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　 　 【摘要】 　 目的　 观察构音小组综合康复训练对脑卒中后构音障碍患者言语功能及生活质量的影响ꎮ
方法　 选取我院收治的脑卒中后构音障碍患者 ９０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ
研究过程中ꎬ观察组和对照组分别有 ２ 例因不能按时完成疗程而剔除ꎬ对照组中有 ２ 例因并发心血管疾病

而转科治疗ꎬ最终纳入本研究病例 ８４ 例ꎬ其中观察组 ４３ 例ꎬ对照组 ４１ 例ꎮ ２ 组患者均行神经内科常规药

物治疗ꎬ对照组患者在此基础上以单纯一对一方式训练ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ６０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持
续 ４ 周ꎻ观察组在每日上午进行一对一常规康复治疗基础上ꎬ每日下午进行构音小组综合康复训练ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者进行构音障碍综合性

评价和生活质量量表(ＷＨＯＱＯＬ￣１００)评价ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的构音障碍综合性评价量表分项积分

均低于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后的 ８ 项分项积分中ꎬ观察组除颌位置积分[(３.１５±０.８５)分]与对照组

相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ观察组其余 ７ 项分项积分[呼吸 (１.０２± １.０３)分、唇的运动(２.０４±
１.２５)分、反射(１.０２±０.７４)分、软腭运动(１.００±０.８８)分、喉运动(１.３０±１.２３)分、舌运动(２.３６±１.３０)分、言
语(２.２３±１.３３)分]均明显低于对照组[呼吸(１.９９±０.９１)分、唇的运动( ４.１４±１.９１)分、反射(２.０８±１.２９)
分、软腭运动(１.７９±１.４５)分、喉运动(３.２２±１.６４)分、舌运动(５.３１±２.６２)分、言语(３.８８±１.６０)分]ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 量表的各指标评分[生理领域(６８.５１±４.３２)分、
心理领域(６７.５３±４.５２)分、环境领域(６８.８６±５.２２)分、社会领域(５０.３６±４.６５)分]均显著优于对照组[生理

领域(４１.２２±３.９０)分、心理领域(４８.６６±５.００)分、环境领域(４３.６３±４.６０)分、社会领域(４３.９２±４.１０)分]ꎬ且
组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 构音小组综合康复训练可显著改善脑卒中后构音障碍患者的言

语功能ꎬ且有利于提高患者的生活质量ꎮ
【关键词】 　 康复训练ꎻ　 脑卒中ꎻ　 构音障碍ꎻ　 生活质量

基金项目:河北省中医药管理局中医药类科研计划项目(２０１５１２０)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０９.００５

Ｇｒｏｕｐ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ
Ｃｈａｎｇ Ｌｉｊｉｎｇ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｙａｈｕｉ１ꎬ Ｘｉｎｇ Ｊｕｎ１ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌｉｚｈｕａｎｇ１ꎬ Ｚｈａｏ Ｆｕｇａｎｇ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００３１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｚｈａｏ Ｆｕｇａｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｆｕｇａｎｇ６１４＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｏｆ ４３) ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｏｆ ４１). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｏｎｅ￣ｔｏ￣ｏｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙꎬ ６ ｄａｙｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ４ ｗｅｅｋｓ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｉｔｈ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＷＨＯＱＯＬ￣１００ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ.
Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｊａｗ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇꎬ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ′ｓ ｏｔｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｏｎ ａｖｅｒａｇｅ. Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ＷＨＯＱＯＬ￣１００ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｏｎ ａｖ￣
ｅｒａｇｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｇｒｏｕｐ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｐｅｅｃｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉ￣
ｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｎｅ￣ｔｏ￣ｏｎｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ.

