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镜像疗法结合Resenbek八步疗法改善失语症
患者言语失用的疗效观察*
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  [摘 要] 目的 观察镜像疗法结合Resenbek八步疗法改善失语症患者言语失用的疗效。方法 纳入

2021年7月至2022年7月重庆医科大学附属第一医院和重庆医科大学附属康复医院收治的符合标准的脑卒

中后言语失用的27例失语症患者,将其分为治疗组(n=14)和对照组(n=13),2组患者均给予常规言语治疗

结合Resenbek八步疗法,治疗组在此基础上加入镜像治疗。评估2组患者治疗前和治疗4周后的失语商

(AQ),AQ提高大于或等于30分为言语功能改善明显。结果 对照组和治疗组治疗后信息内容、流畅性、听理

解、复述、命名和AQ分均升高,其中治疗组信息内容、流畅性、听理解、复述、命名和AQ分及分差值均显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗组的言语功能明显改善率(85.7%)较对照组(15.4%)更明显,
差异有统计学意义(P<0.001)。多因素logistic回归分析发现,干预方式为言语功能明显改善的促进因素

(P<0.05)。结论 镜像疗法结合Resenbek八步疗法和常规言语训练结合Resenbek八步疗法均可改善失语

症患者言语失用,但镜像疗法结合Resenbek八步疗法效果更好。
[关键词] 言语失用; 镜像疗法; 言语训练; 镜像神经元; 脑卒中康复
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  言语失用是一种由于言语运动编程及发音动作

的计划中出现问题而形成的运动性言语障碍,其命名

和描述在20世纪60年代由 DARLEY 等首次 提

出[1]。不执行自主运动进行发音和言语活动是言语

失用的主要表现。言语失用主要分为儿童型言语失

用、原发性进行性言语失用和获得型言语失用。其中

获得型言语失用常见于脑卒中患者,伴随非流畅性失

语出现[2]。
近年来,基于镜像神经元及相关应用,如镜像疗

法、动作观察疗法、运动想象疗法等在康复治疗各个

领域中取得了较明显的效果[3]。镜像神经元是大脑

中具有特殊映射功能的视觉运动神经元[4]。不同脑

区的镜像神经元构成了镜像神经元系统,其负责统一

动作感知与执行,因此又被称为“观察-执行匹配机

制”[5]。越来越多的研究表明,“观察-执行匹配机制”
直接影响着动作的理解、模仿、想象和学习等神经生

理过程[4,6]。镜像疗法结合常规言语训练被证实有助

于急性脑梗后运动性失语患者言语及神经功能的康

复[7]。基于镜像神经元的理论基础上设计动作观察

疗法对卒中后言语失用患者进行视听刺激后言语功

能改善明显,主要表现在患者的命名、复述、流畅度等

方面[8]。有研究表明,采用患者视觉听觉反馈通过

Resenbek言语失用八步疗法可以帮助言语失用患者

建立正确的发音模式[9]。事实上,在现有研究中,有
关将镜像疗法结合Resenbek言语失用八步疗法用于

治疗失语症患者言语失用的研究寥寥可数。因此,本
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研究基于镜像神经元理论对镜像疗法结合Resenbek
八步疗法改善失语症患者言语失用的疗效进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择重庆医科大学附属第一医院和

重庆医科大学附属康复医院2021年7月至2022年7
月收治入院的脑卒中患者27例。入选条件:(1)年龄

小于80
 

岁;(2)母语为汉语;(3)根据脑卒中诊断标

准[10]结合X线计算机断层摄影(CT)或磁共振成像

(MRI)影像学检查确诊为脑卒中;(4)西方失语症成

套测验(WAB)评 估 计 算 出 失 语 商(AQ)<93.8
分[11-12];(5)经中国康复研究中心版言语失用评定方

法评定为言语失用,符合言语失用诊断性特征[2]。排

除条件:(1)合并严重心、肝、肾功能障碍或其他生命

体征不稳者;(2)既往有精神病史者;(3)简易智能精

神状态量表(MMSE)小于或等于9分,意识不清、严
重认知障碍、精神异常、严重听理解障碍等不能配合

检查和治疗者;(4)严重视听障碍且无法行动作观察

治疗者;(5)患者及家属拒绝接受治疗者。脱落条件:
突发严重疾病;依从性较差,不能配合完成治疗。将

27例患者随机分为对照组(n=13)和治疗组(n=14),
患者及家属充分了解治疗过程,均签署知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 2组患者均进行常规言语训练结

