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《语言治疗技术》操作规范
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一、构音障碍的评定

以下介绍Frenchay构音障碍评定，该评定法分为八个部分，包括反射、呼吸、舌、唇、颌、软腭、喉、言语可理解度，以及听力、视力、牙齿、语言、情绪、体位等影响因素。可以根据患者表现参照分级描写得出各单项评分，在构音障碍评定结束后填写构音障碍评价总结表，总结分析患者障碍。

【仪器设备】
录音设备、秒表、压舌板、笔式电筒，字卡、句卡、图卡若干张，以及纸笔。

【操作程序】
1.反射 询问患者、亲属或其他相关人员来观察、评价咳嗽反射、吞咽动作是否有困难及困难的程度；观察受检者是否流涎。

（1）咳嗽  提出两个问题：第一，当你吃饭或喝水时你咳嗽或呛住吗？第二，你清嗓子有困难吗？

分级：

a  没有困难；

b  偶有困难，呛住或有时食物进入气管，患者主诉进食必须小心；

c  患者必须特别小心，每日呛一至两次；清痰可能有困难；

d  吃饭或喝水时频繁呛住，或有吸入食物的危险，偶尔不适在吃饭时呛住，例如咽口水；

e  无咳嗽反射，用鼻饲管进食，或在吃饭、喝水、咽口水时连续咳嗽。

（2）吞咽 安全情况下，在患者可以完成反复唾液吞咽试验无呛咳后，观察患者喝140ml的温开水和吃两块饼干，要求尽可能以最快速度完成。询问患者吞咽时有无困难，并对比正常时的进食速度、饮食情况。

评分：喝上述量的水，正常时间为4～15s，平均8s。超过15s为异常缓慢。

分级：

a  没有异常；

b  吞咽有一些困难，吃饭或喝水缓慢。喝水时停顿比平常次数多；

c  进食明显缓慢，避免一些食物或流质饮食；

d  患者仅能吞咽一种特殊的饮食，例如单一的或绞碎的食物；

e  患者不能吞咽，须用鼻饲管。

（3）流涎  询问患者是否有流涎，在会话期间观察。

分级：

a  没有流涎；

b  嘴角偶有潮湿，患者可能叙述在夜间枕头是湿的（一些正常人在夜间也可能有轻微的流涎），当喝水时轻微流涎；

c  当倾身向前或精力不集中时流涎，略微能控制；

d  在静止状态下流涎非常明显，但是不连续；

e  连续不断的过多流涎，不能控制。

2.呼吸

（1）静止状态 观察患者在端坐体位未说话时的呼吸状况，当评定有困难时，可让患者用嘴深吸气，听到指令时尽可能的缓慢呼出。示范，记下患者所用的秒数，正常的呼吸能平稳的呼出且平均用5s时间。

分级：

a  没有困难；

b  吸气或呼气不平稳或缓慢；

c  有明显的吸气或呼气中断，或深吸气时有困难；

d  吸气或呼气的速度不能控制，可能显出呼吸短促，比c更加严重；

e  患者不能完成这一要求，不能控制。

（2）言语   同患者谈话并观察呼吸，问患者在说话时或其他场合下是否有气短。辅助评价：让患者尽可能快地一口气从1数到20（10s内），检查者不需注意受检者的发音，只需注意完成这一要求所需呼吸的次数。正常情况下，要求一口气完成。但对于腭咽闭合不全很可能被误认为是呼吸控制较差的受检者，可让其捏住鼻子来区别。

分级：

a  没有异常；

b  由于呼吸控制较差，极偶然地终止平稳呼吸，患者可能声明他感到必须停下来做一个深呼吸，即需要一个外加的呼吸来完成这一要求；

c  患者必须说得快，因为呼吸控制较差，声音可能消失，可能需4次呼吸才能完成这一要求；

d  用吸气或呼气说话，或呼吸非常表浅，只能运用几个词，不协调且有明显的可变性，患者可能需7次呼吸来完成这一要求；

e  由于整个呼吸缺乏控制，言语严重受阻，可能一次呼吸只能说一个

3.唇

（1）静止状态  观察患者没有说话时，唇的位置。

分级：

a  没有异常；

b  唇轻微下垂或不对称，只有熟练的检查者才能观察到；

c  唇下垂，但是患者偶尔试图复位，位置可变；

d  唇不对称或变形，显而易见；

e  严重不对称或两侧严重病变，位置几乎不变化。

（2）唇角外展  要求患者做一个夸张的笑，示范并鼓励患者唇角尽量抬高，观察双唇抬高和收缩运动。

分级：

a  没有异常；

b  轻微不对称，熟练的检查者能观察到；

c  严重变形的笑，只有一侧唇角抬高；

d  患者试图做这一个动作，但是外展和抬高两项均在最小范围；

e  患者不能抬高任何一侧唇角。

（3）闭唇鼓腮  让患者进行下面的一或两项要求以帮助观察闭唇鼓腮能达到的程度：①让患者吹气鼓腮坚持15s，示范并记下所用的秒数，注意是否有气体从唇边漏出，若有鼻漏气，评定者应用拇指、食指捏住患者的鼻子；②让患者清脆地连发“p”音10次，示范并鼓励患者夸张这一爆破音，记下所用的秒数并观察“p”音后闭唇的连贯性。

