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阶梯式言语康复护理对帕金森病言语障碍患者的影响 

李娟娟 

云南省普洱市人民医院  云南普洱 

【摘要】目的 探讨在帕金森并言语障碍患者护理种应用阶梯式言语康复护理的临床效果。方法 选取本院收

治 142 例 PD 言语障碍患者,随机平均分为两组，即对照组（71 例，常规康复护理）与观察组（71 例，阶梯式言

语康复护理），对比两组护理效果。结果 护理实施后，观察组各数据结果均优于对照组（P＜0.05）。结论 通过

对 PD 言语障碍患者实施阶梯式言语抗康复护理，能够有效改善其嗓音障碍，减轻失语程度，并进一步提高生活

质量，使其护理满意度显著提升，应用效果较好。 
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The impact of stepped speech rehabilitation nursing on Parkinson's disease patients with speech disorders 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of using a step-by-step speech rehabilitation nursing approach 
in the care of patients with Parkinson's disease and speech disorders. Methods 142 patients with PD speech disorders 
admitted to our hospital were randomly divided into two groups: a control group (71 cases, conventional rehabilitation 
nursing) and an observation group (71 cases, stepwise speech rehabilitation nursing). The nursing effects of the two groups 
were compared. Results After the implementation of nursing care, all data results in the observation group were better than 
those in the control group (P < 0.05). Conclusion By implementing a step-by-step speech rehabilitation nursing for patients 
with PD speech disorders, it is possible to effectively improve their voice disorders, reduce the degree of aphasia, and 
further improve their quality of life, resulting in a significant increase in nursing satisfaction and good application effects. 

【Keywords】Parkinson's disease; Step by step speech rehabilitation nursing; Speech disorders; Voice disorders; 
Quality of life; Degree of aphasia; Satisfaction level 

 
帕金森（PD）在临床中属于一种较常见的中老年

神经系统退行性疾病。患病后常伴静止性震颤、动作迟

缓、感觉障碍、精神障碍及言语障碍等症状，其中最为

多见的为言语障碍，主要表现为声音嘶哑、发声疲劳、

不协调等，严重影响其生活质量[1]。相关研究指出[2]，

及时对 PD 言语障碍患者辅以安全有效康复护理对改

善音质、音量具有促进作用，并且可增加发音时长。但

以往临床中采用的常规康复训练因训练力度大，加之

患者耐受程度有限，从而使其康复效果不佳。阶梯式言

语康复训练可依据患者具体病情并有针对性训练患者

面部肌肉、神经、嗓音等，并辅以励-协夫曼言语康复

进行强化训练，按照循序渐进原则，逐渐提升患者训练

耐受力，不但可增强其康复自信心，而且对改善言语障

碍与生活质量的提升具有积极意义[3]。故此，本研究将

本院 142 例 PD 言语障碍患者为研究样本，分析阶梯

式言语康复护理对 PD 言语障碍患者的作用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月~2024 年 1 月我院收治的帕金森

言语障碍患者，随机分为两组，对照组 71 例，男女占

比 38：33，年龄 45~86 岁，平均（67.37±1.04）岁；

观察组 71 例，男女占比 37：34，年龄 44~85 岁，平均

（67.43±1.12）岁。两组一般资料差异对比（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。依据患者语言障碍的具体情况

进行相关康复训练，如发声练习、音量与语速控制、呼
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吸、口唇运动等，2 d/次。1 h/次，治疗周期为 12 周。 
观察组：阶梯式言语康复护理。首先指导患者进行

