
汉字是形 !音 !义相结合的表意文字 o汉字失写症

的康复应以重建语音和字形以及手部书写动作之间的

联系为目的 o强调视 !听 !读 !写的综合训练 o以看图写

字 !看图写话 !听写训练 !临摹抄写的形式多次重复及

强化训练是康复书写障碍的有效手段≈t 
o但目前尚无

系统方法来指导书写障碍的康复 ∀

本例患者书写障碍主要表现为听写和自发书写困

难 o抄写基本正常 ∀有鉴于此 o应以日常生活用语为中

心 o让患者对所见所闻进行强化听写 !书写的康复训

练 o可收到较好疗效 ∀
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#病例讨论#

失读失写症 2例临床分析

张红宇  牛建平  刘丹
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1 病历摘要

例 t }男性 owv岁 o中专文化 o右利手 ∀因左顶部头

痛 o记忆力下降 w天入院 ∀患者入院前 w天自觉左头

顶部持续性跳痛 o记忆力明显下降 o不能记起电话号

码 o与人交谈常自觉找不到合适的词表达 o右面部及右

手麻木 o行走时向右倾斜 o无明显肢体活动受限 o曾行

头颅 ≤×检查 o未见异常 ∀查体 }神志清楚 o言语流利 o

双眼右侧同位性偏盲 o余颅神经检查未见异常 ∀右侧

腱反射活跃 o余神经系统检查未见异常 ∀头颅 � ��示 }

左侧颞顶枕叶脑梗死 o左侧中脑大脑脚梗死 o头颅

� � �示 }左侧中脑大脑后动脉分支明显减少 ∀

例 u }男性 oxt岁 o大专文化 o右利手 ∀因左侧头痛

w天 o阅读 !书写障碍 v天入院 ∀患者 w天前自觉左侧

头部阵发性跳痛 o咳嗽后疼痛加重 o伴轻微头晕 ∀次日

患者上班时发现很多熟悉的字不会写 o念报告时很多

字不认识 o第 v天发现右侧视野看不清 ∀查体 }神志清

楚 o语言流利 o计算力差 o余神经系统未见明显阳性体

征 ∀头颅 � ��示 }左颞枕皮层及皮层下异常信号 o可疑

脑梗死 ∀

以上 u例既往均无高血压 !糖尿病 !脑血管病史 ∀

入院后分别对 u位患者根据汉语失语检查法k��≤l行

失语检查 o测试的项目包括 }口语表达 !听理解 !阅读 !

书写 ∀检查结果 }≠ 口语表达 }u 例患者均能正确达

意 o无错语 o仅例 t有轻度命名障碍 o经提示后能正确

完成作业 ∀ �听理解 }例 t表现为左右失认 !自体部位

失认 ∀例u表现为个别口头指令执行不准确 ∀≈ 阅

作者单位 }tswsts 内蒙古包头市 o包头医学院一附院神经内科 ∀作

者简介 }张红宇kt|zs2l o女 o主治医师 o专业方向 }神经病学 !神经心理 ∀

读 }例 t视 ) 读作业完成 us h o听字 ) 辨认完成 {s h o

字画匹配 }朗读完成 ws h o配画完成 {s h o表明患者形

音联系障碍重于形义联系障碍 ∀其余各项阅读作业患

者均未完成 o但在帮助患者读出句子后能够完成填空

作业 o说明患者阅读障碍主要为字词层级的障碍 o语句

层级的障碍不重 ∀例 u阅读各亚项均完成 o但在读句

子时有停顿 o反复诵读后能够正确读出 ∀患者解释这

么做的目的是通过理解上下文的意思来猜出读不出的

那个字 ∀因此 o患者的阅读障碍也表现为字词层级的

障碍 ∀ …书写 }u例均表现为写姓名地址 !抄写 !系列

写 !写单字比写句子 !看图写 !写短文完成得好 ∀例 t

只完成前 v项作业 o其余均未完成 ~例 u可完成各项作

业 o但除前 v项和写偏旁 !写数字 tss h完成外 o其余各

项作业出现字词错写和写不出 o所写的短文语句通顺 ∀

2 讨论

失读失写症又称中部失读症 !顶 ) 颞失读症 o主要

表现为阅读能力和书写能力全部或部分丧失 o非视性

途径不能改善其阅读障碍 ∀书写障碍程度不一致 o自

发书写和听写障碍较突出 o而抄写能力可能保留 ∀多

数学者认为 o优势半球角回的病变或者任何阻断优势

侧角回与 • µ̈±¬¦®̈ 区之间联系的病变 o是此型失读症

的主要病理基础≈t  ∀本文 u例患者均为急性脑卒中 o

语言障碍主要表现为阅读和书写障碍 o且失语检查的

结果符合失读失写症的特点 ∀例 t头颅 � ��示左颞顶

枕叶梗死 o累及优势侧角回 o该患者表现的左右失认 !

