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言语训练对肝豆状核变性构音障碍的影响

周水连 韩永升 郭 铁 韩峰群 汪 萍 杨海燕 高青青 秦 玮

［摘 要］ 目的 观察言语训练对肝豆状核变性（HLD）构音障碍患者临床疗效的影响。 方法 选取 60例 HLD构音障碍患者分为
常规护理组和常规护理加言语训练组各 30例，2组均给予临床常规药物治疗， 治疗前后给予 Frenchay评分。 结果 言语训练组和常规
护理组临床总有效率分别为 93.33%和 73.33%，2组治疗后 Frenchay评分均较治疗前明显提高， 言语训练组与常规护理组比较差异有统
计学意义（P<0.05）。 结论 言语训练能明显促进 HLD构音障碍患者语言功能的恢复，改善患者的生活质量，提高临床疗效。
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[Abstract] Objective To observe the effect of speech training on dysarthria for HLD patients. Methods Sixty patients with

dysarthria for HLD were randomly into the treatment group and control group with 30 cases in each group. The two groups were given routine
clinical medical treatment. All patients were given Frenchay score before and after treatment. Results The clinical total recovery rate of
speech training group and usual care group was 93.33% and 73.33%. After treatment， the Frenchay scores were improved significantly than be－
fore. There was a significant difference in Frenchay score of two groups（P <0.01）. Conclusion The speech training can significantly promote
the functional recovery of dysarthria with language for HLD patients and improve the quality of life and the clinical efficacy.
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肝豆状核变性（hepatolenticular degeneration，HLD）
又称Wilson病（Wilson's disease，WD）[1]，是常染色体隐性
遗传的铜代谢障碍疾病，发病率约为 3/10万。 临床表现
为进行性加重的锥体外系症状和肝脏损害等[2]。 其锥体
外系症状主要表现为流涎、构音障碍、饮水呛咳、吞咽困
难、动作笨拙、震颤、肌僵直等。 其中构音障碍在脑型患
者极为常见，严重影响患者日常交流及生活质量。 我院
对 HLD患者构音障碍在常规驱铜治疗和临床常规护理
基础上联合言语训练取得较好效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010年 2月至 2012年 6月在安
徽中医学院神经病学研究所附属医院住院有构音障碍
的 HLD患者 60例， 其中男性 33例， 女性 27例。 年龄
10~35岁，平均（20.4 ± 8.1）岁。 病程 2个月至 24年，平
均（3.8±2.6）年。 所有患者均符合 HLD诊断标准，入院意
识清楚，病情相对稳定，听觉理解能力正常不伴有精神
症状，可配合治疗的患者。 2组患者在性别、年龄、病程方
面比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2 分组 所有病例随机分为言语训练组和对照组，每
组 30例。 2组均进行神经内科常规治疗及常规护理，言
语训练组在常规治疗基础上进行系统的言语康复训练。
1.3 言语训练方法 根据构音器官评定所发现的异常
部位，确定构音运动训练的出发点，多个部位运动障碍
应从有利于言语产生选择几个部位同时开始， 由易到
难。 按评定结果选择治疗顺序： 呼吸→喉→腭→腭咽
区→舌体→舌尖→唇→下颌。
1.3.1 放松训练 全身放松训练： 选择安静的环境，患
者可以在病床或是坐椅子上， 采取轻松自然的姿势，使
全身肌肉放松，闭上双目，做 1次深呼吸提醒患者现在
应该感到身体的放松。 头颈部放松训练：让患者做低头、
抬头、左右侧头运动， 头的旋转运动。康复护士教会家属
协助患者在病房内每天多次练习。 当患者对运动熟悉
后，可缩短时间。
1.3.2 呼吸训练 训练前先调整坐姿， 即 3个 90°：（踝
关节， 膝关节， 髋关节）， 躯干要直， 双肩要平， 头保持
正中位。 护士将双手放在患者两侧肋弓稍上方的位置，
让患者自然呼吸， 在呼气末给予胸部以压力， 使患者呼
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气量增加。 也可以结合发声、发音一起训练。
1.3.3 引导气流 可采用诸如吹蜡烛、吹哨子、吹喇叭
等方法训练集中和引导气流。 每天 1~2次， 每次 5～10
min。
1.3.4 增强构音肌肉动觉训练 用冰、软毛刷等刺激口
面肌肉和软腭，也可利用手指按压，牵拉抵抗口面肌肉，
进行发音训练时，教患者利用视觉（照镜子）和听觉（听
录音），内容由简单到复杂，由元音到辅音。 1～2次/d，10～
15 min/次。
1.3.5 语言构音训练 对语言障碍的患者进行舌、 唇、
齿、软腭、咽喉、下颌及口部肌肉的多种发音练习。 口唇
的运动训练：指导患者鼓腮、抿嘴，反复进行。 舌的运动
训练：首先指导患者尽量将舌往外伸，然后舔唇，将舌向
外上、外下、外左、外右运动，由慢到快。 软腭抬高训练：
将口张开，舌向外上翘，反复多次训练，发出“啊”音。 渐
进性语言训练法：进行发音器官运动训练后，再训练发
“啁”音或唇音，然后过渡到发单音节、单词、词汇、句等，
反复训练。 针对性语言训练：重点放在语言训练上，轻者
采用口语训练说绕口令，逐渐加快速度；重者着重练习
发准音，如“啊”“哈”“吧”等。 应多鼓励患者观察康复护
士的口型，每天对镜子自己纠正发音动作。
1.3.6 替代言语交流方法的训练 重度构音障碍的患
者，由于言语运动机能的严重损害，即使经过语言训练，
言语交流也是难以进行的，为使这部分患者能进行社会
交流，康复护士应根据每个患者的具体情况和未来交流
的实际要求， 选择设置替代言语交流的方法并进行训
练，可用图画板、词板、句子。
1.4 疗程 言语训练 2次/d，每次 20~30 min，每周连续
6次休息 1 d，为 1个疗程，共 4个疗程。
1.5 疗效评定标准
1.5.1 Frenchay构音障碍评定法 Frenchay构音障碍评
定法，评价患者言语功能[3]。本次研究将 Frenchay 评定表
做了少许更改： ①评定标准改为计分制，4 分、3 分、2
分、1 分、0 分别对应其 a-e级； ②唇功能评定中加了翘
唇功能评定。 更改后的评定表共包括反射、呼吸、唇、颌、
软腭、喉、舌、言语等 8个大项，30个小项，总分 120分。
根据患者的最终得分，将构音器官功能障碍分为：无障
碍（120 分），轻度障碍（119~100 分），中度障碍（99~80
分），重度障碍（79~60分），极重度障碍（59分以下）。
1.5.2 临床疗效评定标准 患者康复护理治疗后进行
中国康复研究中心构音障碍检查[4]。 明显改善：①头颈部

