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·脑卒中·康复·

重复经颅磁刺激联合励 - 协夫曼言语治疗对脑卒中后
吞咽障碍联合嗓音障碍患者嗓音质量的影响研究
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【摘要】　目的　探讨重复经颅磁刺激（rTMS）联合励-协夫曼言语治疗（LSVT）对脑卒中后吞咽障碍（PSD）

联合嗓音障碍患者嗓音质量的影响。方法　前瞻性选取2023年苏北人民医院收治的PSD联合嗓音障碍患者80例为研究

对象，采用随机数字表法将患者分为联合组和对照组，每组40例。对照组患者接受LSVT，联合组患者接受rTMS联合

LSVT，均持续干预3个月。干预前、干预后即刻及干预后30 d评估患者嗓音障碍指数（VHI）评分、嗓音声学客观评估

指标（基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分。结果　干预方法与时间在功能、

生理、情感维度得分及VHI总分上存在交互作用（P＜0.05），干预方法、时间在功能、生理、情感维度得分及VHI
总分上主效应显著（P＜0.05）。干预后即刻及干预后30 d联合组功能、生理、情感维度得分及VHI总分低于对照组

（P＜0.05）。干预方法与时间在基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比上存在交互作用（P＜0.05），干预方法、时间

在基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比上主效应显著（P＜0.05）。干预后即刻及干预后30 d联合组基频、谐噪比高于

对照组，基频微扰、振幅微扰低于对照组（P＜0.05）。干预方法与时间在HAMA评分上存在交互作用（P＜0.05），

干预方法、时间在HAMA评分上主效应显著（P＜0.05）。干预后即刻及干预后30 d联合组HAMA评分低于对照组

（P＜0.05）。结论　rTMS联合LSVT能改善PSD联合嗓音障碍患者的VHI评分、基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比，

缓解其焦虑情绪。
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of repeated transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with Lee 
Silverman voice treatment (LSVT) on vocal quality in patients with post-stroke dysphagia (PSD) combined with voice disorders. 
Methods　A total of 80 patients with PSD admitted to Northern Jiangsu People's Hospital in 2023 were prospectively selected 
as the study subjects. A randomized number table method was used to divide the patients into the combined group and the control 
group, with 40 cases in each group. Patients in the control group received LSVT. and patients in the combined group received 
rTMS combined with LSVT, both for 3 months. Voice Handicap Index (VHI) score, objective assessment indices for noise acoustic 
(fundamental frequency, fundamental frequency perturbation, amplitude perturbation, harmonic-to-noise ratio) , and Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA) score were assessed before intervention, immediately after intervention and 30 d after intervention. Results
　There was an interaction between treatment method and time on the functional, physical, and emotional dimension scores and 
the total VHI score (P < 0.05) , treatment method and time produced significant main effects on the functional, physical, and 
emotional dimension scores and the total VHI score (P < 0.05) . Immediately after intervention and 30 d after intervention, the 
functional, physical, and emotional dimension scores and the total VHI score in the combined group were lower than those in the 
control group (P < 0.05) . There was an interaction between treatment method and time on the fundamental frequency, fundamental 
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frequency perturbation, amplitude perturbation, and harmonic-to-noise ratio (P < 0.05) , treatment method and time produced 
significant main effects on the fundamental frequency, fundamental frequency perturbation, amplitude perturbation, and harmonic-
to-noise ratio (P < 0.05) . Immediately after intervention and 30 d after intervention, the fundamental frequency and harmonic-to-
noise ratio in the combined group were higher than those in the control group, and fundamental frequency perturbation, amplitude 
perturbation were lower than those in the control group (P < 0.05) . There was an interaction between treatment method and time 
on the HAMA score  (P < 0.05) , treatment method and time produced significant main effects on the HAMA score (P < 0.05) . 
Immediately after intervention and 30 d after intervention, the HAMA score in the combined group was lower than that in the 
control group (P < 0.05) . Conclusion　rTMS combined with LSVT can improve VHI score, fundamental frequency, fundamental 
frequency perturbation, amplitude perturbation, harmonic-to-noise ratio and relieve anxiety in patients with PSD combined with 
voice disorders. 

