
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０１.０１１
作者单位:６４６０００ 泸州ꎬ西南医科大学护理学院(杨美芳、鞠梅)ꎻ西南医科大学附属医院(赵健、王剑雄)ꎻ西南医科大

学公共卫生学院(且亚玲)
通信作者:赵健ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈａｏ７２５３＠ １２６.ｃｏｍ

临床研究

励￣协夫曼言语治疗对帕金森病患者言语功能
及生活质量的影响

杨美芳　 赵健　 且亚玲　 王剑雄　 鞠梅

【摘要】 　 目的　 探讨励￣协夫曼(Ｌｅｅ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ)言语治疗技术对帕金森病患者言语功能及生活质量的影

响ꎮ 方法　 选取伴有不同程度言语障碍且 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 临床分期 １~３ 期的帕金森病患者 ９８ 例ꎬ按随机数字表

法分为干预组和对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者均进行言语康复训练治疗ꎬ每次治疗 １ ｈꎬ每周 ４ ｄꎬ共训练 １２
周ꎬ其中对照组接受常规言语康复治疗ꎬ包括舌唇运动、韵律、发声、音量、语速和呼吸控制等ꎬ干预组接受励￣
协夫曼言语治疗ꎬ主要针对嗓音异常问题ꎬ注重发音训练ꎬ包括训练持续元音发音最大时长、训练患者发音的

最大基频范围、阶梯式的声强训练等ꎬ治疗期间ꎬ要求患者遵从以上治疗方法ꎬ在家自主进行家庭训练ꎬ治疗日

每天完成 １ 次家庭训练ꎬ治疗间歇日每天 ２ 次家庭训练以维持疗效ꎮ 分别于干预前(治疗前)和干预 １２ 周末

(治疗后)ꎬ采用嗓音障碍指数量表(ＶＨＩ)、西方失语症成套检查(ＷＡＢ)、统一帕金森病综合评价量表

(ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ)运动部分的言语表达评分项和言语清晰度评分ꎬ对 ２ 组患者言语功能的治疗效果进行评估ꎮ 结

果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＨＩ、ＷＡＢ、ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ运动部分的言语表达评分和言语清晰度评定得分比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的上述指标均较组内治疗前有明显改善ꎬ干预组患者的 ＶＨＩ 总体

评价得分[(６０.３９±９.８４)分]、ＷＡＢ 各项评分[自发言语(１４.６４±１.９８)、听语理解(１１２.６７±１９.４３)、复述(６５.３１±
７.９８)和命名(３９.８９±９.８４)分]及 ＡＱ 得分[(６９.１９±１０.７８)分]、ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分[(１.３９±０.６１)分]均较对照组治

疗后上述各项指标[(７１.０３±１１.０１)、(１３.６７±１.０６)、(１１１.５３±２９.６１)、(６３.７５±７.４１)、(３７.８９±９.２９)、(６２.１４±
１０.２１)和(１.８２±０.８２)分]改善更为明显ꎬ且组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ干预组和对照组患

者的言语清晰度评分分别为(７７.６１±１１.７２)和(５９.６７±１０.０４)分ꎬ均较组内治疗前[(５４.３６±１０.７１)和(５３.９８±
９.９２)分]明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预组得分提高较对照组更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 励￣协夫曼言语治疗能

有效改善帕金森病患者的言语功能及生活质量ꎮ
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　 　 励￣协夫曼(Ｌｅｅ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ)言语治疗是 ２０ 世纪 ８０
年代末发展起来的首项具有直接临床证据的言语治疗
技术[１]ꎬ尤其针对帕金森病言语障碍患者具有良好的
治疗效果[２￣４]ꎮ 励￣协夫曼言语治疗注重高强度训练ꎬ
同时兼顾呼吸控制ꎬ通过提高音量、增加发声运动的幅
度ꎬ改善帕金森病患者对自身发声运动障碍的感知能
力[５]ꎮ 有研究[６]表明ꎬ励￣协夫曼言语治疗能显著提高
帕金森病患者的发音音量ꎬ延长发音时间ꎬ改善音质、
音调和清晰度ꎬ治疗 １ ~ ２ 年后随访发现ꎬ效果仍然存
在ꎮ 目前尽管帕金森病患者言语障碍发病率相对较高
且后果严重ꎬ但接受言语治疗的患者仅为 ３％ ~４％[７]ꎬ
主要原因是言语治疗的后遗效应及长期疗效不佳ꎬ所
以寻找有效的治疗方法非常重要[８]ꎮ 本研究旨在探
讨励￣协夫曼言语治疗对帕金森病患者言语功能及生
活质量的影响ꎬ以期为临床言语康复治疗提供借鉴作
用ꎮ

