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·临床研究·

改良六字诀训练对痉挛型脑性瘫痪言语障碍的
疗效研究*

邓巍巍1 周 璇2 陈 晨3 杨闪闪2 孙 洁3 王立霞2 万 萍1，4

摘要

目的：观察改良六字诀训练对痉挛型脑瘫言语障碍的疗效。

方法：选取2022年7月至2023年1月在上海市第一康复医院儿童康复中心治疗的痉挛型脑瘫患者，随机分为试验组

（n=26）和对照组（n=26）。试验组进行改良六字诀训练和言语训练。对照组进行常规呼吸训练和言语训练。两组

均每周治疗3次，共治疗4周。比较两组治疗前后最长声时、最大数数能力和构音清晰度得分。

结果：治疗前，两组患者最长声时、最大数数能力和构音清晰度得分无显著性差异（P＞0.05）。治疗后，两组患者最

长声时、最大数数能力和构音清晰度得分均较治疗前增加（P＜0.01）。治疗后，试验组患者最长声时、最大数数能力

较对照组增加（P＜0.05，P＜0.01），两组构音清晰度得分无显著性差异（P＞0.05）。

结论：改良六字诀训练结合言语治疗可改善痉挛型脑瘫患者的呼吸支持、呼吸发声协调和构音清晰度，且相比常规

疗法在呼吸支持和呼吸发声协调上疗效更佳。
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Abstract
Objective：To study the efficacy of modified Liuzijue training on speech impairments for patients with spastic

cerebral palsy.

Method：Spastic cerebral palsy patients treated in the Children Rehabilitation Center of Shanghai First Rehabili-

tation Hospital from July 2022 to January 2023 were recruited and randomly divided into experimental group

（n=26） and control group（n=26）. In addition to speech training，the experimental group received modified Li-

uzijue training while the control group received routine breathing training. Both groups were treated 3 times a

week for 4 weeks. Maximum phonation time， maximum counting ability and articulation assessment score

were compared between the two groups before and after treatment.

Result：Before treatment，there was no difference between the two groups in maximum phonation time，maxi-

mum counting ability and articulation assessment score （P>0.05）. After treatment， significant improvements

were observed in maximum phonation time， maximum counting ability and articulation assessment score in

both groups （P<0.01）. Compared with the control group，maximum phonation time and maximum counting

ability in the experimental group were significantly improved （P＜0.05，P＜0.01）. There was no difference be-

tween the two groups in articulation assessment score（P>0.05）.

Conclusion：The modified Liuzijue training combined with speech training can effectively improve respiratory
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痉挛型脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是最常见的脑

瘫分型，约占脑瘫儿童的60%—70%，患者以锥体系

受损为主，包括皮质运动区损伤。70%—80%的患

者存在言语问题，主要表现为构音不清、语速缓慢费

力、停顿不当等。脑瘫患者言语问题与其呼吸功能

密切相关，呼吸是发声的基础，清晰发声需要足够的

呼吸支持。有研究表明痉挛型脑瘫患者比普通儿童

更容易出现呼吸支持不足、呼吸与发声不协调的现

象[1]。痉挛型脑瘫由于肌张力增高，呼吸肌、呼吸辅

助肌的协调性差，导致其通气及换气功能障碍[2—8]，

因此较普通儿童更容易出现呼吸支持不足、呼吸与

发声不协调的现象。

目前脑瘫常用的呼吸训练包括呼吸放松、呼吸

控制、辅助呼吸和缩唇呼吸训练等[9]，但是这些方法

并不适用于所有患者，六字诀是我国传统健身功法

之一，其手段主要为呼吸吐纳，六个不同的发音口型

并配合相应肢体动作，结合缩唇呼吸、腹式呼吸等，

以调节不同的脏腑经络，从而达到调息的作

用[10—14]。六字诀训练目前已成功应用于脑卒中、慢

性阻塞性肺疾病、单侧声带麻痹患者，研究显示可有

效改善患者呼吸、构音和嗓音问题[15—17]。因此我们

推测六字诀训练可以改善脑瘫患者的呼吸功能和构

音功能。根据脑瘫患者的特性，本研究对六字诀训

练进行了改良，在常规言语训练的基础上加入改良

六字诀训练，旨在改善痉挛型脑瘫患者呼吸功能，提

高其言语清晰度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2022年7月—2023年1月上海市第一康复

