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Schuell刺激法言语训练联合主题式康复
课程对卒中后语言障碍患者的影响
Analysis of the Effects of Schuell Stimulus Language Training Combined with Theme Based 

Rehabilitation Micro Courses on Language and Communication Abilities in Post Stroke Patients with 

Language Disorders
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【摘要】目的　探究Schuell刺激法言语训练联合主题式康复课程对卒中后语言障碍患者的影响。方法　选取我院2022年

2月～2024年12月卒中后语言障碍患者86例，采用随机数字表法及双盲法分为对照组、研究组各43例，对照组采用主题式

康复微课干预，研究组采用Schuell刺激法言语训练联合主题式康复微课干预，对比两组患者言语功能、生活质量简表（world 

health organization quality of life assessment brief form，WHOQOL-BREF）、焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）及（Barthe指数；BI）。结果　干预后，研究组言语功能、WHOQOL-

BREF评分均显著提升（P<0.05），SAS、SDS评分显著下降（P<0.05），Barthe指数显著提升（P<0.05），治疗总有效率显著高于

对照组（P<0.05）。结论　Schuell刺激法言语训练联合主题式康复微课能显著提高患者的语言及交流能力。
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【Abstract】Objective Exploring the effects of Schuell stimulation language training combined with thematic rehabilitation 

courses on language and communication abilities in post-stroke patients with language disorders. Methods 86 patients with post-

stroke language disorders in our hospital from February 2022 to December 2024 were selected and randomly divided into a control 

group and a study group, with 43 cases in each group. The control group received theme based rehabilitation micro lesson 

intervention, while the study group received Schuell stimulation language training combined with theme based rehabilitation micro 

lesson intervention. The speech function, World Health Organization Quality of Life Assessment Brief Form (WHOQOL-BREF), Self 

Rating Anxiety Scale (SAS), Self rating Depression Scale (SDS), and Barthel index of the two groups were compared. Results After 

intervention, the speech function and WHOQOL-BREF scores of the study group were significantly improved (P<0.05), while the 

SAS and SDS scores were significantly decreased (P<0.05), and the Barthe index was significantly improved (P<0.05). The total 

effective rate of treatment was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combination of Schuell 

stimulation language training and themed rehabilitation micro courses can significantly improve patients' language and 

communication abilities. 

【Key words】 Schuell stimulus language training; Theme based rehabilitation micro courses; Stroke; Language barrier; 

Communication skills

1 引言

脑卒中作为全球公共卫生问题，具有高致残率、高复

发率及高死亡率的特点，约 80%的脑卒中患者遗留不同

程度的功能障碍，超过 40%丧失独立生活能力，其中，约

1/3以上的患者会产生各种语言障碍，如失语症、构音障

碍等，不仅严重影响日常生活，造成沟通困难、情绪低落，

还会阻碍其社会交往，无法正常参与家庭和社会活动，降

低生活质量［1，2］。研究有效的语言康复方法帮助脑卒中

后语言障碍患者改善语言及交流能力，具有重要的现实

意义［3，4］。Schuell刺激法言语训练侧重于通过听觉刺激

激活大脑语言区域，改善语言功能，在治疗师的指导下进

行针对性强化训练，确保患者得到精准的语言训练干

预［5，6］。主题式康复微课以便捷性、趣味性和灵活性的

特点，为患者提供丰富的康复资源，可弥补传统训练在

时间和空间上的限制，在家中也能持续训练。Schuell刺

激法为主题式康复微课提供专业理论和方法支持，微课
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则将 Schuell 刺激法的训练内容以生动、便捷的方式呈

