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　 　 卒中后失语(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａꎬ ＰＳＡ)指患者卒中后导致

优势大脑半球语言功能区受损而引起获得性语言障碍ꎬ出现自

发讲话、听理解、复述、命名、阅读和书写等功能不同程度受

损[１] ꎮ ＰＳＡ 不仅严重影响患者交流ꎬ而且由于理解力下降、发
音困难等原因导致患者出现情绪低落、社交孤立ꎬ进而引发抑

郁ꎬ给家庭和社会带来沉重负担[２] ꎮ 相关研究表明 ＰＳＡ 早期接

受言语康复干预可有效促进言语功能恢复[３] ꎬ然而ꎬ由于国内

专业言语康复治疗师配比不足ꎬ患者住院期间往往无法接受言

语治疗ꎬ错失早期康复时机ꎮ 目前尚无适合指导卒中后失语症

早期康复护理的实践指南[４] ꎬ国际功能、残疾和健康分类(Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)是
世界卫生组织从生理￣心理￣社会医学模式出发ꎬ于 ２００１ 年提出

的国际通用的描述和测量人体健康的理论性框架ꎬ可以为构建

康复指南提供参考[５] ꎮ 本研究基于 ＩＣＦ 和汉语失语症 ＩＣＦ 核

心类目[６] ꎬ通过循证研究和 Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法构建院内早期康

复护理方案ꎬ旨在为开展 ＰＳＡ 患者早期言语康复护理工作提供

借鉴ꎮ

资料与方法

一、循证研究

(一)文献检索

以“ａｐｈａｓｉａ” “ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”作为关键词ꎬ搜索国内外标准指

南网站ꎬ查阅指南所涉及的康复及护理实践内容ꎮ 以“脑卒中、脑
梗死、脑出血、中风、失语、言语障碍、言语康复”为中文检索词ꎬ以
“ｓｔｒｏｋｅꎻ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅꎻ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔꎻ ａｐｈａｓｉａꎻ ｄｙｓ￣
ｐｈａｓｉａꎻｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎻｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒ￣
ａｐｙꎻｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ”为英文检索词ꎬ查阅中国知网、
万方以及 ＰｕｂＭｅｄꎬＷｅｂ ｏｆ ＳｉｎｃｅꎬＵｐ ｔｏ Ｄａｔｅ 等数据库ꎬ获取国内

外脑卒中后失语和言语康复研究现状以及康复护理的方法ꎮ 检

索时限为建库至 ２０２３ 年 ８ 月ꎮ 同时追溯纳入研究的相关参考文

献ꎮ 去除重复文献后共检索到中英文文献 ４６４ 篇ꎮ
(二)文献筛选及质量评价

纳入标准:①研究对象为 ＰＳＡ 患者ꎬ年龄≥１８ 岁ꎻ②证据类

型为随机对照试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌꎬＲＣＴ)、指南、专家

共识、系统评价等ꎻ③语种为中文或英文ꎮ

排除标准:①无法获全文或重复发表文献ꎻ②结局指标评

估工具或方法不明确ꎻ③质量评价为 Ｃ 级的文献ꎮ
由 ２ 名经循证系统培训的研究生独立完成文献筛选ꎬ如有

分歧咨询循证专家ꎮ 采用临床指南研究与评估系统(ａｐｐｒａｉｓａｌ
ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＡＧＲＥＥ Ⅱ)评价指南[７] ꎬ
Ｊｏａｎｎａ Ｂｒｉｇｇｓ 研究所循证卫生保健中心评价标准评价专家共

识[８]和 ＲＣＴ 等类型的文献ꎮ
(三)初步构建 ＰＳＡ 患者言语功能康复护理方案

研究小组在 ＩＣＦ 理论和汉语失语症 ＩＣＦ 核心类目[６] 基础

上ꎬ整合现有循证证据ꎬ初步构建 ＰＳＡ 患者院内早期言语康复

方案ꎬ包括 ４ 个一级类目、２２ 个二级类目、４９ 个三级类目ꎮ
二、Ｄｅｌｐｈｉ 专家咨询法

１.函询问卷的编制:①说明———介绍研究背景、填表说明及

要求ꎻ②专家基本情况)包括年龄、学历、职称、职务、主要从事

工作领域、工作年限ꎻ③问卷主体———含一级、二级、三级类目ꎬ
要求专家对每个条目重要性和可操作性进行评分ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
级评分[９]条目重要性及可操作性赋值从低到高依次为 １~ ５ 分ꎻ
设有备注栏ꎬ要求专家对认为不需要或不准确的条目注明删

