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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨共情护理联合励-协夫曼言语训练 (LSVT) 应用于老年脑梗死的效果评价及

对患者负性情绪、 吞咽功能及依从性的影响。 方法 　 选取 2020 年 12 月—2022 年 12 月中国人民解放军北

部战区总医院与中国人民解放军空军军医大学西京医院收治的老年脑梗死患者 100 例为研究对象, 按照随

机数字表法分为两组, 各 50 例。 对照组采用常规护理和常规言语干预训练, 观察组采用共情护理联合

LSVT。 比较两组神经功能 [简易上肢功能评价量表 ( STEF)]、 运动功能 [ Fugl-Meyer 运动功能量表

(FMA)]、 负性情绪 [焦虑自评量表 (SAS)、 抑郁自评量表 (SDS)]、 吞咽功能 (洼田饮水试验)、 日常

生活能力 (Barthel 量表)、 依从性及护理满意度情况。 结果 　 干预前, 两组 STEF 评分、 FMA 评分、 SAS
评分、 SDS 评分、 洼田饮水试验结果及 Barthel 量表评分比较, 差异均无统计学意义 (P > 0. 05); 干预后,
两组 STEF 评分、 FMA 评分及 Barthel 量表评分均高于干预前 (P < 0. 05), SAS 评分、 SDS 评分均低于干

预前 (P < 0. 05)。 干预后, 观察组 STEF 评分、 FMA 评分及 Barthel 量表评分均高于对照组 (P < 0. 05),
SAS 评分、 SDS 评分均低于对照组 (P < 0. 05), 洼田饮水试验结果优于对照组 (P < 0. 05)。 观察组总依

从率、 护理满意度均高于对照组 (P < 0. 05)。 结论 　 共情护理联合 LSVT 可以对老年脑梗死患者产生积极

效果, 提高患者的神经功能、 运动功能和吞咽功能, 并减少负性情绪, 患者对此具有较高的依从性和满

意度。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To evaluate the effect of empathic nursing combined with Lee Silverman voice treatment (LSVT) on
negative emotion, swallowing function and compliance in elderly patients with cerebral infarction. Methods　 A total of 100 elderly pa-
tients with cerebral infarction admitted to General Hospital of Northern Theater Command and the First Affiliated Hospital of Air Force
Medical University from December 2020 to December 2022 were selected as the research objects, and they were divided into two groups
according to random number table method, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing and routine speech
intervention training, and the study group received empathic nursing combined with LSVT. The neurological function [ simple test for e-
valuating hand function scale ( STEF)], motor function [Fugl-Meyer motor assessment scale (FMA)], negative emotions [ self rating
anxiety scale ( SAS), self-rating depression scale ( SDS)], swallowing function ( wata drinking water test) , activities of daily living
(Barthel scale) , compliance and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results 　 Before intervention, between
the two groups, there was no significant difference in STEF score, FMA score, SAS score, SDS score, drinking water test and Barthel
scale score (P > 0. 05) . After intervention, STEF scores, FMA scores and and Barthel scale score in both groups were higher than
those before intervention (P < 0. 05), and SAS score, SDS score were lower than those before intervention (P < 0. 05) . After inter-
vention, the STEF scores, FMA scores and and Barthel scale score in the observation group were higher than those in the control group
(P < 0. 05), the SAS score, SDS score and drinking water test in the observation group were lower than those in the control group (P
< 0. 05), and the drinking water test in the observation group was better than that in the control group (P < 0. 05) . The total se-
quence rate and nursing satisfaction in observation group were higher than those in control group (P < 0. 05) . Conclusion　 Empathic
nursing combined with LSVT has a positive effect on the elderly patients with cerebral infarction, which can improve the neurological
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function, motor function and swallowing function, and reduce the negative emotion. In addition, patients have high compliance and sat-
isfaction with this nursing method.
　 　 [Key words] 　 Cerebral infarction; Empathic nursing; Lee Silverman voice treatment; Negative emotions; Swallowing func-
tion; Compliance