２９７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｄｙｓａｒｔｈｒｉａꎻ　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ａ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ (２０１５１２０)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０９.００５

　 　 脑卒中为临床常见病ꎬ具有较高的致残率及病死
率ꎬ极易引发多种功能障碍[１￣２]ꎮ 构音障碍为脑卒中患
者常见的言语功能障碍ꎬ构音障碍导致患者与他人交
流障碍ꎬ对患者心理健康及生活质量的威胁与影响不
容小觑[３￣４]ꎮ 近年来国内关于脑卒中后构音障碍康复
训练研究[４￣６]多以常规一对一训练为主ꎬ易忽视关于日
常实际交流沟通能力的训练ꎬ不利于患者言语功能恢
复及生活质量的提高ꎮ 小组训练作为一种以患者参与
为主的治疗方法日益受到关注ꎬ在康复专业多个领域
已得到广泛应用ꎬ但应用于脑卒中后构音障碍治疗的
报道尚属少见ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在观察构音小组综
合康复训练对脑卒中后构音障碍患者言语功能和生活
质量的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中的诊断标准[７]ꎬ经临床 ＣＴ 或
ＭＲＩ 检查证实ꎬ首次或 ２ 次发病ꎻ②意识清楚ꎬ采用构
音障碍综合性评价量表 ( Ｆｒｅｎｃｈａｙ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ) [８]评定存在不同程度的构音障碍ꎻ③年龄 ３０ ~
８０ 岁ꎻ④发病后生命体征稳定者ꎬ病程在发病 ４８ ｈ 至
１ 个月内ꎻ⑤患者或家属均对本研究知情并签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①存在认知功能障碍或有精神病史ꎻ②
合并有严重心血管、肝、肾和造血系统等原发性疾病ꎻ
③存在严重并发症ꎬ如心力衰竭、肾功能衰竭、癌症等ꎻ
④存在听理解障碍的失语症ꎻ⑤不能坚持按疗程完成
治疗ꎻ⑥存在言语失用及口颜面失用ꎮ

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月河北医科大学第
一医院收治且符合上述标准的脑卒中后构音障碍患者
９０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组
４５ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、发病、卒

中类型、构音障碍综合性评价量表[８] 评定严重程度及
简易智力精神状态量表评分(ｍｉｎ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [９]等基本临床资料经统计学分析比较ꎬ组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表
１ꎮ 本研究获河北医科大学第一医院医院伦理学委员
会审核批准(２０１５０５２８)ꎮ

研究过程中ꎬ观察组和对照组分别有 ２ 例因不能
按时完成疗程而剔除ꎬ对照组中有 ２ 例因并发心血管
疾病而转科治疗ꎬ最终纳入本研究病例 ８４ 例ꎬ其中观
察组 ４３ 例ꎬ对照组 ４１ 例ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均行相同的神经内科常规药物(如改善

循环、营养神经等)治疗ꎬ基础治疗包括控制血压、血
糖、血脂ꎮ 对照组患者以常规一对一方式训练ꎬ以患
者构音障碍综合性评价量表[８] 的评分为依据开展针
对性的康复训练ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ６０ ｍｉｎꎬ每
周治疗 ６ ｄꎬ持续 ４ 周ꎻ观察组在每日上午进行一对一
常规康复治疗基础上ꎬ每日下午进行构音小组综合康
复训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持续 ４ 周ꎮ 具体方
法如下ꎮ

１.常规康复治疗:①呼吸训练———训练患者强有
力的呼气并延长呼气的时间ꎻ②放松训练———使患者
通过放松肢体的肌紧张使咽喉肌群得到放松ꎻ③构音
运动训练———包括训练下颌运动、舌唇运动、软腭抬高
运动ꎬ以及冰棉签感觉刺激(用冰棉棒刺激软腭、咽后
壁、腭弓、及舌根舌后部)ꎻ④发音训练———进行无声
的构音运动ꎬ最后轻声的引出靶音ꎬ原则是先训练发元
音ꎬ然后出辅音ꎬ辅音先由双唇音(如 ｂ、ｐ、ｍ、ｆ 等)开
始ꎻ待能发辅音后ꎬ要训练将已掌握的辅音与元音相结
合ꎬ也就是发无意义的音节 ｂａ、ｐａ、ｍａ、ｆａꎬ这些音比较
熟练后ꎬ就采取元音加辅音加元音的形式 ａｂａꎬ最后过
渡到单词和句子的训练ꎻ⑤语音分辨训练———训练患
者对音的分辨能力ꎬ首先要分辨出错音ꎬ患者说一段

