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【摘要】 　 目的　 编译维吾尔语￣汉语双语失语症检测法(ＵＣ ＢＡＴ)量表并运用于维吾尔语￣汉语双语失语

症患者的语言功能评估ꎮ 方法　 采用双语失语症检测法(ＢＡＴ)量表的汉语版ꎬ根据维语的语言学特点和 ＢＡＴ
量表的翻译要求编译维语版ꎬ初步应用临床ꎬ通过双语历史筛查维￣汉双语失语症患者ꎬ检测各语言能力并分

析各病理语言特点ꎮ 结果　 编译了 ＵＣ ＢＡＴ 量表ꎬ并将其应用临床筛查 ２０ 例维￣汉双语失语患者ꎬ评估各语言

能力ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ７ 例患者 ２０ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ２５~７４ 岁ꎬ平均(４３.５±１２.４)岁ꎻ受教育年限

１~１５ 年ꎬ平均(１１.３±３.７)年ꎻ习得汉语的平均年龄和平均年限分别是(９.４±３.２)岁和(９.５±５.１)年ꎮ 运动性失

语 ７ 例ꎬ基底节性失语 ３ 例ꎬ经皮质运动性失语 ３ 例ꎬ命名性失语 ３ 例ꎬ经皮质混合性失语 １ 例ꎬ经皮质感觉性

失语 １ 例ꎬ感觉性失语 １ 例ꎬ完全性失语 １ 例ꎮ 基底节性失语、经皮质运动性失语、命名性失语患者在听理解、
口语表达、阅读理解和书写的两种语言得分无差异ꎬ运动性失语患者在听理解、阅读理解和书写的两种语言得

分有差异ꎬ其他的失语类型只有一个样本ꎬ不能假设检验ꎮ 结论　 应用 ＵＣ ＢＡＴ 量表获得的数据为双语失语

症的调查研究、诊断及治疗提供有益的依据ꎮ
【关键词】 　 维吾尔语ꎻ　 汉语ꎻ　 双语失语症ꎻ　 翻译ꎻ　 病理语言特点
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(２０１６Ｄ０２７７)

　 　 国外文献报道ꎬ估计 ５０％ ~８０％的世界人口为双语者[１￣３] ꎮ
Ｐａｒａｄｉｓ[４]认为ꎬ现代社会双语和多语者越来越多ꎬ因此可能会

增加双语失语症发病率ꎮ Ｄａｖｅｄ[５] 据人口统计推算ꎬ每年新增

４５０００ 例双语或多语失语症ꎮ 双语失语症(ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ａｐｈａｓｉａ)
是指掌握两种语言者由于大脑左半球功能受损引起一种或两

种语言能力受损ꎬ表现为口语表达、听觉理解、阅读理解和书

写能力受损外ꎬ还有病理性混合、切换和翻译障碍等特殊表

现ꎬ部分合并右侧肢体偏瘫等疾病与障碍共存的特点[６~ ７] ꎮ 本

研究编译维吾尔语(以下简称维语) ￣汉语双语失语症(以下简

称维￣汉双语失语症) 检测 ( Ｕｉｇｈｕｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ａｐｈａｓｉａ
ｔｅｓｔꎬＵＣ ＢＡＴ)量表ꎬ并用于 ２０ 例维￣汉双语失语症患者ꎬ旨在

初步探讨维￣汉双语失语症患者各语言能力ꎬ并分析其各病理

语言特点ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①符合全国第 ４ 届脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[８] ꎬ因脑出血、脑梗死和脑部手术等导致大脑语

