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脑卒中失语症的康复治疗进展
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　 　 失语症是脑卒中后常见并发症之一ꎬ约有 １ / ３ 的脑卒中患

者会出现不同程度言语功能障碍[１] ꎮ 失语不仅给患者带来难

言之苦ꎬ还严重影响其生活质量ꎬ也增加了家庭及社会负担ꎮ 目

前临床针对脑卒中后失语症患者一般无特效药物治疗ꎬ但早期

康复干预对失语症患者语言功能恢复具有重要作用ꎮ 本文就脑

卒中后失语症患者的康复干预作一简要综述ꎬ以期为临床制订

失语症治疗方案提供参考资料ꎮ

失语症的诊断与分类

我国对脑卒中后失语症的诊断依据主要有 ４ 种ꎬ分别是中

华医学会第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订的«各类脑血管疾

病诊断要点»、全国第 ２ 次脑血管病会议诊断标准、中华医学会

第 ４ 次修订的«各类脑血管疾病诊断要点»和中华医学会神经

病学会制订的«中国脑血管病防治指南» [２] ꎬ其中以中华医学会

神经病学会制订的指南应用较广泛ꎮ
目前国外针对失语症的成套测验主要有波士顿诊断性失语

检查(Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ)及其衍变的

西方失语成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬＷＡＢ) [３￣４] ꎮ ＢＤＡＥ
主要由 ２７ 个分测验组成ꎬ包括会话和自发性言语、听觉理解、口
语表达、书面语言理解、书写等 ５ 大项目ꎬ能详细、全面测评受试

者在听说读写等多种模式下的语言能力ꎬ根据检测结果将失语

症从重到轻依次分为 ０ 到 ５ 级ꎻＷＡＢ 是 ＢＤＡＥ 的简要版本ꎬ检
查时间大约需 １ ｈꎬ该测验所得总分称为失语商( ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏ￣
ｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬ可分辨受试者是否具有正常语言功能及评估失语程

度ꎻ对临床治疗失语症具有明确指导作用的是日本标准失语症

检查(ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａꎬＳＬＴＡ) [５￣６] ꎬ该量表评定内

容包括听、说、读、写、计算共 ５ 大项目ꎬ按 ６ 阶段进行评分ꎬ此检

查方法相对较容易操作ꎮ
我国现阶段针对失语症患者应用较多的测验包括汉语失语

症检查法(ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ＣｈｉｎｅｓｅꎬＡＢＣ 法)、中国康复研究中

心失语症简易筛查表及标准失语症检查表等ꎬ大多数是在国外

标准基础上根据汉语言文化特点修改而成ꎬ主要用来评估患者

残存的交流能力及语言障碍水平ꎬ从而使后续言语治疗更具合

理性和科学性ꎮ 随着计算机技术飞速发展ꎬ也有学者将计算机

技术应用到失语症检查中ꎬ但在实际检查受试者听理解、计算和

书写等方面能力时还存在不足ꎬ尚不能完全替代传统失语检

查[７] ꎮ
脑卒中失语症患者临床表现一般包括自发谈话、听理解、复

述、命名、阅读和书写 ６ 种基本功能障碍ꎬ由于脑卒中病因、病变

部位不同ꎬ患者常表现为不同类型语言功能障碍ꎮ 目前临床将

失语症常分为以下类型:①外侧裂周围失语综合征ꎬ患者有复述

障碍表现ꎬ包括 Ｂｒｏｃａ 失语、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语、传导性失语等ꎻ②经

皮质性失语ꎬ病灶位于分水岭区ꎬ患者复述功能相对保留ꎬ包括

经皮质运动性失语、经皮质感觉性失语、经皮质混合性失语等ꎻ
③完全性失语ꎻ④命名性失语ꎻ⑤皮质下失语综合征ꎬ包括丘脑

性失语、基底核性失语[８￣９] ꎮ

失语症的主要治疗方法

一、重复经颅磁刺激

重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)是一种非系统性(不经过全身血液循环)、非侵入性、从生

