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·康复研究·

语言治疗联合牵拉负重康复训练对小儿脑瘫
合并智力障碍的应用效果

张 烨

（青海省妇女儿童医院康复科，青海 西宁，810000）

摘  要：目的  探究语言治疗联合牵拉负重康复训练对小儿脑瘫合并智力发育迟缓的应用效果。方法  选择 2021 年 1

月—2023 年 12 月青海省妇女儿童医院收治的 128 例患儿（小儿脑瘫合并智力发育迟缓）作为研究对象，根据干预方案

不同将患儿分为对照组和研究组，每组 64 例。对照组接受牵拉负重康复训练，研究组接受语言治疗联合牵拉负重康复

训练。比较两组口部运动功能、语音清晰度和语言行为能力、患儿家属满意度。结果  干预后，两组唇部、舌部和下颌

部运动功能评分均较干预前高，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，两组语音清晰度和语言

行为能力评分均较干预前高，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组患儿家属总满意率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  语言治疗联合牵拉负重康复训练应用于小儿脑瘫合并智力发育迟缓的患儿可

获得良好的效果，能够提高患儿口腔运动功能，改善患儿语音清晰度和语言行为能力，提升患儿家属的满意度。
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随着医学科技的进步，对小儿脑瘫合并智力发育迟缓的

治疗与康复手段也在不断更新与优化。小儿脑瘫病变部位主

要在脑，但会累及四肢，还伴有智力发育迟缓、交流、行为、视

力、听力、睡眠等问题，而智力发育迟缓则进一步增加患儿的

康复难度，严重影响其生活质量和未来的社会发展能力 [1]。

因此，如何有效结合多种治疗手段，提高康复效果，成为当前

医学界关注的焦点。牵拉负重康复训练能够针对性地改善患

儿的肌肉力量、运动协调性和平衡能力，有助于其日常生活

能力的恢复 [2]。语言治疗作为康复领域的重要分支，对于促

进患儿的语言功能发展、提升社交能力具有显著作用 [3]。将

两种治疗手段联合应用，有望在提升患儿智力水平的同时，

促进其身体功能的全面康复。本研究旨在探讨语言治疗联合

牵拉负重康复训练对小儿脑瘫合并智力发育迟缓的应用效

果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 1 月—2023 年 12 月青海省妇女儿童医院

收治的 128 例患儿（小儿脑瘫合并智力发育迟缓）作为研

究对象，根据干预方案不同将患儿分为对照组和研究组，每

组 64 例。本研究获青海省妇女儿童医院医学伦理委员会批

准（20210101）。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），均衡可比，见表 1。两组患儿家属愿意参与研究并

能够完成全部治疗和评估过程。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 2 ～7 岁；②确诊为脑瘫且合并智力发

育迟缓，脑瘫诊断依据为《诸福棠实用儿科学》[4]，智力发育

迟缓诊断依据为《儿童智力障碍或全面发育迟缓病因诊断策

略专家共识》[5]；③存在语言发育迟缓问题。

排除标准：①患儿有听觉或视觉障碍，影响语言理解和

表达能力；②发音器官先天性发育不全的患儿；③既往出现

颅脑外伤的患儿。

1.3  方法

两组均接受牵拉负重康复训练，康复师均获得相应的职

业资格证书，接受并完成青海省妇女儿童医院的统一培训。
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                                        表 1  两组患儿一般资料比较 [ 例 /（x-±s）]

组别 例数 男 / 女 平均年龄（岁）
身体质量指数

（kg/m2）

脑瘫类型 肌肉功能分级 是否早产

痉挛型 手足徐动型 共济失调型 3 级 4 级 5 级 是 否

研究组 64 31/33 4.43±0.52 20.43±1.24 42 5 17 11 19 34 12 52

对照组 64 34/30 4.56±0.47 20.26±1.08 44 4 16 10 22 32 14 50

χ 2 /t 值 0.281 1.484 0.827 0.188 0.328 0.193

P 值 0.596 0.140 0.410 0.910 0.849 0.660
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（1）被动机械牵拉训练。在康复治疗师的指导下，为患儿量