言区受损ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查均有明显病灶的失语症患

者②维￣汉双语熟练程度相近ꎬ母语为维语ꎬ第二语言为汉语并

长期使用者ꎻ③无意识障碍、能合作者ꎬ发病前没有语言功能障

碍疾病者ꎻ④签署知情同意书的双语失语症患者ꎮ
排除标准:①有精神病史ꎻ②合并有严重记忆障碍和智力

障碍ꎻ③合并有严重视力和听力障碍ꎮ

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在新疆医科大学第一附属

医院神经内科和康复医学科及新疆维吾尔自治区人民医院神

经内科和康复医学科就诊且符合上述标准的维吾尔族(以下简

称维族)患者 ２０ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ２５~ ７４ 岁ꎬ平均

(４３.５±１２.４)岁ꎻ受教育年限 １~ １５ 年ꎬ平均(１１.３±３.７)年ꎻ习得

汉语的平均年龄和平均年限分别是(９.４±３.２)岁和(９.５±５.１)
年ꎬ有脑血管病史的 １７ 例ꎬ占 ８５.０％ꎮ

二、ＵＣ ＢＡＴ 量表

１.双语失语症检测(ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ａｐｈａｓｉａ ｔｅｓｔꎬＢＡＴ)量表:包括

甲、乙、丙三部分ꎮ ①甲部(双语历史)有 ５０ 项ꎬ通过问卷调查

的方式确定患者的语言历史ꎻ②乙部包括语言背景(１７ 项)和各

语言能力的检测(３２ 项)ꎬ语言背景是患者使用每一种语言的经

历ꎬ语言能力检测包括自发讲话、指物、指令(简单指令、半复杂

指令、复杂指令)、听音辨词、语句理解、语义分类 、同义词、反义

词、语法判断、语义的可接受性、词的复述、词汇判断、语句复

述、系列语言、口语的流利性、命名、造句、语义对立、形态变化

(衍生的构词法)、形态的(构词上的)对立、描述、心算、短文的

听理解、词朗读、语句朗读、短文的阅读理解、抄写、词的听写、
语句听写、词的阅读理解、语句的阅读理解、自发书写等ꎻ③丙

部是检测维￣汉配对语言之间的翻译能力ꎬ包括词的识别、词的

翻译、句的翻译、语法判断ꎮ
２. ＵＣ ＢＡＴ 检测法的编译:采用汉语版 ＢＡＴ 检测量表ꎬ将其

按维语的特点ꎬ维族的生活习惯和居住环境ꎬ加上 ＢＡＴ 量表的

翻译要求ꎬ在乙部的听音辨词、语句理解(代词相互关系句、非
标准句 １ 型和 ２ 型、否定句)ꎬ进行一些改动ꎬ但总体结构不变ꎮ

３.ＵＣ ＢＡＴ 量表的修订及回译:再经语言专家进行 ３ 轮评议

及修改ꎬ进行预测试和调适ꎬ另请未接触维语量表的维族专家

将此量表回译成汉语ꎬ差异率≤１０％ꎬ并与 ＢＡＴ 量表的汉语版

进行比较ꎬ确定 ＵＣ ＢＡＴ 量表的内容ꎮ
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三、评估方法

１.语言功能评定:检查者必须是专业培训的维族语言治疗

师进行ꎮ 患者所有的言语表达均用录音笔进行录音ꎬ便于分

析ꎬ为诊断和治疗提供依据ꎮ 检查之前患者及家属必须签知情

同意书ꎬ并告知所需时间ꎬ检查可以在床边进行ꎬ但环境必须是

安静、舒适ꎬ一对一进行ꎮ 如果一次不能完成可以分 ２ ~ ３ 次进

行检查ꎬ但时间必须是同一时间内完成ꎮ 如果患者是文盲ꎬ则
省略阅读及书写检查ꎮ

２.失语症分类:按 Ｂｅｎｓｏｎ(１９７９)提出的失语症分类法进行

各语言的失语症分类[９] ꎮ
四、观察指标

病程 １５~６０ ｄ 的双语失语症患者进行 ＵＣ ＢＡＴ 测试ꎬ第一

步进行甲部(５０ 项问卷)确定双语失语症ꎻ第二步进行乙部测

试ꎬ主要给维汉双语分别进行听理解(指物、简单指令、半复杂

指令、听音辨词、语句理解、短文的听理解、同义词、反义词、语
义对立)ꎬ口语表达(词的复述、语句复述、系列语言、命名、造
句)ꎬ阅读理解(词朗读、词的阅读理解、语句朗读、语句的阅读