【Key words】　Stroke; Deglutition disorders; Voice disorders; Transcranial magnetic stimulation; Lee Silverman voice 
treatment

占比、有糖尿病者占比、有高血压者占比、文化程度、入院

时美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of Health 
Stroke Scale，NIHSS）评分、梗死部位、改良洼田饮水试验

分级、声音特点比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表

1。本研究已得到苏北人民医院伦理委员会批准（伦理号：

M2022059）。

1.2　干预方法

对照组患者进行LSVT，具体操作如下：病区设立安静整

脑卒中后吞咽障碍（post-stroke dysphagia，PSD）指脑

卒中导致吞咽相关的中枢或神经系统受损，从而在一个或多

个吞咽阶段造成损伤，进而引发一系列进食困难的临床症

状［1］。研究表明，42%～67%的脑卒中患者会发生吞咽障

碍［2-3］。陆妮妮等［4］研究发现，PSD患者嗓音功能低于吞

咽功能正常的患者。PSD患者常因为嗓音问题而不能回归正

常生活，进而产生焦虑等负面情绪，给家庭和社会带来沉重

负担［5］。目前国内外对PSD患者的嗓音质量缺乏重视，尚

未形成统一标准的干预手段［6］。励-协夫曼言语治疗（Lee 
Silverman voice treatment，LSVT）是一种在20世纪80年代末

为帕金森病患者设计的语言治疗方法，其通过不断重复、强

化发声运动，从而提升患者咽喉部等发音系统的功能［7］。

经过20多年的持续发展，这项技术已经成为第一个拥有直接

临床证据的语言治疗手段［8］。重复经颅磁刺激（repetitive 
transcranial magnetic stimulation，rTMS）作为一种无痛安全的

语言康复手段，通过调节大脑皮质兴奋性改善神经可塑性，

促进语言功能的恢复，在临床上被广泛应用于PSD患者的嗓

音康复［9-10］，其安全性和有效性已得到广泛研究证实［11］。

语言是大脑各功能区域共同加工的结果，rTMS能提高大脑皮

质兴奋性，为其他康复训练提供基础［12］。鉴于此，将rTMS
与LSVT联合应用可能起到相互促进的作用。本研究旨在探讨

rTMS联合LSVT对PSD联合嗓音障碍患者嗓音质量的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

前瞻性选取2023年苏北人民医院收治的PSD联合嗓音障碍

患者80例为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2018》［13］中脑卒中的诊断标准，并通过颅

脑CT和MRI确诊，病程≥2周；（2）改良洼田饮水试验分级

2～5级，改良版容积-黏度吞咽测试显示任何一项吞咽功能的

有效性和安全性受损［14］；（3）存在嗓音障碍［15］；（4）能

够正确理解量表内容；（5）居住于本市及周边地区且可随访

者；（6）知情同意并自愿参加本研究。排除标准：（1）合

并严重心、肝、肾脏疾病者；（2）合并精神疾病者；（3）
存在意识障碍、认知障碍者；（4）非脑卒中导致的吞咽困难

者。采用随机数字表法将患者分为联合组和对照组，每组40
例。两组年龄、性别、BMI、有饮酒史者占比、有吸烟史者

表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
对照组

（n=40）
联合组

（n=40） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 63.6±7.7 63.4±7.6 0.123 0.903