分级：

a  极好的唇闭合，保持唇闭合15s或用连贯的唇闭合重复“p”；

b  偶尔漏气，冲出唇的密闭，在爆破音的每次发音中唇闭合不一致；

c  患者能保持唇闭合7～10s，发音时有唇闭合，但听起来声音微弱；

d  很差的唇闭合，唇的部分闭合丧失，患者试图闭合但不能坚持，听不到发音；

e  患者不能保持任何唇闭合，看不见也听不到患者发音。

（4）交替  让患者在10s内重复做“u”、“i”的口型（可不必发音）10次。示范，让患者夸张运动并使速度与运动相一致（每秒钟做一次），记下所用秒数。

分级：

a  患者能在10s内有节奏地连接这两个运动，显示出很好的唇收拢、外展；

b  患者能在15s内连续这两个动作，在唇收拢、外展时，可能出现有节奏地颤抖或改变；

c  患者试图做这两个动作，但是很费力，一个动作可能在正常范围内，但是另一个动作严重变形；

d  可辨别出唇形有所不同，或一个唇形的形成需作3次努力；

e  患者不能做任何运动。

（5）言语  观察会话时唇的运动。重点注意唇在所有发音时的形状。

分级：

a  唇运动在正常范围内；

b  唇运动有些微弱或过度，偶有漏音；

c  唇运动较差，听起来呈现微弱的声音或爆破音，唇形有许多遗漏；

d  患者有一些运动，但听不到发音；

e  没有观察到两唇的运动或在试图说话中唇的运动。

4.颌

（1）静止状态  当患者没有说话时观察其颌的位置。

分级：

a  颌自然地在正常位置；

b  颌偶而下垂，或偶而过度闭合；

c  颌下垂，松弛地松开，但是偶然试图闭合或频繁试图颌复位；

d  大部分时间颌松弛地张开，且有缓慢不随意的运动；

e  颌下垂张开很大，或非常紧地闭住，倾斜非常严重，不能复位。

（2）言语  当患者说话时观察颌的位置。

分级：

a  无异常；

b  疲劳时有最小限度的偏离；

c  颌没有固定位置或颌明显的痉挛，但是在有意识地控制；

d  明显存在一些有意识的控制，但是严重异常；

e  在试图说话时，颌没有明显的运动。

5.软腭

（1）反流  观察并询问患者吃饭或喝水时是否进入鼻腔。

分级：

a  无进入鼻腔；

b  偶尔进入鼻腔，咳嗽时偶然出现；

c  患者注意到一周发生几次；

d  在每次进餐时至少有一次；

e  患者进食流质或食物时，接连发生困难。

（2）软腭抬高  让患者发“啊—啊—啊”5次，在每个“啊”之间有停顿，以便软腭有时间下降，给患者做示范并观察其发音时软腭的运动。

分级：

a  软腭充分保持对称性运动；

b  轻微的不对称，但是保持运动；

c  在所有的发音中软腭运动减退，或严重不对称；

d  观察到软腭有一些最小限度的运动；

e  软腭无抬高或无运动。

（3）言语  在会话中观察有无鼻音或鼻漏音。辅助评价：让患者说“妹（mei）、配（pei）”和“内（nei）、贝（bei）”，注意其音质变化。

分级：

a  共鸣正常，没有鼻漏音；

b  轻微鼻音过重和不平衡的鼻共鸣，或偶然轻微的鼻漏音；

c  中度的鼻音过重或缺乏鼻共鸣，有一些鼻漏音；

d  中到重度的鼻音过重或缺乏鼻共鸣，或明显的鼻漏音；

e  言语完全表现为严重的鼻音或鼻漏音。

6..喉

（1）时间  让患者尽可能长时间地说“啊”，示范并记下所用的秒数及每次发音清晰度。

分级：

a  患者能持续发“啊”15s；

b  患者能持续发“啊”10s；

c  患者能持续发“啊”5～10s，断续沙哑或中断发音；

d  患者能清楚持续发“啊”3～5s或能发“啊”5～10s，但明显的沙哑；

e  患者不能持续清楚地发“啊”3s。

（2）音高  让患者唱音阶（至少6个音符），示范并在患者唱时作评价。

分级：

a  无异常；

b  好，但是患者显出一些困难，嗓音嘶哑或无力；

c  患者能表现4个清楚的音高变化，不均匀地上升；

d  音高变化极小，显出高、低音间有差异；

e  音高无变化。

（3）音量  让患者从1数到5，逐渐增大音量，开始用一个低音，结束用一个高音，示范。

分级：

a  患者能用控制的方式来改变音量；

b  中度困难，偶尔数数声音相似；

c  音量有变化，但是明显的不均匀的变化；

d  音量只有轻微的变化，很难控制；

e  音量无变化，或者全部过小或过大。

（4）言语  观察患者会话中是否发音清晰，音量和音高是否适宜。

分级：

a  无异常；

b  轻微的沙哑，或偶尔不恰当地运用音量或音高，只有治疗师能注意到这一轻微的改变；

c  由于话语长，音质发生变化，频繁地调整发音，或者音高困难；

d  发音连续出现变化，持续清晰地发音、适宜的音量、音调都有困难，如果其中任何一项始终有困难，患者应该定在这一级上；

e  声音严重异常，可以显出两个或全部下面特征：连续的沙哑，连续不恰当地运用音高和音量。

7.舌

（1）静止状态  让患者张开嘴1min，观察舌静止状态。舌可能在张嘴之后不能马上完全静止，因此，在做“静止”位置的观察之前的这段时间应不计在内，如果患者保持张嘴有困难，就用一压舌板放在其牙齿两边的边缘。

