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􀅰病例分析与讨论􀅰

１ 例脑出血致古茨曼综合征患者的康复评定与治疗

李丹丹　 胡瑞萍　 刘罡　 吴军发　 朱玉连　 吴毅

【编者按】 　 经过反复讨论与酝酿ꎬ从本期开始ꎬ本刊开辟一个新的栏目“病例分析与讨论”ꎮ 开辟这样一

个栏目的目的ꎬ是为了提高本刊的实用性ꎬ给临床一线特别是基层的年轻医生提供一个如何对临床具体病例

进行分析、诊断和制定康复干预计划的思路与实例示范ꎮ 欢迎广大读者就如何办好该栏目踊跃提出宝贵意见

与建议ꎬ并踊跃投稿ꎬ帮助我们把这个栏目办得更好ꎮ 同时ꎬ我们也热忱希望大家就如何办好本刊ꎬ使之更加

符合大家的需要提出宝贵建设性意见ꎬ无论是报道内容ꎬ还是栏目设置ꎬ抑或是报道形式等方面的建议ꎬ我们

都将热烈欢迎ꎬ并随时择优采纳和体现在我们的办刊实践之中ꎮ

　 　 一、病例资料

患者男性ꎬ６０ 岁ꎬ因“言语不利 １ 月余”入院ꎮ 患者于 ２０１５
年 １０ 月 ９ 日突发头痛ꎬ言语不利伴呕吐、抽搐、嗜睡ꎬ遂急就诊ꎬ
头颅 ＣＴ 检查提示:左侧颞顶枕叶血肿ꎬ左侧脑室受压ꎬ中线结构

向右偏移ꎮ 予保守治疗 １０ ｄ 后患者意识障碍程度加重ꎬ复查头

颅 ＣＴ 提示:周围水肿范围较前增大ꎬ脑实质肿胀加重ꎬ环池变窄

加重ꎮ ２０１５ 年 １０ 月 １９ 日于全麻下行“左侧颞顶枕叶血肿清除

术”ꎬ术后予脱水降颅压、营养脑神经、护胃抑酸对症支持治疗ꎬ
患者病情稳定后出院ꎮ 现患者四肢活动尚可ꎬ但仍有言语不利ꎬ
为求进一步康复治疗于 ２０１５ 年 １１ 月 ３０ 日就诊于我科ꎮ

患者既往史:否认高血压、心脏病等慢性疾病病史ꎬ患糖尿

病 ３ 年ꎬ口服二甲双胍降血糖ꎬ血糖控制尚可ꎻ否认吸烟史ꎮ
体格检查(含康复评定):体温 ３５.８ ℃ꎬ心率 １０１ 次 /分ꎬ呼

吸频率 １６ 次 /分ꎬ血压 １４６ / ９５ ｍｍＨｇꎻ身高 １６９ ｃｍꎬ体重６２ ｋｇꎻ
神志清楚ꎬ发育正常ꎬ营养好ꎬ回答基本切题ꎬ自动体位ꎬ查体合

作ꎬ全身皮肤粘膜未见异常ꎬ无肝掌ꎬ全身浅表淋巴结无肿大ꎻ
未见皮下出血点ꎬ未见皮疹ꎻ头颅左侧颞顶枕部可见一“Ｕ”形
手术切口ꎬ眼睑正常ꎬ睑结膜未见异常ꎬ巩膜无黄染ꎻ双侧瞳孔

等大、等圆ꎬ直径 ２.０ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎻ双肺呼吸音清晰ꎬ未闻

及干、湿性啰音ꎻ心率 １０１ 次 /分ꎬ律齐ꎻ腹部平坦ꎬ腹壁柔软ꎬ全
腹无压痛ꎻ脊柱、四肢无畸形ꎬ关节无红肿ꎬ无杵状指(趾)ꎬ双下

肢无水肿ꎮ 生理反射检查可见双侧肱二头肌反射、肱三头肌反

射、膝反射存在ꎻ病理反射双侧巴氏征阴性ꎮ
实验室检查结果:血常规、肝肾功能、电解质未见明显异

常ꎬ空腹血糖水平为 ７.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后血糖为 １４.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖化

血红蛋白为５.６％ꎮ 影像学检查结果如下:术前头颅 ＣＴ 检查显

示左侧颞顶枕叶血肿ꎬ左侧脑室受压ꎬ中线结构向右偏移(图
１)ꎬ术后头颅 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查显示左侧颞顶枕叶血肿改善(图
２、图 ３)ꎮ