理解、短文的阅读理解)、书写(抄写、词的听写、语句听写、自发

书写)等语言的各层面进行评估ꎻ最后进行丙部测试ꎬ主要了解

翻译能力ꎮ
五、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
偏态分布的定量资料以中位数(四分位间距)[Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)]
表示ꎬ两组间比较采用相关样本非参数检验的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｓｉｇｎｅｄ
Ｒａｎｋ 法ꎬ定性资料以率(％)表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎻ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

将编译的 ＵＣ ＢＡＴ 量表应用于临床ꎬ筛查出 ２０ 例维￣汉双

语失语患者ꎬ评估各语言残存能力ꎬ其中运动性失语 ７ 例ꎬ基底

节性失语 ３ 例ꎬ经皮质运动性失语 ３ 例ꎬ命名性失语 ３ 例ꎬ经皮

质混合性失语 １ 例ꎬ经皮质感觉性失语 １ 例ꎬ感觉性失语 １ 例ꎬ
完全性失语 １ 例ꎮ 详见表 １ꎮ

基底节性失语、经皮质运动性失语、命名性失语患者在听

理解、口语表达、阅读理解和书写的两种语言得分间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ运动性失语患者在听理解、阅读理解和书

写的两种语言得分间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ口语表达的

两种语言得分间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其它的失语类型

只有 １ 例样本ꎬ不能假设检验ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

一、ＵＣ ＢＡＴ 的翻译部分

维语版 ＢＡＴ 甲部(５０ 项)跟汉语版 ＢＡＴ 一样ꎬ直接翻译维

语ꎮ 乙部包括 ３２ 个亚项(４２７ 项)ꎬ其中语言背景(１￣１７)ꎬ自发讲

话(１８￣２２)ꎬ指物(２３￣３２)ꎬ简单及半复杂指令(３３￣４７)ꎬ语义分类

(１５３￣１５７)ꎬ同义词(１５８￣１６２)ꎬ语义的可接受性(１８３￣１９２)ꎬ命名

(２６９￣２８８)ꎬ造句(２８９￣３１３)ꎬ语义对立(３１４￣３２３)ꎬ描述(３４４￣３４６)ꎬ
心算(３４７￣３６１)等部分直接翻译外ꎬ其余部分有变动ꎬ特别是听音

辩词和语句理解部分ꎮ 维语版 ＢＡＴ 听音辩词(４８￣６５)的 ５０、５７、
６１ 项跟汉语版一样外ꎬ其余的 １６ 套词根据维语的特点ꎬ选用 ９
套以辅音开始的 ４ 个不同的单音节名词 (如ꎬ维语中的词

“ ”汉语中翻译为“水稻、脖子、蜂蜜、柳树” )ꎬ因
单音节词不够ꎬ所以选用 １ 套第二音节相同的双音节词(如维

语中的词“ ”在汉语中翻译为“镜
子、胳膊肘、枪托、水壶”)和 ６ 套第二音节的元音和后辅音相同

的双音节词(如ꎬ维语中的词“ ”
在汉语中翻译为“猫ꎬ戒指ꎬ摇床ꎬ洞”)ꎮ 其中最差的 １ 套作为

示范用ꎮ每套４个词通常是具体名词ꎬ动作动词ꎬ而且容易画

表 １　 各语言失语类型及各语言评估得分比较(分)

失语类型　 例数
维语

听理解 口语表达 阅读理解 书写
汉语

听理解 口语表达 阅读理解 书写

运动性失语 ７ ５５７.０
(４９４.０ꎬ６３１.０)

