
www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第4期

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是中老年常见的一

种中枢神经系统变性疾病。年发病率为6—19/10万，平均起

病年龄在60—65岁[1]。临床上主要表现为静止性震颤、运动

迟缓、肌强直、姿势步态异常等。言语障碍亦是其常见的问

题之一，主要表现为发音过弱、发声困难、音调变化减少、发

音含糊等，属于运动过弱型构音障碍[2]。据报道，46%—76%

帕金森病患者存在言语功能障碍，也有研究显示这一比例可

高达90%，而接受言语治疗的只有3%—4%，严重影响了患

者的生存质量和社会参与能力[3]。药物治疗基础上配合康复

治疗对于改善患者言语障碍有重要意义，本文就帕金森病言

语障碍的评定方法及康复治疗做一综述。

1 帕金森病患者言语障碍的评定

帕金森病的言语障碍是一种运动减少型构音障碍，以嗓

音质量障碍和发音障碍为主，表现为音调单一、音量减弱、声

音嘶哑、发声吃力、发声不协调、言语清晰度下降等，部分伴

有鼻音化构音和语速的变化。临床上可以从主观听感觉和

客观指标检测（声学、空气动力学、生理学）两个方面进行评

定，以下分别进行说明。

1.1 主观听感觉评定

临床上主要应用嗓音障碍指数（voice handicap index,

VHI）和总嘶哑度、粗糙声、气息声、无力嗓音、紧张嗓音听感

知评估量表 (grade，roughness,breathiness, asthenia, strain,

GRBAS)从主观方面对帕金森病患者言语特点进行评估，评

分越高，嗓音质量越差。嗓音障碍指数是一个提问式量表，

从患者角度出发，以其主观感受为中心，从生理、功能、情感

三个维度描述患者喉部不适的感受、日常生活中使用嗓音的

障碍及由此引起的情感反应。GRBAS听感知评估量表则是

从经过培训的听评委角度出发,从总嘶哑度、粗糙声、气息

声、无力嗓音和紧张嗓音5个方面对自然说话声进行4个等

级的分级评估（0：正常；1：轻度障碍；2：中度障碍；3：重度障

碍）。此外，统一帕金森病综合评价量表（unified Parkin-

son's disease rating scale，UPDRS-Ⅲ）运动部分的言语表达

评分项也是较常使用的PD患者言语功能主观评定方法，多

用于言语障碍治疗前后言语功能的对比评定。

Midi等[4]对20名帕金森病患者及20名年龄、性别配对的

正常人进行VHI和GRBAS评分，发现PD患者的平均VHI分

值要比正常人高；在GRBAS评分中，与对照组相比，男性PD

患者表现为明显的嘶哑声、粗糙声和无力嗓音，女性患者主

要表现为嘶哑声、粗糙声。Bauer[5]的研究中VHI评分与上述

结果一致；GRBAS评分除无力嗓音不明显外，其余4项的评

分均与对照组有显著差异。

1.2 客观检测指标评定

声学参数主要包括声强、基频、基频变化率、基频微扰

（jitter）、振幅微扰(shimmer)、运动循环速率、信噪比和谐噪

比。其中使用最广泛的是声强，即单位时间内通过垂直于声

波传播方向的单位面积的能量，PD患者发声的声强较正常

人低。Fox等[6]在研究中发现PD患者的声强比正常人的下降

2—4dB，相当于感觉上响度下降40%。基频是基音的频率，

反映嗓音的音调高低，与声带振动部分的长度、声带组织的

张力和声带质量的大小有关。朗读语句时PD患者基频较正

常人无明显改变，而在持续发元音时基频比正常人高，究其

原因可能是由于喉肌强直引起声带僵硬所致。同样，受喉肌

强直及唇、舌运动障碍的影响，PD患者言语过程中舌部的运

动灵活度下降，口腔运动循环速率会较正常人低[4]。基频微

扰和振幅微扰分别描述相邻周期之间声波基本频率和基本幅

度的变化，前者主要反映粗糙声程度，后者主要反映嘶哑声程

度。多数研究显示PD患者嗓音的基频微扰和振幅微扰较正

常人高，与听感觉上的粗糙声和嘶哑声相一致。Midi等[4]的研

究中还发现，基频微扰和振幅微扰的数值随着PD患者姿势

不稳定性的增加而升高，提示同样作为PD患者的中轴性症

状，PD患者的言语障碍可能和姿势的不稳定性存在相同的

发病机制。谐噪比是检测病态嗓音和评价嗓音素质的一个

指标，能有效地反映声门闭合情况。Jimenez-Jimenez研究发

现PD患者发声时谐噪比较正常人低，提示PD患者可能存在

声门关闭不全[7]。

空气动力学参数包括声门下压、平均发声气流、最长声

时、发声阈压、声门效率等。这些参数可以作为一种量化的
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指标对PD患者发声时气流、压力等的变化做出评估。其中