现给患者，使语言康复训练具有全面性和持续性，更好

地满足康复需求［7，8］。本研究通过对脑卒中后语言障碍

患者进行干预，分析 Schuell 刺激法言语训练联合主题

式康复微课对脑卒中后语言障碍患者语言及交流能力

的影响。

2 材料与方法

2.1 被试

选取我院 2022年 2月～2024年 12月脑卒中后语言

障碍患者86例，采用随机数字表法及双盲法分为对照组、

研究组各43例。对照组男23例，女20例，平均年龄65.47±

5.24岁，平均病程 3.45±0.88月，体质量 23.54±2.65 kg/m2；

研究组男 24例，女 19例，平均年龄 65.85±5.14岁，平均病

程3.47±0.67月，体质量23.68±2.63 kg/m2。两组患者一般

资料均衡，具有可比性（P>0.05）。

纳入标准：（1）年龄18～70岁；（2）发病时间6个月以

内；（3）临床诊断确诊为脑卒中导致语言障碍；（4）患者或

家属同意参与本研究；（5）签署知情同意书。本研究获得

本院伦理委员会批准［（2022）伦审第（15）号］。排除标

准：（1）合并严重心、肝、肾等脏器疾病；（2）患有精神疾病

或认知功能障碍；（3）无法配合完成言语训练和微课学

习；（4）病情恶化或出现严重并发症；（5）临床病例资料不

完整。

2.2 干预方法

对照组采用主题式康复微课干预方法，对患者的认

知功能及康复进程进行评估，设计具有针对性的主题式

微课，提升患者生活质量。微课内容涵盖缺血性脑卒中

的成因、运动康复策略、均衡饮食建议及跌倒预防措施等

主题。每周 2次课程，每次 20分钟。患者可通过平板电

脑自主观看教学视频，次日与医护人员及家属一同观看，

开展互动训练。训练内容：患者自主记录视频要点，讨论

并解决疑问，纠正错误观念。在患者独立训练1小时后，

家属引导患者重新观看视频，巩固所学内容。整个康复

训练计划遵循由浅入深的原则，持续8周干预，确保患者

逐步提升认知能力和生活质量，增强对康复知识的理解

和应用。

研究组采用Schuell刺激法言语训练结合主题式康复

微课形式，具体包括：①制定训练目标、原则、方法和步

骤，为治疗师提供明确的操作指南，遵循个性化、循序渐

进、反复练习的原则，以听觉、视觉、触觉等多种刺激方

式，制订训练计划，实施训练，评估训练效果，调整训练计

划。②词汇、句子难度分级：根据词频、词性、词义等因素

进行分级。初级词汇包括常用名词、动词、形容词；中级

词汇包括较复杂的名词、动词、形容词及副词；高级词汇

包括成语、专业术语等。根据句子长度、语法结构、语义

等因素进行分级。简单句包括主谓宾结构，复杂句包括

并列句、复合句等。③不同治疗师操作的一致性：对治疗

师进行规范化培训，确保其掌握Schuell刺激法言语训练

的基本原理、方法和操作技巧，明确训练要求，如训练时

间、频率、强度等，对治疗师定期考核，评估其操作一致

性，纠正不符合规范的操作。该训练方案的核心内容涵

盖强化听觉输入和多维度语言输入，旨在通过听、说、读、

写4方面综合训练，对患者进行语音和语义的整合练习。

训练过程涉及词汇、句子和段落的构建，根据患者的实际

能力水平定制训练任务。在训练过程中，治疗师即时反

馈，对准确的语言输出给予肯定，对错误的反应适时纠

正。每日20分钟，每周2次，训练周期8周。

2.3 指标检测

2.3.1 采用西方失语症评定量表（western aphasia 

battery，WAB）［9］评定言语功能，该量表涵盖 3个维度：听

语理解（0～80分）、自发言语（0～20分）及复述能力（0～

100分），得分越高，语言功能越佳。

2.3.2干预前后采用世界卫生组织制定的生存质量测

定简表（world health organization quality of life assessment 

brief form，WHOQOL-BREF）［10］评估，该量表考量生理、心

理等 4个领域，各领域均设 100分，得分可有效反映患者

的生活质量水平，分数越高，患者的生存状态越佳。

2.3.3 干预前后采用焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating depression scale，

