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脑卒中失语后抑郁症患者康复治疗的研究进展
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　 　 【摘要】 　 脑卒中后失语患者的抑郁发病率较高ꎬ抑郁状态使患者不能积极配合治疗和康复训练ꎬ延缓患

者康复进程ꎬ降低患者的生活质量ꎬ对其进行有效干预尤为重要ꎮ 本文就脑卒中后失语症患者抑郁康复治疗

的研究现状进行综述ꎮ
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　 　 脑卒中以其高发病率、高病死率、高致残率和高复发率极

大地危害着患者的健康和生活质量ꎮ 研究表明ꎬ在脑卒中急性

期和康复过程中失语症的发病率分别为 ３０％和 ３４％ [１] ꎮ 脑卒

中患者往往会失去部分与社会交往的能力且不能在短时间内

完全恢复ꎻ并发失语症后ꎬ患者与外界的有效沟通能力显著下

降ꎬ更易产生失望、悲观、抑郁等情绪[２] ꎬ而且由于这种交流障

碍的迅速出现ꎬ患者往往缺乏足够的心理应对能力ꎬ易产生严

重的孤独感ꎬ自我感受迅速恶化ꎬ使得抑郁症发生率明显升高ꎮ
有研究报道ꎬ脑卒中患者抑郁症发生率为 ３１％ [３] ꎬ但若并发失

语症ꎬ抑郁症的发病率则高出 １.５ 倍[４] ꎮ 虽然部分患者抑郁症

有自愈可能ꎬ但脑卒中后抑郁症的早期死亡风险比非抑郁症患

者高 １.５ 倍[５] ꎬ１０ 年内的死亡风险比非抑郁症患者增加超过３.４
倍[６] ꎮ

脑卒中失语患者并发抑郁症的漏诊率和误诊率均较高[３] ꎬ
脑卒中抑郁症的相关研究中ꎬ失语患者常因交流障碍而被排除

在外[７] ꎬ因而不能得到及时有效的治疗ꎬ最终影响患者康复进

程ꎮ Ｆｒａｎｋｌｉｎ 等[８]了解到在脑卒中失语患者优先想解决的十大

问题中ꎬ抑郁症的诊断、评估和治疗排名第三ꎮ 现脑卒中后失

语患者的抑郁症已可以用视觉模拟抑郁量表[９￣１０] 、失语患者抑

郁量表[１１￣１２] 、失语患者抑郁调查问卷[１３￣１４]等量表进行评估和诊

断ꎮ 目前针对脑卒中后失语患者抑郁症的治疗已有些研究报

道ꎬ本文就其康复治疗的研究现状综述如下ꎮ
一、交流伙伴培训

研究表明ꎬ交流伙伴培训对脑卒中失语患者的抑郁症有

一定的预防作用ꎮ ２０１０ 年的一项系统分析[１５] 将交流伙伴培

训定义为ꎬ对患者的主要交流对象或重要他人(可以是家庭成

员、看护者、志愿者、医疗专业人员等)提供教育(失语症及其

相关并发症知识)、咨询(主要针对社会、心理问题)、沟通技能

训练等以提高重要他人与患者的沟通能力的过程ꎮ 在 ２０１６
年的更新版[１６]中对交流伙伴的培训则只包含了对患者的重

要他人进行沟通技能的训练ꎮ 培训时长各文章叙述不尽相

同ꎬ大多在 １０~ １５ ｈꎮ 培训可以在家庭、社区、社会参与等多种

环境进行ꎬ并认为对患者和其交流伙伴同时进行培训是有必

要的ꎮ 失语症患者及交流伙伴均对培训所带来的益处(如情

绪改善)等予以肯定[１７] ꎮ
失语症患者与接受过培训的交流伙伴间的互动ꎬ可提高患

者的生活质量、沟通和交流能力ꎬ增强患者的幸福感、自信心、
自知力ꎬ减少抑郁症的发生ꎮ 失语症患者的家人在照顾患者的

过程中也有发展为抑郁症的倾向或患其他多种社会心理问题

的可能[１８] ꎮ 有研究[１９]对失语症患者和照顾者(主要为家庭成

员)间的沟通效能、沟通负担及心理健康水平进行分析ꎬ发现家

庭成员之间的沟通效能越高、沟通负担越低ꎬ患者及其家庭成

员的心理健康状况越好ꎮ 为患者的主要交流对象提供教育、心
理咨询等培训ꎬ不仅对脑卒中失语患者的抑郁症有直接地预防

作用ꎬ而且可以通过促进交流伙伴的心理健康ꎬ进一步提高患

者的生活质量[２０￣２１] ꎬ具有一定的临床应用意义ꎮ
二、心理干预

失语症患者因言语障碍不能与外界产生有效沟通ꎬ易产生

失望、悲观、抑郁等情绪ꎬ需及时进行心理干预ꎮ Ｗｏｒｒａｌｌ 等[２２]

