3，0代表无

疼痛感，1代表轻微疼痛感，2代表较重疼痛感，3代表

疼痛难忍。筛选出包含排卵期、月经期的 30 d 语音

样本进行后续统计学分析。

1.3 数据分析

数据及其样本均经中医医师核实与确认。基于

Matlab 2017a平台，纳入中医闻声诊数字化系统，提取

出符合临床诊断需求及人耳听觉特征的467项语音特

征指标。采用SPSS 20.0统计学软件进行数据统计分析，

数据以均数±标准差的方式表示，对排卵期与非排卵期、

月经期与非月经期、月经期不同痛经等级的语音特征

指标进行ANOVA单因素方差分析，筛选出具有统计学

差异（P<0.05）的语音特征指标，并对其进行逻辑回归分

析，探索基于连续语音分析的生理期动态预测分析方

法。构建神经网络感知模型，输入痛经分级相关差异

指标，以7：3的比例将样本划分为训练集和测试集，预

测痛经分级的正确性以及各指标的重要性。

2 结 果

2.1 基线资料

受试志愿者为 12 名育龄期女性，平均年龄为

25.75岁，月经期平均为5.25 d，平均身高为159.88 cm，

平均体质量为48.06 kg。

2.2 具有统计学差异的语音特征指标

在 467项语音特征指标中，区分排卵期与非排卵

期（表 1）、月经期与非月经期（表 2）、4种痛经程度（表

3）的语音中分别有 14、11、4 项语音特征指标差异具

有统计学意义（P<0.05）。语音的共振峰代表语音共

同振动的能量，最大语音能量代表重音质量，二者数

值趋势可反映语音产生时伴随的力量，数值偏低则

反映语音产生时的力量偏低，即通俗意义上的语音

乏力，是气虚的特征性表现。在月经期间，伴随激素

水平的波动变化，常常可以被认为是气血多趋于供

应下焦肝肾，而上焦气血供应不足导致发音无力，但

这种情况的产生可能是非病理性因素所致，可能是

特殊的生理因素变化所致；因此，可推测语音的共振

峰、最大语音能量等数值变化越大，反映体质水平变

化越大，甚至可能是致病前兆表征。
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2.3 差异性语音特征指标的逻辑回归分析

对差异性语音特征指标进行逻辑回归分析，结

果（表 4）显示，排卵期与非排卵期的差异性语音特征

指标中有两项具有显著差异性，其中语音第五共振

峰高度与排卵期的可能性呈负相关，最持续帧最大

能量频率占时比与排卵期的可能性呈正相关（P<0.05）。

差异指标

语音第五共振峰高度

语音第五共振峰强度

最大共振峰占比/%

语调节律波动的第一共振峰

语调节律波动的第二共振峰

语调节律波动的第三共振峰

语调节律波动的第四共振峰

最高能频段能量一次趋势

音阶

单位时间内语音频域波峰数均值

单位时间内语音频域波峰数标准差

最大语音能量频段能量均值

最大语音能量频段位置标准差

最持续帧最大能量频率占时比/%

排卵期

8.374×10-4±4.649×10-4

1.023±0.658

36.019±38.176

0.226±0.203

0.413±0.363

0.682±0.455

0.967±0.571

0.039±0.016

1.127±1.065

4.359±4.837

3.279±3.168

6.301±4.166

0.857±1.087

10.726±10.279

非排卵期

12.772×10-4±9.231×10-4

4.130±4.514

64.969±82.821

0.408±0.340

0.767±0.661

1.285±1.049

1.853±1.469

0.020±0.009

3.638±3.429

14.969±13.261

17.654±15.800

9.558±8.240

6.232±5.905

28.896±36.117

P值

0.012

0.028

0.031

0.001

0.003

0.003

0.002

0.034

0.010

0.007

0.005

0.011

0.001

0.001

表1 排卵期与非排卵期相关差异指标（x̄ ± s）
Table 1 Difference indicators related to ovulatory and non-ovulatory periods (Mean±SD)

