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卒中后失语症的康复治疗进展

李　欣
（成都大学附属医院，成都 ６１００００）

　　摘　要　失语症是卒中后患者最常见且致残率极高的并发症，不仅影响患者的心理及日常生活状态，还给
家庭及社会带来巨大的负担。针对失语症治疗的相关探讨，已经历了近一个世纪的研究，近年来国内外语言康

复学者从言语恢复机制着手，就失语症的康复治疗进行了更深入的分析及研究。本文通过阅读近年来国内外相

关文献，就目前常用的失语症康复训练方法做一综述，以期为卒中后失语症患者的言语康复指导提供信息和帮

助。
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　　失语症是脑损伤后口语及文字表达、领悟力下
降所引起的获得性交往及沟通障碍，已成为卒中后

人群的常见并发症，占卒中患者２１％～４２％［１］。作
为一种语言沟通障碍，卒中后失语症患者常面临失

业、社会孤立、经济及心理障碍等多方面难题［２３］。

虽然在卒中后６个月内，无正规言语治疗介入，仅
通过常规药物治疗，语言障碍亦有所改善，但恢复

程度极其有限，如在６个月后仍不接受正规的语言
训练，那么患者语言水平则基本停滞不前［４］。语

言功能包括听理解、口语及文字表达、阅读等多个

方面，失语症人群呈现出的言语障碍类型及特点多

变，国内外常用的言语治疗技术既各有千秋，又相

得益彰。

１　失语症康复机制

通常认为，优势半球病灶周围组织的功能重塑

与失语症康复密切相关［５］，这种基于病灶周围区

假说进行的康复靶向神经调节技术被 Ｓｉｎｇｈ［６］和
Ｓｔｏｃｋｅｒｔ［７］的研究证实有效。然而，目前对于右脑
在失语症康复中所起到的代偿作用尚未达成共识，

这也衍生出偏侧化转换与去抑制两个假说。一方

面，在优势半球损伤后，对侧半球镜像区可代偿部

分受损的语言功能［８］。另一方面，大脑右半球同

源脑区的过度活跃则阻碍了左半球语言环路功能

的恢复［９］。总之，失语症语言功能的恢复可能是

由于对侧镜像语言功能区的转移，或尚存同侧周围

组织功能的重塑，更复杂的语言恢复则需要双侧半

球相关语言功能区的重塑和联络。这种“语言网

络”的恢复既是自发的，也是对行为训练的反应，

因此，与任务相关的语言训练是语言功能恢复必不

可少的途径。
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２　治疗方法

近几年失语症的康复训练方法逐渐从依靠专

业的言语康复治疗师发展到利用计算机软件技术

和虚拟情境进行训练［１０］，从传统的一对一（１位治
疗师对１例患者）演变到一对多（１位治疗师对多
例患者）的训练形式，研究热点亦以自下而上的外

周干预模式为主发展到以自上而下的中枢神经调

控技术为主，进而实现精准及靶向康复。目前国内

外学者广泛研究的失语症康复治疗方法主要有强

制诱导言语训练（ｃｏｎｓｔｒａｉｎｉｎｄｕｃｅｄａｐｈａｓｉａｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＣＩＡＴ）、旋律语调疗法（ｍｅｌｏｄｉｃｉｎｔｏｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＭＩＴ）、小组训练、神经调控技术等，下面对这些
方法分别进行阐述。

