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老年嗓音异常的治疗策略研究进展
Research Progress in Speech Therapy for Presbyphonia
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【摘要】老年嗓音是指年龄相关性嗓音老化生理过程，通常表现为嘶哑声、气息声、粗糙声和紧张音质增多，音量降低、音

高改变和音域缩窄，以及耐力下降。老年嗓音与抑郁、社交退缩有关，降低了老年个体的生活质量。目前临床可用的评估包括

喉镜、声学、电生理检查及主观评估等。基于老年嗓音产生的原因，可从声带功能、呼吸肌力量及综合策略等维度进行治疗。

本文通过检索国内外文献，就老年嗓音生理机制及其嗓音治疗策略进行综述，为临床嗓音言语治疗实践提供参考，并提出未来

研究展望。
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【Abstract】Presbyphonia refers to the physiological process of age-related voice aging, usually characterized by increased 

hoarseness, breathiness, roughness and tension, decreased volume, altered pitch and range, and decreased endurance. Presbyphonia is 

associated with depression and social withdrawal, and reduces the quality of life of elderly individuals. Evaluation techniques include 

laryngoscopy, acoustic, electrophysiological examination, and subjective assessment. Based on the causes of the presbyphonia, it can 

be treated from multiple dimensions such as vocal cord function, respiratory muscle strength and comprehensive strategy. This paper 

reviews, the characteristics of presbyphonia and voice treatment strategies by studying domestic and foreign literature, so as to 

provide references for clinical voice speech therapy practice and put forward further research prospects.
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2030年，全球 60岁及以上老年人将从 2020年的 10

亿增加到14亿，预计2050年将达到21亿［1］。21世纪全球

医疗体系面临的挑战之一是人口老龄化带来的健康及社

会相关问题［2］。正常嗓音的产生过程需要呼吸系统、发声

系统和共鸣系统的参与，可以表达个体的情感、情绪

等［3］。嗓音障碍在老年群体中的患病率达 19%［4］。老年

嗓音（presbyphonia）是指老年群体出现的年龄相关性嗓

音老化生理过程（age-related voice），包括喉部被覆黏膜

的形态学改变，以及肌肉、软骨、神经和功能改变［5］，是排

除其他可能引起嗓音异常或局部发声器官及其他系统疾

病引起的发声障碍后仍存在的嗓音问题症状。老年嗓音

是呼吸、发声和共鸣系统生理性老化的结果，主要表现为

声音嘶哑、气息声、粗糙声明显，音量减小、音调改变及发

声费力、疲劳等，对老年人的社会参与产生不利影响。老

年嗓音可通过喉镜检查、声学、听感知评估和自我评分等

确定其表现，并通过嗓音治疗予以改善。老年嗓音异常

对老年人群参与社会活动造成困扰，还与抑郁、社交退缩

有关，从而降低老年个体的生活质量［6］。同时，年龄相关

性疾病的增加将造成医疗费用上涨的经济负担和社会问

题［2］。基于生物-心理-社会健康模式的指导，各种生理老

化问题尽早给予关注。本文就老年嗓音生理机制及其治

疗策略进行综述，为临床嗓音言语治疗实践提供参考，并

提出未来研究展望。

1 老年嗓音生理机制与特征

1.1 老年嗓音的生理机制

老年嗓音的主要生理机制是呼吸、发声和共鸣系统

老化以及喉部神经变化，导致老年人发声效率低下、稳定

性降低。嗓音需要呼吸肌控制气体缓慢流出，实现稳定

的声门下压力［7］。随着年龄增长，呼吸系统的肺顺应性增
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加，胸壁顺应性降低，导致用力肺活量（forced vital 

