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  [摘要] 目的 研究励-协夫曼言语治疗(LSVT)应用于帕金森病(PD)构音障碍患者的语言康复效果。
方法 选择该院2019年2月至2022年2月收治的PD构音障碍患者84例作为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,每组各42例,对照组接受常规言语康复训练,观察组接受LSVT,疗程均为4周。比较两

组干预前后西方失语症成套测验(WAB)和失语商(AQ)评分,并比较两组基频微扰(jitter)、基频(F0)、振幅微

扰(shimmer)、标准化噪声能量(NNE)、谐噪比(HNR)等电声门图参数差异。结果 干预前,两组 WAB各项

(听语理解、复述、自发言语、命名)、AQ评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组上述评分均明

显提高,且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预前,两组元音“a”“i”“u”电声门参数jitter、
F0、shimmer、NNE、HNR比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组上述电声门参数均较干预前明

显改善,观察组元音“a”“i”“u”的jitter、NNE均低于对照组,HNR高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 LSVT可改善PD构音障碍患者电声门图参数和言语功能,应用于PD构音障碍的语言康复效果明显。

[关键词] 帕金森病;构音障碍;励-协夫曼言语治疗;电声门图

[中图法分类号] R742.5 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2024)09-1328-05

Effect
 

of
 

Lee-Silverman
 

voice
 

treatment
 

on
 

electroglottography
 

parameters
 

and
 

speech
 

function
 

in
 

Parkinson’s
 

disease
 

patients
 

with
 

dysarthria*
LIAO

 

Chengju1,PAN
 

Jinmei1,CHEN
 

Shaobin1,LUO
 

Chenghong1,YANG
 

Jian2,
HUANG

 

Zhiqiang2,LUO
 

Jiaxing1,ZHANG
 

Guiyang3,ZHANG
 

Yuhan1△

(1.Department
 

of
 

Neurology;2.Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine;3.Department
 

of
 

Otolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery,Dongguan
 

Songshan
 

Lake
 

Central
 

Hospital,Dongguan,Guangdong
 

523326,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Lee-Silverman
 

voice
 

treatment
 

(LSVT)
 

on
 

language
 

re-
habilitation

 

of
 

dysarthria
 

in
 

Parkinson’s
 

disease
 

(PD).Methods A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

PD
 

dysarthria
 

ad-
mitted

 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

speech
 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

observation
 

group
 

re-
ceived

 

LSVT
 

for
 

four
 

weeks.The
 

scores
 

of
 

Western
 

Aphasia
 

Battery
 

(WAB)
 

and
 

Aphasia
 

Quotient
 

(AQ)
 

be-
fore

 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

of
 

electroglottographic
 

parameters
 

such
 

as
 

jitter,F0,shimmer,normalized
 

noise
 

energy
 

(NNE)
 

and
 

harmonic
 

noise
 

ratio
 

(HNR)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

WAB
 

scores
 

(listening
 

comprehension,repetition,spontaneous
 

speech,naming)
 

and
 

AQ
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

above
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Before

 

intervention,the
 

jitter,F0,shimmer,NNE,HNR
 

of
 

vowels
 

“a”“i”“u”
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

above-mentioned
 

electroglottic
 

parameters
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved.The
 

jitter
 

and
 

NNE
 

of
 

vowels
 

“a”“i”“u”
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

HNR
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
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were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion LSVT
 

can
 

improve
 

the
 

electroglottographic
 

parameters
 

and
 

speech
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

PD
 

dysarthria,and
 

the
 

language
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

PD
 

dysarthria
 

is
 

obvious.
[Key

 