　 　 脑梗死是一种常见的脑血管疾病, 在老年人

群相对较常见, 通常伴随一系列的身体和心理问

题 [1] 。 沮丧、 焦虑、 恐惧和自卑等负性情绪是脑梗

死患者常见的心理反应, 这些情绪的存在可能进

一步影响患者的康复进程和生活质量 [2] 。 吞咽功能

障碍也是老年脑梗死患者面临的常见问题, 给患

者的康复和生活带来困扰 [3] 。 此外, 因为这些患者

往往需要长期的护理和康复训练, 对药物治疗、
日常生活方式的改变等都需要患者有较高的依从

性。 然而, 由于认知功能受损、 情绪不稳定等一

系列原因, 老年脑梗死患者可能存在依从性较低

的问题, 从而影响了康复效果和治疗成效。 共情

护理注重护理人员与患者之间的情感沟通与理解,
通过换位思考、 个性化健康教育和共情体验等策

略, 帮助患者缓解负性情绪和焦虑, 并提升其康

复信心和积极性 [4] 。 而励-协夫曼言语训练 ( Lee
Silverman voice treatment, LSVT) 则专注于改善患

者的言语和吞咽功能, 通过特定的训练方法和技

巧, 帮助患者恢复或提高其言语表达能力和吞咽

功能 [5] 。 本研究旨在评价共情护理联合 LSVT 在老

年脑梗死患者中的应用效果, 并分析其对患者负

性情绪、 吞咽功能及依从性的影响, 以期为进一

步完善老年脑梗死患者康复护理提供参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2020 年 12 月—2022 年 12 月中国人民解

放军北部战区总医院与空军军医大学第一附属医

院收治的老年脑梗死患者 100 例为研究对象。 纳入

标准: ①确诊为脑梗死; ②年龄≥60 岁; ③愿意

参与研究并能够配合治疗。 排除标准: ①其他脑

血管病变引起的语言障碍患者; ②重度认知障碍

或严重情绪障碍的患者; ③有严重心肺、 肝肾功

能不全的患者; ④有听力或视觉障碍的患者; ⑤
有精神疾病史或正在接受相关治疗的患者; ⑥资

料不全者。 按照随机数字表法分为两组, 各 50 例。
对照组男 29 例, 女 21 例, 年龄 (68. 64 ± 2. 57 )
岁, 梗死部位在基底节 14 例、 丘脑 15 例、 脑叶