进行了一项旨在预防脑卒中失语患者抑郁症的试验ꎬ在脑卒中

常规护理的基础上为患者解决失语症相关疑惑、提供情绪管理

策略及训练等心理干预ꎬ干预措施在卒中后 ６ 个月内任意时间

段开始直到卒中后 １２ 个月结束ꎬ证明心理干预在预防失语患

者抑郁症方面是有益的ꎮ
动机性访谈是以谈话为基础的心理疗法ꎬ在应用于失语患

者时需做出部分调整ꎮ Ｈｏｌｌａｎｄ 等[２３]对动机性访谈治疗脑卒中

失语患者抑郁症的可行性进行了小规模的研究ꎬ访谈的内容针

对患者的具体情况做适应性修改ꎬ并且使用动机性访谈技术编

码系统评估访谈的保真度ꎬ认为动机性访谈治疗用于失语症患

者抑郁症是可行的ꎮ 但由于该疗法目前的参与患者较少ꎬ仍需

进一步验证ꎮ 抑郁症患者对周围社会环境缺乏积极的反应ꎬ认
知行为疗法以患者行动为基础ꎬ不完依靠语言ꎬ对失语症患者

可能更加适用[２４] ꎮ 一项纳入了 １０５ 例脑卒中失语后抑郁症患

者的随机对照试验发现[２５] ꎬ治疗 ６ 个月后ꎬ认知行为疗法组的

失语患者抑郁调查问卷的平均分值下降了 ６ 分ꎬ而常规护理组

的则上升了 １.２ 分ꎬ表明认知行为疗法可改善患者的情绪状态ꎮ
Ｔｈｏｍａｓ 等[２６]对情绪低落的失语症患者认知行为疗法治疗的介

入时间及周期的研究结果发现ꎬ患者能完成治疗的平均时间为
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９.１ 个周期ꎬ每个周期 ５８ ｍｉｎꎬ与常规观点不同的是ꎬ患者能完

成治疗的时间并不受患者言语障碍、功能障碍、情感障碍等的

影响ꎮ 此外ꎬ国内杨加清等[２７]探讨了团体心理治疗对脑卒中失

语患者的影响ꎬ在对照组的言语康复治疗基础上ꎬ心理治疗组

住院期间和出院后连续参加每周 ２ 次、为期 ４ 周的团体心理治

疗ꎬ发现团体心理治疗配合言语康复不仅能提高患者语言功

能ꎬ还能改善脑卒中失语患者的抑郁症状ꎮ
三、目标设定

卒中后康复是一个独特复杂的过程ꎬ需要患者形成一种新

的自我感知、自我学习和战胜困难的能力[２８] ꎮ 已有研究证明ꎬ
对于有抑郁症病史或出院后康复过程中出现抑郁症状的患者ꎬ
在脑卒中后第一年内帮助和督促患者设定并完成康复目标和

定期筛查影响康复进程的障碍因素ꎬ可有效减少患者的抑郁症

状[２９] ꎮ
目标设定可分为 ３ 种情形:①患者主导的目标设定ꎻ②近

亲或看护者主导的目标设定ꎻ③康复专业人员主导的目标设

定ꎮ 在以患者为主导的目标设定中ꎬ以患者目标为中心ꎬ常将

其目标设定为金标准ꎬ优先选择ꎮ 对于失语症患者而言ꎬ语言

和交流障碍是他们难以完成自定目标的最大障碍ꎬ大多数患者

没有能力完成ꎬ但在患者的自知力、自制力、学历、家庭配合的

支持下ꎬ此方法可适用于轻度失语症患者[３０] ꎻ而当患者的言语

障碍和(或)一般身体状况较为影响他们对自己需求的表达时ꎬ
可求助患者的看护者或近亲ꎬ适用于中至重度失语症患者[３１] ꎬ
但看护者或近亲设定的目标可能不符合患者病情或不能满足

