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视频宣教结合回授法对卒中患者语言康复的影响*
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(陆军特色医学中心神经内科,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 探讨视频宣教结合回授法对卒中运动性失语患者生活质量和语言功能恢复的效果影响。
方法 选取2019年1-12月该院收治的94例卒中(缺血性和出血性)运动性失语患者为研究对象,将其分为试

验组和对照组,每组47例。试验组应用视频宣教结合回授法进行语言康复干预,对照组接受神经内科常规语

言康复干预。比较两组干预后1个月语言康复锻炼准确性和语言康复效果,干预前及干预后1月卒中失语症

生活质量量表(SAQOL-39g)评分。结果 与对照组比较,干预后试验组语言康复锻炼准确性提高,失语程度康

复好转情况及SAQOL-39g评分更优,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 视频宣教结合回授法能更好地促

进患者语言功能恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

video
 

education
 

combined
 

with
 

feedback
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

language
 

function
 

recovery
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

motor
 

aphasia.Methods A
 

total
 

of
 

94
 

stroke
 

(ische-
mic

 

and
 

hemorrhagic)
 

patients
 

with
 

motor
 

aphasia
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected.all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

47
 

cases
 

in
 

each
 

group.the
 

experimental
 

group
 

used
 

video
 

education
 

combined
 

with
 

feedback
 

methods
 

for
 

language
 

rehabilitation
 

intervention.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

language
 

rehabilitation
 

intervention
 

from
 

neurology
 

department.The
 

scores
 

of
 

stroke
 

aphasia
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

(SAQOL-39g),the
 

accuracy
 

of
 

language
 

rehabilitation
 

exercise
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

language
 

rehabili-
tation

 

were
 

compared
 

one
 

month
 

after
 

the
 

intervention.Results After
 

the
 

intervention,the
 

accuracy
 

of
 

language
 

rehabilitation
 

exercise
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

recovery
 

of
 

aphasia
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

SAQOL-39g
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Video
 

education
 

combined
 

with
 

feedback
 

can
 

better
 

promote
 

the
 

recov-
ery

 

of
 

patients'
 

language
 

function.
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  卒中急性期并发失语症的发生率为21%~38%,
以运动性失语最常见[1]。目前,失语症无特殊方法治

疗,语言训练是其治疗的主要手段[2],因此,护理康复

干预显得尤为重要。传统的护理康复干预主要通过

健康教育和动作示范进行,但实施后40%~80%的信

息被直接忘记或近50%的信息理解错误[3]。失语患

者大多意识清楚,但口语表达障碍,无法进行语言情

感交流而引发抑郁,使患者不愿意参与康复训练[4]。
诸多因素均不同程度地降低了患者语言康复效果,影

响患者生活质量。因此,如何提高卒中运动性失语患

者语言康复锻炼的掌握程度及准确性,提高生活质量

是目前等待解决的问题。本研究对卒中运动性失语

患者应用视频宣教结合回授法实施语言康复干预取

得了较好疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,选取2019年1-12月本院神

经内科住院治疗的94例卒中(缺血性和出血性)运动
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性失语患者为研究对象。纳入标准:(1)筛查符合神

经病学(第7版)卒中(缺血性和出血性)的诊断标准,
且头颅CT或磁共振成像检查证实[5];(2)符合运动性

失语诊断标准[5];(3)首次发病、意识清楚;(4)住院时

间7
 

d及以上。排除标准:(1)既往有抑郁史、意识障

碍、精神障碍;(2)合并其他严重躯体疾病、不能配合

完成各项评分的患者。将入组的94例患者分为试验

组和对照组,每组47例。所有患者均已签署知情同

意书,并经医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 试验组干预方法

(1)构建微信平台。邀请患者和其主要照顾者加

入,群里定期发送图文并茂的疾病相关知识。并把语

言康复训练视频发在微信群里,患者跟随视频进行正

确的语言康复训练。(2)录制语言康复训练视频。根

据波士顿诊断性失语检查法(boston
 

diagnostic
 

apha-
sia

 

