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·临床研究·
体外反搏联合言语训练治疗脑性瘫痪并语言发育迟缓的疗效观察 *

戴燕琼 唐 亮△ 张 敏 陈 丽 曹思绮
(上海市儿童医院 /上海交通大学附属儿童医院康复科 上海 200062)

摘要目的：探讨体外反搏联合言语训练治疗脑性瘫痪并语言发育迟缓儿童的临床疗效。方法：选择 2015年 12月至 2017年 12月

在上海市儿童医院康复科普通门诊确诊的脑瘫并语言发育迟缓患儿 52例，按照随机数字表法将其随机分为治疗组和对照组，每

组 26例。对照组仅给予言语训练治疗，治疗组给予体外反搏联合言语训练治，以 4周 1个疗程，两组均治疗 3个疗程。治疗前后，

采用中国康复研究中心汉语版儿童语言发育评定法 s-s法、Gesell发育评分法评价和比较患儿言语发育商和认知发育商的变化。

结果：治疗后，两组言语发育商和认知发育商均显著高于治疗前，且治疗组言语发育商和认知发育商均显著高于对照组，差异均

有统计学意义(均 P约0.01)。结论：体外反搏联合言语训练较单纯言语训练可更有效改善脑瘫并语言发育迟缓患儿的言语发育和认
知发育。
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Effect of External Counterpulse and Verbal Training in the Treatment of
Cerebral Palsy and Language Developmental Delay*

To investigate the clinical effect of external counterpulsation combined with speech training on children

with cerebral palsy and language retardation. From December 2015 to December 2017, 52 children with cerebral palsy and

language retardation were randomly divided into treatment group and control group, with 26 cases in each group. The control group was

given only speech training, the treatment group was given external counterpulsation combined with speech training, with a course of 4

weeks, two groups were treated for 3 courses. Before and after treatment, the changes of speech development quotient and cognitive

development quotient (CDQ) were assessed and compared by the Chinese version of children's language development assessment method

S-S method and Gesell development score method. After treatment, the speech development quotient and cognitive development

quotient of the two groups were significantly higher than those before treatment, and the speech development quotient and cognitive

development quotient of the treatment group were significantly higher than those of the control group (P < 0.01). External

counterpulsation combined with speech training can improve speech development and cognitive development of children with cerebral

palsy and language retardation more effectively than simple speech training.
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前言

目前，脑瘫在中国定义为非进行性脑损伤和发育缺陷，主

要表现为运动障碍和异常姿势[1]。语言障碍是脑性瘫痪的常见

并发症，约一半以上的儿童有语言障碍[2]，主要因素包括运动障

碍、语言发育迟缓，严重影响了患儿的生活质量。研究表明脑瘫

的最佳干预期为 4岁以前，早期干预可改善语言障碍儿童的预

后，提高其生活质量[3]。

体外反搏(ECP)是一种安全、无创、循环辅助技术，具体是

将一个特定的气囊套在患者的臀部和小腿，通过电子系统检测

病人的心电图 R波，在舒张期由远端向近端按时差序贯充气，

在收缩期时同步排气，减轻患者的心脏负荷，目前被临床各大

科室广泛应用[4]。本研究给予 52例脑瘫并语言发育迟缓患儿进

行以体外反搏为主的综合康复治疗，主要探讨了体外反搏联合

言语训练治疗脑瘫并语言发育迟缓的临床效果，结果报道如下。

1 资料和方法
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Groups N Age(year)
Gender

Score
Male(N) Female(N)