资料与方法

一、病例资料与分组
入选标准:①符合英国帕金森病协会 ( Ｕｎｉｔｅｄ

Ｋｉｎｇｄｏｍ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＵＫＰＤＳ)制订的帕
金森病诊断标准[９]ꎻ②根据 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)临床分
期[１０]ꎬ选取 Ｈ￣Ｙ 分期 １~３ 期的患者ꎻ③伴有不同程度
的言语障碍ꎻ④意识清楚ꎬ无明显认知障碍ꎻ⑤对本研
究知情同意并愿意配合ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 本研究
获本院医学伦理委员会批准ꎮ

排除标准:①合并精神病、严重心、肝、脾、肾等器

质性病变ꎻ②各种原因导致的继发性帕金森综合征和
帕金森叠加综合征ꎻ③每例患者治疗前需接受喉部检
查ꎬ排除声带小结、胃食管反流、喉癌等疾病ꎻ④情感行
为异常及精神疾病不能配合检查和治疗[１１]ꎻ⑤参加其
它语言治疗ꎻ⑥因个人原因ꎬ中途不得不退出者ꎮ

选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在泸州市西南
医科大学附属医院就诊且符合上述标准的帕金森病患
者 ９８ 例ꎬ根据患者门诊号给予编号ꎬ按随机数字表法
分为干预组(采用励￣协夫曼言语治疗)和对照组(采
用传统言语康复治疗)ꎬ每组 ４９ 例ꎮ 其中男 ５２ 例ꎬ女
４６ 例ꎻ年龄 ５９~ ８０ 岁ꎬ平均(６６.１３±２.１５)岁ꎮ ２ 组帕
金森病患者在性别、年龄、病程、Ｈ￣Ｙ 分期、受教育程度
及声音特点方面经统计学分析比较ꎬ组间差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均进行言语康复训练治疗ꎬ对照组患者

采用常规言语康复训练方法ꎬ干预组患者采用励￣协夫
曼言语治疗方法ꎮ

１. 常规言语康复治疗:选适当难度的复述、命名
等言语训练任务进行有针对性的个体化训练(包括舌
唇运动、韵律、发声、音量、语速和呼吸控制等方面)ꎬ
每次治疗 １ ｈꎬ每周 ４ ｄꎬ共训练 １２ 周ꎬ而家庭训练未作
监督及要求ꎮ

２. 励￣协夫曼言语治疗:治疗时间和疗程与对照组
相同ꎬ每次 １ ｈꎬ每周 ４ ｄꎬ共治疗 １２ 周ꎮ ＬＳＶＴ 训练的
主要目标是改善长期的言语交流ꎬ注重增加声强ꎬ促进
对于发声运动障碍的感受能力ꎬ并且重新调整发声的

表 １　 ２ 组帕金森病患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期
(期ꎬｘ－±ｓ)

文化程度(例)
小学 初中 高中 大专以上

嗓音特点(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ

对照组 ４９ ２７ ２２ ６６.８３±２.８９ ５.１２±０.６７ ２.１１±０.２７ ９ １７ １７ ６ ２０ ８ ６ ８ ５ ２
干预组 ４９ ２５ ２４ ６５.８２±２.５６ ５.５２±０.１６ ２.０９±０.３４ ８ １５ １８ ８ ２１ ７ ６ ７ ６ ２

