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摘  要 

脑卒中作为世界第三大威胁人类健康的疾病，一直是科研人员的重点研究领域，构音障碍是其常见后遗

症之一。卒中后构音障碍以言语欠清、声音不稳、语速缓慢等为典型特征，严重影响患者的表达能力和

交流意愿，造成患者心理健康水平的下降和社会隔离。文章综述了近年来中西医领域针对卒中后构音障

碍的发病机制、诊断评估、治疗方法等方面的研究进展，为临床科学评估患者病情、优化治疗方案提供

科学依据。 
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Abstract 
Stroke, as the third leading cause of global health threats, remains a primary focus of scientific 
research, with dysarthria being one of its common sequelae. Post-stroke dysarthria is character-
ized by slurred speech, unstable voice, and slow speech rate, severely impairing patients’ expressive 
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abilities and communication willingness, leading to diminished mental health and social isolation. 
This review summarizes recent advances in both Western and traditional Chinese medicine regard-
ing the pathogenesis, diagnostic assessment, and treatment methods for post-stroke dysarthria. It 
provides scientific evidence for clinically evaluating patient conditions and optimizing treatment 
plans. 
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1. 引言 

脑卒中是导致死亡和长期残疾的主要原因之一，近些年的发病年龄逐渐趋于年轻化，对人类健康造

成严重威胁。许多脑卒中幸存者因慢性神经功能缺损而严重影响日常生活。构音障碍是一种常见的中风

后遗症，发病率较高：约有 22%~60%的患者在患病第 1 周内会经历构音障碍，35%的患者在患病 6 个月

后仍受到构音障碍的困扰[1]。构音障碍是由神经系统损伤引起的唇、舌、软腭、声带、下颌、膈肌等一

系列肌肉运动失调而出现的语言类疾病[2]，主要症状有发音不准、语速缓慢、声音稳定性差、音调变化

减少等[3]，影响患者的交流能力和意愿，极易引发不良情绪，这些患者与没有构音障碍的卒中患者相比

往往要经历更多心理健康问题和社会隔离，极大降低患者生活水平[4]。 

2. 卒中后构音障碍的发病机制 

2.1. 现代医学 

近期的影像学研究显示，卒中后构音障碍的发生与大脑中控制语言功能的区域受损有关，包括运动

皮层、内囊、中脑、脑桥、小脑等[5] [6]。构音障碍分为多种类型，不同类型构音障碍一般与特定部位损

伤有关。弛缓型构音障碍多源于颅神经或脊神经损伤，引起发声部位的肌肉张力异常，出现发声吃力，

语调不稳的症状；痉挛型构音障碍多因双侧上运动神经元受损出现，特点是吐字迟缓、发音不清、声音

嘶哑。弛缓型构音障碍和痉挛型构音障碍均多发于脑干卒中的患者，痉挛型构音障碍也会发生于一些多

次卒中的患者身上。运动失调型构音障碍多源于小脑病变，表现为发声部位肌肉协调性下降，出现语言

连贯性差、发音不清晰等问题。运动过少型和运动过多型构音障碍均由于基底神经节及其调控回路功能

异常，表现为语句重点不突出，运动过少型患者还有音量偏低、气短失声的情况，运动过多型患者还伴

有言语不清，音量控制差，鼻音重的特点。单侧上运动神经元构音障碍多由双侧颈动脉或大脑中动脉闭

塞引起[7] [8]，上运动神经元受损后，相应的反射弧被破坏，使得深反射亢进，病理反射出现。同时，受

损上神经元支配的神经核不能正常调控相应肌肉运动，故出现与构音功能相关的肌肉运动不利，出现声

音嘶哑、语速缓慢、言语不清等症状[9]。 

2.2. 祖国医学 

脑卒中在中医学中被称为“中风”，《黄帝内经》中就已出现与中风症状相一致的病名描述，如“薄

厥”、“偏枯”等；汉朝张仲景首次将“中风”作为疾病名称载于《金匮要略》，书中有言：“夫风之为
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病，当半身不遂……脉微而数，中风使然。”历代医家对中风病因病机的描述不尽相同，唐宋之前的医