患者的诉求[３２] ꎻ对于重度失语症患者来说ꎬ以康复医师为导向

的目标设定更有利于患者恢复[３１] ꎮ 也有研究指出对于较为严

重的失语症患者ꎬ可以应用特殊的技术帮助患者交流以提高患

者在目标和康复方案设定上的参与度ꎬ使患者表达其真正的愿

望与诉求[３２￣３３] ꎮ
Ｌｌｏｙｄ 等[３４]认为ꎬ单独以患者或专业人员为导向的康复计

划都可能将康复进程引向相反的极端ꎬ相互合作共同制订康复

计划可能才是最佳选择ꎮ 但也有研究分析认为ꎬ目标设定仅对

患者产生一些的心理作用(如患者健康相关的生活质量、情绪

状态、自我效能等)ꎬ却对身体功能康复没有显著影响[３５] ꎮ
四、音乐治疗

音乐治疗现已广泛用于康复治疗ꎮ 一项关于音乐治疗的

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 分析[３６] 指出ꎬ音乐治疗对脑卒中后的失语症有效ꎬ且
能改善患者认知和情绪、提高社会参与能力ꎬ在预防和改善抑

郁症状方面可能是有益的ꎮ Ｔａｍｐｌｉｎ 等[３７] 研究发现ꎬ社区合唱

可以提高患者语言能力、增加患者交流动机、增强患者自信、改
善患者心境ꎮ Ｌｅｎｅｒｓ 等[３８]认为ꎬ对于老年失语症患者施行音乐

疗法不失为一种改善患者情绪且无任何不良反应的辅助方法ꎮ
国内相关研究中ꎬ蔡丽娇等[３９] 研究了音乐治疗对脑卒中

Ｂｒｏｃａ 失语伴抑郁症患者的影响ꎬ试验组在对照组的言语训练

基础上给予音乐治疗ꎬ８ 周后试验组的医院版失语患者抑郁调

查问卷评分与失语严重程度分级均优于对照组ꎬ且差异有统计

学意义ꎮ 叶靓等[４０]研究发现ꎬ音乐治疗对脑卒中后抑郁伴基底

节失语患者的语言功能和抑郁症均有一定改善作用ꎬ且治疗方

法操作性强、设备简单、场地要求低ꎬ适用于部分患者回归家庭

后的自主训练ꎮ 但目前对脑卒中失语的抑郁患者进行音乐治

疗的研究仍较少见报道ꎬ还有待进一步研究明确其疗效ꎮ

五、非侵入性脑刺激技术

非侵入性脑刺激技术主要包括重复经颅磁刺激和经颅直

流电刺激等ꎬＭａｄａｌｉｎａ 等[４１]对非侵入性脑刺激技术治疗脑卒中

后抑郁进行系统性综述发现ꎬ仅 Ｖａｌｉｅｎｇｏ 等的一项试验纳入了

失语症患者ꎮ Ｖａｌｉｅｎｇｏ 等[４２]对 ４ 位脑卒中后 Ｂｒｏｃａ 失语伴抑郁

症状的患者进行经颅直流电刺激治疗ꎬ将阳极置于左侧额叶背

外侧区ꎬ阴极置于右侧额叶背外侧区ꎬ强度设为 ２ ｍＡꎬ连续 １０
个工作日、每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ并于治疗第 ４ 周、第 ６ 周后各