　 　 注:嗓音特点 Ａ 声音变小ꎬＢ 声音嘶哑ꎬＣ 叠字ꎬＤ 声音变小及嘶哑ꎬＥ 声音变小及叠字ꎬＦ 声音嘶哑及叠字
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感觉运动系统[８]ꎮ 具体治疗由专业治疗师执行ꎬ方法
如下:①训练持续元音发音最大时长ꎬ如指导患者先深
吸气ꎬ再尽可能长时间的发元音 / ａ: / ꎻ②训练患者的最
大基频范围ꎬ指导患者先尽可能发出高音调的声音ꎬ再
以尽可能低的音调发声ꎬ１０~１２ 次ꎻ③阶梯式的声强训
练ꎬ根据患者的具体情况ꎬ从朗读单词和短语逐步过渡
到句子、读书和日常会话的声强训练ꎻ④治疗期间ꎬ要
求患者遵从以上治疗方法ꎬ在家自主进行家庭训练ꎬ治
疗日每天完成 １ 次家庭训练ꎬ治疗间歇日每天 ２ 次家
庭训练以维持疗效ꎮ

三、评估方法及观察指标
分别于治疗前和治疗 １２ 周末(治疗后)ꎬ采用嗓

音障碍指数(ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬＶＨＩ)评定嗓音异常
对 ２ 组患者生活质量的影响ꎬ采用西方失语症成套测
验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ ＢａｔｔｅｒｙꎬＷＡＢ)评定患者的言语功
能及失语程度ꎬ采用统一帕金森病评分量表( ｕｎｉｆｉｅｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ)评定患者的
言语表达能力ꎬ采用王国明言语清晰度字表法对患者
的言语清晰度进行评定ꎮ

１. ＶＨＩ 评分:ＶＨＩ 为一个提问式量表ꎬ从患者角度
出发ꎬ以其主观感受为中心ꎬ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[１２]ꎮ 该量表将嗓音异常对患者生活质量的影响分
为生理、情感和功能三个维度及总体评价ꎮ 要求患者
根据自身实际情况对每个问题进行评分ꎬ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方面影响越大ꎻ总分
越高ꎬ表示患者对自己发音障碍主观评估越严重ꎮ

２. ＷＡＢ 评分:ＷＡＢ 从神经心理学角度出发ꎬ操作
简单、量化分型、耗时短ꎬ是目前各国应用最多的一种
失语评估方法ꎬ适合临床医生诊断应用[１３]ꎮ 根据以往
研究案例[１４]ꎬＷＡＢ 可用于帕金森病患者的语言功能
测验ꎮ 本研究选取 ＷＡＢ 中的言语功能测验ꎬ即自发
言语(言语流畅度和信息量)、听觉理解、复述检查和
命名检查四项对帕金森病患者进行评估ꎬ计算患者的
失语商(ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬＡＱ 代表的是口语障碍
程度的可信赖尺度ꎬ可反映出失语症严重程度ꎬ而且可
以作为失语症好转与恶化的评价指标ꎮ 最高 １００ 分ꎬ
正常值 ９８.４~９９.６ 分ꎬＡＱ<９３.８ 分可评为失语[１５]ꎮ

３. ＵＰＤＲＳ 评分:ＵＰＤＲＳ 是个复合量表ꎬ包括 ６ 个
部分[１６]ꎬ本研究选用 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ运动部分的言语表达
评分项ꎬ分为 ５ 个分值等级ꎬ即 ０ 分ꎬ正常ꎻ１ 分ꎬ表达、
理解和(或)音量轻度下降ꎻ２ 分ꎬ单音调ꎬ含糊但可听
懂ꎬ中度受损ꎻ３ 分ꎬ明显损害ꎬ难以听懂ꎻ４ 分ꎬ无法听
懂ꎮ 分值越高ꎬＰＤ 症状越严重ꎮ

４. 言语清晰度评定:采用王国明言语清晰度字表

法[１７]ꎬ该量表共 ２００ 个单字ꎬ根据汉语语音学理论和
临床患者较易出现的异常语音设计而成ꎮ 测试时由 ２
位专业人士审听ꎬ各自按所能听清楚的语音逐字进行
记录ꎬ并将记录的结果与字表一一核对ꎬ计算出患者正
常发音的语音占总字表字数的百分比值ꎬ再取 ２ 人审
听结果的平均值[１８]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所有数据进行统计