分级：

a  无异常；

b  舌显出偶尔的不随意运动，或最低限度的偏离；

c  舌明显偏向一边，或不随意运动明显；

d  舌的一侧明显皱缩，或成束状；

e  舌显出严重的不正常，即舌体小，皱缩或过度肥大。

（2）伸出  让患者完全伸出舌并收回5次，以4s内5次完整的运动速度示范，记下所用的秒数。

分级：

a  舌在正常范围内活动平稳；

b  活动慢（4～6s内），其余正常；

c  患者在功能上有改变，不规则或伴随面部怪相，伴有明显的震颤，或在6～8s内完成；

d  患者只能把舌伸出唇或运动不超过两次，完成要求超过8s；

e  患者不能做这一要求，舌不能伸出唇。

（3）抬高  让患者把舌伸出指向鼻，然后再向下指向下颌，连做5次，在做这一动作时，鼓励保持张嘴，以6s内运转5次的速度示范，记下测试的时间。

分级：

a  无异常；

b  活动好但慢（8s内）；

c  两个方向都能运动，但吃力或不完全；

d  只向一个方向运动，或运动迟钝；

e  患者不能完成这一要求，舌不能抬高或下降。

（4）两侧运动  让患者伸舌，从一边到另一边运动5次，在4s内示范这一要求，记下所用的秒数。

分级：

a  无异常；

b  运动好但慢，5～6s完成；

c  能向两侧运动，但吃力或不完全。可在6～8s内完成；

d  只能向一侧运动，或不能保持。8～10s完成；

e  患者不能做任何运动，或超过10s完成。

（5）交替  让患者尽可能快地说“喀（ka）啦（la）”10次，记下秒数。

分级：

a  无困难；

b  有一些困难，轻微的不协调，稍慢；完成要求需要5～7s；

c  一个发音较好，另一个发音较差，需10s能完成要求；

d  舌在位置上有变化，能识别出不同声音；

e  舌没有位置的改变。

（6）言语  记下舌在会话中的运动。

分级：

a  无异常；

b  舌运动轻微的不准确，偶尔发错音；

c  在会话过程中纠正发音，由于缓慢的交替运动使言语吃力，个别辅音省略；

d  严重的变形运动，发音固定在一个位置上，舌位严重改变，元音歪曲且辅音频繁遗漏；

e  舌没有明显的运动。

8.言语

（1）读字  下面的字应一个字写在一张卡片上。

	民
	热
	爹
	水
	诺

	名
	乐
	贴
	嘴
	若

	盆
	神
	都
	围
	女

	棚
	人
	偷
	肥
	吕

	法
	字
	骄
	学
	船

	瓦
	次
	悄
	绝
	床

	牛
	钟
	呼
	晕
	润

	刘
	冲
	哭
	军
	伦

	该
	脖
	南
	桑
	搬

	开
	模
	兰
	脏
	攀


要求：打乱卡片，有字的一面朝下放置，随意挑选12张卡片。注意，治疗师不要看卡片，给患者揭开卡片，让患者读字，治疗师记下所能听明白的字。12个卡片中的前两个为练习卡，其余10个为测试卡。 当患者尝试读出所有卡片时，用这些卡片对照所记下的字。把正确的字加起来，记下数量，用下列分级法评分。

分级：

a  测试的10个字均正确，言语容易理解；

b  测试的10个字均正确，但治疗师必须特别仔细听并猜测所听到的字；

c  有7～9个字说得正确；

d  有5个字说得正确；

e  有2个或更少的字说得正确。

（2）读句  清楚地将下列句子写在卡片上。

	这是风车
	这是篷车


	这是大哥
	这是大车

	这是人民
	这是人名

	这是木盆
	这是木棚

	这是一半
	这是一磅

	这是木船
	这是木床

	这是绣球
	这是牛油

	这是阔绰
	这是过错

	这是淡季
	这是氮气

	这是公司
	这是工资

	这是工人
	这是功臣

	这是山楂
	这是山茶

	这是资料
	这是饲料

	这是老牛
	这是老刘

	这是鸡肉
	这是机构

	这是旗子
	这是席子

	这是溪谷
	这是西湖

	这是文物
	这是坟墓

	这是生日
	这是绳子

	这是莲花
	这是年画

	这是零件
	这是零钱

	这是果子
	这是果汁

	这是诗词
	这是誓词

	这是伯伯
	这是婆婆

	这是街道
	这是切刀


要求与分级：运用这些卡片，按照前一部份所做的同样方法，用同样的分级法评分。

（3）会话  鼓励患者会话，时间持续5min，询问有关工作、业余爱好、亲属等等。

分级：

a  无异常；

b  言语异常，但可理解，患者偶尔重复；

c  言语严重障碍，能明白其中一半，经常重复；

d  偶尔能听懂；

e  完全听不懂患者的言语。

（4）速度  从会话分测验的录音中，判断患者的言语速度，计算每分钟字的数量，填在图表中适当的范围，正常言语速度为每秒2个字左右，每分钟约100～120个字，每一级为每分钟12个字。

分级：

a  每分钟108个字以上；

b  每分钟84～95个字；

c  每分钟60～71个字；

d  每分钟36～47个字；

e  每分钟23个字以下。

【适应证】

由于中枢或周围神经或两者同时损伤，引起言语肌控制紊乱所导致的呼吸、语声、共振、发音、韵律等多种言语基本过程受累的言语障碍—构音障碍。

【禁忌证】

全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者；

意识障碍者；

严重痴呆难以合作者；

拒绝检查或完全无训练动机及要求者。

【注意事项】

评定环境要选择安静的房间，避免干扰。准备工作应在了解患者的背景资料后，根据患者的情况，事先进行评定内容（包括用具）和顺序的准备；首次评定前应对患者或家属说明评定的目的、要求和主要内容，以取得同意及充分合作；需配戴眼镜、助听器、义齿的患者，评定前应先配戴好。

评定要在融洽的气氛中进行，评定中注意观察者的状态，是否合作，是否疲劳。

评定中不要随意纠正患者的错误反应。

评定中不仅要记录患者反应的正误，还应记录患者的原始反应（包括替代语手势、体态语、书写表达等）。

最好以“一对一”的形式（即治疗师与患者之间）进行，陪伴人员在旁时，嘱其不得暗示或提示患者。

患者的身体情况不佳或情绪明显不稳定时，不得勉强继续检查。

二、构音障碍的训练

构音障碍治疗的目的是促进患者发声说话，使构音器官重新获得运动功能。下面介绍具体的治疗方法。
【仪器设备】 

 录音设备； 发音口形矫正镜，大于30cm×40cm，可供两人并排使用；秒表、节拍器；语言治疗仪；火柴、蜡烛、吸管；压舌板；消毒器械等。

【操作程序】

1.呼吸训练 呼吸训练时改善发音的基础，进行呼吸训练时应先调整坐姿，采取辅助呼吸训练方法、口鼻分离呼吸训练、憋气训练及呼气同步发音训练方法。

2.放松训练 痉挛型构音障碍患者往往有咽喉肌群紧张，同时肢体肌肉张力也增高，通过放松肢体的肌紧张可以使咽喉肌群也相应地放松。要进行放松训练的部位包括：足、腿、臀；腹、胸、背；肩、颈、头。