15 例、 小脑 6 例, 文化程度大专及以下 37 例、 本

科及以上 13 例。 观察组男 26 例, 女 24 例, 年龄

(68. 32 ± 2. 67) 岁, 梗死部位在基底节 16 例、 丘

脑 14 例、 脑叶 12 例、 小脑 8 例, 文化程度大专及

以下 34 例、 本科及以上 16 例。 两组一般资料比

较, 差异均无统计学意义 (P > 0. 05), 具有可比

性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法

对照组采用常规护理和常规言语干预训练,

包括使用利尿药和降压药等来缓解症状, 并密切

观察患者的生命体征。 此外, 还会提供日常健康

指导, 给予饮食建议, 定期进行基础护理工作,
以帮助患者养成良好的生活习惯。 同时进行常规

的言语干预训练, 包括呼吸控制、 发声、 语速、
音量、 舌唇运动和韵律等方面的训练。 每周训练 4
次, 每次 40 ~ 50 min, 持续 3 个月。

观察组采用共情护理联合 LSVT。 (1) 共情护

理: ①换位思考。 由于老年患者对疾病的认知较

少, 往往容易感到焦虑和抑郁。 护理人员需要密

切观察患者的心理状态, 积极与患者进行沟通,
以了解他们的想法, 并及时疏导负面情绪。 ②个

性化健康教育。 考虑到老年患者的受教育程度不

同, 可以采取个性化的宣教方法。 通过使用视频、
讲座、 手册等工具, 向患者传授关于疾病的病因、
机制、 治疗方法和康复方案等知识, 帮助他们养

成良好的生活和饮食习惯。 此外, 还可以根据患

者的爱好提供相应的养生指导。 ③共情体验。 积

极了解患者的想法和需求, 并耐心解答患者的疑

问。 在倾听过程中适当地给予回应, 如直视患者

的眼睛、 轻抚患者背部或点头示意等。 通过传达

共情情感, 引导患者形成正确的认知。 (2) LSVT:
安排患者在独立的房间内, 由专职康复治疗师和

专科护士共同完成 LSVT, 每周训练 4 次, 每次

40 ~ 50 min, 持续干预 3 个月, 训练内容: ①元音

发音持续时长训练, 指导患者先进行深呼吸, 然

后憋住气并尽可能长时间地发出元音 “ a:” 的声

音训练; ②发音的最大基频范围训练, 先发出尽

可能低的音调声音, 然后发出尽可能高的音调声

音, 每次至少重复 10 次; ③阶梯式声强训练, 让

患者逐渐从朗读单词过渡到短语、 句子、 段落以

及日常会话等不同声强的训练; ④自主练习, 要

求患者按照康复师的指导方法, 在家进行自主练

习, 每天至少进行 1 次, 以保持干预效果。
1. 3　 观察指标

采用简易上肢功能评价量表 ( Simple test for
evaluating hand function scale, STEF) 评估患者的神

经功能, STEF 总分 0 ~ 66 分, 分数越高表示患者神

经功能恢复的程度越好。 采用 Fugl-Meyer 运动功能

量表 (Fugl-Meyer motor assessment scale, FMA) 评

估患者的运动功能, FMA 总分 0 ~ 100 分, 分数越高

表示运动功能恢复的程度越好。 采用焦虑自评量表

( Self-rating anxiety scale, SAS )、 抑 郁 自 评 量 表

(Self-rating depression scale, SDS) 评估患者的负性

情绪。 SAS 和 SDS 的总分均为 20 ~ 80 分, 分数越高

表示个体的焦虑 / 抑郁水平越高。 采用洼田饮水试验

—485—



国际老年医学杂志 　 2024 年 9 月 　 第 45 卷第 5 期 　 　 Int J Geriatr, September 2024, Vol. 45 No. 5
王艳娟, 等 . 共情护理联合励‐协夫曼言语训练对老年脑梗死的影响

评估患者的吞咽功能, 在测试中, 患者端坐, 喝下

30 mL 温开水, 观察所需时间和呛咳情况, 以评估

其吞咽功能的协调性和有效性。 这包括观察吞咽动

作的协调性、 吞咽的完成度以及是否出现呛咳反应。
洼田饮水试验结果分级有 1 ~ 5 个级别, 1 级: 能顺

利地一次将水咽下; 2 级: 分两次以上, 能不呛咳

地咽下; 3 级: 能一次咽下, 但有呛咳; 4 级: 分两

次以上咽下, 但有呛咳; 5 级: 频繁呛咳, 不能全

部咽下。 评定结果: 1 级且 5 s 之内为正常; 1 级且

5 s 以上或 2 级为可疑; 3 ~ 5 级为异常。 以 Barthel
量表评估患者的日常生活能力, 总分 0 ~ 100 分, 分

数越高表示患者在相关活动中的独立程度越高。 使

用自制依从性调查问卷评价患者的依从程度, 根据

问卷得分将依从程度划分为完全依从 (≥90 分)、
部分依从 (70 ~ 89 分) 和不依从 (≤69 分), 总依

从率 = (完全依从 + 部分依从) 例数 / 总例数 ×
100% 。 研究使用自制调查表评估患者对护理工作的

满意度, 该调查表涵盖了治疗环境、 技术与服务、
人文关怀三方面的内容。 患者需要根据调查表中提

供的选项给出相应的分值, 分值越高表示患者对护

理工作的满意程度越高。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析, 计

数资料采用 χ2 检验, 有序等级资料采用非参数

Mann-Whitney U 检验。 计量资料行 S-W 检验, 正

态分布的计量资料采用 x ± s, 组间比较采用 t 检

验, 检验水准 α = 0. 05, 取双侧。
2　 结果

2. 1　 两组神经功能、 运动功能比较

干预前, 两组 STEF 评分、 FMA 评分比较, 差

异均无统计学意义 ( P > 0. 05 )。 干预后, 两组

STEF 评分、 FMA 评分均高于干预前 (P < 0. 05),
且干预后观察组 STEF 评分、 FMA 评分均高于对照

组 (P < 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组神经功能、 运动功能比较 ( x ± s, 分)
Tab. 1 　 The comparison of neurological function and motor function between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
STEF 评分 FMA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 26. 52 ± 3. 17 50. 70 ± 3. 47 a 52. 64 ± 7. 30 68. 62 ± 8. 36 a