除ꎬ或提出修改意见ꎬ或进行补充ꎻ④专家自评量表[１０]—包括专

家判断依据以及熟悉程度ꎮ
２.函询专家的选择:①从事神经内科医疗护理及言语康复

工作ꎻ②工作年限≥１０ 年ꎻ③研究生及以上学历ꎻ④副高及以上

职称ꎻ④具有 ＩＣＦ 使用经验ꎮ
３.问卷函询和反馈:通过电子邮件和纸质问卷进行问卷发

放和回收ꎬ以匿名形式进行ꎬ专家之间不交流信息ꎮ 本研究共

进行 ２ 论函询ꎬ首轮函询结束后ꎬ研究小组对反馈意见逐条进

行分析、讨论ꎬ形成第 ２ 轮函询问卷ꎮ ２ 轮函询间隔 ４ 周ꎬ实施

回收后再次整理和分析ꎮ 条目纳入标准为重要性和可操作性

得分均满足均数>３.５ 和变异系数<０.２５[１１] ꎮ
三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析ꎮ
计量资料用(ｘ－±ｓ)描述ꎬ计数资料采用频数、百分比描述ꎻ问卷

回收率(％)表示专家积极程度ꎻ判断系数和熟悉程度系数表示

专家权威程度ꎻ肯德尔和谐系数及变异系数表示专家意见协调

程度ꎮ
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结　 　 果

一、循证研究文献

共检索到中英文文献 ４６４ 篇ꎬ最终纳入 １５ 篇ꎬ包括指南 ４
篇ꎬ最佳实践 ２ 篇ꎬ临床决策 １ 篇ꎬ系统评价 ３ 篇ꎬ证据总结 ３
篇ꎬ专家共识 ２ 篇ꎮ

二、Ｄｅｌｐｈｉ 法研究资料

１.专家一般资料:本研究共函询来自不同领域的专家 １４ 名

(神经内科主任医师 ２ 名ꎬ康复科主任医师 ２ 名ꎬ神经内科护士

长 ２ 名ꎬ康复科护士长 ２ 名ꎬ言语治疗师 ３ 名、心理研究专家 ２
名及言语学专家 １ 名)ꎬ年龄 ３８ ~ ５５ 岁ꎬ平均(４６.４３±５.９４)岁ꎻ
其中博士 ２ 名ꎬ硕士 １２ 名ꎻ正高级职称 ６ 名ꎬ副高级 ８ 名ꎻ工作