表 １　 ２ 组患者基本临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

发病(例)
首次 再发

观察组 ４５ ２７ １８ ６４.９０±４.５０ １５.６０±８.７０ ２０ ２５
对照组 ４５ ２９ １６ ６０.４０±３.８０ ２０.４０±７.９９ ２８ １７

组别 例数
卒中类型(例)

脑出血 脑梗死
构音障碍评估严重程度(例)

轻 中 重 极重
ＭＭＳＥ

(分ꎬｘ－±ｓ)
观察组 ４５ １３ ３２ ８ １５ １４ ８ ２７.２４±１.８９
对照组 ４５ １５ ３０ ６ １５ １５ ９ ２７.５７±２.０７
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话ꎬ让其他患者评议ꎬ最后由治疗师纠正ꎻ⑥音调训
练———通过构音检查可发现患者的音调特征ꎬ表现为
音调低或单一音调ꎬ训练患者由低到高发音或进行音
阶训练ꎻ⑦韵律训练———改善说话时的速度、抑扬顿
挫、重音等韵律特征ꎻ⑧减慢言语速度———针对患者发
音为歪曲音或节律失常ꎬ可以应用节拍器控制速度ꎬ也
可由治疗师轻拍桌子ꎬ让患者随节律进行训练ꎻ⑨克服
鼻音化的训练———可用“推掌”疗法、引导气流法(如
吹吸管、吹纸张等)、克服费力音的训练(练习打哈欠
状态时发音)ꎮ

２.构音小组综合康复训练:待患者可以顺利完成
下颌、唇、舌及软腭的动作后就开始进行构音小组康复
训练ꎬ选择年龄、文化程度相仿及构音障碍严重程度评
定同级别的 ３~５ 例患者成立构音康复小组ꎬ由经过培
训的医师、治疗师、护士组成干预团队ꎬ进行构音小组
综合康复治疗干预ꎮ

训练方法如下:①日常交往能力训练———首先医
患双方进行自我介绍ꎬ在治疗师引导下ꎬ通过小组成员
自我介绍互相了解包括个人家庭、工作等情况、疾病认
知ꎬ治疗期间的内心感受ꎬ对康复治疗有无疑问ꎬ康复
目标等内容ꎬ由干预团队负责解答ꎬ各成员发挥自身优
势ꎬ从不同角度给予患者疾病帮助及指导、并分别讲解
脑卒中的有关治疗、护理和康复方面的知识ꎬ使患者对
自身疾病有一定的正确认识ꎬ克服治疗的盲目心理ꎬ提
供患者交流的机会ꎬ唤起共鸣ꎬ改善不良情绪ꎬ相互鼓
励ꎬ积极治疗ꎻ②游戏治疗———活跃小组气氛ꎬ使组员
加强沟通ꎬ建立安全、信任的关系ꎬ并可改善不良情绪ꎬ
提高患者对治疗的兴趣及积极性ꎻ根据患者情况选择
相应可完成的游戏和娱乐活动ꎬ如棋牌类游戏、传球、
呼吸训练(吹气球、吹蜡烛)比赛ꎬ比赛过程中鼓励患
者大声清晰发音ꎬ并设置奖惩机制ꎬ游戏设置时要注意
活动难度的控制ꎬ需有一定的挑战性ꎬ又要患者可以完
成ꎻ③情景训练———能够让患者通过情景在线的方式ꎬ
提高交流能力ꎻ可以设置专门的情景ꎬ如市场买菜ꎬ通
过讨价还价的交流促进患者的语言表达能力ꎻ训练过
程中针对患者发音问题(如歪曲音、节律失常、错音)ꎬ
可由其他患者评议ꎬ最后由治疗师纠正ꎬ并改善说话时
的速度、抑扬顿挫、重音等韵律特征ꎬ使言语更自然更
清晰ꎮ

三、疗效评价标准
分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患

者进行构音障碍综合性评价量表[８] 分项积分和生活
质量量表(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｌｉｆｅ￣１００ꎬＷＨＯＱＯＬ￣１００) [１０]

