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　 　 【摘要】 　 针对失语症分门别类的研究ꎬ国内外康复专家及对失语症有丰富经验的一线临床医生共同讨

论形成本共识ꎮ 失语症可表现为 ６ 个语言交流的基本功能障碍ꎬ对待失语症患者要有科学的管理ꎮ 针对失语

症的评估ꎬ归纳为筛查评估、系统评估和单一语言能力、交流活动评估四方面的多种评估方法ꎮ 而针对失语症

的康复治疗ꎬ归纳为改善患者语言功能训练、改善日常交流能力训练、小组及应用性训练、家属管理、药物治

疗、传统康复治疗六方面的多种治疗方法ꎮ 建议采用多重治疗策略制定治疗处方ꎬ选择不同的训练方法ꎬ并需

要合适强度和频率的长时干预ꎬ最大程度地促进失语症患者的语言重建和恢复ꎮ
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　 　 失语症是由于大脑损伤引起的获得性沟通交流障
碍ꎬ表现为语言理解、语言表达、阅读、书写、复述、命名
等能力不同程度的受损[１￣２]ꎮ 失语症的病因包括脑卒
中、外伤、肿瘤、脑部神经退行性病变等所致的脑损伤ꎬ
其中脑卒中是引发失语症的主要原因ꎮ 有报道显示
５０％~７０％的脑卒中后患者遗留有瘫痪、失语等严重残
疾ꎬ其中 ２１％~ ３８％患者患有失语症[３￣４]ꎬ主要表现为
各种语言功能的障碍ꎬ严重影响患者的情绪和生活
质量ꎮ

目前有关失语症的康复治疗方法多样ꎬ可供选择
的类型多ꎬ而我国尚无失语症康复治疗的相关标准或
指南ꎮ 本共识参考了国内外相关研究、指南及文献ꎬ由
国内知名专家及对失语症治疗有丰富经验的一线临床
医生经反复讨论修改后撰写完成ꎬ旨在规范失语症的
诊治措施ꎬ提高失语症的诊治水平ꎬ为临床医生提供诊
疗依据ꎮ

失语症概述

一、失语症的常见语言障碍特点
失语症影响了语言的多个方面ꎬ不管是何种交流

形式(口语、书面语或手势语)ꎬ失语症均表现为听理
解、自发谈话、复述、命名、阅读、书写等六个基本方面
的一个或多个功能障碍[５]ꎬ常见交流障碍表现为口语
表达和 /或口语理解障碍ꎮ

１.口语表达障碍:语言症状可能包括形成语言信
息困难、错语和 /或杂乱语、说话费力、找词困难或命名
障碍、刻板语言、持续言语、复述困难、语法障碍、模仿
语言、表达不流畅ꎮ

２.口语接收障碍:包括听理解(含接收障碍、感知
障碍、词义障碍、句法障碍、特殊范畴障碍等)和听执
行障碍ꎮ

二、失语症的分类
失语症至今尚无统一的分类方法ꎮ 目前使用较广

泛的失 语 症 分 类 是 Ｂｅｎｓｏｎ 失 语 症 分 类 法 ( １９７９
年) [６￣８]ꎬ即主要依据失语症语言交流中的各功能关
系ꎬ参考临床特点及病灶(解剖)部位进行分类ꎬ分类
如下ꎮ

１.外侧裂周失语综合征
(１)Ｂｒｏｃａ 失语(Ｂｒｏｃａ ａｐｈａｓｉａꎬＢＡ)
(２)Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语(Ｗｅｒｎｉｃｋｅ ａｐｈａｓｉａꎬＷＡ)
(３)传导性失语(ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｐｈａｓｉａꎬＣＡ)
２.分水岭区失语综合征
(１)经皮质运动性失语(ｔｒａｎｓｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｏｔｏｒ ａｐｈａｓｉａꎬ

ＴＭＡ)
(２)经皮质感觉性失语(ｔｒａｎｓｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｐｈａ￣

ｓｉａꎬＴＳＡ)
(３)经皮质混合性失语(ｍｉｘｅｄ ｔｒａｎｓｃｏｒｔｉｃａｌ ａｐｈａｓｉａꎬ

ＭＴＡ)
３.命名性失语(ａｎｏｍｉｃ ａｐｈａｓｉａꎬＡＡ)
４.完全性失语(ｇｌｏｂａｌ ａｐｈａｓｉａꎬＧＡ)
５.皮质下失语(ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ａｐｈａｓｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)
(１)丘脑性失语(ｔｈａｌａｍｉｃ ａｐｈａｓｉａꎬＴＡ)
(２)基底节性失语(ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ａｐｈａｓｉａꎬＢａＡ)
６.纯词聋(ｐｕｒｅ ｗｏｒｄ ｄｅａｆｎｅｓｓ)
７.纯词哑(ｐｕｒｅ ｗｏｒｄ ｄｙｍｂｎｅｓｓ)
８.失读症(ａｌｅｘｉａ)
９.失写症(ａｇｒａｐｈｉａ)
三、失语症的预后及影响因素
所有的失语症患者均有提高其沟通交流能力的可

