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　 　 【摘要】 　 目的　 观察“六字诀”训练对脑卒中后运动性言语障碍患者呼吸控制能力的改善作用ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 １５７ 例脑卒中后运动性言语障碍伴呼吸控制异常患者分为观察组及对照组ꎮ 对照组给

予传统呼吸训练及常规构音训练(包括构音器官训练、语音训练等)ꎬ观察组在常规构音训练基础上辅以“六
字诀”训练ꎬ“六字诀”发音顺序为嘘、呵、呼、呬、吹、嘻ꎬ采用鼻吸口呼方式进行训练ꎮ 于治疗 ２ 周后对 ２ 组患

者进行疗效评定ꎬ以改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍综合评价(ＦＤＡ)结果为主要观察指标ꎬ以最长声时(ＭＰＴ)、最大

数数能力(ＭＣＡ)、响度等级为次要观察指标ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者改良 ＦＤＡ 评分、ＭＰＴ、ＭＣＡ 及响度等级

均较治疗前明显改善 (Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组改良 ＦＤＡ 改善值[３.９９(３.４９－４.４８)分]、ＭＰＴ 改善值

[３.３８(２.８６－３.９０)ｓ]及 ＭＣＡ 改善值[３.０１(２.４３－３.５９) ｓ]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而响度指标改善

幅度与对照组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 “六字诀”训练联合常规构音训练能更有效改善脑卒中

后运动性言语障碍患者呼吸功能及综合言语能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑卒中后运动性言语障碍ꎻ　 六字诀ꎻ　 传统呼吸训练ꎻ　 基础构音训练
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　 　 言语的产生依赖呼吸、发声、共鸣、构音、语调五

