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　 　 【摘要】 　 目的　 观察语音训练对１２５Ⅰ放射性粒子植入术后的青年舌癌患者语音清晰度的影响ꎮ 方法　
选取行１２５Ⅰ放射性粒子植入术的青年舌癌患者 ５０ 例ꎬ所有患者均于术后第二日开始康复训练ꎬ包括舌功能训

练、异常语音矫正、网络平台辅助家庭训练和 ＣＳＬ 生物反馈辅助训练ꎮ 舌功能训练和异常语音矫正在住院期

间完成ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次共 ０~４０ ｍｉｎꎬ连续训练 １ 周后出院ꎻ网络平台辅助家庭训练和 ＣＳＬ 生物反馈辅助

训练均待患者出院后在家中完成ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次各 ２０~ ３０ ｍｉｎꎮ 于语音训练前和语音训练 １ 周后采集

５０ 例患者的时域波形图、语音频谱图和能量瀑布图ꎬ并于粒子植入术前、语音训练前和出院 １、２、４、６ 个月后

对 ５０ 例患者进行语音清晰度(ＰＩ)评估ꎮ 结果　 与语音训练前比较ꎬ患者语音训练 １ 周后时域波形图中的异

常波形消失ꎬ语音频谱图中的擦音乱纹区域明显改善ꎬ能量瀑布图特征中能量分布均匀ꎬ呈现正常语音规则起

伏趋势ꎮ ５０ 例患者行１２５Ⅰ粒子植入术前的 ＰＩ 值为(３９.９２±８.４６)ꎬ语音训练前为(４０.３２±８.７９)ꎬ出院 １、２、４、６
个月后分别为(４２.７８±８.２４)、(５４.６８±７.１８)、(７２.３２±５.５５)、(８８.０４±２.４２)ꎬ重复测量方差分析结果显示ꎬ出院

２、４、６ 个月后的 ＰＩ 值与语音训练前为比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 语音训练可显著改善１２５Ⅰ
放射性粒子植入术后青年舌癌患者的语音清晰度ꎮ
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　 　 舌癌是最常见的口腔恶性肿瘤之一ꎬ目前主要
的治疗手段为外科手术联合放射治疗ꎬ近距离放射
治疗口腔恶性肿瘤具有较好的近期疗效和肿瘤局部
控制率ꎬ可提高患者治愈率、生存率和生活质量[１￣２] ꎮ
研究表明ꎬ舌癌患者经１２５Ⅰ放射性粒子植入术治疗后
的 ５ 年总生存率可达 ７３.２％ [３] ꎬ但其舌体功能和语
音清晰度均低于正常ꎬ因此１２５Ⅰ放射性粒子植入术后
的早期功能训练对患者的语言、吞咽、咀嚼功能的改
善ꎬ以及患者舌功能的康复至关重要[４] ꎮ 国内有研
究对舌癌外科术后患者语音训练的实施方案进行了
探究ꎬ并取得了较好的效果[５￣６] ꎬ但对１２５Ⅰ放射性粒子
植入术舌癌患者个性化的语音训练方案和方法鲜见
报道ꎮ

本课题组发现ꎬ１２５Ⅰ放射性粒子植入术后的青年
舌癌患者对其语音功能恢复的需求较为强烈ꎬ且具有
较好的随访依从性ꎮ 因此本研究选定１２５Ⅰ放射性粒子
植入术后青年舌癌患者 ５０ 例ꎬ对其语音训练的方法和
疗效进行了探究ꎬ以期为１２５Ⅰ放射性粒子植入术后舌
癌患者语音功能的康复提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①组织病理学结合影像学辅助诊断为

舌癌[７]ꎻ②年龄 １８~ ４０ 岁ꎻ③均为游离皮瓣移植[８] 舌
癌术后行１２５Ⅰ放射性粒子植入术者ꎻ④智力正常ꎬＩＱ 值
≥７０[９]ꎻ⑤电测听法ꎬ平均听力测定值<３０ ｄＢ ＨＬ[９]ꎻ
⑥均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①全舌缺损者ꎻ②合并严重神经精神疾
患及脑瘫患者ꎻ③中途退出语音训练者ꎻ④未遵医嘱复
诊者ꎮ