能[９]ꎮ 许多因素会影响失语症的自发恢复ꎬ这些因素
包括:①脑卒中或其它神经源性病因的病程ꎻ②病灶周
围未受损组织数量ꎻ③健康状况、血糖调节、休息、锻炼
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或健身、营养、水电解质平衡ꎻ④康复欲望(内在和外
在)ꎻ⑤发病前认知水平ꎻ⑥发病前学习技能ꎻ⑦教育
背景、职业背景ꎻ⑧优秀临床失语症学家的介入ꎻ⑨在
合适时间言语语言治疗介入的质量、类型和频率ꎻ⑩接
受整体康复计划ꎻ􀃊􀁉􀁓社会心理支持ꎻ􀃊􀁉􀁔对自身缺陷的认
识ꎻ􀃊􀁉􀁕独立使用代偿性和自我提示策略ꎻ􀃊􀁉􀁖独立生活或
者独立生活背景ꎻ􀃊􀁉􀁗接受特定的认知语言任务的可激
励性ꎻ􀃊􀁉􀁘愿意参与并练习代偿性策略ꎻ􀃊􀁉􀁙执行能力、记
忆、注意力、判断能力、应对技能ꎻ􀃊􀁉􀁚自尊ꎻ􀃊􀁉􀁛职业和业
余爱好目标ꎻ􀃊􀁊􀁒挫败感的忍受能力ꎻ􀃊􀁊􀁓愤怒管理策略ꎮ

已证实对恢复不利的影响因素包括年龄大、病灶
大、双侧大脑损伤、皮质下白质和皮质组织的损伤、昏
迷时间长(如果存在)、伴随记忆和注意力缺陷、抑郁、
精神疾患、酗酒(过去及现在)、药物或其他物质滥用
(过去及现在)ꎮ

其它影响因素包括损伤位置、积极的和 /或消极的
药物效果等ꎮ 值得注意的是ꎬ任何个人都有可能不受
上述因素影响ꎬ而且这些影响因素都不是互相独立
的[４]ꎮ

四、专家建议
１.失语症康复治疗的组织管理:建议根据卫生部

«综合性医院康复医学科基本标准» [１０]的要求ꎬ设置独
立的语言治疗部门ꎬ配置相应的语言评估与康复治疗
设备ꎬ由有资质的康复医师进行失语症患者的医疗诊
断及功能评估ꎻ康复护士进行失语症患者的康复护理ꎻ
语言治疗师进行失语症患者的失语症评估及康复实
施ꎮ 只有在具有相应资质的语言治疗部门ꎬ配备相应
的语言治疗设备、配备合格的医师、语言治疗师、护士
团队ꎬ才能保障患者获得专业的失语症评估与康复
治疗ꎮ

２.语言治疗部门要求:必须配置有 ６ ~ １５ ｍ２ 独立
使用的语言治疗室ꎬ治疗室要求安静、通风ꎬ最好配有
隔音装修ꎮ 语言治疗部门最低配置:高度适当的桌子
及座椅、１ 种以上的失语症评估量表、训练图片与词
卡、语音收录及反复播放的设备、发音口型矫正镜、节
拍器、交流板、纸笔、棉签或压舌板ꎮ 语言治疗部门一
般配置包括制造冰块及相关刺激的设备、计算机辅助
失语症评估与训练设备ꎮ 语言治疗部门高级配备包括
语言障碍诊治仪、失语症评估与康复训练系统、经颅磁
刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)治疗仪、经
颅直流电刺激治疗仪、高压氧(语言治疗部门很难配
备)、辅助沟通设备ꎮ

３.康复医师管理:要求获得医师执业资格证具备
康复医学执业范围ꎬ熟练掌握失语症临床相关疾病的
诊断及治疗ꎬ熟练掌握失语症的功能筛查及功能评估ꎬ
了解失语症的康复发展ꎮ 保障每年接受失语症及相关

专业的培训ꎮ 工作内涵包括将失语症评估与治疗纳入
常见脑损伤疾病的临床路径管理ꎬ特别是对相关学科
如神经内科、神经外科等急性脑损伤患者的语言功能
进行早期床边筛查ꎬ及时将患者转至康复医学科语言
治疗师进行失语症的评估与治疗ꎬ并全程参与患者的
管理ꎻ在病因治疗及失语症药物治疗的基础上ꎬ及时了
解康复治疗措施的有效性ꎬ定期对患者进行康复功能
评估ꎬ判断是否达到康复治疗目标ꎬ协助或管理语言治
疗师和康复护士ꎬ保障失语症患者得到有效的康复
治疗ꎮ

４.语言治疗师管理:按语言治疗师的准入标准ꎬ要
求取得康复治疗师资格证ꎬ并修读语言治疗课程者ꎻ按
其从业标准ꎬ要求语言治疗师具有准入标准ꎬ且在从事
语言治疗工作中要每年接受语言治疗相关继续教育
培训ꎮ

５.康复护士管理:要求获得护士资格证的护士ꎬ进
行失语症专科护理的学习ꎮ 学习内容包括失语症的相
关病变的护理、失语症的康复筛查、失语症沟通交流特
点、失语症康复心理ꎮ