年限 １０~２５ 年ꎬ平均 １９.９ 年ꎮ
２.专家积极程度和权威程度:第一轮函询共发放问卷 １４

份ꎬ回收 １４ 份ꎬ回收率为 １００％ꎬ１０ 名专家提出 ２３ 条修改建议ꎻ
第二轮函询共发放问卷 １４ 份ꎬ回收 １４ 份ꎬ回收率为 １００％ꎬ２ 名

专家提出了 ３ 条修改意见ꎬ专家积极性较高ꎬ熟悉程度为 ０.９１ꎬ
判断依据为 ０.８９ꎬ权威系数为 ０.９ꎮ

３.专家意见协调程度:第 １ 轮专家函询后各条目重要性和

可操作性的变异系数分别为 ０~ ０.３５ 和 ０~ ０.２７ꎮ 第 ２ 轮为 ０ ~

０.０５和 ０~０.１７ꎮ 第 １ 轮专家函询重要性和可操作性的肯德尔

和谐系数分别为 ０.４４ 和 ０.３９ꎬ第 ２ 轮专家函询重要性和可操作

性的肯德尔和谐系数分别为 ０.５６ 和 ０.６１ꎬ两轮差异有统计学意

义(Ｐ<０.００１)ꎬ专家意见趋于一致ꎮ
４.内容修改情况:第 １ 轮专家函询中ꎬ１０ 名专家提出 ２３ 条

修改建议ꎬ根据条目纳入标准和专家建议进行修改ꎮ ①一级条

目修改内容———将“身体结构”和“身体功能”合并为一项ꎬ增加

“康复评估”条目ꎻ②二级条目修改内容———增加“交流设备技

术支持”及“家庭支持”内容ꎻ③三级条目修改内容———考虑到

实际护理职责ꎬ建议删除“重复经颅磁刺激”及“高压氧康复疗

法”ꎬ考虑到目前单纯的失语症尚未纳入医保范围内ꎬ建议删除

“向患者家属介绍长护险”等ꎮ
第 ２ 轮中 ２ 名专家提出了 ３ 条修改意见ꎬ建议增加听理解

的三级条目内容ꎬ建议增加生活质量的评估ꎬ小组讨论后予以

采纳ꎮ 第 ２ 轮函询的总体及各级条目的肯德尔和谐系数均高

于第 １ 轮ꎬ专家意见一致性较高ꎬ不再继续函询ꎮ
三、ＰＳＡ 患者早期言语功能康复护理方案

经专家函询和小组讨论ꎬ最终确定 ＰＳＡ 患者早期言语康复

护理方案包括 ４ 个一级条目(即维度)、１７ 个二级条目和 ４１ 个

三级条目(如图 １ 所示)ꎮ 各条目得分数据详见表 １ꎮ

表 １　 ＰＳＡ 患者早期言语功能康复护理方案的各级条目得分情况

各级条目　
重要性

评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

变异
系数

可操作性

评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

变异
系数

一级条目(身体功能) ４.８６±０.３６ ０.０３ ４.７１±０.４７ ０.１０
　 二级条目(听理解) ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 １ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ２ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.３１±０.３７ ０.１０
　 　 三级条目 ３ ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ４ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 二级条目(口语表达) ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 ５ ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ６ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ７ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 二级条目(阅读理解) ５.００±０.００ ０.００ ５.００±０.００ ０.００
　 　 三级条目 ８ ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ９ ４.９３±０.２７ ０.０２ ５.００±０.００ ０.００
　 　 三级条目 １０ ４.５０±０.５２ ０.０４ ４.４３±０.５１ ０.１２
　 　 三级条目 １１ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 １２ ４.３６±０.５０ ０.０４ ４.００±０.００ ０
　 二级条目(书面语表达) ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 １３ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 １４ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.７１±０.４７ ０.１０
　 　 三级条目 １５ ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 二级条目(注意力功能) ５.００±０.００ ０.００ ５.００±０.００ ０.００
　 　 三级条目 １６ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 二级条目(记忆功能) ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 １７ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 二级条目(情绪功能) ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.７１±０.４７ ０.１０
　 　 三级条目 １８ ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 １９ ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ２０ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ２１ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
一级条目(活动和参与) ５.００±０.００ ０.００ ５.００±０.００ ０.００
　 二级条目(完成任务) ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.６４±０.５０ ０.１１

各级条目
重要性

评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

变异
系数

可操作性

评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

变异
系数

　 　 三级条目 ２２ ４.４３±０.５１ ０.０４ ４.０７±０.２７ ０.０７
　 二级条目(交谈) ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 ２３ ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 ２４ ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.３６±０.５０ ０.１１
　 二级条目(交流设备及技术) ４.５０±０.５２ ０.０４ ４.５７±０.５１ ０.１１
　 　 三级条目 ２５ ４.９３±０.２７ ０.０２ ４.９３±０.２７ ０.０５
　 　 三级条目 ２６ ４.７９±０.４３ ０.０３ ４.６４±０.５０ ０.１１
　 　 三级条目 ２７ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ２８ ４.３６±０.５０ ０.０４ ４.００±０.００ ０
一级条目(环境因素) ４.６４±０.７４ ０.０５ ４.６４±０.７４ ０.１６
　 二级条目(家庭支持) ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.５７±０.５１ ０.１１
　 　 三级条目 ２９ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.７１±０.４７ ０.１０
　 二级条目(卫生专业人员支持) ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.５７±０.５１ ０.１１
　 　 三级条目 ３０ ４.７１±０.４７ ０.０３ ４.７１±０.４７ ０.１０
　 　 三级条目 ３１ ４.４３±０.７６ ０.０５ ４.４３±０.７６ ０.１７
　 　 三级条目 ３２ ３.９３±０.４７ ０.０３ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ３３ ４.８６±０.３６ ０.０３ ４.８６±０.３６ ０.０７
　 二级条目(环境设施支持) ４.２１±０.４３ ０.０３ ４.２１±０.４３ ０.１０
　 　 三级条目 ３４ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ３５ ４.００±０.００ ０ ４.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ３６ ４.３６±０.５０ ０.０４ ４.３６±０.５０ ０.１１
一级条目(康复评估) ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 二级条目(一般临床资料评估) ４.０７±０.４７ ０.０３ ４.０７±０.４７ ０.１２
　 　 三级条目 ３７ ３.８６±１.０３ ０.０７ ３.８６±１.０３ ０.１７
　 二级条目(言语评估) ４.５７±０.５１ ０.０４ ４.５７±０.５１ ０.１１
　 　 三级条目 ３８ ４.４３±０.７６ ０.０５ ４.４３±０.７６ ０.１７
　 　 三级条目 ３９ ４.３６±０.７４ ０.０５ ４.３６±０.７４ ０.１７
　 二级条目(心理评估) ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 　 三级条目 ４０ ５.００±０.００ ０ ５.００±０.００ ０
　 二级条目(生活质量评估) ４.２１±０.４３ ０.０３ ４.２１±０.４３ ０.１０
　 　 三级条目 ４１ ４.００±０.００ ０ ４.００±０.００ ０
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图 １　 ＰＳＡ 患者早期言语功能康复护理方案分级示意图