医院儿童康复中心就诊的脑瘫患者作为研究对象。

纳入标准：①明确诊断为脑性瘫痪，分型为痉挛型双

瘫或偏瘫；②GMFCS分级Ⅰ级或Ⅱ级；③能听懂指

令，配合声学数据采集、动作、语音模仿；④年龄为5

岁—16岁。排除标准：①合并孤独症谱系障碍、注

意缺陷多动障碍等行为问题；②近 3月内有癫痫发

作史；③已行言语和呼吸训练治疗。本研究经上海

市第一康复医院伦理委员会审批通过（批号：YK-

2022-02-022）。所有研究对象的家长均知情同意。

共入组 57例，根据年龄对受试者进行分层，再对受

试者进行随机化分组，治疗组28例，对照组29例。

1.2 治疗方法

试验组采用常规言语训练结合改良六字诀训

练。对照组采用常规言语训练结合常规呼吸训练方

法。常规言语训练是由经过同质化培训的高年资言

语治疗师进行，改良六字诀训练和常规呼吸训练由

同一名治疗师进行。

1.2.1 改良六字诀训练：在六字诀基础上融入游戏，

提高患者参与积极性。首先教会患者“嘘（xū）”“呵

（hē）”“呼（hū）”“呬（sī）”“吹（chuī）”和“嘻（xī）”六个

字音。其发声规则为：初学，宜出声练习，先大声，后

小声；熟练后，进行控制力练习，可逐步转为轻声练

习。患者习得发音后加入游戏训练。游戏分为六个

关卡，依次为小猴摘仙桃、切仙桃、吃仙桃、伸懒腰、

捉迷藏和变魔术。例如第一个游戏：仙桃玩具置于

患者体侧上方，告知患者我们都是小猴，要去蟠桃园

“偷”仙桃，侧向转体手上举摘桃并发“嘘”，摘好仙桃

后收回上肢躯干回正，整个过程动作缓慢。左侧和

右侧依次进行，共完成 10组。治疗频次为 3次/周，

每次15—20min。

1.2.2 常规呼吸训练：包括呼吸放松训练、呼吸控制

训练、辅助呼吸训练和缩唇呼吸。呼吸放松训练时

指导患者站立位下进行双肩耸立运动、单臂划圈运

动和双臂划圈运动。呼吸控制训练时患者呈仰卧

位，双膝关节微微屈曲，两肩自然放松，嘱患者通过

鼻子吸气，并在最大吸气末时尽力屏住呼吸保持

3s，然后经口缓缓呼气，吐气时间控制在3s—5s。辅

助呼吸训练时患者呈仰卧位，治疗师将双手置于患

者两侧肋弓上方，嘱其缓慢深吸气和呼气；在吸气

时，保证患者能完成正常吸气动作的基础上，尽可能

support、coordination in respiration with vocalization and articulation for patients with spastic cerebral palsy，and

is more effective in respiratory support and coordination in respiration with vocalization than conventional therapy.
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给予其阻力；在呼气末，在患者胸部施加压力，帮助