６.医疗配置管理:对有急性及慢性脑功能损害ꎬ家
人或自诉语言交流有差异者ꎬ都应该进行失语症筛查ꎬ
了解是否有语言交流障碍ꎮ 筛查工作可以由康复医
师、语言治疗师、康复护士执行ꎮ 失语症评估要求康复
医师或语言治疗师执行ꎮ 为保证失语症治疗的质量ꎬ
治疗师配置数量要与收治脑部损伤患者的床位数相匹
配ꎬ按目前我国发展现状每 ８~１２ 张病床位最少配备 １
名语言治疗师ꎮ

７.康复介入时限管理:在患者生命体征平稳后ꎬ尽
早介入失语症评估及治疗ꎮ 治疗强度为每日治疗 ２ 次
至每周 ２ 次之间ꎮ 一些研究表明ꎬ强度越大对于失语
症治疗的效果越好ꎬ所以患者应该积极地参加训练ꎮ
失语症患者的恢复并不仅仅在住院康复期间ꎬ可以持
续多年ꎬ甚至几十年ꎮ 康复团队成员在对患者持续治
疗的长期计划和周期性再评估方面起到非常重要的
作用ꎮ

失语症的评估

一、失语症的评估
１.失语症的筛查评估:①标记测验(ｔｏｋｅｎ ｔｅｓｔ)ꎻ②

汉语失语症检查法简短语言检查表ꎻ③基于计算机系
统评估的语言障碍诊治仪 ＺＭ２.１ꎻ④基于计算机系统
评估的言语加工认知模型障碍评估ꎻ⑤波士顿失语诊
断测验(Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ)
失语症严重程度评估ꎮ 其中筛查必须了解失语症患者
的自发语表达、听理解、口语复述、命名能力四项口语
交流能力[１１]ꎮ
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２.失语症的系统评估:①汉语失语症检查法———
由北京大学第一医院高素荣等[１２] 参考 ＢＤＡＥ 和 ＷＡＢ
编制的汉语失语检查法 ( ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ
ＡＢＣ)ꎬ包括语言能力和非语言能力检查ꎬ内容以汉语
常用词、句为主ꎬ适量选用使用频率较少的词、句 ꎬ但
无罕见字、句及难句ꎮ 适用于不同年龄、性别、职业的
成年人ꎬ也适于不同文化水平成年人检测ꎬ是目前临床
使用最广泛的汉语失语症评估量表之一ꎻ②汉语标准
失语症检查———由中国康复研究中心失语症检查
(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ)ꎬ此法参照日本的标准失语症检查
(ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｌｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ａｇｅｎｔꎬＳＬＴＡ)编译ꎬ包括听、复
述、说、出声读、阅读理解、抄写、描写、听写和计算 ９ 大
方面的评估[１３]ꎻ③汉语失语症心理语言评价———通过
使用认知神经心理学方法发展起来的语言认知加工模
型ꎬ提供了检查语言加工过程中哪个模块受损ꎻ心理语
言加工模型的核心有四个心理词典ꎬ即语音输入词典、
语音输出词典、字形输入词典和字形输出词典ꎬ以及一
个语义认知系统ꎮ 通过一些检测条目表征单词的具体
意义(语义)、读音和拼写(词形)ꎬ以及句法信息(词是
如何连接起来形成句子)ꎻ体现脑损伤患者可以选择
性地破坏一些模块ꎬ而其它模块不受影响ꎮ 一旦确定
哪些模块功能正常ꎬ哪些模块功能受损ꎬ治疗师就可以
制定语言治疗计划ꎬ对受损的加工模块进行恰当的再
储存、重组或补偿[１４￣１６]ꎮ ④汉语失语症的计算机辅助
评估———计算机辅助汉语失语症评估软件能体现语言
交流反应测试结果ꎬ根据设定不同难易程度的检测题
目对失语症进行筛查甄别ꎻ目前ꎬ我国临床使用的计算
机辅助汉语失语症评估软件包括语言障碍诊治仪(简
称语言障碍 ＺＭ２.１)、失语症计算机评测系统、语言认
知训练评估系统 ＯＴ￣ＳＯＦＴ 等ꎬ其中有中华人民共和国
医疗器械注册证者方可使用ꎬ语言障碍诊治仪的临床
使用较为广泛ꎬ其诊断设计是基于语言链中每一个环
节检测及计算机智能运算ꎬ通过优选各种失语症检查
方法的敏感指标ꎬ结合汉语和计算机应用的特点自行
设计ꎻ该检查可实现自动分析音量、语速等语音参数ꎬ
并设计了针对汉语语言障碍的 １２ 项利手检测ꎻ通过听
检查、视检查、语音检查、口语表达四部分共 ６５ 题ꎬ通
过系统内语音分析软件对输入的语言进行即时客观分
析[１７￣２２]ꎮ

此外ꎬ汉语失语症心理语言评估与治疗系统以心
理模块式实现失语症评估及康复计算机化ꎬ它包括可
以进行检测的 １５ 个语言加工模块ꎬ共 ５３ 个分测验ꎮ
根据假设对相应模块选择性进行评价ꎬ通过评价验证
假设ꎬ使得语言评价更加精准ꎬ治疗针对性更强[２３]ꎮ