3.构音改善训练 包括：下颌、舌、唇的训练；语音训练；减慢言语速度以及音辨别训练。

4.克服鼻音化训练 软腭运动减弱，腭咽部不能适当闭合而将非鼻音发成鼻音，使言语清晰度降低。可采用引导气流通过口腔的方法，如吹蜡烛来集中和引导气流；也可采用“推撑”疗法，做法是让患者把两手放在桌面上向下或两手放在桌子下向上推的同时发“啊”音，可促进腭肌收缩和上抬；另外发舌根音“卡”也可以加强软腭肌力促进腭咽闭合。

5.克服费力音训练 费力音由于声带过肥内收所致，治疗目的是让患者获得容易的发音方式。可以用打哈欠的方式诱导发音，或训练患者随着“喝”音发音，另外咀嚼训练可以使声带放松和产生适当的肌张力，训练患者咀嚼时不发声到逐渐发声，利用这些运动使患者说出单词、短句和进行会话。

6.克服气息音训练 气息音是由于声门闭合不充分引起，训练的主要途径是在发声时关闭声门，上述的“推撑”疗法可以促进声门关闭。另外一种方法是用一个元音或双元音结合辅音和另一个元音发音，如“ama”“eima”等，用这种方法可以诱导产生词、词组和句子。

7.韵律训练 可用乐器让患者随音的变化训练音调和音量。对节奏的训练可以用节拍器，设定不同的节律和速度，患者随节奏发音纠正节律。

8.交流辅助系统的应用 重度患者可依据现有的语言及非语言水平，选择交  流板、交流手册或电脑等进行言语代偿或补充，以助交流。
【适应证】 

脑血管病或脑外伤等所致麻痹性构音障碍。
【禁忌证】

1. 全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者；

2. 意识障碍者；

3. 严重痴呆难以合作者；

4. 拒绝检查或完全无训练动机及要求者。

【注意事项】

训练场所要选择安静的房间，避免干扰。

每次训练前应根据患者的评价及上次训练的反应，制定具体训练计划，预先准备好训练所需用品。 

在首次训练前充分跟患者或家属进行交流，共同明确康复计划，以取得患者或家属的配合。

按构音障碍程度分步骤进行训练。

训练时间：30～60min/次，1～2次/d，3～5次/每周，耐受力差者也可从15～20min开始。

治疗师的态度充分理解患者，尊重患者人格，让患者对自身障碍有正确的认识，注意正面引导，避免直接否定患者，增强患者自信心，提高训练欲望。
三、失语症的评定

失语症评定总的目的是通过系统全面的语言评定发现患者是否有失语症及程度，鉴别失语症类型，了解各种影响患者交流能力的因素，评定患者残存的交流能力，制定治疗计划。下面介绍国际上常用的西方失语症成套测试（WAB)。

【仪器设备】 

西方失语成套测验（WAB）、录音设备、纸张、笔。
【操作程序】 

失语症评价程序示意图，参考见下表。

	1.资料收集
	临床专科资料
	临床诊断、病史、临床检查、治疗情况等

	
	患者个人资料
	语言习惯、学历、职业、家庭情况、性格、兴趣、期望、利手

	
	一般情况
	身体情况、意识水平、定向、注意、动机、交流欲望、坐位、偏瘫情况

	2.初步观察
	语言能力
	言语流畅性、反应能力、错误认知力、自我纠正力等

	3.检查方法
	综合性失语症检查
	西方失语成套测验、波士顿诊断性失语症检查等

	
	单项语言功能检查
	语音辨别、100单词呼名、句法检查、表征测验等

	
	实用语言交流能力检查
	日常生活交流能力测验、实用语言交流能力检查、功能性交流图

	4.总结判定
	整理
	填写报告书、评价量表等

	
	判定
	失语诊断、鉴别诊断、严重度、预后、治疗目标、治疗计划


【适应证】

1.脑部损害引起的已获得的语言功能丧失或受损的语言障碍综合征：如失语症。

2.与言语功能相关的高级神经功能的障碍：如中轻度痴呆、遗忘症、失算症、失用症、失认症等认知功能障碍等。

【禁忌证】

1.全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。

2.意识障碍者。

3.严重痴呆难以合作者。

4.拒绝检查或完全无训练动机及要求者。

【注意事项】

 评定环境要选择安静的房间，避免干扰。

 在了解患者的背景资料后，根据患者的情况，事先进行评定内容（包括用具）和顺序的准备；首次评定前应对患者或家属说明评定的目的、要求和主要内容，以取得同意及充分合作；需配戴眼镜、助听器、义齿的患者，评定前应先配戴好。

 评定要在融洽的气氛中进行，评定中注意观察者的状态，是否合作，是否疲劳。

 评定中不要随意纠正患者的错误反应。

 评定中不仅要记录患者反应的正误，还应记录患者的原始反应（包括替代语、手势、体态语、书写表达等）。

 最好以“一对一”的形式（即治疗师与患者之间）进行，陪伴人员在旁时，嘱其不得暗示或提示患者。

 患者的身体情况不佳或情绪明显不稳定时，不得勉强继续检查。

四、失语症的训练

 经过大量的临床对照研究，证实了语言治疗的积极作用，并认为其效果不是自发恢复的结果，而且证明由专业的语言治疗才能有效。下面介绍失语症的训练方法。
【仪器设备】

录音设备；发音口形矫正镜，大于30cm×40cm，可供两人并排使用；秒表、节拍器；语言治疗仪；呼吸训练用具：火柴、蜡烛、吸管等；压舌板；消毒器械；图卡、字卡若干；各类笔纸。