capacity， FVC）、第一秒用力呼气容积（forced expiratory 

volume in 1 second， FEV1）进行性下降，而肺内残气量增

加，肺活量减小，功能残气量增加［8］。Desjardins 等［9］对

21名56～91岁老年人进行呼吸功能测试，其中57%参与

者的 FVC与 FEV1低于预计值的 90%。呼吸是实现声带

振动伯努利效应的重要条件，支持嗓音产生，呼吸支持不

足会使老年人音量减小，发声疲劳。对于明显呼吸功能

减退的老年群体，应通过呼吸肌训练或呼吸方式调整，加

强呼吸支持能力。

Hirano等［10］对 64例老年喉部标本进行组织学研究，

发现随着年龄增长，男性膜性声带变短，女性声带粘膜增

厚，固有层浅层水肿在两性中均存在，男性声带弹力纤维

密度降低、萎缩，声带中间层变薄而深层增厚。以上声带

形态学变化引起其硬度增加、弹性减弱、振动波减小［11］。

此外，声带萎缩导致声门间隙变宽，气流漏出，导致对气

流的利用率下降，难以产生足够的响度，且需要更用力地

呼出气体和闭合声带。因此，声带萎缩导致的声门闭合

不全被认为是老年嗓音的主要影响因素之一［12，13］。老年

喉部还会出现软骨骨化和钙化，阻碍杓状软骨的精确运

动。Ziade等［14］回顾性分析了100例患者的颈部CT，发现

关节强直和狭窄会随年龄增长愈发显著。结缔组织改

变、声带萎缩及软骨骨化与钙化，使声带振动不规律，发

声效率低下。因此，加强声带功能应作为老年嗓音治疗

的着力点。

面部骨骼的改变以及舌肌、咽肌和喉外肌肌力、肌张

力的变化会改变共鸣特征［15］。Xue等［16］对38例老年受试

者（男性 19例，平均年龄 71.32岁；女性 19例，平均年龄

74.21岁）进行试点研究，被试的口腔长度和体积、声道总

体积显著增加，共振峰频率，尤其是第一共振峰呈持续降

低趋势。

关于喉神经的研究，Tiago等［17］切取 12具男性标本

的喉上、喉返神经碎片，分为成年组（＜60岁）和老年组

（≥60岁）进行形态计量学分析，老年组喉返神经的有髓神

经纤维总数显著低于成年组。神经肌肉控制异常将导致

老年人发声不稳定和震颤［18］。目前探究老年嗓音与神经

系统功能减退内在关系的研究较少。

1.2 老年嗓音的特征

老年嗓音通常表现为嘶哑声（hoarseness）、气息声

（breathiness）、粗糙声（roughness）和紧张音质增多，音量

降低、音高改变和音域缩窄，以及耐力下降。老年嗓音的

评估技术包括喉镜、声学、电生理检查及主观评估等，与

其他嗓音障碍评估相似。频闪喉镜下表现为声带萎缩、

弓形弯曲、声带突隆起明显、游离边缘明显凹陷、声门间

隙呈纺锤形及声带振动黏膜波幅度减小［5，19，20］。Pessin［21］

和Gama等［22］分别对72名和103名60岁以上老年人进行

嗓音异常特征程度分级评估（overall grade，G；roughness，

R；breathiness，B；asthenia，A；strain，S；instability，I； 

GRBASI）评分，该量表相较于GRBAS量表增加了不稳定

性评价，二者均发现粗糙声、气息声和不稳定性方面的显

著特征。2019年，Etter等［23］开发了专为老年人使用的英

文嗓音评估工具嗓音老化指数（aging voice index，AVI）评

估，以半结构化访谈模式了解嗓音异常对老年人的影响

和沟通需求。正常人和老年嗓音人群的平均AVI得分分

别为 6.050和 37.825。2023年，Liao等［24］开发了普通话版

CVAI并纳入68名60～89岁受试者进行信效度验证，具有

高内部一致性（cronbach’s alpha=0.973）、高重测信度（ICC=

0.958，P<0.01）、高内容效度（CVI=0.971）和高效标效度

（pearson’s r=0.944，P<0.01）。

2 嗓音治疗

非侵入性的嗓音治疗在改善发声功能及提高生活质

量方面具有良好效用，可有效避免手术并发症对老年人

的潜在威胁。嗓音治疗包括间接和直接治疗技术。间接

方式注重对老年嗓音者的教育、嗓音卫生及消除病因的

解释等，直接治疗技术通过调整呼吸、发声、共鸣协调作

用改善嗓音［25］，改善音质、最长发声时间、速度、强度、音

高及气流与声门的协调性［5］。老年嗓音治疗可从提高老