３.单一语言能力评估:常见的此类评估量表是波

士顿命名测试(Ｂｏｓｔｏｎ ｎａｍｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＢＮＴ)ꎬ该评估系统
包括 ６０ 个线条绘制的图形和一份记录表ꎮ 根据日常
应用的熟悉程度对其分级ꎬ从高频出现的熟悉物品
(床、树、铅笔等)到低频出现的物品(搁架、调色板和
算盘)ꎮ 如果受试者能正确命名开始的 ８ 个物品ꎬ就
跳至第 ３０ 个物品继续命名ꎮ 若受试者不能命名ꎬ检测
者应给出标准刺激提示(如通过“用于写字的东西”来
提示铅笔)和语音提示(如该词的第一个音节)ꎮ 此测
试已经广泛用于失语症和认知障碍的研究ꎬ目前还有
只包含 １５ 个物品的简短 ＢＮＴ 测试版本ꎮ 另外ꎬ单一
语言能力评估还有口语表达评估、听理解评估、复述评
估等ꎮ

４.日常生活交流能力评估:交流能力评估注重了
解患者是否能正常沟通ꎬ而不是语言缺陷ꎻ评价得分表
示患者完成或不能完成任务ꎬ可判断语言障碍对患者
生活的影响ꎬ并证实治疗的实际效果ꎮ

(１)美国言语听力学会交流技能的功能性评价
(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｅｅｃｈ ＆ Ｈｅａｒｉｎｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｋｉｌｌｓꎬ １９９５)

美国言语听力学会交流技能的功能性评价具有数
量和质量量表ꎬ包括日常生活活动的四个方面ꎬ评价患
者完成这些活动的能力:社会交往(如打电话交流信
息)、基本需求的交流(如紧急事件的反应)、读写和数
字概念(如理解简单标志)和日常生活计划(如旅游)ꎮ
该评价具有较好的信度和效度ꎬ但至今未见汉化ꎮ

(２)日常生活交往活动检查(ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ꎬ１９９８)

日常生活交往活动检查评价患者在日常环境中ꎬ
如到诊所看病或去商店买东西ꎬ采取任何可能的方式
传递信息的能力ꎮ 测验内容包括 ６８ 个项目ꎬ对每个项
目的反应分为正确、恰当和错误ꎮ 对评价康复后的交
往能力在实际中的应用有价值ꎮ

二、专家建议
１.对失语症筛查:采用失语症筛查量表ꎬ筛查评估

中最少要考虑口语表达(自发表达名字、年龄、居住
地、系列数数)、复述(词、简单句)、听理解(听指五官、
听指简单物品、是否问题)、命名(简单物品命名、身体
部位命名、列名、颜色命名)、阅读(朗读、理解)、书写
(写名字、简单词、简单句子)ꎮ

２.对失语症患者初级评估:要采用 ＣＲＲＣＡＥ、
ＡＢＣ、汉语失语症心理语言评价等方法对失语症患者
进行系统评估ꎬ要求最少要用一种以上方法进行评估ꎮ

３.考虑失语症的个体化特点:可以采用 ２ 种不同
形式的评估ꎬ如传统量表评估与计算机评估的结合ꎮ
针对某些单一功能不明确ꎬ可以就某一功能细化评估ꎻ
针对鉴别诊断也可以采用认知功能评估、构音障碍评
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估等同时检测ꎬ有利于鉴别诊断ꎮ

失语症的康复治疗

一、适应证的筛选
失语症评估与训练应在原发疾病不再进展ꎬ患者

病情稳定后尽快开始ꎮ 患者能够接收到刺激并任务得
以实施是非常重要的ꎬ关注上述预后因素可能可以帮
助提高患者治疗反馈和乐意性ꎮ

二、训练目标的制订
语言能力不仅对沟通交流很重要ꎬ而且对失语症

患者日常生活活动能力及其参与重要的现实生活也很
重要[２４]ꎮ 短期和长期目标应该建立在每个个体的现
实生活沟通交流的需求上ꎮ

最常见的需求导向型目标是ꎬ在最大程度上ꎬ使失
语症患者能够成功地进行实用性的日常交流ꎮ 但每例
患者都需要确立个体化目标ꎬ必须经过失语症筛查和
失语症评估ꎬ而不是仅仅采用对话任务的形式来治疗
言语障碍本身ꎮ 失语症本身具有复杂性ꎬ患者的方言
或语种具有特殊性ꎬ患者及其亲友对语言功能的重视
程度和交流需求也不尽相同[２５]ꎮ 因此ꎬ原则上需要考
虑多种因素ꎬ针对患者现有的功能状况和交流需求ꎬ确
立现实可行的治疗目标ꎬ分析和确定治疗问题ꎬ从而指
导治疗方案实施ꎮ 这种综合化、个体化训练目标的制
定ꎬ需要兼顾失语症在国际功能、残疾和健康分类(Ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)各个层面上的功能障碍ꎮ 就长期目标而
言ꎬ轻症失语症以改善言语功能、恢复职业能力为目
标ꎻ中度失语症患者ꎬ以充分发挥残存功能、适应日常
交流需要为目标ꎻ重度失语症患者ꎬ则以尽可能利用残
存功能和替代方法、减少对他人的依赖为目标[２６]ꎮ