身定制一套被动运动训练方案。需要确保患儿处于舒适且安

全的仰卧位或俯卧位，康复治疗师以极其缓慢且柔和的手法，

对患儿的腕指关节、髋关节、踝关节、膝关节等关键部位进行

回牵训练。在整个训练过程中，治疗师始终保持耐心，不断

安抚患儿可能出现的异常情绪。治疗师在牵拉过程中会精确

控制力度，确保每个动作都在安全、有效的范围内进行，同时

最大程度地保护各关节不受损伤。每个动作均 20 次 / 组，2 ～

3 组 /d，整体训练时间严格控制在 10 ～20 min。（2）负重训

练。进行负重训练时要充分考虑患儿的恢复状况以及年龄

因素，以制订合适的训练频率和难度。训练的核心在于精准

提升患儿的肌肉力量，特别是臀大肌、股四头肌以及小腿腓

肠肌等关键部位的强度。主要采用下肢沙袋负重（沙袋约为

1 kg）和臀部臀桥等训练方式。在训练过程中，避免关节痉

挛，确保训练的安全性和有效性。每个训练动作均 20 次 / 组，

2 ～3 组 /d，整体训练时间控制在 10 ～20 min。21 d 为 1 个

疗程，其间每 6 天安排 1 d 休息，整个治疗过程共包含 6 个

疗程。

研究组接受语言治疗联合牵拉负重康复训练。（1）发音

训练。①双唇音训练。在发音训练中，聚焦双唇音的训练，涵

盖“/p/”“/b/”“/m/”等音节。引导患儿仔细观察医师的发

音动作和口型，鼓励患儿反复模仿并练习相关动作，2 次 /d，

10 min/ 次。②软腭音发音训练。软腭音的发音训练包括

“/k/”“/g/”等音节。在训练过程中，特别强调患儿的舌头不

应触及上腭。对于训练难度较大的患儿，建议采用仰卧位，

并将两腿屈向胸部。专业医师使用压舌板确保患儿的舌头不

会触及上腭，并通过视听结合的方式鼓励患儿进行发音练习，

2 次 /d，10 min/ 次。③齿音和舌齿音训练。齿音和舌齿音训

练涵盖“/i/”“/d/”“/n/”等音节。要求患儿采用俯卧位，四

肢放松伸展。专业医师托起患儿的头部并稍微前屈，发音并

鼓励患儿模仿，2 次 /d，10 min/ 次。④元音、辅音和混合发音

综合训练。元音、辅音和混合发音的综合训练旨在提高患儿

的整体发音能力，2 次 /d，10 min/ 次。整个发音训练过程将持

续 3 个月。（2）词汇训练。①两词汇训练。从最为简单且常

用的叠词开始，如“爸爸”“妈妈”“奶奶”“爷爷”等，通过

反复练习，使患儿逐渐熟悉并掌握基础词汇。随着患儿对词

汇掌握程度的提高，逐步增加训练难度，过渡到生活中的常

用词汇，以丰富其词汇量，2 次 /d，10 min/ 次。②三词汇训练。

三词汇训练阶段主要训练患儿掌握简单的短语或词组，如

“棒棒哒”“笑哈哈”“大苹果”等。通过不断重复和强化，帮

助患儿建立起对词汇组合的理解和记忆，2 次 /d，10 min/ 次。

③多词汇训练。多词汇训练时选取一些包含多个词汇且意义

丰富的短语或句子，如“滴滴答答”“开开心心”“高高兴兴”