讨　 　 论

本研究应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法通过专家共识确定基于 ＩＣＦ 理论框

架的 ＰＳＡ 患者早期康复护理方案ꎮ 通过 ２ 轮函询ꎬ最终各条目

重要性和可操作性得分均满足均数>３.５ 和变异系数<０.２５ꎬ方
案可行性较高ꎮ

本研究中未包含 ＩＣＦ 中的身体结构条目ꎬ考虑到住院期间

身体结构往往难以改变且不在护理职责范围内ꎬ对于以功能评

价为主的临床结局评价而言ꎬ身体功能更为重要[１２] ꎮ “身体功

能”维度中有 ９ 项条目(见表 １)的重要性和可操作性都达到了

５ 分ꎬ变异系数为 ０ꎬ说明大多数专家认同通过听说读写多渠道

刺激可以促进患者早期言语功能康复ꎮ 与 Ｐｅｒｉｎ 等[１３] 的研究

一致ꎬ尽可能地恢复正常社交活动是 ＰＳＡ 患者及家属最希望改

善的方面ꎮ 本研究中“活动和参与”维度获得了专家的一致满

分通过ꎬ变异系数为 ０(见表 １)ꎮ 言语康复是个漫长的过程ꎬ需
要多方面的支持ꎬ尤其是家庭照顾者ꎬ其知识、态度及行为直接

影响着患者康复的依从性 [１４] ꎬ因此专家们对家庭沟通支持指

导这一条目给予了积极肯定ꎮ
本研究中ꎬ心理评估条目也是 ５ 分通过(见表 １)ꎮ 研究证

实ꎬＰＳＡ 患者易产生抑郁ꎬ悲观等不良情绪ꎬ患抑郁症的风险是

无失语症脑卒中患者的 ３ 倍 [１５] ꎬ因此推荐早期运用 ＰＳＡ 抑郁

量表ꎬ及时评估患者情绪ꎬ尽早进行临床干预ꎻ得分较低(４ 分及

以下)的条目中ꎬ包括三级条目第 ３２ 条和第 ３５ 条分别是出院

健康宣教和制作康复宣传册(见图 １)ꎬ专家们认为ꎬＰＳＡ 患者可

能伴有一定的认知障碍ꎬ理解和阅读存在一定的困难ꎻ而三级

条目第 ３７ 条“全面评估个人资料”及第 ４１ 条“生活质量评估”
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得分相对较低(见表 １)ꎬ专家们考虑量表内容较多ꎬ临床护理工

作任务繁重ꎬ护士能否按时完成是个考验ꎮ
综上所述ꎬ本研究应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建了以 ＩＣＦ 为框架的

ＰＳＡ 早期康复护理方案ꎬ基于 ＩＣＦ 的生物￣心理￣社会￣环境视

角[１６] ꎬ通过身体功能、活动与参与、环境因素、康复评估 ４ 个维

度ꎬ体现了方案的全面性ꎬ可为临床护理工作提供借鉴ꎮ 本研

究尚存在一定的不足ꎬ由于研究时间的限制ꎬ尚未深入探讨患

者及其家属个性ꎬ依从性等因素对方案实施过程的影响ꎬ后期

将通过临床应用研究进一步完成对该方案的验证ꎬ逐步完善该

方案ꎮ
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«中华物理医学与康复杂志»有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊发表的学术论文执行 ＧＢ ３２００~３１０２￣１９９３«量和单位»中有关量、单位和符号的规定及其书写规则ꎬ具体使用参照中华医

学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
注意单位名称与单位符号不可混合使用ꎬ如 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰天－１ꎬ应改为 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条

时ꎬ应采用负数幂的形式表示ꎬ如 ｎｇ / ｋｇ / ｍｉｎ 应采用 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎻ组合单位中斜线和负数幂亦不可混用ꎬ如前例不宜采

用 ｎｇ / ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单

位ꎮ 人体及动物内的压力单位使用 ｍｍＨｇ 或 ｃｍＨ２Ｏꎬ但文中首次出现时用括号加注(ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ 或 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
正文中时间的表达ꎬ凡前面带有具体数据者应用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓꎬ而不用天、小时、分钟、秒ꎮ 量的符号一律用斜体字母ꎬ如吸光度(旧称

光密度)的符号为 Ａꎬ“Ａ”为斜体字ꎮ

􀅰３６２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３