收集 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月郑州大学第一
附属医院影像与核医学病区收治的青年舌癌患者 ５０
例ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 １８~４０ 岁ꎬ平均(３０.５４±
６.２８)岁ꎻ患者病理分化程度ꎬ低分化 １５ 例ꎬ中分化 ２５
例ꎬ高分化 １０ 例ꎻＴ 分期ꎬＴ１ ２０ 例ꎬＴ２ １６ 例ꎬＴ３ １４ 例ꎻ
Ｎ 分期ꎬＮ１ １３ 例ꎬＮ２ １５ 例ꎬＮ３ １２ 例ꎬＮ４ １０ 例ꎮ ５０ 例
患者均行１２５Ⅰ放射性粒子植入术ꎬ分别植入粒子数量
为 ８~５６ 颗ꎬ平均(３０.４８±１２.６０)颗ꎬ经语音治疗科会
诊后拟定语音训练方案ꎮ

二、研究材料和设备
采用华西口腔医院语音清晰度测试表[１０] 作为录

音材料ꎬ采用美国 ＫＡＹ ＰＥＮＴＡＸ 公司制造的 ４５００ 型
计算机语音工作站(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｐｅｅｃｈ ｌａｂꎬＣＳＬ)和配套
的软件、话筒等设备作为患者语音评估和评价的工具ꎮ
ＣＳＬ 可将患者的录音转化为可直视的实时时域波形
图、语音频谱图、能量瀑布图等ꎬ多角度全面反映语音

的声学本质特征ꎬ从塞音的冲直条、擦音的乱纹、塞擦
音的冲直条加乱纹等可精细化展现辅音的声学特
征[１０]ꎮ

图 １　 计算机语音工作站(Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｓｐｅｅｃｈ ＬａｂꎬＣＳＬ)

二、语音训练
５０ 例患者均于术后第二日开始康复训练ꎬ包括舌

功能训练、异常语音矫正、网络平台辅助家庭训练和
ＣＳＬ 生物反馈辅助训练ꎮ 舌功能训练和异常语音矫正
在住院期间完成ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次共 ０ ~ ４０ ｍｉｎꎬ
连续训练 １ 周后出院ꎻ网络平台辅助家庭训练和 ＣＳＬ
生物反馈辅助训练均待患者出院后在家中完成ꎬ每日
训练 １ 次ꎬ每次各 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 由于１２５Ⅰ为核素治疗ꎬ
具有辐射性ꎬ患者和医护人员在训练过程中均需穿戴
辐射防护用具ꎬ患者佩戴铅围脖ꎬ训练者(治疗师或家
属)穿铅衣ꎬ戴铅围脖ꎬ佩戴辐射剂量仪ꎮ

(一)舌功能训练
指导患者舌体向上、下、左、右各方向循序渐进地

包括训练ꎬ舌体伸平外展、舌腭摩擦、伸舌、缩舌、顶舌、
翘舌、弹舌ꎮ

１.伸舌:舌体向口外伸、舌舔唇、舌尖伸向两侧嘴
角ꎮ

２.缩舌:舌体后缩ꎬ舌根拱高ꎬ靠近软腭ꎮ
３.顶舌:嘴唇微张ꎬ舌尖顶住上齿龈、下齿龈ꎬ停留

数秒ꎬ如此反复ꎮ
４.翘舌:该组动作难度较大ꎬ患者需嘴张大ꎬ舌尖

翘起ꎬ顶住上腭ꎬ每次需停留数秒ꎬ并逐渐延长停留时
间ꎮ

５.刮舌法:舌尖置于上前牙内侧牙龈稍后区ꎬ舌尖
沿硬腭缓慢由后向前滑向上齿龈ꎬ并始终保持舌尖与
硬腭的接触ꎬ直至到达门齿部时舌位下降ꎮ

６.弹舌:该组动作为最后的训练步骤ꎬ在患者无不
适的前提下ꎬ舌尖用力与上齿龈接触并弹开ꎬ发出响亮
的弹舌音ꎬ可以棉签或压舌板辅助患者舌体上台ꎬ直至
患者舌体可灵活运动ꎮ