策略导向型目标通常采用下列多重治疗策略:①
针对语言水平的受损功能ꎬ治疗方案应该着重帮助恢
复相关功能ꎬ如命名障碍的患者ꎬ强化进行命名训练ꎻ
②多种功能的治疗(说、听、读和写)会比单一功能的
治疗更加有效ꎻ③训练补充和替代的交流方法ꎬ这相当
于在 ＩＣＦ 的活动层面选择代偿或替代手段ꎬ如采用手
势、图片或短信等交流形式ꎬ来替代受损的言说功能ꎻ
④训练与患者的交流对象(家属、亲友、医护、社工或
同事等)ꎬ使之掌握有效的交流技巧和沟通策略ꎬ并将
治疗所得最大化的带入到现实世界中ꎮ 理想状态下ꎬ
所有与失语症患者生活相关的人应该理解什么是失语
症ꎬ什么不是失语症ꎬ并需要知道该如何支持沟通和鼓
励患者参与康复和家庭之外的活动当中ꎮ 最大程度地
理解失语症患者ꎬ优化患者参与家庭和社会活动的
环境ꎮ

可以按照目标预期实现时间来划分短期目标和长

期目标ꎮ 就短期目标而言ꎬ需要根据患者现有状况ꎬ确
立短时间内可达到的功能水平ꎬ以及与之相应的可行
性策略ꎮ 如已能完成单字词复述者ꎬ确立短期目标为
短语复述ꎬ而其可行性策略是针对受损的复述功能ꎬ实
施强化训练ꎮ

三、训练方案的制订
失语症的治疗方案包括语言治疗的方法、频率、强

度及注意事项ꎮ 非常重要的是应该在循证的基础上来
确定特定策略和方法ꎮ 治疗方式通常有一对一训练、
小组训练、家庭训练三种ꎮ 高强度、长时间训练能带来
更大改善ꎬ尤其对慢性失语症患者更适用ꎬ至少 １ 周不
少于 ３ 次ꎬ每次治疗时间不少于 ４０ ｍｉｎꎮ 注意事项:①
全面评估、重点突出、目标明确、简便易行ꎻ②在口语、
书面语等多方面受损的情况下ꎬ治疗重点和目标应首
先放在口语的康复训练上ꎻ③口语训练的同时ꎬ辅以相
同内容的朗读和书写ꎬ可以强化疗效ꎻ④治疗所用语言
素材ꎬ要适合患者文化水平、生活习惯和个人兴趣ꎬ做
到先易后难ꎬ循序渐进ꎻ⑤掌握治疗节奏ꎬ患者情绪低
落时ꎬ应缩短治疗时间、更换治疗方式ꎬ或者间断治疗ꎬ
当患者取得进步时ꎬ应予以鼓励ꎬ坚定其信心ꎬ出现差
错时ꎬ应即时用适当方式反馈给患者ꎬ进行纠正ꎻ⑥选
择适宜的交流环境ꎬ激发患者言语交际的欲望和积极
性ꎮ 医院、社区、家庭均可开展康复训练ꎬ甚至基于互
联网的康复服务ꎬ环境语言的调控均有助于患者语言
康复ꎮ

四、训练方法
失语症训练方法有不同分类ꎬ通常可以分为改善

语言功能和改善日常生活交流能力[２７]ꎮ 在临床失语
症训练中ꎬ选择方法时需要考虑到患者的情况ꎬ如失语
症的分类、严重程度、病程和相关障碍、交流环境等ꎮ
针对特定患者ꎬ可能需要采用多种方法ꎬ也可能现有方
法中没有哪一种是完全适合的ꎮ

(一)改善患者语言功能的训练方法
１.Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激法:Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激法是对受损的语言

符号系统应用强的、控制下的听觉刺激ꎬ最大程度地促
进失语症患者的语言重建和恢复[２８￣３１]ꎬ该方法是多种
失语症治疗技术的基础ꎮ Ｓｃｈｕｅｌｌ 认为ꎬ失语症并不是
丢失了语言ꎬ而是难以通达语义ꎮ

Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激法诸多原则中ꎬ最重要的几点是:①
强听觉刺激———听觉模块是语言加工最重要的部分ꎬ
同时是失语症的主要障碍所在ꎬ需要施加反复的、高强
度的听觉刺激ꎻ②适当刺激———确保刺激能输入大脑ꎬ
因而要难度适中ꎬ以患者稍感困难ꎬ但又稍加努力即能
完成为宜ꎻ③多途径刺激———在施加听觉刺激的同时ꎬ
结合其它途径 (视、触和嗅等) 的刺激ꎻ④充分刺
激———对施加的刺激ꎬ要求引发相应反应ꎬ当没有反应
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或反应错误时ꎬ首先认为是刺激量不够ꎬ此时并不需要
纠正ꎬ而是继续增加刺激ꎻ当刺激足够时ꎬ往往会引出
正确反应ꎻ⑤正确强化:如果反应正确ꎬ需要强化之ꎮ
如果反应错误ꎬ首先按照充分刺激的原则处理ꎬ继而考
虑修正刺激方式ꎮ

