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卒中后非流畅性失语采用励⁃协夫曼运动治疗对患者
步行功能的影响

纪　 淼，周立华，程阅凤

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析卒中后非流畅性失语采用励⁃协夫曼运动治疗对患者步行功能的影响。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月－
２０２１ 年 ５ 月哈尔滨医科大学附属第一医院收治的 ９２ 例卒中后非流畅性失语患者作为观察对象，采用随机数字表法分为常规

组（采用常规康复干预）、研究组（在常规组基础上采用励⁃协夫曼运动治疗），每组各 ４６ 例。 对比 ２ 组干预前、干预 ４ 周的西

方失语成套测验（ＷＡＢ）评分、Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级以及生活质量（ＧＱＯＬ⁃７４）评分。 　 结果　 干预 ４ 周后，与常规组对比，研
究组的自发言语、听理解、复述、命名、失语商（ＡＱ）评分更高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级方面，研究组优于常规组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；研究组的生活质量评分均高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在卒中后非流畅性失语患者中采用励⁃协夫曼运动治疗，能
有效改善患者的语言功能和步行功能，提高其生活质量。
　 　 ［关键词］ 　 卒中后非流畅性失语；励⁃协夫曼运动；语言功能；步行功能；生活质量
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０　 引　 　 言

脑卒中是一种脑血液循环障碍性疾病，而失语

症是卒中后患者的常见及并发症［１］。 在卒中后失

语症中，非流畅性失语属于最常见类型，患者以口

语表达障碍、听理解能力较好为主要表现［２］。 因

此，为卒中后非流畅性失语患者探索一种有效的康

复模式对改善其预后意义重大。 励⁃协夫曼运动是

一种重视高强度语言的训练，能有效改善患者的语

言功能，联合相应的运动训练，能实现患者的语言、
肢体功能全方面改善［３］。 本研究探究卒中后非流

畅性失语患者采用励⁃协夫曼运动治疗对患者步行

功能的影响，现在报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月－２０２１ 年 ５ 月哈

尔滨医科大学附属第一医院收治的 ９２ 例卒中后非

流畅性失语患者作为观察对象，采用随机分为常规

组（采用常规康复干预）、研究组（在常规组基础上

采用励⁃协夫曼运动治疗），每组各 ４６ 例。 常规组：
男 ２６ 例，女 ２０ 例；年龄 ４５～７４ 岁，平均年龄（５７􀆰 ６８
±９􀆰 ２５）岁。 研究组：男 ２４ 例，女 ２２ 例；年龄 ４４ ～ ７３

岁，平均年龄（５７􀆰 ３９±９􀆰 １６）岁。 ２ 组一般资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：明确脑卒

中史，且经皮质运动性失语、皮质混合性失语等检

查诊断为非流畅性失语；生命体征平稳，且母语为

汉语者；年龄＜７５ 岁，处于恢复期者；所有患者均为

右利手。 排除标准：未卒中前已存在认知功能、语
言功能障碍者；合并恶性肿瘤者；合并其他中枢神

经系统疾病者。 研究过程中无脱落 ／中途退出者。
本研究经医院伦理委员会批准 （批准号： ２０１９⁃
ＳＣＩＬＬＳＣ⁃１０），患者及其家属均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 常规组采用常规康复干预，训练前，对
患者及其家属进行常规健康宣教，使其对各项训练

有科学认知。 首先，指导患者进行舌唇运动、韵律、
发声、音量、语速、呼吸控制等训练；其次，进行听理

解、口语表达、阅读等训练，并指导患者开展日常康

复运动。 在常规组基础上，研究组采用励⁃协夫曼运

动治疗，具体方法如下：（１）语言训练：选择安静、舒
适房间，对患者开展语言训练。 ①进行元音发音持

续最大时长训练，指导患者深呼吸，发元音时尽可

能保持较长时间。 ②进行最大基频范围训练，指导

患者以发出高音调声音，随后尽可能发低音调声

音，重复 １０ 次。 ③进行阶梯声强训练，根据患者的

实际情况，单词朗读（第 １ 周）、句子朗读（第 ２ 周）、
读书（第 ３ 周）、日常会话（第 ４ 周）逐层过渡。 语言

训练时间为 １ ｈ ／次，４ 次 ／周，连续 ４ 周。 患者出院
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后继续自主进行上述训练，以通过不断训练改善患

者语言功能。 （２）运动训练：在语言训练期间，根据

患者的实际情况进行运动训练。 首先，对患者的运

动时以及肢体、躯干活动、头部活动时等调整能力

进行评估；其次，根据评估结果开展站立平衡训练、
步行训练、步行复杂性训练，根据各项训练强度循

序渐进连续。 上述训练每次 ４５ ｍｉｎ，５ 次 ／周，连续

训练 ４ 周。
１􀆰 ３　 观察指标 　 ①在干预前、干预 ４ 周，采用“西
方失语成套测验（ＷＡＢ）” ［４］ 评估患者的语言功能，
内容有自发言语、听理解、复述、命名，各项分值分