增加 １ 次ꎬ共计 １２ 次ꎻ结果发现ꎬ所有患者治疗后抑郁症状均有

改善ꎬ失语患者抑郁调查问卷评分下降 ４７.５％ꎬ失语患者抑郁量

表评分下降 ６５.７％ꎬ说明双侧经颅直流电刺激治疗对 Ｂｒｏｃａ 失

语患者的抑郁症状改善作用显著ꎬ且这种改善在治疗后 ４ 周内

维持ꎻ同时也证明了经颅直流电刺激技术治疗脑卒中失语患者

抑郁症的安全性ꎬ但该项研究是开放性实验且缺乏对照组ꎬ不
能排除安慰剂效应ꎬ需进一步研究ꎮ

Ｅｍａｎ 等[４３]对 ３０ 例非流利型失语症患者进行随机对照试

验ꎬ试验组给予双侧重复经颅磁刺激(右侧 Ｂｒｏｃａ 区低频刺激ꎬ
左侧 Ｂｒｏｃａ 区高频刺激)ꎬ研究发现患者的言语障碍和抑郁症状

均有所改善ꎻ并对患者抑郁症状的改善解释为:一方面言语功

能与抑郁症状的改善相互促进ꎬ另一方面ꎬ曾有研究发现对左

额叶背外侧区行重复经颅磁刺激治疗可改善卒中后抑郁ꎬ对左

侧 Ｂｒｏｃａ 区域的刺激也可以扩散到左额叶背外侧区ꎮ Ｒｕｉｚ
等[４４]发现ꎬ重复经颅磁刺激治疗可加快脑卒中患者的康复进

程ꎬ两侧大脑半球通过胼胝体相互调节ꎬ电磁波通过兴奋患侧

或抑制健侧大脑皮层可优化大脑功能ꎬ脑卒中患者的运动障

碍、失语、构音障碍、认知障碍、抑郁症状均得以改善ꎬ但仍需要

大样本、规范化研究去证实这些结论ꎮ
六、药物疗法

现药物治疗用于脑卒中失语患者抑郁症的预防和治疗研

究不多ꎬ国外大多数关于脑卒中抑郁症的药物治疗试验未纳入

失语症患者ꎬ或没有描述患者是否存在卒中后失语[４５] ꎮ 国内对

于药物治疗有些许研究ꎬ王德佳等[４６] 对 ４０ 例脑卒中运动性失

语伴抑郁的患者进行随机对照研究ꎬ结果证实了艾司西酞普兰

联合尼麦角林能更好地控制卒中后失语患者的抑郁症状ꎬ随治

疗时间延长ꎬ治疗效果更为明显ꎬ且联合用药并没有増加用药

相关的不良反应ꎮ 刘靖[４７]通过对 ９６ 例脑卒中伴失语患者的随

机对照试验分析认为ꎬ抗抑郁药配合语言康复训练可促进脑卒

中失语患者的神经功能损伤恢复ꎬ改善其抑郁症状ꎮ 但目前研

究仍较少ꎬ对于脑卒中后失语患者的抑郁症药物治疗疗效仍需

进一步的规范研究ꎮ
七、其它治疗方法

国内有研究表明ꎬ针灸对预防脑卒中失语相关抑郁症是有

益的ꎮ 张慧敏等[４８]将 ７０ 例运动性失语患者随机分为针康组和

对照组ꎬ针康组采用头穴丛刺结合言语康复训练的方法进行治

疗ꎬ对照组只进行言语康复训练ꎻ经 ４ 周治疗后ꎬ针康组的失语

症程度分级改善明显优于对照组ꎬ且抑郁症的发生率亦明显低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
单一方法作用可能有限ꎬ可多种方法配合使用ꎮ 艾霞等[４９]

将针刺、心理干预、言语治疗联合使用ꎬ对脑卒中失语症患者的

抑郁症治疗效果甚佳ꎮ 一项系统性综述分析发现[２] ꎬ对脑卒中

所致的失语、偏瘫等症状进行康复治疗ꎬ通过言语训练、手势、

􀅰６０３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



书写、画画等方法提高患者的交流能力ꎬ动员患者积极参与社

会活动、利用功能康复训练(如作业治疗、步态练习等)提高身

体机能ꎬ均可降低失语症后抑郁症的发生率ꎬ减轻患者的抑郁

症状ꎮ
八、总结

脑卒中失语患者的抑郁症发病率高ꎬ治疗手段有限ꎬ对其

进一步探索迫在眉睫ꎮ 目前的相关研究可发现ꎬ①交流伙伴培

训旨在为患者提供一个良好的康复环境ꎬ在预防失语症患者抑

郁的发生方面可能是有益的ꎻ②及时的心理干预对于脑卒中失

语患者抑郁症的预防及治疗效果可观ꎻ③目标设定为患者提供

了努力的方向ꎬ使患者迈开治疗的第一步ꎬ但目标需符合患者

实际情况及当前治疗条件ꎻ④音乐疗法、非侵入性脑刺激技术、
药物、针灸等治疗方法多为小样本研究ꎬ其疗效尚待进一步

研究ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｆｌｏｗｅｒｓ ＨＬꎬＳｋｏｒｅｔｚ ＳＡꎬＳｉｌｖｅｒ ＦＬꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ９７ ( １２): ２１８８￣２２０１. ｅ８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１６.０３.００６.

