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摘要 神经康复是康复医学的重要组成部分
.

它包括一般神经机能康复和脑高级机能康复两 个类

别
,

后者是一个有待探索的新领域
.

本文是就我们在言语康复的神经语言学应用研究实践中所面临 的

四个问题展开的讨论
。

(l) 失语症康复的有效性
.

(2) 失语症康复的脑机制
.

(3) 失语症等脑心理功

能的康复研究是临床脑科学的前沿课题
.

(4 ) 失语症康复是个系统工程
.

关键词 失语症
;
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;

脑机制; 系统工程
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随着康复医学发展及康复治疗 的 普 遍 展

开
,

标志着很多疾病
,

特别是慢性病的治疗
,

已从遏制疾病发展的病因治疗
,

到注重其功能

的康复治疗
,

从而使病人获得最大限度的功能

恢复
,

这无疑是治疗学的一个革命性的变化
。

神经康复是康复医学的重要组成部分
。

它

大致可以分成两大类
。

一类是一般神经机能的

康复
,

包括各种类型的肢瘫
、

感觉障碍
、

颅神

经障碍
; 另一类则是由于大脑半球病变造成的

意识
、

记忆
、

思维
、

性格
、

情绪和言语等高级

心理功能的康复
。

近年来
,

我们把脑病后的言

语障碍的康复
,

作为神经语言学研究的一个重

点内容
,

本文便是就我们对在失语症康复实践

中所面临的问题展开的讨论
。

l 失语症康复的有效性

关于康复治疗是否有助于失语症的恢复目

前尚有争议
。

英国文献报导
,

经过对接收不同

治疗干预的三组失语症患者 (一组接受专门言

语治疗家的康复
; 另一组接受志愿施洽者的帮

助
;
还有一组是未经任何治疗干预) 的病情进

展加以比较
,

没有发现差异
。

认为言语康复对

失语症的恢复是没有作用的
。

但有人认为这种

结论是来自不正确的研究方法
,

并从他们自己

的研究结果肯定 了康复治疗对失语症恢复的有

效性
〔‘〕 。

失语症的恢复
,

首先取 决于基础疾病的性

质和病变的范围
; 此外

,

还与病程有着密切关

切
。

过去认为
:

病程3 ~ 6个月时自发 恢 复 明

显
,

其后恢复减速
;
病程超过 1年或2年者

,

即
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使进行勤奋的言语训练
,

效果亦不佳
。

1 98 1年

以来
,

我们进行了失语症康复的个案研究
,

曾

对其中20 例的康复疗效进行分析
,

其结果
:

20

例中 17 例有不同程度的进步 ; 而 17 例中
,

病程

在 1年以上者为 10 例
,

其中6例超过 2年
, 1例病

程长达 8年
,

除 2例明显进步外
,

病程 均 为 1年

以上
,

两个典型病例经 CT检查证 实
,

其 病 灶

范围都较大
,

但康复效果却令人满意
〔, 〕 。

所 以
,

我们认为言语康复治疗的效果是肯定的
。

大脑

病变造成的高级心理功能障碍的治疗
,

应包括

两个方面
,

即病因治疗和功能康复治疗
,

两者

有着同等的重要性
。

2 失语症康复的脑机制

1 9 6 3年苏联心理学家 A
.

R
.

I
J

u r i a

从他数

十年来对大脑损伤病例所作的脑
一
行为的 研 究

出发
,

论述了当某脑区病变造成某 种 高 级脑

功能的障碍 (当然也包括言语功能)
,

它 的 恢

复取 次于负责该项能力的大脑机能系统的再形

成
,

而这种再形成是大体通过以下三种方式实

现的
:

(1) 由另外的脑区来取代病损脑区的机

能
。

(2) 基本脑结构功能的动员
。

(3) 高级脑

结构功能的动员
〔3 一 s , 。

根据失语症的康复实践
,

我们同意这些陈述
,

并已将下面两点作为我们

的工作假设
,

即
:

(1) 虽然迄今在人体内神经

细胞损伤还无法促其再生
,

但在功 能结构 卜
,

我们 认为大脑却有极大的潜力储备可供调用
,

以重建新的功能系统
,

这是言语康复的脑机制

及箕理论依据
。

(2) 大脑功能的康复是通过功

能转移和功能再建这两种方式来实现的
。

下而

我们介绍两例语言康复病例
,

见附表
。

附表 两例失语症患者言语康复情况

第一例 第二 门

年龄(岁) 4 6 3 2

神经病学诊断 脑硬塞 脑 血竹畸形
.

