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连续性 θ爆发刺激治疗帕金森患者
构音障碍的临床研究

A Clinical Study on Continuous θ Burst Stimulation Combined for the Treatment of Articulation 

Disorders in Parkinson's Patients
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【摘要】目的　探究连续性θ爆发刺激（continuous theta burst stimulatio，cTBS）在帕金森患者构音障碍中的应用效

果。方法　选取海南省人民医院2022年3月～2024年5月治疗的帕金森合并构音障碍患者110例，随机分为对照组（语言训练）

与研究组（cTBS联合语言训练）各55例。比较两组患者构音器官运动功能及言语功能改善情况。结果　治疗后，研究组

Frenchay构音障碍（frenchay dysarthria assessment，FDA）评分、帕金森病评定量表（unified parkinsons disease rating 

scale，UPDRS）日常生活与运动检查言语内容评分均显著高于对照组（P＜0.05）。结论　cTBS联合语言训练可改善帕金森构

音障碍患者构音器官运动功能，提升患者的言语功能。
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【Abstract】Objective Exploring and analyzing the application effect of continuous Theta Burst Stimulation (cTBS) combined 

with language training in the treatment of articulation disorders in Parkinson's patients. Methods A total of 110 Parkinson's patients 

with dysarthria who underwent treatment at the hospital from March 2022 to March 2024 were selected. They were andomly divided 

into a control group (language training, 55 cases) and a study group (cTBS combined with language training, 55 cases) using a 

computer. Compare the motor and speech functions of the articulation organs between the two groups of patients. Results After 

treatment, the study group had a higher score for French Dysphhria Assessment (FDA) compared to the control group, with a 

statistically significant difference (P<0.05). The speech content scores of Part II (daily life) and Part III (exercise examination) of the 

Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) in the research group were higher than those in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The combination of cTBS and language training can improve the motor 

function of the articulatory organs in patients with Parkinson's articulation disorder and enhance their speech function. 
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帕金森病是慢性神经系统变性疾病，主要临床症状

表现为肌强直、运动迟缓、震颤。构音障碍是帕金森病患

者的常见症状，发生率约为 89%。随着帕金森病情的不

断发展，患者的生活质量随之下降［1］。帕金森病构音障碍

属于低动力型，具有声音强度低、响度与音调单一、声音

颤抖、音质刺耳、发音迟缓的特征。大多数帕金森病患者

易忽视构音障碍，没有得到及时干预，发展为失代偿期。

构音障碍与轻度认知障碍密切相关，构音障碍运动症状

的加重提示患者帕金森病的发展［2］。因此，应密切关注和

重视帕金森病构音障碍的治疗。非侵入性治疗具有操作

简单、无创性特点，逐渐被应用于临床。语言训练是目前

治疗帕金森构音障碍的有效治疗方法。重复经颅磁刺激

基于电磁感应技术，调节神经元兴奋性，可改变帕金森病

运动症状，是一种无创、安全、可靠的治疗方法。连续性θ

爆发刺激（continuous theta burst stimulatio，cTBS）是特殊

形式的重复经颅磁刺激技术，在运动功能障碍、认知功能

障碍、失语症等疾病的干预效果显著［3～5］。基于此，本研

究探究 cTBS联合语言训练在帕金森患者构音障碍中的

应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性分析海南省人民医院 2022年 3月～2024年 5
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月治疗的帕金森患者110例，均存在构音障碍。采用随机