examination,BDAE)[6]对患者失语严重程度进行

分级。0级:表达功能障碍;Ⅰ级:可断断续续发单音;
Ⅱ级:能含混的表达或理解简单的词语;Ⅲ级:能缓慢

地理解和表达简短的日常用语;Ⅳ级:交流谈话稍理

解困难,且言语不流畅;Ⅴ级:极轻微的理解或表达障

碍,仅患者自己可感觉到。由5名小组成员负责录

制,1名经过培训的护士演示语言康复训练的方法,1
名护士在旁语音说明,1名护士负责录音录像,另2名

护士协助完成录制,视频同步配合轻音乐。具体内容

如下,BDAE分级0~Ⅰ级训练方法:①呼吸训练。指

导患者一手置于膈部,用鼻吸气、用嘴呼气,吸气3
 

s
后憋气、憋气3

 

s后呼气,逐渐延长呼气时间至10
 

s,
呼气时尽可能发“f”“s”等摩擦音,不需出声。②发音

肌肉和发音器官训练。紧闭嘴唇,鼓腮,再作将空气

快捷地在左右面颊内转移,犹如漱口动作。舌尽量伸

出口外,贴近硬腭向后回缩口腔内,然后放松,再向

上、向下、向左、向右转动,再用压舌板向相反的方向

压向舌尖做抗阻力训练。③音节训练。把口张开发

“啊”声,龇牙发“衣”声,噘嘴发“乌”声,紧闭双唇,压
着维持5

 

s,然后放松,说“波”声。以上每个训练重复

做5~10次。BDAE分级Ⅱ~Ⅲ级训练方法:①词语

训练。单音训练1周后逐步过渡到单词-词组训练。
张口说“你”“我”“他”“上”“下”“左”“右”“吃饭”“睡
觉”“洗漱”“厕所”“水果”“蔬菜”等。②句子训练:由
词语过渡到短句,如“我要看书”“我要吃苹果”“我要

上厕所”等,再慢慢地增加句子的长度,如“我要下床

锻炼锻炼”等。以上练习每天3次,每次进行5~10
 

min。BDAE分级Ⅳ~Ⅴ级训练方法:①阅读训练。
患者选自己感兴趣的书籍、报纸、新闻等每日进行阅

读训练。②理解训练。叫患者慢慢说出阅读内容的

主要意思锻炼理解能力。(3)回授法的实施。分4个

步骤实施回授法[7],①解释:向患者讲解语言康复训

练的重要性和现阶段需要做的训练方法。②评估:患

者在院时,研究人员每日到床旁询问患者“您每天是

怎样进行语言康复锻炼的,能做给我看吗?”现场评估

患者方法是否正确;患者出院后,通过查看微信视频

来评估患者方法是否正确。③澄清:当患者演示正确

时给予称赞与鼓励,当患者演示动作有错误时给予及

时纠正,“这个动作应该是这样的,我再示范1次”;出
院的患者请其再观看训练视频。④理解:再次示范或

查看训练视频后,请患者重新演示先前错误动作或再

发送训练视频,并再次评估是否正确,以巩固患者的

记忆。
1.2.2 对照组干预方法

对照组采用神经内科常规语言康复干预。入院

后由责任护士发放健康教育材料,对语言康复训练方

法进行示范,并告知患者每日进行语言康复训练。出

院时责任护士给予出院指导和门诊随访。
1.2.3 评价指标

(1)语言康复锻炼执行准确性的评价包括语言康

复锻炼动作[8]及锻炼时间两部分(总共100分)。锻

炼动作评估患者语言康复锻炼六大动作要领是否准

确(每项各10分,占60分)。锻炼时间(占40分):每
周有5

 

d以上进行语言康复锻炼,且每天锻炼时间超

过30
 

min,得分为40分;每周有3~5
 

d进行语言康复

锻炼,且每天锻炼时间15~30
 

min,得分为20分;每
周语言康复锻炼时间<3

 

d,且每天锻炼时间<15
 

min,得分为10分。语言康复锻炼执行准确性=(语
言康复锻炼动作得分+锻炼时间得分)/100×100%,
≥80%为“好”,50%~<80%为“中”,<50%为“差”。
(2)采用卒中失语症生活质量量表(stroke