(二)异常语音矫正
１.舌体稳定训练:患者语音训练以舌尖音开始ꎬ而

舌尖音的训练以舌尖擦音 / ｓ /音开始ꎮ 患者嘴唇微张ꎬ
呈微笑状ꎬ患者舌体放松伸平ꎬ舌尖置于上下齿间ꎬ缓
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慢向口外送气ꎬ发出“ｓｉ－ｓｉ”的声音ꎬ逐渐延长送气时
长ꎬ反复数次后同时进行送气发声ꎬ发出汉字“思”音ꎬ
并逐渐延长声音时长和送气时长ꎬ此动作可帮助患者
稳定术后舌体的力量ꎬ缓慢将舌尖移至上齿龈ꎬ准确发
出 / ｓ /音ꎬ同理进行 / ｃ /和 / ｚ /音训练ꎮ

２.舌位诱导训练:以舌尖前音 / ｓ / 、 / ｃ / 、 / ｚ /诱导舌
面音 / ｘ / 、 / ｑ / 、 / ｊ / 、 舌尖中音 / ｔ / 、 / ｄ /舌尖后音 / ｓｈ / 、
/ ｃｈ / 、 / ｚｈ /音训练:①舌面音训练:患者掌握 / ｓ /音后ꎬ
舌尖下移至下齿龈ꎬ舌体放松ꎬ缓慢送气ꎬ由无声送气
逐渐过渡至送气发音直至完成 / ｘ /音训练ꎬ之后增加送
气量ꎬ缩短送气时间完成 / ｑ /音训练ꎬ舌尖稍用力抵下
齿龈ꎬ完成舌体与下齿龈的成阻ꎬ用力挤出舌面与上
腭之间的空气ꎬ可逐步完成 / ｊ /音训练ꎮ ②舌尖中音
训练:患者掌握 / ｑ /音后ꎬ发出汉字 /期 /音ꎬ汉字舌尖
由下齿龈移至上齿龈后用力成阻ꎬ增加送气量ꎬ无声
送气发 / ｔｉ / 音ꎬ之后送气发汉字 /踢 /音ꎮ 患者训练
/ ｄ /音时ꎬ可先将舌体外伸于上下齿间ꎬ舌体贴于下
齿ꎬ上下砸舌ꎬ完成 / ｄａ /的发音ꎬ反复数次训练后ꎬ舌
尖后缩移至上齿龈后用力成阻可完成 / ｄ /音训练ꎮ
③舌尖后音训练:患者掌握 / ｓ /音后ꎬ将舌尖逐步后移
直至舌尖位于患者患者上腭中部或后部ꎬ边送气边
发音完成 / ｓｈ /音训练ꎬ逐渐增加送气量ꎬ突然成阻释
放舌尖力量可完成 / ｃｈ /音ꎬ待患者舌体力量得到锻
炼ꎬ最后训练 / ｚｈ /音ꎮ

３.目标音矫正训练:患者辅音异常的方式分为置
换、脱落、扭曲等[１１] ꎮ 患者经语音评估后ꎬ列出异常
辅音异常类型及方式并详细记录ꎬ根据患者具体异
常语音的类型针对性进行矫正目标辅音ꎮ 采用由其
他辅音过渡至目标辅音训练即“由外围向中心”的策
略ꎬ不急于直接纠正异常语音ꎬ发生辅音置换时重点
关注患者舌位矫正ꎬ发生辅音脱落时重点增加患者
舌肌力量ꎬ发生辅音扭曲时ꎬ首先进行送气练习、舌
肌练习继而与舌位矫正相结合ꎬ利用舌尖音诱导的
方法针对性训练ꎮ

