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小儿脑性瘫痪语言康复训练方法体会

刘  静

济南市儿童医院儿童康复中心，山东 济南 250000

【摘要】  目的  分 析 在 小 儿 脑 性 瘫 痪 患 儿 语 言 训 练 中 运 用 语 言 康 复 训 练 的 临 床 效 果。方

法  本实验所研究的对象是 2019 年 8 月 —2020 年 4 月我院收治的 78 例小儿脑性瘫痪患儿，根据

双盲法将患儿完成甲组（39 例 ）、乙组（39 例 ）的划分。乙组患儿采用常规康复训练进行治疗，甲

组患儿采用语言康复训练治疗，将两组患儿治疗效果、治疗后发育状况、治疗前后语言能力评分进行

比较，分析适宜小儿脑性瘫痪患儿语言康复的治疗手段。结果  经比较研究后发现，与乙组患儿相比

较，甲组患儿治疗有效率更高，且治疗后语言能力、发育状况均优于乙组患儿，组间差异具有显著性

特征（P<0.05）。开始治疗前，两组患儿 PDI 评分均处于较低水平，呈现为无效果情况，差异不明显

无统计学意义（P ＞ 0.05）。经过治疗后，患儿 PDI 评分均实现了一定程度的提升，治疗后患儿评分

进入显著效果范畴，评分显著高于对照组，差异具有统计学意义（P=0.001）。结论  于小儿脑性瘫

痪患儿治疗实践中运用语言康复训练优势明显，可显著加快患儿身体恢复进程，故而应该小儿脑性瘫

痪患儿的治疗实践中更为广泛运用语言康复训练手段。

【关键词】  小儿脑性瘫痪；语言康复训练；语言障碍

小儿脑性瘫痪在临床上指的是因非进行性脑

损伤而引发的以各种运动功能障碍为主要表现的

综合征［1］。小儿脑性瘫痪患儿的主要临床表现为

行为异常、语言障碍、癫痫等［2］。由于小儿脑性

瘫痪对于儿童危害性极大，所以临床上始终高度

重视对该类患儿的诊断与治疗，以降低疾病的危

害性。加强小儿脑性瘫痪患儿对于语言的掌握，

能够使其生活能力不断提升［3］。临床上始终致力

于探究训练小儿脑性瘫痪患儿语言能力的方式。

基于上述情况，笔者对在小儿脑性瘫痪患儿语言

训练中运用语言康复训练的临床效果进行了深入

探究，现形成详细报道。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本实验共涵盖 78 例小儿脑

性瘫痪患儿，病例选取时间介于 2019 年 8 月—

2020 年 4 月，依照双盲法将患儿进行组别的划

分，甲组与乙组各包含患儿 39 例。甲组患儿年龄

范围是 2 ～ 8 岁，中位值为（3.47±0.35）岁；男

患 22 例，女患 17 例。乙组患儿年龄范围是 2 ～ 8

岁，中位值为（3.51±0.33）岁；男患 21 例，女患

18 例。比较两组患儿组间基础资料未发现显著差

异性（P>0.05），可继续完成比较研究。

1.2  方法  乙组患儿采用常规康复训练进

行治疗，应当根据患儿的实际状态选取适宜的治

疗时间，并通过一对一的手段对患儿展开独立治

疗，定期对患儿治疗效果进行评估，并以此为依

据调整治疗方案，每次治疗应持续半小时左右。

甲组患儿采用语言康复训练治疗。在语言治疗前

应当为患儿营造良好的语言氛围，使语言训练能

够顺利展开［4］。医护人员可鼓励患儿进行吹乒

乓球、吹蜡烛、吹气球练习，不断改善患儿的气

息，为治疗奠定基础。可对患儿进行口腔知觉训

练，应当通过运用各式形状较硬的物体以及食物

刺激口腔与舌部，同时可对患儿进行口腔内以及

口周的按摩，不断帮助患儿实现口腔及周围感觉

的改善，使其口腔能够进行协调运动。而后应对

患儿进行一定的发音训练，应于患儿耳边反复进

行同一单音的发音，发音可率先选择儿童自然发

出的一些音，然后使儿童进行模仿。如若儿童能

够成功模仿并发出声音，则应继续进行重复，以

形成对话的形式。然后应教授患儿无法自然发出

的音，例如拼音，应秉持先元音再辅音的原则，

待患儿熟练掌握拼音发音后，应当运用元音、辅

音、元音的形式对患儿完成训练，并逐渐由单词

过渡之句子。此外，还应在语言训练的过程中融

入韵律训练，可通过对电子琴的应用，使患儿跟

