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脑卒中伴言语障碍患者康复及团体心理治疗效果

鞠　波，孙淑艳，曹巍巍　　（２６４００２山东 烟台，解放军第１０７医院神经内科）

　　［摘要］　目的　探讨言语辅助肌电刺激等康复疗法加团体心理治疗对脑卒中伴言语功能障碍患者的治疗效果。
方法 　选择住院确诊的急性脑卒中伴失语患者８２例，依患者入院顺序按奇偶数随机分为对照组和研究组，各４１例。前
者按脑卒中常规给予规范内科治疗，后者除常规治疗外，加用言语辅助肌电刺激和团体心理治疗。两组均于治疗后３个
月行语言障碍量表和脑卒中专用生活质量量表（ＳＳＱＯＬ）测定以评定疗效。结果 　 研究组言语功能障碍（包括自发言
语、系列言语、复述、听名指物、听名指图、执行命令、短语理解）治疗后较治疗前显著改善（Ｐ＜０．０１），对照组治疗后无显
著改善（Ｐ＞００５）。同时患者生存质量（包括精力、家庭角色、语言、活动、情绪、个性、自理能力、社会角色、思维、上肢功
能、工作／劳动）评估亦明显优于对照组（Ｐ＜００１）。结论 　 对脑卒中伴言语障碍患者早期进行言语辅助肌电刺激和团
体心理治疗，不仅有利于患者语言功能的康复，更能有效提高患者生活质量。

　　［关键词］　 脑卒中；言语功能；心理治疗；生活质量
　　［中图法分类号］　Ｒ７４３．３；Ｒ７４９．０５５；Ｒ７６７．９２　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　鞠　波，电话：（０５３５）２９３３６４０，Ｅｍａｉｌｊ６６ｂ６６＠１６３．ｃｏｍ

　　脑卒中除引起肢体偏瘫外常伴发不同程度言语功
能障碍，直接影响患者与外界交流，是导致卒中后抑

郁、厌世情绪等不健康心理的主要原因之一，严重影响

患者机体及社会功能的康复［１］。本科于２００９年３月
至２０１１年１２月对脑卒中伴言语障碍患者早期加用言
语辅助肌电刺激和团体心理治疗，取得显著疗效，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床病例与分组
　　急性脑卒中伴言语功能障碍患者８２例，经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ
确诊，符合１９９５年全国第 ４次脑血管病会议制定的诊断标
准［２］；言语障碍经《汉语失语症检查法》确诊。入选病例均意

识清楚，无失聪及病前言语障碍史，排除严重心肺等脏器并发

症。其中脑梗死６８例，脑出血１４例；依患者入院顺序按奇偶
数随机分为研究组和对照组（奇数为研究组，偶数为对照组），

各４１例。两组年龄、性别、脑卒中性质、肢体偏瘫和言语障碍
程度等均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。患者及家属均知情同意并签
署知情同意书，本试验获医院伦理委员会批准。

１．２　治疗方法
　　对照组按脑卒中常规进行药物及早期偏瘫肢体康复训练。
研究组除常规治疗外：①于入院后１～２ｄ采用吞咽言语诊断治
疗仪（德国产 ＰＨＹＳＩＯＭＥＤ２Ｅｘｐｅｒｔ型）进行言语辅助肌电刺激
治疗，每天２次，每次２０ｍｉｎ。②电刺激后立即在康复师指导
下进行语言训练，包括口、唇、舌的运动训练及单字、单词、单句

逐步发音训练。③于病后１周开始进行团体心理治疗，出院后
继续按期参加。组内患者５～７人为一治疗团体，由１名心理
咨询师担任指导者。每周活动１次，每次４０ｍｉｎ，每组共活动４
次。内容分别为第１次：建立团体规范、通过简单语言或肢体
语言互相认识、增加成员之间认同感；指导者做“怎样有效率地