２５０.０
(４２.０ꎬ４２３.０)

１７７.０
(１１４.０ꎬ２９７.０)

３.０
(３.０ꎬ１７７.０)

４２９.０
(２９９.０ꎬ５７７.０)

２０９.０
(５９.０ꎬ３７５.０)

１６８.０
(０.０ꎬ２２３.０)

３.０
(２.０ꎬ９８.０)

基底节性失语 ３ ５９４.０
(５７１.０ꎬ６８０.０)

５１６.０
(４３５.０ꎬ５８６.０)

４７２.０
(３１８.０ꎬ４９３.０)

１４.０
(３.０ꎬ１０４.０)

５５６.０
(４３８.０ꎬ６３８.０)

４７９.０
(４４２.０ꎬ５５７.０)

３７５.０
(２６９.０ꎬ４６３.０)

１１.０
(２.０ꎬ７４.０)

经皮质运动性失语 ３ ６４１.０
(５９６.０ꎬ６６０.０)

５５６.０
(５０８.０ꎬ５５８.０)

４６０.０
(４００.０ꎬ５００.０)

２８４.０
(９４.０ꎬ４０５.０)

５６１.０
(５２５.０ꎬ５８０.０)

４５９.０
(４４０.０ꎬ４７７.０)

３９２.０
(３４０.０ꎬ４４０.０)

２７４.０
(７９.０ꎬ３１０.０)

命名性失语 ３ ６２５.０
(５９１.０ꎬ６５６.０)

４３５.０
(２８１.０ꎬ５１９.０)

３４８.０
(２００.０ꎬ４７３.０)

３４０.０
(４.０ꎬ３６１.０)

５５７.０
(５５７.０ꎬ６６６.０)

３８７.０
(９１.０ꎬ５３１.０)

２８９.０
(１８０.０ꎬ４９５.０)

２１０.０
(４.０ꎬ３８７.０)

经皮质混合性失语 １ ５２７.０ ５４７.０ ３５５.０ ３２３.０ ３５８.０ ４６１.０ ２２８.０ １７４.０
经皮质感觉性失语 １ １５０.０ １０９.０ ０.０ ０.０ １８１.０ １５０.０ ０.０ ０.０
感觉性失语 １ １６８.０ １５４.０ ０.０ ８１.０ １０３.０ １５７.０ ０.０ ６１.０
完全性失语 １ １０３.０ ０.０ ０.０ ０.０ ５５.０ ０.０ ０.０ ０.０

表 ２　 相关样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｓｉｇｎｅｄ Ｒａｎｋ 法检验值比较

失语类型　 例数
听理解

Ｚ 值 Ｐ 值
口语表达

Ｚ 值 Ｐ 值
阅读理解

Ｚ 值 Ｐ 值
书写

Ｚ 值 Ｐ 值
基底节性失语 ３ １.６０４ ０.１０９ １.０６９ ０.２８５ １.６０４ ０.１０９ １.６０４ ０.１０９
经皮质运动性失语 ３ １.６３３ ０.１０２ １.６０４ ０.１０９ １.６０４ ０.１０９ １.６０４ ０.１０９
命名性失语 ３ １.０６９ ０.２８５ １.０６９ ０.２８５ ０.５３５ ０.５９３ ０.４４７ ０.６５５
运动性失语 ７ ２.０２８ ０.０４３ａ １.８５９ ０.０６３ ２.２０７ ０.０２７ａ １.８０２ ０.０７２ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５