患者胸廓收缩。缩唇呼吸时患者呈坐位，嘱患者鼻

子深吸气，而后缓慢呼气，呼气时嘴唇始终呈缩唇

状，吸气与呼气时间比保持1∶2或1∶3。治疗频次为

3次/周，每次15—20min。

1.2.3 常规言语训练：包括口部运动训练、构音训练

和语言沟通训练。口部运动训练包括下颌、唇、舌的

肌力训练。构音训练是结合患者构音清晰度结果，

针对性进行发音诱导、语音习得、构音对比和强化训

练。语言沟通训练包括词语、双条件短语、三条件短

语、句子、短文的理解与表达训练。治疗频次为 3

次/周，每次30min。

1.3 评定方法

患者治疗前和 4周治疗后进行最长声时、最大

数数能力和构音语音能力评估。采用评估者盲的方

法，评估者对研究对象的分组情况不了解。

最长声时测量：患者深吸气后持续发/a/音的最

长时间[18]，测试时要求发音保持一定响度且气息均

匀，音调控制在舒适水平，最长声时数值测量患者吸

气后最大发声能力，该指标反映患者呼吸支持的能

力[1]。测3次有效数据，取最大值。

最大数数能力测量：患者深吸气后，以啭音的方

式持续说1的最长时间，测试时要求语速均匀、音调

和响度变化连贯，该指标反映患者呼吸与发声间的

协调能力[1]。测3次有效数据，取最大值。

汉语构音语音能力评估：采用黄昭鸣—韩知娟

词表，根据被试者的具体情况，评估者通过提问、提

示和模仿 3种方法获得患者语音。如：给患者展示

“桌子”图片，目标词为“桌/zhuo”，提问：“这是什

么？”如果患者未回答或回答不是目标词，给予提示：

“吃饭的时候我们把碗放在什么上？”如果患者提问

和提示情况下均回答错误或不回答，则使用模仿的

方式：评估者说“桌”（只说 1次，避免被试者产生练

习效应），被试者模仿发音。正式评估前，通过 2个

示范的词语（桌、象），让儿童熟悉测试流程。为保证

分析结果的准确性，患者每个音发3遍，每次发音的

时间间隔为 1—2s；评估者对儿童的发音进行现场

评估和记录。每个目标音正确2次以上记1分，否则

为 0分。评估结束后，计算出每个儿童的构音清晰

度得分。构音清晰度得分=（正确音位对个数/音位

对总个数）×100%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，所有计

量资料均进行正态性和方差齐性检验。计量资料呈

正态分布以均数±标准差表示，非正态分布的以中

位数（四分位数间距）表示，计量资料用构成比表

示。正态分布的计量资料两组间比较用独立样本 t

检验，组内比较采用配对样本 t检验，不符合正态分

布时采用非参数检验，计数资料采用卡方检验，P<

0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 基线资料

因疫情原因，试验组脱落2例，对照组脱落3例，

脱落总例数小于10%，符合统计学标准。最终共52

例病例完成随访，每组各 26例。基线统计显示，两

组的基础资料具有可比性（P>0.05），见表1。

2.2 最长声时的比较

治疗前，组间最长声时差异无显著性意义（P＞

0.05），治疗后两组最长声时均较治疗前明显改善，

差异有显著性意义（P＜0.01）；试验组最长声时高于

对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 最大数数能力的比较

治疗前，组间最大数数能力差异无显著性意义

（P＞0.05），治疗后两组最大数数能力均较治疗前明

显改善，差异有显著性意义（P＜0.01）；试验组最大

数数能力高于对照组，差异有显著性意义（P＜

0.01）。见表3。

2.4 构音清晰度的比较

表1 研究对象基本资料 [n（%）]