words] Parkinson’s
 

disease;dysarthria;Lee-Silverman
 

voice
 

treatment;electroglottography

  帕金森病(Parkinson
 

disease,PD)是一种好发于

中老年人群的慢性进展性脑神经疾病,中脑黑质的多

巴胺能神经元死亡所致的多巴胺合成和分泌减少是

PD产生的直接原因[1-3]。除了肢体运动功能受限和

姿势控制障碍外,约90%的PD患者存在着构音障

碍,表现为声音嘶哑、发音不清晰、音调单一、音量较

低等[4-5],对患者与他人的语言沟通产生严重影响,甚
至让患者出现焦虑、抑郁等负面情绪,生活质量明显

降低[6-7]。PD患者构音障碍可发生在疾病进展的任

何时期,并且随着病情的进展逐渐加重。药物及手术

治疗对PD患者构音障碍的改善效果不明显,常规的

言语训练可短期在一定程度上缓解构音障碍,但长期

疗效多不满意[8]。励-协夫曼言语治疗(Lee-Silver-
man

 

voice
 

treatment,LSVT)是20世纪80年代应用

于临床针对PD患者构音障碍的言语治疗技术,能够

有效改善欧美国家PD患者言语障碍[9],但对于母语

为汉语的国内患者效果尚缺乏临床试验进行验证。
电声门图检测是一种无创、非侵入性检测技术,标准

化噪声能量(normalized
 

noise
 

energy,NNE)、基频微

扰(jitter)、振幅微扰(shimmer)等相关参数可反映声

门闭合程度、声音稳定性、嘶哑程度等PD患者构音障

碍情况[10]。本研究以常规语言康复作为对照,基于声

门图参数、言语功能的变化评价LSVT对PD患者构

音障碍的康复效果,为LSVT用于PD构音障碍的言

语康复提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2019年2月至2022年2月收治的PD
构音障碍患者84例作为研究对象,根据入院顺序编

号,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组各

42例。观察组中,男25例,女17例;年龄39~75岁,
平均(63.82±9.03)岁;病程9个月至8年,平均

(3.42±1.06)年;Hoehn-Yahr临床分期:1期6例,

1.5期9例,2期11例,2.5期9例,3期7例;受教育

程度:小学及以下7例,初中11例,高中15例,专科

及以上9例;嗓音特点:声音变小17例,声音嘶哑7
例,叠字5例,声音变小并嘶哑7例,声音变小并叠字

4例,声音嘶哑并叠字2例。对照组中,男27例,女
15例;年龄41~74岁,平均(63.25±9.11)岁;病程8
个月至9年,平均(3.55±1.09)年;Hoehn-Yahr临床

分期:1期7例,1.5期10例,2期10例,2.5期9例,3
期6例;受教育程度:小学及以下8例,初中10例,高

中16例,专科及以上8例;嗓音特点:声音变小18
例,声音嘶哑8例,叠字4例,声音变小并嘶哑6例,
声音变小并叠字3例,声音嘶哑并叠字3例。两组患

者上述一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究已获得医院伦理委员会批准(审
批号:东松医伦审2020第15号)。纳入标准:(1)符
合PD诊断标准[11],且伴有不同程度构音障碍;(2)年
龄35~75岁;(3)Hoehn-Yahr分期为1~3期;(4)认
知功能正常;(5)自愿参加本研究,并签署协议书。排