【操作程序】

（一） 训练前准备  首先明确当次训练的重点，做出计划。整理训练所需的用具（如纸、笔、卡片等），注意应尽量减少患者视野范围的杂乱或不必要的物品。

（二） 制定治疗目标及计划  

1. 短期目标  结合患者现有语言功能水平，将需要达到的最终目标，分成若干阶段逐次设定具体细致的目标。（如：音韵、词汇、句法、会话、语言听说、文字读写）。

2. 长期目标  参考见下表。

不同程度失语症的长期目标

	程 度
	整体的长期目标
	语言训练的长期目标

	轻 度
	恢复职业
	改善语言和心理障碍，适应职业需要

	中 度
	日常生活自理
	发挥残存能力及改善功能，适应社区内交流需要

	重 度
	回归家庭
	尽可能发挥残存能力，减轻家庭帮助


3．选择训练课题  

（1）课题难易程度  总的原则是应优先选择患者感兴趣、与职业爱好相关的内容，训练中所选课题的设计成功率为70～90％的水平上。对于情绪不稳定，处于抑郁状态的患者，应降低课题难度，调整到较容易的课题上，以免其训练欲望减退。对于过分自信，对自身障碍认识不深的患者，可提高课题难度，以加深其对障碍的意识。参考见下表：

不同程度失语症的训练课题

	语言模式
	程度
	               训 练 课 题

	听理解
	重度
	单词与画、文字匹配，是或非反应

	
	中度
	听短文做是或非反应，正误判断，口头命令

	
	轻度
	在中度的基础上，选用的句子和文章更长，内容更复杂（新闻理解等）

	阅读
	重度
	画和文字匹配（日常物品，简单动作）

	
	中度
	情景画、动作、句子、文章配合，执行简单书写命令读短文回答问题

	
	轻度
	执行较长文字指令，读长篇文章（故事等）提问

	口语
	重度
	复述(音节、单词、系列语、问候语)称呼（日常用语、动词命名、读单音节词）

	
	中度
	复述（短文），读短文，称呼、动作描述（动词的表现，情景画、漫画说明）

	
	轻度
	事物描述，日常生活话题的交谈

	书写
	重度
	姓名、听写（日常生活物品单词）

	
	中度
	听写（单词-短文）书写说明

	
	轻度
	听写（长文章）描述性书写、日记

	其他
	
	计算练习、钱的计算、写字、绘画、写信、查字典、写作、利用趣味活动等，均应按程度进行


（2）不同时期失语症患者的训练课题  针对失语症患者在发病后不同时期的语言障碍及心理障碍等方面的不同问题，语言训练所采用的措施应有不同偏重，参考见下表：

失语症的语言治疗流程

	病期

（月数）
	0       1       2          3         6       12        24

	
	   发病        急性期   
	语言训练期
	慢性期

	语

言

治

疗

言
	患

者

者
	y语言方面
	简单的床旁评定
	经过观察在暂定的语言诊断的基础上开始训练
	1.言语病理学的诊断
2.建立治疗计划
3.试验性训练
4.其他
5.再评价

6.建立治疗计划训练
	1.促其职业恢复
2.促其返回家庭

	
	
	 心理方面
	1.心理上的支持

2.说明语言障碍的问题
	建立语言训练动机
	1.对障碍的理解和承受

2.鼓励与其他患者交流

	
	家属及周围人
	1.说明语言障碍的问题
2.说明与患者接触的方法
3.交往信号的运用
	鼓励对语言训练的理解和协作
	1.对职业场所及关系的调整

2.家庭内责任的变更


（3）不同类型失语症患者的训练课题  根据经典失语症分型，不同类型失语症训练侧重点的不同，拟定训练课题。参考见下表：

不同类型失语症的重点训练课题

	失语症类型 
	训练重点

	命名性失语 
	口语命名、文字称呼

	Broca失语
	文字、构音训练

	Wernicke失语
	听理解、会话、复述

	传导性失语
	听写、复述

	经皮质感觉性失语
	听理解（以Wernicke失语为基础）

	经皮质运动性失语
	以Broca失语为基础


4. 不同语言形式的训练方法

（1）听理解训练 包括单词的认知，听语记忆广度扩展，句子、文章的理解，执行口头指令，文章、故事理解。
口语表达训练 包括自动语、复述、命名、问答、描述的练习。

阅读理解及朗读训练 包括单词的认知，单词朗读，句子、短文的理解，句子、短文的朗读，篇章的理解、朗读。

书写训练 包括抄写、听写、自发性书写练习。

5. 言语相关功能及综合能力训练　颜面及口腔动作练习、手势模仿、数字概念认知、计算练习、积木组合绘画练习、查字典等。

6．实用交流能力训练

（1）PACE技术  方法是将一叠图片正面向下扣置于桌上，治疗师与患者交替摸取，但不让对方看见图片的内容，然后运用各种表达方式（如呼名、叙述功能、手势、指物、书写、画图等）将信息传递给对方，接受者通过重复确认、猜测、反复质问等方式进行适当反馈。治疗师可根据患者的实际能力提供适当示范。停止训练标准：患者只习惯于过去的训练方法，对PACE法不理解，甚至反感或抗拒时不应强制施行；经过一段时间的训练，患者的语言功能已超过应用此法的水平。

（2）代偿手段的应用训练 包括手势语训练、交流板或交流册的应用、画图表达，以及电脑说话器的应用等。
【适应证】

脑部病损所致的各种类型失语症。
【禁忌证】

1. 全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。

2. 意识障碍者。

3. 严重痴呆难以合作者。

4. 完全无训练动机及要求者。

【注意事项】

1.环境要选择安静的房间，避免干扰。 

2.每次训练前应根据患者的评价及上次训练的反应，制定具体训练计划。预先准备好训练用品，尽量减少患者视野范围的杂乱及不必要的物品。

3.在首次训练前充分跟患者或家属进行交流，共同明确康复计划，以取得患者或家属的配合。

4.训练时间为30～60min/次，1～2次/d，3～5次/每周（慢性期1～3次/每周），耐受力差者也可从15～20min开始。

5.治疗师的态度应充分理解患者，尊重患者人格，让患者对自身障碍有正确的认识，注意正面引导，避免直接否定患者。增强患者的自信心，提高训练欲望。
五、吞咽障碍的评定

吞咽障碍的评定的目的是确定吞咽困难是否存在，提供吞咽困难解剖和生理学依据，确定患者误吸的危险因素，确定是否需要改变提供营养方式，以改变营养状态，为吞咽障碍的治疗提供依据。评定结束后应整理分析评定结果，完成临床吞咽功能评估表。

