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康复训练依从性提高 [13-14]。本研究结果中，干预组 FMA（上

肢功能、下肢功能）评分较对照组更高（P <0.05）。分析其原

因，格林模式指导下的康复训练能够从患者的方向出发，提

高患者及家属的健康宣教力度，使其接受正确的康复训练，

定期通过微信进行指导，使患者在住院期间及居家过程中都

能够接受专业干预，及时纠正错误康复训练姿势，满足患者

康复需求，患者家属在旁协助能够起到监督、指导的作用，从

而提高肢体功能 [15-16]。此外，干预组 MBI 评分较对照组更高

（P <0.05）。考虑其原因，通过格林模式指导下的康复训练能

够给予患者正确的训练指导，包括床上训练、坐立训练及行

走训练等，提高其肢体功能；通过为患者提供积极的训练信

息，消除其心理疑虑，关注患者心理状态及训练依从性变化；

责任护士积极与患者沟通，帮助其建立良性的康复训练循环，

促进自身管理能力提升，提高患者家属对康复训练重视程度，

使其认真学习患者康复训练基本内容，从侧面对患者恢复情

况进行监督，能够加快康复速度，从而使日常生活能力得到

提升 [17]。

综上所述，脑梗死偏瘫患者采用格林模式指导下的康复

训练能够提高康复训练依从性，促使肢体功能得到改善，对

促进日常生活能力提高效果显著。
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虚拟康复训练联合语言训练治疗
脑卒中后失语症的疗效

陈 磊  陈红英 *

（上海市长宁区精神卫生中心康复科，上海，200336）

摘  要：目的  观察与调查分析虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症的疗效。方法  选择 2020 年 8 月—2022

年 4 月在上海市长宁区精神卫生中心医院诊治的 84 例脑卒中后失语症的患者作为研究对象，根据随机数表法把患者

分为观察组与对照组，各 42 例。对照组给予常规语言训练，观察组在此之上又增加虚拟康复训练，观察组与对照组

训练周期 1 个月，比较观察组与对照组的汉语语音清晰度、客观声学指标、采用中国康复研究中心汉语标准失语检查

（CRRCAE）评估康复前后患者的失语改善情况、采用脑卒中失语症生活质量量表（SAQOL-39）调查康复后患者的生

活质量情况。结果  观察组康复 1 个月后主观判定语音清晰度为 97.62%，与对照组的 78.57% 相比更高（P<0.05）。康

复 1 个月后比较观察组与对照组的第一共振峰（F1）频率、第二共振峰（F2）频率平均值情况，发现观察组与对照组

的 F1、F2 共振峰平均值相比康复前均有提升（P<0.05），康复 1 个月后组间比较观察组的 F1、F2 共振峰平均值提升
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1 语言是人与人交流的工具，也人类所特有的一种高级神

经活动的过程。脑卒中后失语症在临床上比较常见，主要是

由脑血管病引起的大脑半球受损导致的获得性语言障碍，是

脑卒中患者常见的并发症，占脑卒中人群的 1/3 左右 [1-2]。脑

卒中后失语症多表现为阅读、书写、表达、理解等多方面障

碍，可对患者身心健康造成巨大伤害，同时也会给家庭、社会

带来较大的负担 [3]。脑卒中的病变本身可直接破坏语言功能

区，使得左右大脑半球间连接异常，影响语言功能区，导致失

语的发生 [4]。当前对于脑卒中后失语症临床上采用的主要治

疗方法有康复治疗及药物治疗，药物治疗的效果持续性不强，

因此首选康复治疗 [5]。语言训练虽然有一定的近期疗效，但

是由于患者的认知能力有限，难以应对复杂的环境，导致长

期疗效不佳 [6]。虚拟康复训练是当前常见的康复方法，通过

创建虚拟环境刺激患者的大脑，能根据患者的技能水平调整

难度，精准控制环境，从而有效持续改善患者的预后 [7]。本文

通过对虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症的疗

效观察，旨在促进虚拟康复训练的临床应用。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 8 月—2022 年 4 月在上海市长宁区精神卫