除标准:(1)药物、毒素等其他原因所致的继发性PD
和帕金森叠加综合征;(2)合并重要脏器功能障碍或

严重内科疾病,包括心脑血管疾病、肝肾功能衰竭、严
重呼吸系统疾病等;(3)治疗前接受喉镜检查,除外良

恶性肿瘤、声带结节等喉部疾病;(4)合并精神类疾病

不能配合治疗;(5)同时参加其他临床试验;(6)既往

有颅脑创伤、颅脑手术及颅脑良恶性肿瘤史;(7)视力

和/听力障碍。

1.2 方法
 

1.2.1 对照组治疗方法

对照组接受常规言语康复训练,根据每例患者的

具体情况,应用复述、命名等训练任务进行针对性语

言康复训练,训练的内容包括发音、音量训练、语速和

韵律的调整训练、口唇和舌的运动训练等。言语康复

训练由专业治疗师实施,每次训练时间为60
 

min,每
周一、周三、周五、周日各训练1次,连续训练4周。

1.2.2 观察组治疗方法

观察组接受LSVT,治疗频次同对照组。(1)深
吸气,尽量长时间发元音“a”,以增加元音持续发音时

长。(2)让患者先尽量高音调发声,然后尽量低音调

发声,重复10遍,以增强最大基频范围。(3)声强训

练,对患者进行朗读训练,内容由词、词组、短语逐渐

过渡到句子、段落和整篇文章,以循序渐进的增强声

强。(4)家庭训练,要求患者在言语康复训练期间按

照上述训练方法进行家庭训练,于医院治疗当天进行

1次家庭训练,其余时间进行两次家庭训练。

1.3 观察指标
 

1.3.1 言语功能和失语程度评价

采用西方失语症成套测验(western
 

aphasia
 

batter-
y,WAB)评价两组患者言语功能和失语程度。通过

WAB中听语理解、复述检查、自发言语、命名检查4个

部分的检测结果,计算失语商(aphasia
 

quotient,AQ)。

1.3.2 电声门图检测
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采用Y-EGG101型电门声图仪(常州钱璟康复器

材股份有限公司)和配套测试软件。首先将金属电极

固定于甲状软骨表面皮肤,让患者在正常发生状态发

出自然胸腔稳态元音“a”“i”“u”,持续时间约5
 

s,每个

元音记录5个声音样本,每个样本取发音稳定的1
 

s
做声学分析,最后选择3个最好的声音样本,通过软

件自动分析以下相关参数:jitter、基频(F0)、shim-
mer、NNE、谐噪比(harmonics-to-noise

 

ratio,HNR),
上述参数均取3个样本的均值。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后 WAB、AQ评分比较

干预前,两组 WAB各项评分(听语理解、复述、自
发言语、命名)、AQ评分差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后,两组上述评分较干预前均明显增加,
且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

2.2 两组电声门图相关参数比较

干预前,两组元音“a”“i”“u”电声门参数jitter、

F0、shimmer、NNE、HNR比较差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,两组上述电声门参数均较干预前

明显改善,观察组元音“a”“i”“u”的jitter、NNE均低

于对照组,HNR 高于对照组,差异有统计 学 意 义

(P<0.05),见表2~4。

表1  两组干预前后 WAB、AQ评分比较(x±s,分)

项目
观察组(n=42)

干预前 干预后

对照组(n=42)

干预前 干预后

WAB评分

 听语理解 102.31±18.50 119.40±17.88ab 102.84±17.66 110.63±15.35a

 复述 55.71±7.42 68.53±6.79ab 56.04±7.38 62.10±6.38a

 自发言语 9.87±1.64 15.75±2.11ab 9.95±1.70 13.34±1.78a

 命名 31.76±5.21 40.90±6.32ab 32.09±5.69 36.88±5.67a

AQ评分 57.70±8.45 69.33±8.61ab 57.96±8.36 63.25±8.10a

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较。

表2  两组干预前后元音“a”电声门参数比较(x±s)

项目
观察组(n=42)

干预前 干预后

对照组(n=42)

干预前 干预后

jitter(%) 0.39±0.12 0.27±0.08ab 0.38±0.14 0.32±0.10a

F0(Hz) 192.58±23.04 182.63±20.44a 191.31±22.86 184.31±21.63a

shimmer(%) 2.16±0.74 1.66±0.48a 2.13±0.75 1.71±0.58a

NNE(dB) -25.18±2.33 -30.21±2.64ab -25.22±2.17 -28.19±2.06a

HNR(dB) 25.27±2.54 30.36±2.48ab 25.34±2.41 28.21±2.02a

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较。

表3  两组干预前后元音“i”电声门参数比较(x±s)

项目
观察组(n=42)

干预前 干预后

对照组(n=42)

干预前 干预后

jitter(%) 0.30±0.07 0.22±0.05ab 0.29±0.07 0.25±0.04a

F0(Hz) 208.29±24.15 202.43±21.51a 207.64±23.99 204.55±22.60a

shimmer(%) 1.70±0.48 1.38±0.42a 1.69±0.45 1.41±0.39a

NNE(dB) -25.54±2.08 -30.98±2.58ab -25.40±2.12 -28.30±2.09a

HNR(dB) 25.71±2.46 30.92±2.43ab 25.43±2.35 28.52±2.11a

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较。
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表4  两组干预前后元音“u”电声门参数比较(x±s)