Therapy group 26 3.18± 0.91 14 12 42.65± 6.35

Control group 26 3.23± 0.92 16 10 43.27± 5.85

t 0.51 2.42

P 0.62 0.02

表 1两组患儿的基线资料比较

Table 1 Comparison of the general conditions between two groups of children

1.1 一般资料

1.1.1 纳入标准 ① 符合脑性瘫痪的诊断标准[1]；② s-s语言发

育迟缓评估方法[2]评估确定语言发育迟缓；③ 年龄 >1.5岁；④

家长能够接受 12周训练并签署书面同意书。

1.1.2 排除标准 ① 脑干听觉诱发电位排除听力障碍，V波听

阈 >30dB者；② ABC孤独症量表怀疑孤独症者；③ 一过性运动

发育落后、进行性中枢神经系统疾病和其他神经系统代谢紊

乱；④ 不能持续进行言语训练；⑤ 严重的智力低下；⑥ 合并严重

肝、肾功能不全、恶性肿瘤患者。

1.1.3 研究对象 选择 2015年 12月至 2017年 12月在我院

康复科普通门诊确诊为脑瘫并语言发育迟缓的患儿 54例，年

龄 1.5-5岁的。按照数字表法将其随机分为两组，治疗组和对照

组。治疗组男 14例，女 12例，年龄(3.18± 0.91)岁；对照组男 16

例，女 10例，年龄(3.23± 0.92)岁。分组前，在双盲条件下对入选

患者进行基线评估，一般资料基线评估包括患者年龄、性别、病

程、言语发育商分值[5](依据 Gesell发育商量表中文修订版，计

算公式：言语发育商＝(测得发育年龄 /实际年龄)× 100，发育

商≥ 70分为正常，发育商＜70分为语言发育迟缓)，具体结果

见表 1。两组基线资料比较差异均无统计学意义(P<0.05)，具有
可比性。研究过程中，2例因个人家庭因素在不到 1个月时结

束治疗，剩余 52例患者全部纳入统计分析。

1.2 处理方法

1.2.1 对照组 由经验丰富的言语训练师进行常规一对一的

言语治疗[6]，包括两个方面：第一部分是口腔器官的功能训练：

① 呼吸训练，孩子的坐姿为坐位，治疗师的手压在孩子的胸前，

并延长呼气时间通过呼气末压手；② 下颌骨训练，治疗师的左

手放在孩子下颌，右手放在孩子的头部来帮助孩子做下颌上举

运动及闭合运动。第二部分是关于声音的培训训练：① 发音训

练，第一个元音，后面是辅音训练，然后再两个教学相结合，如

pa、ma、fa等，然后对单词和句子的训练；② 辨别声音的训练，通

过口语来区分正确与错误的，帮助他们缓慢的开始发音；③ 利

用节拍器，由慢变快，再次由快变慢，来增加患儿言语的清晰

度，提高理解程度。每次治疗 30 min，1次 /天，每周 5次，4周 1

个疗程，共 3个疗程。

1.2.2 治疗组 行以体外反搏为主的康复治疗，每次治疗时间

为 60 min，每天治疗一次，每周治疗五次。由上海捷派电子仪器

厂生产的儿童专用体外反搏仪(98-A型 ECP)为体外反搏治疗

仪。压力调整为 0.035~0.04 MPa。同时，每日行言语治疗(ST)训

练，每次共 30分钟，每日一次，每周五次。言语训练同对照组。

1.3 评价标准

分别在患儿入选时、治疗后 3个月根据 Gesell发育量表中

文修订版对每例患儿进行语言发育、认知发育水平评估。其中，

语言发育按照 Gesell发育评分法中的言语能分折算出言语发

育商；认知发育按照 Gesell发育评分法中的应物能分计算出相

应的认知发育商。治疗开始记录 1次，之后每 3个月分别记录

1次。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量资料数据以

均数± 标准差(x依s)表示，两组内和两组间符合正态分布的数
据分析用 t检验，非正态分布数据采用显著性检验(t')或秩和

检验，率的比较用 x2检验。以 P<0.05表示为差异具有统计学
意义。

2 结果

治疗三个月后，对两组患儿进行评估。对照组治疗后言语

发育商高于治疗前，其差值为(6.23± 2.42)分；治疗组治疗后言

语发育商高于治疗前，其差值为(13.38± 2.99)分，且治疗组治疗

后言语发育商显著高于对照组，差异有统计学意义(均 P约0.01)。
对照组治疗后认知发育商高于治疗前，其差值为 (9.23± 2.36)