别对应 ２０ 分、２００ 分、１００ 分、１００ 分，分值越低说明

各项能力越差，随后根据测验结果计算患者的失语

商（ＡＱ）。 ＡＱ＝（自发言语＋听理解 ／ ２０＋复述 ／ １０＋命
名 ／ １０）×２，ＡＱ 能反映患者的失语严重程度，＜９３􀆰 ８
分则判定为失语，分值越低说明患者的失语越严

重。 ②在干预前、干预 ４ 周，采用“Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能

分级” ［５］评估患者的步行功能，０ 级：无功能；Ⅰ级：
需要大量持续性的帮助；Ⅱ级：需要少量帮助；Ⅲ
级：需要监护或言语指导；Ⅳ级：平地上能独立行

走；Ⅴ级：行走完全独立。 ③在干预前、干预 ４ 周，采
用“生活质量（ＧＱＯＬ⁃７４）” ［６］评估患者的生活质量，
内容包括社会功能、躯体功能、心理功能、物质生活

为了方便计算，将各维度的粗积分转换为 ０⁃１００ 的

标准分，分数越高说明生活质量越好。
１􀆰 ４　 统计学分析　 数据分析采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计

学软件，计数资料用率表示，行 χ２检验；计量资料用

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，数据符合正态分布用 ｔ 检
验，不符合正态分布用秩和检验；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＷＡＢ 评分　 比较在自发言语、听理解、复述、
命名、ＡＱ 评分方面，２ 组干预前的评分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；研究组干预 ４ 周的各项评分

均高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经重复方差测量分析发

现，２ 组在时间效应、处理效应和交互效应均存在差

异（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明 ２ 组患者的各项评分随着干预时

间、干预措施的不同而改变。 见表 １。
２􀆰 ２　 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级比较 　 在 Ｈｏｌｄｅｎ 步行

功能分级方面，２ 组干预前比较差异无统计学意义

（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）；干预 ４ 周，研究组优于常规组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；经重复方差测量分析发现，２ 组在时间效应、
处理效应和交互效应均存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明 ２
组患者的 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级随着干预时间、干预

措施的不同而改变。 见表 ２。
２􀆰 ３　 生活质量比较　 在社会功能、躯体功能、心理

功能、物质生活评分方面，２ 组干预前的评分比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；研究组干预 ４ 周的各项

评分均高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经重复方差测量分析

发现，２ 组在时间效应、处理效应和交互效应均存在

差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 入组卒中后非流畅性失语患者的 ＷＡＢ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

时间 自发言语 听理解 复述 命名 ＡＱ
干预前
　 常规组（ｎ＝ ４６） ４􀆰 ３６±１􀆰 ２４ ８９􀆰 ７４±２０􀆰 ３８ ５０􀆰 ２５±１３􀆰 ３８ ３１􀆰 ５１±７􀆰 ６２ ３２􀆰 ５８±５􀆰 ４１
　 研究组（ｎ＝ ４６） ４􀆰 ４１±１􀆰 ２８ ８９􀆰 ６１±２０􀆰 ２２ ５０􀆰 ４３±１３􀆰 ４４ ３１􀆰 ３８±７􀆰 ５４ ３２􀆰 ３６±５􀆰 ３７
干预 ４ 周

　 常规组（ｎ＝ ４６） ６􀆰 ８５±１􀆰 ３１∗ １１３􀆰 ４５±２３􀆰 １８∗ ６２􀆰 ３８±１５􀆰 １１∗ ４２􀆰 ４５±８􀆰 ３３∗ ４６􀆰 ２９±９􀆰 ４７∗

　 研究组（ｎ＝ ４６） ９􀆰 ３７±１􀆰 ４２∗＃ １２４􀆰 ８１±２５􀆰 ６０∗＃ ７０􀆰 １８±１６􀆰 ２８∗＃ ５０􀆰 ９１±９􀆰 ２４∗＃ ５２􀆰 ６８±９􀆰 ６９∗＃

　 与本组干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与常规组干预 ４周比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；２组在时间效应、处理效应和交互效应均存在差异，Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 入组卒中后非流畅性失语患者的 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级比较［ｎ（％）］