􀅰４１６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８



图片表达ꎮ 维语版 ＢＡＴ 语句理解部分重点检测语法部分ꎮ ①
标准句———汉语标准句词序为主谓宾结构(如:男孩子追女孩

子 )ꎻ 维 语 标 准 句 为 主 宾 谓 结 构 ( 如 维 语 中

“ ”在汉语中是“男孩子追女孩子”)ꎻ
②代词相互关系句———汉语代词口语中没有性别之分ꎬ但书写

中有性别之分ꎬ分生物或非生物(如ꎬ男人打他ꎻ女人打她)ꎻ维
语中代词没有性别之分ꎬ也不分生物或非生物ꎬ所以遵循单数

主语 /单数宾语ꎬ单数主语 /复数宾语ꎬ复数主语 /单数宾语的规

则(如维语中“ ”在汉语中是

“他们追他” “他追他们”)ꎮ (６８ꎬ６９ꎬ７０ꎬ７８ꎬ７９ꎬ８０ꎬ和 ７３ ~ ７６ꎬ
１０７~１１０)ꎻ③非标准 １ 型句(ＮＳ１)———汉语中使用“把”结构

句ꎬ维语中没有“把” 结构句ꎬ所以把标准句由 ＳＯＶ 改为 ＯＳＶ
(例如 ８３ꎬ８４ꎬ９１ꎬ９２ꎬ９９ꎬ１１７ꎬ１２０)ꎻ④非标准 ２ 型句(ＮＳ２) ———
主语主题化和宾语主题化句在汉语和维吾尔语是一样的ꎻ⑤否

定句———汉语主要检测“被”字句ꎬ维吾尔语通过后缀的变化来

完成(如ꎬ维语中的后缀 改为 就变成否定句)ꎮ 除本组

病例 ４、７、８、９ 患者语句理解完成的较好外ꎬ其余的患者完成有

不同程度的困难ꎬ特别是非标准句和否定句的“被”字句有明显

的欠缺ꎮ 丙部(汉￣英双语现象)中词的识别、词翻译、句子翻译

和语法判断等部分的翻译要求与乙部相同ꎬ汉语部分等价翻译

为维语ꎬ英语部分等价翻译为汉语ꎮ
二、维语版 ＢＡＴ 的临床应用

本研究中 ２０ 例患者通过双语历史和背景判断双语者ꎬ均
生长在新疆ꎬ母语为维语ꎬ上学后开始使用汉语ꎬ有语言环境及

条件ꎬ发病前双语熟练程度不一致ꎮ
２０ 例患者进行乙部各语言的检测结果显示ꎬ运动性失语 ７

例ꎬ基底节性失语 ３ 例ꎬ经皮质运动性失语 ３ 例ꎬ命名性失语 ３
例ꎬ经皮质混合性失语 １ 例ꎬ经皮质感觉性失语 １ 例ꎬ感觉性失

语 １ 例ꎬ完全性失语 １ 例ꎮ 其中基底节性失语、经皮质运动性失

语、命名性失语患者在听理解ꎬ阅读理解和书写的两种语言得

分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ运动性失语患者在听理解、阅
读理解和书写的两种语言得分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这
些与年龄、性别、病因、病灶侧ꎬ病灶部位、病灶大小、失语症类