差异指标

语音音量标准差

语音第一共振峰高度

语音第二共振峰强度

语音第四共振峰强度

最高能频段序号

最高第三频带位置

音质

单位时间内语音频域波峰数均值

语音高音颤抖程度

最大语音能量频段位置标准差

中气力度

月经期

3.014±3.035

0.006±0.004

2.429±1.065

3.486±1.067

6.800±3.324

-0.143±1.004

4.366±1.180

13.261±4.837

4.728±0.573

5.905±1.087

0.977±0.323

非月经期

3.119±2.793

0.005±0.004

2.217±1.041

3.705±1.054

7.831±5.213

-0.237±0.974

4.626±0.862

14.969±4.359

4.784±0.688

6.232±0.857

0.952±0.357

P值

0.026

0.033

0.036

0.014

0.001

0.028

0.009

0.039

0.002

0.027

0.003

表2 月经期与非月经期相关差异指标（x̄ ± s）
Table 2 Difference indicators related to menstrual and non-menstrual periods (Mean±SD)

差异指标

噪音延时趋势

最高第二频带距离

音阶

最大语音能量频段能量均值

0级

-3.146±11.263

2.743±2.758

3.714±1.178

10.854±6.446

1级

0.000±0.000

1.000±0.000

5.000±0.000

8.644±0.000

2级

39.500±0.000

16.000±0.000

5.000±0.000

11.995±0.000

3级

0.000±0.000

2.000±0.000

4.667±0.577

9.618±2.581

P值

0.007

0.001

0.030

0.015

表3 痛经分级相关差异指标（x̄ ± s）
Table 3 Difference indicators related to the degree of dysmenorrhea (Mean±SD)