生中心医院诊治的 84 例脑卒中后失语症患者作为研究对象，

依据随机数表法将研究对象分成观察组与对照组，各 42 例。

观察组与对照组患者的疾病类型、临床分型、病程、年龄、身

体质量指数、性别等对比，差异无统计学意义（P >0.05），见

表 1。上海市长宁区精神卫生中心医院医学伦理委员会批准

了此次研究。患者及家属充分了解研究内容并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 18 ～70 岁；②符合脑卒中后失语症的

诊断标准 [8-9]，且经头颅 CT/MRI 检查证实为脑缺血或脑出血；

③为右利手，母语为汉语语种；④具有平稳的生命体征，其意

识清晰；⑤病程 ≥1 个月；⑥首次发病。

排除标准：①患有高危的传染性疾病者；②脑卒中发

病前已有语言功能障碍者；③患有其他疾病影响语言功能；

④妊娠与哺乳期妇女；⑤伴有其他脏器功能衰竭者；⑥临床

资料缺乏者。

作者简介：陈磊（1994—），男，汉族，籍贯：江苏省南通市，本科，初

级技师，研究方向：康复治疗学专业。
* 通讯作者：陈红英，E-mail：1140938388@qq.com。

1.3  方法

对照组：给予常规语言训练，主要为语言刺激训练，言

语治疗师按照传统失语症的治疗方法进行一对一训练， 比如

让患者穿外衣，手指指向准备好的外衣，也明确说出“穿外

衣”让患者听，并做出手势示意让患者看。训练 30 min/ 次，

1 d/ 次，持续 1 个月。

观察组：在此之上又增加虚拟康复训练，具体措施如下：

（1）采用广州多阿科技有限公司的虚拟镜像神经元康复训练

系统，由控制单元、镜像神经元康复训练专用软件、虚拟现

实全景头盔、独立训练设备等组成，模拟虚构了多种虚拟环

境。（2）在康复中给患者佩戴镜像神经元输出设备，设计了

室内家庭以及室外游玩等多种虚拟场景，设置不同的难度级

别，内容包括句子跟读、词组跟读、动词跟读、名词跟读等，每

组跟读包含实物图片、语音、文字、口型视频等内容，比如训

练患者对于家庭场景中常见物品的听、说、读、写、认的能力，

户外场景完成一些简单的游戏等。每日根据患者能力更换素

材。患者可以通过观看相关的视频动作和视频语音，并认真

聆听与之相对应的语音信息，然后进行语音复述。 上述训练

30 min/ 次，1 次 /d，持续 1 个月。

1.4  观察指标

（1）观察组与对照组在康复 1 个月后进行汉语语音清晰

度的主观判定，患者发音时尽量放松，严格按照标准操作。

（2）在康复前后对患者进行客观声学评价，选择单元

音 [a] 音节进行单独录音，使用 Voice 3.0 软件，使用 LPC 线性

预测法，测试患者的第一共振峰（F1）频率、第二共振峰（F2）

频率，预测三次测量其在 F1、F2 共振峰的平均值。

（3）观察组与对照组在康复前后采用中国康复研究中心

汉语标准失语检查（CRRCAE）[10] 评定患者的言语功能，满分

100 分，得分越低表明患者的失语情况越严重。

（4）观察组与对照组在康复 1 个月后采用脑卒中失语症

生活质量量表（SAQOL-39）[11] 评估患者的生活质量改善情

况，包括生理、沟通、心理社会 3 个维度，每个维度是 100 分，

分数越高，生活质量越好。

1.5  统计学分析

利用 SPSS 24.0 软件分析本研究所有数据，正态分布的计

量资料比如 CRRCAE 失语评分以（x-±s）表示，比较采用 t 检

验；计数资料比如主观判定语音清晰度用 [n（%）] 表示，比较

采用χ 2 检验。P <0.05 表示差异有统计学意义。

效果比对照组更好（P<0.05）。康复 1 个月后观察组与对照组的 CRRCAE 失语评分均比康复前增高（P<0.05），且观

察组的评分高于对照组（P<0.05）。康复 1 个月后观察组的生理、沟通、心理社会等生活质量评分与对照组相比更高

（P<0.05）。结论  虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能改善患者的主观与客观语言功能，提高患者的生