大系统的相互协调配合ꎬ脑卒中会引起发音器官肌

肉无力、肌张力异常及运动不协调ꎬ使上述五大系统

发生控制障碍ꎬ导致言语表达异常ꎬ即运动性言语障

碍[１] ꎮ 呼吸系统为发声提供了能量来源ꎬ是言语产

生的关键因素之一ꎬ而言语时呼吸支持不足及呼吸 /
发音协调异常在运动性言语障碍患者中较常见[２] ꎬ
故针对呼吸系统的训练对改善运动性言语障碍患者

病情具有重要作用ꎮ 目前治疗师多侧重于呼吸肌力

训练ꎬ如吹气球、吹羽毛、推撑练习等[３] ꎬ但相关研究

发现仅增强呼吸肌力可能不利于维持言语时需要的

稳定肺活量、吸气压及呼气压ꎬ即无法维持稳定的气

流[４] ꎮ 基于呼吸与声带系统的协同运动ꎬ针对两者

的联合治疗已被证实较单独呼吸训练更有效[５] ꎮ 此

外ꎬ上肢运动已被证实是增加呼吸肌力量及肺活量

的重要措施之一[６] ꎬ如同时结合呼吸、发声及上肢运

动训练可能对卒中后运动性言语障碍患者具有更好

效果ꎮ
“六字诀”是中国传统的以呼吸吐纳为主的健身

功法ꎬ通过“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻”六个字的特定发音

口型来调整和控制体内气息ꎬ同时配合上肢动作ꎬ引导

持续稳定的气流ꎮ 这种典型的音气治疗法ꎬ能实现呼

吸、发音及肢体运动训练相结合ꎬ其核心是控制呼吸气

流与发音ꎬ用语音传递能量ꎬ调节机体功能状态[７]ꎮ
本课题组前期已发现“六字诀”训练对脑卒中后运动

性言语障碍具有较好疗效[８]ꎬ本研究在此基础上进一

步开展多中心临床观察来证实其效果ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间在上海市

徐汇区中心医院康复医学科、龙华医院康复医学科及

大华医院康复医学科门诊或住院治疗的患者 １５７ 例ꎬ
其纳入标准包括:①均符合脑卒中诊断标准[９]ꎬ病程 ２
周~６ 个月ꎬ生命体征稳定ꎻ②均为首发脑卒中ꎬ伴有

运动性言语障碍ꎻ③经改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评价量

表(河北省人民医院康复中心修订)评定存在言语障

碍ꎬ且言语时呼吸功能严重程度评级≥ｂ 级ꎻ④年龄

４０~８０ 岁ꎻ⑤患者体力较好ꎬ可耐受 ４０ ｍｉｎ 言语训练ꎻ

⑥坐位平衡功能达 ３ 级ꎻ⑦至少单侧上肢运动功能正

常ꎻ⑧患者对本研究知晓并签署相关文件ꎮ 患者排除

标准包括:①伴有意识障碍ꎻ②伴有失语症ꎻ③合并心、
肺、肝、肾等重要脏器功能障碍ꎻ④伴有严重精神障碍

等ꎮ 本研究同时经上海市徐汇区中心医院伦理委员会

审批(批准文号 ２０１８￣０１０)ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照

组ꎬ２ 组患者一般资料情况(详见表 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
二、治疗方法

２ 组患者均给予一对一基础构音训练(在背景噪

声小于 ４０ ｄＢ 房间内进行)ꎬ具体训练内容包括:①构

音器官训练———用手拍打患者下颌中央部位及颞颌关

节附近皮肤ꎬ指导患者练习下颌张合动作ꎻ指导患者练

习展唇、圆唇、咂唇动作ꎻ指导患者进行舌体左右、上下

及前后运动等ꎮ ②语音训练———首先指导患者学习单

元音和辅音ꎬ如双唇音、舌尖音等ꎬ再结合辅音、元音练

习单字词ꎬ并逐步过渡到练习短句发音ꎮ 上述训练每

次持续约 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
对照组患者在上述干预基础上辅以传统呼吸训

练ꎬ具体训练方法如下:嘱患者保持坐姿、躯干挺直、双
肩水平(头正中)ꎬ在进行呼吸放松训练时ꎬ要求患者

交替练习单臂划圈、双臂划圈、双肩耸立及双臂晃动

等动作ꎻ在进行辅助呼吸训练时ꎬ治疗师将双手置于

患者胸廓两侧ꎬ嘱患者自然呼吸ꎬ于患者呼气时持续

在其胸廓处加压直至呼气结束ꎻ在进行主动呼吸肌

力训练时ꎬ将点燃的蜡烛置于患者面前 １０ ｃｍ 处ꎬ嘱
其吸气后用力吹蜡烛ꎻ在进行口、鼻呼吸分离训练

时ꎬ要求患者平稳由鼻吸气ꎬ由口缓慢呼出ꎻ治疗师

指导患者持续吸气 ３ ｓ、憋气 ３ ｓ 后缓慢呼气ꎬ呼气时

间尽量接近 １０ ｓꎮ 上述训练每次持续约 ２０ ｍｉｎꎬ每天

训练 １ 次ꎬ每周训练５ ｄꎮ
观察组患者则在上述构音训练基础上辅以“六字

诀”训练[７ꎬ１０]ꎬ包括发音呼吸及动作导引两部分ꎮ “六
字诀”发音顺序为嘘、呵、呼、呬、吹、嘻ꎬ采用鼻吸口呼

方式进行训练ꎬ从训练初期重视发音为主逐渐过渡到

发音、口型兼顾ꎮ 具体呼吸发音训练要求如下:发
“嘘”音时ꎬ自觉上、下牙(即门齿)用力ꎬ两唇微启ꎬ气

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
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)
观察组 ７９ ５９ ２０ ６８.１±９.４ ６９ １０ ５３.３±３７.８
对照组 ７８ ６１ １７ ６９.７±８.５ ７４ ４ ６０.５±３４.７
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息从槽牙间、舌两边空隙经过ꎬ缓缓而出ꎻ发“呵”音