第4期 覃彩孟,等 .基于统计学的生理期语音特征分析 -- 465



月经期与非月经期的差异性语音特征指标中仅有一

项具有显著差异性，即最高能频段序号，其与月经期

的可能性呈负相关（P<0.05）。与痛经程度相关的的

差异性语音特征指标中有仅有一项具有显著差异

性，即音阶，与痛经程度呈正相关（P<0.05）。

2.4 神经网络预测痛经程度

采用痛经分级相关差异指标，构建神经网络多

层感知模型（图 1），以 7：3的比例将样本划分为训练

集和测试集，预测痛经等级分类；训练模型的预测正

确率为 96.7%，测试结果的正确率为 88.9%；此外，在

该模型中，相关差异指标的重要性以最高第二频带

距离和音阶最为显著（图2），权重均为100%。

3 讨 论

目前基于语音特征的诊断分析技术逐渐应用于

医疗领域中，实现了症候诊断的无创性与高效性，随

着智能健康技术的发展，语音特征分析技术也逐步

形成了健康评价体系［6］，如辅助诊断咽喉部损伤相关

的疾病，为脑功能退行性疾病［7］、抑郁［8］等的诊断分

析提供了一种新的参考依据。

经脉学说表明，喉属肺系，循喉咙的经脉有足阳

明胃经、足少阴肾经，循咽的经脉有足太阴脾经、手

太阳小肠经、手少阴心经，上述经脉与声音的发生密

切相关。同时肾为先天之本，肾精充足而天癸至，主

导女子排卵与月经来潮；脾、胃经为气血化生之源，

特征

排卵期

月经期

痛经程度

指标

语音第五共振峰高度

最持续帧最大能量频率占时比

最高能频段序号

音阶

回归方程系数

-2.536

0.046

-2.668

0.278

P值

0.001

0.005

0.001

0.041

OR值

0.079

1.047

0.069

-

表4 逻辑回归分析结果

Table 4 Results of logistic regression analysis

语音第五共振峰高度定义为语音频谱中能量相对集中的区域由低到高的排序中排列为5的区域，反映

了声道（共振腔）的物理特征；最持续帧最大能量频率占时比定义为语音频谱中帧数最长片段中频率最

高的帧数时长占比；最高能频段序号定义为语音频谱中按照频段由高到低的排序中排列第1的频段；音

阶定义为语音频谱中由低到高排列的5种主音频率。OR值为点估计，OR>1代表该指标与事件发生的

可能性呈正相关，OR<1代表该指标与事件发生的可能性呈负相关，OR=1代表该指标与事件发生无关

左列模型输入端参数，即痛经相关差异指标；中间列为该模型的算

法函数隐藏层；右列为预测输出结果，即痛经等级；各元素之间的

线段代表其关联值，线段越粗则值越高

键结值>0
键结值<0

图1 神经网络模型图

Figure 1 Neural network model

图2 差异指标在模型中的重要性

Figure 2 Importance of difference indicators in the model

预测相关的差异指标在该预测模型中的重要性（权重），音阶和最高第

二频带距离均为100%，噪音延时趋势为80%，最大语音能量频段能量为

64%
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主导经、孕、产、乳等物质基础的形成；上述经络既是

运行精气血的通道，也是联系脏腑与胞宫的桥梁，而

胞宫是产生月经和孕育胎儿的重要器官，与女子月

事（即生理期）的发生与进程息息相关［9］。因此，中医

里的脏腑经脉学说，为生理期与声音之间的联系提

供了一种可靠的理论基础。

现代研究表明，人类语音的产生涉及大脑语言

中枢、声带、喉部、气道等多组织的相互作用，声带由

肌肉、韧带、粘膜组成层隙结构，气流压迫其振动产

生最初始的声音，喉部的前庭、下咽、口咽以及呼吸

道的口腔、鼻咽和鼻腔共同组成了声音传输通道［10］。

其中喉部富集了大量的性激素和甲状腺激素受体，

对喉部、声带、呼吸道的结构和功能都有巨大的影

响［11］。由于人类语言的表达，需要联动大脑信号，声

音产生于传输系统，极易受激素水平的影响［12］，如青

春期时性激素和生长激素处于快速上升并周期性波

动的特殊时期，青少年的嗓音易发生显著的改变［13］，

形成了变声期；而老年期的性激素水平日渐衰减，易

产生显著的嗓音老年化改变。而雌激素与黄体酮协

同作用产生了女性声音特征［14］，因此，性激素水平的

动态变化极易导致语音的动态改变［15］。研究表明，

月经周期中孕酮水平的变化可影响喉部血管变

化［16］，鼻黏膜的变化与雌激素的增加有关［17-18］，雌二

醇水平降低则直接影响语音张力与抖动参数［19］。早

期，临床上因激素水平改变导致的疾病患者声音呈

现出明显变化［20］，结合医生的感知评估和患者自我

评估等主观语音分析表明青春期女性在月经周期不

同阶段的语音特征呈现显著变化；女性在排卵前以

更高、更可变的基本频率说话［21］；因声音采集技术和

声学参数分析技术的差异，研究表明，对青少年女性

卵泡期和黄体期以及中老年女性绝经期的声学改变

难以捕捉到显著的语音指标［22-23］，而随着声学分析技

术的革新，已有研究评估了健康成年妇女月经周期 3

个阶段的声音分析参数的规范值［24］，可用于改善临

床评估和筛选［25］。

语音的产生源于声带的振动，文字的发音在人

体腔体产生共振，本研究中选取“啊、嗡、嗯”作为代

表音分别在鼻腔、胸腔、腹腔产生共振，同时对应中

医里的上焦、中焦、下焦，联络全身脏腑气机。女子

下焦的天癸每月循而往复地变化，构成了月经期与

排卵期的周期性变化，同时导致上焦、中焦的气机随

之变化，致上焦气血津液发生阴虚火旺等改变，对声

音的产生造成一定的影响。本研究以语音特征分析

出发，探索女性月经周期内的语音变化特征，其中最

高能频段序号、语音第五共振峰高度等声音频率特

征可为排卵期、月经期的判别预测提供参考依据，音

阶的变化程度可反映痛经程度，上述结果为这生理

期与声音之间的联系提供了实际参考依据，为临床

上对主观痛经进行了客观的量化呈现，同时基于语

音特征分析可建立一种即刻的、准确的、安全的生理

分期预测方法，有利于女性自主监测生理健康问题。
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