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帕金森病是临床常见且发生率较高的一种神经系统疾

病，该病具有静止性震颤、运动迟缓和肌肉强直等临床症状，

患病初期，通常伴有平衡障碍和姿势不稳等现象，因此导

致的跌倒是造成帕金森病患者死亡、致残的主要因素，有

些患者因为过度担心摔倒，不愿意活动，进而对其生活质

量和生命安全造成了严重影响。除此之外，部分帕金森病

患者具有流涎等非运动症状，有些出现在早期，且随着疾

病的发展一直存在。帕金森病患者流涎症状的出现并不是

由于唾液过量分泌造成的，而是因为吞咽困难引起的 [1]。因

此，应加强对帕金森病患者非运动症状的关注，特别是流涎，

其在改善患者生活质量中具有重要作用。本次研究主要针

对帕金森病患者采取发声训练的效果进行分析，具体如下。

论文所选 80例研究对象均为某院 2019年 3月—2020

年 11月接收的帕金森病患者，随机分组。对照组（40例）
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的年龄分布在 55~76岁；观察组（40例）的年龄分布在

53~75岁，一般资料方面，两组未见明显差异（P＞ 0.05），

见表 1。

纳入标准：①帕金森病诊断标准与临床诊断标准相符；

②签署研究同意书。

排除标准：①因咽喉恶性疾病、脑卒中等引起的吞咽

障碍；②伴有听力障碍或者视力障碍；③精神异常；④合并

器质性病变。

两组一般资料对比如表 1所示。

分组 例数 性别
年龄均值

（岁）

男 女

对照组 40 22 18 65.12±5.31

观察组 40 24 16 65.23±5.28

x2/t 0.205 0.092

P 0.651 0.926

对照组

常规康复训练：由专业康复治疗师对患者常规康复训

练进行指导，具体有呼吸功能训练、口腔器官运动训练和吞

咽反射训练等，每日 30min，每周 5日，训练时间为 1个月。

同时联合家庭练习，如面部运动训练、唇部力量训练、舌肌

力量训练、下颌运动训练、缩唇呼吸训练、空吞咽训练和腹

式呼吸训练等，每日 1h。

观察组

观察组在对照组的基础上结合发声训练，具体如下：

利用喉上抬训练、强化声带闭合训练方式，促进患者呼气功

能的提高，改善吞咽功能。①构音训练：针对口唇闭合无力

者，主要训练唇音；针对舌根运动障碍患者，主要训练舌根

音，每日 30min。②歌唱行为训练：告知每位患者每周练习

歌曲 1首，促进其呼吸和吞咽有关肌肉控制力的提高。③应

用励 -协夫曼言语治疗（LSVT）语音训练：该方法在改善

帕金森病患者长时间治疗效果中具有显著效果，包括音调训

练与音量训练，同时还有喉部及声带控制训练，持续性元音

发音，慢慢拉长，调整音高、增加音量，按照低调—高调—

低调发元音，大声朗读短语及生活用词，反复练习，5日 /周，

每日 30min，训练时间为 1个月。

①判断流涎程度，应用 UPDRS-Ⅱ流涎量表；流涎

频率和流涎严重程度判断选择流涎严重程度及频率量表

（DSFS），其中 DSFS-S用于判断流涎严重程度；DSFS-F

用于判断流涎频率。②观察最长发声时间（MPT）、SSA

和最大发声分贝。吞咽功能评价采用 SSA量表 [2]。

采取统计学软件 SPSS20.0分析研究数据，（±s）表

示计量资料，用 t值进行检验，率（%）表示计数资料，用

x2检验，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

对比

训 练 前， 观 察 组 与 对 照 组 DSFS-F、DSFS-S 和

UPDRS-Ⅱ评分未见明显差异（P＞ 0.05）；训练后，两组

差异明显（P＜ 0.05），见表 2。

观察组训练前MPT、SSA和最大发声分贝与对照组未

见明显差异（P＞ 0.05）；观察组训练后比对照组优，差异

显著（P＜ 0.05），见表 3。

流涎及吞咽困难等是帕金森病患者常见非运动症状，

其中 33%~75%出现吞咽困难，因为评价方法存在差异，对

x±s，分）

分组 例数 DSFS-F评分 DSFS-S评分 UPDRS-Ⅱ评分

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 40 2.18±0.59 2.05±0.49 2.75±0.87 2.68±0.76 2.48±0.49 2.45±0.54