活质量。

关键词：虚拟康复训练；语言训练；脑卒中；失语症；生活质量

中图分类号：R493    文献标识码：A    文章编号：1009-8011（2025）-07-0083-05



85
第 43 卷 第 7 期

2025 年 4 月

2  结果

2.1  观察组与对照组康复 1 个月后主观判定语音清晰度对比

观察组康复 1 个月后主观判定语音清晰度为 97.62%，与

对照组的 78.57% 相比更高 , 差异有统计学意义（P <0.05），

见表 2。

    表 2  观察组与对照组康复 1 个月后主观判定语音清晰度对比 [n（%）]

组别 例数 语音清晰度

观察组 42 41（97.62）

对照组 42 33（78.57）

χ 2 7.265

P 0.015

2.2  观察组与对照组康复前后客观声学指标变化对比

观察组康复 1 个月后的 F1、F2 平均值都明显高于康复

前（P <0.05），康复 1 个月后观察组与对照组相比，观察组更

高，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

        表 3  观察组与对照组康复前后客观声学指标变化对比 （x-±s，Hz）

组别 例数
F1 平均值 F2 平均值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 611.39±25.33 898.22±23.23* 1 278.33±36.44 1 310.87±14.87*

对照组 42 611.76±29.12 782.87±20.19* 1 278.93±40.33 1 300.87±21.45*

t 0.411  14.023 0.211  10.033

P 0.613 <0.001 0.816 <0.001

注：与同组治疗前对比，*P <0.05。

2.3  观察组与对照组康复前后 CRRCAE 失语评分变化对比

观察组与对照组康复的 CRRCAE 失语评分都高于康复

前（P <0.05），康复 1 个月后观察组也显著高于对照组，差异

有统计学意义（P <0.05），见表 4。

  表 4  观察组与对照组康复前后 CRRCAE 失语评分变化对比 （x-±s，分）

组别 例数 康复前 康复 1 个月后

观察组 42 33.22±4.48 78.38±3.58*

对照组 42 33.49±5.10 64.19±4.11*

t 0.258  16.872

P 0.797 <0.001

注：与同组治疗前对比，*P <0.05。

2.4  观察组与对照组康复 1 个月后的生活质量评分对比

康复 1 个月后观察组的生理、沟通、心理社会等生活

质量评分与对照组相比，观察组更高，差异有统计学意义

（P <0.05），见表 5。

3  讨论

3.1  虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能改善

患者的主观判定语音清晰度

失语症的发生原因是脑受到损伤导致语言符号形成、解

释能力发生异常，不能正常的编码语言成分。本研究显示观

察组康复 1 个月后主观判定语音清晰度为 97.62%，与对照组

的 78.57% 相比更高（P <0.05），表明虚拟康复训练联合语言

训练治疗脑卒中后失语症能改善患者的主观判定语音清晰

