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&(%-
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&4
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#

&!
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注意训练与常规语言训练对脑卒中失语症患者语言康复的临床研究

付开敏%

!李
!

仪&

#

!王
!

芳&

!刘小琴&

"重庆市开州区人民医院*

%'

神经内二科#

&'

护理部
!

$(-$((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究注意训练和常规语言训练对脑卒中失语症患者语言康复的临床意义%方法
!

选取该院

&(%-

年
$

月至
&(%#

年
$

月接受康复治疗的脑卒中失语症患者
$(

例!所有患者经头部
!7

确诊为脑卒中%发病

时间为数周至
%

年%将患者随机分为实验组和对照组!各
&(

例!同时进行
%

个月治疗%对照组患者采用常规语

言训练!实验组患者在使用常规语言训练的同时增加注意训练%比较
&

组患者治疗前后的语言功能和注意力

水平#

&

组患者治疗前后各项检测得分%结果
!

&

组患者的语言功能水平和注意力水平均比治疗前显著提高!

差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%治疗后实验组比对照组在语言功能水平和注意力水平明显提高!差异有统计学

意义"

!

$

('(-

$%结论
!

常规语言训练能有效治疗失语症!但常规训练联合注意训练的临床治疗效果更佳%

关键词"注意训练#

!

语言训练#

!

脑卒中

中图法分类号"

1$.,'-

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-$#6($

!!

脑卒中仅次于心血管疾病'恶性肿瘤#作为导致

人类病死的疾病#排在第
,

位#作为致残疾病#位居第

%

位*

%

+

)根据原卫生部统计#我国脑卒中的发病率约

为
('.5

#总例数超过
)((

万#每年医药费总额高达百

亿人民币#且脑卒中发病率仍然上升)其中约
&-5

的

脑卒中患者语言功能障碍#表现为失语症#临床症状

为对口语及书面语都会产生理解障碍#对事物识别也

存在障碍#日常生活交流较困难)然而#导致失语症

的原因不仅是脑卒中#还包括癫痫和脑部外伤)现阶

段的主要治疗方法!药物直接介入治疗'高压氧治疗'

中医康复治疗'脑部刺激技术治疗#以及多种多样的

语言训练治疗*

&6,

+

)有研究报道#注意缺陷可能是患

者语言产生障碍的原因之一#所以在治疗失语症的同

时#注意缺陷导致的康复障碍必须重视)现探讨注意

训练和常规语言训练对患者临床康复的区别和联系#

分析最佳治疗方案#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取该院
&(%-

年
$

月至
&(%#

年
$

月接受康复治疗的脑卒中失语症患者
$(

例#平均年

龄$

-&'$].'$

&岁#所有患者经过头部
!7

确诊为脑卒

中#发病时间为数周至
%

年)随机将患者分为实验组

和对照组#各
&(

例)

&

组患者的年龄'性别等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比性)

见表
%

)

表
%

!!

&

组患者的一般资料结果比较

组别
例数

$

-

&

性别$

-

&

男性 女性

原发病$

-

&

脑梗死 脑出血

年龄

$

F]@

#岁&

病程

$

F]@

#月&

实验组
&( %$ # %% 4 $4'$])'- &'%%]%'-)

对照组
&( %, . . %, -.'$]#'& &'$.]%'-$

! (',($ ('&&) ('%(- (',,$

$'/

!

纳入与排除标准
!

$

%

&纳入标准!所有患者皆为

初次发病%各项生命体征都处于正常水平且患者意识

清醒%有能力配合各项治疗%母语为汉语%文化程度为

小学及以上%无精神病史%无视听障碍)$

&

&排除标

准!有视听障碍'智力缺陷者%合并其他神经系统疾病

者%合并心肺功能不全者%由周围其他器官病变导致

的语言障碍和阅读障碍者%不积极接受治疗者)

(

#$-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



$''

!

评价方法
!

治疗前后对患者的语言功能和注意

力水平进行标准评定#采用
Q*Z

成套测验的语言部

分进行测定*

$

+

)根据评分计算患者失语商$

*g

&)采

用反应时长$

17

&测定患者注意力水平*

-

+

)

$'1

!

治疗方法

$'1'$

!

对照组
!

对照组患者采用常规语言训练#

&(

K9:

"

E

#为期
%

个月)

$'1'/

!

实验组
!

