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阶梯式言语康复锻炼护理在帕金森病言语障碍患者中的应
用效果观察
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〔摘　要〕 目的　研究阶梯式言语康复锻炼护理在帕金森病言语障碍患者中的应用效果。方法　选择 80 例帕金森病言语

障碍患者，住院治疗的时间在 2022 年 7 月至 2023 年 8 月，使用简单随机化分组，分为数据组和讨论组各 38 例。进行常规护

理的患者为数据组，进行阶梯式言语康复锻炼护理的患者为讨论组。结果　干预后，讨论组患者的噪音阻碍指数评分和 UPDRS
评分小于数据组，言语清晰度高于对照组，有意义（P ＜ 0.05）。结论　阶梯式言语康复锻炼护理在帕金森病言语障碍患者中

的应用效果明显，患者语言功能得到了改善，同时还可以缓解患者噪音异常的现象。
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临床上经常出现的神经系统疾病之一就有帕金森病，肝

疾病经常发生在老年人身上，患有肝疾病的患者容易出现一

系列症状，比如运动迟缓、姿势步态不正常、肌肉静止以及

静止性震颤等，该疾病发展的速度比较慢，有一些患者还容

易出现腭运动较慢、减少口腔运动范围以及语言阻碍的现象
[1]。有相关研究表示，对患有帕金斯病语言障碍的患者进行语

言康复训练模式可以改善患者发音的情况，但有一些患者的

年龄比较高，导致体质量就低，耐受性就差，无法在短时间

内完成所有的训练 [2]。因此，本次研究阶梯式言语康复锻炼

护理在帕金森病言语障碍患者中的应用效果，操作方法如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择 80 例帕金森病言语障碍患者，住院治疗的时间在

2022 年 7 月至 2023 年 8 月，使用简单随机化分组，分为数据

组和讨论组各 38 例。数据组：有 16 例女性患者，有 24 例男

性患者；年龄在 63-78 岁，均在（70.12±4.35）岁。讨论组：

有 17 例女性患者，有 23 例男性患者；年龄在 64-79 岁，均

在（71.34±5.36）岁。比较两组患者年龄和性别等基本信息，

没有意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

进行常规护理的患者为数据组，进行阶梯式言语康复锻

炼护理的患者为讨论组：（1）基础锻炼：护理人员需要告知

患者在早晨实施呼吸锻炼，按照2:1的比例进行腹部呼吸训练，

每一次进行该项训练的时间都一样，需要提高患者的声音的

节奏感和强度。在患者进行开口训练之前，需要准备好长句

子划分的几个组词，减少复杂和较长的句子，进行深呼吸训

练之后，就可以进行发音锻炼根据患者的耐受程度来制定训

练的时间。护理人员还需要告知患者实施。古年家吹口哨身，

舌头咀嚼等训练模式来提高肌肉和神经的敏感性。每天患者

都要在镜子前训练发音，特别是舌头和嘴巴运动的形状，特

别注意的就是声调和音量，每天需要患者训练两次，每一次

训练的时间为15分钟。（2）强化锻炼：在患者练习发原因时，

指导患者延长时间，需要选择一些和生活贴近的句子和词语

进行训练。

1.3 判断指标

1.3.1 噪音阻碍指数评分指标

在干预前后使用嗓音障碍指数（VHI），得分越高，证明

影响程度越严重。

1.3.1 语言功能评分指标

在干预前后使用西方帕金森病评分量表（UPDRS）和言语

清晰度字表法进行评估，若是患者得分越高，证明患者的语

言阻碍较严重。

1.4 统计学分析

采用SPSS25.0计算数据，“%”代表计数资料，采用χ2检验，

“χ±s”代表计量资料，采用t检验，P＜0.05表示数据差异。

2　结果

2.1 对比两组患者干预前后的噪音阻碍指数评分

干预前，讨论组患者的噪音阻碍指数评分接近数据组，

没有意义（P ＞ 0.05）；干预后，讨论组患者的噪音阻碍指

数评分小于数据组，有意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1　对比两组患者干预前后的噪音阻碍指数评分（χ±s，分）