 

and
 

aphasi-
a

 

quality
 

of
 

life
 

scale,SAQOL-39g)[9]对患者的生活

质量进行测评。该量表包括生理、沟通、社会心理3
个维度,共39个条目,采用5级评分制,得分越高说

明生活质量越好。总量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.94,重测信度为0.97,具有良好的信度和效度。
1.2.4 资料收集方法

研究前,由项目负责人对全体研究人员进行统一

培训,以确保应用质量。患者入院后24
 

h完成一般资

料、BDAE和SAQOL-39g的收集。干预1个月,随访

时对患者语言康复锻炼准确性进行评价,并再次对

BDAE和SAQOL-39g进行评分。所有资料收集均由

同一名研究人员执行,数据收集后双人核对当日录入

计算机。
1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
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0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组一般资料比较(n=47)

项目 试验组 对照组 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 60.3±10.5 59.8±11.7 0.218 0.827

性别[n(%)] 0.043 0.835

 男 26(55.3) 28(59.6)

 女 21(44.7) 19(40.4)

文化程度[n(%)] 0.199 0.905

 小学及以下 19(40.4) 20(42.6)

 中学及中专 16(34.1) 14(29.8)

 高中及以上 12(25.5) 13(27.6)

婚姻状况[n(%)] 0.059 0.807

 有配偶 35(74.5) 37(78.7)

 无配偶 12(25.5) 10(21.3)

任职情况[n(%)] 0.044 0.833

 在职 18(38.3) 20(42.6)

 退休 29(61.7) 27(57.4)

人均月收入[n(%)] 0.519 0.771

 <3
 

000元 16(34.0) 14(29.8)

 3
 

000~5
 

000元 20(42.6) 19(40.4)

 >5
 

000元 11(23.4) 14(29.8)

医疗付费方式[n(%)] 0.059 0.807

 自费 10(21.3) 12(25.5)

 医疗保险 37(78.7) 35(74.5)

住院时间(x±s,d) 13.1±6.4 13.8±5.9 -0.551 0.583

卒中类型[n(%)] <0.001 1.000

 出血型 14(29.8) 13(27.7)

 缺血型 33(70.2) 34(72.3)

BDAE等级[n(%)]

 Ⅰ级 19(40.4) 19(40.4) 0.044 0.833

 Ⅱ级 11(23.4) 13(27.7) 0.056 0.813

 Ⅲ级 8(17.0) 7(14.9) <0.001 1.000

 Ⅳ级 6(12.8) 5(10.6) <0.001 1.000

 Ⅴ级 3(6.4) 3(6.4) 0.178 0.673

NIHSS评分(x±s,分) 15.83±4.72 15.91±4.60 -0.083 0.934

Barthel评分(x±s,分) 38.79±10.58 38.25±10.47 0.004 0.997

  NIHSS:美国国立卫生研究院卒中量表。

2.2 两组语言康复锻炼准确性比较

试验组语言康复锻炼准确性高于对照组,差异有
统计学意义(P<0.01),见表2。

表2  两组语言康复锻炼准确性比较[n=47,n(%)]

项目 试验组 对照组 χ2 P

差 4(8.5) 31(66.0) 30.772 <0.001

中 16(34.0) 10(21.2) 1.329 0.249

好 27(57.5) 6(12.8) 18.679 <0.001

2.3 两组失语程度和康复情况比较

干预后试验组BDAE失语程度逐渐改善,两组康

复情况比较,差异有统计学意义(χ2=5.170,P=
0.023),见表3。

表3  两组失语程度和康复情况比较(n=47,n)