面肌、舌肌及口肌等基础康复运动，学会控制语速、节

律。3 次/d，30~40 min/次，周期为 5 周。随后在此基

础上给予患者励-协夫曼言语强化康复训练。30~40 次

/min。3 次/d，持续训练 5 周。护理措施如下：1）建立

专业护理小组，并由帕金森专业医师、护士及护士长等

人员组成。定期组织成员进行与阶梯式言语康复护理

相关技能与健康知识等内容培训，提升其专业技能并

熟悉掌握有关该疾病突发事件的处理措施及急救知识

等，进而保障护理质量。2）患者入院后，护理人员通

过问卷的方式对患者病情进行科学评估，面对面充分

了解其具体情况，使其保障患者相关资料信息的准确

性、完整性，并依据详细情况为其制定针对性康复护理

训练措施。3）基础护理。①晨间呼吸训练。指导患者

尽可能使用腹部进行呼吸，保持好声音节奏与强度，根

据患者耐受性适当调整锻炼强度。②早餐后，可训练患

者自主进行伸、吐舌头，咀嚼运动、吹口哨等已锻炼面

部肌肉及表情，以促进面部神经、肌肉等协调性与敏感

性的恢复。③午餐后，指导患者将舌头在口腔内部做环

形运动，并尽量用舌头碰触鼻子、下巴及两侧嘴角，每

次 15~30 min，每天反复进行 3 次。④一周后，指导患

者语速、音量等控制训练。训练时，借助镜子观察发音

时唇部形状、舌头、音量大小、音调等变化情况，每次

练习 15 min，每天坚持反复锻炼 2 次。⑤训练患者发

音节奏、语速。可将长句子简化为由几个短句、词语，

引导其深呼吸并缓慢逐个短语、单词进行发音练习，依

据患者耐受程度决定每天练习时间。4）强化训练。对

音量、语速等练习进行强化，1 天 2 次，坚持 2 周。①

指导患者元音发声尽量拉长时间，注意观察口型。②训

练时应告知患者尽量使用最大音量、频率进行锻炼。③

指导其多使用生活中常出现的短语、句子及单词等。5）
声腔强化训练。首先加强患者对单字、单词等训练，然

后逐渐增加单句、短语，直至患者可大声完整朗读。最

后进行日常生活交流模拟训练，上述练习内容 2 次/d，
持续练习 3 周。6）评价与总结。康复训练结束后对患

者康复效果进行科学评估，同时定期召开小组会议，对

康复护理期间所遇问题进行讨论与分析，并及时给予

解决、优化，进而提升患者预后。 
1.3 观察指标 
（1）嗓音障碍：应用嗓音障碍指数[4]（VHI）；（2）

失语程度：应用西方失语症成套检查（WAB）；（3）
生活质量：应用 SF-36 量表；（4）护理满意度：应用

本院自制满意度调查问卷。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 处理，P＜0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组嗓音障碍指数 
护理后，两组对比（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组失语程度 
护理后，两组对比（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组生活质量 
护理后，观察组优于对照组（P＜0.05），见表 3。 
2.4 两组护理满意度 
观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。 
 

表 1  比较两组嗓音障碍指数评分情况[（ x s± ），分] 

组别 
生理 情感 功能 总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组

 
21.73±5.35 16.55±2.17 25.79±4.97 18.73±2.69 23.43±2.21 18.87±1.19 77.28±6.26 57.15±3.01 

对照组

 
21.79±5.37 19.13±3.27 25.83±4.99 23.07±3.43 23.49±2.17 21.29±1.43 77.29±6.25 67.52±4.15 

t 0.052 4.277 0.047 7.826 0.136 8.485 0.083 13.341 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  比较两组失语程度情况[（ x s± ），分] 

组别 例数 自发言语 听语理解 复述 命名 失语商 

观察组 71 16.55±2.79 127.44±21.72 76.35±11.73 45.22±7.53 67.57±13.13 

对照组 71 13.79±2.63 117.57±22.36 68.43±12.16 38.46±6.82 60.79±12.55 

t  4.683 2.056 3.041 4.328 1.895 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 
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表 3  比较两组生活质量评分[（ x s± ），分] 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P 