度。分析原因，虚拟康复训练联合语言训练能够根据患者自

身产生的音协助发出其他更多的音，帮助患者回忆，从记忆

中诱发口语反应，进而改善患者的语言功能 [12]。并且虚拟康

复训练可让患者的视觉、听觉等感官层面都沉浸在训练中，

让患者可以凭借想象力感知虚拟故事，增加了训练过程的趣

味性和积极性，能够辅助患者更好、更快地达到心理沉浸状

态，使被动训练成为主动训练。

3.2  虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能改善

患者的主观与客观言语功能

脑卒中后失语症可给患者身心健康带来极大的损害。脑

卒中后失语症患者语言网络是动态变化的，慢性期主要是受

患者左侧大脑半球激活影响，急性期患者的双侧大脑半球激

活均较差，亚急性期双侧的大脑半球激活会加强，表明患者

的大脑半球语言功能恢复是一个动态的过程，语言恢复也会

逐渐地进入慢性期，最终趋于稳定 [13]。本研究显示观察组康

复 1 个月后的 F1、F2 平均值都明显高于康复前（P <0.05），康

复 1 个月后观察组与对照组相比，观察组更高（P <0.05），表

明虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能改善患

者的主观与客观言语功能。分析原因，虚拟康复训练通过创

建虚拟环境，能精准控制环境，多维度调整患者的使用场景，

允许患者在有限的空间内进行锻炼，刺激患者的大脑来改善

认知功能，有利于认知康复的实施 [14-15]。

3.3  虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能改善

患者的临床症状

脑卒中在临床上具有高发病率、高致残率、高复发率、高

死亡率等特点，临床报道大约有 1/3 脑血管疾病患者出现不

同程度语言障碍，严重影响患者的身心健康 [16]。不过随着

                                   表 1  观察组与对照组一般资料对比 [n/（x-±s）]

组别 例数
疾病类型

（脑出血 / 脑梗塞）

临床分型（运动性分型 /

感觉性分型 / 混合性分型）
病程（月） 年龄（岁） 身体质量指数（kg/m2） 性别（男 / 女）

观察组 42   8/34 17/18/7 3.28±0.24 49.29±7.22 22.87±1.11 22/20

对照组 42 10/32 19/14/9 3.33±0.29 49.87±8.47 22.98±0.38 21/21

χ 2/t 0.283 0.861 0.861 0.338 0.608 0.048

P 0.595 0.650 0.392 0.736 0.545 0.827

       表 5  观察组与对照组康复 1 个月后的生活质量评分对比 （x-±s，分）

组别 例数 生理 沟通 心理社会

观察组 42 70.11±3.29 65.20±2.84 64.24±4.09

对照组 42 61.49±3.22 57.20±3.32 54.99±3.20

t  12.135  11.867  11.544

P <0.001 <0.001 <0.001 下转 97 页
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时间的进展，部分患者的语言障碍症状可逐渐恢复。主要在

