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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨标准化的励￣协夫曼言语治疗(ＬＳＶＴ)训练改善中国帕金森病(ＰＤ)患者言语障碍和

生活质量的有效性ꎮ 方法　 本研究纳入 １６ 例中国 ＰＤ 患者ꎬ采用标准化的 ＬＳＶＴ 对其进行为期 ４ 周的训练ꎮ
训练前、后ꎬ采用 ＰＲＡＡＴ 软件分析 ＰＤ 患者的声学数据ꎬ采用日本 ＧＲＢＡＳ 嗓音量表评定患者的嗓音质量ꎬ采
用嗓音障碍指数(ＶＨＩ)量表对患者言语障碍对生活质量的影响进行评估ꎮ 结果　 经过 ４ 周 ＬＳＶＴ 训练ꎬＰＤ 患

者的发声、嗓音及生活质量均明显改善ꎮ 声学分析显示ꎬ训练后元音最长发音时间由(１１.９３±６.８１) ｓ 增加到

(１７.５０±６.２５)ｓꎻ元音发声音量从(６９.９１±７.６１)ｄＢ 增加到(７６.１２±６.０７)ｄＢꎬ阅读音量从(６４.８２±３.７７)ｄＢ 增加到

(７０.４０±５.４１)ｄＢꎬ独白音量从(６１.４４±４.５８) ｄＢ 增加到(６４.２９±４.７０) ｄＢꎮ ＧＲＢＡＳ 评定显示ꎬ总嘶哑度评分从

(１.９３±０.７７)分减少到(１.２５± ０.９３)分ꎮ ＶＨＩ 量表评分显示ꎬ总嗓音障碍指数由(６６. ８７± １８. ６１)分降低到

(４９.８７±２１.２１)分ꎬ患者生活质量显著提高ꎮ 结论 　 ＬＳＶＴ 训练能够显著增加 ＰＤ 患者最长发音时间、提高音

量、改善嗓音质量、降低嗓音障碍指数、提高患者生活质量ꎬ适宜在临床应用并推广ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种常见的
神经系统变性疾病ꎬ６０ 岁以上的人群发病率为 １％ꎬ我
国目前有 ＰＤ 患者约 ３００ 万ꎬ占全世界 ＰＤ 患者数量的
一半[１]ꎮ 近 ８９％的 ＰＤ 患者伴有不同程度的言语障
碍ꎬ主要表现有音量过低、音调单一、声音嘶哑、语音清
晰度下降、发音协调性下降等ꎬ其中音量过低、声音单
调较为普遍ꎬ属于运动过弱型构音障碍[２]ꎮ 这种言语
障碍会影响患者的日常沟通与社会交往ꎬ从而导致生
活质量下降ꎮ 既往医务人员对于 ＰＤ 患者的言语障碍
关注较少ꎮ 药物和手术治疗对于患者的言语障碍无明
显疗效ꎬ部分患者经过脑深部刺激术治疗后还可能出
现言语功能障碍的加重ꎬ常规的言语训练方法可以短
时间改善患者言语障碍ꎬ但是长期效果欠佳[３￣４]ꎮ ２０
世纪 ８０ 年代ꎬ一项专门针对 ＰＤ 患者言语障碍的治疗
技术———励￣协夫曼言语治疗 ( Ｌｅｅ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｖｏｉｃｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔꎬＬＳＶＴ)倍受关注ꎬ许多研究证实此技术能长
期显著改善西方 ＰＤ 患者的言语障碍ꎬ是目前唯一被
业界认可的具有长期效果的帕金森言语治疗技术[５]ꎮ
但是该技术对母语为汉语的中国患者疗效如何ꎬ尚缺
乏客观系统的研究ꎮ 本研究旨在验证 ＬＳＶＴ 技术对于
中国患者的治疗效果ꎬ以期为中国的 ＰＤ 患者提供长
期有效的言语康复治疗手段ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①年龄 ４５ 岁以上ꎬ性别不限ꎻ②按诊断