型及其严重程度、病前两种语言熟练程度、习得语境、使用的语

境和语言间的结构距离等因素有关ꎬＫｒｅｉｓｌｅｒ 认为病灶部位是决

定失语类型的主要因素[１０] ꎮ 最近几年ꎬ国内席艳玲等[１０] 研究

与国内外研究相似ꎬ亦认为同一类型失语症语言特点基本一

致[１１] ꎮ １９８９ 年 Ｐａｒａｄｉｓ 和 Ｇｏｌｄｂｌｕｍ[１２]研究报道ꎬ多语者的失语

症只表现为单一一种或两种语言的障碍称为选择性失语症ꎮ
Ｐａｒａｄｉｓ[４]报道的不同失语症ꎬ也就是不同的语言表现为不同的

失语类型ꎮ
本研究中ꎬ２０ 例维￣汉双语失语症患者失语类型特点为:①

基底节性失语———复述相对好[１０] ꎬ有命名障碍ꎬ多数患者朗读

较好ꎬ理解较差ꎬ书写明显障碍等ꎻ②运动性失语———患者讲话

少而非流利型特点ꎬ表现为理解相对好而复述差ꎬ呈电报式语

言导致语句间较多停顿现象ꎻ③命名性失语———口语为流利

型ꎬ命名相对差ꎬ复述、理解、阅读和书写好ꎻ④经皮质混合性失

语———理解差而复述好ꎬ突出特点为模仿言语(强迫性复述)ꎻ
⑤感觉性失语———口语为流利型ꎬ听理解和复述严重障碍ꎬ命
名有大量错语ꎬ阅读和书写不正常ꎻ⑥经皮质感觉性失语———
谈话为流利型ꎬ听理解严重障碍ꎬ复述好ꎬ命名、阅读和书写有

严重缺陷ꎻ⑦经皮质运动性失语———口语为非流利型或中间

型ꎬ听理解相对好ꎬ复述好ꎬ阅读和书写有障碍ꎻ⑧完全性失

语———听说读写都有严重障碍ꎮ 本研究中有 １ 例(５.００％)为交

叉性失语(指右半球损伤导致的失语症[１３￣１６] ꎬ发病率为 ０.３８％~
３.００％)ꎬ其余 １９ 例为左半球损伤导致的失语症ꎬ发病率为

９５.００％ꎮ 此外ꎬ本研究中另有 １ 例患者出现病理性混合ꎬ也就

是评估维语时ꎬ出现维￣汉两种用语言混用现象ꎬ如给病例 ５ 用

维语问病史ꎬ关键词用汉语回答ꎬ也就是 “ ” 直接讲

“痛”ꎮ ２ 例患者两种语言间的翻译有严重障碍ꎮ １７ 例患者汉

语至维语的翻译比维语至汉语的翻译较好ꎬ也就是汉语言翻译

成维语较好ꎬ其中 １０ 例患者两种语言语法判断有障碍ꎮ
综上所述ꎬ精密的语言测试在每个患者每个语言的早期诊

断与有效干预是必须的ꎮ 每个语言必须有一个量身定制的测

试ꎬ用来比较其表现ꎮ 并且其他语言中使用的治疗手段不一定

适合维语ꎮ 所以需要一个有效的量表去引导语言康复和认为

干预很重要ꎮ 新疆是双语和多语聚集地ꎬ对研究提供了自然环

境ꎮ 通过有效的标准获得的数据为双语失语症进行调查、研
究、诊断及治疗提供了有益的资料ꎬ最终达到早期诊断双语或

多语失语症ꎬ给患者选择康复语言ꎬ提供语言环境ꎬ让患者在最

佳的时间窗ꎬ达到最好的语言康复ꎮ 而本研究样本量较少ꎬ尚
需收集更多的双语失语症资料待进一步的研究ꎮ
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　 　 帕金森病( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ) 是一种较常见的神

经系统变性疾病ꎬ常多发于中老年人群ꎬ其临床表现包括静

止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势步态异常等ꎮ 便秘是 ＰＤ
患者非运动症状之一ꎬ临床上较常见ꎮ 有研究表明ꎬ５０％甚

至超过 ７０％的 ＰＤ 患者有便秘情况ꎬ严重影响患者生活质

量ꎬ给患者、家属带来沉重心理及经济负担 [１] ꎮ 相关文献报

道ꎬＰＤ 患者便秘大多与生活习惯、抑郁、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分期有

关 [２] ꎮ 为提高 ＰＤ 患者生活质量ꎬ改善便秘状况ꎬ我科在应

用通便药物基础上对老年 ＰＤ 便秘患者实施生活方式干预ꎬ
获得满意疗效ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间在我院神经内科及康

复中心住院治疗的 ６０ 例老年 ＰＤ 伴便秘患者作为研究对象ꎬ患
者入选标准包括:①符合中华医学会神经病学分会运动障碍及

帕金森病学组制订的中国帕金森病诊断标准(２０１６) [３] ꎻ②年龄

≥６０ 岁ꎻ③Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)五期分级为 １.５ ~ ４ 级ꎻ④均符合