应对疾病压力”的辅导讲座，树立战胜疾病的信心。第２次：由
指导者带领团体成员做音律、言语表达团体练习，掌握正确的

训练方法。第３次：相互交流演练、体验成就感，留读书报的家
庭作业。第４次：每位成员结合家庭作业做简短发言、相互支
持并为以后的互相帮助建立通讯录。

１．３　疗效判定
　　全部病例于治疗前及治疗后３个月分别应用《北京医院汉
语失语症量表》［３］１３４－１３９进行言语功能对照分析，并于３个月随
访时进行ＳＳＱＯＬ问卷评定［３］５９－６３患者日常生活能力康复程度

以判定疗效。

１．３．１　言语功能疗效判定　　①评定标准。自发言语：说话
费力、短语（＜３字）、语量少（＜５０字／ｍｉｎ）为非流利型口语，
语量５１～９９字／ｍｉｎ为中间型口语，语量 ＞１００字／ｍｉｎ为流利
型口语；系列言语、复述、命名、颜色辨认、听名指物、听名指图、

执行命令、短句理解每项最高１０分，得分越高言语功能越好。
②疗效标准。显效：口语表达恢复至流利型，其余８项评分各
较前提高３分以上；有效：口语表达恢复至中间型，８项评分各
提高１～２分；无效：无进步。
１．３．２　日常生活能力疗效判定　　ＳＳＱＯＬ自评量表包括：精
力、家庭角色、语言、活动、情绪、个性、自理能力、社会角色、思

维、上肢功能、视力、工作／劳动，共４９条，采用５级评分制（１～
５），得分越高说明健康状况越好。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以珋ｘ±ｓ表示，行χ２及ｔ检验。

２　结果

２．１　两组治疗前和治疗后３个月言语功能评定情况
　　研究组自发言语、系列言语、复述、听名指物、听名指图、执
行命令、短语理解方面，言语功能治疗后３个月较治疗前明显
改善（Ｐ＜０．０１）；而对照组上述言语功能改善不明显（Ｐ＞
００５，表１）。
２．２　两组治疗３个月后ＳＳＱＯＬ量表问卷结果
　　研究组在精力、家庭角色、语言、活动、情绪、个性、自理能
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力、社会角色、思维、上肢功能、工作／劳动的评分明显优于对照
组（Ｐ＜０．０１，表２）。

表１　２组脑卒中伴言语障碍患者治疗前后言语功能评定
（ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

研究组 对照组
项目

治疗前 治疗后 Ｐ值 治疗前 治疗后 Ｐ值
自发言语

　非流利型 ２７ ７ ＜０．０１ ２６ ２１ ＞０．０５
　中间型 １２ ２３ １５ １８
　流利型 ２ １１ ０ ２
系列言语 ３．２±１．８ ９．０±３．２ ＜０．０１ ４．１±２．９ ５．５±３．６ ＞０．０５
复述 １．５±０．６ ６．２±２．４ ＜０．０１ ２．４±１．３ ３．０±１．８ ＞０．０５
命名 ８．３±２．７ ９．６±３．４ ＞０．０５ ７．８±１．６ ８．０±１．９ ＞０．０５
颜色名称 ８．５±３．１ １０．０±３．８ ＞０．０５ ８．５±１．２ ８．７±１．３ ＞０．０５
听名指物 ２．４±０．６ ８．５±２．４ ＜０．０１ ２．９±１．８ ３．８±２．５ ＞０．０５
听名指图 １．６±０．５ ７．６±２．６ ＜０．０１ ２．７±１．８ ３．６±２．４ ＞０．０５
执行命令 ４．０±１．２ ７．０±２．７ ＜０．０１ ４．６±１．９ ５．２±２．２ ＞０．０５
短句理解 １．５±０．５ ５．２±１．９ ＜０．０１ １．９±０．８ ２．４±１．９ ＞０．０５

