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“听说读写”四维全程干预在脑卒中后运动性失语症患者中的运用

王永凤1，眭万琼1，邓永宜2

(甘孜藏族自治州人民医院 1. 体检中心；2. 神经内科，四川 甘孜 626000)

[摘　要]	 目的：探讨“听说读写”四维全程干预在脑卒中后运动性失语症患者中的运用效果。方法：将

2016年2月至2017年3月在甘孜藏族自治州人民医院住院治疗的64例脑卒中后运动性失语症的患

者随机分为对照组与观察组，每组各32例。对照组采用常规护理方案，观察组采用“听说读写”

四维全程干预，分别采用改良波士顿诊断性失语检查法(Boston diagnostic aphasia examination，

BDAE)与中文版运动性失语症患者生存质量评价表(39-generic version of  the Stroke and A phasia 

Quality of Life Scale，SAQOL -39g)评价两组患者干预前后言语功能变化情况和生存质量改善情况。

结果：干预前两组患者言语功能等级及生存质量无明显差异(P>0.05)；干预后观察组12例显效，18

例有效，2例无效，对照组6例显效，16例有效，10例无效。观察组患者言语功能改善程度明显优

于对照组(P<0.05)；观察组患者SAQOL -39g各维度评分和总分均明显优于对照组(P<0.05)。结论：

“听说读写”四维全程干预可有效改善脑卒中后运动性失语症患者的言语表达能力，改善其生存

质量，且均为无创操作，在临床值得进一步推广。
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Application of “listening, speaking, reading and writing” 
four-dimension whole course intervention in patients with 
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Abstract Objective: To explore the effects of “listening, speaking, reading and writing” four-dimension whole course 

intervention in the patients with motor aphasia after stroke. Methods: A total of 64 patients with post-stroke 

motor aphasia hospitalized in our hospital from February 2016 to March 2017 were randomly divided into control 

group and observation group, 32 cases in each group. The control group received routine nursing program, while 

the observation group adopted the four-dimensional intervention of listening, speaking, reading and writing. 

Boston Diagnostic Aphasia (BDAE) and the Chinese version of 39-generic version of the Stroke and Aphasia 

Quality of Life Scale (SAQOL-39g) were used to evaluate the changes of speech function and quality of life in 
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运 动 性 失 语 症 又 称 B r o c a 失 语 症 ， 是 脑 卒 中

患者常见的临床症状之一，其发病机制为脑卒中

后大脑左额下回后部、内囊前支、尾状核头部及

基底核损伤引起语言沟通能力障碍，临床表现为

说话费力、言语失真、表达障碍，复述、命名、

阅 读 和 书 写 能 力 均 受 影 响 ， 但 依 然 保 持 听 力 和

阅 读 能 力 [ 1 - 2 ]。 患 者 由 于 言 语 功 能 障 碍 ， 与 他 人

交 流 减 少 ， 不 仅 影 响 其 日 常 社 交 行 为 ， 还 严 重

影响患者及家属的生存质量及身心健康 [ 3 ]。流行

病学调查 [ 4 ]显示：我国每年新增失语症患者达到 
21万例，临床以口语表达障碍为主。临床研究[5]显

示：早期的言语康复干预可有效改善患者言语功

能状态。脑卒中患者在病情稳定后需长期在社区

中进行康复干预，因此建立早期院内干预及出院

后的延续干预对运动性失语患者的康复具有重要

意义。本研究建立“听说读写”四维全程干预模

式，并取得良好疗效，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年2月至2017年3月在甘孜藏族自治州