观察组 50 26. 42 ± 3. 55 60. 48 ± 2. 52 a 52. 44 ± 7. 29 82. 42 ± 6. 70 a

t 值 - 0. 149 16. 145 - 0. 137 9. 110

P 值 0. 882 < 0. 001 0. 891 < 0. 001

　 注: 与本组干预前比较 aP < 0. 05

2. 2　 两组负性情绪及 Barthel 量表评分比较

干预前, 两组 SAS 评分、 SDS 评分、 Barthel 量
表评分比较, 差异均无统计学意义 (P > 0. 05)。 干

预后, 两组 SAS 评分、 SDS 评分均较干预前降低且

低于对照组 (P < 0. 05); Barthel 量表评分高于干预

前且高于对照组 (P < 0. 05), 见表 2。

表 2　 两组负性情绪及 Barthel 量表评分比较 ( x ± s, 分)
Tab. 2 　 The comparison of negative emotions and Barthel scale score between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分 Barthel 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 56. 30 ± 4. 62 49. 20 ± 4. 37 a 51. 62 ± 4. 88 45. 46 ± 4. 47 a 46. 02 ± 9. 58 55. 30 ± 8. 57 a

观察组 50 55. 68 ± 4. 76 35. 82 ± 3. 42 a 51. 26 ± 4. 69 37. 46 ± 3. 13 a 45. 70 ± 8. 53 66. 44 ± 9. 20 a

t 值 - 0. 661 - 17. 058 - 0. 376 - 10. 360 - 0. 176 6. 265

P 值 0. 510 < 0. 001 0. 708 < 0. 001 0. 860 < 0. 001

　 注: 与本组干预前比较 aP < 0. 05

2. 3　 两组吞咽功能比较

干预前, 两组洼田饮水试验结果比较, 差异

无统计学意义 (P > 0. 05); 干预后观察组洼田饮

水试验结果优于对照组 (P < 0. 05), 见表 3。
2. 4　 两组依从性比较

干预后, 观察组总依从率高于对照组 ( P <

0. 05), 见表 4。
2. 5　 两组护理满意度比较

干预后, 观察组人文关怀、 技术与服务及治

疗环境等 护 理 满 意 度 评 分 均 高 于 对 照 组 ( P <
0. 05), 见表 5。
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表 3　 两组吞咽功能比较 [例 (% )]
Tab. 3 　 The comparison of swallowing function between two groups [n (% )]

组别 例数
干预前 干预后

正常 可疑 异常 正常 可疑 异常

对照组 50 0(0) 11(22. 0) 39(78. 0) 26(52. 0) 19(38. 0) 5(10. 0)

观察组 50 0(0) 7(14. 0) 43(86. 0) 35(70. 0) 15(30. 0) 0(0)

χ2 值 1. 036 2. 113

P 值 0. 300 0. 035

表 4　 两组治疗依从性比较 [例 (% )]
Tab. 4 　 The comparison of treatment compliance between two groups [n (% )]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从

对照组 50 15(30. 0) 26(52. 0) 9(18. 0) 41(82. 0)

观察组 50 21(42. 0) 27(54. 0) 2(4. 0) 48(96. 0)

χ2 值 5. 005

P 值 0. 025

表 5　 两组护理满意度比较 ( x ± s, 分)
Tab. 5 　 The comparison of nursing satisfaction between two groups ( x ± s, scores)