时ꎬ口自然张开ꎬ舌根上拱发力ꎬ气息从舌与上腭间缓

缓而出ꎻ发“呼”音时ꎬ舌体下沉ꎬ气息从喉发出ꎬ经口

腔中部与撮圆口唇缓缓而出ꎻ发“呬”音时ꎬ两唇微

启ꎬ嘴角向后拉ꎬ舌顶下齿ꎬ气息从齿间送出ꎻ发“吹”
音时ꎬ舌体及嘴角后引ꎬ两唇中央微启ꎬ气息从喉发

出ꎬ经舌两边绕舌下ꎬ经唇间狭隙缓缓而出ꎻ发“嘻”
音时ꎬ两唇微张ꎬ门牙似扣ꎬ气息从槽牙空隙中缓缓

而出ꎮ 患者在进行上述呼吸发音训练时选择安全体

位(如坐位、辅助站位或独立站位)同步执行导引动

作:“嘘”字诀要求患者腰部交替向一侧旋转 ９０°过程

中穿掌发“嘘”音ꎻ“呵”字诀要求患者在双侧沉肩坠

肘过程中发“呵”音ꎻ“呼”字诀要求患者两掌抱球状

外撑过程中发“呼”音ꎻ“呬”字诀要求患者展肩扩胸

过程中推掌发“呬”音ꎻ“吹”字诀要求患者两掌贴腰

部ꎬ两前臂下滑前摆过程中发“吹”音ꎻ“嘻”字诀要

求患者双臂由弧形外展位向体侧下按过程中发“嘻”
音ꎮ 患者执行上述导引动作时需双上肢动作尽量对

称ꎬ动作柔圆舒缓ꎬ躯干尽可能挺立ꎬ可用健侧上肢

带动患侧上肢运动或治疗师控制患者上肢近端或远

端辅助完成训练ꎮ 上述训练每次持续约２０ ｍｉｎꎬ每天

训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
三、疗效观察分析

于治疗前、治疗 ２ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ
采用改良版 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评定法(Ｆｒｅｎｃｈａｙ ｄｙｓａｒ￣
ｔｈｒｉａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＤＡ)对患者整体言语情况进行评定ꎬ
具体评定内容包括反射、呼吸、唇、舌、颌、软腭、喉、言
语 ８ 个项目(共 ２８ 个子项目)ꎬ根据患者实际损伤程

度分为 ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ 共 ５ 个等级ꎬａ 表示正常ꎬｅ 表示严

重异常ꎬ统计 ａ 级别的数量(１ 个 ａ 级计 １ 分)用以评

定言语障碍程度[１１]ꎮ 本研究还同时对患者发声功能

进行评测ꎬ具体指标包括:①最长声时(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｈｏ￣
ｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＭＰＴ)———嘱患者深吸气后发单韵母 / ａ /音
或 / ｉ /音ꎬ要求发声持续时间尽可能长ꎬ气息、响度均

匀ꎬ音调在正确频率范围内ꎬ重复检测 ２ 次ꎬ取较大值

作为最终测量结果ꎻ②最大数数能力(ｍａｘｉｍａｌ ｃｏｕｎｔｉｎｇ
ａｂｉｌｉｔｙꎬＭＣＡ)———嘱患者深吸气后一口气不间断发啭

音“１”或“５”ꎬ要求语速均匀、响度及音调连贯ꎬ重复检

测 ２ 次ꎬ取较大值作为最终测量结果ꎻ③响度等级———
治疗师通过与患者交谈确定其响度等级ꎬ共有 ５ 个等

级供选择ꎬ包括耳语声、轻声、交谈声、大声、喊叫

声[２]ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ当计量资料满足正态分布时以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ反之

则以均值[９５％可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)]表

示ꎬ计数资料用例数(％)表示ꎮ 正态分布计量资料组

内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ非正态分布计量资料或计数资料组内比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩

和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者改良 ＦＤＡ 评分、ＭＰＴ、ＭＣＡ 及响

度等级组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２
组患者各项指标均较治疗前明显改善ꎬ差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组改良 ＦＤＡ 评

分、ＭＰＴ 及 ＭＣＡ 改善幅度亦显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ而响度指标改善幅度与对照组间差异仍无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＤＡ 评分、ＭＰＴ 及 ＭＣＡ 比较

组别 例数
改良 ＦＤＡ 评分(分)

治疗前 治疗后 治疗前后差值
ＭＰＴ(ｓ)

治疗前 治疗后 治疗前后差值
ＭＣＡ(ｓ)