控制超过 1 min；②最长发音时间≥6 s，粗糙音（R）1级、
紧张音（S）1级；③最长呼气时间≥6 s，口鼻呼吸分离，
不流涎；④伸舌可到唇，张嘴、闭嘴、噘嘴、咧嘴可在帮助
下完成，可完成“吹”的动作；⑤呕吐反射和下颌反射正
常；⑥可完成部分唇音、唇齿音、舌尖音、舌根音的构音
类似运动，可发部分双音节音。 改善：①头颈部控制超过
30 s；②最长发音时间≥4 s，粗噪音（R）2级、紧张音（S）2
级、鼻音（+）；③最长呼气时间≥4 s，口鼻呼吸未分离，有
流涎；④张嘴、闭嘴、噘嘴、咧嘴町在辅助下完成，伸舌可
到齿，舌向上、下、左、右可在帮助下完成；⑤呕吐反射、
下颌反射、缩舌反射正常；⑥可完成部分唇音和舌根音
的构音类似运动。无效：①头颈部控制<30 s；②最长发声
时间<4 s，粗糙音（R）3级，紧张音（S）3级；③最长呼气时
间<4 s，口鼻呼吸未分离，流涎明显；④张嘴、闭嘴、噘嘴、
咧嘴不能完成，伸舌不能到齿，舌不能向上、下、左、右运
动；⑤呕吐反射、下颌反射、缩舌反射异常；⑥不能完成
构音类似运动。
1.6 统计学处理 应用 SPSS 13.0进行统计分析， 计量
资料采用配对 t检验， 计数资料用 χ2检验， 以 P <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床效果 2组患者经治疗 4个疗程后， 多数能够
发音的患者均达到能讲，缓慢表达的短语，能讲单词、短
句；原来完全不出声音的患者可以用形体或手势表达自
己的日常需要，并可以与周围人进行简单交流，见表 1。