２.模块模型法:与 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激法认为失语症是语
言单一模块受损相反ꎬ模块模型法把语言视为多个模
块ꎬ失语症是其中一个或者多个模块受损后出现的特
殊状态ꎮ 训练的目标是以单独或者联合的形式ꎬ修复
具体的输入或输出模块ꎮ 该方法原则上要求系统地把
较强和较弱的模块相结合ꎬ以去除对受损模块的阻断
(除阻法) [３２]ꎬ这个原则可以运用到任何一个治疗模
块ꎮ 当直接命名无法完成时ꎬ可以通过复述ꎬ帮助患者
产生正确反应ꎮ 这种复述ꎬ就是对阻断除阻法的一种
运用ꎮ 因为之前在直接命名时不能通达的目标反应ꎬ
在复述时就可以达成ꎮ

Ｌｕｒｉａ 的功能重组法和模块模型法是一致的ꎮ
Ｌｕｒｉａ[３３]认为ꎬ当脑组织受损时ꎬ它的功能无法恢复之
前的组织模式ꎬ但用其它组织方式也可能实现相同功
能ꎬ这分为系统内重组和系统间重组ꎮ 系统内重组是
指受损害的功能系统内的各因素重组ꎬ包括 ２ 种可能:
首先是把受损的功能降低至下一级水平进行训练ꎬ如
重度运动性失语患者的表达训练ꎬ主要以音节为主ꎬ这
种训练比日常用词的构音动作更容易完成ꎻ第二ꎬ逐渐
对障碍活动进行有意识的分析ꎬ从而重获控制ꎮ 系统
间重组法为最有代表性的功能重组法ꎬ即运用未受损
的功能模块来协助受损功能模块ꎬ如失明者(视觉模
块受损)采用盲文(触觉模块)ꎮ

３.认知加工法:认知加工法是基于认知神经心理
的正常语言加工模型[３４]ꎬ这些模型假设ꎬ一个复杂的
认知功能的完成ꎬ需要调用一系列交互作用的认知环
节ꎮ 因此ꎬ需要确认患者哪些环节受损ꎬ而哪些环节得
以保留ꎬ如在大声朗读单词时涉及字形输入ꎬ在复述单
词涉及语音输入ꎬ而两者都涉及语义系统和语音输出ꎮ
通过比较两个任务的不同表现ꎬ可以了解哪些语言环
节受损ꎮ 治疗应当集中于对受损的语言环节加以修
复ꎬ对保留的语言环节加以补偿ꎮ 虽然语言加工法不
直接提供特定的治疗策略ꎬ但它有助于选择治疗的
靶点ꎮ

４.神经语言法:神经语言法认为ꎬ语言是可以通过
特定的规则描述的系统ꎮ 失语症是词汇、语义、语法或
语音等一个或多个平面受损的表现ꎮ 需要根据受损平
面的神经语言学原则来恢复语言功能[３５￣３７]ꎬ如使用故
事补完形式来训练语法功能ꎮ

５.强制诱导治疗(Ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＣＩＡＴ):这是一种系统的、强迫使用言语进行交流

的模式[３８￣４１]ꎮ ＣＩＡＴ 的关键点是减少那些没有参与言
语活动的大脑激活行为(无效行为)ꎬ同时增加言语任
务的练习ꎮ 无效行为包括指点、姿势(非正规的符号
语言)、手势、拟声、绘画、使用言语生发(发声)装置和
书写ꎮ

ＣＩＡＴ 原则上包括:①集中强度(每天训练 ３ ｈꎬ每
周训练 ５ ｄꎬ连续 ２ 周)ꎻ②交流塑形(２ ~ ３ 人小组实施
不同难度水平的语言交流游戏)ꎻ③限制代偿(非言语
的)交流策略ꎻ④行为相关(治疗关注与日常行为相关
的活动)ꎮ 训练基于言语交流游戏ꎬ道具采用物体图
片、日常生活照片或单词ꎬ多以单个物体名词为主ꎮ 每
例患者的任务是从自己的卡片中选择一张卡片ꎬ然后
向其他人进行言语描述ꎮ 其他人可以拿出相同的卡片
作答ꎬ如果没有这张卡片ꎬ需要拒绝询问者的要求ꎻ如
果没有听懂询问者索要的是什么卡片ꎬ可以提出再听
一遍ꎮ 每例患者都需要在游戏中尽可能多地选中
卡片ꎮ

６. 旋 律 音 调 疗 法 ( ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＭＩＴ):ＭＩＴ 主要通过旋律音调唱歌的方式ꎬ将歌词过
渡转换成口语表达ꎬ从而促使失语患者携带语音输出ꎮ
目前已被认为是治疗非流利性失语的一种治疗方
法[４２￣４３]ꎮ