【仪器设备】

1.器械及耗材 呼吸训练用具（火柴、蜡烛、吸管、纸巾等）、消毒大小棉棒、压舌板、消毒纱布、乳胶手套、手电筒、各种容器、餐具、保温瓶、特型杯、黏稠剂、口形矫正镜（可供两人并排使用）、节拍器、秒表、消毒器械等。

2.仪器及设备  负压吸引器、制冰机或电冰箱、冷按摩器、录影机及录像带，以及摄像、录像、放像装置及配件等。

【操作程序】

1.主观评估 包括主诉、一般临床检查；家庭史；以前的吞咽检查；神经病学状况；肺部情况；外科情况；X线检查；精神/心理病史；现在和既往服药情况；营养状况。

2.客观评估 包括筛查、功能评估、全身检查以及呼吸道检查。

（1）筛查  反复唾液吞咽试验 由才藤荣一于1996年提出，是一种测定随意性反射引发性的方法。具体方法：患者取坐位，或半坐卧位。检查者将手指放在患者喉结及舌骨处，让患者尽量快速反复吞咽，喉结和舌骨随着吞咽活动越过手指，向前上方移动然后复位，通过手指确认这种上下运动，下降时即为吞咽完成。观察30s，触诊确认吞咽次数和喉上抬的幅度，高龄患者30s内完成3次即可，口腔干燥无法吞咽时，可在舌面注入1ml升水再让其吞咽，如果上下移动小于2cm，则可视为异常。对不能配合执行者，可对口腔行冷刺激，观察吞咽情况及吞咽启动时间。

饮水试验  1982年由洼田俊夫提出，作为一种筛查，判断患者是否可以经口腔进食，或需进行摄食—吞咽功能康复训练。观察患者饮水状况，记录饮水时间，有无呛咳。具体操作:先试令患者随意喝下2～3小匙水，若无障碍再让患者像平时一样喝下30ml水，观察记录饮水时间、有无呛咳、饮水状况等，并对其进行分级及判断（见下表）。

	分级 
	判断

	Ⅰ级 一次喝完，无呛咳
	正常：Ⅰ级，5s内完成

	Ⅱ级 两次以上饮完，无呛咳
	可疑：Ⅰ级，5s以上完成；Ⅱ级

	Ⅲ级 能一次饮完，有呛咳
	异常：Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级

	Ⅳ级 分两次以上饮完，且有呛咳
	

	Ⅴ级 常常呛咳，难以饮完
	


（2） 功能评估

口腔／颜面检查  包括唇、下颌、软腭、舌等与吞咽有关的肌肉运动、力量及感觉检查。

咽功能评估  包括吞咽反射、呕吐反射、咳嗽反射。

喉功能检查  包括在持续发元音和讲话时聆听音质、音调及音量、吞咽时的吞咽动作。

（3） 体检  包括全身检查及呼吸道检查。

3.摄食-吞咽过程评估

（1）认知期障碍 完整的进食过程需要一定的身体耐力及意识控制。观察患者是否能遵从配合有关要求，是否有自主张口意识，身体耐力能否坚持进食过程。

（2）口腔期障碍 口腔进食时，应观察是否自主张口及张口的幅度，张口是否困难；唇是否有力地闭合，咀嚼时是否可以控制食物不流出；吞咽时是否保持闭合状态。食物再口腔内，口腔对感知觉的辨别；牙齿对食物的咀嚼 能力；咀嚼时舌对食物的搅拌能力；吞咽食团时舌前后运送及协调能力；咀嚼、吞咽食团时软腭的活动，食物是否反流。

（3）咽部期障碍 观察吞咽动作幅度大小，是否流畅，了解舌骨和喉上抬幅度是否足够。用听诊器听颈段吞咽前后声音的变化，了解是否有食物残留在咽。
（4）食管期障碍 询问患者是否存在胸口憋闷及食物逆流的症状。

4.辅助性检查 录像吞咽造影检查法、内窥镜检查、超声波检查、吞咽压检查等。

【适应证】

中枢神经系统或周围神经系统损伤、肌病等引起运动功能异常、无解剖结构改变的吞咽障碍——功能性吞咽障碍（或称神经性吞咽障碍）。

【禁忌证】

1. 参全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。

2. 意识障碍者。

3. 严重痴呆难以合作者。

4. 拒绝检查或完全无训练动机及要求者。

【注意事项】

1. 在急性期进行吞咽功能评定时，应在患者病情稳定，主管医生允许后方可进行。最好在鼻饲管去除后进行。
2. 进行吞咽功能的评定之前，应向患者或家属说明评定的目的及主要内容，以获得全面的理解和配合。尤其应说明评定中及后期可能出现的特殊情况，如：呛咳、吸入性肺炎、窒息；局部黏膜损伤、出血、疼痛、感染；牙（义）齿脱落、误咽等。

六、吞咽障碍的训练

吞咽障碍的治疗是一个多学科协作的工作，但在国内此项工作大多数由护士和康复科专业人员完成。通过吞咽障碍的治疗可提高吞咽安全性，改善患者营养状况，增加整个治疗的效果。下面介绍吞咽障碍的治疗方法。

【仪器设备】

1. 器械及耗材：呼吸训练用具（火柴、蜡烛、吸管等）、消毒大小棉棒、压舌板、消毒纱布、乳胶手套、手电筒、各种容器、餐具、保温瓶、特型杯、粘稠剂、口形矫正镜（可供两人并排使用）、节拍器、秒表、消毒器械等。
2. 仪器及设备：负压吸引器、制冰机或电冰箱、冷按摩器、录音机及录音带，以及摄像、录像、放像装置及配件等。