于随着病情的恢复，听觉刺激与合适的语言、视、触、嗅等多

种途径刺激，可以改正患者的错误反应，促进语言再建和恢

复 [17]。本研究显示观察组与对照组康复的 CRRCAE 失语评

分都高于康复前（P <0.05），且康复 1 个月后观察组显著高于

对照组（P <0.05），表明虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒

中后失语症能改善患者的临床症状。分析原因，虚拟康复训

练具有沉浸式的强大功能，能够实现患者和医生之间的传感

交互。医护人员也能及时地了解患者的精神、心理状态，提

高康复训练的针对性，从而改善患者的预后 [18-19]。

3.4  虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失语症能提高

患者的生活质量

现阶段发生脑卒中后而出现失语症的人数在不断增长，

虽然部分患者的语言功能能够恢复，但仍有近 1/3 的患者长

期遗留严重的语言障碍 [20]。虚拟康复训练具备可重复性、适

配远程治疗、体验逼真、直观有效等优势，可促进正常功能形

成，拓宽患者对信息的处理能力 [21]。本研究显示康复 1 个月

后观察组的生理、沟通、心理社会等生活质量评分与对照组

相比更高（P <0.05），表明虚拟康复训练联合语言训练治疗脑

卒中后失语症能提高患者的生活质量。同时医护人员积极与

患者进行交流，教会患者语言表达技能。本研究也有一定的

不足，没有对脑卒中后失语症患者的分型进行判定，且研究

对象数量比较少，需要在接下来的研究中深入分析。

综上所述，虚拟康复训练联合语言训练治疗脑卒中后失

语症能改善患者的主观与客观语言功能，还可以改善患者的

生活质量。
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风湿病中医辨证思路与护理方法探析

马茜茜 1  田广芳 1*  可易弘 1  张之弘 2  倪角角 1

（1. 甘肃省中医院风湿骨病中心，甘肃 兰州，730050；
2. 张掖市中医院中医科，甘肃 张掖，734099）

摘  要：风湿病是一类以关节、内分泌腺、血管、皮肤及多个系统损害为主并伴有免疫功能紊乱等疾病的统称，本病临床

表现一般复杂多样，其中以肌肉的酸困、疼痛、麻木、肿胀及关节的畸形、屈伸不利等较多见，属于中医痹证范畴。目前，

西医治疗本病以止痛为主，尚不能根治，且不良反应较大，而中医可发挥标本同治的独特优势，临床效果显著。本文通

过检索近年来国内外文献，从风湿病的辨证特点、中医护理方法等方面对该病进行讨论，以期为中医药治疗该病提供一

定的理论指导。

关键词：风湿病；中医；辨证论治；护理方法
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Discussion on TCM Syndrome Differentiation and Nursing Methods of Rheumatism 

MA Qian-qian1  TIAN Guang-fang1*  KE Yi-hong1  ZHANG Zhi-hong2  NI Jiao-jiao1

(1. Rheumatic Bone Disease Center, Gansu Province Hospital of Chinese Medicine, Lanzhou Gansu 730050, 
China;

(2. Traditional Chinese Medicine Department, Zhangye Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhangye 
Gansu 734099, China)

Abstract: Rheumatism is a kind of joint, endocrine glands, blood vessels, skin and multiple system damage and accompanied 
by immune dysfunction disease general term, its clinical manifestations are complex, with pain, swelling, numbness, joint 
fl exion and extension is more common, belongs to the category of Bi syndrome of traditional Chinese medicine. At present, 
Western medicine treatment of this disease mainly pain relief, has not been able to cure, and the toxic and side eff ects are 
large, and Chinese medicine can play the unique advantages of specimen treatment, clinical eff ect is remarkable. In this paper, 
through searching the literature at home and abroad in recent years, the rheumatism was summarized from the aspects of 
syndrome diff erentiation and traditional Chinese medicine nursing methods, in order to provide some theoretical guidance for 
the treatment of the disease by traditional Chinese medicine. 
Keywords: rheumatism; TCM; syndrome diff erentiation; nursing method

1 风湿病是一种常见的全身性结缔组织与炎症性病症，历

来被归于疑难杂病的范畴，具有患病率高、病情呈慢性进展，

及治疗后易于复发等特点。其具体的发病机制目前尚未完全

明确 [1] 。早期有研究表明，其发病可能与机体免疫细胞功能

的紊乱密切相关，如 T、B、NK 淋巴细胞的功能失调 [2]。此外，
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最新研究提示，遗传、内分泌失调、感染等因素可能与本病相

关 [3-5] 。中医学中风湿病属于“痹证”的范畴。《金匮要略》

首次提出“风湿”病名，而书中有关论述：“病者一身尽痛，

发热，日晡所剧者，名风湿”，被认为本病的发生主要归于人

体正气不足，同时外感风寒湿之邪，内外合病进一步导致寒

痰、湿热、瘀血等多种病理产物痹阻于脏腑、关节、筋骨、肌窍

等处，从而表现出关节的疼痛、肿胀、麻木、屈伸不利等一系

列临床症状 [6] 。中医药基于整体观的辨证论治特点与现代中

药多途径、点多靶的药理作用，使其在防治风湿病方面具有

断、鉴别诊断流程图和卒中后失语症的治疗[J]. 中华老年医学杂

志,2022,41(4):488-496.
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