[２] Ｂａｋｅｒ ＣꎬＷｏｒｒａｌｌ ＬꎬＲｏｓｅ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] .
Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ４０(１６):１８７０￣１８９２. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８８.
２０１７.１３１５１８１.

[３] Ｈａｃｋｅｔｔ ＭＬꎬ Ｐｉｃｋｌｅｓ Ｋ. Ｐａｒｔ Ｉ: Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１４ꎬ９(８):１０１７￣１０２５. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｉｊｓ.１２３５７.

[４] Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＡＪꎬＳｈｅｔｈ ＢꎬＧｉｌｌ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１７ꎬ４７:４８￣６０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇｅｎｈｏｓｐｐｓｙｃｈ.２０１７.０４.００１.

[５] Ｂａｒｔｏｌｉ ＦꎬＤｉ Ｂｒｉｔａ ＣꎬＣｒｏｃａｍｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａ￣
ｔｒｙꎬ ２０１８ꎬ９:５３０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０１８.００５３０.

[６] Ｌｏｕｂｉｎｏｕｘ ＩꎬＫｒｏｎｅｎｂｅｒｇ ＧꎬＥｎｄｒｅｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ１６
(９):１９６１￣１９６９.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１５８２￣４９３４.２０１２.０１５５５.ｘ.

[７] Ｂｒａｄｙ ＭＣꎬＦｒｅｄｒｉｃｋ ＡꎬＷｉｌｌｉａｍｓ Ｂ. Ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ: ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｏ
ｃｏｎｓｅｎｔꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｅｑｕａｌｉｔｉｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ ８ ( ３ ): １９３￣１９６. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １７４７￣４９４９. ２０１２.
００９００.ｘ.

[８] Ｆｒａｎｋｌｉｎ ＳꎬＨａｒｈｅｎ ＤꎬＨａｙｅｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｐ １０ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ｒｅｌａ￣
ｔｉｎｇ ｔｏ ａｐｈａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １１):
１３８８￣１３９５. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０２６８７０３８.２０１７.１４１７５３９.

[９] Ｋｏｎｔｏｕ Ｅꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＳＡꎬ Ｌｉｎｃｏｌｎ ＮＢ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ａ ｒｅ￣
ｖｉｓｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｍｏｏｄ Ｓｃａｌｅｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１２ꎬ２６(１２):１１３３￣１１４０. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１２４４２６７０.

[１０] Ｂａｒｒｏｗｓ ＰＤꎬＴｈｏｍａｓ ＳＡ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｏｄ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｒｏｋｅ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｍｏｏｄ Ｓｃａｌｅｓ (Ｄ￣
ＶＡＭＳ)[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ３２ ( １):９４￣１０２. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１７７１４５９０.

[１１] Ｌａｕｒｅｓ￣Ｇｏｒｅ ＪＳꎬＦａｒｉｎａ ＭꎬＭｏｏｒｅ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅｓ
ｉｎ ａｐｈａｓｉａ: ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｐｈａｓｉａ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣１０ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ

ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ２４(２):１１４￣１１８. ＤＯＩ:１０.１０８０ /
１０７４９３５７.２０１６.１１９８５２８.

[１２] Ｂｅｎａｉｍ ＣꎬＣａｉｌｌｙ ＢꎬＰｅｒｅｎｎｏｕ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｈａｓｉｃ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００４ꎬ３５(７):１６９２￣１６９６. ＤＯＩ:１０.
１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１３０５９１.９５７１０.２０.

[１３] Ｈａｃｋｅｒ ＶＬꎬＳｔａｒｋ ＤꎬＴｈｏｍａｓ Ｓ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉｃ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒｉｅｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃａｒｄｓ ｉｎ ａｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｓａｍｐｌｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１０ꎬ４９(１):
１２３￣１２７. ＤＯＩ:１０.１３４８ / ０１４４６６５０９Ｘ４６７４４０.