实验组患者使用常规语言训练结合

注意训练#

&(K9:

"

E

#为期
%

个月#训练如下*

#

+

!$

%

&注

意力选择训练!听觉刺激和视觉刺激#以及
&

种刺激

合并的刺激方式)$

&

&注意力维持训练!患者对某一

事物注意力维持时间的训练#注重注意力的持久程

度)$

,

&注意力广度训练!采用拓宽患者注意力广度

的方法#包括视觉和听觉广度#让患者能够同时注意

到某一范围内尽可能多的事物)$

$

&注意力的转移性

训练!患者能根据既定的要求#自主将注意力从某一

事物转移到另一事物上面)$

-

&注意力分配训练!患

者可在同一时间进行多种活动或患者能够在同一时

间兼顾到多种事物)$

#

&注意力的警觉性训练!患者

能根据周围事物和环境的变化作出相应的反应#且能

自主进入某种警觉和准备状态)

$'2

!

统计学处理
!

病例报告由研究者填写核实#且

每一例入选病例都必须完成)采用
Y+YY&('(

统计软

件进行数据分析#计量资料以
F]@

表示#组间比较使

用
;

检验#

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者失语症类型及文化程度结果比较
!

&

组患者失语类型和文化程度进行分类比较#差异无统

计学意义$

!

%

('(-

&)见表
&

)

/'/

!

&

组患者治疗前各功能水平结果比较
!

治疗前#

&

组患者采用
Q*Z

测定语言功能水平和注意力水

平#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&)见表
,

)

/''

!

实验组患者治疗前后语言功能和注意力水平结

果比较
!

实验组患者治疗后各项指标得分都比治疗

前明显提高#且
*g

和
17

更为显著#差异均有统计

学意义$

!

$

('(-

&)见表
$

)

/'1

!

对照组患者治疗前后语言功能和注意力水平结

果比较
!

对照组患者治疗后各项指标得分都比治疗

前提高#且
*g

和
17

更为明显#差异有统计学意义

$

!

$

('(-

&)见表
-

)

/'2

!

&

组患者治疗后各功能水平结果比较
!

治疗后#

实验组患者自发语言'听力理解'复述'命名'

*g

得分

都明显高于对照组#且
17

显著低于对照组#差异均

有统计学意义$

!

$

('(-

&)见表
#

)

表
&

!!

&

组患者失语症类型及文化程度结果比较#

-

$

组别
例数

$

-

&

失语类型

Z* Q* \* 7!S* S7* **

文化程度

小学 初中 高中 大学

实验组
&( & , & & . $ $ $ . -

对照组
&( , % & $ # $ . % , 4

! ('%(& (',&- ('%$& ('#(- ('$() ('&&% (',%- ('#%$ ('..$ ('%(#

表
,

!!

&

组患者治疗前语言功能和注意力水平结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

& 自发语言 听力理解 复述 命名
*g 17

实验组
&( -'..]%'&4 ,'&%]%'%% ,'4.],'.) ('4.]('). &.'-$]%%'&) ,'4-]('$$

对照组
&( -'$.]&'(% ,'$.]%'#& ,'..]&'%4 ('44]('$. &.'4)]%$'-& &'4)]('%$

! ('%%& ('%,- (',-$ ('%(- ('%$. (',#)

表
$

!!

实验组患者治疗前后语言功能和注意力水平结果比较#

F]@

$

时间 例数$

-

& 自发语言 听力理解 复述 命名
*g 17

治疗前
&( -'..]%'&4 ,'&%]%'%% ,'4.],'.) ('4.]('). &.'-$]%%'&) ,'4-]('$$

治疗后
&( 4'-.]&'%$ -'$.]%'&$ -'$)]$'%% &'))]%'&% $.'-&]%%'%. %'&)]('$4

! ('(($ ('((. ('(($ ('((# ('((% ('((.

表
-

!!

对照组患者治疗前后语言功能和注意力水平结果比较#

F]@

$

时间 例数$

-

& 自发语言 听力理解 复述 命名
*g 17

治疗前
&( -'%%],'(% ,'&%]%'&, ,'%.]%'(% (').]('$% &$'#)]%.'&& $'%%]('&-

治疗后
&( .'..]&'%$ ,'$.]%'&$ $'$)]$'%% %')&]%'&% ,$'.&]%%'%. ,'&.]('$.

! ('((% ('((4 ('((4 ('((- ('(($ ('((,

表
#

!!