时间 ０～Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ～Ⅴ级
干预前
　 常规组（ｎ＝ ４６） ８（１７􀆰 ３９） ２２（４７􀆰 ８３） １２（２６􀆰 ０９） ４（８􀆰 ７０）
　 研究组（ｎ＝ ４６） ５（１０􀆰 ８７） ２３（５０􀆰 ００） １３（２８􀆰 ２６） ５（１０􀆰 ８７）
干预 ４ 周

　 常规组（ｎ＝ ４６） ６（１３􀆰 ０４） １５（３２􀆰 ６１） １４（３０􀆰 ４３） １１（２３􀆰 ９１）∗

　 研究组（ｎ＝ ４６） ３（６􀆰 ５２） ９（１８􀆰 ５７） １０（２１􀆰 ７４） ２４（５２􀆰 １７）∗

　 与本组干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；２ 组干预 ４ 周比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；２ 组在时间效应、处理效应和交互效应均存在差异，Ｐ＜０􀆰 ０５

·９２４·东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２



表 ３　 入组卒中后非流畅性失语患者的生活质量（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 社会功能 躯体功能 心理功能 物质生活

干预前

　 常规组（ｎ＝ ４６） ４３􀆰 ２８±４􀆰 ３１ ４５􀆰 ３８±４􀆰 ４６ ４０􀆰 １８±４􀆰 １３ ５０􀆰 ２８±５􀆰 ０７
　 研究组（ｎ＝ ４６） ４３􀆰 ４５±４􀆰 ３６ ４５􀆰 ６３±４􀆰 ５２ ４０􀆰 １１±４􀆰 ０８ ５０􀆰 ３７±５􀆰 １２
干预 ４ 周

　 常规组（ｎ＝ ４６） ５２􀆰 １１±５􀆰 ２９∗ ５５􀆰 ９１±５􀆰 ４８∗ ５１􀆰 ３２±５􀆰 ２１∗ ６０􀆰 ３７±６􀆰 ５３∗

　 研究组（ｎ＝ ４６） ６０􀆰 １９±６􀆰 １１∗＃ ６２􀆰 ３３±６􀆰 ２５∗＃ ５６􀆰 ７４±６􀆰 ０５∗＃ ６６􀆰 ７１±６􀆰 ７３∗＃

　 与本组干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与常规组干预 ４周比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；２组在时间效应、处理效应和交互效应均存在差异，Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

近年来，随着我国社会老龄化加剧，脑卒中的

发生率呈逐年上升趋势，并成为威胁我国中老年人

健康安全的一大脑血管疾病。 临床中，以往常用的

常规康复干预较缺乏全面性、针对性，且近年来随

着康复理念的进一步发展，常规康复干预已无法满

足卒中后非流畅性失语患者的康复需求。 励⁃协夫

曼运动是一种基于励⁃协夫曼言语疗法发展起来的

康复模式，在卒中后非流畅性失语中应用，既能训

练其语言功能，又能改善其运动功能。 本研究表

明，干预 ４ 周，研究组的自发言语、听理解、复述、命
名、ＡＱ 评分均高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经重复方差

测量分析发现，２ 组在时间效应、处理效应和交互效

应均存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 该结果提示，励⁃协夫曼

运动能有效改善卒中后非流畅性失语患者的语言

功能［７］。 同时，在励⁃协夫曼高强度言语训练下，能
增加呼吸肌、喉肌神经冲动以及发声时声带运动幅

度，有利于提高患者自我感知发声障碍能力，使其

在训练中不断改善自身的发声音量和质量［８］。
关于卒中后非流畅性失语患者的步行功能改

善方面，本研究表明，在 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级方面，
研究组干预 ４ 周的分级优于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经重

复方差测量分析发现，２ 组在时间效应、处理效应和

交互效应均存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示励⁃协夫曼运

动能有效改善患者的步行功能。 同时，励⁃协夫曼运

动主要强调高强度、重复性和渐进复杂性，在训练

过程中患者能通过自我感知来不断校准运动执行，
进而改善其运动功能。 运动训练中的站立平衡训

练，能逐步增强患者的躯体平衡功能，有利于提高

其步行稳定性，为后续步行训练奠定良好基础。 随

后进行步行训练，能调节机体血流循环，使躯体步

行功能逐步恢复。 此外，本研究调查显示，干预 ４
周，研究组的生活质量高于常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经重

复方差测量分析发现，２ 组在时间效应、处理效应和

交互效应均存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 可见，励⁃协夫曼

运动能有效提高患者的生活质量，这主要与患者的

语言功能障碍、步行功能改善有关。
综上，励⁃协夫曼运动治疗应用于卒中后非流畅

性失语患者中，能有效改善患者的语言功能和步行

功能，提高其生活质量。 本研究不足：受到研究样

本量少、研究周期短等因素影响，导致的研究数据

存在一定偶然性，后续还需针对上述因素进行研究

改进。
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