性别（男/女） 19/21 22/18 0.200a 0.655

BMI（x±s，kg/m2） 22.4±2.1 22.6±2.2 0.312 0.756

饮酒史〔n（%）〕 31（77.5） 33（82.5） 0.078a 0.780

吸烟史〔n（%）〕 21（52.5） 19（47.5） 0.050a 0.823

糖尿病〔n（%）〕 6（15.0） 4（10.0） 0.114a 0.735

高血压〔n（%）〕 8（20.0） 10（25.0） 0.071a 0.789

文化程度〔n（%）〕 0.497a 0.779

　初中及以下 9（22.5） 11（27.5）

　高中/中专 19（47.5） 16（40.0）

　大专及以上 12（30.0） 13（32.5）
入院时NIHSS评分
（x±s，分）

16.4±1.4 16.6±1.4 0.415 0.679

梗死部位〔n（%）〕 0.052a 0.819

　脑干梗死 23（57.5） 25（62.5）

　左侧脑梗死 17（42.5） 15（37.5）

改良洼田饮水试验分级〔n（%）〕 0.051a 0.821

　2～3级 18（45.0） 16（40.0）

　4～5级 22（55.0） 24（60.0）

声音特点〔n（%）〕 0.211a 0.899

　嘶哑 18（45.0） 16（40.0）

　叠字 8（20.0） 9（22.5）

　声音变小 14（35.0） 15（37.5）

注：NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表；a表示χ2值。
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洁的言语训练室，物理治疗师对患者进行LSVT［16］，训练内

容包括深呼吸和延长元音（/a：/）发音的持续时间指导，即

指导患者首先深呼吸，然后憋气发出元音（/a：/）并尽量延

长发音时间；指导患者首先要发出尽可能高的音调，然后发

出尽量低的音调，重复10～12次；从单一发音开始练习，然

后过渡到单一词汇口语练习，引导患者从说句子过渡到完整

的句子段落，最终达到日常对话的效果。训练时间为1 h/次，

4次/周，训练持续3个月。创建微信群，每日定时提醒出院患

者按照指导方法在家练习，确保其训练的有效性及依从性。

联合组患者进行rTMS联合LSVT。采用奥赛福医疗技术公

司制造的OSF-41T型经颅磁刺激仪，具体操作如下：患者取

半卧位或卧位，刺激线圈对准皮质表层，进行经颅磁刺激操

作，设置频率为5 Hz，采用90%～100%的静息运动阈值强度

刺激健侧的下颌舌骨肌运动皮质代表区（颅骨顶点前方2～4 cm
处），该代表区是能引发最大运动诱发电位波幅的部位，刺

激线圈与患者的头颅相切，线圈的中心位置对准刺激点，每

分钟刺激10 s，20 min/次，5 d/周，持续2周，休息2周，4周为

1个疗程，共3个疗程［17］。治疗期间观察患者是否出现头痛或

耳鸣等不良反应，如有不适及时处理。出院后患者按计划定

期在门诊接受治疗。LSVT操作同对照组。

1.3　观察指标

（1）嗓音障碍指数（Voice Handicap Index，VHI）评

分：干预前、干预后即刻及干预后30 d采用VHI评估患者嗓音

障碍严重程度，VHI是目前最常用的嗓音质量自评量表，涵

盖功能、生理和情感三个维度，每个维度包括10个条目，共

30个条目，每个条目评分从0分（从没有）到4分（总是），

各维度得分为其包含的条目得分之和，量表总分为120分，

评分越高表示患者嗓音障碍越严重［18］。（2）嗓音声学客观

评估指标：干预前、干预后即刻及干预后30 d，在环境噪声

低于45 dB的隔声室内，患者取自然坐位，戴上麦克风，嘴

唇与麦克风相距4～10 cm，以避免口鼻呼吸气流的影响，然

后通过录音机进行录音。患者在指导下发出元音（/a：/），

每次持续3～4 s，重复3次，选取其中最平稳的声音作为检测

样本［19］。使用荷兰阿姆斯特丹大学嗓音科学研究所的Praat
软件分析基频（反映声带振动的频率）、基频微扰（指相邻

周期声波基频的变化率，主要反映嗓音粗糙程度，参考范

围＜0.5%）、振幅微扰（指相邻周期声波振幅的变化率，

主要反映嗓音嘶哑程度，参考范围＜3%）、谐噪比（指谐

音与噪声的比值）［20］。（3）汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Anxiety Scale，HAMA）评分：干预前、干预后即刻及干预后