治疗步骤主要分为 ４ 步:①第一阶段———治疗师
低声哼吟有声调的短语ꎬ患者用健侧手或脚拍打节奏ꎻ
②第二阶段———在第一阶段的基础上患者跟随治疗师
哼吟短语ꎬ同时继续拍打节奏ꎬ当患者熟练掌握后ꎬ治
疗师唱出之前所哼吟的短语ꎬ紧接着患者重复歌唱治
疗师的内容ꎻ③第三阶段———在第二阶段的基础上ꎬ患
者重复歌唱治疗师所唱短语前需间隔一段时间ꎬ其目
的主要是提高患者提取词汇的能力ꎬ从而促进语言表
达ꎻ④第四阶段———增加句子长度ꎬ通过说唱的方式争
取过渡到正常的口语表达ꎮ

７.计算机辅助治疗:由于失语症的康复治疗需要
较长时间ꎬ其恢复通常以半年至几年时间ꎬ传统的长时
间一对一训练ꎬ相对缺乏趣味性ꎮ 开展计算机辅助失
语症的康复治疗已广泛应用于慢性失语症的康复治
疗ꎬ且证实能明显改善训练的趣味性和患者依从性ꎬ有
效改善患者语言交流能力ꎮ 计算机辅助汉语失语症的
治疗可充分利用图像、声音及动画有机结合ꎬ并具有信
息量大、形式多样、画面富有吸引力等特点ꎬ相对一对
一的言语治疗ꎬ可使患者更加专注的投入言语康复训
练过程ꎬ而言语治疗师可根据计算机康复系统自带的
各种语言功能亚项康复训练模块ꎬ结合患者语言能力
受损水平及残存能力ꎬ选择相应的治疗项目ꎬ进行个体
化治疗ꎻ部分计算机辅助失语症治疗系统还设置有治
疗师自由设置康复训练任务的接口ꎬ可根据患者语言、
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文化程度、兴趣爱好等特点ꎬ自行设置适合患者的个体
化治疗方案ꎬ如语言障碍诊治仪康复系统ꎬ结合传统语
言治疗方法及认知心理学治疗方法ꎬ设有适合不同言
语语言功能损伤水平的“听觉理解、阅读理解、语音训
练、言语表达训练”等训练任务ꎬ部分计算机辅助训练
系统同时系统自带“学老师平台”ꎬ可进行自选训练任
务内容的输入[４４￣４７]ꎮ

８.重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ):高频 ｒＴＭＳ 有易化局部神经细胞的
作用ꎬ使大脑皮质的兴奋性增加ꎻ低频 ｒＴＭＳ 有抑制局
部皮质神经细胞活动的作用ꎬ使皮质的兴奋性下降ꎬ从
而使大脑皮质发生可塑性改变ꎬ继而促进语言功能的
恢复[４８￣５４]ꎬ但颅内有金属物的患者禁忌使用ꎬ癫痫患
者使用 ｒＴＭＳ 有较大争议ꎮ ＴＭＳ 为汉语失语症提供了
一种新的可选择使用的治疗方法ꎮ

９.经颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ):ｔＤＣＳ 由于其不良反应小、刺激面积大、
操作简单ꎬ在失语症的治疗中具有独特的优势ꎮ ｔＤＣＳ
由放置于颅骨外的阴极和阳极两个表面电极片构成ꎬ
以微弱直流电作用于大脑皮质ꎬ它的短时效应是降低
(阳极)或提高(阴极)神经元的静息膜电位的阈值ꎮ
神经生理学实验证明ꎬ当电极的正极或阳极靠近神经
元胞体或树突时ꎬ神经元放电增加ꎬ反之则减少ꎮ 正负
两极间形成的恒定电场对皮质神经元产生影响ꎬ促使
钠￣钾泵的运转和局部跨膜离子浓度发生变化ꎬ这些非
突触改变造成了 ｔＤＣＳ 治疗后的持续作用ꎮ 通过刺激
电极放置于大脑颅骨外的不同部位ꎬ兴奋性或抑制性
ｔＤＣＳ 可以对失语症的图命名、听理解、阅读及书写ꎬ以
及言语失用症等产生不同的影响ꎬ并对与失语症有关
的其他认知功能障碍显示出特定的治疗效果[５５￣５９]ꎮ
可根据患者情况选择使用ꎬ禁忌证同 ＴＭＳꎮ

１０.高压氧治疗:失语症的患者可选用高压氧治
疗ꎬ急性脑卒中或脑损伤患者经高压氧治疗可提高血
循环中氧的含量ꎬ提高脑供氧ꎬ同时通过清除氧自由
基ꎬ起到脑保护的作用[６０￣６１]ꎮ 伴有精神异常ꎬ癫痫患
者禁用ꎮ

(二)改善日常生活交流能力的训练方法
交流不仅包括听和理解ꎬ还包括运用语言规则和

在交流环境中使用语言的能力ꎮ 日常生活交流能力的
训练主要采用功能性交际治疗(ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ)ꎮ 实施这种治疗时ꎬ治疗师关注的重点不是语
言信息的准确性ꎬ而是患者传达信息的方法及准确性ꎮ
治疗策略包括避免交流中断的各种补偿策略ꎬ以及交
流中断时的修复策略ꎮ 交流效果促进法 ( ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ａｐｈａｓｉｃｓ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬＰＡＣＥ)是最常用
的功能性交际治疗方法[３２]ꎮ 它利用接近实用交流的