声门下压是声音产生和维持的一个重要因素；最长声时反映

深吸气后最大发声能力；声门效率反映喉将声门下能量转化

成声能的能力。Jiang等[8]研究发现与正常人相比，PD患者发

声时最长声时下降，平均喉阻力升高；声门下压升高明显，且

随着声强的增加而上升；而发声气流及声门效率无显著差

异。此现象可能为患者在讲话时试图维持稳定的气流、声强

而努力呼吸，代偿性产生高声门下压。

生理学评定是描述PD患者发声时呼吸生理特点，多利

用动态喉镜、电声门图、喉肌电图等手段评估喉功能。研究

发现，PD患者讲话时胸腔呼吸容量变小，一次呼吸中发音持

续时间变短，所发的音节减少。动态喉镜或电声门图观察发

现PD患者发声时存在声带内收不全、声带震颤、声带两侧不

对称[4,9—10]；肌电图检测提示PD患者甲杓肌运动幅度减小,而

正常情况下相互拮抗的肌群处于激活状态，从而丧失了相互

协调的功能。这些特点表明，言语呼吸能力下降及喉功能障

碍是PD患者言语障碍的重要原因。

近年来，许多研究者探索描述PD患者言语障碍的更敏

感的客观指标。Rosen等[11]发现发声停顿时间百分比在区别

患者与正常人言语特点的特异性和准确性上均高达95%。

Sapir[12]通过测量PD患者和正常对照组发元音时的共振峰，

发现患者发元音/i/和/u/时第二共振峰的比值是区分PD患者

和正常人声音的敏感指标；这可能与患者唇、舌、喉运动功能

改变继而影响患者在发/i/和/u/时的第二共振峰有关。

总之，目前针对帕金森病患者语音障碍的主客观检测方

法很多，但是不同研究结果间还存在不一致性，国际上缺乏

相对统一的评定模式，探索并确定一种可以普遍应用于各种

语言背景的帕金森病患者言语功能评定方法是目前这一领

域的研究重点。

2 帕金森病言语障碍的康复治疗

帕金森病的治疗目前主要有药物治疗、手术治疗和康复

治疗三个手段。针对帕金森病运动功能障碍为主的药物，尤

其是左旋多巴，已被多数研究证实对PD患者的言语障碍有

一定的改善作用。而同样对运动功能有明显作用的手术治

疗，在言语障碍的作用上则存在有较大分歧[13]。康复治疗经

过多年的发展，在形式和内容上都得到较大突破，成为治疗

言语障碍不可或缺的一种手段。

2.1 常规言语治疗

常规言语治疗包括舌唇运动、发声、音量、韵律、语速、呼

吸控制等方面的训练。舌唇运动的训练可以通过改善唇部

肌肉的僵硬程度、活动幅度及舌、唇的运动协调性从而改善

患者发音的清晰度。呼吸训练治疗通过延长呼气时间，增加

呼吸肌活动度从而增加呼吸容量、声门下气流压和声强。

Ramig等通过鼓励患者最大限度地延长呼气时间，尽可能长

时间地发/f/、/s/，并结合视觉反馈让患者了解自己胸腔、腹腔

运动情况进行呼吸训练，结果使患者的声强增加，最大持续

元音发声时间延长[14]。

近年来，多国学者在常规言语治疗的同时配合延迟听觉

反馈仪和语音放大设备等设备，旨在提高患者言语交流能

力。有科学家新研发出一种便携式数字变频听觉反馈设备，

该设备的数字化可编程芯片可对患者的声音进行采集并进行

变频、音量转换、位移延迟等处理，将处理后的声音反馈输出

给患者，从而在不依赖语言治疗师的情况下帮助改善和提高

PD患者的发声质量。有研究证明这种设备可以改善帕金森

病患者言语障碍，提高言语交流能力[15]。此外，根据Lombard

效应（人依赖听觉反馈信息对发声的音量进行调整的现象），

研究者们发现噪声掩蔽可以提高患者的音量及发声的稳定

性[16]，但患者多不愿接受噪音的存在，目前还没用使用在谈

话中使用噪声掩蔽设备的研究[13]。

2.2 励-协夫曼言语治疗（Lee Silverman voice treatment,

LSVT）

LSVT技术始于20世纪80年代末，由Ramig及其学生首先

提出，经过20多年的发展，其疗效得到了大量临床研究的验

证，已经成为目前首项具有直接临床证据的言语治疗技术[17]。

与常规的言语治疗技术不同，LSVT基于PD患者言语障

碍可能存在的发病机制，通过提高音量，增加发声运动的幅

度，帮助改善患者对自身发声运动障碍的感知能力。LSVT

注重高强度的训练，同时兼顾呼吸的控制，从而达到改善长

期言语交流的目的。

在听感觉方面，Whitehill等[18—19]观察了以粤语为母语的

PD患者在接受LSVT后的言语改变，发现其声调的准确性无

明显改变，但语调却比治疗前得到改善。有学者发现PD患

者原本的嘶哑声、气息声和语调单一在接受LSVT治疗后情

况可得到明显改善[20—21]。也有研究发现患者接受LSVT治疗

后的言语清晰度得到显著改善，这种改善在治疗6个月后依