等，进行有针对性的训练，2 次 /d，10 min/ 次。（3）短句训练。

初始阶段教授一些简单的短句，如“圆圆的月亮”“小狗汪汪

叫”等，随着训练的深入，逐渐加长句子的长度，增加训练难

度，2 次 /d，10 min/ 次。整个训练持续进行 3 个月。

1.4  观察指标

①比较两组口部运动功能。利用简易口部运动功能量

表 [6] 对口部运动功能进行评估，涵盖唇部、舌部和下颌部三

大部位，共计 33 项指标。唇部评估包含 8 项内容，舌部评估

包含 16 项内容，下颌部评估包含 9 项内容。每项评估均按照

五级评分标准，从 0 ～4 分依次递增，其中 0 级对应 0 分，表

示运动功能最差；而 4 级则对应 4 分，表示运动功能最佳，总

分达到 132 分，得分越高表明口部运动功能越优越。分别于

干预前后评估。

②比较两组语音清晰度和语言行为能力。利用语音清晰

度量表 [7] 评估患者的语音清晰度，该量表涵盖 21 个声母、14

个韵母以及 15 个整体字词。在评估过程中，播放器会逐个播

放音节字词，每个字词重复播放 3 遍，每遍之间留有 1～2 s 的

间隔。按照播放器的发音，由患儿跟读 3 遍并录音。通过计

算机精细分析录音，并自动计算出语音清晰度得分。得分越

高表明患儿的语音清晰度越好。运用 Gesell 发育量表 [8] 全

面评估患儿的语言行为能力，该量表涵盖多个方面，包括言

语表情、发音清晰度、理解能力、表达能力以及在交往中的表

现。量表还关注儿童对姓名、性别、身体部位以及实物的认

知。评估师要求患儿完成一系列任务，并根据其表现进行评

分。评分采用百分制，得分越高，表示患儿的语言行为能力

越强。分别于干预前后评估。

③比较两组患儿家属满意度。采用青海省妇女儿童医院

自拟的《满意度调查表》评估，包括 3 个等级，分别是十分满

意（90 ～100 分）、满 意（60 ～89 分）、不 满 意（ <60 分）。 满

意率 =（十分满意 + 满意）例数 / 总例数 ×100%。

1.5  统计学分析

采取 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料用（x-±s）

表 示，计 量 资 料 均 符 合 正 态 分 布，用 t 检 验；计 数 资 料 用

[ 例（%）] 表示，用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组口部运动功能比较

两组唇部、舌部和下颌部运动功能评分比较，差异无统

                                     表 2  两组患儿口部运动功能比较 （x-±s，分）

组别 例数
唇部 舌部 下颌部

干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值 干预前 干预后 t 值 P 值

研究组 64 15.82±1.62 29.26±1.52 48.401 <0.001 42.21±2.56 60.61±3.48 34.073 <0.001 21.86±3.17 33.62±2.63 22.841 <0.001

对照组 64 16.21±1.79 25.84±1.33 34.547 <0.001 41.98±2.47 53.91±3.26 23.335 <0.001 22.25±2.68 29.75±2.65 15.920 <0.001

t 值 1.292  13.546 0.517  11.241 0.752    8.292

P 值 0.199 <0.001 0.606 <0.001 0.454 <0.001
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计学意义（P >0.05）；干预后，两组唇部、舌部和下颌部运动

功能评分均较干预前升高，且研究组高于对照组，差异具有

统计学意义（P <0.05），见表 2。

2.2  两组语音清晰度和语言行为能力比较

两组语音清晰度和语言行为能力评分比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；干预后，两组语音清晰度和语言行为能力

评分均较干预前升高，且研究组高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 3。

2.3  两组患儿家属满意度比较

研究组患儿家属总满意率高于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05），见表 4。

 表 4  两组患儿家属满意度比较 [ 例（%）]

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意

研究组 64 34（53.13） 28（43.75）   2（3.13） 62（96.88）

对照组 64 25（39.06） 31（48.44） 8（12.50） 56（87.50）

χ 2 值 3.905

P 值 0.048

3  讨论

脑瘫患儿由于大脑损伤，往往伴随着运动功能障碍，包

括口腔运动功能，从而影响患儿的咀嚼、吞咽和发音等功

能 [9]。通过口部运动训练，可以针对患儿的口部肌肉进行刺

激和锻炼，增加唇部感知觉，增强口部肌肉力量，进而改善发

音说话及进食技巧 [10]。本研究结果显示，干预后，两组唇部、

舌部和下颌部运动功能评分均较干预前升高，且研究组高于

对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。说明语言治疗联合牵

拉负重康复训练可提高患儿口腔运动功能。黄静芳等 [11] 研

究指出，语言康复训练联合口腔运动功能可提升语音障碍患

者口腔运动功能，改善发声功能。语言治疗师采用一系列的

训练方法刺激和锻炼患儿的口腔肌肉，不仅可以提高肌肉的

张力和灵活性，还可以改善下颌、唇、舌等部位的运动控制能

力，从而有助于改善患儿的口腔运动功能 [12]。

语音清晰度是评估患儿语言发展的重要指标之一。语音

清晰度的改善能够使患儿更准确地表达自己的意愿和需求，

从而增强自信心和社交能力 [13]。语言行为不仅包括发音和构

音，还涉及理解、表达和交往等多个方面。随着语言行为能

力的提升，患儿能够更好地理解他人的语言，表达自己的想

法和情感，与他人建立更紧密的联系和互动，从而进一步融

入社会和生活 [14]。本研究结果显示，干预后，两组语音清晰

度和语言行为能力评分均较干预前升高，且研究组高于对照

组，差异有统计学意义（P <0.05）。说明语言治疗联合牵拉负

重康复训练可改善患儿语音清晰度和语言行为能力。孔令凤

等 [15] 研究表示，发音器官矫正联合语言训练可改善小儿脑瘫

并语言障碍患儿的语言功能。治疗师利用感觉刺激、声音刺

激等多种方法，刺激患儿的听觉、触觉和视觉等多种感官，促

进大脑皮层的神经活动，从而改善语音清晰度 [16]。此外，通

过训练，患儿能够更好地理解他人的语言，并学会使用更准

确的词汇和句子表达自己的意思，有助于改善患儿的交流能

力，增强患儿的自信心和社交能力 [17]。

家属对治疗过程和结果感到满意时，会更积极地配合

和参与治疗计划，与医疗团队建立良好的合作关系，从而提

高治疗依从性，有助于患儿康复。本研究结果显示，研究

组患儿家属总满意率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）。说明语言治疗联合牵拉负重康复训练可提升患儿