对话结构ꎬ在语言治疗师与患者之间双向交互传递信
息ꎬ使患者尽量调动自己的残存能力ꎬ以获得实用化的
交流技能ꎮ

１.主要治疗原则:①治疗师和患者在信息传递中
地位平等ꎬ两者都既是信息传递者ꎬ又是信息接收者ꎻ
②治疗师和患者每次都要交换新信息ꎻ③患者可以自
由选择自己愿意使用的任何交流方式ꎬ包括词汇、手
势、绘画、书写和其他交流方式ꎻ④治疗师根据患者在
信息交流中的成功与否进行反馈ꎮ

２.操作方法:把一叠图片正面向下放置于桌面ꎬ治
疗师与患者交替摸取ꎬ但不让对方看见图片的内容ꎬ然
后利用各种表达方式将图片信息传递给对方ꎮ 接受者
通过重复确认、猜测和反复质问等方式进行适当反馈ꎮ
此法适用于经言语训练后ꎬ症状已有一定程度改善ꎬ需
要进一步促进交流能力的患者ꎮ

各种代偿手段的训练方法ꎬ包括:①手势语的训
练———结合日常生活相关内容ꎬ治疗师可结合图片、文
字、口语等示范手势语ꎬ患者模仿ꎬ如点头、摇头、喝水、
睡觉等常用手势动作ꎻ患者进行手势语与图文的对应
练习ꎬ如患者视图文卡片进行手势语言表达ꎬ或患者视
治疗师手势语表达或指对应图文动作的训练ꎻ②画图
练习———患者通过画图进行提问或回答治疗师的提
问ꎬ鼓励患者用其他手段传递信息ꎬ如图画＋手势、图
画＋口语、图画＋文字等ꎻ③沟通交流板或交流手册的
训练———设计制作包括日常生活用品和动作的图画、
照片等ꎬ如洗头、洗澡、洗脸、穿衣、跑步、打球、吃饭、睡
觉、面包、米饭、面条、苹果、香蕉等图案及文字ꎬ患者通
过使用简易交流板或交流手册传递信息ꎻ④运用平板
电脑ꎬ沟通交流系统辅助发声器———运用接触说话器、
环境控制系统等进行信息传递ꎻ⑤眼动沟通装置———
可用于不能言语和肢体运动受限的患者ꎬ如气管切开、
闭锁综合征等ꎮ

(三)小组及应用性训练
失语症除一对一训练模式外ꎬ可选用多种模式训

练ꎬ如障碍程度相近的患者小组训练ꎬ到治疗室以外应
用性训练ꎬ以促进更好交流ꎬ并可以带入到现实生活
中[６２]ꎮ

(四)家属管理
在家庭层面ꎬ对患者及其家属加强失语症康复治

疗的健康教育ꎬ在语言治疗部门的康复治疗时间外ꎬ患
者家属应协助患者完成治疗任务并记录任务的完成情
况ꎬ保证治疗的延续性ꎬ同时将治疗过程应用于日常生
活的交流中ꎻ最终达到最大程度恢复患者语言交流能
力、促进患者回归家庭和社会的目标ꎮ

(五)失语症的药物治疗
失语症的治疗药物主要包括多巴胺类、胆碱类、脑
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保护性药物ꎬ但大部分药物用于治疗失语症疗效尚存
争议ꎮ 有随机、双盲、安慰剂对照研究显示ꎬ脑保护剂
吡拉西坦对失语症言语功能恢复有辅助作用ꎬ其机制
可能与增加言语产生脑区血流量有关ꎮ 近年来ꎬ随着
认知障碍治疗新药的面世ꎬ如胆碱能药物多奈哌齐、Ｎ￣
甲基￣天冬氨酸受体抑制剂美金刚等药物ꎬ可有效改善
不同程度的认知障碍ꎬ且临床研究观察到认知障碍患
者的语言功能ꎬ作为认知功能的重要方面亦获得改
善[６３￣６５]ꎮ

(六)传统康复治疗
近年来ꎬ越来越多有关传统康复治疗手段(如针

灸治疗)应用于失语症的临床研究显示有一定的临床
疗效[６６]ꎮ

五、专家建议
１􀆰 失语症康复需要合适强度和频率的长时干预ꎮ
２􀆰 运用基于循证的干预方法非常重要ꎬ而不是运

用没有被证实有效的方法ꎮ
３􀆰 根据个人沟通交流的需求和欲望ꎬ设计个体化

治疗项目来达到最大化的个人相关ꎬ并且将其运用在
日常生活沟通交流中ꎮ

４􀆰 除了一对一训练ꎬ计算机辅助训练技术可以提
高和支持康复训练ꎬ小组训练应该以改善日常生活沟
通交流为目的ꎮ

５􀆰 运用重复经颅磁刺激和经颅直流电刺激时要
保证安全性ꎬ这是非常重要的ꎮ
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