学分析处理ꎮ 计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间资料采

用 ｔ 检验ꎻ计数资料进行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后 ＶＨＩ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＨＩ 评分组间比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＨＩ 得分均较
组内治疗前明显降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
且干预组 ＶＨＩ 得分较对照组降低更为明显ꎬ治疗后组
间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＶＨＩ 各项评分及总体评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 生理评分 情感评分 功能评分 总体评分

对照组

　 治疗前 ４９ ２２.０６±４.２６ ２７.８１±５.２４ ２７.２１±６.４１ ７６.１２±１０.３６
　 治疗后 ４９ ２０.６８±５.０２ａ ２４.６２±６.３２ａ ２６.５１±７.１３ａ ７１.０３±１１.０１ａ

干预组

　 治疗前 ４９ ２３.０３±４.６６ ２８.１０±６.７４ ２７.０３±６.９５ ７７.６１±１１.２３
　 治疗后 ４９ １８.７８±４.３６ａｂ ２０.４５±７.１２ａｂ ２１.６４±６.８６ａｂ ６０.３９±９.８４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后 ＷＡＢ 各项评分及 ＡＱ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＷＡＢ 的自发言语、听语理解、复
述和命名四项评分及 ＡＱ 得分比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＷＡＢ 各项得分均较组
内治疗前明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预
组 ＷＡＢ 得分较对照组提高更为明显ꎬ治疗后组间比较
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、２ 组帕金森病患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ言语表达评分及
言语清晰度比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ运动部分的言语表达
评分和言语清晰度评定得分比较ꎬ组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ言语
表达评分得分均较组内治疗前明显降低ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预组得分降低较对照组更为明
显ꎬ治疗后组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ４ꎮ

５４中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１



表 ３　 ２ 组患者治疗前后 ＷＡＢ 各项评分及 ＡＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 自发言语 听语理解 复述 命名 ＡＱ

对照组

　 治疗前 ４９ １０.９８±１.８６ １０６.４３±２７.７２ ５９.８２±７.３１ ３２.８７±９.４３ ５８.８１±１１.５８
　 治疗后 ４９ １３.６７±１.０６ａ １１１.５３±２９.６１ａ ６３.７５±７.４１ａ ３７.８９±９.２９ａ ６２.１４±１０.２１ａ

干预组

　 治疗前 ４９ １０.７８±１.７２ １０４.８６±２１.３８ ６０.８２±８.０２ ３３.３２±１０.５８ ５９.６３±１２.３２
　 治疗后 ４９ １４.６４±１.９８ａｂ １１２.６７±１９.４３ａｂ ６５.３１±７.９８ａｂ ３９.８９±９.８４ａｂ ６９.１９±１０.７８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 治疗后ꎬ２ 组患者的言语清晰度评分均较组内治
疗前明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预组

得分提高较对照组更为明显ꎬ治疗后组间比较差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前后 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ言语表达评分及言语

清晰度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ
语言表达评分 言语清晰度

对照组

　 治疗前 ４９ ２.６９±０.４１ ５３.９８±９.９２
　 治疗后 ４９ １.８２±０.８２ａ ５９.６７±１０.０４ａ

干预组

　 治疗前 ４９ ２.５８±０.４１ ５４.３６±１０.７１
　 治疗后 ４９ １.３９±０.６１ａｂ ７７.６１±１１.７２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

帕金森病言语功能障碍的机制在于患者参与发声

机制的肌肉运动幅度降低、对自己发声的感觉障碍及

发声时无法调节适当的肌肉运动强度[８]ꎻ其中ꎬ喉功

能障碍可以累及到口、咽、腭肌ꎬ引起喉部及声带震颤、
声门闭合时间不对称、下颌关节运动障碍及呼吸紊乱ꎬ
从而导致帕金森病患者出现发音颤抖、不清晰ꎬ语速变

慢及音调阴沉[１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ经 １２ 周的康复

治疗后ꎬ干预组和对照组患者 ＷＡＢ 的自发言语、听语

理解、复述和命名四项评分及 ＡＱ 得分均较组内治疗
前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示患者的言语功能均有改