SDS）［11］评估患者焦虑、抑郁状态，对比两组患者评分变

化，分数越低，焦虑、抑郁程度越低。

2.3.4 采用Barthel指数［12］对日常生活能力进行评分，

量表包含 10 个维度，量化受试者日常活动表现。满分

100分，分数越高代表个体在日常生活方面的独立性和自

理能力越高。

2.3.5临床疗效  波士顿失语症分级是由美国波士顿

大学医学院Harold Goodglass等1972年开发，是全球应用

广泛的失语症标准化评估工具之一。该分级系统将失语

症分为 6个等级，每个等级对应不同语言功能和交流能

力。0级：缺乏有意义的言语或听理解能力，患者无法进

行有效的言语交流；1级：言语交流中有不连续的言语表

达，大部分需要听者推测、询问和猜测。患者可交流的信

息范围有限，听者在言语交流中感到困难；2级：在听者的

帮助下，可进行熟悉话题的交流，但对陌生话题常不能表

达自己的思想，使患者与评定者感到言语交流困难；3级：

在仅需少量帮助或无帮助下，患者可讨论几乎所有日常问

题，但由于言语或理解力减弱，某些谈话出现困难或不能进
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行；4级：言语流利，可观察到有理解障碍，思想和言语表达

尚无明显限制；5级：有极少的可分辨出的言语障碍，患者

主观上可能感到有困难，但听者不会明显察觉到。显效：波

士顿失语症分级改善 2级以上，功能评分提高超 60%；有

效：分级改善1级，功能评分提高30%～60%；无效：未达上

述标准［13］。总有效=显效+有效。

2.4 统计学处理

采用SPSS 26.0统计软件进行分析。计量资料以 x̄ ± s

表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对

t检验，计数资料采用百分比表示，组间比较采用 χ2检验，

P<0.05具有统计学差异。

3 结果

3.1 各组言语功能评分比较

干预前，各组言语功能评分无统计学差异（P>0.05）；

干预后，研究组言语功能评分均显著上升（P<0.05），

见表1。

3.2 各组WHOQOL-BREF评分比较

干预前，各组WHOQOL-BREF评分无统计学差异（P>

0.05）；干预后，研究组WHOQOL-BREF评分均显著上升

（P<0.05），见表2。

3.3 各组SAS、SDS评分情况比较

干预前，各组 SAS、SDS 评分无统计学差异（P>

0.05）。干预后，研究组 SAS、SDS 评分均显著下降（P<

0.05），见表3。

3.4 各组Barthe指数比较

干预前，各组Barthe指数无统计学差异（P>0.05）；干

预后，研究组Barthe指数显著上升，（P<0.05），见表4。

3.5 各组临床疗效比较

研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表5。

4 讨论

我国老龄化趋势加剧，脑卒中发病率不断攀升，导致

卒中后失语症患者数量激增，约 30%～40%的脑卒中患

者会出现此类问题，主要包括失语症和构音障碍 14］。失

语症可分为运动性失语、感觉性失语、传导性失语等类

型，患者在口语表达、听力理解、阅读书写等方面存在障

碍。构音障碍则是由于大脑损害导致言语肌肉控制紊

乱，表现为发声、发音、共鸣、韵律异常，如发声困难、发音

不准、语调语速节律异常等，给患者的沟通交流带来困

扰［15，16］。言语康复训练已成为广泛使用的治疗策略。

Schuell刺激法是一种新型的言语康复训练方法，利

用可控的听觉刺激恢复或重建言语功能，基本原理是通

过适当的刺激激活大脑的语言功能区域，促进语言功能

的恢复［17，18］。其核心要素包括利用较强的听觉刺激，给

予患者适当的语言刺激，以有效输入大脑。采用多途径

刺激，如结合视觉、触觉等，增强刺激效果，刺激后应给予

明确反馈，并依据反馈进行强化训练，通过反复刺激与强

表1　言语功能评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

研究组

t
P

例数

（n）

43
43

自发言语

干预前

8.05±1.15
8.07±1.02

0.685
0.354

干预后

14.59±2.35
16.63±1.65

2.965
0.034*

听语理解

干预前

60.58±3.81
60.42±3.87

0.698
0.365

干预后

70.25±4.03
75.84±4.06

3.544
0.014*

复述

干预前

64.78±2.45
64.28±2.36

0.685
0.587

干预后

72.59±2.75
81.74±2.63

4.525
0.005*

*P<0.05，下同

表2　WHOQOL-BREF评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

研究组

t
P

例数

（n）
43
43

生理

干预前

50.74±5.14