人民医院住院治疗的脑卒中后运动性失语症的患者

为研究对象，纳入标准：1)经CT检查诊断符合脑

卒中诊断标准[6]；2)诊断符合运动性失语症诊断标

准 [7]；3)患者病程处于2周~6个月之间，且生命体

征平稳，意识状态正常，认字及理解能力正常； 
4)知情同意者。排除标准：1)合并其他严重基础疾

病者；2)发病前已患有失语症状；3)合并精神、视

觉或听力异常及不能配合患。研究期间剔除依从

性差、不能配合或自动退出的患者，最终纳入64例

患者。根据入院顺序进行编号，并通过随机数表法

将患者随机分为观察组与对照组，每组各32例。观

察组男21例，女11例，年龄45~78(63.15±6.29)岁，

病程18~146(89.26±28.26) d；诊断类型：脑梗死 
25例，脑出血7例。对照组男20例，女12例，年龄

46~80(63.22±8.16)岁，病程19~150(89.62±27.99) d；

诊断类型：脑梗死26例，脑出血6例。两组患者基本

资料无明显差异，具有可比性(P>0.05)。本研究已

经甘孜藏族自治州人民医院伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采用常规护理方案，住院期间密切观察患者

生命体征变化情况，遵医嘱给予药物治疗。院内

对患者进行常规肢体功能锻炼，出院后进行电话

随访，指导患者定期返院复诊，并及时协助解决

患者在社区康复中存在的问题。

1.2.2  观察组

采用“听说读写”四维全程干预方案，在患者

病情稳定后进行干预。1)听力。根据患者日常喜爱

的音乐类型选择相应的音乐，并通过佩戴耳机进行

聆听，由家属进行试听，保证音调的高低恰当，患

者在聆听中可跟着音乐哼唱。2)言语。首先进行口

腔发声器官训练，采用视频教学法，加强唇、舌和

下颌的多方运动，以及训练舌、唇和下颌在语音活

动中的协调性。舌部：指导患者将舌按“伸-缩-勾-
卷-顶-刮-弹”的顺序进行；唇部：按“坡(po)、衣

(y i)、呜(w u)、佛(fo)”的发音进行圆唇、咧唇和

卷唇锻炼；腭咽：按鼓气-吸吮-含漱-吞咽的顺序进

行，并按“啪、扑、霹”的延长发音进行辅音练

习。再以日常生活为场景进行言语功能锻炼，按

照“单字-短词-单句”的顺序，引导患者表达自身

需求，如“走-走路-出门走路”。3)阅读。由家属

在旁协助，通过阅读卡片的方式进行，按字-词-句-
段-篇的顺序，围绕患者感兴趣的题材进行阅读锻

the two groups before and after intervention. Results: There was no significant difference in the level of speech 

function and the quality of life between the two groups before the intervention (P>0.05). After intervention, 12 

cases in the observation group were markedly effective, 18 cases were effective, 2 cases were invalid, 6 cases in the 

control group were markedly effective, 16 cases were effective, 10 cases were ineffective, and the improvement of 

speech function in the observation group was significantly better than that in the control group (P<0.05). Each 

dimension and total scores of SAQOL-39g in the observation group were significantly better than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion: The “listening, speaking, reading and writing” four-dimension whole course 

can effectively improve speech expression and improve the quality of life of patients with post-stroke aphasia, and 

all of them are noninvasive, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords listening, speaking, reading and writing; whole course intervention; stroke; motor aphasia
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炼。4)书写。采用循序渐进的书写锻炼方式，在早

