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!摘要" 目的 探讨基底节性失语的言语特征和治疗方法"方法 采用汉语标准失语症检查法对#例左侧基底节损伤所致的

失语症进行评价#采用失语症的刺激疗法结合日常生活交流方法进行治疗"结果 #例患者口语命名或动作描述均有困难"通过言

语治疗#全部患者的听$说$读的能力均有较明显改善"$例书写改善比较明显"结论 基底节失语应进行命名和动作描述训练#采

用刺激疗法结合日常生活交流能力法进行言语治疗有效"
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既往的研究表明#基底节损伤所致的失语症在言
语表现上与大脑皮质损伤所致的失语症有所不同#近
些年以来对此部位损伤所致的失语症也有些争议"本
研究旨在探讨左侧基底节区损伤的汉语言语表现和适

合的治疗方法"

! 资料和方法

!%! 研究对象!$((+年’$月%$((E年#月在本院进
行言语治疗的#例患者#男,例#女$例%年龄=#%"E
岁%其中左侧基底节出血,例#梗死$例%病程’EU%’
个月=例#$%,个月=例"小学文化程度$例#初中’
例#大学以上=例&均为右利手&平时全部使用普通话"
采用汉语标准失语症检查法评价’’(&自发性言语=例
呈非流畅型#=例为偏流畅型%,例听理解较好#但执行
口头指令明显困难%全部患者有音韵节律和语调异常%

=例复述仅在长句出现困难#其他患者表现较差%#例
患者对看图命名或动作描述均有困难%全部患者存在
重度书写障碍"

!%" 治疗方法!以CM8/700dO刺激疗法结合日常生活
交流能力的训练’’)$("治疗形式为治疗师和患者一对

作者单位&江苏省常州市德安医院#江苏常州市$’=((("作者简

介&陆静波)’*+")*#女#江苏常州市人#康复治疗师#主要研究方向&语言

康复"

一#每周"次#每次=(1:3"训练时间平均$个月"按
照患者的评价结果确定康复目标#制定治疗计划"治
疗主要包括以下几个方面&!听理解&采用失语症训练
专用图片#均为黑白线条画#由常用词向非常用词$由
名词向动词$由动词向短句过渡#能够通过短句训练的
患者进行执行口头指令的训练%"表达训练&使用与听
理解相同的图片#患者进行命名和描述#不能正确回答
或无反应时采用不同的提示方法%#朗读训练&由治疗
师向患者出示文字卡片#患者无反应时进行提示%$书
写训练&根据患者的失语程度而异#重度失写采用抄
写$看图书写$听写日常物品单词等#中度和轻度失写
采用听写单词)短句及书写描述%(每日将训练内容和
原则向患者家属讲解#使之积极配合治疗师的训练"

" 结果
治疗$个月后进行再评价##例患者的听$说$读

的能力均有较明显改善"书写有$例改善比较明显#
其余,例改善不明显"具体见表’"

# 讨论
基底节区损伤所致的失语症被认为是皮质下失语

的一种独立的失语症类型#被称为基底节性失语’=("
与皮质病变所致的失语症相比#因在言语表现上缺乏
典型性#因此又被称之为非典型性失语"国内外的资
料显示#基底节性失语在失语症中所占比例最高"我
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国的失语症分类沿用了&73O23的失语症分类!也把基
底节性失语作为单独的失语类型",#$但对这种分类也
存在一定的争议!有些学者认为!皮质下%包括基底节&
失语的诊断最主要的是依据病灶部位!而失语症及其
类型的诊断主要依据是失语症的症状模式""#$因此!
深入进行基底节失语评价和治疗方法的研究具有重要

意义$
表!!治疗前后平均正答率!["

例号 时间 听理解4 说9 复述M 阅读理解U 书写7
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= 治疗前 E" ( ( +( (
治疗后 ’(( =+ ,( ’(( ’$

, 治疗前 =( =%= +# $( (
治疗后 ," E( ’(( ’(( #

" 治疗前 $( =%= +( $" (
治疗后 "" =# +" +( E

# 治疗前 ,( + #( =+ (
治疗后 +" =( += ,= "

!!注’4%名词(动词(句子听理解的平均正答率)9%称呼(动作说明(画

面说明的平均正答率)M%称呼(动词(句子复述的平均正答率)U%阅读理

解,项检查平均正答率)7%书写中称呼(动作描写(画面描写的平均正答

率$

!!根据我们的观察!基底节性失语的听理解检查多
数在词的听辨认良好!但理解口头指令有困难!#例中
有,例执行口头指令有明显障碍$
自发性言语方面!=例患者的表现为偏流畅型%中

间型&!’例患者类似于&52M4失语!呈现典型非流畅言
语!$例病程较短(程度较重的患者表现为无意义词语
的刻板重复$显示出部分患者的自发性言语可以表现
出偏流畅!重度损伤患者的早期类似完全性失语的口
语表现$
国内外资料显示!复述相对好是基底节性失语的

特征之一"$#$本组#例中=例的正答率超过#(R!仅
在长句复述出现困难!另外=例复述较差!原因可能与
病变的范围较广泛!评价时间较早有关)治疗后恢复过
程中!复述能力也恢复较快!均超过了,(R!也显示出
复述相对好的趋势$
在训练方面!多数基底节性失语的听理解较好!但

在开始治疗时!仍应首先在提高患者听理解能力的同
时加强口语表达的训练$

#例患者全部存在看图命名(动作描述明显困难!
列名不能!这与国内一些资料显示只是列名出现困难
不一致$进行命名和动作描述训练过程中!多数患者
对提示敏感$因此!训练过程中应尽量采用提示方法!
如手势提示(描述提示(词头音提示来引导出正确反
应!促进回忆和记忆!有利于表达能力的提高$在命名
和描述改善的基础上适当加入不同物品的列明训练也

很必要$
国内资料显示!基底节性失语书写有明显的障碍!

尤其自主书写障碍突出!有人认为这是由于皮质下结
构在文字书写的神经心理过程中参与了实质性环

节",#$本组患者情况与上相同!书写中的称呼(动作图
描写等的评价结果均为(分)训练后只有$例较明显
改善!其余,例改善不太明显!这可能与言语治疗的原
则是以口语为中心!书写训练时间不足而效果欠佳$
今后应该加强这类患者的书写训练$
总体来看!部分患者的自发性言语表现在流畅度

方面为中间型!其他患者早期表现为刻板语言!但有不
同于&52M4失语的演变趋势$基底节失语除了列名出
现困难以外!还存在不同程度的命名和描述困难$在
复述方面!基底节失语通过训练复述能力改善较快!但

&52M4失语随着言语康复训练大多复述能力改善较慢
或不大明显$
失语症刺激疗法适用于基底节失语的治疗$在促

进各语言模式改善的同时!还必须重视日常生活交流
能力的提高$失语症的训练不仅要在治疗室进行!还
要调动患者和家属的积极性!使言语交流随时随地进
行!才能取得更好的疗效$
因此次收集的例数较少!在基底节失语的发生机

制和康复方法方面还应进行大样本的观察与研究$
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