标准确诊为特发性 ＰＤ[６]ꎻ③对于言语障碍的筛查ꎬ采
用统一 ＰＤ 评分量表中的第 １８ 项语言项评估ꎬ筛选存
在“轻度表达措辞困难和(或)语音减低、单音调含糊
但能听懂ꎬ或明显损害难以听懂”的言语障碍患者ꎻ④
疾病严重程度按 Ｈｏｅｈｎ ＆ Ｙａｈｒ 分期[７]为 ２.５~４ 期ꎻ⑤
无认知功能障碍ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２７ 分ꎻ⑥患者及其法定监
护人同意参加本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①血管性因素、毒素、药物等引起的继
发性帕金森综合征ꎬ或帕金森叠加综合征ꎻ②意识障
碍、严重器质性疾病、脑出血、脑血栓、严重的冠心病及
肺部疾病、严重的肝肾功能损害、严重的糖尿病、严重
听力及视力障碍等ꎬ不能耐受 ４ 周强化语言训练的患
者ꎻ③脑瘤或脑手术史ꎻ④不能按照研究方案的要求完
成测试者ꎮ

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在中山大学附属
第一医院康复科就诊且符合上述标准的中国 ＰＤ 患者
１６ 例ꎬ男 １４ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ年龄 ４８ ~ ７７ 岁ꎬ平均(６４.０６±
８.８６)岁ꎻ病程 ２ ~ ２０ 年ꎬ平均(８.８７±５.２１)年ꎻ优势侧
为右侧 １６ 例ꎻ中学学历 １０ 例ꎬ大专以上学历 ６ 例ꎮ

二、治疗方案
１６ 例中国 ＰＤ 患者均采用标准化 ＬＳＶＴ 疗法ꎬ进

行连续 ４ 周的规范训练[５]ꎮ 每周 ４ ｄ 为医院＋家庭治
疗日(其中包括 １ ｈ 的医院内患者与言语治疗师一对
一训练ꎬ１ 次 １５ ｍｉｎ 家庭训练)ꎬ３ 日为家庭治疗日(２
次家庭训练ꎬ各 １５ ｍｉｎ)ꎮ 家庭训练主要是按照治疗
师的安排复习治疗训练的内容ꎮ 治疗训练包括重复式
发音训练(每周相同)和阶梯式发音训练(每周不同)ꎮ
重复式发音训练:①任务一是尽可能长时间发元音
“ａ￣￣￣”ꎻ②任务二是尽可能扩大发声频率范围ꎬ由低调￣
高调￣低调发元音“ａ￣￣￣￣￣”ꎻ③任务三是尽可能大声朗
读 １０ 个生活用词ꎮ 阶梯式发音训练:①第 １ 周是单词
和短语的训练ꎻ②第 ２ 周是句子的训练ꎻ③第 ３ 周是文
章阅读的训练ꎻ④第 ４ 周是日常交谈的训练ꎮ

三、评估方法
分别于训练前和训练 ４ 周后ꎬ采用 ＰＲＡＡＴ 语音学

软件分析 ＰＤ 患者的声学数据[８]ꎻ采用日本言语语言
学会提出的 ＧＲＢＡＳ 嗓音量表评定患者的嗓音质
量[９]ꎻ同时用嗓音障碍指数 ( ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬ
ＶＨＩ)量表评估患者嗓音改变对生活质量的影响[１０]ꎮ

１. 声学评估:应用 ＰＲＡＡＴ 语音学软件对患者数
字化的语音信号进行采集、处理和分析ꎬ选取的主要嗓
音声学参数包括元音最长发音时间、元音发声音量、阅
读音量、独白音量ꎮ 完成以下声学任务:①最长声
时———持续最长时间发元音“ ａ”ꎻ②阅读文章———大
声朗读«北风和太阳»的故事ꎻ③独白———让患者讲述
一段感到快乐的时光ꎬ时长 ９０ ｓ 以上ꎮ 所有声学数据
的采集均在同一个隔音室ꎬ被试者的声音通过麦克风
传入电脑ꎬ由 ＰＲＡＡＴ 软件记录ꎬ由同一个检测人员完
成数据采集分析[８]ꎮ