30 d采用HAMA评估患者焦虑情绪，HAMA包括14个项目，

采用0～4分5级记分法，分别对应0分：无症状，1分：轻，2
分：中等，3分：重，4分：极重。总分56分，评分越高代表

患者焦虑情绪越明显［21］。

1.4　统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行统计学分析。符合正态分布的计

量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独立样本t检验，

重复测量数据比较采用双因素重复测量方差分析；计数资料

以相对数表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　VHI评分

干预方法与时间在功能、生理、情感维度得分及VHI总
分上存在交互作用（P＜0.05），干预方法、时间在功能、生

理、情感维度得分及VHI总分上主效应显著（P＜0.05）。干预

后即刻及干预后30 d联合组功能、生理、情感维度得分及VHI
总分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　嗓音声学客观评估指标

干预方法与时间在基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比上

存在交互作用（P＜0.05），干预方法、时间在基频、基频微

扰、振幅微扰、谐噪比上主效应显著（P＜0.05）。干预后即刻

及干预后30 d联合组基频、谐噪比高于对照组，基频微扰、振

幅微扰低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　HAMA评分

干 预 方 法 与 时 间 在 H A M A 评 分 上 存 在 交 互 作 用

（P＜0.05），干预方法、时间在HAMA评分上主效应显著

（P＜0.05）。干预后即刻及干预后30 d联合组HAMA评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
3　讨论

研究表明，吞咽障碍是脑卒中后嗓音障碍的危险因素，

洼田饮水试验分级2～5级的脑卒中患者嗓音障碍的风险是洼田

饮水试验分级1级患者的5.083倍［22］。分析原因可能为吞咽运

动与嗓音运动涉及共同的面颈部肌群及唇舌齿喉等器官。目前

有较多的嗓音客观评估方法，但研究表明，主观评估是反映嗓

音自然特征最有效的方法，也是检验嗓音客观评估指标是否准

确的“金标准”［23］。本研究使用的VHI是嗓音障碍的自我评

估工具，其具有很好的信度和效度［24］。徐文等［25］对VHI进
行系统翻译，并认为其是当前评估嗓音障碍患者主观感受的最

佳方法。本研究结果显示，干预后即刻及干预后30 d联合组功

能、生理、情感维度得分及VHI总分低于对照组，表明rTMS联

表2　两组干预前后VHI评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of VHI score between the two groups before and after intervention

组别 例数
功能维度得分 生理维度得分 情感维度得分 VHI总分

干预前 干预后即刻 干预后30 d 干预前 干预后即刻 干预后30 d 干预前 干预后即刻 干预后30 d 干预前 干预后即刻 干预后30 d

对照组 40 12.3±1.2 10.6±1.2 10.4±1.1 22.6±2.5 19.8±2.6 19.1±2.6 13.5±1.7 10.9±1.5 10.4±1.5 48.4±3.7 39.6±3.9 38.7±3.8

联合组 40 12.5±1.2 8.4±0.8a 8.4±0.8a 22.7±2.5 16.0±2.5a 15.5±2.4a 13.5±1.7 8.1±1.0a 8.0±1.0a 48.8±3.8 32.6±3.6a 32.3±3.6a

F值 F交互=14.215，F组间=10.073，F时间=8.163 F交互=12.156，F组间=9.738，F时间=6.148 F交互=9.084，F组间=7.832，F时间=4.187 F交互=7.632，F组间=8.147，F时间=5.398

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：VHI=嗓音障碍指数；a表示与对照组比较，P＜0.05。
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合LSVT能减轻PSD联合嗓音障碍患者的嗓音障碍，分析原因：

