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【摘要】 目的  探讨嗓音障碍对早中期帕金森病（PD）患者生活质量的影响。方法  纳入 2020 年 

4 月至 2021 年 8 月在首都医科大学附属北京康复医院帕金森病医学中心住院的 86 例早中期 PD 患者作

为PD组，选取2021年12月至2022年2月从社会招募的47名健康人作为对照组，收集受试者的一般资料。

采用 Hoehn & Yahr（H&Y）分期确定 PD 患者的临床分级，采用国际运动障碍学会统一帕金森病评定量表

第Ⅲ部分（MDS-UPDRS- Ⅲ）对 PD 患者的运动症状进行评估，采用 39 项帕金森病调查问卷（PDQ-39）、老年

抑郁量表（GDS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、吞咽障碍问卷（SDQ）、嗓音

障碍指数（VHI-10）对受试者的生活质量、抑郁、焦虑、认知功能、吞咽功能、嗓音状态进行评估。采用协

方差分析比较两组 VHI-10、PDQ-39 得分。采用 Spearman 相关分析早中期 PD 患者嗓音障碍和生活质量

的相关因素。采用多重线性回归分析早中期PD患者生活质量的影响因素。结果  协方差分析结果显示，

PD 组 VHI-10、PDQ-39 得分高于对照组［8.0（4.0，11.3）分比 0（0，0）分、23.4（15.4，29.0）分比 0（0，3.0）分］， 

差异有统计学意义（P＜0.01）。男性PD患者的PDQ-39得分低于女性患者［21.2（14.7，26.2）分比［26.3（18.6，

31.4）分］，差异有统计学意义（Z=-2.41，P ＜ 0.05）。Spearman 相关分析显示，PD 患者的 VHI-10 得分 

与年龄、HAMA 得分、GDS 得分、SDQ 得分呈正相关（r=0.25、0.31、0.42、0.64；P ＜ 0.05）；PDQ-39 得分与

H&Y 分期、UPDRS- Ⅲ得分、GDS 得分、HAMA 得分、SDQ 得分、VHI-10 得分呈正相关（r=0.22、0.24、0.54、

0.37、0.33、0.47；P ＜ 0.05）。多重线性回归分析显示，GDS 得分、VHI-10 得分及性别是早中期 PD 患者生

活质量的影响因素（P ＜ 0.01）。结论  早中期 PD 患者存在嗓音障碍问题，且嗓音障碍会降低早中期 PD

患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of voice handicap on quality of life in patients with 
Parkinson disease （PD）. Methods  A total of 86 early and middle stage PD patients hospitalized in the 
Parkinson's Medical Center of Beijing Rehabilitation Hospital affiliated to Capital Medical University from April 
2020 to August 2021 were selected as PD group， and 47 healthy controls recruited from society from December 
2021 to February 2022 were selected. General data of the subjects were collected. The clinical classification 
of PD patients was determined by Hoehn & Yahr （H&Y） staging. The motor symptoms of PD patients were 
evaluated by the International Association of Motion Disorders Unified Parkinson's Disease Rating Scale Part 
Ⅲ （MDS-UPDRS- Ⅲ）. The quality of life， depression， anxiety， cognitive function， swallowing function and 
voice status of the subjects were evaluated with 39 items of Parkinson's Disease Questionnaire （PDQ-39）， Geriatric 
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PD 是一种临床常见的神经退行性疾病，以中