生理机能 
护理前 67.42±6.37 67.38±5.73 0.018 ＞0.05 

护理后 86.84±5.26 76.43±4.79 5.758 ＜0.05 

生理职能 
护理前 68.47±5.25 67.73±6.19 0.279 ＞0.05 

护理后 89.45±7.23 81.36±5.39 3.487 ＜0.05 

躯体疼痛 
护理前 69.42±6.29 70.63±5.75 0.554 ＞0.05 

护理后 87.64±5.18 79.68±4.66 4.467 ＜0.05 

一般健康状况 
护理前 68.63±7.37 69.83±6.75 0.486 ＞0.05 

护理后 87.58±5.18 78.87±4.96 4.738 ＜0.05 

精力 
护理前 69.42±7.27 68.85±6.85 0.234 ＞0.05 

护理后 88.68±6.23 79.97±5.28 4.159 ＜0.05 

社会功能 
护理前 70.43±5.87 69.54±6.17 0.425 ＞0.05 

护理后 86.68±5.13 78.74±6.72 3.758 ＜0.05 

情感职能 
护理前 69.28±5.27 68.87±4.29 0.142 ＞0.05 

护理后 87.73±5.98 78.56±4.65 4.726 ＜0.05 

精神健康 
护理前 68.85±6.27 68.96±4.76 0.165 ＞0.05 

护理后 89.29±5.75 79.63±5.73 4.626 ＜0.05 

表 4  比较两组满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 71 42（59.15） 29（40.85） 2（2.82） 69（97.18） 

对照组 71 37（52.11） 22（30.99） 12（16.90） 59（83.10） 

χ2     7.422 

P     ＜0.05 

 
3 讨论 
PD 是由于脑黑质多巴胺神经元发生变性死亡并

使纹状体多巴胺量下降的一种病理改变，在临床中属

于神经内科疾病[5-6]。该疾病病因尚未明确，但与环境、

年龄、遗传、氧化应激等诸多因素具有一定相关性[7]。

发病时，部分患者伴有一定情感障碍、智力下降、语言

神经功能障碍等症状，对患者日常生活产生较大影响，

生活质量严重下降[8]。PD 言语障碍患者多出现语调、

韵律衰退，音量音质异常，发音障碍，清晰度降低等，

并伴有自发性言语、阅读理解、复述等相关功能障碍，

出现上述症状可能是因其皮质-纹状体-背侧丘脑-皮质

环路、基底神经节与认知等出现不同程度损伤或损害，

进而导致其言语功能障碍。因此，对于 PD 言语障碍患

者的康复护理应依据其具体病情采取针对性干预，从

而满足患者护理需求，改善预后[9]。 

目前，对于 PD 言语障碍患者的治疗通常采用言语

治疗方式，帮助其练习语言与认知能力恢复，以缓解言

语障碍直至治愈[10]。常规康复护理是通过训练发声、

韵律、呼吸控制等训练以及唇舌运动，从而使患者唇部

肌肉、神经等功能与唇、舌等协调性得以改善，缓解其

言语障碍[11]。但在实际临床治疗中因患者个体差异、病

情严重程度等影响，个别患者不适于该治疗方式。同时，

该治疗方式无具体实施标准，并且患者部分治疗不能

自主完成，因此具有一定的局限性，因而影响康复效果。

而阶梯式言语康复护理是以患者具体病情为基础，将

PD 患者按言语障碍严重程度进行分阶段进行具有针

对性的护理干预[12]。首先，通过阶梯式基础护理，并侧

重于提升患者音质、频率，加强其声带内收，再加上呼

吸肌、喉肌等功能训练，使其发声系统得以改善并能够

持续保障康复效果[13]。随后，通过实施相关强化训练，
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进一步改善患者言语障碍，并重新对发声的感觉系统

给予调整，促进语言功能恢复。同时，该康复护理干预

不但能够帮助患者树立自信心，而且有效提升康复效

果[14-15]。通过对本研究中数据结果分析得出，阶梯式言

语康复护理实施后，在嗓音障碍、失语程度、生活质量

以及护理满意度等方面，观察组均优于常规康复护理

的对照组。可见，阶梯式言语康复护理的应用效果显著。 
综上，通过对 PD 言语障碍患者采取阶梯式言语康

复护理，可显著改善患者失语、嗓音障碍，其生活质量

也明显提升，并得到患者认可，应用价值较高，值得推

广与应用。 
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