项目
观察组(n=42)

干预前 干预后

对照组(n=42)

干预前 干预后

jitter(%) 0.29±0.08 0.20±0.04ab 0.30±0.08 0.25±0.06a

F0(Hz) 203.15±23.22 207.14±22.40a 202.39±23.51 206.81±23.05a

shimmer(%) 1.66±0.42 1.21±0.36a 1.65±0.40 1.29±0.35a

NNE(dB) -24.76±2.22 -30.53±2.31ab -25.89±2.28 -28.24±2.01a

HNR(dB) 25.02±2.24 30.61±2.18ab 25.07±2.31 28.45±1.98a

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较。

3 讨  论

构音障碍是PD患者常见的临床表现[12-14],运动

障碍和感知障碍是PD发生的重要机制。运动障碍是

指患者声带张力和内收力低下,声门不能完全闭合,
发音动作时声门漏气,音质粗糙、无力,同时声门下压

力低下,声音强度下降[15-17]。听觉障碍是PD患者重

要的非运动症状,声音-听觉整合受损使患者无法感知

自己的发声情况,不能对出现的言语稳态做出及时纠

正,导致感知障碍[18-19]。
LSVT注重改善患者的语言功能,并促使患者感

受到自身发生运动障碍,使患者能够对发声的异常感

觉系统做出调整,从而提高患者语言交流能力,扩大

交际范围,进而提高患者的生活质量。LSVT康复训

练中注重增加声带的内收运动,增强呼吸肌、喉肌功

能,从而提高声音的响度;PD构音障碍患者往往意识

不到自己音量较低,也不会取刻意提高自己的音量,
而LSVT通过训练增加发声相关肌肉组织的神经冲

动和声带的运动幅度,从而提高音量,提高患者对自

身发声运动障碍的感知能力,提高音质和音量。LS-
VT采用简单、重复、强化的训练方法,鼓励患者提高

讲话的声音响度,并由康复师做标准范例,强调患者

按照标准范例进行练习,以提高康复效果[20-21]。本研

究结果显示,观察组 WAB各项评分、AQ评分均高于

对照组,表明LSVT可有效提高PD构音障碍患者言

语功能,改善失语程度。
声门图是反映声带振动的波形图,电声门图是通

过电极测量声带振动时产生的电阻值而得到的电流

信号,其信号来源于发声时声带的振动,且无声道和

噪声的影响,能够为PD构音障碍患者语音特征的分

析提供有价值的信息,并可用于PD构音障碍患者语

言康复效果的评估[22-23]。jitter是反映相邻两个波形

之间声波频率微小差异的指标,与声带的张力、生物

力学特性及神经支配情况密切相关,反映声音的稳定

性;shimmer描述的是连续振动之间波幅的变化,反
映声音的嘶哑程度。PD患者jitter、shimmer异常升

高,其声带振动的稳定性和幅度发生改变,表现为声

音嘶哑和粗糙[24]。NNE是声带振动过程中声门漏气

所致扰动噪声程度,是反应声门闭合程度的指标。

HNR是指发出的声音中谐波成分能量和噪声能量之

比,反映了PD患者声带振动发出声音的周期成分与

非周期成分的关系。NNE、HNR与气息声相关,PD
构音障碍患者 NNE、HNR异常,提示患者存在喉部

功能障碍,发声时声门闭合不良[25]。本研究结果显

示,干预后观察组元音“a”“i”“u”的电声门参数jitter、
NNE、HNR改善情况均优于对照组,表明LSVT通

过增加声带的内收运动,增改善呼吸肌、喉肌功能,可
有效提高PD构音障碍患者声音的稳定性和声音响

度,促进患者构音功能的恢复。
综上所述,LSVT可改善PD构音障碍患者电声

门图参数和言语功能,语言康复效果明显,有利于促

进PD患者恢复正常的构音功能,提高患者的生活质

量。但本研究纳入病例数较少,病例来源单一,LSVT
对PD构音障碍患者语言康复效果尚需扩大样本量,
必要时开展多中心临床观察进一步验证。
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