LSVT主要通过优化患者吞咽时的舌运动模式，使吞咽更为顺

畅，减少了食物或液体在口腔中的残留，缩短了传输时间，从

而促进了嗓音的修复［26］。rTMS通过刺激患者健侧大脑半球的

下颌舌骨肌群运动皮质代表区，增加大脑皮质的兴奋性，使舌

咽肌群的运动能力得到提升，从而减轻嗓音障碍［27］。

基频指声带周期性震动的最低固有频率，即声音的音

调［20］。本研究结果显示，干预后即刻及干预后30 d联合组

基频高于对照组。基频微扰和振幅微扰是衡量声带相邻振动

周期的稳定性，数值越高表示声带振动越不规则。本研究结

果显示，治疗前两组患者基频微扰和振幅微扰均高于参考范

围，表明患者存在声音粗糙和嘶哑的问题。干预后即刻及干

预后30 d联合组基频微扰、振幅微扰低于对照组，说明患者

嗓音质量得到改善，患者的声带控制能力得到提高，这可能

是因为在LSVT过程中，患者开口幅度增加，带动了口面喉部

肌肉的运动，从而提升肌肉整体活动的协调性。另一方面，

rTMS有助于改善患者的呼吸肌群、声带运动肌群、口唇舌

运动肌群等肌肉僵硬状态，促进患者的唇舌齿喉肌肉活动能

力，减轻喉上神经、舌下神经等缺损情况。两者共同作用，

从而提高患者的嗓音功能［28-29］。谐噪比表示谐波能量与噪声

能量之比，其值越高，说明谐波占比越高［20］。本研究结果显

示，干预后即刻及干预后30 d联合组谐噪比高于对照组，说明

患者的声带闭合规律有所改善。分析原因：LSVT能提升喉部

肌肉运动活性，对声带闭合也起到改善作用［7］。rTMS能够在

一定程度上减轻患者咽喉部闭合延迟的情况，进而提升声门

的闭合能力［30］。同时，rTMS联合LSVT可以在治疗结束后保

持较长时间的疗效［28］。HALLETT［31］研究发现，rTMS联合

LSVT的效果可持续数周，其机制可能与rTMS对延髓和舌咽神

经受损的改善有关。

本研究结果显示，干预后即刻及干预后30 d联合组HAMA

评分低于对照组，说明rTMS联合LSVT有助于缓解患者的焦虑

情绪，与陆妮妮等［4］研究结果相同。PSD患者出现嗓音障碍

后这种突然的身体残疾或者损伤带来的心理压力会导致患者

出现焦虑等情绪困扰。有研究表明，PSD患者嗓音问题导致的

焦虑情绪重于吞咽功能正常的患者［4］。PSD患者因嗓音问题

普遍存在不能很好地回归日常生活的现象，如厌食、乏力、

情绪低落等。这些影响日常生活的问题会困扰患者，进而导

致孤立消极情绪，加重焦虑。这种精神压力又影响患者康复

治疗的依从性，进而延缓康复进程。而康复进程的缓慢常促

进疾病复发、恶化又加重患者焦虑情绪，从而产生恶性循

环［32］。rTMS作为一种物理疗法，通过调控大脑神经电生理

活动，增强大脑神经可塑性，在一定程度上可缓解PSD患者焦

虑症状［33］。另一方面，rTMS联合LSVT能够改善患者嗓音功

能，提高其战胜疾病的信心，改善患者的焦虑情绪。

4　结论

综上所述，rTMS联合LSVT能改善PSD联合嗓音障碍患者

的VHI评分、基频、基频微扰、振幅微扰、谐噪比，缓解其焦

虑情绪，值得临床推广。目前国内关于PSD联合嗓音障碍患者

嗓音质量的研究较少。本研究存在单中心、样本量小、治疗

时间短等局限性，未来研究需要进一步完善和验证。
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