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　 　 失语症是脑卒中后急慢性期常见症状之一ꎬ约 ２５％的脑卒

中患者存在语言言语障碍ꎬ主要表现为口语与书面语言的理解

困难和识别图片和物体困难以及口语、书面语和手势语交流障

碍等[１] ꎮ 根据临床表现失语症可分为 ８ 种类型ꎬ其发生率分别

为:完全性失语 ３２％ꎬ运动性失语 １２％ꎬ经皮质运动性失语 ２％ꎬ
感觉性失语 １６％ꎬ经皮质感觉性失语 ７％ꎬ传导性失语 ５％ꎬ命名

性失语 ２５％ꎬ丘脑性失语 ２％ [２] ꎮ 有研究认为ꎬ失语症的类型与

大脑局部病变有关ꎬ如 Ｂｒｏｃａ 区病变可发生运动性失语ꎬ
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区病变则会发生感觉性失语[３￣５] ꎮ 交流障碍严重影响

着失语症患者的生命质量及心理健康ꎬ因此语言功能的恢复在

该类患者的康复治疗过程中至关重要ꎮ
临床中观察到ꎬ一些失语症患者在安静的训练环境中可顺利

地完成语言性任务ꎬ一旦处在嘈杂的环境中ꎬ则往往表现出明显

的言语困难和听理解障碍ꎮ 这是因为安静的训练环境对患者语

言任务的干扰因素较少ꎬ需要较少的注意就可以完成语言性任

务ꎻ而在嘈杂的环境中ꎬ患者则需选择语言信息ꎬ排除环境干扰信

息的影响ꎬ即需要较高水平的注意力来参与完成语言性任务ꎬ因
此ꎬ在嘈杂的环境患者往往表现出明显的言语困难和听理解障

碍[６]ꎮ 语言是大脑在识别感知任务的同时进行加工的过程ꎬ在此

过程中ꎬ注意力是完成语言性任务的一个重要条件ꎮ 临床研究表

明ꎬ脑卒中后失语症患者存在不同程度的注意缺陷ꎬ主要表现为

注意力的维持、定向、分配和警觉下降ꎬ而这些注意缺陷与言语加

工能力的受损均可导致语言障碍[７]ꎮ 本文即针对注意训练的概

念及其在脑卒中后失语症患者中的临床应用进行综述ꎮ 旨在介

绍注意力对失语症影响的临床研究ꎮ

失语症相关的注意理论

一、注意资源理论

注意资源理论认为ꎬ个体的注意资源容量是有限的ꎬ同时进

行多种任务时个体需要竞争有限的注意资源ꎬ必然导致完成任务

的效率下降[７]ꎬ具体包括:①在注意系统中存在 １ 个或多个数量

有限的注意资源库ꎬ当刺激过多或加工复杂任务时ꎬ所需要的注

意资源超过了其可利用的资源容量ꎬ完成任务就会出现困难ꎻ②
尽管注意资源的容量有限ꎬ却可以灵活应用并合理分配可利用的

资源ꎬ同时完成 ２ 个或多个任务活动ꎬ即注意的分配ꎬ而当资源分

配的效率或能力下降时ꎬ完成任务的速度减慢或错误率增加ꎮ 脑

卒中后注意受损可能与脑卒中后注意资源容量的病理性降低有

关ꎬ也可能与注意的分配异常有关ꎬ也可能二者兼而有之ꎮ
二、空间注意理论

空间注意理论认为ꎬ语言与空间注意具有共同的注意机

制[８] ꎮ 从解剖学上讲ꎬ左侧大脑半球负责语言和躯体右侧的空

间注意ꎬ２ 者间可能存在一定的相关性ꎮ Ｐｅｔｒｙ 等[８] 的研究通过

受试者同时完成视觉隐蔽定向任务( ｃｏｖｅｒｔ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔａｓｋꎬＣＯＶＡＴ)和多种语言性任务ꎬ证明了语言和空间注