采用西方失语成套测验对患者进行评定ꎬ发现该患者自发

言语信息量 ５ 分ꎬ流畅度 ５ 分ꎬ听理解 １２０ 分(其中手指指认最

高 ５ 分ꎬ患者得分 １ 分ꎻ左右指认最高 ７ 分ꎬ患者得分 ０ 分)、复
述 １５ 分、命名 ０ 分、阅读 ３ 分、书写 ３ 分、运用 １８ 分(最高 ６０
分)、结构 ２６ 分(其中计算最高 ２４ 分ꎬ患者得分 ８ 分)ꎮ 经计

算ꎬ该患者失语商为 ３５ 分ꎬ操作商 ６.２ 分ꎬ皮质商 ２９.７ 分ꎮ 患

者手指失认检查结果如下ꎬ其中手指命名检查要求患者说出每

个手指名称ꎬ而患者五个手指名称均不能说出ꎻ听辨认自己手

指检查要求患者按检查者说出的名称伸出相应手指ꎬ患者能正

确伸出大拇指ꎬ其余手指则不能正确伸出ꎻ听辨认他人手指检

查要求患者根据检查者说出的名称ꎬ指出检查者相应手指ꎬ该
患者能正确指出大拇指ꎬ其余手指则不能正确指出ꎻ视觉辨认

检查为检查者指图片中某一手指ꎬ要求患者伸出相同手指ꎬ患
者能正确伸出大拇指ꎬ其余手指则不能正确伸出ꎻ触觉辨认检

查要求在有遮挡情况下触摸患者某一个手指ꎬ要求患者伸出另

一只手对应手指ꎬ该患者五个手指均不能正确伸出[１] ꎮ
患者简易精神状态量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ

ＭＭＳＥ)评分为 １３ 分ꎬ双上肢肌力、肌张力正常ꎬ双下肢肌力 ＩＶ
级ꎬ双下肢肌张力正常ꎬＢｅｒｇ 平衡量表评分 ５３ 分[２] ꎬ头面部及

肢体均无明显感觉异常ꎮ
二、诊断与诊断思路

(１)临床诊断:脑出血术后

该患者为老年男性ꎬ既往无高血压病史ꎬ根据病史及影像

学表现ꎬ诊断考虑脑出血ꎬ出血部位为大脑皮质且被手术证实ꎬ
故左侧颞顶枕叶脑出血诊断明确ꎮ

(２)功能诊断:感觉性失语、失读、失写、认知知觉功能障碍

根据西方失语成套测验结果ꎬ该患者失语商为 ３５ 分ꎬ低于９３.８
分ꎬ可诊断为失语症ꎬ进一步根据其流畅度得分 ５ 分、听理解折算

后得分 ６分、复述折算后得分 １.５分ꎬ可将其归为感觉性失语ꎻ该患

者阅读及书写得分均较低ꎬ可诊断为失读、失写ꎻ另外该患者运用

得分较低ꎬ且不能流畅完成鼓腮、挤牙膏动作、不能正确复述 ａ ｉ ｕꎬ
存在口颜面部失用、言语失用等多种失用现象ꎬ存在手指失认、左
右定向力减退等症状ꎬ故可诊断为认知知觉功能障碍ꎮ

(３)临床综合征:古茨曼(Ｇｅｒｓｔｍａｎｎ)综合征

古茨曼综合征于 １９４０ 年由澳大利亚神经学家 Ｊｏｓｅｆ
Ｇｅｒｓｔｍａｎｎ首先提出[４] ꎬ该综合征包括手指失认、计算不能、书写

不能和左右定向力障碍共 ４ 种症状群ꎬ可伴有失语ꎮ 通常认为

古茨曼综合征患者的脑损伤病灶位于角回ꎬ故也称为角回综合

征ꎻ之后有多名学者报道了左侧顶叶损伤、尤其是角回损伤患

者出现古茨曼综合征ꎮ
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图 １　 头颅 ＣＴ 示左侧颞顶枕叶血肿