合Resenbek成人言语八步治疗,逐步建立患者的正

确发音模式,每次30
 

min,每天1次,每周5
 

d,4
 

周为

1个疗程。治疗组在此基础上加入镜像疗法,每次15
 

min,每天1次,每周5
 

d,4
 

周为1个疗程。对照组常

规言语训练如下。(1)发声训练:气息训练结合发音,
用手加压腹部以帮助患者进行发声练习。发声以元

音和腹部用力音为主,并且要求患者在放松状态下进

行长时间的发声。(2)发音训练:利用自发的言语、反
应性的言语,从元音和双唇音开始训练,具体训练时

以辅音加元音的方式从单音开始渐渐地向音节过渡,
再从构音模式简单易行的音节衍生到具体单词进行

训练。(3)言语方式的变化训练:包括复述、朗读、命
名、说明和问答训练。(4)自由会话训练:设定场景进

行交流式言语训练。Resenbek八步治疗法步骤[9]如

下。(1)联合刺激:“请看着我”(视觉 V1),“请听我

说”(听觉A),同时发音(患者和治疗师同时发音或词

语);(2)联合刺激(V1.A)和延迟发音(治疗师先发音

或词,随后患者模仿)伴 V1提示;(3)联合刺激(V1.
A)和不伴V1的延迟发音;(4)联合刺激和不提供任

何刺激及听觉(A)或视觉(V1)状态下正确发音(词);
(5)书写刺激(V2),同时发音(词);(6)书写刺激

(V2),延迟发音(词);(7)提问以求适宜回答;(8)角色

发挥情景下适宜的反应。治疗组在上述治疗基础上

加入镜像疗法,每次15
 

min,每天1次,每周5
 

d,4
 

周

为1个疗程。治疗师在进行日常言语训练的基础上

加入一面镜子,治疗师站在患者侧后方,保证患者及

治疗师均出现在患者看到的镜子里的视野中。首先

治疗师展示目标词的发音及口型,然后展示目标词的

相关手势动作或实物结合发音,最后展示口型结合手

势或实物同时配合发音。训练过程中治疗师嘱患者

根据指令集中注意力在治疗师分阶段展示的口型、手
势动作和对应发音上,患者在模仿治疗师的口面动作

基础上完成复述并自主表达。

1.2.2 评价方法 受试者分别于治疗前和治疗后4
周后由同一名对分组不知情的言语治疗师采用 WAB
进行评估,对患者的自发语(信息和流利性)、听理解、
复述和命名四方面进行评估和计分,根据得分计算出

AQ,AQ=(自 发 语 + 听 理 解/20+ 复 述/10+ 命

名/10)×2。AQ提高30分及以上为言语功能改善

明显。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据整理和分析。计量资料以x±s表示,组内比较采

用配对样本t检验,组间比较采用两独立样本t检验。
计数资料以频数(百分比)表示,组间比较采用χ2 和

Fisher精确检验。采用二元逻辑回归分析进行单因

素和多因素回归分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
文化程 度、发 病 类 型、病 程、言 语 治 疗 历 史 时 间、

MMSE评分、额叶、基底节、额叶+颞叶、基底节+额

叶、颞叶、丘脑占比比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=13)
治疗组

(n=14)
t/χ2 P

男[n(%)] 11(84.6) 13(92.9) - 0.596

年龄(x±s,岁) 53.54±12.29 56.43±15.37 -0.537 0.596

文化程度[n(%)] 1.215 0.545

 小学 7(53.8) 9(64.3)

 初中 1(7.7) 0

 高中及以上 5(38.5) 5(35.7)

发病类型[n(%)] 2.304 0.316

 脑出血 10(76.9) 9(64.3)

 脑出血/脑梗死 1(7.7) 0

 脑梗死 2(15.4) 5(35.7)

病程(x±s,d) 85.69±56.84 58.71±20.36 1.667 0.108

言语治疗历史时间(x±s,h)11.54±19.41 30.00±34.59-1.692 0.103

MMSE评分(x±s,分) 16.85±5.08 20.37±4.57 -1.895 0.070

额叶[n(%)] 1(7.7) 1(7.1) - 1.000
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续表1  2组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=13)
治疗组

(n=14)
t/χ2 P

基底节[n(%)] 8(61.5) 8(57.1) 0.054 0.816

额叶+颞叶[n(%)] 1(7.7) 2(14.3) - 1.000

基底节+额叶[n(%)] 2(15.4) 1(7.1) - 0.596

颞叶[n(%)] 2(15.4) 3(21.4) - 1.000

丘脑[n(%)] 1(7.7) 2(14.3) - 1.000

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者治疗前后言语功能各项指标比较 治

疗前2组患者信息内容、流畅性、听理解、复述、命名

和AQ分组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
与治疗前比较,治疗后2组患者信息内容、流畅性、听
理解、复述、命名和AQ分均升高,差异均有统计学意

义(P<0.05)。治疗后治疗组患者信息内容、流畅性、
听理解、复述、命名和 AQ分及分差值均显著高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。治疗