表２　两组脑卒中伴言语障碍患者ＳＳＱＯＬ量表评分比较
（ｎ＝４１，珋ｘ±ｓ）

项目 总分 研究组 对照组 ｔ值 Ｐ值
精力 １５ １０．０±３．６ ６．３±２．５ ５．４２ ＜０．０１
家庭角色 １５ １０．６±３．７ ４．４±２．５ ８．８９ ＜０．０１
语言 ２５ １８．２±６．２ ９．２±４．２ ７．６９ ＜０．０１
活动 ３０ ２０．５±８．２ １０．６±４．７ ６．６９ ＜０．０１
情绪 ２５ １９．１±４．３ ６．５±３．７ ＞１０ ＜０．０１
个性 １５ １２．２±２．２ ５．５±３．０ ＞１０ ＜０．０１
自理能力 ２５ １８．５±６．５ １２．２±５．４ ４．８０ ＜０．０１
社会角色 ２５ １６．５±６．８ ８．２±３．９ ＞１０ ＜０．０１
思维 １５ １０．０±３．６ ６．０±２．７ ５．７０ ＜０．０１
上肢功能 ２５ １８．８±４．７ ７．２±３．８ ＞１０ ＜０．０１
视力 １５ ７．２±３．９ ５．８±３．２ １．７９ ＞０．０５
工作／劳动 １５ １２．０±２．７ ３．２±１．８ ＞１０ ＜０．０１

３　讨论

　　失语症的产生主要是由于大脑半球语言及其相关
中枢受到损伤，导致患者对语言的感知辨认、理解接

受、组织运用和表达等功能失调。脑卒中后失语症患

者的语言功能障碍多会导致患者与外界交流困难和生

活质量下降，容易并发心理障碍，可表现为焦虑、抑郁、

悲观、自卑等多种形式，严重干扰和影响患者语言功能

及日常生活能力的恢复。

　　针对语言障碍的治疗方法有Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法、促进
交流效果法、旋律语调治疗法、阻断去除法等［４］，均取

得较好疗效。本研究采用吞咽言语诊断治疗仪进行言

语辅助肌电刺激治疗，电刺激后立即在康复师指导下

进行口、唇、舌等言语辅助肌的运动训练及单字、单词、

单句训练。同时针对由于与外界交流困难而可能导致

的心理障碍，于病后１周开始团体心理治疗，取得明显
效果。可作为脑卒中伴语言障碍的治疗方法之一。团

体心理治疗是由心理工作者指导，借助患者组成团体

的力量和心理治疗理论与技术，就团体成员面对的心

理问题进行共同商讨，提供训练机会，使之学会自助，

解决团体成员共同的发展或共有的心理问题，最终实

现改善行为和发展人格的目的［５］。有研究报道脑卒

中患者较多发生抑郁、焦虑等心理障碍［６］，而针对脑

卒中患者进行团体心理治疗的报道较少。本研究借鉴

以往对恶性肿瘤、网络成瘾等患者进行团体心理治疗

的经验［７］，通过专业心理治疗师的讲座指导，相同患

者组成团体的互相鼓励、交流体验以及在团体中建立

相互信任和长期友谊的延续作用，使患者有效克服绝

望、失败心理，增加了语言交流的信心和机会。经比较

分析研究组的自发言语、系列言语、复述、听名指物、听

名指图、执行命令、短语理解等言语功能治疗后３个月
较治疗前改善显著，此结果支持团体心理治疗的推广

应用。

　　近年来研究认为药物治疗失语症仍有争议，尚无
法得出某种药物对失语症确实有效。本研究两组患者

均进行了常规的脑卒中药物治疗，结果显示：对照组言

语功能及生活质量评估均无明显改善；研究组除言语

功能改善显著外，生活质量（包括精力、家庭角色、语

言、活动、情绪、个性、自理能力、社会角色、思维、上肢

功能、工作／劳动）评估结果也明显优于对照组。从而
认为：①对脑卒中伴言语障碍患者除常规药物治疗外，
早期进行言语辅助肌电刺激、语言训练等综合康复疗

法，不仅有助于语言功能的尽快恢复，更有助于患者整

体生活能力的改善。②团体心理治疗提供更加有利的
语言训练环境，有助于患者克服焦虑、抑郁、悲观、自卑

等负性情绪，保持良好的心理状态，充分调动患者的主

观能动性，由专门的康复师指导，在相同疾病患者的团

体中互相鼓励、互相支持、互相学习，更有利于语言功

能的恢复，促进患者整体康复过程。
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