２．１　ＣＩＡＴ
ＣＩＡＴ以集中训练、强制诱导、行为相关作为治

疗原则，强调在治疗过程中禁止患者使用传统的补

偿性沟通策略（手势、面部表情等），治疗师通过提

供支持性环境及社交互动机会，间接诱导患者进行

口语强化练习以刺激脑皮质重组。国内学者通过

Ｍｅｔａ分析得出 ＣＩＡＴ的治疗效果应归结于该疗法
的自身特点，而非治疗强度的结论［１１］。近年来，在

临床工作中ＣＩＡＴ常与计算机系统相结合［１２］，其衍

生出的失语症强化训练软件，具有多媒体视听觉反

馈、多种方言选择、可进行家庭治疗以提高患者依

从性等多种优势，这可能会成为今后国内失语症患

者采用ＣＩＡＴ的发展方向。
２．２　ＭＩＴ

作为音乐疗法的组成部分，ＭＩＴ以歌唱形式，
通过夸张的旋律、韵律及重音，带领患者用旋律吟

唱的方式从歌唱发展到语言有效输出，进而提高语

言表达能力的目的。目前 ＭＩＴ已被广泛应用于非
流畅性失语，且治疗效果显著［１３１７］，这可能是由于

旋律吟唱模式的发音慢于正常语速，音节的延长可

帮助患者提高语言清晰度，从而可提高语言表达的

流畅性，但其促进语言修复的机制仍有争议。左手

敲击的节奏感和音调可激发和调动右脑的感觉运

动网络和同源性语言区域，这样有助于正确音节的

产生；弥散张量成像亦显示非流畅性失语患者进行

多次 ＭＩＴ治疗后右侧弓状纤维束数量和体积较治
疗前明显增加［１８］。ＭＩＴ作用机制可能在于提高右
侧大脑半球的激活程度，以促进优势半球重新激活

从而改善受损语言功能。然而脑磁图描记术扫描

却得出 ＭＩＴ治疗后患者左脑的激活程度增加，而

右脑的语言同源区域的激活程度相应减弱的相反

结果［１９］。因此，进一步探讨研究ＭＩＴ的作用机制，
以更准确有效地指导治疗师判断 ＭＩＴ的适应症、
禁忌症、最佳介入时间及预后等变得尤为迫切。

２．３　小组治疗
小组治疗是治疗师将患者按照不同治疗目的

（心理调整、社交技能和单纯语言治疗）分为 ３类
或由治疗师、患者及照护者共同组成小组进行训

练。其机制是在一个创造出来的社会微环境下，通

过引发不同的沟通启动和表达方式，以达到提高功

能性社交技能，最终实现回归家庭及社会的最终目

标［２０］。小组治疗模式不仅对患者听理解、语言表

达及沟通技能的改善效果与传统一对一训练相较

无异，对其不良情绪、生活质量、社会参与水平亦有

改善［２１］，并且人力投入较少，经济负担较轻，也可

以给患者带来安全感及被接受感。因此，作为个体

治疗的延伸，小组治疗应该在个体治疗和真实情境

间架起桥梁，以训练社交功能性的、频繁出现的沟

通内容为主，努力实现社会过渡的最终目标。

２．４　神经调控技术
以脑网络重塑为理论基础，神经调控技术直接

或间接地对皮质相关语言功能区进行兴奋、抑制或

调节，由上及下的改善患者的语言功能。动作观察

疗法（ａｃｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＡＯＴ）、经颅直流电
刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）和
经颅磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）
是目前研究较多的３项神经调控技术，并在脑卒中
失语症早期及恢复期的康复中均被证明效果明

显［２２］。

２．４．１　ＡＯＴ　个体观察和执行动作时可激活皮质
中具有“动作观察—执行匹配机制”的神经元系

统，即镜像神经元系统（ｍｉｒｒｏｒｎｅｕｒｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＭＮＳ）。以ＭＮＳ为理论基础，ＡＯＴ要求患者在训练
时观察并模仿视频动作，聆听并复述动作名称［２３］。

ＡＯＴ在改善失语商的同时，比传统训练更有效提
高非流畅性失语患者的自发表达及复述能

力［２４２７］，其机制在于相关语言功能区（如Ｂｒｏｃａ区、
颞上沟皮质区、腹侧前运动皮质、下顶叶）与负责

理解和感知、运动计划和执行的 ＭＮＳ分布区域高
度吻合，观察并执行上肢及口唇活动、手势语、口语

均可使ＭＮＳ激活［２８］。然而由于纳入人群、筛选条

件、观测指标不统一，样本量不足，结果亦不尽相

同。未来需要更多高质量、大样本的随机对照试验

以阐明ＭＮＳ的作用及疗效机制。

·５２４·
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２．４．２　ｔＤＣＳ　ｔＤＣＳ是一种非侵入性、副作用小、
操作简单的脑刺激技术。近年来联合常规语言训

练，在临床中得到广泛应用。其在工作时通过微弱

电流（１～２ｍＡ）调节神经元兴奋性（阳极兴奋，阴极
抑制），进而调控神经活动以达到治疗目的。已有

文献分别从检索词汇障碍、构音障碍及沟通障碍３
方面分析ｔＤＣＳ对失语症的改善情况，认为ｔＤＣＳ的
疗效（兴奋或抑制）与相关功能区白质纤维束的联

络是否完整相关［２９］。利用 ｔＤＣＳ治疗可使未进行
训练的语言能力同样得到改善［３０３２］，这种对疗效

普遍性的相关机制研究较少，尚需进一步探讨。同

时在进行ｔＤＣＳ治疗时借助功能性磁共振成像（ｆＭ
ＲＩ）明确刺激靶点或根据语言评估结果明确语言
加工模块对应的治疗区域可使患者语言能力恢复

效率最大化［３３］，这符合卒中后失语症精准诊断、精

准康复的理念。

２．４．３　ＴＭＳ　ＴＭＳ作用于大脑皮层，利用脉冲磁
场改变神经细胞膜电位，从而产生刺激或阻断脑组

织的感应电流，起到兴奋（高频ＴＭＳ）或抑制（低频
ＴＭＳ）大脑皮层的作用，因其生物学效应显著，可影
响局部和远隔的皮质功能，并且在作用时间上具有

延长效应，已成为研究皮质可塑性和功能重组的良

好工具。重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅａｔｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇ
ｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）联合常规言语训练的治疗
方式目前已广泛应用于临床，且方案多集中在低频

ｒＴＭＳ抑制非优势半球语言镜像区［３４３５］，然而对于

早期患者使用 ｒＴＭＳ治疗及在高频和低频的选择
上仍存在争议，因此利用脑网络研究技术考察 ｒＴ
ＭＳ对不同类型不同时期的失语症影响的研究可能
会成为未来的发展方向。

３　小结及展望

综上所述，现阶段对于失语症治疗方法的选择

和研究已不再局限于传统的针对单项语言障碍的

治疗模式，而是逐步向以神经语言学和认知语言学

为基础，综合运用ｆＭＲＩ及事件相关电位（ＥＲＰ）等
技术精准定位语言受损区域以实现精准、靶向康复

的方向发展。虽然目前对于失语症的语言功能恢

复机制，不同治疗方式如何影响皮质不同区域的激

活仍存在很大争议，但神经电生理学、功能影像学、

认知心理学、脑功能重组等领域的快速发展，大脑

相关语言功能区的分布将逐渐被探索和验证，失语

症患者的康复方向亦将逐渐清晰。下一步，治疗师

可通过功能性语言评估（打电话，订餐），完善语言

康复治疗效果的判定方法，并且在语言治疗过程中

兼顾不同语种的共性与个性，使当今国际的主流研

究成果为我们所用，综合考量不同训练手段的优缺

点来为失语症患者寻找一条行之有效的康复之路。
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