组患者言语功能改善率(85.7%)较对照组(15.4%)
更明显,差 异 均 有 统 计 学 意 义(χ2=13.355,P<
0.001)。

2.3 2组患者言语功能明显改善的logistic回归分

析 以AQ提高30分及以上为因变量(是赋值1,否
赋值0),纳入干预方式、年龄、文化程度、发病类型、病
程、言语治疗历史时间、MMSE评分、额叶、基底节、额

叶+颞叶、基底节+额叶、颞叶、丘脑为自变量进行单

因素logistic回归分析发现,干预方式、言语治疗历史

时间、MMSE评分是影响AQ提高30分及以上的重

要因素。多因素logistic回归分析发现,干预方式为

AQ提高30分及以上的促进因素(P<0.05)。见

表3。
表2  2组患者治疗前后言语功能各项指标比较(x±s,分)

时间 言语功能
对照组

(n=13)
治疗组

(n=14)
t P

治疗前

信息内容 2.85±1.77 2.79±1.76 0.089 0.930

流畅性 1.62±1.56 2.93±2.13 -1.817 0.081

听理解 3.97±1.79 3.83±2.28 0.178 0.860

复述 4.11±3.13 2.81±2.61 1.169 0.253

命名 1.74±1.35 1.82±1.41 -0.156 0.877

AQ得分 28.56±15.39 28.36±17.63 0.031 0.976

治疗后

信息内容 4.92±2.02a 7.00±1.30a -3.201 0.004

流畅性 4.00±2.04a 7.00±1.36a -4.527<0.001

听理解 6.13±1.64a 7.40±1.46a -2.118 0.044

复述 6.28±2.50a 7.96±1.08a -2.228 0.041

命名 4.08±1.83a 6.26±1.53a -3.377 0.002

AQ得分 50.83±17.00a 71.22±7.45a -3.983 0.001

  注:与同组治疗前比较,a
 

P<0.05。

表3  2组患者言语功能明显改善的logistic回归分析

变量
单因素logistic回归分析

OR 95%CI P

多因素logistic回归分析

OR 95%CI P

干预方式 33.00 3.946~275.992 0.001 19.544 1.229~310.908 0.035

年龄 0.991 0.937~1.049 0.765

性别 2.000 0.159~25.115 0.591

文化程度 0.865 0.392~1.909 0.720

发病类型 1.561 0.632~3.853 0.334

病程 0.978 0.950~1.007 0.130

言语治疗历史时间 1.048 1.004~1.094 0.031 1.037 0.972~1.107 0.272

MMSE评分 1.449 1.092~1.922 0.010 1.250 0.913~1.712 0.164

额叶 0.923 0.052~16.456 0.957

基底节 0.833 0.179~3.884 0.816

额叶、颞叶 2.000 0.159~25.115 0.591

基底节、额叶 0.423 0.034~5.317 0.505

颞叶 1.500 0.208~10.807 0.687

丘脑 0.423 0.034~5.317 0.505

  注:OR 表示比值比;95%CI表示95%可信区间。

3 讨  论

  中国老龄化已经到来,而城镇化进程仍在加速,
脑卒中发病率不断增加,卒中所带来的疾病负担日益

增加[14]。由脑卒中带来的言语、运动、认知障碍等影
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响着人们的生活质量,其中约一半的脑卒中患者会出