(三)网络平台辅助家庭训练
每例患者均关注本研究小组创建的(含肿瘤科医

师 １ 名、康复科医师 １ 名、康复治疗师 １ 名、语音治疗
师 １ 名)语音训练公众号ꎬ由康复治疗师通过医护端
每日向患者推送语音家庭训练的内容(包括文字和视
频)、训练要点、家庭训练注意事项、患者每天的训练
任务和训练进度ꎬ并可通过私信窗口为患者答疑解惑ꎮ
患者可录制家庭训练的视频传送至私信窗口ꎬ语音治
疗师可随时指导患者语音训练的过程并督促患者坚持
训练[１２]ꎮ

(四)ＣＳＬ 生物反馈辅助训练
ＣＳＬ 可将患者的声音信号转化为可视的语音图

谱ꎬ从语音时域波形图、实时语音频谱图、能量瀑布图
等角度客观地反映语音的声学本质特征ꎬ以塞音的冲
直条、擦音的乱纹、塞擦音的冲直条加乱纹等精细化展
现辅音的声学特征ꎮ 由于本研究中均为青年患者ꎬ理
解能力相对较强ꎬ思维敏捷ꎬ因此本研究中采用 ＣＳＬ
远程对患者进行语音评估和生物反馈辅助训练ꎬ即在
语音训练的同时对患者进行视觉和听觉反馈训练ꎬ帮
助患者辨识自己训练过程中的构音错误ꎬ进而在康复
师的指导下进行改正ꎬ并可将患者录音资料导入
ＣＳＬ[１２]ꎮ

三、效果评价
于语音训练前和语音训练 １ 周后采集 ５０ 例患者

的时域波形图、语音频谱图、能量瀑布图ꎮ 并于１２５Ⅰ
粒子植入术前、语音训练前和出院 １、２、４、６ 个月后
对 ５０ 例患者进行语音清晰度( ｐｈｏｎｅｔｉｃ ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙꎬ
ＰＩ)评估ꎮ

ＰＩ 评估:采用 ＣＳＬ 按照录音材料对患者录音ꎬ患
者嘴唇距离录音话筒 ５ ~ ８ ｃｍꎬ以每个音节(汉字)持
续 １ ~ ２ ｓ的语速采用标准普通话逐个朗读ꎮ 由 ３ 名
长期从事语音训练、工作资质相当的语音治疗师对
患者的语音进行独立判听ꎬ若模糊不清ꎬ或仅凭听力
不能分辨的音节则使用 ＣＳＬ 分析其语谱图后做出评
估ꎮ ＰＩ 总值为 １００ꎬ最终取 ３ 名语音治疗师判听的平
均 ＰＩ 值ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对本研究所得数据进

行分析ꎬ采用(ｘ－ ±ｓ)对资料进行统计学描述ꎮ 采用重
复测量方差分析对患者语音训练前、后的 ＰＩ 值进行比
较ꎬ以Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、５０ 例患者语音训练前和语音训练 １ 周后比较
１. 语音训练前和语音训练 １ 周后时域波形图特

征比较:以汉字“知”发音为例ꎬ语音训练前ꎬ波形图起
始段显示侧化构音典型的双异常波形ꎻ语音训练 １ 周
后ꎬ异常波形消失ꎬ表现为正常波形ꎬ能量更为充足
(波形图中红色区域)ꎬ详见图 ２ꎮ

２. 语音训练前和语音训练 １ 周后语音频谱图特
征比较:以汉字“思”发音为例ꎬ语音训练前ꎬ擦音乱纹
特征缺失、模糊弱化ꎻ语音训练 １ 周后ꎬ擦音乱纹区域
明显改善ꎬ均匀整齐ꎬ详见图 ３ꎮ