年人呼吸功能和声门闭合能力入手，改善音质和费力感，

以听感知评估结果、自我评分和客观参数作为监测治疗

效果的主要依据，结合发声教育，提升生活质量。老年嗓

音治疗的临床研究汇总见表1。

2.1 励-协夫曼嗓音治疗（Lee-Silverman voice therapy，

LSVT）

LSVT通过高强度、密集型的训练改善帕金森病患者

呼吸动力和声带内收异常。老年嗓音者同样存在呼吸支持

和声带内收不足问题，因此，多名学者尝试将LSVT应用于

老年嗓音治疗中。Ramig等［26］对3名68～70岁老年嗓音者

进行LSVT训练，治疗后患者音量和声带内收情况均有显

著改善。Lu等［25］对2名老年嗓音者进行了4周训练，发现

其声门闭合、发声功能、声学特征和听感知评分均显著改

善，且发声功能较早出现好转趋势并保持稳定。

2.2 嗓音功能训练（voice functional exercise，VFE）

VFE是一种系统的嗓音训练方法，可加强和平衡呼

吸、发声和共鸣系统，增加声带内收，针对老年嗓音的音

质和发声功能异常问题有较好效果。国外已有多项研究

证实该方法的有效性。Gorman等［27］基于VFE的治疗原

理及其在嗓音治疗中的效果，将其引入老年男性的 12周
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嗓音治疗中，结果显示患者气流量、最长声时均有改善。

Sauder［28］验证了VFE对9名老年嗓音者的治疗效果，其中

嗓音障碍指数（voice handicap index， VHI）得分、发声费

力等级、嗓音严重度显著降低，气息声和紧压音减少。

Kaneko等［29］使用多维度分析验证VFE的有效性，训练后

患者的听感知评分、最长声时、Jitter、归一化黏膜波振幅

（normalized mucosal wave amplitude， NMWA）、归一化声

门间隙（normalized glottal gap， NGG）以及VHI-10得分均

有显著改善。VFE在老年嗓音的客观指标数值和患者自

我感受方面均有较好效果，可作为老年嗓音治疗的有效

方法。

2.3 屏气拉伸训练（breath-holding pulling exercise）

在临床工作中，老年患者可能由于通行困难、时间不

便等原因无法坚持前往医院训练，导致缺失专业指导。

Motohashi等［30］基于吞咽障碍治疗方法增加喉部压力理

论，将屏气拉伸训练迁移至声带萎缩患者中，对于存在声

带萎缩的老年嗓音者同样适用。患者在门诊接受简短指

导后在家中进行训练，可有效解决无法坚持门诊训练的

问题，为行动困难的老年人群提供便利。

2.4 发声阻力训练（phonation resistance training exercise，

PhoRTE）

Ziegler等［31］基于LSVT设计了以高强度训练为核心

的PhoRTE，并与VFE进行对比验证。该训练包含4种发

声练习，即稳定持续地发元音/a/、整个音域内/a/的升降音

练习以及用响亮且高音调、响亮且低音调的声音说个性

化短语。与LSVT的区别主要体现在 PhoRTE训练频次

减少为每周一次，家庭训练次数减少，个性化训练中发音

方式增加（响亮+高/低音调）。PhoRTE旨在通过高强度

练习，增加声带负荷，促进发声肌肉运动，逆转退行性肌

肉减少的过程。2021年，Belsky等［32］对PhoRTE与呼吸肌

力量训练联合治疗效果进行了验证，结果表明PhoRTE组

与联合治疗组患者均有主观感受变化，声学和空气动力

学参数也呈现改善趋势。目前PhoRTE的相关研究较少，

关于其与 LSVT 的区别意义说明不足，有待更多研究

探索。

2.5 呼吸肌力量训练（respiratory muscle strength 

training，RMST）

Desjardins等［33］提出嗓音治疗策略应针对障碍的主

表1　老年嗓音治疗

作者/年份

Ramig等[26]

2001

Lu等[25]

2013

Gorman等[27]

2008

Sauder等[28]

2010

Kaneko等[29]

2015

Motohashi等[30]

2022

Ziegler等[31]

2014

Belsky等[32]

2023

Desjardins等[33]

2022

Godoy等[34]