２. ＧＲＢＡＳ 嗓音量表:采用日本言语语言学会制订
的 ＧＲＢＡＳ 嗓音量表进行嗓音的主观感知评定ꎬ其评
估内容包括:总嘶哑度 Ｇ( ｇｒａｄｅ)ꎬ粗糙度 Ｒ( ｒｏｕｇｈ￣
ｎｅｓｓ)ꎬ气息度 Ｂ(ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ)ꎬ无力度 Ａ(ａｓｔｈｅｎｉａ)ꎬ紧
张度 Ｓ(ｓｔｒａｉｎ)ꎮ ５ 个参数的评估各分为 ４ 个等级:０ 级
为正常ꎬ１ 级为轻度异常ꎬ２ 级为中度异常ꎬ３ 级为重度
异常ꎮ 由 ３ 名医疗专业人员分别进行分级[９]ꎮ

３. ＶＨＩ 量表:该量表从生理、情感和功能 ３ 个维度
总体评价嗓音异常对患者生活质量的影响ꎮ 每个部分
１０ 个问题ꎬ分值为 ０ ~ ４０ 分ꎬ总分 ０ ~ １２０ 分ꎮ 某一维
度分数越高ꎬ表示嗓音障碍对患者这一维度的影响越
大ꎻ总分越高ꎬ表示患者认为发音障碍对自己的生活影
响越严重[１０]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件进行数据处理ꎮ 计量

资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ训练前后的变化采用配对资
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料 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、训练前、后声学评估比较
经过 ４ 周标准化的 ＬＳＶＴ 训练后ꎬ１６ 例中国 ＰＤ

患者声学分析显示ꎬ 元音最长发音时间增加了
４６.６９％ꎬ患者讲长句子时声音越来越小的现象得到改
善ꎻ元音发声音量、阅读音量、独白音量分别提高
８.８８％、８.６１％、４.６３％ꎬ这些改善对患者日常语言交流
有重要意义ꎬ有利于提高言语的可理解度ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 训练前、后声学评估的比较(ｘ－±ｓ)
最长声时

(ｓ)
元音发声
音量(ｄＢ)

阅读音量
(ｄＢ)

独白音量
(ｄＢ)

训练前 １１.９３±６.８１ ６９.９１±７.６１ ６４.８２±３.７７ ６１.４４±４.５８
训练后 １７.５０±６.２５ａ ７６.１２±６.０７ａ ７０.４０±５.４１ａ ６４.２９±４.７０ａ

　 　 注:与训练前同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、训练前、后 ＧＲＢＡＳ 嗓音量表评分比较
经过 ４ 周的 ＬＳＶＴ 训练后ꎬＰＤ 患者嗓音量表评分

显示ꎬ总嘶哑度降低 ３５.２３％ꎬ粗糙度、气息度、无力度、
紧张度均有不同程度的降低ꎬ患者嗓音质量改善ꎬ语音
清晰度增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 训练前、后 ＧＲＢＡＳ 嗓音量表评分的比较(分ꎬｘ－±ｓ)

总嘶哑度 Ｇ 粗糙度 Ｒ 气息度 Ｂ 气息度 Ｂ 紧张度 Ｓ

训练前 １.９３±０.７７ １.８７±０.８０ ０.９３±０.６８ ０.９３±０.６８ １.６２±０.８０
训练后 １.２５±０.９３ａ １.２５±０.７７ａ ０.５６±０.６２ａ ０.５０±０.６３ａ １.１８±０.８３ａ

　 　 注:与训练前同指标比较ꎬａＰ<０.０５

三、训练前、后 ＶＨＩ 量表评分的比较
经过 ４ 周的 ＬＳＶＴ 训练后ꎬＰＤ 患者 ＶＨＩ 量表评分

显示ꎬ生理、功能、情感 ３ 个维度分别减少 ２６. １３％、
２３.９６％、２６.３６％ꎬ总嗓音障碍指数评分减少 ２５.４２％ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 患者整体言语交流
能力提高ꎬ由嗓音障碍引起的生活质量下降较训练前
明显改善ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 训练前、后 ＶＨＩ 量表评分的比较(分ꎬｘ－±ｓ)