家多认为中风因“外风”而起，自金元时期后多以“内风”立论，中医发展到近现代后，医家们认为中风

的基本病机为阴阳失调、气血逆乱，病位在脑，为本虚标实之证。“构音障碍”为现代医学名称，在传统

医学中的“喑痱”、“暴瘖”、“风懿”、“舌蹇”等多为描述此病。在中医理论中，中风病病位在脑，

脑为元神之府，主宰人体生命活动、精神活动和感觉运动[10]，五脏藏神，故在生理功能方面脑与五脏关

系密切，中风后脑部失用，则五脏皆受其影响。心主神明，与脑共主人体之精神活动，二者相通，“舌

者，音声之机也”，舌为心之苗，心神正常则舌体运动灵活，语言清晰，中风后脑窍失养，心神受累，则

见舌强语謇。肺主气司呼吸，喉为肺之门户，《景岳全书》中有言：“肺为声音之户也。”喉的正常发音

有赖于肺脏津液的正常布散和肺气的推动，若津液不足或肺气失于宣降，则出现声音嘶哑之症。脾主司

一身之肌肉，《灵枢·五阅五使》中有载：“口唇者，脾之官也。”口唇的正常活动责之于脾，同时舌咽

部肌肉的运动也与脾之健运密切相关，失其用则舌体痿软，口唇活动不利。肝在体合筋，肝血充足则筋

脉得养，舌体运动灵活，血不荣筋或肝气逆乱则筋脉拘挛，舌体僵硬。《灵枢·经脉》有言：“足厥阴气

绝，则筋绝……筋急则引舌与卵，故唇青舌卷卵缩”。肾为脏腑之本，主纳气，肾之功能正常，则摄纳有

度，气息深长，若肾脏摄纳失司，则呼吸表浅，语音断续，发声费力。 
从经络角度分析，《灵枢·经脉》中提及心、肝、脾、肾四经循行均经过舌咽部，与发声功能密切相

关，同时任督二脉也是经过咽喉部的重要经脉；《素问·骨空论》有言：“任脉者……至咽喉，上颐循面

入目……督脉者……入络脑，还出别下项……上贯心入喉，上颐环唇，上系两目之下中央。”任脉循行

经过咽喉，任脉不通可表现为咽喉疾病，继而影响发声。督脉为阳脉之海，是沟通心、脑、肾的重要经

脉；《刺灸心法要诀·卷七·头部主病针灸要穴歌》中提到：“哑门，风府二穴，主治中风舌缓，暴喑不

语。”《针灸大成·督脉经穴主治》中有载，百会“主头风中风，言语謇涩，口噤不开……”可见督脉穴

位在治疗中风喑哑中具有重要作用，调节督脉可达通阳醒神，清咽利音之功。 

3. 卒中后构音障碍的诊断与评估 

任何疾病的治疗都建立在准确评价的基础上，在评价的过程中应当全面、细致，最大程度上描述患

者的病情。近期有研究对卒中后构音障碍患者应当测量的结局领域进行探索，得出 4 个主要方面，包括：

1) 言语清晰度；2) 参与对话的能力；3) 与构音障碍良好共处；4) 沟通伙伴的技能和知识(如适用) [11]。
言语清晰度是检测构音障碍的必备指标，也是核心内容，直接展示患者的构音障碍情况。听觉感知评估

是描述、量化和对构音障碍进行鉴别诊断的金标准[7]，该研究从患者自身、患者家属及研究人员多个维

度考量，认为可理解性是清晰度的重要评判标准之一。参与对话的能力可以看出患者与周围人的沟通状

态，判断其社交意愿，也可以间接推测患者的心理状态。是否能与构音障碍良好共处决定了患者的生活

质量与心理健康水平，这与他人看法、社会态度和患者自身对交流的自信程度都有密切关系。该研究讨

论了是否应该将患者沟通伙伴的沟通技巧和相关知识储备作为评估方面之一。目前已有研究显示[12]，对

于失语症患者沟通伙伴的培训能为失语症患者带来明显积极变化，但在构音障碍患者方面仍为空白，有

待进一步探索研究。根据上述用于评估卒中后构音障碍患者的结局指标，有研究筛选了具有综合评价患

者语言可理解性、对话能力及与构音障碍共处情况三个指标的测量工具(基于英语)，分别为 Frenchay 构

音障碍评估量表Ⅱ (The Frenchay Dysarthria Assessment II)、卒中后沟通结果量表(The Communication Out-
comes after Stroke Scale)和构音障碍治疗结局指标(The Therapy Outcome Measures for Dysarthria) [13]。国

