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发声训练对帕金森病流涎严重程度的影响

冯庆玲 程元元 刘培培 周晓娜 王玥 陈荣杰 于洋 巫嘉陵

【摘要】 目的 探讨发声训练对改善帕金森病患者流涎严重程度的作用。方法 选择 2018 年 8 月

至 2019 年 7 月共 60 例原发性帕金森病患者随机接受常规康复训练（对照组，30 例）和常规康复训练联合

发声训练（观察组，30 例），分别于训练前和训练 4 周时采用标准吞咽功能评价量表（SSA）评价吞咽功能、

最长发声时间和最大发声分贝评价喉功能和声带振动、统一帕金森病评价量表第二部分（UPDRSⅡ）流

涎评分、流涎严重程度和频率量表（DSFS）评价流涎程度（DSFS⁃S）和频率（DSFS⁃F）。结果 与训练前相

比，两组患者训练 4 周时最长发声时间延长（P = 0.000），最大发声分贝增大（P = 0.000），SSA 评分（P =
0.000）、UPDRSⅡ流涎评分（P = 0.000）、DSFS⁃S 评分（P = 0.000）和 DSFS⁃F 评分（P = 0.000）减少；与对照组

相比，观察组患者最大发声时间延长（P = 0.010），最大发声分贝增大（P = 0.000），SSA 评分（P = 0.044）、

UPDRSⅡ流涎评分（P = 0.020）、DSFS⁃S 评分（P = 0.044）和 DSFS⁃F 评分（P = 0.049）减少。结论 常规吞

咽训练联合发声训练可通过提高吞咽功能而改善帕金森病患者流涎严重程度。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of vocalization training in improving drooling in
patients with Parkinson's disease (PD). Methods A total of 60 PD patients from August 2018 to July
2019 were randomly divided into control group (N = 30) and observation group (N = 30). The patients in
control group received routine rehabilitation therapy and the observation group received routine
rehabilitation therapy combined with vocalization training. All patients were treated for 4 weeks.
Standardized Swallowing Assessment (SSA) was used to evaluate the swallowing function of 2 groups before
and after 4 ⁃week training. Maximum phonation time (MPT) and maximum phonation decibel were used to
evaluate the laryngeal function and vocal cord vibration. Drooling part of Unified Parkinson's Disease
Rating Scale Ⅱ (UPDRS Ⅱ), Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS) were used to evaluate drooling
severity (DSFS⁃S) and frequency (DSFS⁃F). All the tests were carried out before and after 4⁃week training.
Results After 4 ⁃ week training, SSA score (P = 0.000) was lower than the score before training in both
groups. MPT (P = 0.000) and maximum phonation decibel (P = 0.000) were significantly increased,
moreover, drooling part of UPDRS Ⅱ score (P = 0.000), DSFS⁃S score (P = 0.000) and DSFS⁃F score (P =
0.000) were significantly decreased after 4 ⁃ week training in both groups. Compared with control group,
MPT (P = 0.010) and maximum phonation decibel (P = 0.000) were increased, and SSA score (P = 0.044),
drooling part of UPDRS Ⅱ score (P = 0.020), DSFS⁃S score (P = 0.044) and DSFS⁃F score (P = 0.049) were
decreased in the observation group. Conclusions Vocalization training could mitigate drooling severity
and frequency of the patients with PD by improving the swallowing function.
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帕金森病（PD）是老年期常见的神经变性病［1］，