然明显[22—23]。在客观检测方面，Ramig等[21]比较了LSVT和呼

吸训练治疗对PD患者言语障碍的作用，发现患者接受呼吸

训练治疗后声强只提高1—2dB，而接受LSVT后提高达8—

13dB，且治疗后6个月、1年和2年声强仍可维持高于治疗前

的水平[14,24—25]。Smith等[26]除发现患者的声强提高外，还用喉

动态镜检查法观察到患者声带内收功能在LSVT治疗后也得

到改善。Spielman等将LSVT的治疗剂量由1h/次、4次/周、持

续4周改为1h/次、2次/周、持续8周，结果显示，治疗结束时

和治疗后6个月患者的声强均较治疗前有显著提高，VHI改

善25%[27]。近年来，有学者通过网络、视频会议等方式对患

者进行LSVT治疗，结果显示，这些“在线治疗”的疗效与治疗

师面对面治疗的疗效相似[28—32]。Searl等[33]对15名患者进行
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集中训练，发现这种“成组训练”的方式同样可以改善言语障

碍，具有可行性和有效性。上述研究表明，LSVT治疗在执行

形式上可以多样化，增加患者的积极性和配合度，从而达到

最佳治疗效果。

正电子发射计算机断层扫描(positron emission tomogra-

phy,PET)研究发现治疗前患者发声时皮质运动前区（尤其是

辅助运动区）激活增强,在接受治疗后，上述区域的兴奋性趋

于正常，而右侧前岛叶皮质、尾状核头、壳核、前额叶背外侧

皮质的激活则明显增加；正常对照组在接受LSVT治疗后也

发生类似改变，而如果只接受短暂的外提示从而提高音量，

则不会发生这种改变。这种与正常人相似的兴奋转移提示

言语治疗使患者大脑活动趋于正常化，从侧面反映出LSVT

的治疗作用[34—35]。

2.3 音乐或歌唱治疗

近年来，有研究者将歌唱用于言语治疗，并证实其对PD

患者言语障碍具有一定的疗效。Haneishi对4例女性PD患

者进行歌唱训练治疗，发现其言语清晰度和声强在治疗后明

显改善[36]。Benedetto等[37]运用合唱作为治疗方法，配合训练

前的发声热身练习和训练时的钢琴伴奏、身体姿势指导，对

20例患者进行言语治疗，发现治疗后患者持续发元音的时间

延长，最大吸气压和呼气压增加，朗读文章时的韵律改善。

唱歌作为一项整合听觉和感觉运动过程的多模式活动，

其改善言语障碍的机制目前尚不明确。一方面可能是唱歌

时减慢的发声运动可以减少发声运动对左侧大脑球的依赖，

另一方面唱歌时节律作为一种听觉上的外提示可以改善发

声运动[38]。

2.4 重复经颅磁刺激

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimu-

lation, rTMS）是通过时变磁场在颅内产生感应电流，刺激皮

质神经元和（或）神经纤维从而达到治疗作用的一种技术，具

有操作简便、无痛、无传统损伤等特点。rTMS早期仅用于治

疗抑郁症，随着研究的深入，有学者将其用于治疗帕金森病，

发现其可以改善PD患者的运动障碍[39]。近年来，研究发现

rTMS对PD患者的言语障碍也有一定的作用。Dias等[40]用

5Hz rTMS刺激初级皮质运动区（M1区），结果可以明显改善

患者发声的基频及声强。Murdoch等[41]也用高频（5Hz）rTMS

对PD患者进行治疗，发现与对照组相比，在治疗后2月、12

月舌运动最大速率、舌运动最大距离、言语清晰度均有明显

改善。rTMS刺激额叶皮质可以有效调控中脑边缘和中脑纹

状体的多巴胺系统[42]，这种通过皮质、皮质下通路间接改善

基底核功能的作用可能是其改善言语功能的机制。

目前，有关应用rTMS治疗PD患者言语障碍的研究仍较

少，治疗时参数如刺激靶点、频率、波形等的最佳选择也尚未

明确。所以，rTMS的确切疗效仍需进一步临床研究以证实。

3 小结

言语障碍在帕金森病患者中普遍存在, 用于评定PD患

者言语障碍特点的客观参数较多，但各参数的在不同研究中

表现的结果不尽一致，目前尚缺乏统一、有效、敏感的指标。

康复治疗上，LSVT可以对患者发声器官运动幅度降低、发声

时自我感觉障碍等问题进行针对性的治疗，是目前具有直接

证据的有效治疗技术，但其疗效缺乏多中心的队列研究的证

实，目前基于中国人群的相关研究相对较少，仍需进一步探

索[43]。关于音乐治疗和rTMS对言语障碍的治疗的研究目前

仍较少，其疗效亦需进一步临床研究的证实。同时，将音乐

治疗和rTMS在联合使用能否加强治疗作用也值得考究。
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