评定ꎬ具体评定指标如下ꎮ
１.言语功能评定:采用构音障碍综合性评价量表

(Ｆｒｅｎｃｈａｙ ｄｙｓａｒｔｈｒｉａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ) [８]ꎬ此量表经河北省

人民医院康复中心改良(包括构音器官评价和言语特
征评价)ꎬ该评价量表共分为反射(咳嗽、吞咽、流涎)、
呼吸(静态时的呼吸、言语时的呼吸)、唇(静态时唇的
运动、唇角外展、闭唇鼓腮、交替动作、言语时唇的运
动)、舌(静态时舌的运动、舌伸出、舌抬高、舌两侧运
动、舌交替运作、言语时舌的运动)、颌(静态时的颌位
置、言语时的颌位置)、软腭(返流、抬高、言语时的软
腭运动)、喉(发音时间、音高、音量、言语时喉的运
动)、言语(言语读字、读句会话、言语速度)八大项和
２８ 个细项ꎬ每项按损伤程度分为 ａ 至 ｅ 五级ꎬａ 级为正
常ꎬｅ 级为严重损伤ꎻ设定 ａ 级为 ０ 分ꎬｂ 级为 １ 分ꎬｃ 级
为２ 分ꎬｄ 级为 ３ 分ꎬｅ 级为 ４ 分ꎬ共 ５ 个级别评分(反
射一项中的吞咽只分 ａ 和 ｂ 两级)ꎻ根据 ２８ 个细项中
“ａ 级项数 /总项数”为评定指标评估患者的构音障碍
严重程度ꎬ(１８~ ２６) / ２８ 为轻度障碍ꎬ(１４ ~ １７) / ２８ 为
中度障碍ꎬ(７~１３) / ２８ 为重度障碍ꎬ(０~６) / ２８ 为极重
度障碍ꎻ通过具体评估患者表现及损伤程度计算各大
分项积分ꎬ并对治疗前后的分项积分进行统计学分析
处理ꎮ

２.生活质量评定:采用 ＷＨＯＱＯＬ￣１００ 量表[１０]评估
患者的生活质量情况ꎬ量表包含生理、心理、环境、社会
关系四个领域ꎬ各项满分均为 １００ 分ꎬ分值越高表示生
活质量越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件进行对所得数据进行

统计学分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采
用两独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后构音障碍综合性评价量表
分项积分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的构音障碍综合性评价量表
分项积分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎬ具有
可比性ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者构音障碍综合性评价量
表分项积分均低于组内治疗前( Ｐ< ０. ０５) ꎻ治疗后
的 ８ 项分项积分中ꎬ观察组除颌位置积分与对照组
相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ观察组其余 ７
个分项积分明显低于对照组( Ｐ< ０. ０５) ꎬ具体数据
详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者生活质量评分对比
治疗前ꎬ２ 组患者生活质量评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ观察组患者在生理领
域、心理领域、环境领域及社会领域的各项评分均明显
优于对照组ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据详见表 ３ꎮ

４９７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ４２ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.９



表 ２　 ２ 组患者治疗前后构音障碍综合性评价量表八大分项积分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 呼吸 唇的运动 反射 软腭运动 喉的运动 舌的运动 颌位置 言语

对照组

　 治疗前 ４１ ３.３４±１.２６ ８.１０±３.２３ ４.１２±１.８７ ３.８７±２.５７ ６.５６±３.４１ ９.８３±４.６２ ２.８９±１.５０ ７.６４±４.４６
　 治疗后 ４１ １.９９±０.９１ａ ４.１４±１.９１ａ ２.０８±１.２９ａ １.７９±１.４５ａ ３.２２±１.６４ａ ５.３１±２.６２ａ ２.１６±１.１１ａ ３.８８±１.６０ａ

观察组

　 治疗前 ４３ ３.２５±２.０２ ８.８５±４.４３ ４.２４±１.６５ ４.１１±２.６３ ６.６４±３.０６ １０.４５±４.２８ ３.９４±１.６６ ８.９１±３.８１
　 治疗后 ４３ １.０２±１.０３ａｂ ２.０４±１.２５ａｂ １.０２±０.７４ａｂ １.００±０.８８ａｂ １.３０±１.２３ａｂ ２.３６±１.３０ａｂ ３.１５±０.８５ａ ２.２３±１.３３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者各领域的生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 生理领域 心理领域 环境领域 社会领域