【操作程序】

1. 对吞咽障碍患者及家属的健康教育 家属能做的事情包括以下几方面：

熟悉患者的吞咽治疗项目和吞咽指导，和工作人员沟通；

在患者进行吞咽治疗过程中给与患者支持和鼓励；

为患者提供治疗师要求的性状的食物；

帮助患者进行安全的进食，出现窒息立即停止喂食；

餐后让患者坐位休息20～30min。

2. 吞咽器官运动训练 包括唇、下颌、舌运动、软腭及声带闭合运动控制。

3. 感觉促进综合训练 包括食物送人口腔时，增加汤匙下压舌部的力量；给与感觉较强的食物；给与需要咀嚼的食物；在吞咽前在腭舌弓给与温度刺激；鼓励患者自己进食，以得到更多的刺激。

4. 摄食直接训练 即进食时采取的措施，包括进食时体位和姿势、食物的性状、食团入口位置、一口量、进食速度、吞咽辅助手法及进食时提醒、进食环境等，并注意进食前后清洁口腔、排痰。

5. 电刺激 包括神经肌肉低频电刺激、肌电生物反馈。

【适应证】

中枢神经系统或周围神经系统损伤、肌病等引起运动功能异常、无解剖结构改变的吞咽障碍——功能性吞咽障碍（或称神经性吞咽障碍）。

【禁忌证】

1. 参全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受训练者。

2. 意识障碍者。

3. 严重痴呆难以合作者。

4. 拒绝训练或完全无训练动机及要求者。 

【注意事项】

1. 在急性期进行吞咽训练时，应在患者病情稳定，主管医生允许后进行。

2. 进行吞咽功能训练之前，应向患者或家属说明评定的目的及主要内容，以获得全面的理解和配合。

七、注意力障碍的评定

注意力是一种在指定时间内关注某种特定信息的能力，集中是在相应的时间段里应用注意活动的能力。注意是任何认知机能形成的基础，它是一种限制性精神活动，根据参与器官的不同，可以分为听觉注意、视觉注意等。
【仪器设备】

纸、笔、录音机、摇铃等。
【操作程序】

1．资料收集 临床专科资料及患者个人史、生活环境资料等。
2．初步观察 患者一般认知情况。
3．评定方法
（1）视跟踪和辨认测验、及划削测验 ①视跟踪：要求患者目光跟随光源作左、右、上、下移动，每一方向记1分，正常为4分；②形状辨别：要求患者临摹画出垂线、圆形、正方形和A字型各一图，每项记1分，正常为4分；划削测验：要求患者用铅笔以最快速度划去字母列中的C和E（试测字母大小应按规格）。100s内划错多于一个为注意有缺陷。
（2）数和词的辨别 ①听认字母测试：在60s内以每秒1个字的速度念无规则排列的字母给患者听，其中有10个为指定的同一字母，要求听到此字母时举手，举手10次为正常；②背诵数字：以每秒1个字的速度念一列数字给患者听，要求立即背诵，从两位数开始至不能背诵为止，背诵少于5位数为不正常；③词辨认：向患者播放一段短文录音，其中有10个为指定的同一词，要求听到此词时举手，举手10次为正常。
（3）听跟踪：患者闭目，在其左、右、前、后及头上方摇铃，要求指出摇铃的位置。每个位置记1分，少于5分为不正常。
  （4）声辨认 ①声识认：向患者播放一段有嗡嗡声、电话铃声、钟表声和号角声的录音，要求患者听到号角声时举手，号角声出现5次，举手少于5次为不正常；②在杂音背景中辨认词测验：内容及要求同词辨认，但录音中有喧闹集市背景等，举手少于8次为不正常。
【适应证】

1．脑损伤、情绪及人格障碍患者引起的注意功能障碍。
2．老年人、各种类型痴呆。
【禁忌证】

1．全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。
2．意识丧失或障碍者。
3．拒绝检查或完全无训练动机及要求者。
4．服用影响精神活动的药物（包括乙醇、毒品等兴奋或抑制剂等）。
【注意事项】

1．应选择安静的房间，避免干扰。
2．在了解患者的背景资料后，根据患者的情况，事先进行检查内容（包括用具）和顺序的准备；测验前应对患者或家属说明测验目的、要求和主要内容，以取得同意及充分合作。
3．检查要在融洽的气氛中进行，检查中注意观察患者的状态，是否合作，是否疲劳。
4．检查中不要随意纠正患者的错误反应。
5．检查中不仅要记录患者反应的正误，还应记录患者的原始反应（包括替代语、手势、体态语、书写表达等）。
6．最好“一对一”（即评定者与患者之间）进行，陪伴人员在旁时，嘱不得暗示或提示患者。

八、注意力障碍的训练

【仪器设备】

纸、笔、录音机、摇铃等。

【操作程序】

1. 猜测游戏 取两个杯子和一个弹球，让患者注意观看由治疗师将一杯反扣在弹球上的过程，让其指出球在哪个杯里，反复数次。如无误差，改用两个以上的杯子和多种颜色球，方法同前；扣上后让患者分别指出各颜色球被扣在何处。

2. 删除作业 在白纸上写汉字、拼音或图形等，让患者用患侧手握笔删去指定的汉字、拼音或图形；反复多次无误差后，可增加汉字、拼音或图形的行数或组数。
3. 时间感的训练 给患者秒表，要求患者按治疗师指令开启秒表，并于10s时自动按下停止秒表。以后延长至1min，当误差小于1～2s时改为不让患者看表，开启秒表后心算到10s停止，然后时间可延长至2min。当每10s误差不超过15s时，改为一边与患者讲话，一边让患者进行上述训练，要求患者尽量不受讲话影响而分散注意力。
4. 数目顺序的训练 让患者按顺序说出或写出0到10之间的数字；或看数字卡片，让患者按顺序排好。反复数次，成功后改为按奇数、偶数或逢5的规律说出或写出一系列数字。
5. 代币法 由治疗师用简单的方法在30min的治疗中，每两分钟一次地记录患者是否注意治疗任务，连记5日作为行为基线；然后在治疗中应用代币法，每当患者能注意治疗时给予代币；每次治疗中患者得到的代币数要达到一定数值才能换取患者喜爱的食物。当注意改善后，治疗师可逐步提高换取的代币数值。