临床表现包括运动症状和非运动症状（NMS）两大

类，前者以静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势异

常为主［2］，非运动症状以吞咽困难和流涎较为常

见。由于非运动症状对患者生活质量的影响，近年

越来越受到临床的关注。流涎是帕金森病最为常

见的非运动症状之一，在疾病早期即可出现，并伴

随疾病全程，对部分患者而言，甚至是影响其生活

质量的主要非运动症状［3］。帕金森病患者所表现出

的流涎症状并非因为唾液分泌增多，而是吞咽困难

所致［1⁃4］，患者常因口腔中残留大量唾液无法咽下而

发生呛咳或吸入性肺炎。因此，早期关注帕金森病

患者的非运动症状，尤其是重视流涎等易被忽视的

常见临床症状并进行及时干预，对提高患者生活质

量具有重要意义。有研究显示，发声训练对帕金森

病患者的吞咽功能有一定疗效［5⁃6］，但发声训练是否

能够改善流涎的严重程度，目前鲜有文献报道。本

研究针对 60 例原发性帕金森病患者进行吞咽功能

和流涎严重程度筛查，首次尝试通过发声训练对存

在吞咽功能障碍的患者进行功能干预，并观察该方

法对流涎的康复疗效，以为今后帕金森病患者流涎

的治疗提供新的措施。

对象与方法

一、观察对象

1. 纳入标准 （1）原发性帕金森病的诊断符合

2015 年国际运动障碍学会（MDS）帕金森病临床诊

断标准［7］。（2）具有典型的帕金森病吞咽障碍和流涎

症状与体征，而且标准吞咽功能评价量表（SSA）评

分 > 18 分 、统 一 帕 金 森 病 评 价 量 表 第 二 部 分

（UPDRSⅡ）流涎评分 > 1 分。（3）能经口进食。（4）本

研究经天津市环湖医院道德伦理委员会审核批准，

患者或其家属对各项检查知情并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）继发性帕金森病或帕金森叠

加综合征。（2）脑卒中、咽喉恶性疾病、外伤等导致

的吞咽障碍。（3）存在明显智力减退或痴呆病史。

（4）合并严重视力或听力障碍、精神障碍等影响认

知功能的疾病。（5）治疗依从性差。

3. 一般资料 选择 2018 年 8 月至 2019 年 7 月在

天津市环湖医院康复医学科接受康复治疗的原发

性帕金森病合并吞咽障碍和流涎患者共 60 例，按照

康复训练方法不同分为对照组和观察组。（1）对照

组：共 30 例患者，男性 18 例，女性 12 例；年龄 56 ~
75 岁，平均（64.66 ± 5.27）岁；受教育程度 5 ~ 14 年，

平均（9.10 ± 2.15）年；病程 1 ~ 10 年，中位病程 4（2，
6）年。（2）观察组：共 30 例，男性 20 例，女性 10 例；年

龄 54 ~ 84 岁，平均（65.20 ± 6.84）岁；受教育程度 5 ~
15 年，平均（9.33 ± 2.26）年；病程 1 ~ 11 年，中位病程

3.00（2.75，6.00）年。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. 常规治疗 所有患者均接受规范化、个体化

的抗帕金森病药物治疗，以及心理治疗、健康宣教

等。同时，由专业的康复治疗师进行常规吞咽训

练，主要包括口腔器官运动训练、吞咽反射训练和

呼吸功能训练等，每周治疗 5 天（30 min/d），持续训

练 4 周。并辅助进行家庭练习，例如唇部力量训练、

下颌及面部运动训练、舌肌力量训练、空吞咽训练、

缩唇呼吸及腹式呼吸训练等，每天累计训练 1 小时。

2. 发声训练 对照组仅行常规康复治疗，观察

组在常规治疗的基础上联合发声训练，通过强化声

带闭合、喉上抬练习，以达到延长呼气功能、改善吞

咽功能之目的。（1）构音训练：口唇闭合无力以唇音

为主（pa⁃ba），舌尖上抬障碍以舌尖音为主（da⁃la），

舌根运动障碍以舌根音为主（ka⁃ga），练习时间为

30 min/d。（2）歌唱行为治疗：要求患者每周练习 1 首

歌，增强患者对吞咽和呼吸相关肌肉的控制。（3）采

用励⁃协夫曼言语治疗（LSVT）语音训练：LSVT 是目

前针对帕金森病发声训练具有长期疗效的康复治

疗技术，主要用于音量和音调训练，以及对声带和

喉部的控制练习，包括持续性元音发音\a-\，逐渐拉

长，增加音量和改变音高，低调 ⁃高调 ⁃低调发元音

\a\，大声朗读生活用词和短语，多次重复练习，每周

训练 5 天（30 min/d），持续训练 4 周。
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3. 疗效评价 两组患者均由同一位康复治疗师