&

组患者治疗后语言功能和注意力水平结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

& 自发语言 听力理解 复述 命名
*g 17

对照组
&( -'..]%'&4 ,'&%]%'%% ,'4.],'.) ('4.]('). &.'-$]%%'&) ,'4-]('$$

实验组
&( .'..]&'%$ ,'$.]%'&$ $'$)]$'%% %')&]%'&% ,$'.&]%%'%. ,'&.]('$.

! ('(&% ('(%& ('($. ('(($ ('(%- ('(,,

(

.$-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



'

!

讨
!!

论

!!

临床将失语症分为
)

类!完全失语'丘脑性失语'

运动失语'转导性失语'感觉性失语'经皮质运动失

语'经皮质感觉失语'命名性失语*

.6)

+

)有研究显示#

失语症患者的注意力有一定的缺陷#临床表现为注意

力无法得到合理分配#以及疏散和集中*

46%%

+

)各方面

障碍给患者和患者家属带来了心理负担)有研究表

明#脑卒中发病
,

个月内#患者约
#(5

可能产生认知

障碍*

%&

+

)

本研究
&

组患者治疗后的各项得分结果表明#实

验组在语言功能水平和注意力水平比对照组显著提

高#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&)同样强度的训练#

实验组患者比对照组具有优势)实验组患者在自发

语言'命名'

*g

方面比对照组患者进步更大)如注意

训练采用触屏模式#给患者提供极大的便利#同时也

在一定程度上加强了趣味性#使注意训练结合常规训

练的疗效较常规训练的疗效更佳)而实验组患者在

听力理解'复述'

17

方面的进步明显高于对照组#但

整体进步弱于自发语言'命名'

*g

#原因可能是失语

症患者在听力理解和辨认词方面较为困难#特别是感

觉性失语症和混合型失语症#其障碍更为显著*

%,6%#

+

)

所以听力理解和复述方面治疗应更早期介入#有助于

患者的各项功能和水平的提高)疗效最为显著的是
&

组患者的
*g

进步#且实验组的进步幅度明显高于对

照组$

!

$

('(-

&)对照组患者
*g

提高显著#治疗前

为$

&$'#)]%.'&&

&#治疗后为$

,$'.&]%%'%.

&#而实

验组
*g

提高更明显#治疗前为$

&.'-$]%%'&)

&#治

疗后为$

$.'-&]%%'%.

&#差异均有统计学意义$

!

$

('(-

&)本研究结果显示#实验组
*g

提高明显高于

对照组#说明部分患者的失语症是由于注意缺陷所

致#因此在进行常规训练治疗时加入注意训练#对患

者的康复具有显著作用)

S 1̂1*b

*

%.

+采用注意力

训练系统对轻度转导性失语患者进行训练#其注意力

明显上升)

Z1̂ !0

等*

%)

+对慢性非流畅性失语患者

和重度命名性失语患者进行注意力训练#显著提高命

名能力)

"2Y72V

等*

%4

+对流畅性失语患者进行空间

注意训练#其命名准确性明显提高)本研究结果证

实#注意力训练对失语症患者的命名功能有改善效

果#与相关研究结果一致)

综上所述#早期介入对患者听力理解的提高和接

受外界信息敏感性的提高#具有更为显著的作用)常

规语言训练能有效治疗失语症#且常规训练和注意训

练相配合的治疗效果更佳)
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高频震荡通气联合肺泡表面活性物质治疗

新生儿呼吸窘迫综合征的临床研究

郑肖瑾

"海南省海口市妇幼保健院
!

-.(&(,

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿呼吸窘迫综合征"

V1"Y

$应用高频震荡通气"

/T2U

$和肺泡表面活性物质"

+Y

$

的临床疗效及其安全性%方法
!

选择
&(%-

年
%

月至
&(%#

年
%

月该院收治的
%,&

例
V1"Y

!采用随机数字表法

分为观察组与对照组!各
##

例%

&

组患儿均经气管插管!预热的
+Y

混悬液缓慢注入!剂量
.(

#

%((K

?

'

O

?

!同

时给予保暖&纠酸&静脉营养支持治疗&抗菌药物应用等综合治疗%观察组联合
/T2U

!对照组联合常频机械通

气"

!SU

$%比较
&

组患儿血气指标变化及治疗转归情况%结果
!