2019

研究类型

前瞻性

非随机前瞻性

前瞻性

前瞻性

回顾性

回顾性

随机对照

前瞻性

随机对照单盲非

劣效性

前瞻性

随机对照

前瞻性

随机对照

试验

治疗例数

3

2

19

9

16

42

16

16

12

27

治疗方法

LSVT

LSVT

VFE

VFE

VFE

屏气拉伸训练

VTE

PhoRTE

PhoRTE

PhoRTE+EMST

VFE

VFE+IMST

VFE+EMST

VTE密集治疗

VTE常规治疗

主要结果（报告存在统计学差异的客观参数）

音量提高；2例患者声带内收改善

声门关闭、发声功能、声学特征和听感知评分方面均显著改善

平均VFE最长发声时长由22.02 s提高至37.22 s。声门闭合相关空

气动力学测量治疗前后差异显著

平均VHI分数由 29.11降低至 23.44。嗓音障碍严重程度、发声费

力程度显著降低

平均最长发声时长由14.19 s提高至22.25 s，jitter（%）由1.41降低

至0.89，GRBAS总分由9.44降低至6.94，VHI-10总分由18.88降低

至7.56

平均最长发声时长由14.2 s提高至20.3 s，jitter（%）由2.5降低至

1.7，Shimmer（%）由5.9降低至4.8，VHI-10评分从18.1降低至12.5

VFE组平均V-RQOL得分由80.8提高至87.5；PhoRTE组平均V-

RQOL得分由88.5提高至95，PPE评分由114降低至102。两组患

者均对治疗感到满意

PhoRTE组VHI-10评分由18.85降低至10.65，AVI评分由41.54降

低至23.12；PhoRTE+EMST组VHI-10评分由20.55降低至10.97，

AVI评分由43.64降低至27.36。其他次要声学和空气动力学结果

也显示出改善趋势

IMST组音质明显改善，声门下压降低；EMST组最大呼气强度提

高；VFE组声带弯曲程度减小，音质改善；3组患者的自我感知均有

改善

密集治疗组V-RQOL评分由80提高至87.30，38.46%的患者声带弯

曲减少；常规治疗组V-RQOL评分由85.62提高至89.37

注：V-RQOL：voice-related quality of life，嗓音相关质量评分；PPE：perceived phonatory effort，感知发声费力程度；AVI：aging voice 

index，老年嗓音指数

58



Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation 综述

中国听力语言康复科学杂志总第134期

要原因。对老年嗓音而言，基于2个主要因素——声带萎

缩和呼吸功能减退，应将喉和呼吸系统训练纳入治疗方

案，呼吸训练和嗓音训练相结合，进一步提升老年嗓音者

的嗓音产出。因此，该团队尝试将呼气肌力量训练

（expiratory muscle strength training， EMST）和吸气肌力

量训练（inspiratory muscle strength training， IMST）与

VFE联合以探究其疗效，结果显示接受 IMST训练的参与

者在音质、自我评分方面均有改善，可有效改善老年嗓音

问题。关于 IMST在促进发声效果中更具优势的原因尚

未完全厘清，作者解释为吸气肌在发声过程中承担更多

拮抗作用，抵消肺的回弹力以维持缓慢、稳定的呼气，从

而持续发声；单独训练呼气肌力量时可能导致呼出的气

流较多，与声带运动间失去协调，导致发声不稳定。因

此，后续研究可将呼气和吸气的肌肉训练综合，以探究其

效果。

2.6 老年嗓音训练（vocal therapy for the elderly，VTE）

Godoy等［34］基于言语治疗将多种治疗技术结合形成

综合性方法，为老年嗓音者设计了包含舌或唇颤音、鼻音

练习、滑音练习、最长声时训练、半阻塞声道Lax Vox训练

方法。临床验证显示，经VTE治疗后，老年嗓音者在持续

发声和连续语音中均表现出总体障碍程度、粗糙声、气息

声和发声不稳定的减弱，且响度增加。同时，治疗后1个

月随访发现，老年人的社会参与度增加，在社交活动中表

现出明显的积极性。

3 总结

目前，国内关于老年嗓音治疗的相关研究较少，多集

中在机制和疾病方面，后续应积极探索这一群体的嗓音

治疗方法和疗效。嗓音治疗对老年人的认知、精神状况

有一定要求，因此，应根据实际情况选择方法并进行个性

化调整。首先，在深入研究简化训练方法设计、提高可操

作性及给予有效反馈方面。其次，老年人的耐力较弱，应

在治疗强度、频次和时长限度方面进行调整，避免发声负

担。此外，基于互联网和智能化康复技术的发展，可尝试

远程模式的临床实践，探索更有利于老年群体的便捷康

复方式。
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