于训练前和训练 4 周时进行疗效评价。（1）吞咽功能

评价：采用 SSA 量表对治疗前后的吞咽功能进行评

价，分为临床检查、患者饮水观察和吞咽所需时间

共 3 部分。临床检查，包括意识、头与躯干的控制、

呼吸、唇的闭合、声音强弱、咽反射；饮水观察，嘱患

者饮水 3 次，每次 5 ml，观察有无喉运动、重复吞咽、

吞咽时喘鸣及吞咽后喉功能等情况；吞咽所需时间

分析，若上述检查无异常，则嘱患者吞咽 60 ml 水，

观察吞咽所需时间、有无咳嗽等，最低评分为 18 分，

最高评分 46 分，评分越高表明吞咽功能越差。（2）流

涎程度评价：采用 UPDRSⅡ流涎量表进行评价，0 分

为正常；1 分为口腔内唾液分泌轻微但肯定增多，可

能有夜间流涎；2 分为中等程度唾液分泌过多，可能

有轻微流涎；3 分为明显过多的唾液伴流涎；4 分为

明显流涎，需要不断用纸巾或手帕擦拭。0 分者，为

非流涎患者；1 ~ 4 分，为流涎患者［8⁃9］。流涎严重程

度和频率量表（DSFS）由流涎严重程度和频率两部

分组成。①流涎严重程度量表（DSFS⁃S），1 分，无流

涎（口唇干、湿程度正常）；2 分，轻微流涎（口唇略

湿）；3 分，流涎略严重（口唇和颊部湿润）；4 分，严重

流涎（唾液滴至衣襟）；5 分，极为严重流涎（唾液流

至衣襟或者物体上）；评分越高流涎越严重。②流

涎频率量表（DSFS⁃F），1 分为无流涎；2 分为偶尔流

涎（1 ~ 2 次/5 min）；3 分为经常流涎（3 ~ 4 次/5 min）；

4 分为持续流涎（持续 5 min）；评分越高代表流涎频

率越高。（3）最长发声时间（MPT）及最大发声分贝：

最长发声时间主要用于喉功能和声带振动的间接

评价［10］，以 \aa\为主要测值，试验环境安静、无背景

噪音，将分贝测试仪置于距患者口唇 10 cm 处，深吸

气时，在最大音高（dB 为单位）和响度下能维持的元

音最长时间，记录最长发声时间和最大发声分贝。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或 率（%）表 示，采 用 χ 2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov 检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检
验；呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数

间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney U 检验；

两组患者训练前和训练 4 周时吞咽功能、最长发声

时间、流涎程度和频率的比较，采用前后测量设计

的方差分析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

Kolmogorov⁃Smirnov 检验结果显示，训练前和训

练 4 周时两组吞咽功能、最长发声时间、流涎严重程

度和频率数据均符合正态分布（P > 0.05）。与训练

前相比，两组患者训练 4 周时 SSA 评分减少（P =
0.000）、最长发声时间延长（P = 0.000）和最大发声

分贝增大（P = 0.000），表明常规吞咽训练及在此基

础上联合发声训练可改善帕金森病患者吞咽功

能。与训练前相比，两组训练 4 周时 UPDRSⅡ流涎

评分（P = 0.000）、DSFS⁃S 评分（P = 0.000）和 DSFS⁃F
评分（P = 0.000）减少，表明常规治疗联合发声训练

可通过提高帕金森病患者吞咽功能而改善流涎严

重程度和频率（表 2，3）。与对照组相比，观察组 SSA
评分（P = 0.044）、UPDRSⅡ流涎评分（P = 0.020）、

DSFS⁃S 评分（P = 0.044）和 DSFS⁃F 评分（P = 0.049）
减少，最长发声时间（P = 0.010）和最大发声分贝增

大（P = 0.000），提示发声训练较仅常规康复训练对

减轻帕金森病患者流涎程度更为有效（表 2，3）。

讨 论

帕金森病患者的非运动症状包括吞咽困难和

组别

对照组

观察组

统计量值

P 值

例数

30
30

性别［例（%）］

男性

18（60.00）
20（66.67）

0.287
0.592

女性

12（40.00）
10（33.33）

年龄
（x ± s，岁）

64.66 ± 5.27
65.20 ± 6.84

0.338
0.737

受教育程度
（x ± s，年）

9.10 ± 2.15
9.33 ± 2.26

0.409
0.684

病程
［M（P25，P75），年］

4.00（2.00，6.00）
3.00（2.75，6.00）

0.097
0.923

表 1 观察组与对照组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between observation group and control group

χ 2 test for comparison of sex, two⁃ independent⁃sample t test for comparison of age and education, and Mann⁃Whitney U test for
comparison of duration，性别的比较采用χ2 检验，年龄和受教育程度的比较采用两独立样本的 t 检验，病程的比较采用 Mann⁃
Whitney U 检验
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流涎等，其中吞咽困难发生率高达 33% ~ 75%［11］。