生理评分 功能评分 情感评分 总体评分

训练前 ２２.５０±６.９１ ２４.００±６.３２ ２０.３７±７.２３ ６６.８７±１８.６１
训练后 １６.６２±７.２２ａ １８.２５±７.０４ａ １５.００±８.０２ａ ４９.８７±２１.２１ａ

　 　 注:与训练前同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

近年来有研究使用延迟听觉反馈系统和语音放大
设备ꎬ旨在提高患者的言语交流能力ꎻ也有应用重复经
颅磁刺激和经颅直流电刺激治疗 ＰＤꎬ但是治疗效果尚
不明确[１１￣１２]ꎮ ＬＳＶＴ 是连续 ４ 周高强度、密集性的训

练ꎬ其机理与运动学习理论和以活动导向性为主的神
经可塑性的原理相一致ꎬ对于患者结束治疗后重返家
庭社会、继续保持良好的功能性交流并泛化到整个日
常生活中有明显的促进作用ꎮ 国外已有大量研究证实
ＬＳＶＴ 技术对于改善 ＰＤ 患者声学方面有显著作用ꎮ
其中ꎬ阅读和独白音量对患者日常语言交流有重要意
义ꎬ国外研究显示阅读音量可从(６６.３±４.０２) ｄＢ 提高
到(７４.３３±４.８３)ｄＢꎬ独白音量可从(６４.６７±３.３７)ｄＢ 提
高到(６９.１７±４.１０)ｄＢꎬ这与本研究结果相一致[５ꎬ１３]ꎮ

以往研究主要集中在英语语言患者ꎬ而汉语有其
独特的节奏、音调ꎮ 本研究结果表明ꎬ经过 ４ 周标准化
ＬＳＶＴ 训练后ꎬ患者的言语障碍在声学、嘶哑度、发声障
碍相关生活质量 ３ 个维度上均有明显改善ꎮ 声学方
面ꎬ最长发音时间增加 ４６.６９％ꎬ这一指标的提高可改
善患者说话断续、呼吸支持不足等情况ꎻ发声音量(包
括元音、阅读、独白)增加ꎬ可有效提高患者说话响度ꎬ
增加语音输出量ꎬ促进患者的有效沟通ꎻ嗓音质量方
面ꎬ嗓音总嘶哑评分降低 ３５.２３％ꎬ其中ꎬ发音不规则程
度、气息声、发音弱及无力程度、发音紧张度均有不同
程度的改善ꎬ嗓音音质提高ꎬ发音清晰度和可理解度增
加ꎮ 在嗓音障碍指数评分中ꎬ患者生理、情感和功能 ３
个维度评分均得以改善ꎬ喉部不适感减少ꎬ日常生活中
可愉快沟通ꎬ引起良性情感反应ꎬ交流功能逐渐提高ꎬ
增加患者社会参与度ꎬ有效改善了患者的生活质量ꎬ总
体改善程度为 ２５.４２％ꎮ 本研究结果与西方研究结果
一致[１３￣１４]ꎬ再次证实了这一治疗方法对于帕金森患者
言语障碍的康复疗效ꎮ

ＰＤ 引起患者言语障碍的相关神经机制有两个假
说:一个是运动障碍导致了发声运动的异常ꎬ另一个是
听感觉反馈系统的障碍[１５]ꎮ ＬＳＶＴ 疗法恰恰作用于
ＰＤ 患者感知觉、运动觉以及内在提示方面的缺陷ꎬ训
练患者尽最大努力去发声以达到正常音量ꎬ进而通过
再学习建立一个新的内在提示ꎻ同时ꎬ重新校准 ＰＤ 患
者对发音音量的感知觉ꎬ改善发声运动中的感知反馈
能力ꎬ以确保发声音量在正常范围内ꎬ并促进治疗的效
应泛化到日常交流ꎬ最终提高患者的交流能力和生活
质量ꎮ