治疗前 治疗后 治疗前后差值

观察组 ７９ １０.６２
(９.５４－１１.７０)

１４.６１
(１３.３６－１５.８６)ａ

３.９９
(３.４９－４.４８)ｂ

４.８３
(４.１５－５.５０)

８.２１
(７.２５－９.１８)ａ

３.３８
(２.８６－３.９０)ｂ

４.１１
(３.６７－４.５６)

７.１２
(６.２５－７.９９)ａ

３.０１
(２.４３－３.５９)ｂ

对照组 ７８ ９.６３
(８.４９－１０.７７)

１２.９９
(１１.８０－１４.１８)ａ

３.３６
(２.７９－３.９２)

４.５３
(３.７７－５.２９)

６.７１
(５.７５－７.６８)ａ

２.１８
(１.７７－２.６０)

３.６５
(３.１３－４.１７)

５.５９
(４.７９－６.４０)ａ

１.９４
(１.５５－２.３３)

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者响度等级比较[例(％)]

组别 例数
治疗前

耳语声 轻声 交谈声 大声
治疗后

耳语声 轻声 交谈声 大声
Ｐ 值

治疗前后改变等级
升高 １ 级 不变 降低 １ 级

观察组 ７９ ７
(８.８６)

３６
(４５.５７)

３２
(４０.５１)

４
(５.０６)

４
(５.０６)

２９
(３６.７１)

３９
(４９.３７)

７
(８.８６) <０.０１ １６

(２０.２５)
６３

(７９.７５) ０

对照组 ７８ １３
(１６.６７)

３３
(４２.３１)

２６
(３３.３３)

６
(７.６９)

７
(８.９７)

３２
(４１.０３)

３４
(４３.５９)

５
(６.４１) <０.０１ １３

(１６.６７)
６４

(８２.０５)
１

(１.２８)
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者改良 ＦＤＡ 评

分、ＭＰＴ、ＭＣＡ 及响度等级均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且治疗后观察组改良 ＦＤＡ 评分、ＭＰＴ 及