物电磁学理论基础上发展而来的新型神经调节疗法ꎮ ｒＴＭＳ 通

过将一定强度的磁脉冲聚焦于大脑有关部位ꎬ能刺激局部神经

细胞产生微弱感应电流ꎬ通过改变大脑皮质膜电位而发挥治疗

效应ꎬ促进受损神经功能改善ꎮ 一般低频(如 １ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 能引

起脑皮质兴奋性减低ꎬ而高频(如 ５、１０、２０ Ｈｚ 或更高) ｒＴＭＳ 能

引起脑皮质兴奋性短暂增强ꎮ 由于 ｒＴＭＳ 具有治疗安全性好、
起效快、副作用小等优点ꎬ近年来已广泛用于治疗较棘手的脑功

能疾病ꎬ尤其在治疗失语症方面取得较好疗效ꎮ 究其原因可能

与半球间抑制机制有关[１０] ꎬ也就是当左脑为优势半球的非流利

失语症患者在进行语言活动时ꎬ其右脑会出现异常高度兴奋ꎬ这
种不相适应的脑过度兴奋会妨碍患者言语功能恢复ꎬ而 ｒＴＭＳ
能降低这种脑过度兴奋ꎬ促进患者言语功能改善ꎮ 如 Ｒｏｓｓｉ
等[１１]采用低频(１ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 刺激非流利失语症患者右脑外侧裂

周语言同位区ꎬ发现能抑制其过度激活ꎬ治疗结果显示该组患者

言语功能有较好改善趋势ꎻＳａｕｒ 等研究发现在一些语言功能恢

复良好的失语症患者中ꎬ与右侧大脑比较ꎬ其左侧优势半球颞回

区和代偿运动区有更显著激活[１２] ꎻ王朴等[１３] 对 ９ 个涉及ｒＴＭＳ
治疗且入选对象为非流利失语症患者(其左脑为优势半球)的
随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)进行归纳ꎬ各入

选研究在操作上具有一致性ꎬ包括:①均选择聚焦性能较好、更
适合刺激大脑的“８”字形线圈ꎻ②ｒＭＴＳ 治疗参数选择频率１ Ｈｚꎬ
刺激强度为 ９０％运动阈值水平ꎻ③刺激部位包括健侧 ＢＡ４５ 区

(即健侧额下回后部三角区)或包含 ＢＡ４４ 区ꎻ④治疗总疗程为

１０ ｄ 或 １５ ｄꎬ每次治疗时间为 ２０ 或 ３０ ｍｉｎꎬ每次治疗共计给予

１２００ 或 １８００ 次磁脉冲ꎮ 对上述研究结果综合分析后发现ꎬ低
频(如 １ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 干预能有效抑制右脑过度兴奋ꎬ通过减弱半

球间抑制作用ꎬ有助于大脑言语代偿区神经网络重建ꎬ进而加速

患者言语功能恢复ꎮ 另外也有学者对脑卒中后失语患者左侧大

脑半球 Ｂｒｏｃａ′ｓ 区行兴奋性 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ采用 Ｍａｇｓｔｉｍ ２００ 型磁刺

激器ꎬ磁刺激频率为 ５０ Ｈｚꎬ磁刺激强度为健侧肢体 ８０％运动阈

值水平ꎬ共给予 ６００ 次磁脉冲ꎬ结果显示大多数患者语言功能有
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所恢复[１４] ꎮ
二、针灸

针灸治疗中风后失语疗效显著ꎬ并且具有价廉易行等特点ꎬ
在临床上应用广泛ꎮ 目前临床上单纯采用针灸治疗中风后失语

相对较少见ꎬ大多数是针灸配合康复训练或其他疗法进行综合

干预[１￣２ꎬ１５] ꎮ 叶必宏等[２]对 ４１ 篇涉及针灸治疗中风后失语症的

文献进行述评ꎬ指出超过 ８ 成的研究都是采用 ２ 种或 ２ 种以上

的治疗方法ꎬ从多到少依次为针灸与康复训练结合、头针、舌针

与体针结合、针灸与药物结合、头舌针结合、头体针结合等ꎻ其中

３０ 篇 ＲＣＴ 文献结果也显示联合疗法治疗效果优于单一针灸治

疗ꎮ 采用针灸治疗中风后失语时ꎬ局部取穴常用廉泉、金津、玉
液等ꎬ远道取穴常用通里、足三里、三阴交、言语一区、言语二区、
言语三区、百会、哑门等ꎮ 在穴位配伍方面ꎬ有客原络配穴法、肺
肾原穴相配法等ꎬ在针刺手法方面多采用平补平泻法ꎬ局部取穴