相比于传统的发音训练ꎬＬＳＶＴ 较其他方法更为有
效ꎬ可能原因主要有 ３ 点:①长时间发元音并配合声调
变化增加了声带的内收运动ꎬ改善了喉部肌肉功能ꎬ提
高了发声系统的调控功能ꎻ②要求患者提高自己说话
的音量ꎬ增加说话的响度使之与正常的响度接近ꎬ这有
利于克服患者的本体感知功能障碍和发声运动障碍ꎻ
③高强度发声训练可能改善了中枢神经系统中调节和
处理反馈信息的功能ꎬ 提高了发声运动系统的
效率[５]ꎮ

７４２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



值得注意的是ꎬ“大声”发音的过程中ꎬ言语治疗
师应指导患者产生健康、正常的响度输出ꎬ声音变大的
同时旨在提高 ＰＤ 患者发声时的感知能力ꎬ而不是单
单让患者“大喊”ꎬ以免因过度刺激造成声带损伤导致
声音嘶哑[１６]ꎮ 有研究者使用频闪喉镜评估进行研究ꎬ
发现经过正规 ＬＳＶＴ 训练发出声音后ꎬ声门闭合改善ꎬ
声门张力无变化ꎻ高分贝发音时声带内收而没有喉部
功能亢进[１７]ꎻ生理学、空气动力学、听觉和知觉水平上
的大量数据支持ꎬＰＤ 患者在嗓音变响时没有任何张力
或功能亢进[１８]ꎮ 但是非正规、不正确的“大喊式”发音
训练会使得患者在声音响度提高的同时ꎬ产生压力性
嗓音和声带过度紧张ꎬ造成声带损伤和声音嘶哑ꎮ 所
以国外规定进行 ＬＳＶＴ 治疗的言语治疗师必须经过相
应培训取得资格认证后才可以开展相应临床治疗ꎬ旨
在保障临床疗效的同时保证患者安全ꎮ

本研究从声学、嗓音障碍指标和发音对 ＰＤ 患者
生活质量影响的 ３ 个维度上ꎬ证明了 ＬＳＶＴ 技术对于
中国 ＰＤ 患者的积极作用ꎬ其可以提高声音响度、改善
发声、促进交流、提高患者生活质量ꎬ值得在临床中进
一步应用和推广ꎮ 今后ꎬ会对现有患者开展追踪ꎬ并扩
大样本量进行后续研究ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｔｙｓｎｅｓ ＯＢꎬ Ｓｔｏｒｓｔｅｉｎ Ａ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍ( Ｖｉｅｎｎａ)ꎬ２０１７ꎬ １２４ ( ８): ９０１￣９０５. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００７０２￣０１７￣１６８６￣ｙ.

[２] Ｂｒａｂｅｎｅｃ Ｌꎬ Ｍｅｋｙｓｋａ Ｊꎬ Ｇａｌａｚ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍ(Ｖｉｅｎｎａ)ꎬ ２０１７ꎬ １２４(３):３０３￣３３４.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０２￣０１７￣１６７６￣０.

[３] Ｔｒｉｐｏｌｉｔｉ Ｅꎬ Ｚｒｉｎｚｏ Ｌꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｔｏｒｒｅｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｐｅｅｃｈ ｏｆ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ
[ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ ７６ ( １ ): ８０￣８６. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
０ｂ０１３ｅ３１８２０３ｅ７ｄ０.

[４] Ｍａｈｌｅｒ ＬＡꎬ Ｒａｍｉｇ ＬＯꎬ Ｆｏｘ Ｃ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｉｃｅ ａｎｄ
ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ２３ ( ３ ): ２０９￣２１５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＯＯ.
０００００００００００００１５１.

[５] Ｒａｍｉｇ ＬＯꎬ Ｃｏｕｎｔｒｙｍａｎ Ｓꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ １９９５ꎬ ３８(６):１２３２￣１２５１.