观察组患儿通气时间和气胸发生率均低于对

照组!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$#

&

组患儿的存活率及肺出血&脑室内出血"

[U/

$&支气管肺发育不良"

Z+"

$

的发生率比较!差异均无统计学意义"

!

%

('(-

$%观察组患儿通气
&$

&

$)A

后血气&吸入氧浓度"

T92

&

$&氧合指

数"

2[

$指标改善显著优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

与
!SU

比较!应用
/T2U

联合

+Y

治疗
V1"Y

更具优势!可作为临床治疗的首选通气模式%

关键词"新生儿呼吸窘迫综合征#

!

高频震荡通气#

!

肺泡表面活性物质#

!

常频机械通气

中图法分类号"

1..&'%

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-$46(,

!!

新生儿呼吸窘迫综合征$

V1"Y

&是胎龄不足
,#

周的早产儿最常见的危急重症之一#是早产儿肺表面

活性物质$

+Y

&不足所致*

%

+

)

&(

世纪以后#随着
+Y

提

纯技术与机械通气设备的改进#

V1"Y

病死率已大幅

度降低*

&

+

)以往机械通气以常频机械通气$

!SU

&方

式为主#但造成氧中毒和呼吸机相关性肺损伤$

U[R[

&

而明显影响预后*

,

+

)其中大潮气量是
!SU

引起肺部

损伤的关键因素#而高频震荡通气$

/T2U

&具有低潮

气量和高通气频率的特点#因此在新生儿科越来越得

到重视)现探讨
&

种机械通气方式治疗
V1"Y

患儿

的临床疗效#分析
/T2U

联合
+Y

治疗
V1"Y

的效果

及安全性)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
&(%-

年
%

月至
&(%#

年
%

月该

院收治的
%,&

例
V1"Y

)纳入标准!均符合,实用新

生儿学-的
V1"Y

诊断标准%出生后
%&A

内表现为进

行性呼吸困难%需机械通气维持呼吸)排除标准!合

并严重先天性呼吸病%复杂性先天性心脏病%肺出血%

湿肺%气漏%宫内感染性肺炎%胎粪吸入综合征%颅内

出血*

$

+

)该研究经该院医学伦理委员会批准实施#患

者家属均对本研究内容知晓并签署知情同意书)采

用计算机随机数字法将患儿分为观察组与对照组#各

##

例)

&

组患儿的年龄'性别等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

%

('(-

&#具有可比性)见表
%

)

表
%

!!

&

组患儿一般资料结果比较

组别 例数$

-

& 性别$男"女#

-

"

-

& 平均胎龄$

F]@

#周& 平均出生体质量$

F]@

#

?

& 分娩方式$剖宫产"顺产#

-

"

-

&

观察组
## ,)

"

&) ,&'&)]&'). %.,$'&%]-&%',$ ,#

"

,(

对照组
## $&

"

&$ ,%'.#],'(& %.%)'##]$4)'#. ,&

"

,$

!

&

('&,$ ('.$, ('$&. ('&,%

!

%

('(-

%

('(-

%

('(-

%

('(-

$'/

!

方法
!

&

组患儿均经气管插管#将已预热的
+Y

混悬液$固尔苏#生产厂家!意大利
!A9<=9T@HK@M<C>96

M9Y'

G

'*'

#批准文号!注册证号
/&(%$()$)

&缓慢注

入#剂量
.(

#

%((K

?

"

O

?

#同时给予患儿保暖'纠酸'

静脉营养支持治疗'抗菌药物应用等综合治疗)观察

组患儿联合
/T2U

通气#采用婴儿高频震荡呼吸机

$仪器厂家!

Y><

G

A@:9<

#型号!

Y01U26%

&#初设参数!

频率控制
%&

#

%-/P

#平均气道压力控制在
%'%)

#

%'.#O+@

#振幅$

#

+

&初调至平均气道压力数值的
&

倍或以明显触及患儿颈部至腹股沟区间振动为参考#

吸入氧浓度$

T92

&

&为
$(5

#

#(5

#吸气时间的百分比

为
,,5

)对照组患儿联合
!SU

通气#应用迈科柯唯

呼吸机#初设参数!吸气峰压控制
%'4#

#

&'$-O+@

#

T92

&

控制
-(5

#

)(5

$实际根据血氧检测调整&#呼

气末压控制
(',4

#

('-4O+@

#呼吸比
%c

$

%'(

#

%'-

&#

呼吸频率控制在
$(

#

#(/P

)

(

4$-

(
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