[１４] Ｂｅｎｎｅｔｔ ＨＥꎬＴｈｏｍａｓ ＳＡꎬＡｕｓｔｅｎ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅａ￣
ｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｏｏｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２００６ꎬ４５(Ｐｔ ３):３６７￣３７６. ＤＯＩ:１０.１３４８ / ０１４４６６５０５Ｘ５８２７７.

[１５] Ｓｉｍｍｏｎｓ￣Ｍａｃｋｉｅ ＮꎬＲａｙｍｅｒ ＡꎬＡｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｐａｒｔｎｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ９１(１２):１８１４￣１８３７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１０.０８.
０２６.

[１６] Ｓｉｍｍｏｎｓ￣Ｍａｃｋｉｅ ＮꎬＲａｙｍｅｒ ＡꎬＣｈｅｒｎｅｙ ＬＲ. Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒｔｎｅｒ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ９７(１２):２２０２￣２２２１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２０１６.０３.
０２３.

[１７] Ｃａｍｅｒｏｎ ＡꎬＨｕｄｓｏｎ ＫꎬＦｉｎｃｈ Ｅꎬｅｔ ａｌ. 'Ｉ′ｖｅ ｇｏｔ ｔｏ ｇｅｔ ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｏｕｔ ｏｆ
ｉｔ. Ａｎｄ ｓｏ ｄｏ ｔｈｅｙ': ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒｔｎｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ
ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｎｇ Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１８ꎬ５３
(５):９１９￣９２８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / １４６０￣６９８４.１２４０２.

[１８] Ｇｒａｗｂｕｒｇ ＭꎬＨｏｗｅ ＴꎬＷｏｒｒａｌｌ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｒｄ￣ｐａｒｔｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ３５ ( １６): １３２４￣１３４１. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / ０９６３８２８８. ２０１２.
７３５３４１.

[１９] Ｔａｔｓｕｍｉ ＨꎬＮａｋａａｋｉ ＳꎬＳａｔｏｈ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０１６ꎬ２５(１):１９７￣２０５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１５.０９.
０１８.

[２０] Ｐｆｅｉｆｆｅｒ ＫꎬＢｅｉｓｃｈｅ ＤꎬＨａｕｔｚｉｎｇｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍ￣
ｓｏｌｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｎｓｕｌｔ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１４ꎬ８２(４):６２８￣
６４３. ＤＯＩ:１０.１０３７ / ａ００３６９８７.

[２１] Ｓｍｉｔｈ ＧＣꎬＥｇｂｅｒｔ ＮꎬＤｅｌｌｍａｎ￣Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｏｒｍａｌ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ Ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１２ꎬ５７(３):
１９６￣２０６. ＤＯＩ:１０.１０３７ / ａ００２９５８７.

[２２] Ｗｏｒｒａｌｌ ＬꎬＲｙａｎ ＢꎬＨｕｄｓｏｎ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ａｐｈａｓｉａ ｏｎ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ａｐｈａｓｉａ Ａｃｔｉｏｎ
Ｓｕｃｃｅｓｓ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ (Ａｐｈａｓｉａ ＡＳＫ) ｐｒｏｇｒａｍ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０１６ꎬ１７:１５３. ＤＯＩ:１０. １１８６ /
ｓ１３０６３￣０１６￣１２５７￣９.

[２３] Ｈｏｌｌａｎｄ ＥꎬＷａｔｋｉｎｓ ＣＬꎬＢｏａｄｅｎ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｆｉｄｅｌｉｔｙ ｔｏ ａ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｓｍａｌｌ￣ｓｃａｌｅ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ２５(１):５４￣６０. ＤＯＩ:
１０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１７.１３７６９１６.

[２４] Ｂｒｏｏｍｆｉｅｌｄ ＮＭꎬＬａｉｄｌａｗ ＫꎬＨｉｃｋａｂｏｔｔｏｍ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｃａｓｅ ｆｏｒ ａｕｇｍｅｎｔｅｄꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａ￣
ｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ１８(３):２０２￣２１７.

􀅰７０３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



ＤＯＩ:１０.１００２ / ｃｐｐ.７１１.
[２５] Ｔｈｏｍａｓ ＳＡꎬＷａｌｋｅｒ ＭＦꎬＭａｃｎｉｖｅｎ ＪＡꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｌｏｗ

Ｍｏｏｄ (ＣＡＬＭ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ２７(５):３９８￣
４０８. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１２４６２２２７.