脑黑质多巴胺能神经元受损为主［1］，主要症状表现

为运动迟缓、静止性震颤和肌强直等。既往研究表

明，在 PD确诊前数年可能就存在便秘、嗓音障碍、吞

咽困难等非运动症状［2-3］。据报道，约 90%的PD患

者会出现不同程度的嗓音障碍［4］。PD患者在日常生

活中常表现出音调单一、响度下降、声音嘶哑、语速

多变、发声犹豫、声音震颤增强和言语流利性下降等

运动性言语障碍特征，并随病程进展日益加重［1，5-7］。

但临床中只有约 5% 的 PD 患者接受了治疗，这严重

限制了患者的日常社交，影响了患者的生活质量［8］。

嗓音障碍作为 PD 常见的非运动症状，研究其

对生活质量的影响有利于更好地制订相应的治疗方

案，更高效地改善生活质量。但目前探究嗓音障碍

对 PD 患者生活质量影响的研究较少。因此，本研究

通过简化版嗓音障碍指数（Voice Handicap Index-10，

VHI-10）对受试者的嗓音状态进行评估，并探讨嗓

音障碍及其他临床因素对 PD 患者生活质量的影响。

对象与方法

一、研究对象

纳入2020年4月至2021年8月在首都医科大学

附属北京康复医院帕金森医学中心住院的 86例PD

患者作为PD组，选取 2021 年 12 月至 2022 年 2 月 从

社会招募的 47 名健康成年人作为对照组。PD组纳

入标准：（1）由神经科医生根据《2016 版中国 PD 诊

断标准》诊断为 PD［9］；（2）根据 Hoehn & Yahr（H&Y）

分期分为 1～3 期（早、中期）［10］；（3）能够配合完成

相关量表的评估。PD 组排除标准：（1）诊断为继

发性或非典型 PD；（2）患有除 PD 外可能影响嗓音

的咽喉疾病；（3）合并严重认知障碍或精神症状； 

（4）有药物滥用史。对照组纳入标准：（1）自身及其

直系亲属无 PD 病史；（2）能够配合完成相关量表的

评估；（3）无严重的躯体精神疾病。本研究经首都医

科大学附属北京康复医院伦理委员会批准（伦理批

号：2020bkky010），所有受试者自愿参与本研究并签

署知情同意书。

二、方法

1. 研究方法：（1）一般人口学资料收集。包括受

试者年龄、性别、体重指数（body mass index，BMI）、

受教育程度。（2）量表评估。①采用 HAMA 评定受

试者的焦虑程度，得分越高，症状越重［11］。②采用

老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale，GDS）评估

受试者的抑郁症状，得分越高，抑郁程度越重［12］。 

③采用MoCA，从8个领域评估受试者的认知功能，分

数越低，认知功能越差［13］。④采用帕金森病生活质

量 问 卷（the 39-Item Parkinson's Disease Questionnaire，

PDQ-39）从8个维度，共39个问题评估受试者近1个

月的生活质量，得分越高，生活质量越差［14］。⑤采用

吞咽障碍问卷（Swallowing Disturbance Questionnaire，

SDQ）评估受试者的吞咽功能。SDQ 由 15 个问题组

成，5个问题与口期吞咽相关，10个问题与咽期吞咽

相关，可用于筛查PD患者的早期吞咽障碍症状并

评估PD患者的误吸风险。前 14 个问题为 0～3 分， 

第15个问题为“是/否”问题，回答“是”为2.5分，回

答“否”为0.5分，总分越高，吞咽障碍问题越突出［15］。

⑥采用VHI-10评估受试者的嗓音异常程度，共10个

问题，总分 40 分，总分越高，嗓音障碍程度越重［16］。 

Depression Scale （GDS）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， Montreal Cognitive Assessment Scale （MoCA）， 
Swallowing Disorder Questionnaire （SDQ） and Voice Handicap Index （VHI-10）. The scores of VHI-10 and PDQ-
39 in the two groups were compared by covariance analysis. Spearman correlation was used to analyze the related 
factors of voice handicap and quality of life in early and middle stage PD patients. Results  The results of 
covariance analysis showed that the scores of VHI-10 and PDQ-39 in PD group were higher than those in control 
group ［8.0（4.0，11.3） vs 0（0，0）； 23.4（15.4，29.0） vs 0（0，3.0）］. The difference was statistically significant （P ＜ 
0.01）. The PDQ-39 score of male PD patients was lower than that of female patients ［21.2（14.7，26.2） vs 26.3

（18.6，31.4）］， and the difference was statistically significant（Z=-2.41，P ＜ 0.05）. Spearman correlation analysis 
showed that the VHI-10 score of PD patients was positively correlated with age， HAMA score， GDS score and 
SDQ score （r=0.25，0.31，0.42，0.64；P ＜ 0.05）； PDQ-39 score was positively correlated with H&Y stage， 
UPDRS- Ⅲ score， GDS score， HAMA score， SDQ score and VHI-10 score （r=0.22，0.24，0.54，0.37，0.33，
0.47； P ＜ 0.05）. Multiple linear regression analysis showed that GDS score， VHI-10 score and gender were the 
influencing factors of quality of life in patients with early and middle stage PD （P ＜ 0.01）. Conclusions  Early 
and middle stage PD patients have voice handicap， and voice handicap will reduce their quality of life.