３. 语音训练前和语音训练 １ 周后能量瀑布图特
征比较:以词语“哥哥”发音为例ꎬ语音训练前ꎬ患者
气息弱化ꎬ紊乱不规则ꎻ语音训练 １ 周后ꎬ患者气息
增强ꎬ能量分布均匀ꎬ呈现正常语音规则起伏趋势ꎬ
详见图 ４ꎮ
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图 ２　 患者语音训练前和语音训练 １ 周后时域波形图特征比较(以汉字“知”为例)

图 ３　 患者语音训练前和语音训练 １ 周后语音频谱图特征比较(以汉字“思”为例)

图 ４　 患者语音训练前和语音训练 １ 周后能量瀑布图特征比较(以词语“哥哥”为例)

　 　 二、５０ 例患者各时间点的 ＰＩ 值比较

５０ 例患者行１２５Ⅰ粒子植入术前的 ＰＩ 值为(３９.９２±
８.４６)ꎬ语音训练前为(４０.３２±８.７９)ꎬ出院 １、２、４、６ 个

月后分别为(４２. ７８ ± ８. ２４)、(５４. ６８ ± ７. １８)、(７２.３２±
５.５５)、(８８.０４±２.４２)ꎬ重复测量方差分析结果显示ꎬ出
院 ２、４、６ 个月后的 ＰＩ 值与语音训练前为比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ５０ 例１２５Ⅰ放射性粒子植入术后

青年舌癌患者语音训练前的 ＰＩ 值为(４０.３２±８.７９)ꎬ经
１ 周的语音训练后ꎬ其 ＰＩ 值持续改善ꎬ且至出院 ６ 个

月后ꎬ其 ＰＩ 值达(８８.０４±２.４２)ꎬ与语音训练前比较ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 该结果提示ꎬ粒子植入

术前、语音训练前和出院 １ 个月后ꎬ患者的 ＰＩ 值均未

见显著改变ꎬ但出院 ２、４、６ 个月后ꎬＰＩ 值均持续地显

著改善ꎮ 由此ꎬ本课题组认为ꎬ１２５Ⅰ粒子植入手术和短

期的语音训练均不能使患者的 ＰＩ 值得到较大提升ꎬ但
经过持续的、有针对性的语音训练后ꎬ其疗效会逐渐

显现ꎮ
游离皮瓣移植手术可修补舌癌根治术所致的舌体

缺损ꎬ减少因瘢痕挛缩和体积丢失所引起的舌体功能

障碍ꎬ但舌癌转移的可能和舌癌术后患者舌体组织移

动受限、神经改变、手术瘢痕仍会直接影响患者的辅音

构音过程和生活质量[１３]ꎬ早期康复训练可明显促进患

者构音功能的恢复[１４]ꎮ ＣＴ 引导下１２５Ⅰ放射性粒子植

入术是一种安全可靠、创伤小ꎬ可有效控制口腔癌病灶

和颈淋巴结转移的微创介入治疗手段[１５]ꎮ 舌癌患者
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行１２５Ⅰ放射性粒子植入术可控制癌症的进展ꎬ组织创
伤小ꎬ恢复快ꎬ可为患者语音康复训练的顺利开展奠定
生理基础ꎬ也可为舌癌患者语音训练尽早、尽快地开展
提供便利ꎮ 研究表明ꎬ及时正确的语音康复训练可提
高患者的语音清晰度[１６￣１７]ꎬ但舌癌患者行１２５Ⅰ放射性
粒子植入术后针对性的康复训练方法目前仍鲜见报
道ꎮ 本研究结合口腔颌面外科医师、语音治疗师、影像
科医师、核医学科医师及肿瘤微创术者会诊意见ꎬ综合
构音过程所必需的舌体运动条件、目前一对一的门诊
语音模式、患者舌癌放射治疗随诊模式和患者语音训
练过程中所必备的辨音识音训练ꎬ探讨了针对１２５Ⅰ术
后舌癌患者的语音训练方法ꎬ拟定了个性化训练方案ꎮ