国际功能性胃肠疾病￣罗马Ⅲ标准(ＲｏｍｅⅢ)中关于便秘的诊断

要点[４] ꎻ⑤无沟通功能障碍ꎬ能完成各项量表评估ꎻ⑥对本研究

知情同意并签署相关文件ꎮ 患者排除标准包括:①伴有帕金森

症状的帕金森综合征患者或帕金森叠加综合征患者ꎻ②有严重

心、肝、肾等器质性疾病患者ꎻ③因器质性疾病导致便秘者ꎻ④
有认知功能障碍ꎬ其简易智能精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分<２４ 分ꎮ 采用随机数字表法将上

述患者分成观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情

况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期
(期ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １７ １３ ７１.１±８.３ １１.７±６.４ ２.２±１.１
对照组 ３０ １６ １４ ６７.７±６.５ １１.８±６.４ ２.０±１.２

２ 组患者入院后均遵医嘱应用通便类药物ꎬ口服聚乙二醇

４０００(ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌꎬＰＥＧ)ꎬ每日早饭及晚饭前 ３０ ｍｉｎ 服用 １
次ꎬ每次 １０ ｇꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎻ对于 ３ 日内自解困难者ꎬ可
用开塞露 ２０ ｍｌ 塞肛ꎻ对治疗 ３ ｄ 后仍不能自解且使用开塞露无

效者ꎬ遵医嘱指导患者口服番泻叶ꎬ晨起空腹前取 ３~６ ｇ 番泻叶

放置约 ２００ ｍｌ 开水内ꎬ３０ ｍｉｎ 后饮下ꎻ对于顽固性便秘患者可

采用人工排便或生理盐水保留灌肠等ꎮ
对照组患者按照神经内科常规进行护理ꎬ即告知患者引起

便秘的原因及 ＰＤ 治疗方法ꎬ要求患者多饮水ꎬ每日饮水量≥
１５００ ｍｌꎬ适当进食通便类食物ꎬ以面食、粗粮为主ꎬ水果及蔬菜

为辅ꎮ
观察组患者则对其生活方式进行干预ꎬ具体干预内容包

括:(１)心理干预———入院后评估患者心理状态ꎬ了解其生活习

惯、爱好等ꎬ积极鼓励、安慰、疏导患者ꎬ促其心情放松ꎬ树立战

胜疾病的信心及乐观的生活态度ꎮ 由专科护士进行授课ꎬ对患

者进行每周 １ 次、共 ４ 次专业知识讲座ꎬ向患者讲解 ＰＤ 及便秘

相关知识ꎬ加强医患间沟通ꎬ鼓励患者积极主动调整生活方式ꎮ
(２)饮食干预———如制订一份适合的饮食食谱ꎬ每日饮水量≥
１５００ ｍｌꎬ进食足量食物纤维ꎬ每日食物纤维量为 ３０ ｇꎬ选用富含

粗纤维的食物ꎬ如新鲜蔬菜(青菜、芹菜等)、木耳、水果(如苹

果、梨等)、五谷杂粮(如玉米、荞麦、薯类等)等ꎬ也可选用一些

质地软、可产气的食物(如萝卜、洋葱、黄瓜等)和一些润滑肠道

的食物(如香蕉、蜂蜜、富含益生菌的酸奶等)ꎮ (３) 运动干

预———指导患者选择适宜的运动方式ꎬ包括打太极拳、慢跑、习
练气功等ꎬ每日选择其中一项即可ꎬ每次运动 ２０ ｍｉｎꎬ另外由康

复治疗师指导患者进行步态训练ꎬ如侧方迈步和原地迈步训练

等ꎮ (４)良好的排便习惯———尽量在清晨起床后或饭后 ３０ ｍｉｎ
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