家属的满意度。王阔等 [18] 研究指出，早期言语 - 认知功能训

练联合家庭参与听觉训练有助于提高发育迟缓患儿家属满意

度。语言治疗能够有效改善患儿的语言能力和交流能力，帮

助患儿提高发音清晰度、词汇量和语法结构等，使患儿能够

更清晰地表达自己的需求和感受，让家属看到治疗的效果，

从而增加对治疗的信心和对治疗师的信任，进而提高满意度。

综上所述，语言治疗联合牵拉负重康复训练应用于小儿

脑瘫合并智力发育迟缓的患儿可获得良好的效果，能够提高

患儿口腔运动功能，改善患儿语音清晰度和语言行为能力，

提升患儿家属的满意度。本研究存在一定的不足，研究时未

对脑瘫患儿进行详细的分类研究，如按脑瘫类型、智力发育

迟缓程度等进行分类，导致无法为不同患儿制订更具针对性

的训练计划。未来研究时可对脑瘫患儿进行详细分类研究，

实施更具针对性和精准性的康复训练。
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心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后
患者心肺功能的影响观察

包君君

（内蒙古自治区人民医院心血管内科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  分析心脏康复模式结合太极拳对心房颤动射频消融术后患者心肺功能的影响。方法  将内蒙古自治区人

民医院心血管内科 2022 年 1 月—2023 年 12 月接收的 70 例行射频消融术的心房颤动患者按随机数表法分为对照组

（常规护理干预）与研究组（心脏康复模式护理干预 + 太极拳干预），各 35 例。比较两组心肺功能指标、心脏康复依从

性及不良心血管事件发生率。结果  干预前，两组左室射血分数（LVEF）、脑钠肽（BNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、

6 min 步行距离（6MWD）、第 1 秒用力呼气容积（FEV
1
）、用力肺活量（FVC）、FEV

1
/FVC% 水平基本一致（P>0.05）；

干预 3 个月后，研究组 LVEF、6MWD、FEV
1
、FVC 及 FEV

1
/FVC% 水平均高于对照组，而 BNP 与 cTnⅠ水平低于对

照组（P<0.05）。研究组心脏康复依从性评分高于对照组（P<0.05）。研究组不良心血管事件总发生率低于对照组

（P<0.05）。结论  对心房颤动射频消融术后患者予以心脏康复模式护理结合太极拳干预，可在一定程度上改善其心肺功

能，提升其对心脏康复的依从性，降低不良心血管事件的发生风险，但受到个体差异、术后用药差异、患者执行力等多方

面因素的影响，可能导致研究结论存在一定偏倚，未来仍需继续完善研究方案，以获取更具代表性的结论。

关键词：心房颤动；射频消融术；心脏康复模式；太极拳；心肺功能；依从性；心血管事件

中图分类号：R473.5    文献标识码：A    文章编号：1009-8011（2025）-10-0077-05

1 心房颤动是临床中最为常见的一种心律失常类型，随着

疾病的发生，患者可能出现乏力、心悸、气短、头晕、血流动力

学不稳等临床症状，若不能及时采取有效手段干预，甚至会

引起心力衰竭、心绞痛等严重并发症，对患者的生命安全造

成严重威胁 [1]。随着医学技术的发展与进步，临床治疗心房

颤动的方法逐渐丰富，射频消融术便是其中应用频率较高且

疗效较佳的疗法之一，主要是在影像学指导下，将可产生射

频电流的导管、针尖利用介入手段置入病变部位，借助射频

作者简介：包君君（1989—），女，蒙古族，籍贯：内蒙古自治区通辽

市，本科，主管护师，研究方向：心血管内科疾病护理。

能量精准消融心脏中的异常传导组织，进而达到恢复正常心

律的目的 [2]。然而，临床调查发现，仍有部分患者在接受射频

消融治疗后出现疾病复发的情况，这与其术后心肺功能恢复

不良存在密切关联 [3]。因此，采取何种干预措施能够提升射

频消融术后患者的心肺功能、改善其预后质量受到临床的高

度重视。心脏康复模式护理是临床为提升心肺功能、促进心

脏康复所提出的一项重要护理模式，能够借助多个方面的康

复方案不断改善患者的身体状况，在多种疾病的护理中均取

得了良好应用效果 [4]。太极拳则是人们日常生活中较为常见

的一种有氧运动方式，现已被证实在促进心脏康复中存在重

要意义 [5]。本文将借助内蒙古自治区人民医院 2022 年 1 月—