如金津、玉液等多采用点刺出血 １~２ ｍｌ 不留针ꎬ针刺廉泉、旁廉

泉时多要求患者舌根部有酸麻胀痛感并散布于舌体[１５] ꎮ
三、高压氧

目前采用高压氧(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)治疗脑卒中后失

语症已成为趋势ꎬ其作用机制可能包括:ＨＢＯ 能提高血氧分压ꎬ
迅速纠正受损组织缺氧状态ꎬ并促使血管收缩、降低脑血管通透

性及颅内压ꎬ增强损伤区脑源性神经营养因子在脑神经细胞中

的表达ꎬ促进相关语言区神经细胞功能恢复及自我修复等[１６] ꎮ
也有研究认为ꎬＨＢＯ 对机体信使系统的调制作用可减轻细胞内

钙超载ꎬ使细胞膜功能正常化ꎬ从而减轻对细胞的损伤作用ꎬ加
速大脑皮质语言受损区神经细胞功能修复[１７] ꎮ 李琴等[１６] 对 ８
个 ＲＣＴ 研究结果(共计 ６７２ 例失语症患者)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结
果显示 ＨＢＯ 综合治疗总有效率显著高于单纯常规治疗ꎮ

四、其他康复疗法

近年来根据失语症患者特点制订个性化干预方案也取得较

好效果ꎮ 如夏圣璐等[１８]采用口腔操对实验组脑卒中失语患者

唇、舌及口腔肌肉进行训练ꎬ结果显示该组患者语言功能恢复明

显优于对照组ꎬ表明口腔操训练有利于早期脑卒中失语患者语

言交流功能恢复ꎻ又如对于喜爱音乐的脑卒中失语患者ꎬ有研究

利用其熟悉的歌曲旋律ꎬ先采取图图匹配法让患者指出相应图

片ꎻ进行复述训练时ꎬ让患者跟随治疗师一起哼唱并复述歌曲中

关键的词或词组ꎻ进行命名训练时ꎬ治疗师先唱出相关联的曲

调ꎬ然后让患者说出目标词ꎬ通过每天 ３０ ｍｉｎ、持续 ２ 个月治疗

后ꎬ发现该组患者在理解、复述及命名等方面均较训练初期有不

同程度改善[１９] ꎻ李秀霞等[２０]选取 ６０ 例脑卒中失语症患者作为

研究对象ꎬ在其住院后次日采用运用运动想象疗法对其中 ３０ 例

患者进行言语康复训练ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次治疗持续 １０ ~
１５ ｍｉｎꎬ结果发现该组患者失语症恢复情况明显优于对照组ꎻ另
外结合现代通讯工具如手机、ＰＡＤ 等硬件及相关软件进行语言