由于评价方法不同，对流涎发生率的报道存在一定

差异，在 10% ~ 84%之间［4］。流涎并非帕金森病的

主要早期症状，患者自诉清晨起床唾液增多或枕头

湿润到日间经常流涎，一般需 3 年时间［12］，男性发生

率是女性的 2 倍，可能与男性吞咽功能更易受损有

关［13］。本研究 60 例患者男女比例约为 2 ∶1，相关机

制有待进一步研究。

目前关于帕金森病流涎的发病机制尚不清楚，

但越来越多的证据表明，帕金森病患者唾液分泌正

常，并非分泌增多，甚至有些患者唾液分泌量低于

正常人群，主要是吞咽障碍和吞咽频率减少而致口

腔唾液积聚增多［10］。Tumilasci 等［14］经对 83 例帕金

森病患者和 55 例健康对照者观察，发现帕金森病患

者唾液分泌量比正常人群减少，其原因与支配唾液

腺的交感神经和副交感神经功能紊乱有关。对帕

金森病患者的流涎测量结果和腮腺造影分析显示，

流涎是由吞咽障碍所致［15⁃16］，而唾液分泌减少则与

表 2 观察组与对照组患者康复训练疗效的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of rehabilitation training between observation group and control group (x ± s)
组别

SSA（评分）

对照组

观察组

MPT（s）
对照组

观察组

最大发声分贝（dB）
对照组

观察组

例数

30
30

30
30

30
30

训练前

21.33 ± 0.99
21.50 ± 1.14

12.00 ± 3.55
11.87 ± 4.61

78.80 ± 5.77
79.42 ± 6.32

训练 4 周时

21.20 ± 0.76
20.10 ± 0.80

12.07 ± 3.01
17.77 ± 5.31

78.10 ± 5.92
87.67 ± 2.64

组别

UPDRSⅡ流涎（评分）

对照组

观察组

DSFS⁃S（评分）

对照组

观察组

DSFS⁃F（评分）

对照组

观察组

例数

30
30

30
30

30
30

训练前

2.50 ± 0.51
2.40 ± 0.89

2.77 ± 0.90
2.80 ± 0.96

2.20 ± 0.61
2.10 ± 0.40

训练 4 周时

2.47 ± 0.57
1.83 ± 0.53

2.70 ± 0.79
1.83 ± 0.59

2.07 ± 0.52
1.70 ± 0.47

变异来源

SSA
处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

MPT
处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

最大发声分贝

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

6.533
17.633
12.033
89.333
12.333

232.965
266.412
254.625

1904.359
158.333

777.752
427.519
600.769

2934.871
407.338

df

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

MS

6.533
17.633
12.033

1.540
0.213

232.965
266.412
254.625

32.834
2.730

777.752
427.519
600.769

50.601
7.023

F 值

4.242
82.924
56.859

7.095
97.591
93.274

15.370
60.874
85.542

P 值

0.044
0.000
0.000

0.010
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

变异来源

UPDRSⅡ流涎

处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

DSFS⁃S
处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

DSFS⁃F
处理因素

测量时间

处理因素 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

4.033
2.700
2.133

41.167
7.167

5.208
8.008
6.075

71.217
7.417

1.633
2.133
0.533

23.333
6.333

df

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

MS

4.033
2.700
2.133
0.710
0.124

5.208
8.008
6.075
1.228
0.128

1.633
2.133
0.533
0.402
0.109

F 值

5.683
21.851
17.265

4.242
62.627
47.508

4.060
19.537

4.884

P 值

0.020
0.000
0.000

0.044
0.000
0.000

0.049
0.000
0.031

表 3 观察组与对照组患者康复训练疗效的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of pre ⁃ and post ⁃measure design of the comparison of before and after rehabilitation training betweenobservation group and control group

SSA，Standardized Swallowing Assessmend，标准吞咽功能评价量表；MPT，maximum phonation time，最长发声时间；UPDRS，Unified
Parkinson's Disease Rating Scale，统一帕金森病评价量表；DSFS，Drooling Severity and Frequency Scale，流涎严重程度和频率量表。
The same for Table 3
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自主神经损伤有关［17］。