分组法分为对照组和研究组各55例。纳入标准：（1）符合

《中国帕金森病诊断标准（2016版）》［6］且帕金森H-Y分级

（hoehn-yahr）［7］为 2～4级；（2）伴有构音障碍，Frenchay构

音障碍（frenchay dysarthria assessment，FDA）［8］评分≤26

分；（3）患者及家属在知情同意书上签字。排除标准：（1）

合并声带运动异常者；（2）有既往癫病史者；（3）有其他精

神疾病者。剔除标准：（1）未按医嘱评估与治疗者；（2）主

动退出研究者；（3）研究期间出现脑卒中等影响治疗者。

对照组男性30例、女性25例，病程2～8（3.95±1.11）年，年

龄51～69（58.96±4.31）岁，受教育程度：初中/中专及以下

35例，高中/中专及以上20例。研究组男性28例、女性27

例，病程 2～10（4.01±1.20）年，年龄 50～70（59.02±4.29）

岁，受教育程度：初中/中专及以下38例，高中/中专及以上

17例。两组一般资料比较无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者行语言训练，包括发音训练、口唇运动训

练、舌训练、软腭训练。①发音训练：最长发音时间，有粗

糙音、鼻音、鼻音化构音，进行引导气流训练，减少鼻漏

气。若发音费力，通过打哈欠的方式进行发音练习，指导

患者在打哈欠时呼气，发出词、短句。针对舌前音/z、s、c/

发音错误患者，指导其舌尖置于上下齿间，发出θ音，发音

时送出气流，再发舌前音。针对舌尖后音/zh、ch、sh/发音

错误患者，指导其舌体上举，从硬腭向软腭方向滑动练

习，通过压舌板辅助舌背面，发音时送出气流，发出舌尖

后音。针对舌尖音/i/发音错误患者，指导其舌体与硬腭-

下牙舌侧重复上下滑动练习，然后发出/la、le/音。30 min/

次，1次/d。②口唇运动训练：练习闭唇音、咬唇音。指导

患者做缩唇形，练习吹口哨、吹气球，10 min/次，3 次/d。

指导患者戴上指套，将食指含在嘴内，做抵抗手指拉出动

作，5 min/次，3次/d。唇角冷摩擦：使用冰冻棉棒由唇角

外斜下方向唇角摩擦，再向面部摩擦，5 min/次，3 次/d。

③舌体练习：舌尖抵在硬腭，持续5 s。张嘴，舌尽量前伸

后缩、上下左右运动，每个方向各5 s。指导患者尽量做舌

尖前伸动作，用压舌板抵抗舌尖，做抵抗动作，5 min/次，

3次/d。④软腭训练：指导患者坐在椅子上，双手向前推

桌子，发/a/音。与患者互推，说“1、2、3、4、5”。用毛刷刺

激软腭，4～5 min/次，3次/d。

研究组在语言训练基础上应用 cTBS治疗。仪器使

用经颅磁刺激仪（苏械注准 20222091549；型号规格DG-

8100），模式设置为基础模式 5 Hz，1次/0.2 s，50 Hz爆发

刺激串/3 s，刺激49 s，刺激部位：Cz点［中心部（central）与

零点（zero）］前4 cm引起胫骨前肌颤动，左右两侧鼻根枕

骨 隆 突 连 线 与 耳 屏 连 线 交 点 的 辅 助 运 动 区 域

（supplementary motor area，SMA），600脉冲/d，刺激强度：

60%静息阈值。两组均持续治疗1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 采用FDA评估量表［8］评估帕金森构音障碍患者

构音器官的运动功能，包括反射、呼吸、颌、软腭、言语、

舌、喉、唇共28个条目，评分标准：正常：26分＜FDA评分

≤28分；轻度：17分＜FDA评分≤26分；中度：13分＜FDA

评分≤17分；重度：6分＜FDA评分≤13分；极重度：0分≤
FDA评分≤6分。

1.3.2 采用帕金森病评定量表（unified parkinsons 

disease rating scale，UPDRS）［9］中言语评价内容的听懂他

人表达和自身表达能否让他人听懂的情况。言语内容从

正常到无法听懂赋0～4分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。经 Kolmogorov-

Smirnov检验验证计量资料符合正态分布，用 x̄ ± s表示，

组间进行独立 t检验；计数资料用n（%）表示，进行 χ2检验

和秩和检验。P<0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者构音器官运动功能对比

治疗前，两组患者 FDA 评分对比无显著差异（P＞

0.05），治疗后，研究组 FDA 评分显著高于对照组（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组患者言语功能对比