意之间存在共同的注意机制ꎬ且双侧顶叶和丘脑与空间注意相

关ꎮ 即左侧大脑半球受损的脑卒中失语症患者ꎬ语言障碍伴有

右侧空间的注意力下降ꎬ刺激左侧空间的注意力可激活右侧大

脑半球相应功能区域ꎬ同时由于空间注意与语言共享注意机制ꎬ
因此激活右侧大脑半球相应区域亦可提高受试者的语言功能ꎮ

三、意图理论

意图理论是指选择性注意周围环境中的某一方面ꎬ并忽略

或抑制无关的刺激ꎬ在语言形成过程中主要参与信息的接受过

程[９] ꎻ而意图是指在多种竞争性活动中选择一种活动ꎬ启动并

执行这种活动的能力ꎬ又被称之为执行注意力[９] ꎮ 意图调节运

动行为与内侧额叶皮质相关ꎬ内侧额叶病变可导致运动不能性

缄默ꎬ是指由意图障碍所引起的一种口语启动困难的非语言功

能障碍综合征ꎮ 意图主要参与语言的输出过程ꎬ即口语的启动ꎬ
非流畅性失语患者表现出口语启动及保持口语的流畅性困难ꎬ
即语言输出障碍ꎮ

脑卒中后失语症患者注意缺陷的临床研究

一、药物治疗研究

２００９ 年ꎬＳｅｎｉóｗ 等[１０]在一项前瞻性随机对照双盲试验中证

实ꎬ左旋多巴结合语言训练有助于额前叶损伤患者的语言功能

恢复ꎬ尤其在语言流畅性和复述方面ꎮ 额前叶皮质主要负责注

意、工作记忆、计划、自我监视及意图ꎬ左旋多巴类药物可促进额

前叶的自我修复ꎬ增强额前叶皮质的功能ꎬ进而提高患者的注意

力、自我监视及意图ꎬ该研究结果提示ꎬ提高注意力可促进语言

功能的恢复ꎮ
二、注意资源理论的研究

经应用双任务实验研究模式即组合语言性任务(词汇、语
义判断等)和非语言性任务(音调、追踪任务等)证实ꎬ脑卒中失

语症患者存在注意容量下降或注意资源分配异常ꎮ 如 １９９３ 年ꎬ
Ｔｓｅｎｇ 等[１１]采用语音监听和语义判断双任务对正常受试者 １８
例和脑卒中后失语症患者 ９ 例进行了研究ꎬ结果显示ꎬ失语症患

者缺乏正确评估任务的能力ꎬ不能灵活有效地分配注意资源ꎬ导
致任务完成能力下降ꎮ １９９７ 年ꎬＭｕｒｒａｙ 等[１２] 采用双任务模式

研究了失语症患者听理解能力与注意的关系ꎬ要求脑卒中后轻

度失语患者 １８ 例和正常受试者 ８ 例分别在隔离的或开放的环

境中完成语言性任务和非语言性任务ꎬ结果发现ꎬ隔离环境中ꎬ
失语症患者完成任务的准确率较开放环境中高ꎬ且与开放环境

中ꎬ正常受试者比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而在开放环

境中ꎬ失语症患者完成任务的准确率和反应时间均较正常受试

者差ꎮ 以上研究结果提示ꎬ失语症患者在完成单项任务时注意
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需求较小ꎬ具有足够的资源进行语言性加工ꎬ因此与正常人表现

一致ꎬ而在复杂或多项任务条件下ꎬ因需求增加(例如双任务状

态)ꎬ大部分失语症患者会因注意资源分配障碍而致完成任务

能力下降ꎮ
李文兵等[１３]研究了非流畅性失语患者注意力对汉字加工

过程的影响ꎬ收集脑卒中后非流畅性失语患者 １６ 例和健康受试

者 １６ 例ꎬ２ 组受试者均进行语言加工单任务和双任务测试(主
要任务包括汉字默读部首判断任务ꎬ汉字朗读部首判断任务ꎬ汉
字默读韵母判断任务ꎬ汉字朗读韵母判断任务ꎬ汉字默读语义判

断任务)ꎬ以比较 ２ 组受试者在完成各项任务的反应时间和错

误率ꎮ 该研究结果显示ꎬ非流畅性失语患者除汉字默读部首判

断任务外ꎬ其余各项任务的反应时间和错误率脑卒中组均高于

健康受试者ꎬ表明非流畅性失语患者在字形和语音加工阶段存

在注意资源不足或注意分配障碍ꎮ
三、空间注意的研究

Ｐｅｔｒｙ 等[８]通过视觉隐蔽定向任务(ｃｏｖｅｒｔ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕ￣
ａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔａｓｋꎬＣＯＶＡＴ)和多种语言性任务ꎬ证明了语言和空间