ＭＣＡ 亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果提

示“六字诀”训练能通过提高脑卒中后言语障碍患者

呼吸控制能力ꎬ进而改善其综合言语功能ꎬ其疗效明显

优于传统呼吸训练ꎮ
脑卒中后运动性言语障碍患者常见呼吸问题包括

呼吸支持不足和呼吸发音协调异常ꎬ主要表现为响度

异常(如响度过弱或响度变化过大)、呼吸模式异常

(如胸式呼吸、说话气短、异常停顿等)及音质异常(如
粗糙音、费力音或刺耳音)等ꎮ 呼吸支持不足即卒中

后肺活量下降ꎬ无法产生足够的声门下压ꎬ呼吸 /发音

协调异常指言语时不能调节合适的肺活量[５]ꎬ故提高

言语时稳定呼吸气流支持及改善呼吸协调能力是治疗

卒中后运动性言语障碍患者的重要环节ꎮ
最长声时(ＭＰＴ)可直接评估受试者说话时的呼

吸支持能力ꎬ是反映发声呼吸效率的重要指标ꎬ也可间

接反映肺功能ꎮ 成人表述一个正常长度句子大约需

１２~１５ ｓ 的呼吸支持[１２]ꎬ本研究发现大多数入选患者

由于脑卒中导致呼吸支持不足ꎬ治疗前 ＭＰＴ 多在３.７~
５.５ ｓ 范围内ꎬ不能进行正常言语交流ꎬ导致其 ＭＰＴ 缩

短的可能原因包括呼吸方式异常、呼吸功能减弱等ꎮ
经 ２ 周干预后ꎬ发现观察组 ＭＰＴ 改善幅度明显优于对

照组ꎬ其治疗机制可能包括:“六字诀”强调呼吸与发

音同步训练ꎬ呼吸发音轻柔、缓慢、匀长ꎬ实际上是一种

低负荷、慢速率呼吸训练ꎬ较单纯的呼吸肌强化训练更

容易激活由慢肌纤维组成的主呼吸肌群ꎬ且不易引起

疲劳ꎬ不会导致声带过度紧张ꎮ 另外“六字诀”的发声

方式有利于声门下压稳定ꎬ为声带振动提供充足气流ꎬ
保证喉部发音的时长及音调ꎻ同时训练过程中逐步将

患者呼吸方式调整为腹式呼吸ꎬ有助于增强患者呼吸

功能ꎬ为发音提供持续稳定的呼吸气流支持[１３]ꎻ并且

“六字诀”导引动作能充分调动呼吸肌群ꎬ增加腹腔前

后运动幅度及膈肌上下运动范围ꎬ有利于增加胸腔容

积及肺容量[９ꎬ１３]ꎮ 由于“六字诀”导引动作幅度较小ꎬ
在训练时不会引起患者呼吸急促ꎬ避免了腹压骤升、骤
降ꎬ有利于建立稳定的核心力学环境ꎬ带来稳定的气流

输出ꎮ 唐俊等[１４]研究也证实ꎬ单侧声带麻痹患者经 ２
周“六字诀”训练后ꎬ其 ＭＰＴ 较训练前明显改善ꎬ与本

研究结果基本一致ꎮ
最大数数能力(ＭＣＡ)主要反映受试者语音呼吸

与发声的协调性ꎬ理想的 ＭＣＡ 不仅需要相当大的肺容

量ꎬ还需要呼气肌有节律收缩以及有规律的声带协调

运动ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者经“六字诀”训练

２ 周后ꎬ其 ＭＣＡ 显著提高ꎬ这可能是由于“六字诀”要
求患者反复进行鼻吸口呼发音训练ꎬ使患者能自如切

换吸气、呼气动作ꎬ更好地控制呼吸与发音协调性ꎻ而
且在训练过程中患者可通过听觉反馈自主延长稳定呼

气时间ꎬ有助于在一次呼吸过程中发出更多音节ꎬ可增

加言语表达长度ꎮ 此外还有研究发现ꎬＭＰＴ 增加有助

于 ＭＣＡ 改善ꎬ表明建立稳定的呼吸气流也是促使呼吸

发声协调的重要因素之一[１５]ꎬ可见“六字诀”训练作为

一种音气协同的训练方法较单纯呼吸训练能更有效改

善言语时呼吸发音的协调性ꎮ
改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ 构音障碍评定(ＦＤＡ)多用于评估

构音器官运动障碍严重程度ꎬ包括反射、呼吸、唇、下
颌、软腭、喉、舌及言语共 ８ 个方面[１６]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ治疗后观察组患者改良 ＦＤＡ 评分显著优于给予传

统呼吸训练的对照组ꎬ表明观察组患者治疗后其呼吸

支持及发音呼吸协调能力改善ꎬ有助于患者言语时能

顺利从元音逐步过渡到双元音、音节直至长句ꎬ而六字

诀的不同发音需患者配合不同口型及舌体运动ꎬ多次

练习可显著提高患者唇、舌、软腭等发音器官肌力、活
动范围及协调性ꎬ从而获得清晰的言语表达能力[１７]ꎮ

本研究并未发现 ２ 组患者响度等级改善情况有显

著差异ꎬ其原因可能包括:脑卒中后言语障碍患者的响

度异常特征主要包括音量过低或过高、音量变化无法

控制、不能轻声说话等ꎬ不便于准确评估ꎬ同时本研究

采用的响度检测方法较主观ꎬ导致结果可信度较低ꎬ故
在后续研究中应使用分贝值来量化响度等级ꎬ从而获

得更客观、准确的响度结果ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ“六字诀”训练联合

基础构音训练能更有效改善脑卒中后运动性言语障碍

患者呼吸功能及综合言语能力ꎬ值得临床进一步研究

探讨ꎻ需要指出的是ꎬ由于本研究涉及 ３ 家医疗单位ꎬ
在医疗资源有限条件下ꎬ为确保训练质量可控ꎬ故本研

究疗程仅为 ２ 周ꎬ导致疗效结果具有一定局限性ꎬ后续

将在社区医院及康复医疗机构开展更长期大样本研

究ꎬ以获取更全面的疗效数据ꎮ
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