图 ２　 头颅 ＣＴ 示左侧颞顶枕叶血肿清除术后改变

图 ３　 头颅 ＭＲＩ 示左侧颞顶枕叶血肿清除术后改变

该患者头颅 ＣＴ 检查提示左侧颞顶枕叶有一明显高密度

影ꎬ手术证实为脑出血ꎬ同时该患者存在手指失认、左右定向力

障碍、计算力减退、书写不能等 ４ 大症状ꎬ临床诊断考虑为古茨

曼(Ｇｅｒｓｔｍａｎｎ)综合征[３] ꎻ另外患者还伴有言语障碍、失用及失

读症状ꎬ考虑该患者脑损伤部位包含了角回之外其他部位的皮

质及白质纤维束ꎮ
了解大脑相关部位解剖与功能定位对明确该患者功能障碍

及发病神经机制具有重要作用ꎬ人体顶叶位于大脑半球中部ꎬ前

面以中央沟与额叶分界ꎬ后面以顶枕裂和枕前切迹的连线与枕

叶分界ꎬ下面以外侧裂与颞叶分界ꎬ中央沟后有与之略平行的中

央后沟ꎬ两沟之间为中央后回ꎬ是大脑皮质感觉区ꎻ中央后回后

面有横行的顶间沟ꎬ将其余顶叶分为顶上回和顶下回ꎬ顶下回包

括围绕外侧裂后端的缘上回和围绕颞上沟后端的角回[３] ꎬ具体

情况见图 ４[５] ꎮ

图 ４　 大脑解剖部位示意图(角回位于箭头所示 ３９ 区)

人体顶叶的主要功能区包括:①皮质感觉区ꎬ主要位于中央

后回和顶上回ꎬ中央后回为浅感觉和深感觉皮质中枢ꎬ接受对侧

肢体深、浅感觉信息ꎬ顶上回为分辨性触觉和实体感觉皮质中

枢ꎻ②运用中枢ꎬ位于优势半球缘上回ꎬ其功能与复杂动作和劳

动技能有关[５] ꎻ本研究患者运用得分较低ꎬ且不能流畅完成鼓

腮、挤牙膏动作、不能正确复述 ａ ｉ ｕꎬ存在口颜面部失用、言语失

用等多种失用表现ꎬ考虑与该区受损有关ꎻ③视觉语言中枢ꎬ位
于角回ꎬ为处理视觉文字和符号信息的皮质中枢ꎮ

阅读是通过视觉接收书写符号并激活语言与概念之间联系

的过程ꎬ阅读要依赖到达枕叶原发视觉皮质区的视觉刺激ꎬ该刺

激会进一步传递至视觉联合皮质区ꎬ即单一模式联合皮质区ꎬ双
侧半球视觉联合皮质的视觉信息通过胼胝体压部相互联系ꎬ并
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被即刻加工ꎻ同时书面语符号进一步在异模式联合皮质(即角

回)被加工ꎬ以提取语义ꎬ并与其他感觉模式(如听模式及过去

的经历)相整合ꎮ 如书面语需要朗读时ꎬ这一信息由视觉联合

皮质通过弓状纤维向前传递到 Ｂｒｏｃａ 区ꎬ不必穿过角回而读

出[６] ꎮ 综上所述ꎬ阅读要依赖视觉中枢(主要位于枕叶)、视觉

语言中枢(角回)、听觉中枢(颞上回中部及颞横回)等ꎬ与该患

者影像学表现及临床症状相符ꎮ
(４)鉴别诊断

该患者有明显的命名障碍ꎬ但由于同时伴有听理解障碍和

复述障碍ꎬ非单纯的命名障碍ꎬ故可与命名性失语相鉴别ꎻ由于

听理解障碍可导致患者无法根据检查者的言语指令指出相应手

指ꎬ但此类患者在视觉辨认和触觉辨认过程中可正确完成指令ꎬ
而本研究入选患者在视觉及触觉辅助下仍不能正确辨别手指ꎬ
故可与听理解障碍所致手指辨别不能相鉴别ꎮ

三、治疗与治疗依据

该患者在外院予手术清除血肿、脱水降颅压、营养脑神经、
改善脑循环、护胃抑酸、预防癫痫、降血糖等对症支持治疗ꎬ待血

肿吸收后予稳定斑块等二级预防措施ꎮ
根据该患者西方失语成套测验结果ꎬ听理解 １２０ 分(其中手

指指认最高 ５ 分ꎬ患者得分 １ 分ꎻ左右指认最高 ７ 分ꎬ患者得分 ０
分)、复述 １５ 分、命名 ０ 分、阅读 ３ 分、书写 ３ 分、运用 １８ 分(最
高 ６０ 分)、结构 ２６ 分(其中计算最高 ２４ 分ꎬ患者得分 ８ 分)ꎬ给
予语言功能训练(如听理解训练、口面部体操、Ｒｏｓｅｎｂａｃｋ 八步