注意之间存在共同的注意机制ꎮ 该研究要求受试者坐于电脑屏

幕前ꎬ标记电脑屏幕的边线及中线ꎬ目标出现在电脑左侧或右侧

空间ꎬ受试者发现目标后用左手单击空格键ꎬ电脑自动记录其反

应时间ꎬ８４％的目标出现前ꎬ屏幕上会提示为有效和无效(有效

提示为线索与目标出现在同侧空间ꎬ无效提示为线索出现在目

标出现的对侧空间)ꎻ１６％的目标无提示ꎬ线索位于屏幕中线上ꎮ
正常受试者的任务表现依次为有效提示反应时间最快ꎬ无提示

次之ꎬ无效提示最慢ꎬ左、右侧空间差异无统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 这种对有效提示做出较快反应的趋势称为“有效性影

响”ꎬ即目标出现前受试者的注意力已被有效提示吸引在目标

呈现空间ꎬ因此目标出现时受试者可较快地做出相应的反应ꎮ
Ｐｅｔｒｙ 等[８]认为ꎬ语言与空间注意共用注意机制包括以下 ３

点:①正常人在同时完成 ＣＯＶＡＴ 和语言性任务(听觉监听任

务、倒序数数)时ꎬ听觉监听任务不需要语言的输出ꎬ受试者会

表现出听觉监听任务的速度下降却没有失去“有效性影响”ꎬ而
受试者“有效性影响”的减少ꎬ可说明语言性任务可能干扰了

ＣＯＶＡＴ 任务的完成ꎻ②有语言问题的个体完成 ＣＯＶＡＴ 任务时

存在差异ꎬ如精神分裂症患者在完成 ＣＯＶＡＴ 时反应时间比正

常人长ꎬ且对右侧空间的反应慢于左侧空间ꎬ说明存在语言障碍

的患者其右侧空间的注意也下降ꎻ③脑卒中后失语症患者同时

完成 ＣＯＶＡＴ 任务和进行波士顿诊断性失语检查法 ( Ｂｏｓｔｏｎ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｐｈａｓｉａ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ)检查时ꎬ右侧空间目标的

反应时间明显长于左侧空间ꎬ可能的原因是脑卒中失语症患者

的左侧大脑半球受损虽致使右侧空间注意机制受损(无单侧空

间忽略)ꎬ但其右侧大脑半球的注意机制依然完好ꎮ
四、意图治疗对失语症患者的临床研究

Ｂｒｕｃｅ 等[９]对中重度找词困难的慢性非流畅性失语症患者

２３ 例与极重度找词困难的命名性失语患者 １１ 例同时进行意图

治疗与注意治疗ꎬ结果发现ꎬ２ 种治疗方法对所有患者均有效ꎬ
其中非流畅性失语患者接受意图治疗的效果优于注意治疗ꎬ极
重度命名性失语患者 ２ 种方法的疗效无差异ꎮ 该研究提示ꎬ训
练患者的注意力和执行注意力ꎬ可明显改善非流畅性失语患者