基线资料

年龄
性别

男
女

脑瘫分型
双瘫
偏瘫

GMFCS分级
Ⅰ级
Ⅱ级

注：①t检验；②χ2检验

试验组

8.81±2.28

16（61.5）
10（38.5）

18（69.2）
8（30.8）

11（42.3）
15（57.7）

对照组

8.96±2.81

18（69.2）
8（30.8）

17（65.4）
9（34.6）

14（53.8）
12（46.2）

t值/χ2值

﹣0.22①

0.34②

0.087②

0.693②

P值

0.83
0.56

0.77

0.41
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治疗前，组间构音清晰度差异无显著性意义

（P＞0.05）。治疗后两组构音清晰度均较治疗前提

高，差异有显著性意义（P＜0.01）；试验组构音清晰

度与对照组差异无显著性意义（P＞0.05），见表4。

3 讨论

本研究首次将改良六字诀训练应用于痉挛型脑

瘫患者，结果显示该训练方法能显著改善患者最长

声时、最大数数能力和构音清晰度，尤其对最大数数

能力的改善最为显著。改良六字诀训练对痉挛型脑

瘫是一种可以接受的训练形式。因为部分患者及其

照顾者会忽略呼吸支持对构音改善的重要性，治疗

时更关注口部运动和发声训练。本研究可能有利于

扭转这种观念，鼓励患者进行呼吸训练，提高训练的

趣味性，有助于改善痉挛型脑瘫患者呼吸支持不足、

呼吸发声协调性和构音清晰度。

试验组在 4周改良六字诀训练后，最大数数能

力显著提升。由此说明，改良六字诀训练可以改善

患者呼吸与发声间的协调能力。痉挛型脑瘫由于肌

张力增高，其发声肌群的肌肉运动能力和控制能力

相对不足，因此极有可能导致患者呼吸和发声的不

协调。而六字诀训练对肺功能和呼吸肌功能有促进

作用，在改善呼吸的同时增强呼吸控制能力，并增强

呼吸发声间协同能力。郑亚楠等[15]研究发现六字诀

能改善脑卒中患者的呼吸发声协调，这是由于六个

字诀不同发音特点产生了六种不同的气息运动轨迹

和声波能量，从而影响了发声肌群，提高呼吸和发声

的协调性，同时轻柔的气息减小了声门压力及声带

振动时的能量，对于降低声带张力有很大作用，避免

了硬起音，改善了呼吸发声协调性，这和本研究的结

果相一致。六字诀的“呵、呼”类似于哈欠—叹息发

音法，使患者习得轻松自然的发声状态，能够较好地

改善痉挛型脑瘫紧张的呼吸及发声肌群，有利于患

者对气流的控制。重读治疗法对痉挛型脑瘫患者的

最大数数能力有明确改善[19—20]，六字诀中六字的韵

母采用高元音，发音方式与重读治疗法有异曲同工

之处。

大量研究发现脑瘫患者最长声时显著低于正常

儿童，严重影响其言语清晰度和句长[1，19—21]。本研究

结果显示，改良六字诀训练可以显著改善痉挛型脑

瘫患者最长声时，有助于促进脑瘫患者言语沟通交

流。改良六字诀训练提升患者最大发声能力，原因

可能在于：第一，改良六字诀训练融合了多种常规呼

吸治疗方法，提高患者的治疗效率。虽然常规呼吸

训练也会联合使用腹式呼吸训练、呼吸放松训练、最

长声时练习、核心肌群训练、重读治疗法等[19，21—22]，

但是多项治疗技术的联合使用会大大增加治疗时

间，增加患者掌握的难度。改良六字诀训练融合了

多种呼吸训练方法，例如六字诀中的嘘字诀，其动作

中的躯干侧向旋转动作可激活核心肌群，与核心肌

群训练的动作类似；吹字诀中的双臂外开动作与常

规呼吸放松训练中双臂划圈运动相似；呬字诀中的

藏头缩项与常规呼吸放松训练中耸肩相似；呼字诀

发音与常规呼吸训练中的抗阻呼气训练类似。第

二，“六字诀”训练中呼吸发音和动作轻柔均衡，低负

荷、慢频率的向心/离心收缩可以使膈肌、腹横肌和

盆底肌肌力被有效激活，将呼吸与“嘻、嘘、吹、呬、

呼、呵”六字发音训练一同进行，可以使呼吸和言语

同步，增加呼吸肌的力量和协调性，也有利于胸式呼

吸和腹式呼吸共同配合、协调一致，从而提高肺换气

和肺通气功能，给发声创造了良好的呼吸支持和协

调性[23—24]。

从研究结果可见改良六字诀训练和常规呼吸训

练对构音功能的改善均有疗效，但组间无显著差

异。六字诀中六个字发音特点各异，“呬”字诀中的

表2 两组治疗前后最长声时比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

t值
P值

例数

26
26

治疗前

8.23±2.94
8.10±3.08

0.16
0.87

治疗后

12.77±3.51
10.83±3.20

2.06
0.04

t值

18.44
11.12

P值

<0.001
<0.001

表3 两组治疗前后最大数数能力比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

P值

例数

26
26

治疗前

7.55±2.50
8.10±3.29

0.50

治疗后

12.56±3.47
10.48±3.72

0.002

t值

14.07
10.82

P值

<0.001
<0.001

表4 两组治疗前后构音清晰度比较 [M（P25,P75）]

组别

试验组
对照组

Z值
P值

例数

26
26

治疗前

94.6（65.54，100）
97.30（59.46，100）

﹣0.16
0.87

治疗后

100（72.30，100）
98.65（64.86，100）

﹣0.49
0.62

Z值

﹣3.42
﹣3.20

P值

<0.01
<0.01
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声母 s属于舌尖前音、清音，“吹”字诀中的声母ch属

于舌尖后音、送气音，“嘘”字诀和“嘻”字诀的声母x

属于舌面音、清音，“呵”字诀和“呼”字诀的声母h属

于舌根音、清音，这些发音通过口、唇、舌等不同运

动，使构音系统得到强化，从而改善构音清晰度。常

规呼吸训练中的呼吸放松训练可以改善患者紧张肌

群，呼吸控制训练和缩唇呼吸可以改善气息控制，进

而改善发音。因此两组治疗对于改善构音清晰度效

果相似。

综上所述，改良六字诀训练能有效改善痉挛型

脑瘫的呼吸支持和呼吸发声协调，其疗效优于常规

呼吸训练。本研究拓展了六字诀在临床领域的应

用，为痉挛型脑瘫言语康复提供了新的治疗方法。

但研究仅纳入 GMFCSⅠ级和Ⅱ级的痉挛型脑瘫、

干预周期较短、样本量较少，后续需进一步扩展研究

对象、增加随访时间和样本量。
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