脑 溢血

康复前言语 近乎无全性失 语 表达性失语(不能交流 )

诊断 (右肢钧瘫 ) 书写障碍

康复开始 日期 病后 1 个月 病听 1 年

丁 次(治广 5 个 能进行 日常 口语 能 日语 交流
、

能 仁题写话

月 )占) 交流

c T( 康复前) 额斯顶区大片低 左侧侧脑室三角区外侧

密 度 有楔型低密度伙化灶
,

最

大径线 7
.

3 。m

c T (康复后 ) c T影象与康复前比基本无变化

3 失语症等脑心理功能的康复研究是临 床 脑

科学的前沿课题

脑科学是20 世纪90 年代将要大 力 发 展 的

前沿科学
,

虽然脑科学的研究内容 和 方 法 是

多角度和多层面的
,

但我们认为脑康复的研究

是临床脑科学研究的最前沿的任务
。

3
.

1 合理有效的言语康复
,

必然要以言 语 行

为障碍的分析和精确辨证为基 础
,

但至 今 我

们对言语行为 (包括其他心理 功 能) 的 真 实

脑过程的认识还是很不清楚的
,

以 至 目前 还

未提供可作为失语症分类依据的言 语 症 状 模

式
。

言语康复的研究势必对言语脑过程的研究

不断提出新问题
,

这无疑是一种有 效 的 推 动

力
。

另外
,

由于病人直接受惠 于康复治疗
,

因

而容易取得病人的有效合作
,

以利于我们的研

究
。

3
.

2 尽管临床脑科学的研究 内容和方法 可 以

起始于不同角度和不同层面
。

例如言语脑过程

的外显行为模式研究及其功能结构基础的研究

(包括大体解剖水平
、

细胞和分子水平 ) 和药

物心理效应研究等
,

但这些无一不需要与行为

模式的研究进行参照比较才能显示其意义
。

因

为只有表里结合
,

将行为模式与深层脑过程及

其功能结构
、

物质结构的研究有机 地 结 合 起

来
,

才能揭示脑内真实的言语过程
。

言语康复

研究恰好推动了从言语行为模式的辫证入手
,

旨在改善言语行为为 目的的
,

一个由表及里对

言语脑机制不断深化认识的过程
。

r̂1 此
,

我们

认为它是临床脑科 学的前沿课题
。

理 失语症康复是个系统工程

失语康复通过功能训练促进功能恢复来达

到治疗 目的
。

它包括康复原则
、

训练程序
、

方

法
、

疗效评定等一整套内容
。

4
.

1 能力评测
:

包括一般脑功能的测定 和 言

语能力的评测
,

通过测评要明确 以 下 几 点
:

(l) 哪些言语能力和功能环节受 累? (幻 保 留

了哪些功能可供调用来重建机能系统了

项
.

2 制定计划
:

根据能力测评
,

制定有 针 对

性的康复治疗计划
,

它包括采用哪些技术 ? 每

日的安排? 采用何种治疗方式 (集体
、

个 别)?
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为使计划切合患者的实际情况
,

还需根据具体

情况随时作出调整
,

并定期进行疗效评估
。

」
.

3 本文前面曾提及失语症的自发恢 复 期在

病期的最初半年内速度最快
,

、

如果 能 在 病 情

稳定后及时因势利导地进行言语功能的康复
,

将可望取得理想效果
。

康复训练要尽可能早的

开始
,

并一直 贯穿在治疗的全过程
,

因此
,

不

论是急性期就医于综合医院或慢性期进入康复

疗养院或回归家庭
,

都应该是施行康复治疗的

场所
。

4
.

4 一般的心理治疗在言语康复训练中更 是

不可缺少的治疗环节
,

如患者治疗动机的强化
,

情绪的调整都不容忽视
。

另外
,

治疗环境的安

排
、

专门的言语矫治师的训练和配置等都是必

要的条件
。

综
_

L所述
,

失语症康复无论在其广度和深

度上都是一个不同于药物治疗的系统工程
。

1

2

3

4

5
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值无显著差异
。

这也间接反映了颅脑损伤患者

进人康复期后脑组织内的氧 自由基反应和脂质

过氧化作用明显趋于缓和
,

同时预示着患者渐

趋康复
。

本文资料同时提示
,

有效地防止颅脑损伤

后患者体内的氧 自由基反应和脂质过氧化作用

加剧
,

乃是避免颅脑损伤后继发性脑组织损害

和促使患者早 日康复的一个重要课题
。

因此
,

及汁卜片动态检测颅脑损伤 患 者 的 Er y一L PO 和

卫 r y 一so D A水平
,

无疑是有助于判断和治疗 伤

情及评估预后的
。
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