法训练、高频词命名训练、口面部动作及手部动作观察训练、文
字与物品匹配训练、抄写训练等)ꎮ

该患者 ＭＭＳＥ 评分为 １３ 分ꎬ不能流畅完成鼓腮、挤牙膏动

作ꎬ同时伴有手指失认、左右定向力减退等表现ꎬ故给予认知知

觉功能训练(如拼图训练、结合触觉输入的手指辨认训练及左

右辨认训练、手势训练等)ꎻ同时给予奥拉西坦、安理申、美金

刚、艾地苯醌等药物治疗促进脑部代谢ꎬ改善认知知觉功能ꎮ
该患者双下肢肌力较患病前下降ꎬ徒手肌力评定为 ＩＶ 级ꎬ给

予扎马步、负重行走、空气压力波等治疗ꎬ以改善患者肌肉功能ꎻ

采用 ＣＹ￣ＩＡ 型经颅重复磁刺激仪(武汉依瑞德医疗设备新技术

有限公司产)对患者进行治疗ꎬ磁刺激部位为左侧顶叶ꎬ磁刺激强

度为 ９０％运动阈值水平ꎬ磁刺激频率为 ５ Ｈｚꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎮ
四、康复治疗结果

经 ３ 周康复治疗后ꎬ该患者双下肢肌力达到 Ｖ 级ꎻ西方失语

成套测验评分结果如下:自发言语 １２ 分、听理解 １４２ 分(其中手

指指认最高 ５ 分ꎬ患者得分 ２ 分ꎻ左右指认最高 ７ 分ꎬ患者得分 ３
分)、复述 ５２ 分、命名 ２９ 分、阅读 １８ 分、书写 １２ 分、运用 ３６ 分、结
构 ４５ 分(其中计算最高 ２４ 分ꎬ患者得分 １６ 分)ꎮ 经计算ꎬ该患者

经康复治疗后其失语商为 ５４.４ 分ꎬ操作商为 １３.５ 分ꎬ皮质商为

４７.８ 分ꎻ治疗后该患者 ＭＭＳＥ 评分为 １３ 分ꎮ 上述结果表明ꎬ治疗

后患者失语商、操作商及皮质商均有明显提高ꎬ其听理解障碍较

之前明显改善ꎬ现主要残存复述障碍和命名障碍ꎬ提示患者失语

症类型转变为传导性失语ꎻ另外患者朗读能力、阅读理解能力也

有明显提高ꎬ可朗读简单词句并进行文字图画匹配ꎻ其书写障碍

同时亦有改善ꎬ患者可书写自己姓名、地址及少量简单字词ꎬ左右

定向能力部分改善ꎬ手指失认有改善ꎬ能正确辨认拇指及小指ꎮ
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新闻报道中的部分禁用词

１􀆰 对有身体伤疾的人士不使用“残废人”、“瞎子”、“聋子”、“傻子”、“弱智”等蔑称ꎬ而应使用“残疾人”、“盲人”、“聋人”、“智
力障碍者”等词语ꎮ

２􀆰 报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语ꎮ
３􀆰 医药报道中不得含有“疗效最佳”、“根治”、“安全预防”、“安全无副作用”等词语ꎬ药品报道中不得含有“药到病除”、“无效

退款”、“保险公司保险”、“最新技术”、“最先进制法”、“药之王”、“国家级新药”等词语ꎮ
４􀆰 对各民族ꎬ不得使用旧社会流传的带有污辱性的称呼ꎮ 不能使用“回回”、“蛮子”等ꎬ而应使用“回族”等ꎮ 也不能随意使用

简称ꎬ如“蒙古族”不能简称为“蒙族”ꎬ“维吾尔族”不能简称为“维族”ꎮ
５􀆰 “穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称ꎬ不能把宗教和民族混为一谈ꎮ 不能说“回族就是伊斯兰教”、“伊斯兰教就是回族”ꎮ 报道

中遇到“阿拉伯人”等提法ꎬ不要改称“穆斯林”ꎮ
６􀆰 香港、澳门是中国的特别行政区ꎬ台湾是中国的一个省ꎮ 在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”ꎮ 尤

其是多个国家和地区各称连用时ꎬ应格外注意不要漏写“国家(和地区)”字样ꎮ 不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”ꎮ
７􀆰 “台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念ꎬ“香港、澳门”与“内地”为对应概念ꎬ不得弄混ꎮ 不得将台湾、香港、澳门与中国

并列提及ꎬ如“中台”、“中港”、“中澳”等ꎮ 可以使用“内地与香港”、“大陆与台湾”或“京港”、“沪港”、“闽台”等ꎮ
[摘编自«编辑学报»２０１１ꎬ２３(４):３３４]
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