【Key words】  Voice handicap；  Parkinson disease；  Quality of Life
Fund program： Beijing Rehabilitation Hospital Science and Technology Development Program （2020-

069，2021-005）
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⑦ 使 用 H&Y 分 期 确 定 PD 患 者 的 疾 病 严 重 程 度，

分 1～5 期。⑧采用国际运动障碍学会统一帕金森

病 评 定 量 表 第 Ⅲ 部 分（Movement Disorder Society-
Unified Parkinson's Disease Rating Scale- Ⅲ，MDS-
UPDRS- Ⅲ）评估患者的运动症状，共 14 个问题，总

分 56 分，得分越高，运动症状越重［17］。

2. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件对

所得数据进行分析。对计量资料进行 Shapiro-Wilk

检验以确定是否符合正态分布，对符合正态分布

的资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；不符合正态分布的资料以中位

数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料以频数、百分

数（%）表示，两组间比较采用 χ2 检验。采用协方

差分析两组 VHI-10 和 PDQ-39 得分的差异。采用

Spearman 相关分析 PD 患者生活质量和嗓音障碍的

相关因素，以及对照组生活质量的相关因素。采用

多重线性回归分析影响 PD 患者生活质量的因素。

双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. PD 组和对照组一般资料比较： PD 组患者的

UPDRS- Ⅲ得分为（33.35±13.63）分；H&Y 分期中，

6 例（7.0%）为 1.5 期，45 例（52.3%）为 2.0 期，18 例

（20.9%）为 2.5 期，17 例（19.8%）为 3.0 期。两组年龄

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。将年龄作为协

变量，对 VHI-10 和 PDQ-39 得分进行协方差分析，结

果显示 PD 组得分高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.01）。两组性别、BMI、受教育程度比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2. PD 组 VHI-10 得分与一般资料及各量表得分

之间的相关性分析：Spearman 相关分析显示，PD 组

的 VHI-10 得分与年龄、HAMA 得分、GDS 得分、SDQ

得分、PDQ-39 得分呈正相关（P ＜ 0.01），见表 2。

3. 两组 PDQ-39 得分与各临床资料的相关性分

析：Spearman 相关分析显示，对照组的 PDQ-39 总分

与 VHI-10 评 分 呈 正 相 关（P ＜ 0.01）；PD 组 的 PDQ-
39 得 分 与 H&Y 分 期、UPDRS- Ⅲ 得 分、GDS 得 分、

HAMA 得分、SDQ 得分、VHI-10 得分呈正相关（P ＜ 

0.01），见表3。不同性别PD患者的PDQ-39得分比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

4. PD 患者生活质量影响因素的多重线性回归

分析：将PDQ-39得分作为因变量，将与PDQ-39得分

相关的性别、H&Y分期、UPDRS-Ⅲ得分、HAMA得分、

GDS得分、SDQ得分及VHI-10得分作为第1层自变量，

将年龄作为第 2 层控制变量，进行多重线性回归分

析。结果表明，年龄对回归模型的影响较小，GDS

得分、VHI-10 得分、性别是 PD 患者生活质量的影响

因素（P ＜ 0.01），见表 5。

讨  论

本研究结果显示，与对照组比较，PD 组患者嗓

音障碍严重，生活质量较差，PD 患者的 VHI-10 得分

与年龄、HAMA、GDS、SDQ 得分呈正相关，表明在

早中期 PD 患者中，年龄越大、抑郁焦虑情绪越重、

吞咽功能越差，PD 患者的嗓音障碍严重程度越重。

相关研究表明，随着患者年龄的增加，其疾病的严

重程度加重，受累的运动和非运动症状增多，对嗓

音障碍的影响增加［18］。抑郁情绪会让患者变得悲

观消极，失去对工作生活的兴趣，进而导致缄默不

表1  PD 组和对照组一般资料比较

项目 对照组（n=47） PD 组（n=86） χ2/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

  男 22（46.8） 38（44.2）
-0.29 0.772

  女 25（53.2） 48（55.8）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 54.0（51.0，61.0） 62.5（59.0，67.0） -4.37 ＜ 0.001

BMI（kg/m2，x±s） 24.09±3.89 23.81±2.83 0.46 0.643

受教育程度［例（%）］

  小学及以下 1（2.2） 5（5.8）

-0.73 0.464
  初中 9（19.1） 12（14.0）

  高中 11（23.4） 29（33.7）

  大学及以上 26（55.3） 40（46.5）

VHI-10 得分［分，M（P25，P75）］ 0（0，0） 8.0（4.0，11.3） -8.72 ＜ 0.001

PDQ-39 得分［分，M（P25，P75）］ 0（0，3.0） 23.4（15.4，29.0） -8.81 ＜ 0.001

    注：PD 帕金森病；BMI 体重指数；VHI-10 嗓音障碍指数；PDQ-39 帕金森病生活质量问卷
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语，造成失用性言语障碍［5］；而焦虑情绪会让患者