期要求患者按照抄写卡上的内容进行抄写，在抄写

能力正常后进行听写锻炼，由家属向患者提供熟悉

的事物或人物的名称，让患者进行书写；在听写能

力正常后进行描写锻炼，向患者展示图片，然后让

患者对该图片所展示的事物和环境进行书面表达，

必要时可给予适当的提示。上述各锻炼方案均按照

2~3次/d交叉进行，15~20 min/次。出院前对患者

家属按照上述流程进行培训，并派发随访管理手

册，出院后由家属按照随访手册内容进行操作，临

床护士通过微信或电话对患者进行随访，并及时解

决患者存在的问题，随访期限为出院后6个月。

1.3  观察指标

言语功能评分。采用改良波士顿诊断性失语

检查法 [8](Boston diagnostic aphasia examination，

B DA E)进行评估，根据患者言语功能将患者分为 
5个等级，0级为不能通过语言表达任何思想；I级

为能表达极少量的词汇和短语； I I 级为可表达单

词或短句，可理解日常用语，但在表达中存在语

法错误；III级为能较快地领悟或表达日常事务，

但对日常不熟悉的事或者经历则表达困难；I V级

为言语欠流畅，多数情况下无言语障碍，但偶尔

出现理解障碍；V级为言语表达极轻，他人难以察

觉，仅自身有体会。提升至II度及以上为显效，提

升I度为好转，无变化为无效。

采用中文版运动性失语症患者生存质量评价

表 [9](39-generic version of  the Stroke and A phasia 
Quality of Life Scale，SAQOL -39g)进行评估，共计

39个条目，包括生理(16个条目)、交流(7个条目)

和心理社会( 1 6个条目) 3个维度，各条目采用5级

评分法，分数越高表明生存质量越好，经翻译并

验证其各维度Cronbach’s α>0.863，内容效度指数

(CVI)>0.804，具有良好的信效度[9]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行分析，其中计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验进行分

析，等级资料采用百分比(%)表示，两两比较采用

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后BDAE评分比较

干预前两组患者BDAE评价等级无明显差异；

干预后两组患者BDAE评价等级均有明显改善，且

观察组患者干预后 B D A E 评价等级明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组言语功能改善程度比较

观察组患者言语功能改善程度明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组干预前后 SAQOL-39g 评分比较

干预前两组SAQ OL -39g各维度评分与总分差

异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。与干预前相比，干

预后两组SAQ OL -39g各维度评分与总分均有明显

提升；且干预后观察组患者SAQ OL -39g各维度评

分和总分均明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

表1 两组干预前后BDAE评价等级比较(n=32)

Table 1 Comparison of BDAE evaluation grades before and after intervention in the two groups (n=32)

组别
BDAE评价等级/[例(%)]

0 I II III IV V

观察组

干预前 18 (56.25) 12 (37.50) 2 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

干预后 2 (6.24) 8 (25.0) 8 (25.0) 7 (21.88) 7 (21.88) 0 (0.00)

对照组

干预前 16 (50.00) 13 (40.63) 3 (9.37) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

干预后 7 (21.88) 10 (31.25) 8 (25.00) 6 (18.75) 1 (3.12) 0 (0.00)

两组干预前比较：Z=–0.559，P>0.05；干预后两组比较：Z=2.419，P<0.05；观察组干预前后比较：Z=–5.478，P<0.05；

对照组干预前后比较Z=–3.352，P<0.05。

Comparison before intervention in two groups of patients: Z=–0.559, P>0.05; comparison after intervention in two groups of patients: 
Z=2.419, P<0.05; comparison before and after the intervention in the observation group: Z=–5.478, P<0.05; comparison before and 

after the intervention in the control group: Z=–3.352, P<0.05.
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3  讨论