观察组

　 治疗前 ４３ ３６.４５±４.１３ ３４.７８±３.９７ ２８.９８±３.０２ ２２.４５±３.２８
　 治疗后 ４３ ６８.５１±４.３２ａｂ ６７.５３±４.５２ａｂ ６８.８６±５.２２ａｂ ５０.３６±４.６５ａｂ

对照组

　 治疗前 ４１ ３５.５６±２.９８ ３２.６３±３.０１ ２５.７３±２.８２ ２０.３１±３.４９
　 治疗后 ４１ ４１.２２±３.９０ａ ４８.６６±５.００ａ ４３.６３±４.６０ａ ４３.９２±４.１０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者治疗后的构音障碍综

合性评价量表分项积分均低于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ
观察组患者治疗 ４ 周后的分项积分降低程度亦明显高

于对照组ꎬ构音障碍综合性评价量表分项积分的 ８ 项

中除颌位置积分与对照组相比无显著性差异外ꎬ其余
７ 个分项积分组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观
察组患者的生活质量各指标评分亦显著优于对照组ꎬ
组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示构音小组康

复训练在构音障碍的治疗中发挥了积极作用ꎬ随着患
者言语功能好转ꎬ患者交流能力提高ꎬ从而改善患者生

活质量ꎮ
构音小组综合康复训练是在常规一对一康复基

础上增加构音小组训练内容ꎬ目前构音小组康复治

疗已在国内外广泛应用ꎬ其相关研究大多是针对小

儿脑瘫言语障碍、脑卒中后失语、肢体功能障碍等方

面的康复[１１￣１３] ꎬ这些研究均取得了一定的临床疗效ꎮ
构音小组的治疗机制可能是ꎬ构音小组模式可以从

不同角度更全面地评估和干预患者ꎬ把被动训练变

成主动训练ꎬ使患者有了与人交流学习的环境ꎬ满足

了患者的行为心理需要ꎬ从而达到改善言语功能的
目的ꎮ 另外ꎬ本研究根据患者不同的文化程度和兴

趣将构音小组进行分组ꎬ选择相关针对性的训练课

题ꎬ从而调动患者康复训练的兴趣和欲望ꎬ更具有针
对性ꎮ 在训练过程中ꎬ大部分患者在康复过程中配

合良好ꎬ增进了患者之间情感上的交流与支持ꎬ提高

患者安全感和归属感ꎬ培养患者乐观积极的生活态

度ꎬ最终改善患者的临床症状及生活质量ꎮ 相关文
献[１２ꎬ１４]均表明ꎬ小组康复训练能改善患者交流能力ꎬ
调动患者学习的积极性和自主能动性ꎬ增强患者康
复的信心ꎬ进一步提高康复疗效ꎮ

本研究构音障碍综合性评价量表中ꎬ颌位置一项
与对照组相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ此分项评
分内容为 ２ 项ꎬ一是评价静止状态ꎬ当患者没有说话时
观察其颌的位置ꎬ二是评价言语时当患者说话时观察

颌的位置ꎮ 相关文献[４] 报道认为其原因在于ꎬ对于呼

吸、唇运动、舌运动等训练较为具体形象ꎬ易于患者掌
握ꎬ且患者可自行反复练习ꎬ而对颌位置训练的不够充
分可能是导致该项指标改善不明显的原因ꎮ 此外ꎬ还
考虑可能与该量表中评价级别之间差异不显著有关ꎮ

综上所述ꎬ构音小组综合康复训练可显著改善脑
卒中后构音障碍患者的言语功能ꎬ有利于提高患者的
生活质量ꎮ 但本研究仍具有一定的不足之处ꎬ如所选
取的样本量较小、构音小组综合康复训练课题较单一ꎬ
对构音小组综合康复训练治疗作用机制尚缺乏进一步
基础研究支持等ꎮ 这需要临床上继续开展更加深入、
更加完善的研究ꎬ为临床治疗脑卒中后构音障碍提供
更加可靠的参考与依据ꎮ
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