【适应证】

1．脑损伤、情绪及人格障碍患者引起的注意功能障碍。
2．老年人、各种类型痴呆。
【禁忌证】

1．全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。
2．意识丧失或障碍者。
3．拒绝检查或完全无训练动机及要求者。
4．服用影响精神活动的药物（包括乙醇、毒品等兴奋或抑制剂等）。
【注意事项】

1．检查环境 应选择安静的房间，避免干扰。
2．准备工作 应在了解患者的背景资料后，根据患者的情况，事先进行检查内容（包括用具）和顺序的准备；测验前应对患者或家属说明测验目的、要求和主要内容，以取得同意及充分合作。
3．检查要在融洽的气氛中进行，检查中注意观察患者的状态，是否合作，是否疲劳。
4．检查中不要随意纠正患者的错误反应。
5．检查中不仅要记录患者反应的正误，还应记录患者的原始反应（包括替代语、手势、体态语、书写表达等）。
6．最好“一对一”（即评定者与患者之间）进行，陪伴人员在旁时，嘱不得暗示或提示患者。

九、记忆功能障碍的评定

 记忆是存储和提取信息的能力，是一种信息加工。

【仪器设备】

临床记忆表。

【操作程序】
 临床记忆测验 包括5个分测验：
1. 指向记忆 每套包括两组内容，每组24个词，如香蕉、黄瓜等，其中12个词属于同类，如蔬菜类、动物类等，要求识记，另12个词内容接近上述词，不要求识记。将24个词混在一起，随机排列，用录音机播放后，要求说出识记的词。5秒钟后测验第二组词。按正确识记的数量记分。
2. 联想学习 包括12对词，容易联想与不易联想的各6对。按不同顺序播放随机排列的12对词3遍。每遍后主试者按另一顺序念每对词的前一词，要求说出后一词。按正确回答对词的数量记分。
3. 图象自由记忆 包括两组常见和易辨认的图片各15张。将第一组图片随机排列，每张看4s，停2s，15张看完后要求立即说出图片内容。5s后测第二组，按正确回忆图片数量记分。
4. 无意义图形再认 每套有识记图片20张，内容为封闭或不封闭的直线或曲线图形。另有再认图片40张，包括与识记图片相同或相似图形各20张。先让受试者看20张需要识记的直线或曲线图形，每张3s，间隔3s，看完后以随机顺序再认图片，要求患者指出看过的图片。

5.人像特点回忆 看6张黑白人头像，同时告之其姓名、职业、爱好3遍，每张看9s，停5s。6张看完后，以另一种顺序呈现，要求说出各头像的3个特点。按正确回答数量记分。
评价标准：

1. 以上1、2、3、5项均以正确回答数量评分；第4项再认得分=（正确再认数-错误再认数）×2。
2. 将5个分测验的粗分查对换算后得出记忆商（MQ）。
分级标准：记忆商可划分7个等级，130以上很优秀、120～129优秀、110～119中上、90～109中等、80～89为中下、70～79差、69以下很差，以此衡量记忆水平。

【适应证】
1. 脑损伤、情绪及人格障碍患者引起的记忆功能障碍。

2. 老年人、各类型的痴呆患者。

【禁忌证】

1. 全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受检查者。

2. 意识丧失或障碍者。

3. 拒绝检查或完全无训练动机及要求者。

4. 服用影响精神活动的药物（包括乙醇、毒品等兴奋或抑制药）者。

【注意事项】
1．选择安静的房间，避免干扰。
2．在了解患者的背景资料后，根据患者的情况，事先进行检查内容（包括用具）和顺序的准备；评定前应对患者或家属说明评定目的、要求和主要内容，以取得同意及充分合作。
3．评定要在融洽的气氛中进行，评定中注意观察患者的状态，是否合作，是否疲劳。
4．评定中不要随意纠正患者的错误反应。
5．评定中不仅要记录患者反应的正误，还应记录患者的原始反应（包括替代语、手势、体态语、书写表达等）。
6．最好“一对一”（即评定者与患者之间）进行，陪伴人员在旁时，嘱不得暗示或提示患者。
7. 临床记忆量表主要用于成人（20～90岁）；分为有文化和无文化两部分，分别建立两套正常值；并有两套性质相同、难度相当的半分量表（相关系数0.85），便于前后比较。

十、记忆功能障碍的训练

【仪器设备】
卡片、纸张、笔等。

【操作程序】

1. 运用环境影响行为的概念：通过日复一日地保持恒定、重复的常规和环境，提供适量外界讯息的方法训练。注意：每次提供少量讯息的效果比提供较大量讯息的效果好；重复次数越多越好；多个讯息出现之间的间隔长些好。

2. 内和外的记忆辅助方法：可采用背诵等方法。若语言记忆差就改用视意象方法记忆、首词记忆法、编故事法等，同时可利用身体以外的提示或辅助物来帮助记忆，提示或辅助物包括日记本、时间表、地图、闹钟、手表、清单、标签、记号、言语或视觉提示、日常生活活动、地址和电话号码等。
【适应证】
脑萎缩、脑部炎症、早老性退行性疾病(Alzheimer病)、缺氧性脑损害、中毒性脑病、脑性瘫痪、老年变性脑病、脑血管性疾病、脑血管意外、脑外伤等脑部伤病引起记忆力障碍。

【禁忌证】
1．全身状态不佳、病情进展期或体力差难于耐受训练者。
2．意识丧失或障碍者。
3．拒绝训练或完全无训练动机及要求者。
【注意事项】

1．选择安静的房间，避免干扰。
2．每次训练前应根据对患者的评定及上次训练的反应，制定具体训练计划。预先准备好训练用品，应尽量减少患者视野范围的物品，并避免杂乱摆放及不必要的物品。
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