善ꎬ失语程度亦有所减轻ꎻ而且干预组治疗后的 ＷＡＢ
各项评分及 ＡＱ 得分较对照组提高更为明显ꎬ说明常

规语言康复治疗和励￣协夫曼言语治疗均能改善帕金
森病患者的言语功能ꎬ但二者侧重点不同ꎬ前者训练范

围较广ꎬ后者针对性强ꎬ所以ꎬ采用常规语言康复治疗

前期会有所改善ꎬ但治疗效果的长期性、持续性有待提
高ꎮ

励￣协夫曼言语治疗注重改善帕金森病患者的语

言功能ꎬ促进其感受自身发声运动障碍的能力ꎬ并重新
调整发声的感觉运动系统ꎻ励￣协夫曼言语治疗可增加

患者的长期言语交流能力ꎬ增加患者自信心ꎬ进而扩大

交际范围ꎬ改善生活质量ꎻ在生理方面ꎬ帕金森病患者
反应说话时气短、嘶哑干涩等情况减少ꎬ说话时更加轻
松、嗓音更加稳定ꎻ在情感方面ꎬ帕金森病患者与他人
交谈时紧张、苦恼、尴尬和羞愧等负性情绪得以改善ꎬ
自身不适感明显减少ꎻ在功能方面ꎬ帕金森病患者在嘈
杂环境或进行面对面与人交谈时ꎬ话语重复次数减少ꎬ
可更清楚地被别人听懂ꎬ增加与他人说话次数ꎮ 本研
究结果显示ꎬ干预组患者经励￣协夫曼言语治疗 １２ 周
后的生理、情感和功能三个维度得分及 ＶＨＩ 总体评分
均较对照组降低更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ说明励￣协夫曼

言语治疗能有效提高患者的发声功能ꎬ改善发音障碍ꎬ
进而提高其生活质量ꎬ这与 Ｓａｐｉｒ 等[２０] 研究结果相类

似ꎮ
励￣协夫曼言语治疗基本原理基于帕金森病患者

的言语障碍是由于运动徐缓受累引起的这一假说ꎬ该
方法主要集中于解决帕金森病患者最常见嗓音异常的
问题:①励￣协夫曼言语治疗重点在于提高患者声音响
度ꎬ增加声带内收运动ꎬ以训练呼吸肌和喉肌功能ꎬ使
得发声系统更为有效ꎻ②Ｆｏｘ 等[２１]研究发现ꎬ声音微弱

的帕金森病患者在治疗过程中ꎬ往往察觉不到自己音
量很低ꎬ也不愿意刻意提高自己的音量ꎬ而励￣协夫曼
言语治疗则通过高强度的训练增加呼吸肌和喉部肌肉
的神经冲动ꎬ增加声带发声时的运动幅度ꎬ通过提高音
量ꎬ增加发声运动的幅度ꎬ帮助改善患者对自身发声运
动障碍的感知能力ꎬ从而改善嗓音的音量和音质ꎻ③
励￣协夫曼言语治疗采用简单、重复、强化的方法ꎬ训练
患者大声讲话ꎬ提高声音响度ꎬ以治疗师做标准范例替

代言语解释ꎬ患者依照范例进行练习ꎬ更易于接受和记

忆ꎬ有利于提高治疗效果[５]ꎻ④语言是整体性ꎬ长期语

言失用在一定程度上会影响理解能力ꎬ导致患者伴有
不同程度的听语障碍ꎬ在临床实践与治疗后ꎬ患者听语

理解能力会有所提高ꎮ
本研究显示ꎬ治疗 １２ 周后ꎬ２ 组患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ运

动部分的言语表达评分得分均较组内治疗前明显降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预组的得分较对照组降低更为显著
(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者治疗后的言语清晰度评分较组内
治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预组与对照组比
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较ꎬ干预组得分提高更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ提示治疗后
患者的言语表达及言语清晰度改善明显ꎬ说明励￣协夫
曼言语治疗能有效改善帕金森病患者音质、音调和清
晰度ꎬ提高其言语功能ꎬ这与 Ｗｈｉｔｅｈｉｌｌ 等[２２] 研究相一
致ꎮ

综上所述ꎬ励￣协夫曼言语治疗技术对改善帕金森
病患者的发音和言语障碍具有良好的效果ꎬ能有效改
善帕金森病患者的言语功能及生活质量ꎮ
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