良好的舌体功能是语音训练顺利实施的基础条件
和重要前提ꎬ口部运动功能尤其舌体功能训练是构音
障碍尤其舌癌患者语音康复中的重要方面[１８]ꎮ 因此ꎬ
语音训练前期的训练重点在于患者舌体的功能锻炼和
稳定训练ꎮ 本研究中ꎬ青年舌癌患者在行１２５Ⅰ放射性
粒子植入术后需要短暂的恢复时间ꎬ因此课题组选择
于术后第二天开始舌体功能锻炼ꎬ待前期铺垫工作到
位后ꎬ再开始进行异常语音矫正训练ꎬ这也符合语音训
练循序渐进的训练原则ꎬ也是本研究语音训练的首要
步骤ꎬ且贯穿患者语音训练全程ꎮ

本研究结果中ꎬ时域波形图显示ꎬ患者语音训练
前ꎬ其异常语音中ꎬ侧化构音为典型的双异常波形ꎬ经
语音训练 １ 周后ꎬ异常波形消失ꎬ波形正常(图 ２)ꎬ该
结果提示ꎬ本研究所实施语音训练方法可有效地改善
患者的异常语音ꎮ 有研究认为ꎬ侧化构音是异常语音
类型之一ꎬ训练难度较大ꎬ舌位不稳定是侧化构音形成
的机制[１９]ꎬ因而稳定舌位是语音训练的关键点ꎬ这在
针对侧化构音的研究中亦有强调ꎬ也是本研究采取舌
位稳定法进行语音训练的重点ꎮ 语音频谱图显示ꎬ患
者擦音乱纹由语音训练前的缺失模糊转为语音训练后
的均匀分布(图 ３)ꎻ而能量瀑布图也显示ꎬ经语音训练
后ꎬ患者的能量分布也由弱化紊乱转为规则起伏(图
４)ꎬ这与本研究训练方法中舌功能训练、舌体稳定训
练、舌位诱导训练、目标音矫正训练等分节步骤契合
一致ꎮ

舌癌行１２５Ⅰ粒子植入术主要影响患者舌尖音的构
音过程ꎬ而舌尖音是构音障碍中难度较大的辅音ꎬ植
入１２５Ⅰ粒子在一定程度上增加了患者舌体的重量ꎬ更
增加了语音训练的难度ꎮ 有团队曾对构音障碍患者训
练方法进行了研究ꎬ即运用诱导发音的方法矫正构音
障碍中难度最大的侧化构音ꎬ并取得了较好的效
果[１９]ꎮ 本研究中对舌癌患者运用了类似的方法ꎬ如
/ ｓ /音是患者舌体放松状态下最易发出的舌尖前音ꎬ在
构音方式上属于擦音ꎬ对患者气息要求相对放松ꎬ以

/ ｓ /音的掌握引导其他舌尖前音、舌面音、舌尖中音和
难度最大的舌尖后音的训练取得了较好的效果ꎬ同时
也遵循了语音训练由简到难ꎬ循序渐进的原则ꎮ 有研
究指出ꎬ根据语音评估结果进行语音矫正可使语音纠
正更具目标性[２０]ꎮ 本研究中ꎬ目标音矫正训练亦是类
似的训练思路ꎬ也是本研究训练方案的基础ꎬ是患者语
音清晰度值提高的根本因素ꎮ 团队根据患者构音异常
方式进行目标音矫正亦符合先语音评估后语音训练的
训练流程ꎬ确定目标音可帮助语音治疗师快速确定具
体训练异常辅音的重点ꎬ也同时增强患者语音训练的
体验ꎮ