组别 n 干预前 干预后

讨论组 40 77.29±9.54 54.21±6.58

数据组 40 76.54±9.46 61.36±7.00

t 值 0.353 4.706

P 值 0.725 ＜ 0.001

2.2 对比两组患者干预前后语言功能评分

干预前，讨论组患者的 UPDRS 评分和言语清晰度都接

近数据组，没有意义（P ＞ 0.05）；干预后，讨论组患者的

UPDRS 评分小于数据组，言语清晰度高于对照组，有意义（P

＜ 0.05），见表 2。

3　讨论

年龄、环境以及遗传等都是导致人们会有帕金森疾病的

原因，患有该疾病的患者容易出现语言障碍，主要有声音清

晰度较低、发音阻碍、韵律和语速衰退以及声量降低等现象
[3]。由于患者病情的发展，还会导致患者出现一系列问题，比

如书写、命名、阅读以及复述等阻碍，临床上需要根据患者

疾病的严重程度进行相对应的康复护理方式 [4]。的传统的康

复护理模式比较重视语言阻碍对患者日常生活的影响，临床

通过一系列训练来缓解患者的语言功能，但患有该疾病的患
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者体质都比较差，在患病早期没有办法进行高强度训练，所

以依从性较低 [5]。而阶梯式语言康复锻炼护理方式是近几年

新型的护理模式之一，该护理模式以患者为中心，根据患者

的基本情况制定相对应的训练方案和强度。

综上所述，阶梯式言语康复锻炼护理在帕金森病言语障

碍患者中的应用效果明显，患者语言功能得到了改善，同时

还可以缓解患者噪音异常的现象。
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表 2　对比两组患者干预前后语言功能（χ±s，分）

组别 n
UPDRS 评分 言语清晰度

干预前 干预后 干预前 干预后

讨论组 40 2.90±0.69 1.56±0.62 54.17±8.69 78.20±9.34

数据组 40 2.76±0.65 2.15±0.74 54.98±8.76 69.21±9.18

t 值 0.934 3.865 0.415 4.341

P 值 0.353 ＜ 0.001 0.679 ＜ 0.001
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患者的治疗效果。因此需要采用科学、高效的护理干预，才

能防止不良反应的发生，加快患者的身体康复。集束化护理

是指以一套以循证为依据的诊疗和护理方法来完成对重症急

性胰腺炎患者的临床护理工作，对患者实施集束化护理结合

早期肠内营养护理干预能够在整体上提高各项护理工作的整

体效果。在这种结合式的护理方法之下，重症急性胰腺炎患

者的营养状态既可以得到大幅度改善，也能够减少出现并发

症的几率，对患者良好预后具有十分重要的意义。在本次研

究结果中可以发现，观察组患者在实施护理干预之后的并发

症比重与对照组患者相比更低（P<0.05），这也表明该项研

究成功。

综上所述，采用集束化护理结合早期肠内营养护理干预

是一种可以降低重症急性胰腺炎患者并发症几率的有效方法，

保障患者的身心健康，值得在临床中大力运用。
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注：两组对比，p<0.05

3　讨论

作为护理人员，需要有更强的判断能力，能够更快反应

出患者所需的健康教育方案。如果自身无法把控，可以积极

的寻求其他工作人员的支持，避免个人操作不当导致的风险。

对于特殊案例，可以做好小组集体讨论，发挥众人头脑风暴

的价值。对于多种多样的患者情况而言，护理人员单个人的

智慧有限，不能满足所有人的需求。因此，需要不断积累经验，

学习他人的智慧来补充自身不足。

总而言之，个性化的健康教育应用在妇科护理中可以有

效的提升患者治疗依从性，患者的满意度也更高，整体状况

更为理想。
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