随音律的变化实现音量、音调的训练，提高患儿

语言能力。医护人员可通过对视频、玩具、图片

的利用，实现对患儿视觉的刺激，并运用口型提

醒患儿，使患儿对发音口型进行模仿，不断提升

自身语言表达能力。心理疏导在小儿脑性瘫痪语
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言障碍患儿治疗过程中也扮演着重要的角色。医

护人员应当在患儿入院后对其心理状况进行科学

的评估，而后对其展开具有特异性的心理干预。

应当在患儿治疗期间对患儿进行积极的鼓励，

肯定患儿的进步，降低负面情绪对治疗的不利影

响。护理人员应当加强与患儿家属沟通的频率，

使患儿家属明确小儿脑性瘫痪患儿语言障碍的治

疗手段，缓解患儿家属的心理压力，使患儿家属

对护理人员的工作更加配合。同时应当告知患儿

家属为患儿营造良好的家庭氛围，使患儿接受来

自家庭层面的支持，进而以更加积极的心态面对

语言康复治疗。且语言训练通常情况下应通过一

对一的形式进行，进而使得医护人员能够对患儿

的情况进行更为全面的理解，并为其提供更具有

针对性的训练帮助。在患儿治疗期间患儿家属也

应加强与患儿的沟通，同时应通过游戏等方式使

患儿在保持情绪愉悦的基础上进行说话训练。

1.3  观察指标  对患儿治疗效果进行评估，

显效、有效、无效是治疗效果的三种情况。显效

指患儿进行治疗后可基本完成沟通；有效指患儿

经治疗后可进行基础沟通；无效指患儿经治疗后

语言障碍未得到任何改善。通过百分制评分原则

评估患儿治疗前后语言能力，包括语言理解能

力、语言表达能力两方面内容，数值与患儿语言

表达能力呈现正相关关系［5］。评估患儿治疗后

发育状况，包括社会适应性、自理能力、认知能

力、情感稳定功能四方面内容，分数越高，则说

明患儿功能越好［6］。并采用小儿运动发育指数

（PDI）对患儿运动功能情况进行评估，共设计 12

项评分内容，设计的综合评分为 100 分。常规得

分方法评分，认定统计得分越高，患儿运动功能

恢复情况越好。认定评分介于 100 分—80 分之间

为显著恢复效果，认定评分介于 80 分—60 分之

间为一般恢复效果；认定评分介于 60 分—0 分之

间为无效果。

1.4  统计学分析  将数据录入 SPSS20.0 软

件包，运用 x2 实现对计数资料的检验，表示则

采用百分比形式，运用 t 值实现对计量资料的检

验，表示采用 sx ± 形式，如若 P<0.05,，差异则具

有统计学上的意义，反之无意义。

2  结  果

2.1  治疗效果比较  甲组患儿治疗有效率较

之乙组患儿显著更高（P<0.05），见表 1。

2.2  语言能力评分比较  治疗后甲组患儿语

言表达能力、语言理解能力评分显著高于乙组患

儿（P<0.05），见表 2。

2.3  发育状况比较  治疗后甲组患儿社会适

应性、自理能力、认知能力、情感稳定功能评分

均高于乙组患儿（P<0.05），见表 3。

开始治疗前，两组患儿 PDI 评分均处于较低

水平，呈现为无效果情况，差异不明显无统计学意

义（P ＞ 0.05）。经过治疗后，患儿 PDI 评分均实

现了一定程度的提升，治疗后患儿评分进入显著

效果范畴，评分显著高于对照组，差异具有统计学

意义（P=0.001）。见表 4。

表 1 治疗效果（n,%）

分组 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

甲组 39 35（89.7%） 3（7.7%） 1（2.6%） 97.4

乙组 39 31（79.5%） 2（5.1%） 6（15.4%） 84.6

x2 - - - - 3.924

P - - - - 0.048

表 2 语言表达能力评分（ sx ± , 分）

分组
语言理解能力 语言表达能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
甲组（n=39） 52.24±3.71 81.34±2.17 53.68±3.29 85.45±2.72