组别 例数 人文关怀 技术与服务 治疗环境

对照组 50 26. 82 ± 5. 62 39. 46 ± 4. 50 19. 14 ± 4. 22

观察组 50 38. 52 ± 3. 97 51. 42 ± 6. 04 28. 78 ± 4. 55

t 值 12. 029 11. 231 10. 986

P 值 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

3　 讨论

共情护理注重医护人员对患者感受和需求的

理解, 它可以提供个性化的护理服务, 温暖关怀

和情感支持, 能够减轻患者的心理压力, 增强患

者的康复信心 [6] 。 同时, 通过与患者建立良好的沟

通和互动, 共情护理还可以促进患者积极参与康

复训练和治疗的过程。 LSVT 则主要针对老年脑梗

死患者可能存在的说话困难和发音问题。 通过强

化声音产生和口腔肌肉控制的能力, LSVT 可以提

高患者的语言功能, 进而提高患者的沟通能力和

生活质量 [7] 。 这种训练方法非常适合老年患者, 因

为它简单易行、 可操作性强, 并且可以帮助患者

克服发音障碍和语言交流障碍。 本研究结果表明

共情护理联合 LSVT 在老年脑梗死患者的康复中取

得了更好的效果。 一方面, 共情护理能够提供个

性化的护理服务, 温暖关怀和情感支持可以减轻

患者的心理压力, 激发患者的积极性和康复动

力 [8] 。 这与彭缨婷等 [9] 研究的结论一致。 此外, 共

情护理帮助医护人员与患者之间建立了良好的沟

通和互动, 这种良好的互动有助于患者更好地理

解和参与康复训练, 提高了治疗的效果。 另一方

面, LSVT 在改善患者的语言功能方面起到了积极

的作用, 通过强化声音产生和口腔肌肉控制的能

力, 它可以帮助患者克服说话困难和发音问题,
而通过提高语言功能, 患者能够更好地与他人进

行交流, 并增加他们的社交参与度, 从而提高了

康复效果。
本研究结果表明, 在老年脑梗死患者的康复

中共情护理联合 LSVT 在改善患者负性情绪方面效

果更好。 分析可能原因为: 首先, 共情护理注重

医护人员对患者感受和需求的理解, 提供了温暖

关怀和情感支持。 这种关心和支持有助于减轻患

者的心理压力, 改善情绪状态。 同时, 共情护理

通过建立良好的沟通和互动, 增加了患者与医护

人员之间的信任和理解, 这也有助于缓解患者的

负性情绪 [10] 。 其次, LSVT 的应用可能对患者的情

绪产生了积极的影响。 语言训练可以帮助患者克

服说话困难和发音问题, 提高患者的自信心和自

尊心。 当患者在语言训练中取得进展时, 他们对

康复的希望和乐观情绪也会增加, 从而导致负性

情绪的降低。 最后, 共情护理联合 LSVT 使患者能

够更好地参与康复过程, 这也有助于提升患者的

情绪状态。 通过与医护人员的密切合作和积极配

合, 患者感到被重视和支持, 从而减轻了不安和

忧虑的情绪。 本研究还发现, 护理后观察组的总

依从率明显高于对照组, 观察组在人文关怀、 技
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术与服务以及治疗环境等方面的护理满意度情况

也显著高于对照组。 共情护理注重医护人员对患

者感受和需求的理解, 这种人文关怀的给予使患

者感到被尊重和关心, 增强了他们对护理的满意

度 [11] 。 共情护理联合 LSVT 的应用让患者能够更积

极地参与康复过程, 这种积极参与可以增加患者

对治疗的理解和认同, 从而提高治疗依从性。 当

患者感到自己被重视和支持时, 更愿意参与康复

训练, 并且对护理的满意度也会相应提高 [12] 。 而

LSVT 作为一种专业的康复训练方法, 可以帮助患

者克服语言障碍, 改善沟通能力, 这种专业性的

护理和技术在提高护理满意度方面起到了积极的

作用。
综上所述, 共情护理联合 LSVT 对老年脑梗死

患者产生了积极效果, 能提高患者的神经功能、
运动功能和吞咽功能, 并减少负性情绪。 此外,
患者对该护理方法具有较高的依从性和满意度。
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