内目前也有多种针对构音障碍的评价量表，改良 Frenchay 构音障碍评价量表是河北省人民医院将英国

Frenchay 构音障碍评价表根据中国人发音习惯进行调整得出的量表，目前和中国康复研究中心构音障碍

检测法是临床应用最广泛的两种构音障碍评估方法，其余较为常用的还有言语功能评定法、仪器检测法
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等[14]。 
卒中后患者往往并非仅有构音障碍单一症状，多伴有肢体活动不利、面瘫等多种后遗症，对于行动

不便的患者而言，远程评估治疗将为其提供巨大的便利，在目前临床过程中，评估大多依赖于医生的主

观判断和手动录入数据，缺乏一致性的同时，降低了医生的工作效率。有科学家开发了一种评估构音障

碍的数字工具，患者将自己的测试数据在平台上保存并上传至评价界面，医生通过上传内容对其情况进

行评估打分，测试结果显示，这一工具大大缩短了医生的评估时间，提高数据一致性，具有高度可用性

[15]。国内目前也有基于微信小程序研发的构音障碍评价软件，患者在手机端录入测评内容，医生在医师

端听取录音进行康复评估[16]。卒中后构音障碍患者大多面临心理问题，很多患者出现焦虑和抑郁的症状，

并且随时间推移逐渐加重[17]。最新研究中，实验者们设计了一个多模态情感病理表达数据库，旨在探索

患者心理状态、情绪表达和面部表情与构音障碍严重程度之间的关系，研究人员通过收集患者在情感刺

激下的声音、声门及面部数据，分析其与疾病发展的相关性，从中提取显著相关特征，建立 GRA-DBN 模

型(Grey Relational Analysis-Deep Belief Network Model)对构音障碍进行预测，该模型展示了预测的高度准

确性，为临床诊断提供新的技术方法[18]。 

4. 卒中后构音障碍的治疗 

4.1. 现代医学 

现代医学中对卒中后构音障碍的治疗以言语康复为主，结合神经肌肉电刺激、重复经颅磁刺激等物

理疗法，临床上常用的其他治疗方法还有心理治疗、音乐疗法等。 

4.1.1. 康复治疗 
1) 言语训练 
卒中后构音障碍患者应在病情稳定，意识清醒后及早开始进行言语康复训练，研究显示言语训练能

够显著改善卒中后构音障碍患者的交替和顺序动作率以及最大发音时间，提升患者生活质量[19]。另有研

究表明，对卒中后构音障碍患者进行李·西尔弗曼语音治疗后，患者在发音稳定性方面明显提升，且听

众评分显示声音质量提高[20]。研究人员在言语训练的基础上结合口肌运动训练，结果显示二者结合能够

在原有基础上大大提升有效率，明显改善患者构音功能[21] [22]。音位对比疗法和重音法分别是适用于局

段缺陷和超段缺陷构音障碍患者的治疗方法，最新研究中，实验者将两种疗法相结合，发现此联合疗法

对普通话使用者具有即时影响，语言能力显著提高[3]。 
2) 呼吸训练 
呼吸为发声提供动力，肺部气体经呼气运动，推动气流持续且稳定经过声带产生振动，配合口鼻的

共鸣作用产生声音。卒中后构音障碍的患者多伴有呼吸行为的异常，在基础治疗上加上呼吸训练能够帮

助患者改善此类问题。研究者发现，进行六字诀气功结合传统言语训练的患者较单纯传统言语训练的患

者有效率更高，在言语表达、发声时间、响度和认知能力等方面的疗效更好[23]。实验表明，对伴有呼吸

肌无力的卒中后吞咽障碍或构音障碍的患者，进行吸气和呼气的呼吸肌训练能够有效改善他们的发声能

力和呼吸功能[24]。 

4.1.2. 物理治疗 
低频电刺激治疗的原理是通过将低频电流作用于构音相关的神经和肌肉，增加神经肌肉接头处的乙

酰胆碱受体含量，提高神经兴奋性，调节构音相关肌群，改善患者发音能力[25]，研究结果显示，言语康

复训练配合低频电刺激治疗的疗效明显优于单纯言语康复训练的疗效[26] [27]。赵佳等[28]的实验结果显

示，低频电脉冲刺激结合针刺治疗能有效改善患者的神经功能和日常生活能力，减轻构音障碍，提高患
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者生活水平。重复经颅磁刺激是基于电磁感应原理，向大脑某一特定部位施加脉冲进行刺激，从而调节