现言语功能障碍[15],其中,脑卒中后失语症患者言语

失用严重影响了患者的日常生活。因此,应及早采用

合理有效的治疗方法提高患者的言语功能,从而改善

其生活质量。目前,临床上常使用言语治疗结合运动

贴扎、音乐治疗、头皮电针、计算机辅助、经颅磁刺激

等方法治疗言语失用[2],而镜像疗法所具有的操作简

单、个性化强等特点更容易受到推广。
有研究显示,镜像神经元系统主要存在于额下回

后部、前运动皮质腹侧、中央前回下部、顶下小叶头

部、前额叶皮质、岛叶及杏仁核等区[16]。有研究指出,
言语失用优势半球额下回后部、岛叶前部、前运动区、
辅助运动区、与Broca区联系的白质纤维及单独基底

节损伤均可出现言语失用[17-19]。因此,大脑镜像神经

元系统所涉及的区域与言语区存在部分区域吻合,这
种吻合将镜像神经元理论和言语功能的关系连接在

一起。

Resenbek言语失用八步疗法是言语失用的常用

基础综合刺激法[2]。此外有研究显示,镜像疗法运用

到失语症患者的治疗中有明显效果[7-8]。本研究将镜

像疗法结合Resenbek八步治疗应用到言语失用患者

的治疗中,经过4周治疗后发现,相对于常规言语训

练而言,结合镜像疗法的形式更有助于脑卒中后失语

症患者言语失用的康复。镜像疗法在常规感官刺激

的基础上增加了镜像神经元系统的刺激,激活“观察-
执行匹配机制”达到改善器官的协调控制能力,提高

语言表达能力的效果。
另外,本研究结果发现,治疗组和对照组患者治

疗后各指标评估较治疗前均有所改善。即无论是镜

像疗法结合常规训练还是单独常规训练均可以改善

失语症患者言语功能。将2组患者进行了言语功能

明显改善的logistic回归分析后发现,镜像疗法结合

常规言语训练与言语功能明显改善独立相关,这进一

步证明了镜像疗法结合常规语言训练在改善患者言

语功能上的有效性。YOU等[8]研究结果也支持了这

一结论。
本研究为首次对失语症患者言语失用的情况进

行的系统研究。将镜像神经元理论结合Resenbek言

语失用八步疗法以改善失语症患者的言语功能。本

研究的另一项创新为将该训练模式以训练方法的形

式应用于临床并进行数据采集研究。区别于常规仪

器治疗的方式,该方式具有便捷、成本低、操作简单等

优点。因此,本研究对于部分无法承担高额仪器费用

的社区或其他医疗场所也提供了实践依据,可以让每

一例患者得到更多的治疗机会,这是实现“人人享有

康复服务”目标的重要内容。
综上所述,镜像疗法对于脑卒中后失语症患者言

语失用具有促进作用,能改善患者的言语功能障碍情

况,提高患者的生活质量。此外,该方法简单易行,效
果明显,值得推广。本研究的局限性在于样本量较

小,后续研究需增大样本量;研究疗程偏短,可对言语

失用患者进行长期的疗效评估,后续研究可增加远期

数据的收集;本研究中的指标为量表定性评定,未来

相关研究可结合脑电图等方式体现大脑活跃状态。
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·护理研究·

临床案例教育联合中医辨证取穴治疗对产后缺乳
产妇乳汁分泌及母乳喂养效能的影响

莫丽霞,陈文秀△,杨 烨

(昆山市中医医院,江苏
 

苏州
 

215300)

  [摘 要] 目的 探究临床案例教育联合中医辨证取穴治疗对产后缺乳产妇乳汁分泌及母乳喂养效能的

影响。方法 选择该院2020年2月至2022年2月收治的产后缺乳产妇120例,按随机数字表法分为2组,对

照组采取常规护理,观察组在常规护理基础上加以临床案例教育联合中医辨证取穴治疗,比较2组产妇的乳汁

分泌情况及母乳喂养效能。结果 治疗后,观察组日乳汁分泌量大于对照组,且缺乳症状的改善产妇占比高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组母乳喂养自我效能简式量表评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 临床案例教育联合中医辨证取穴治疗在产后缺乳产妇中的应用能促进乳汁分泌,增强产妇

对母乳喂养的自信,提高母乳喂养效能。
[关键词] 产后缺乳; 乳汁分泌; 母乳喂养效能; 辨证取穴治疗
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  产后缺乳是指产妇哺乳期乳汁分泌少或全无,多
发于产后2~3

 

d或产后15
 

d内,发生率为20%~
30%,母乳中富含免疫球蛋白及相关营养成分,缺乳

情况下,母乳喂养不足,新生儿免疫力及营养均受到

影响[1-2]。中医理论认为产后缺乳与脾胃虚弱、气血

不足或怒气伤肝、肝气郁结相关,且中医强调辨证施

治,以促进乳汁分泌[3]。临床案例教育以临床案例为

基础,通过案例分析明确产后自护要点,教授自护技

能,疏导负性情绪,而中医取穴治疗强调首先对产妇

进行辨证分型,据此选取穴位并实施治疗。本研究在

产后缺乳产妇中应用临床案例教育联合中医辨证取

穴治疗,探究其对产后乳汁分泌及母乳喂养效能的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2020年2月至2022年2

月收治的产后缺乳产妇120例作为研究对象。纳入

标准:单胎足月妊娠;具有母乳喂养意愿;产后乳汁分

泌量少于新生儿喂养需求,检查乳房松软,乳汁清稀,
且外观正常;产妇认知、沟通能力正常;同意参与本研

究并签署知情同意书。排除标准:因乳腺组织损伤或

乳头凹陷等原因造成乳汁分泌或母乳喂养困难;对中

药或胶布过敏;内分泌功能异常;合并严重的妊娠并

发症,如产后出血、妊娠高血压、子痫等。根据随机数

字表法对产妇实施分组,对照组年龄小于30岁32
例,大于或等于30岁28例;孕次:初产妇43例,经产

妇17例;分娩方式:经阴道分娩45例,剖宫产15例;
泌乳情况:无乳汁分泌32例,乳汁分泌极少28例。
观察组年龄小于30岁31例,大于或等于30岁29例;
孕次:初产妇42例,经产妇18例;分娩方式:经阴道

分娩43例,剖宫产17例;泌乳情况:无乳汁分泌34
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