因帕金森病患者语言运动受损、下颌关节活动

减小、头颈姿势异常和进食冲动，导致其口腔期和

咽期异常，几乎所有的帕金森病患者均存在口腔期

吞咽障碍［18］，而流涎恰与口腔期吞咽障碍有关［1］，

可能的原因为：口腔肌群僵硬、口唇周围肌力减弱

及表情缺乏而无法控制唾液下咽，常以无意识地张

口和弯曲姿势导致积聚的唾液流出增多。正确认

识帕金森病患者流涎的相关机制并对其进行必要

的治疗至关重要。口腔器官运动训练项目包括强

化口唇舌肌群、口唇闭合、缩唇呼吸，鼓腮、下颌抬

高等缓解口腔肌群僵硬，以及通过对面部肌肉主动

和被动运动的训练，改善患者面部表情；同时，通过

提高吞咽频率、纠正帕金森病弯腰与头前倾的姿势

而缓解流涎症状。另一方面，流涎与咽期吞咽困难

的相关性可体现在咽喉部肌肉运动迟缓、肌力减

弱、不能及时下咽唾液，导致唾液在口腔内积聚溢

出口外。亦有研究显示，帕金森病患者咽部肌肉存

在纤维萎缩和去神经化，尤以咽下缩肌和环咽肌最

为显著，使吞咽起始难度增加、吞咽效率降低［19］。

针对咽期吞咽障碍的发声训练，要求患者运用各种

声调进行持续性发声，训练声带向前关闭、喉上抬，

以强化声带闭合功能［20］。最长发声时间可以作为

发声训练的一部分，通过对呼气肌肉的力量训练可

以间接改善吞咽功能［8］，呼气训练是目前应用最多

的发音辅导器官训练方法，能够增加音强、延长最

大持续元音发声时间［21］。例如，发元音 \i\的训练，

可以促进声带最大程度的闭合；发声训练还可以改

善吞咽功能，这是由于发声训练能够募集多个吞咽

相关肌群的参与［22］，如舌的运动、喉部抬高、触发咽

部吞咽等，或与引起吞咽反射的感受器收缩增加有

关［8］。Miles 等［5］认为，LSVT 语音训练可通过声音

训练使咽喉肌力量明显增强。治疗性歌唱亦可作

为帕金森病患者吞咽障碍的早期干预措施，有助于

增强患者对吞咽和呼吸相关肌肉的控制［7］。吞咽与

发声器官在结构和神经学上存在解剖学联系，因此

在目前尚无证据显示长期功能训练有效的情况下，

发声训练已被广泛用于治疗吞咽障碍［7⁃23］，对吞咽

和呼吸功能的改善均有一定作用［5］。本研究结果显

示，经过 4 周的功能训练，两组患者吞咽功能和流涎

程度均明显改善，表明常规康复训练和发声训练对

帕金森病患者吞咽功能和流涎均有效，但发声训练

对流涎和吞咽困难的治疗作用更为显著，提示发声

训练对流涎有效。

本研究结果显示，最长发声时间和最大发声分

贝增加可改善吞咽功能，经发声和歌唱练习后，帕

金森病患者最长发声时间和最大发声分贝较治疗

前明显增加、SSA 评分减少，吞咽困难和流涎症状均

显著改善，表明吞咽与发声存在关联性。对最长发

声时间与吞咽困难量表进行的相关分析发现，视频

透视吞咽困难量表（VDS）和美国国立卫生研究院吞

咽安全量表（NIH⁃SSS）评分与最长发声时间呈负相

关［8］，该结果为吞咽困难与发声功能障碍间的关联

性提供了新的研究依据。目前对帕金森病流涎的

治疗大多采用抗胆碱能药物，以及唾液腺切除术、

手术结扎腮腺和颌下腺导管以减少唾液的分泌［1］，

本研究通过发声训练以增强患者吞咽功能、提高吞

咽频率，既达到改善吞咽困难、缓解流涎症状的目

的，同时亦避免药物不良反应或手术风险。由于问

卷测量在设计上存在一定的主观性，我们在下一步

的研究中将致力于在纤维喉镜下进行精确的量化

评估，以减少试验过程中存在的偏倚。

综上所述，发声训练可通过提高帕金森病患者

吞咽功能，而改善流涎程度和频率，提高生活质量，

因此对于诊断明确的帕金森病流涎患者应尽早启

动康复治疗方案或居家康复。本研究样本量较小，

治疗时间较短，在后续研究中我们将进一步扩大样

本量并进行长期随访，以观察发声训练对帕金森病

患者流涎程度和频率的持续效果。
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