语速加快、声音震颤加重、言语清晰度下降。吞咽

障碍也是常出现的非运动症状，但早期大都被归为

人体自身的衰老过程［19-20］。相关研究显示，吞咽障

碍和嗓音障碍可能都与延髓功能受损有关，且主要

表现为口、舌、咽、下颌和声带的肌肉运动迟缓，导

致舌运动和吞咽反射减少，进而导致吞咽困难和嗓

音障碍［21-22］。

本研究结果显示，年龄对回归模型的影响有

限，GDS、VHI-10 得分和性别是影响 PD 患者生活

质量的因素，其中抑郁因素的影响较大，与先前的

研究结果一致［23-24］。有研究表明，约 50% 的 PD 患

者会在病程进展过程中出现抑郁症状，且伴抑郁的

PD 患者疾病进展会更快，生活质量下降的程度也更

加显著［25-26］。说明在临床与患者交谈过程中需要

格外注意患者的情绪变化，对抑郁情绪及早介入治

疗。性别对 PD 患者的生活质量存在影响，相关研

究指出，相较于男性患者，女性患者早期发生运动

障碍的风险更高，且抑郁出现的时间更早，上述情

况都会降低患者的生活质量［27-29］。VHI-10 得分也

是影响 PD 患者生活质量的因素之一，虽然对照组

的 VHI-10 得分也与 PDQ-39 得分呈正相关，但两组

间评分比较差异有统计学意义，即嗓音障碍在 PD

患者中更加突出，对患者生活质量造成更大的消极

影响。嗓音障碍对 PD 患者生活质量的影响包括患

者与他人进行沟通交流的困难、患者在正常社交中

受到歧视或异样目光、患者焦虑抑郁情绪问题的出

现、社交活动的减少。但嗓音问题在日常生活和常

规的临床治疗中较少受到重视。本研究结果则提示

在未来对 PD 患者的诊断和治疗中，应增加对嗓音

状态的关注，及时干预对于最大限度地提高 PD 患

者的生活质量至关重要。

PD 患者嗓音障碍的生理变化包括声带内收的

减少和震动的不对称性、面 - 咽肌运动迟缓和僵硬、

表2  PD 组 VHI-10 得分与各临床资料的相关性（n=86）

项目 r 值 P 值

年龄 0.25 0.021

BMI -0.16 0.148

受教育程度 -0.01 0.996

H&Y 分期 0.18 0.097

UPDRS- Ⅲ得分 0.20 0.071

HAMA 得分 0.31 0.004

GDS 得分 0.42 ＜ 0.001

MoCA 得分 -0.12 0.287

SDQ 得分 0.64 ＜ 0.001

PDQ-39 得分 0.47 ＜ 0.001

    注：PD 帕金森病；VHI-10 嗓音障碍指数；BMI 体重指数；H&Y  

Hoehn & Yahr；UPDRS- Ⅲ 统一帕金森病评分量表第Ⅲ部分；HAMA 

汉密尔顿焦虑量表；GDS 老年抑郁量表；MoCA 蒙特利尔认知评估

量表；SDQ 吞咽障碍问卷；PDQ-39 帕金森病生活质量问卷

表3  两组 PDQ-39 得分与各临床资料的相关性

项目
对照组（n=47） PD 组（n=86）

r 值 P 值 r 值 P 值

年龄 -0.22 0.136 0.11 0.313

BMI -0.17 0.242 -0.09 0.414

受教育程度 0.01 0.969 -0.03 0.753

H&Y 分期 - - 0.22 0.043

UPDRS- Ⅲ得分 - - 0.24 0.028

GDS 得分 0.18 0.229 0.54 ＜ 0.001

HAMA 得分 0.23 0.126 0.37 ＜ 0.001

MoCA 得分 -0.21 0.162 -0.09 0.411

SDQ 得分 0.25 0.088 0.33 0.002

VHI-10 得分 0.46 ＜ 0.001 0.47 ＜ 0.001

    注：PDQ-39 帕金森病生活质量问卷； BMI 体重指数；H&Y Hoehn 

& Yahr；UPDRS- Ⅲ 统一帕金森病评分量表第Ⅲ部分；GDS 老年抑

郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；MoCA 蒙特利尔认知评估量表；

SDQ 吞咽障碍问卷；VHI-10 嗓音障碍指数；PD 帕金森病； - 无数据

表4  不同性别 PD 患者的 VHI-10、PDQ-39 得分

比较［分，M（P25，P75）］