[２６] Ｔｈｏｍａｓ ＳＡꎬＲｕｓｓｅｌｌ ＣꎬＳｅｅｄ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｇ￣
ｒｉｔｙ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｗ ｍｏｏｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ２７( １２):１０９７￣１１０６.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１３４８９５７９.

[２７] 杨加青ꎬ 买孝莲ꎬ 高存友ꎬ等. 团体心理治疗在脑卒中失语症患者

康复治疗中的应用[ Ｊ] . 中国健康心理学杂志ꎬ２０１８ꎬ２６ ( １２):
１８３９￣１８４３. ＤＯＩ:１０.１３３４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｈｐ.２０１８.１２.０２４.

[２８] Ｇｒａｖｅｎ ＣꎬＳａｎｓｏｎｅｔｔｉ ＤꎬＭｏｌｏｃｚｉｊ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒ ａｎｄ ｃａｒｅｒ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ３５ ( ７): ５７８￣５８５. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / ０９６３８２８８. ２０１２.
７０３７５５.

[２９] Ｇｒａｖｅｎ ＣꎬＢｒｏｃｋ ＫꎬＨｉｌｌ ＫＤꎬｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｇｏａｌｓ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ ４７ ( １１): ２８２０￣２８２７. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１６.０１３０８１.

[３０] Ｌｅａｃｈ Ｅꎬ Ｃｏｒｎｗｅｌｌ Ｐꎬ Ｆｌｅｍｉｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｇｏａｌ￣ｓｅｔｔｉｎｇ
ｉｎ ａ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｔｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ ３２
(２):１５９￣１７２. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８０９０３０３６６０５.

[３１] Ｂｅｒｇ ＫꎬＲｉｓｅ ＭＢꎬ Ｂａｌａｎｄｉｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｅｃｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ′ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａ￣
ｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ３８ ( ９):８７０￣
８７８. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０６６４５３.

[３２] Ｈａｌｅｙ ＫＬꎬＷｏｍａｃｋ ＪꎬＨｅｌｍ￣Ｅｓｔａｂｒｏｏｋｓ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ａｕｔｏｎｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ: ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｆｅ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ ａｎｄ Ｖａｌｕｅｓ ( ＬＩＶ)
Ｃａｒｄｓ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ２０(１):２２￣３５. ＤＯＩ:１０.１３１０ /
ｔｓｒ２００１￣２２.

[３３] Ｈｅｒｓｈ ＤꎬＷｏｒｒａｌｌ ＬꎬＨｏｗｅ Ｔꎬｅｔ ａｌ. ＳＭＡＲＴＥＲ ｇｏａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ ２６ ( ２ ): ２２０￣２３３. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / ０２６８７０３８.２０１１.６４０３９２.

[３４] Ｌｌｏｙｄ ＡꎬＲｏｂｅｒｔｓ ＡＲꎬＦｒｅｅｍａｎ ＪＡ. 'Ｆｉｎｄｉｎｇ ａ ｂａｌａｎｃｅ' ｉｎ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｏａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１４ꎬ１９(３):１４７￣１５７. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｐｒｉ.
１５７５.

[３５] Ｌｅｖａｃｋ ＷＭꎬ Ｗｅａｔｈｅｒａｌｌ Ｍꎬ Ｈａｙ￣Ｓｍｉｔｈ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｇｏａｌ ｐｕｒｓｕｉｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１５ꎬ
(７):Ｄ００９７２７. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００９７２７.ｐｕｂ２.

[３６] Ｍａｇｅｅ ＷＬꎬＣｌａｒｋ Ｉꎬ Ｔａｍｐｌｉｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ１:ＣＤ００６７８７１.
ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００６７８７.ｐｕｂ３.

[３７] Ｔａｍｐｌｉｎ ＪꎬＢａｋｅｒ ＦＡꎬＪｏｎｅｓ Ｂꎬｅｔ ａｌ. 'Ｓｔｒｏｋｅ ａ Ｃｈｏｒｄ ': ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｓｉｎｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｈｏｉｒ ｏｎ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｏ￣
ｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｐｈａｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ
２０１３ꎬ３２(４):９２９￣９４１. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１３０９１６.
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