分；治疗组治疗后认知发育商高于治疗前，其差值为 (6.23±

2.17) 分。两组认知发育商治疗前后比较差异均有统计学意义

(均 P约0.01)，且治疗组治疗后认知发育商显著高于对照组，结
果见表 2、表 3。

3 讨论

在脑瘫患儿中，约 40％存在智力损伤或言语障碍[7]。如果

不早期进行干预，会对患儿的智能发育等造成进一步的影响。

因此，寻求一种有效的综合全面的治疗方案以改善脑瘫患儿的

认知能力仍是临床的迫切需要[8]。脑性瘫痪患儿伴发言语障碍

的机制往往与认知落后有关[9]。在小儿脑瘫的康复过程中，家长

们越来越重视认知功能的改善[10]。据文献统计，脑组织坏死区

的周围尚有相当范围的主要与可逆性损害区带，然而此处脑组

织神经细胞虽有部分丧失功能，但无坏死或临界神经细胞[11]。

EECP的作用原理是在心脏舒张期使用气囊序贯地加压于

小腿、大腿和臀部，驱动血液向主动脉及心脏返流，产生舒张期

增压波；同时，反搏对下肢静脉的挤压使回心血量进一步增加，

致使心输出量增加，在舒张期增压波及心输出量增加的双重作
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表 2两组治疗前和治疗三个月后言语发育商分值比较

Table 2 Comparison of the scores of speech development between two groups before and at 3 months after treatment

Groups N Before treatment After treatment

Therapy group 26 42.65± 6.35 56.04± 8.68t1

Control group 26 43.27± 5.85 49.50± 7.73t2

t 2.42 23.02

p 0.02 <0.01

Note: t1=-13.77, t2=-22.79.

表 3两组治疗前和治疗三个月后认知发育商分值比较

Table 3 Comparison of the scores of cognitive development between two groups before and at 3 months after treatment

Groups N Before treatment After treatment

Therapy group 26 48.65± 6.35 57.02± 8.31t1

Control group 26 49.27± 5.87 55.55± 7.29t2

t 2.17 18.91

p 0.03 <0.01

Note: t1=-10.72，t2=-12.79.

用下，从而可以使心、脑、肾等重要器官的血流灌注增加[12]。临

床研究已证实 EECP可以提升主动脉及颈动脉舒张压，提高颈

动脉血流速度[13,14]，增加脑血流灌注量[15,16]，进而改善脑细胞代

谢，促进神经修复，促进脑功能的部分代偿或完全代偿，改善运

动功能，促进康复。体外反搏治疗可能会增加病灶的血流量，改

善脑缺血，激活休眠的神经细胞，提高摄氧能力的脑细胞，促进

受损神经元的修复和再生，从而进一步提高智力和儿童语言发

展的水平[17]。

语言功能是人类最重要的高级神经活动，涉及到很多功能

的综合运用，包括思考、记忆、智力以及表达等[18]，而脑瘫患儿

常伴有言语功能障碍，缺乏言语行为和主动表达倾向，这与患

儿神经功能受损密切相关[19]。脑性瘫痪儿童言语障碍的发生机

制也与发育迟缓所致的神经肌肉运动功能障碍有关[20]。由于控

制发音器官的肌肉持续性无力，肌张力低，选择性运动控制差，

当被要求发音的时候，孩子往往不能准确地控制发音器官的位

置，特别是舌不能被控制在目标位置，从而影响语音的质量和

清晰度，严重者不能产生语音[21]，严重的影响了患儿的生存质

量[22]。研究表明脑瘫患儿语言障碍与智力发育迟缓显著相关，

通过言语训练改善患儿语言障碍同时，还可间接提升患儿认知

能力和智力水平[23]。因此，言语训练对提高患儿的生活质量、回

归社会具有十分重要的意义[24]。语言训练的作用在于在注意力

训练、交流态度与交流能力的训练、语言符号与指示内容关系

的训练 3个方面，循序渐进给予治疗，从而提高患儿语言发育

水平。

本研究中，经治疗 3个月后，脑性瘫痪患儿的言语发育商、

认知发育商均显著提高，尤其给予综合治疗(体外反搏联合言

语训练)后言语发育商、认知发育商比对照组明显提高。本研究

充分扩大体外反搏和语音治疗的联合治疗，丰富环境刺激了认

知落后、脑损伤儿童的潜在语言沟通、运动、感觉、思维等，促进

协调发展和应用脑[25]，比单纯的康复训练更有效。
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