乙组（n=39） 52.41±3.77 72.57±2.07 53.73±3.33 75.39±2.29

t 值 0.201 18.263 0.067 17.669

P 0.841 0.000 0.947 0.000

表 3 发育情况（ sx ± , 分）

分组 社会适应性 自理能力 认知能力 情感稳定功能
甲组（n=39） 14.23±1.29 14.37±1.43 14.47±1.58 15.66±1.83

乙组（n=39） 8.87±1.13 10.25±0.87 9.97±1.49 10.72±1.74

t 值 19.519 15.371 12.940 12.217

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 4 PDI 评分情况统计表（ sx ± , 分）

组别（n= 例） 治疗前 治疗后
对照组（n=53） 58.76±3.22 72.14±2.74

观察组（n=53） 58.33±3.44 85.64±1.07

t 23.039 55.188

P 0.001 0.001

3  讨  论

 小儿脑性瘫痪是临床上发病率极高的一种疾病。

小儿脑性瘫痪如若未得到及时的治疗，则会大大

增加患儿出现并发症的概率。小儿脑性瘫痪不仅

会对患儿的正常生活，同时也会对患儿的成长发

育产生不利影响［7］。语言障碍是小儿脑性瘫痪

患儿极为显著的临床症状之一［8］。近些年，临床

上关于小儿脑性瘫痪这一疾病的认知程度不断加

深，且更加注重对小儿脑性瘫痪患儿语言障碍的

治疗。语言康复训练是缓解小儿脑性瘫痪患儿语

言障碍行之有效的方式。针对小儿脑性瘫痪患儿

展开语言康复训练强调通过口腔知觉、发音训练

等方式，不断提高患儿语言表达能力，降低疾病危

害性。除此之外，语言康复训练还加强对患儿心

理状态的关注，强调从心理层面给予患儿疏导，

使患儿能够积极转变自身心态，以更加平和的心

态接受后续治疗。在语言康复训练过程中也更加

强调家庭与医院发挥联动作用，共同帮助患儿缓

解语言障碍临床症状，使患儿在治疗过程中既能

感受到家庭的温暖，也能得到优质的治疗服务［9-

11］。且患儿在漫长的治疗过程中也能够更加了解

医护人员的工作，拉近与医护人员之间的距离，

营造良好的医患关系，降低医患矛盾发生的可能

性。语言康复训练的科学性及有效性在大量的临

床实践过程中得以被证明。由此可见，在小儿脑

性瘫痪语言障碍患儿的治疗实践中，运用语言康

复训练是极为正确的尝试。

本次研究针对语言训练用于脑瘫患儿康复训

练中的临床效果作出集中分析，研究结果提示：

甲组患儿治疗有效率较之乙组患儿显著更高；治

疗后甲组患儿语言能力评分显著高于乙组患儿。

这一结果充分突出了语言康复训练的临床效果，

通过语言康复训练促进患儿脑部功能的发育与

恢复，因而促进实现了较好的临床效果。同时，

本次研究的发育性结果提示：治疗后甲组患儿

社会适应性、自理能力、认知能力、运动功能评

分均高于乙组患儿；组间差异具有显著性特征

（P<0.05）。这一结果进一步突出了语言康复训

练的临床优势。在进行语言训练的过程中加入乒

乓球，吹气球等口腔感知训练项目。同时使用图

片、玩具等方法进行训练的。与患儿生活较为接

近，因而实现的效果发育效果。最后，从运动功

能康复的角度分析，结果提示：开始治疗前，两组

患儿 PDI 评分均处于较低水平，呈现为无效果情

况，差异不明显无统计学意义（P ＞ 0.05）。经

过治疗后，患儿 PDI 评分均实现了一定程度的提

升，治疗后患儿评分进入显著效果范畴，评分显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P=0.001）。

这一结果进一步突出了语言康复功能的临床优

势。在康复训练的过程中，包括多项涉及运动康

复的内容，因而患儿在语言康复训练的过程中，对

运动能力实现了一定的康复。

由此可见，应在小儿脑性瘫痪患儿语言障碍

治疗过程中更为广泛运用语言康复训练手段，提

高患儿生活质量。
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