大脑的兴奋性，发挥神经调控作用的治疗方法[29]。研究表明，接受传统构音障碍训练结合重复经颅磁刺

激治疗的患者明显优于仅接受传统构音障碍训练的患者，观察组患者语言清晰度和构音功能都有更明显

提升[30]。王飞红等[31]通过实验研究发现采用常规康复护理结合重复经颅磁刺激治疗的疗效较单纯常规

康复护理疗效好，可以应用于临床进行早期干预，改善急性脑梗死后出现的痉挛型构音障碍。经皮直流

电刺激是通过向头皮施加弱直流电，改变皮质组织的兴奋性，调节神经通路，改善构音功能[2]。有研究

显示，接受在左侧下部初级运动皮层行阳极经颅直流电刺激 15 分钟的患者为刺激组，接受 30 秒的为假

刺激组，结果显示两组言语清晰度均有提升，但仅有刺激组的发音运动学方面表现出显著改善[32]。张荣

等[33]对卒中后构音障碍患者进行临床试验研究，为对照组提供发声促进训练，观察组在对照组基础上增

加经颅磁刺激治疗，干预后观察组在 Frenchay 构音障碍评定量表的总分及各子项评分均优于对照组，同

时言语清晰度水平也提高更明显。 

4.1.3. 其他疗法 
卒中后构音障碍患者发病后常出现焦虑、烦躁、抑郁、自我否定等不良情绪，这些心理问题会很大

程度上降低患者的生存质量，影响患者的康复进程。及时的心理干预能够减少患者的不良情绪，帮助患

者更好投入后续治疗。研究人员依据卒中后构音障碍患者震惊期–否定期–抑郁或焦虑期–反对独立期

等不同心理时期进行有针对性的治疗，结果显示观察组较对照组构音功能和心理状态恢复更好，可见尽

早为患者提供科学的心理干预对其病情的康复具有积极作用[34]。路美等[35]的研究显示，早期的心理干

预可明显提高患者对于言语治疗的依从性，增强患者的康复信心和练习主动性，促进患者构音神经的恢

复。国外研究者建立了一套基于重音的音乐治疗方案，结果显示经过该疗法治疗的卒中后混合型构音障

碍的患者在呼吸、发音、共振等方面都较治疗前明显协调[36]。另有研究发现，经过音乐治疗的卒中后构

音障碍患者言语清晰度明显改善，发声方式也更加规范[37]。卒中后构音障碍的临床治疗中常见多种疗法

的综合应用，其疗效多较单一疗法更加显著。曹迎等[38]使用计算机辅助系统指导卒中后构音障碍患者进

行认知功能的训练，在此基础上联合言语训练，治疗后患者在构音障碍、发声功能及生活质量方面均有

显著改善，明显优于仅进行言语训练或计算机认知训练的患者。COM-B 模型是一种重视能力、机会、动

机三大要素的综合行为改变模型[39]，研究人员在给患者进行言语训练的同时为其提供适合康复的环境

和心理支持，激发患者治疗的主动性，结果显示基于 COM-B 模型的作业疗法能整体改善卒中后构音障

碍患者的语言功能，提升患者对治疗的满意程度[40]。 

4.2. 祖国医学 

4.2.1. 中药治疗 
卒中后构音障碍的中药治疗多与针刺等疗法相结合，王涛认为此病应当责之肺、脾、肾三脏，从脾

胃论治，在四君子汤的基础上配以四物汤、四逆散及滋润肺肾之药，同时结合对头部及督脉的针刺，以

达补益气血，调和阴阳之功[41]。徐薇薇等[42]认为构音障碍患者早期以痰瘀阻络之实证为主，应使用补

阳还五汤益气活血、祛瘀通络，后期患者以肝肾亏虚为主，使用地黄饮子为主方交通心肾、化痰开窍，