性别 例数 VHI-10 得分 PDQ-39 得分

男 38 8.5（5.0，13.3） 21.2（14.7，26.2）

女 48 7.0（3.0，10.8） 26.3（18.6，31.4）

Z 值 -1.53 -2.41

P 值 0.125 0.016

    注：PD 帕金森病；VHI-10 嗓音障碍指数量表；PDQ-39 帕金森

病生活质量问卷

表5  PD 患者生活质量影响因素的多重线性回归分析

变量
偏回归

系数

标准

误

标准化回

归系数
t 值 P 值

第 1 层

  常量 2.14 3.81 - 0.56 0.577

  GDS 得分 0.60 0.16 0.38 3.79 ＜ 0.001

  VHI-10 得分 0.53 0.17 0.33 3.18 0.002

  性别 4.34 1.59 0.23 2.73 0.008

第 2 层

  常量 -3.32 7.23 - -0.46 0.648

  GDS 得分 0.61 0.16 0.38 3.85 ＜ 0.001

  VHI-10 得分 0.50 0.17 0.32 2.97 0.004

  性别 4.48 1.60 0.24 2.80 0.007

    注：PD 帕金森病；GDS 老年抑郁量表；VHI-10 嗓音障碍指数

量表；第 1 层，R=0.700，R2=0.490，△ R2=0.444，F=10.689，P ＜ 0.001；

第2层，R=0.703，R2=0.495，△R2=0.442，F=9.426，P＜0.001；- 无数据
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喉肌和呼吸肌的协调异常，这些生理变化会降低患

者的发声响度［30-31］。一项使用喉镜检查的研究表

明，PD 患者的喉部功能异常可能与躯干和肢体僵

硬的对称性相关［32］。另外，本研究结果显示，年龄

与 VHI-10 得分呈正相关，提示高龄可能与嗓音的变

化有关，如发音低与 PD 患者的嗓音障碍表现相似。

因此，鉴于 PD 主要发生于老年期，区分衰老症状和

疾病症状是重要的［33］。此外，PD 患者对自身声音

的感知能力存在异常也是原因之一［34］。患者常无

法准确地判断自己声音的强弱，常认为其声音是正

常的，而事实上其发声弱。当要求其大声说话时，

会认为自己声音过大。这可能是 PD 患者的内部提

示存在异常，导致患者无法准确地作出应答［33］。

目前对 PD 患者嗓音障碍的研究有限，治疗以

言语行为治疗为主，而多巴胺能药物和手术干预的

疗效则欠佳，甚至在部分研究中发现可能会恶化

患者的嗓音问题［35-36］。励 - 协夫曼言语治疗（Lee 

Silverman voice treatment）是常用的言语行为治疗方

法，已被证明能改善 PD 患者的言语功能，并有长期

疗效［37-38］。另外，近年来出现了以增加嗓音运动幅

度为主的发声训练方法，如 SPEAK OUT ！®，其在语

音相关评估中取得了显著效果［36］。双侧 M1 区的高

频重复经颅磁刺激和以丘脑底核和尾状起始带为靶

点的脑深部电刺激也被证实有助于 PD 患者的嗓音

恢复［30，39］。上述研究为未来治疗 PD 嗓音障碍提供

了研究方向，有助于早期对症治疗，进而改善患者

的生活质量。

本研究存在一定的局限性：（1）对照组的年龄小

于 PD 组，使两组间结果的可比性下降，因此在研究

中将其作为协变量进行处理，尽可能地减小其对结

果的影响。（2）本研究为小范围的横断面研究，纳入

的受试者例数较少，各临床指标大多受患者的主观

感受影响，未来可以增加样本量进行纵向研究，进

行长期随访以获得 PD 患者生活质量的变化，进而

研究嗓音障碍对生活质量下降的长期影响。

综上所述，PD 患者常存在嗓音障碍，生活质量

低于健康人。嗓音障碍、性别及抑郁情绪是影响 PD

患者生活质量的因素。未来需加强对 PD 患者嗓音

状态的关注，同时尽量避免药物治疗和手术干预对

嗓音障碍造成的不良反应，利用言语行为治疗方法，

尽早对症治疗，以高效地改善 PD 患者的生活质量，

增加其对社会和生活的满意度。
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