临床研究 [10]显示：21%~38%的脑卒中患者在

入院时即合并失语症状，超过 1 8 % 的患者在出院

时仍遗留失语症状。由于言语表达是人类最基本

的生理需要，也是一个人在社会、家庭角色及价

值的重要体现，因此脑卒中运动性失语不仅增加

患者的身心负担，同时也严重降低患者的生存质 
量 [11]。早期的言语康复锻炼可刺激神经通路，促

进脑组织的血液循环，增强脑部生物电活动，改

善大脑皮层细胞的代偿活动，促进言语功能的恢

复[12]。且临床上将发病后的6个月内视为言语康复

锻炼的黄金期，若错过该段时间可能导致永久性

言语损伤 [13]。此外，由于脑卒中是突发性疾病，

面对突发的应激，患者在早期可表现出强烈的康

复意愿，其依从性较高，因此在早期开展言语康

复锻炼是临床关注的重点 [5,13]。然而言语功能的恢

复是一个缓慢的过程，患者需长期在社区中进行

康复治疗，因此为脑卒中后运动性失语症患者开

展多学科、个体化及动态性延续随访护理服务是

患者及家属迫切的需求。

本 研 究 对 脑 卒 中 后 运 动 性 失 语 症 患 者 开 展

“听说读写”四维全程干预，结果显示：观察组

患者言语功能改善程度明显优于对照组，表明早

期开展的“听说读写”四维锻炼干预可有效改善

脑卒中后运动性失语症患者的言语功能。失语症

患者的言语功能改善以神经细胞突触重建为形态

学基础实现的，患者聆听音乐、进行听力训练可

刺激海马神经细胞，促使周围区域谷氨酸传输发

生变化，增加脑源性神经营养因子水平，促进受

损部位恢复[14-15]。此外，聆听音乐可帮助患者放松

心情，增加患者治疗康复治疗的配合度。通过以

“说”为主的言语训练，从口腔发声锻炼开始，

可增强口腔器官在发音时的协调性；再以场景化

需求为切入点，指导患者由简至繁逐步丰富言语

表达内容，并对患者取得的进步给予鼓励，提升

患者坚持康复的信心。通过以“读”为主的阅读

锻炼，为患者提供感兴趣的读物，从常用的字词

开始逐步增加到句子和段落，可有效改善患者言

语表达的流畅性和口语表达能力。通过以“写”

为主的书写训练，以患者熟悉的事物、人物或场

景为依据，在抄写、描写时可提升其文字表达能

力，并刺激患者做出自发交流反应。此外，通过

“ 听 说 读 写 ” 联 合 干 预 ， 可 降 低 突 触 传 导 的 阈

值，促进形成新的传导通路，改善脑梗死后缺血

半暗袋，低频抑制皮质兴奋性，有助于两侧大脑

半球进行有效的语言功能重组[16]。

言语表达能力是影响脑卒中患者术后生存质

量的重要因素 [17]。本研究结果显示：通过“听说

读写”四维全程干预，观察组患者在生理、交流

表2 两组言语功能改善程度比较(n=32)

Table 2 Comparison of the degree of speech function improvement in the two groups (n=32)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)]

观察组 12 (37.50) 18 (56.25) 2 (6.25)

对照组 6 (18.75) 16 (50.00) 10 (31.25)

Z –2.519

P <0.05

表3 两组干预前后SAQOL-39g评分比较(n=32)

Table 3 Comparison of SAQOL-39g score before and after intervention between the two groups (n=32)

组别
生理 交流 心理社会 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48.78±11.85 62.83±10.93 22.31±10.64 29.59±3.48 45.44±8.00 62.21±7.45 116.53±14.65 115.56±12.27

对照组 48.05±6.86 56.68±10.02 21.90±3.50 25.14±2.82 45.44±9.80 57.54±6.31 154.62±13.59 139.36±12.32

t 0.303 2.348 0.400 5.611 –0.077 2.701 0.288 4.708

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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和心理社会方面均有明显改善。“听说读写”早

期干预可强化言语器官与大脑皮层之间的联系，

反射性促进大脑皮质电活动和大脑皮质功能的恢

复，改善患者的生理功能状态 [18]。“听说读写”

四 维 全 程 干 预 ， 可 有 效 改 善 患 者 的 言 语 表 达 能

力，使患者的交流能力得到有效提升，而有效交

流是表达患者内心和需求的主要途径，言语功能

的改善不仅可帮助患者尽快融入到社区生活中，

还可通过表达内心感受获取来自家庭和社会的帮

助。此外，在干预中也可增加家属和医务人员与

患者之间的互动交流，帮助患者进行积极面对，

有效改善患者的心理社会状态[19]。

综上所述，本研究通过开展“听说读写”四

维全程干预可有效改善脑卒中后运动性失语症患

者的言语表达能力，提高患者生存质量，且所提

供的干预措施均为无创操作，易于执行，值得在

临床进一步推广。同时还应注意到，本研究患者

及照顾者的文化程度、依从性均可对临床结果造

成影响，这有待于进一步研究。
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