组别
试验组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

BDAE等级

 Ⅰ级 19 5 19 13

 Ⅱ级 11 5 13 10

 Ⅲ级 8 4 7 4

 Ⅳ级 6 6 5 5

 Ⅴ级 3 7 3 4

 正常 0 20 0 11

康复情况

 好转 - 31 - 19

 未好转 - 16 - 28

  -:无数据。

2.4 两组SAQOL-39g总分及各维度评分的比较

干预后试验组SAQOL-39g总分及各维度评分优

于干预前和对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  两组SAQOL-39g总分及各维度评分的比较

   (n=47,x±s,分)

项目
试验组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

总分 2.19±0.77 3.36±0.94ab 2.21±0.83 2.85±0.91

生理 2.69±0.43 3.39±0.78ab 2.70±0.51 2.94±0.66

沟通 2.09±0.65 3.36±0.82ab 2.14±0.70 2.75±0.53

社会心理 1.52±0.38 2.04±0.67ab 1.54±0.29 1.76±0.34

  a:P<0.05,与干预前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  视频宣教结合回授法提高了卒中运动性失语患

者语言康复锻炼的准确性,视频宣教结合回授法是一

种有效的健康宣教方法[10]。与传统的健康教育比较,
视频宣教画面直观形象,语言康复训练方法统一,可
重复播放,有利于动作标准化、增强患者理解和掌握

程度,已广泛应用于医疗领域[11-13],取得了良好的效

果。传统的健康教育是一种“你说我听”“你教我学”
为主的灌输式单向信息传递模式,该方法受患者的理

解、沟通能力等影响[9]。回授法为双向信息传递模

式,通过对教育内容反复的学习反馈,很大程度地避

免了老年人看过就忘的结果[14]。卒中患者多为老年

人,文化程度低,其记忆力和理解力有所下降,影响了

健康教育效果。本研究在视频宣教的基础上结合回

授法对患者进行干预,使语言康复锻炼准确性达到
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80%以上的患者数量由6例增加至27例。由此可见

该方法的实施,提高了患者语言康复锻炼的准确性,
与林郁清等[9]相关研究结论一致。

视频宣教结合回授法提高了卒中运动性失语患

者的生活质量。研究显示,与其他健康教育方法相

比,视频健康教育更有效地促进了健康行为的改变,
最终提高了患者生活质量[15]。失语症是卒中常见症

状,语言训练是其治疗的主要手段[2]。患者住院时,
研究人员引导患者扫描二维码,进入微信群,教会患

者使用微信、观看和发送视频。研究人员每日到床旁

督促患者进行语言康复锻炼,通过适当提问和动作反

馈,对患者语言康复锻炼信息的理解及掌握程度进一

步评估,不断纠正患者的错误认知和错误动作。出院

后,研究人员每日在微信群中提醒患者进行语言康复

锻炼,并要求患者每天向微信群发送康复锻炼视频,
研究人员每天查看视频,纠正和指导存在的问题,实
现实时指导。患者在语言康复锻炼过程中有问题可

以随时在微信群里咨询,研究人员及时给予解答,让
患者得到正确的解决方案。因此,视频宣教结合回授

法以一种有趣易懂的形式让患者全程参与康复训练,
并给患者提供持续专业的语言康复指导,更好地促进

患者语言康复,提高患者的生活质量。
综上所述,对卒中运动性失语患者应用视频宣教

结合回授法进行语言康复训练干预,能提高患者语言

康复锻炼的准确性,更好地促进语言功能恢复,提高

患者生活质量。但本研究也存在不足,样本量较小,
观察时间较短,未涉及长期随访的数据。下一步的研

究将继续优化语言康复训练方法,增加样本量,并联

合社区护士进行长期随访的研究与应用。
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