自体部位失认 !数字失认以及阅读书写不能 o符合角回

综合征的特点 o不能阅读可能与患者不能将传入的视

觉信息在三级联合皮质进行形义和形音的转换有关 ∀

例 u头颅 � ��示左颞枕叶梗死 o左颞下回后部受损 o角
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回未受损 o患者的轻度阅读障碍可能与视觉信号传入

到角回的通路受损有关 o导致字形与字义 !字音的联系

中断 o因而出现阅读障碍 ∀

汉字的认知有两个联系途径 o即字词的视觉形象

与语音的联系以及字词的视觉形象与词义的联系 o而

且字形与字义的联系要强于与字音的联系 ∀原因可能

是 }≠汉字是表意文字 o不通过语音即可望文生义 ~�

字形与字音的联系可以看作是随意性较强的点对点的

联系 o而字形与字义的联系可看作是点对面的联系 ∀

从字形唤起字义 o实际上是唤起现实现象 o而现实现象

是植入一种意义和关系的网络之中 o字形与字义的联

系在大脑中有广得多的物质基础≈t  ∀

据文献报道 o阅读理解过程经历了两个不同层级

的信息加工处理阶段 }≠字词层级的认知 }表现为对组

成语句材料的字词能正确朗读 o能辨认字词的确切意

义 o即正确和牢固地把握字词的形 !音 !义联系 o它是阅

读理解的基础 ~�语句层级的理解 }真正地理解和掌握

话语所包含的意义 o认识单个字词是不够的 o还需要进

一步做语句分析 ∀语句层级的分析在阅读理解过程中

是一个更积极 !更起作用的能动过程≈u  ∀三级联合皮

质的病变常常引起字词层级的阅读障碍 o本文两例患

者均为颞枕交界区的病变 o阅读障碍均表现为字词层

级的阅读障碍 o而语句层级的分析功能保留较好 ∀

本文患者的书写障碍具有相似性 o均表现为写姓

名地址 !抄写 !系列写 !写单字要比写句子和看图写 !写

短文完成得好 ∀这可能是因为前者是患者比较熟悉的

内容 o字形与字义的联系较牢固不易受损 ~抄写只唤起

字形记忆 o可以不与字音 !字义相联系 ∀我们还发现阅

读障碍重 o书写障碍也重 o书写障碍亦表现为字词层级

的障碍 o这说明书写与阅读有关 ∀

值得注意的是 o例 u患者能够通过反复诵读 o联系

上下文的意思来猜出不认识的字 o提示良好的口语表

达和理解能力能够帮助患者唤起字形与字义在脑内的

固有联系 o从而改善症状 ∀这也为我们提示了一条帮

助患者进行康复的途径 ∀
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#康复教育#

关于/康复评定0教学的探讨

王玉龙
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在康复医学教育中 o对康复评定掌握的好坏直接

关系到每一位康复医学工作者的实际工作能力 ∀目前

我国还缺乏统一的/康复评定0教学大纲 o我校自 t|{|

年创办康复医学专业以来 o学生普遍反映康复评定的

内容难以掌握 o授课教师也都认为内容多而杂 o难以讲

深 !讲透 o尤其对学生动手能力的培养缺乏行之有效的

方法 ∀因此 o多年来我们对我校/康复评定0的教学大

纲和教学方法一直在不断修改 o以期更有利于专业技

能的培养 ∀

1 课程安排

/康复评定0实际上应包括临床评定和功能评定两

个方面的内容 o前者与5诊断学6有相当的重叠 o对康复

医师有较高的要求 o后者则是康复医学的特色内容 o也

作者单位 }uvssuu 安徽合肥市 o安徽医科大学第一附属医院 ∀作者

简介 }王玉龙kt|yw2l o男 o硕士 o副主任医师 !副教授 o主要从事康复医学

的教学及管理 ∀

是康复医学专业的一项基本专业技能 ∀目前国内外有

关康复评定的教学均以功能评定内容为主 ∀我们所拟

定的教学内容及时间安排如附表 }

2 教学方式

以课堂教学 !课间实习 !临床示教和实习 !座谈讨

论 !看录像 !参观访问和实地考察 !评定等方式结合进

行 ∀课堂教学是教学的基本形式 o是理论教学的主要

环节 o在教学过程中我们努力改变/一支笔 !一块黑板 !

教师满堂灌0的传统教学模式 o尽量减少理论课时间 o

多借用图像及多媒体手段 o引导学生积极参与 o避免教

师/一言谈0 ∀课堂示教应结合模型进行 o在得到患者

同意的情况下 o示教也可通过实例完成 ∀这样不仅可

加强学生的印象 o而且通过实例还能使学生感受康复

评定在临床上的实际应用 o进一步明确康复评定的意

义 o增加学生对/康复评定0这一学科的兴趣 ∀对评定

量表的教学应强调临床测评 o即学生的实际应用能力 o

可采取以小组的形式对相同的和Π或不同的患者分别
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