同时结合针灸远近取穴，达到治疗目的。临床常使用的方剂还包括化痰通络方、补肾利咽方、解语丹等，

在辨证准确的前提下联合针刺一同治疗，均能够明显改善患者发音功能，促进神经修复[43]-[45]。但中药

可能存在肝肾毒性，需定期检查。 

4.2.2. 推拿治疗 
推拿按摩有助于舒缓舌咽部的肌肉痉挛，改善因肌张力增加引起的构音异常，促进患者言语功能的
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康复。研究表明，增加颈项部推拿治疗的观察组患者较只进行针灸和言语康复训练的对照组患者疗效明

显提升，提示颈部推拿对痉挛型构音障碍有明显改善作用[46]。薛倩[47]对卒中后构音障碍患者施以针灸、

中药及言语功能训练，观察组在此基础上增加对廉泉、哑门、风府和大椎的穴位按摩，结果显示观察组

总有效率明显高于对照组。陈敏军等[48]使用词联导航训练结合针灸和环喉按摩治疗卒中后构音障碍患

者，结果显示其构音恢复情况明显优于对照组，显著提升患者的生存质量。 

4.2.3. 针灸治疗 
针灸治疗在目前卒中后构音障碍的治疗中占据重要地位，多条经脉的循行均经过舌咽部，对其有直

接调节作用，临床使用最多的经脉为督脉，腧穴分布最集中的部位为头项部[49]，可见局部针刺仍是主要

治疗方式。现代研究显示，电针具有神经保护和神经再生的作用，能够增加脑部血流量，同时具有恢复

患者神经和肌肉功能的效果[50] [51]。1) 舌针：舌体的灵活运动与言语清晰程度密切相关，很多卒中后

构音障碍的患者表示自己舌体僵硬、活动不利，研究显示舌针能够刺激末梢神经，重建语言通路，改善

语言功能[52]。舌面分区多点刺和金津玉液点刺放血是临床常用的舌针疗法，研究显示两种治疗方式均能

有效改善患者语言功能[53]-[55]。有实验对金津玉液放血量进行对比观察，结果显示放血量越多的患者其

构音障碍恢复情况越显著[56]，赵甫刚等[57]将舌面点刺和金津玉液联合应用，配合个体化构音训练，达

到 95.35%的有效率。2) 项针：李琰琴等[58]对患者进行舌项针透刺治疗，其中风池、完骨、翳风向咽喉

方向深刺，廉泉、双侧夹廉泉及金津玉液向舌根深刺，结果表明透刺法较普通针刺法疗效明确，观察组

患者构音功能、言语清晰度、数数能力和发声时间都较对照组明显提升。 

5. 总结 

构音障碍是脑卒中常见的并发症之一，多由中枢神经系统受损后构音器官局部神经肌肉活动异常所

致，严重影响患者的生活质量。近年来，在卒中后构音障碍领域，中西医诊疗技术不断发展，在机制阐

释、精准评估、治疗方法上均有明显进步，机制研究逐渐深入，评估方法更加科学完善；在治疗方面，西

医多以言语康复为主要治疗手段，配合重复经颅磁刺激、低频电刺激等物理治疗以促进神经功能的修复，

中医多通过中药、针灸、推拿按摩等治疗方法通调经络，协理阴阳，开音利咽。中西医协同治疗已成为

临床治疗的主要模式，二者优势互补，最大程度上改善患者构音功能，提升患者生活质量。但当前在长

期疗效跟踪、个体化精准方案制定等方面研究不足，未来应加强这些方向的研究，以更好地改善患者预

后。 
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