命名功能ꎮ 值得一提的是ꎬ该研究中所采用的注意治疗方法也

是基于 Ｐｅｔｒｙ 的空间注意理论原理ꎬ即通过增加左侧空间的注意

来激活右侧大脑半球相应功能区域ꎬ以达到改善失语症患者语

言功能的目的[８] ꎮ

注意训练在卒中后失语症康复治疗中的应用

近年来ꎬ针对失语患者进行注意训练取得了一定的疗效ꎮ
Ｄｏｔｓｏｎ 等[１４]对脑卒中后流畅性失语找词困难的患者 ３ 例进行

了空间注意训练ꎬ训练中将电脑显示器置于患者身体中线左侧

４５°ꎬ训练分为 ３ 个阶段ꎬ每个阶段训练 １０ 次ꎬ每次治疗 ４５ ｍｉｎꎬ
连续训练 ７ ｄꎬ训练内容如下:①训练开始 ４ ｓ 后ꎬ显示器左侧某

个固定点将出现类似烟花爆炸的视觉提示和警告音提示ꎬ视觉

和声音提示消失后ꎬ显示器屏幕的上、下或左侧中间点出现图

片ꎬ患者在 ２０ ｓ 内命名该图片ꎬ如果患者没有回答或者回答错

误ꎬ治疗师给予更正ꎻ②图片出现前仅有警告音提示ꎬ无类似烟

花爆炸的视觉提示ꎬ其他同阶段一ꎻ③警告提示音时长减半ꎬ提
示音结束后黑屏 ４ ｓꎬ再将图片呈现在屏幕的中心点ꎬ让患者命

名该图片ꎮ 该研究结果显示ꎬ训练 ７ ｄ 后ꎬ２ 例患者命名的准确

性明显提高ꎬ提示ꎬ提高右侧大脑半球的注意力可改善流畅性失

语症患者命名的准确性ꎮ 还有研究发现ꎬ空间注意训练对流畅

性失语的疗效优于对非流畅性失语的疗效[１４] ꎮ
目前ꎬ注意训练软件已被广泛应用于失语症的训练中ꎬ常用

的有注意训练Ⅱ(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ￣Ⅱ)软件系统ꎬ该系

统针对维持性注意、选择性注意、分配性注意设置了不同难度的

等级训练任务ꎮ Ｍｕｒｒａｙ 等[１５]采用 ＡＰＴ￣Ⅱ软件系统对轻度传导

性失语患者 １ 例进行治疗ꎬ结果该患者的听理解能力、工作记忆

及注意力均明显改善ꎮ Ｓｉｎｏｔｔｅ 等[１６] 采用 ＡＰＴ￣Ⅱ软件系统对一

例轻度阅读理解障碍失语症患者进行训练 １ 周后ꎬ患者的阅读

速度和阅读理解的准确性明显改善ꎬ由此认为ꎬ其阅读能力的提

高源于注意资源分配能力提高ꎬ而非语言技巧的提高ꎬ即改善患

者注意力可提高其语言功能ꎮ Ｍａｙｅｒ 等[１７] 采用 ＡＰＴ￣Ⅱ软件系

统治疗血管性痴呆患者 １ 例ꎬ治疗 １ 个月后ꎬ该例患者的视觉和

听觉注意能力ꎬ以及语言加工速度和执行功能均明显改善ꎮ 该

研究认为ꎬ可将 ＡＰＴ￣Ⅱ软件系统用于失语症的治疗中ꎮ Ｌｅｅ
等[１８]研究也发现ꎬＡＰＴ￣Ⅱ软件系统在改善失语症患者注意维

持、注意的执行控制、注意的选择与转移和工作记忆能力的同

时ꎬ还可促进其认知或自我管理的能力的恢复[１９] ꎮ
２０１４ 年ꎬ裴倩等[２０] 采用功能性磁共振成像观察了注意训

练对脑卒中后非流畅性失语患者汉字加工能力的影响ꎬ结果显

示ꎬ训练后ꎬ实验组右侧额下回、双侧顶叶、双侧小脑显著激活ꎬ
而对照组与组内训练前比较ꎬ未见显著变化[２１] ꎮ 该研究从影像

学的角度证明ꎬ注意训练可改善非流畅性失语患者的语言功能ꎮ

结语

脑卒中后失语症患者大部分伴有认知障碍ꎬ在语言功能评

定的同时还需要进行认知功能的评定ꎬ以明确有无认知功能损

害ꎬ然而目前常用的认知功能评定量表(简易智力状况检查法、
蒙特利尔认知量表、洛文斯顿作业疗法用认知评定成套测验ꎬ注
意力测试量表等)均需要语言功能的参与[２２] ꎬ其评定结果的准

确性受患者语言功能的影响较大ꎬ难以准确地评定患者的认知

功能和注意力水平ꎬ这也使得无语言性任务参与的认知功能与

注意力的评定方法的研究更为重要ꎮ

􀅰６３２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３
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ｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｙ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＩＣＤ￣９ ｃｏｄｅｓ. Ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓ￣
ｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｙ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ９３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ ４９８ ｗｅｒｅ ｃｅｒｖｉｃａｌꎬ ３９３ ｗｅｒｅ ｔｈｏｒａｃｉｃꎬ １７１ ｗｅｒｅ ｌｕｍｂａｒꎬ １４ ｗｅｒｅ ｓａｃｒａｌ
ａｎｄ １２３ ｗｅｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎ. Ｏｆ ｔｈｅｓｅꎬ ６.６％ ｄｉｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ. Ａ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １９８ ｏｆ ｔｈｅ ９３９ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ
ｔｗｏ ｔｈｉｒｄｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃꎬ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ２７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅ￣
ｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｒｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ
ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.

【摘自:Ｌｕｋａｓｉｅｗｉｃｚ ＡＭꎬ Ｂｏｈｌ ＤＤꎬ Ｖａｒｔｈｉ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ. ｃｏｈｏｒｔ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｄｉｓｔｒｉｂｕ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｓｐｉｎｅꎬ２０１６ꎬ２ꎻ ４１(３): １９１￣１９６.】
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