50.66±5.12

0.625
0.245

干预后

76.55±2.32
79.56±2.32

4.454
0.022*

心理

干预前

52.46±5.17
52.41±5.36

0.745
0.364

干预后

72.58±2.36
76.16±2.25

5.125
0.025*

社会

干预前

55.63±5.27
55.74±5.33

0.698
0.411

干预后

71.55±2.56
78.14±2.47

4.104
0.002*

环境

干预前

57.63±5.56
57.69±5.47

0.744
0.298

干预后

75.56±5.69
80.57±3.26

2.885
0.027*

表3　各组SAS、SDS评分情况比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

例数（n）

43

43

SAS

干预前

61.58±6.75

61.68±6.47

0.697

0.365

干预后

50.87±5.96

48.12±5.36

5.478

0.002*

SDS

干预前

69.68±7.22

68.57±7.36

0.854

0.471

干预后

58.69±6.85

52.12±2.78

6.521

0.002*
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化，逐步改善患者的语言理解和表达能力，为语言康复奠

定基础［19，20］。本研究结果显示，干预后，研究组言语功

能、WHOQOL-BREF评分均提升，分析原因可知，Schuell

刺激法通过多种感官刺激，激活大脑言语功能区域，促进

神经可塑性，提高患者言语表达能力。主题式康复微课

将言语训练与实际生活场景相结合，使患者在轻松愉快

的氛围中参与训练，提高言语表达能力。Schuell刺激法

言语训练与主题式康复微课联合应用，相互补充，共同促

进患者言语功能的恢复。

微课内容融入Schuell训练原则：在制定微课内容时，

遵循Schuell训练原则，将康复目标与患者实际需求相结

合。具体表现在以下方面：①以患者为中心，关注个体差

异，制定针对性微课内容；②注重早期干预，将微课内容

与患者病情相结合，制订康复计划；③强调家庭康复，引

导患者家属参与微课学习，共同促进患者康复。微课

素材与 Schuell 训练相结合：在微课中融入 Schuell 训练

素材，如语音训练、词汇学习等。具体操作如下：①将

Schuell训练素材制作成微课视频，便于患者观看学习；

②在微课中设置互动环节，引导患者进行 Schuell训练；

③定期评估患者康复效果，根据评估结果调整微课内容。

微课与 Schuell训练的协同效应：在实际操作中，微课与

Schuell训练相互补充，形成协同效应，具体表现在以下方

面：①在微课中，患者可随时学习，不受时间和地点限制，

有利于巩固Schuell训练效果；②训练师可根据微课内容，

对患者进行有针对性的指导，提高康复效果；③患者通过

微课学习，可增强自我康复意识，积极参与Schuell训练，

形成良性循环［21，22］。本研究结果显示，干预后，研究组

SAS、SDS评分均下降，Barthe指数提升，分析原因可知，

Schuell刺激法言语训练通过刺激患者大脑皮层，提高言

语功能。虽然语言功能改善与 SDS/Barthel指数提升存

在时间关联，但需考虑以下解释：（1）肢体运动功能恢复

可能同时促进架构描述语言（architecture description 

language，ADL）和语言交流；（2）团体语言治疗提供的社

会互动本身具有抗抑郁效应；（3）评估者可能因观察到语

言进步而产生整体改善的预期偏倚。主题式康复微课将

康复知识与实际生活场景相结合，有助于提高患者的康

复意识。患者通过参与微课学习，更好地了解病情和康

复方法，从而积极参与康复训练。两种方法联合应用，相

辅相成，共同促进患者康复。注重了患者的心理疏导，降

低了焦虑和抑郁情绪，从而提高康复效果。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照组，

Schuell刺激法言语训练具有针对性和个性化，能够有效

刺激患者的大脑皮层，促进语言功能的恢复。主题式康

复微课丰富了康复手段，提高了患者的治疗兴趣和参与

度，有助于更好地掌握语言沟通技巧。两种方法的联合

应用，充分发挥了各自优势，实现了治疗手段互补，从而

提高了治疗效果。

对脑卒中后语言障碍患者，经Schuell刺激法言语训

练联合主题式康复微课干预，可减轻焦虑、抑郁情况，提

高言语功能及临床疗效。但由于时间及其他因素影响，

本研究样本量较少，对结果可能会存在不同程度的差异

变化，因此，在后续的研究中，应对患者的预后情况进行

分析，扩大样本选取范围，为临床提供更精准的理论

依据。
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