治疗前，两组患者UPDRS言语内容评分对比无显著

差异（P＞0.05），治疗后，研究组UPDRS评分均显著高于

对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

帕金森患者构音障碍是运动症状之一，主要表现为

运动性语言障碍，包括口部运动、构音语言［10］。口部运动

表1　两组患者构音器官运动功能对比（x̄ ± s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

55

55

治疗前

9.15±2.32

9.41±2.28

0.593

0.555

治疗后

21.74±3.15*

16.85±3.28*

7.975

＜0.001

与治疗前对比，*P＜0.05，下同

表2　两组患者言语功能对比（x̄ ± s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

55

55

UPDRS Ⅱ部分言语

治疗前

1.85±0.52

1.81±0.49

0.415

0.679

治疗后

3.25±0.38*

3.01±0.34*

3.491

0.001

UPDRS Ⅲ部分言语

治疗前

1.75±0.45

1.77±0.43

0.238

0.812

治疗后

3.34±0.28*

3.10±0.36*

3.259

0.001
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障碍体现在构音幅度小，唇、舌等肌张力差，构音障碍体

现在塞擦音无法完全关闭等。构音障碍常表现为语言含

糊不清、语句短促、音调单一，与患者大脑语言功能控制

区域受损密切相关［11］。语言训练结合物理治疗和语言治

疗，旨在通过重复练习和反馈机制改善患者的语言能力，

在改善发声、语言清晰度等方面具有积极作用［12］。cTBS

是新型非侵入性神经调节技术，由经颅磁刺激技术发展

而来，以低强度、内部高频予以重复经颅磁刺激短脉冲治

疗［13］。通过改变丛间频率改变患者大脑皮层兴奋性。相

较于传统经颅磁刺激技术，TBS在更短的时间、更低刺激

强度下完成大脑皮层兴奋性改变的效果，能有效提升治

疗效率。TBS 包括间歇性 TBS（intermittent theta burst 

stimulation，iTBS）和连续性TBS（continuous TBS，cTBS），

其中 iTBS属于兴奋性模式，在易化皮层内方面无效果，而

rTBS 属于抑制性模式，能降低运动皮层兴奋性［14，15］。

cTBS模式能够降低SMA区皮层兴奋性，以达到改善帕金

森患者运动症状的目的［16］。采用高频、低频重复经颅磁刺

激治疗后，低频的刺激作用时间更长［17］。因此，本研究选

择cTBS技术对帕金森患者构音障碍进行治疗。

本研究结果显示，同对照组相比，研究组通过 cTBS

联合语言训练治疗后的FDA评分更高，说明cTBS联合语

言训练可改善帕金森构音障碍患者构音器官运动功能。

通过发音、口唇运动、舌、软腭训练等有助于提升患者的

发音清晰度与流畅性，对提高表达能力至关重要。在此

基础上通过 cTBS技术能对帕金森患者大脑皮层起抑制

作用，改善运动症状。针对帕金森运动减退性构音障碍，

在SMA区域进行 cTBS治疗，通过降低P2振幅和增强N1

振幅抑制声音补偿，表明 cTBS是帕金森患者言语运动障

碍的一种有效的非侵入性治疗方法［18］。本研究结果显

示，与对照组相比，研究组在语言训练基础上应用 cTBS

技术治疗后UPDRS言语内容评分更高，提示 cTBS联合

语言训练可改善帕金森构音障碍患者言语功能。SMA区

域与产生语音的前馈控制密切相关［19，20］。在 SMA接受

cTBS后，高音扰动声音补偿降低［21］。Zhu等［22］的随机对

照临床试验研究中，通过 cTBS刺激后帕金森伴言语障碍

患者的听觉-声音整合和语音/语音质量均得到改善，提升

了认知功能和生活质量，说明 cTBS能够显著改善帕金森

构音障碍患者的言语功能。
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