本研究中ꎬ家庭训练是语音训练的重要组成部分ꎬ
直接影响患者语音训练的效果ꎬ由于语音训练是门诊
随访方式ꎬ患者完全做到较为频繁的训练频次较为难
度较大ꎬ因此本研究运用网络平台———微信群和微信
公众号搭建医患沟通交流的桥梁ꎬ通过远程指导患者ꎬ
保证医护人员与患者的实时沟通ꎬ了解患者语音训练
的进度和训练中的问题ꎬ帮助患者坚持完成家庭语音
训练和 ＣＳＬ 生物反馈辅助训练ꎬ确保患者的语音训练
长期化、持续化[２１￣２３]ꎮ

综上所述ꎬ语音训练可显著改善１２５Ⅰ粒子植入术
后的青年舌癌患者的语音清晰度ꎮ 本课题组认为ꎬ目
前愿意配合语音训练的１２５Ⅰ粒子植入术后的舌癌患者
多集中于青年ꎬ导致本研究的样本量具有一定的局限
性ꎮ 将来的研究可扩大患者范围ꎬ并进一步探究更多
行之有效的训练方法ꎬ以期为行１２５Ⅰ粒子植入术后的
舌癌患者语音功能的康复提供更多的参考和依据ꎮ
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语音分析技术在社区中筛查吞咽障碍高风险人群的应用研究

蔡娟１ 　 汤颖鑫１ 　 樊永梅１ 　 石丸雅司２ 　 洪思１ 　 焦莉莉１ 　 王如蜜１

１中南大学湘雅二医院康复医学科ꎬ长沙　 ４１００１１ꎻ ２松下公司ꎬ日本　 ５７１￣８６８６
通信作者:王如蜜ꎬＥｍａｉｌ: ｋｉｍｗａｎｇ９２２＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察语音分析技术筛查社区中老年人群中的吞咽障碍高风险人群(年龄相关的吞咽功

能减退)的可行性ꎮ 方法　 招募 ５０~ ８０ 岁社区中老年人 ２１５ 例ꎬ用特定语音任务和进食评估工具￣１０(ＥＡＴ￣１０)
收集受试者的语音数据和吞咽功能情况ꎬ并根据吞咽功能的状况进一步分为吞咽功能正常组和吞咽障碍高风

险组ꎮ 从语音文件中提取 １６２ 个语音特征ꎮ 依据性别进行语音特征与吞咽障碍发生风险的关联分析ꎬ确定差

异语音特征量ꎬ用多元回归构建男性与女性受试者基于语音特征的吞咽障碍发生风险预测模型ꎬ使用灵敏度、
特异度与准确度评价模型的分类能力ꎮ 结果　 吞咽障碍高风险组的反映下颌、舌部运动与舌部力量的 ２３ 个语

音特征量与正常组有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 基于性别的单相关分析结果表明ꎬ反映舌部运动、舌部力量的语

音特征量与吞咽功能显著相关ꎮ 经多元回归预测ꎬ吞咽障碍高风险人群中ꎬ男性组的灵敏度、特异度和准确度

分别为 ０.３３、０.８６ 和 ０.８１ꎬ女性组分别为 ０、１、０.９７ꎮ 结论 　 吞咽功能障碍高风险受试者的舌部运动与舌部力

量发生了显著改变ꎮ 语音分析技术有助于在社区中早期筛查出合并视力、手部功能、理解障碍中老年人吞咽

障碍的罹患风险ꎮ
【关键词】 　 吞咽障碍ꎻ　 年龄相关的吞咽功能减退ꎻ　 语音分析ꎻ　 进食评估工具￣１０
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０９.００６

　 　 研究证实ꎬ吞咽障碍不仅会降低患者的生活自理能力ꎬ严
重影响其生活质量ꎬ还有可能继发营养不良、吸入性肺炎、脱
水、窒息等严重并发症[１] ꎬ从而进一步增加患者的死亡风

险[２] ꎮ 调查研究发现ꎬ我国老年人吞咽障碍的发病率为

６６％ [３] ꎬ而年龄相关的吞咽功能的减退是衰老过程中吞咽相

关的结构、生理和神经支配的变化所导致的[４] ꎬ是吞咽障碍的
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