康复训练也能获得不错的疗效ꎬ如 Ｋｏｅｎｄｅｒｍａｎ 等[２１] 采用

ＴｏｕｃｈＳｐｅａｋ(一种便携式计算机语言交流辅助器)对 ３４ 例严重

失语症患者进行治疗ꎬ通过长达数年的随访ꎬ发现约 ７６％的患

者其言语交流能力均得到不同程度提高ꎮ 需要指出的是ꎬ由于

长期不能进行正常语言交流并且语言康复干预是一个长期过

程ꎬ失语症患者在治疗过程中容易产生急躁、自卑、注意力不集

中等负面情绪ꎬ大约有 ７０％失语症患者伴有抑郁表现ꎬ需及时

对其进行心理疏导干预[２２] ꎮ

康复治疗介入时间

目前大量研究表明ꎬ早期语言康复训练对脑卒中运动性失

语患者言语功能恢复具有非常重要的作用ꎬ提倡越早介入越好ꎬ
如当患者意识清醒、生命体征基本稳定时就可开始干预[７] ꎮ 通

过早期开展语言康复训练可有效刺激受损中枢神经通路ꎬ增强

神经通路血液循环和自身活性ꎬ促进神经功能重组或功能再现ꎬ
加快语言神经中枢功能恢复[２３] ꎮ 通过分析大量临床文献ꎬ发现

促进失语恢复最有效的时间为发病后 ２ 周内ꎬ在发病后 ３~ ６ 个

月期间还能观察到轻微好转ꎬ而发病后 ６ ~ １２ 个月期间语言功

能则少有改善ꎬ１ 年后语言功能已很难自然恢复ꎬ提示适时早期

介入语言康复治疗对脑卒中失语患者具有重要临床意义ꎬ可明

显降低其语言功能永久缺失的发生率ꎮ

结语

综上所述ꎬ脑卒中后失语症严重影响患者生活质量及身心

康复ꎬ而言语康复是针对高级脑神经功能的康复干预ꎬ目前在我

国尚处于起步阶段ꎮ 近年来随着物理治疗及康复医学迅速发

展ꎬ采用各种物理方法和康复训练治疗脑卒中失语症具有积极

作用ꎬ但干预过程中需注意最佳方法、最佳时机选择ꎬ以尽可能

获得满意效果ꎮ
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􀅰消息􀅰
第七届全国儿童康复、第十四届全国小儿脑瘫康复学术会议
暨国际学术交流会议通知(第二轮)

中国康复医学会儿童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会拟于 ２０１６ 年 ８ 月 ２５—２８ 日在陕西省西

安市召开第七届全国儿童康复、第十四届全国小儿脑瘫康复学术会议暨国际交流会议ꎮ
会议主题:规范康复行为ꎬ发展儿童康复ꎮ 会议期间将邀请国内外知名康复医学专家做专题学术报告ꎬ同时组织学术交流ꎬ举

行优秀论文评选活动ꎮ 会议期间将召开中国康复医学会儿童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会ꎬ要
求两个专业委员会委员务必按时参加ꎬ无故不参加会议者将按照学会相关规定取消委员资格ꎮ

征文范围:儿童康复的临床、基础及相关领域研究ꎬ儿童康复评定方法(包括运动、智能、心理、ＡＤＬ 等)和治疗技术(包括 ＰＴ、
ＯＴ、ＳＴ、中西医结合等)ꎬ早期干预ꎬ诊断及鉴别诊断ꎬ医教结合ꎬ社区与家庭康复ꎬ康复护理ꎬ康复工程ꎬ中国传统康复ꎬ儿童残疾的

预防监测ꎬ转诊服务和流行病学研究及康复管理等其他相关领域ꎮ
投稿要求:未在全国性公开刊物上发表的论文、文责自负ꎮ 文稿内容包括题目、作者、８００ 字以内的中文摘要(目的、方法、结果

和结论)请注明作者姓名、单位名称、职务 /职称、通讯地址及邮编、电子邮箱ꎮ 继教学分:参加会议代表可获得国家级一类学分 １０
分ꎮ 投稿方式:本次会议接受网站投稿 ｘａ２０１６ｅｔｋｆ.３１ｈｕｉｙｉ.ｃｏｍ 和 Ｅ￣ｍａｉｌ 投稿 ｅｒｔｏｎｇｋａｎｇｆｕｈｕｉｙｉ＠ １６３.ｃｏｍꎮ 截稿日期:２０１６ 年 ６ 月 ３０
日ꎮ

会议注册方式:方法一:请通过西安市儿童医院官网:ｗｗｗ.ｘａｃｈｙｙ.ｃｏｍ / ｈｕｉｙｉｚｈｏｎｇｘｉｎ / ｉｎｄｅｘ.ｐｈｐ 注册ꎮ 方法二:请通过会议网站:
ｘａ２０１６ｅｔｋｆ.３１ｈｕｉｙｉ.ｃｏｍ 注册ꎮ 注册费用:提前注册:注册费 ８００ 元(２０１６ 年 ７ 月 ２０ 日前)ꎮ 现场注册:注册费 １０００ 元ꎮ 研究生注册:
凭研究生学生证 ５００ 元ꎮ 邮局汇款方式:账户名:西安洵美国际旅行社有限公司ꎻ开户行:西安银行文景路支行ꎻ账号:
７０７０１１５８０００００８６８９１ꎻ备注:康复会议会务费ꎮ

联系人及电话:袁玉莲 １８０９２１５８８７７ꎻ何晶晶 １３２５９７６１７５３ꎻ会议联络 Ｅ￣ｍａｉｌ:ｅｒｔｏｎｇｋａｎｇｆｕｈｕｉｙｉ＠ １６３.ｃｏｍꎻ传真:０２９－８６２９５８９１ꎮ
会议酒店:西安建国饭店【陕西省西安市碑林区互助路 ２ 号(与金花路交叉口)】ꎮ

中国康复医学会儿童康复专业委员会　 　 中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会　 　 西安市儿童医院

􀅰７６４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６