[６] Ｐｏｓｔｕｍａ ＲＢꎬ Ｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｓｔｅｒｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＤＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ

ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ ３０(１２):１５９１￣１６０１.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２６４２４.

[７] Ｈｏｅｈｎ ＭＭꎬＹａｈｒ ＭＤ. Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ: ｏｎｓｅｔꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉ￣
ｔｙ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９６７ꎬ１７(５):４２７￣４４２.

[８] Ｏｇｕｚ Ｈꎬ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｍꎬ Ｓａｆａｋ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｏｉｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ Ｐｒａａｔ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００７ꎬ ２６４(３):２５７￣２６１.

[９] Ｓáｅｎｚ￣Ｌｅｃｈóｎ Ｎꎬ Ｇｏｄｉｎｏ￣Ｌｌｏｒｅｎｔｅ Ｊ Ｉꎬ Ｏｓｍａ￣Ｒｕｉｚ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｉｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＧＲＢＡＳ ｓｃａｌｅ[ Ｊ] . Ｃｏｎｆ
Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００６ꎬ２００６(１):２４７８￣２４８１.

[１０] Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＢＨꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ａꎬ Ｇｒｙｗａｌｓｋｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐｉｎ￣
ｄｅｘ ( ＶＨＩ): ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ
Ｐａｔｈｏｌꎬ １９９７ꎬ ６(３):６６￣７０.

[１１] Ｃｏｈｅｎ ＯＳꎬ Ｒｉｇｂｉ Ａꎬ Ｙａｈａｌｏｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ＴＭＳ ｆｏｒ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ３￣ｍｏｎｔｈ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１８ ꎬ ３５ ( ２): １５９￣１６５. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＷＮＰ.０００００００００００００４５５.

[１２] Ｍａｎｅｎｔｉ Ｒꎬ Ｃｏｔｅｌｌｉ ＭＳꎬ Ｃｏｂｅｌｌｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１８ꎬ １１(６):１２５１￣１２６２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.０７.０４６.

[１３] Ｒａｍｉｇ Ｌꎬ Ｓａｐｉｒ Ｓꎬ Ｃｏｕｎｔｒｙｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖｏｉｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(ＬＳＶＴ１) ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ２ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００１ꎬ ７１(４):４９３￣４９８.

[１４] Ｒａｍｉｇ ＬＯꎬ Ｓａｐｉｒ Ｓꎬ Ｆｏｘ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｏｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖｏｉｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ＬＳＶＴ１) ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
[Ｊ] .Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００１ꎬ１６(１):７９￣８３.

[１５] Ｓａｐｉｒ Ｓ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ５７ ( ４):１３３０￣
１３４３.ＤＯＩ:１０.１０４４ / ２０１４＿ＪＳＬＨＲ￣Ｓ￣１３￣００３９.

[１６] Ｈｕｂｅｒ ＪＥꎬ Ｄａｒｌｉｎｇ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｕｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｓｐｅａｋｉｎｇ ｔａｓｋｓ: ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ
ａｎｄ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｈｅａｒ Ｒｅｓ ꎬ２０１１ꎬ５４
(１): ３３￣４６.ＤＯＩ:１０.１０４４ / １０９２￣４３８８(２０１０ / ０９￣０１８４) .

[１７] Ｓｍｉｔｈ ＭＥꎬ Ｒａｍｉｇ ＬＯꎬ Ｄｒｏｍｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖｏｉｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｌａｒｙｎｇｏｓｔｒｏｂｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅ ꎬ１９９５ꎬ
９(４):４５３￣４５９.

[１８] Ｃａｎｎｉｔｏ ＭＰꎬ Ｓｕｉｔｅｒ ＤＭꎬ Ｂｅｖｅｒｌｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｔｅｎｃｅ ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｂｅ￣
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｏｉｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｅａｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１２ꎬ ２６(２):２１４￣２１９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.
２０１１.０８.０１４.

(修回日期:２０２０￣０２￣１２)
(本文编辑:凌　 琛)

８４２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３