2.2 Frenchay 平均评分结果 2 组治疗前后 Frenchay
平均评分结果比较见表 2。

表 1 2组治疗后临床效果比较

分组
总例

数

明显改善

（n，%）

改善

（n，%）

无效

（n，%）

总有效

率（%）

常规护理组

言语训练组

30
30

12（40.00）
16（53.33）

8（26.67）
12（40.00）

10（33.33）
2（6.67）

66.67
93.33

注：与常规护理组改善率比较差异有统计学意义（χ2=5.0104，P=0.024）

表 2 每组平均 Frenchay评分结果比较（x±s）

注： 常规护理组治疗前后比较差异有统计学意义（t=14.317，P=
0.000）； 言语训练组治疗前后比较差异差异有统计学意义（t=
13.667，P=0.000）； 言语训练组与常规护理组治疗后比较差异有统
计学意义（t=4.755，P=0.000）

分组 总例数 治疗前 治疗后

常规护理组（分）

言语训练组（分）

30
30

62.80±6.96
62.50±6.26

80.93±7.93
85.80±8.59
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3 讨论

构音障碍是指由于神经病变，与言语有关的肌肉麻
痹、收缩力减弱或运动不协调所致的言语障碍。 在多种
神经系统疾病中均可出现， 如果不积极地进行功能训
练，就会错过恢复的最佳时期[5]。 构音障碍训练有利语言
功能恢复，同时训练后的患者吞咽功能也显著优于训练
前，提示有针对性系统的语言功能训练可以改善患者言
语功能，使患者尽早建立良好的语言交流能力，减少并
发症。 目前国内康复治疗对于言语的康复研究不多，护
理干预更为少见。 本文结合我院肝豆状核变性患者病员
多的特点，在驱铜治疗的同时结合早期护理干预，进而
促进患者够音障碍的康复。

有研究[6]表明，脑卒中伴有言语障碍的患者，早期给
予针对性的康复训练和护理，可以明显提高患者的言语
功能及生活质量。 对颅脑外伤后患者痉挛性构音障碍采
取有针对性的个性化言语训练及早期康复护理后，大多
数患者口腔流涎，呛咳，口腔食渣残留，吞咽困难症状明
显减轻；构音水平处于发声和单词水平，治疗后 87.1%的
患者构音评定在句子和文章水平，12.9%的患者仍在发
声和单词水平[7]。 HLD多属于运动型构音障碍，分为痉挛
性、弛缓性、运动失调性、混合性[8]，严重的构音障碍可影
响发声，有资料显示驱铜治疗基础上予以苯海索、多巴
丝肼、溴隐亭等治疗后，加以语言康复对临床症状改善
有较好的帮助，症状明显改善（占 68.1%）。护士应告之口
服改善肌张力药物的重要性，避免患者少服、漏服[9]。

本次研究对于 HLD患者存在的构音障碍采取早期
积极的护理干预，取得较好的疗效，并取得了一些经验：
①评估方法的科学性，采用中国康复研究中心构音障碍
检查和 Frenchay评定表具有可靠性和代表性。②对于不
同发音肌的重点训练，构音障碍主要时发音肌的动作不
协调所致，故需要重点训练口唇、舌及咽喉肌的动作协
调性。 ③注意个体差异性。 虽然构音障碍主要是由于发
音肌的动作协调障碍，但部分患者主要是舌肌的运动障
碍、部分患者是唇部肌肉的运动障碍、部分患者是咽喉
部肌肉的运动障碍，故不同患者训练肌肉的重点部位不

同，需要区别对待和处理。 ④护理干预需要注意循序渐
进性，且患者和护理人员需要有耐心和毅力。 这点需要
护理人员告知患者，取得患者的配合。

HLD是少数几种可以治疗的遗传病之一，患者心理
比较脆弱、因为发音不准确害怕和别人交流，这类患者
在进行语言康复护理的同时也要注重心理护理及社会
相关支持兼重[10]，避免患者因情绪波动而影响训练。本研
究结果表明，在结合神经内科常规驱铜治疗及常规护理
的同时，早期予以语言康复护理，可以大大提高临床疗
效。 因此，今后应加强对临床专科护士的培训，提高专业
护理技能， 更好的开展早期对 HLD伴构音障碍患者，有
针对性、系统、全面的康复护理，以促进语言恢复，提高
临床疗效，促进其早日康复，回归家庭、社会。
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