观察组 40 2.15±0.39 1.68±0.45 2.79±0.94 2.03±0.86 2.38±0.86 1.98±0.68

t 0.268 3.517 0.197 3.582 0.639 3.207

P 0.789 0.001 0.843 0.001 0.525 0.002

x±s）

分组 例数 MPT（s） SSA评分（分） 最大发声分贝（dB）

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 40 11.98±3.32 12.65±6.75 21.31±0.97 21.23±2.41 78.68±5.75 82.96±5.89

观察组 40 11.89±4.59 17.45±6.12 21.47±1.12 20.05±2.35 78.65±5.71 87.03±6.32

t 0.100 3.332 0.682 2.217 0.023 2.979

P 0.920 0.001 0.496 0.029 0.981 0.004
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于流涎发生率的报告也不同，一般在 10%~84%[3]。对于帕

金森病患者而言，流涎并不是早期临床症状，患者主诉清晨

起床后，枕头湿润或者唾液增加到日间频繁流涎时间大约 3

年，而且男性患病率比女性高 [4]。

现阶段，帕金森病流涎诱发机制尚不明确，但是据有

关资料显示，帕金森病患者可以正常分泌唾液，并不是分泌

增加，部分患者唾液分泌量比正常人群少，主要是因为吞咽

频率减少或者吞咽障碍导致口腔唾液大量聚集 [5]。经过调查

研究发现，相比于正常人群，帕金森病患者唾液分泌量更少，

大部分是由于唾液腺支配的副交感神经及交感神经紊乱存

在紧密联系。相关研究表明 [6]，流涎是因为吞咽障碍造成的，

唾液分泌减少与自主神经受损存在紧密联系。

由于帕金森病患者下颌关节活动降低、语言运动受到

损伤、进食冲动、头颈姿势异常等，引起咽期和口腔期异常，

同时流涎刚好与口腔期吞咽障碍有关。原因如下：口唇周围

肌力降低、口腔肌群僵硬、表情欠缺等，造成唾液下咽控制

难度增加，很容易出现无意识的姿势改变和张口造成聚集

的唾液流出增加 [7]。因此，了解流涎诱发机制特别重要。口

腔器官运动有下颌抬高、口唇舌肌群、鼓腮、口唇闭合等，

利用上述方法可使患者口腔肌群僵硬状况改善，同时利用被

动和主动运动面部肌肉方式，可使患者面部表情改善，利用

头前倾姿势和弯腰姿势纠正、提升吞咽次数有助于患者流涎

症状改善 [8]。除此之外，咽期吞咽困难及流涎与肌力降低、

咽喉部肌肉动作迟缓、无法及时下咽唾液等，造成唾液聚集

在口腔中进而溢出口外。同时有关资料显示 [9]，大部分帕金

森病患者存在眼部肌肉去神经化及纤维萎缩现象，特别是

环咽肌及咽下缩肌，进而增加了吞咽起始难度。指导患者进

行发声训练，利用声调方式训练发声，训练声带向前关闭、

喉上抬等，可促进声带闭合能力的提高 [10]。发声训练过程

中，最长发声时间被视为其中的一部分，利用呼吸肌肉力量

训练，有助于患者吞咽功能改善，呼气训练时现阶段应用

较广的发音辅助器官训练方法，可使音强增加 [11]。歌唱训

练方法有助于患者呼吸有关肌肉控制能力和吞咽控制能力

提高。吞咽与神经学解剖关系及发声器官结构有关，所以，

发声训练逐渐被应用到吞咽障碍治疗中，其能够改善患者呼

吸功能及吞咽功能 [12]。结果显示，观察组训练后 DSFS-F、

DSFS-S、UPDRS-Ⅱ评分、MPT、SSA和最大发声分贝比

对照组优，差异显著（P＜ 0.05）。

综上所述，帕金森病患者采用发声训练方式有助于患

者喉功能及流涎状况改善，值得临床采纳、推广。
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