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摘要:

 

介绍原发性进行性失语患者语言障碍康复干预的生理学基础,以及语言损伤康复模式、补偿性康复模式、翻转康复模式的

干预方法及效果,并针对未来发展提出加强培训和疾病概念推广、循证制定康复干预措施、关注干预的维持作用和迁移效应等建

议。
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  语言是一定社会条件下人类高级神经活动的特

殊结果[1],语言功能受损会导致患者语言理解和语言

形成能力出现障碍,影响个人日常生活。原发性进行

性失语(Primary
 

Progressive
 

Aphasia,PPA)是一组

以语言障碍为特征的神经退行性疾病,临床表现为命

名障碍、找词困难、语法错误等[2-3],给患者生活质量

带来不利影响。近年来,康复干预逐渐得到青睐,欧
美国家PPA患者可经神经科医生转诊,得到专业的

言语和语言治疗服务(Speech
 

and
 

Language
 

Thera-
py,SLT)[4]。但目前我国接受过专业培训的医务人

员匮乏,诸多问题仍需深入探索。本文介绍PPA患

者语言障碍康复理论基础、康复干预模式和方法,以
期为PPA患者语言障碍的治疗与护理提供参考。
1 PPA语言康复干预的生理学基础

PPA语言障碍康复可能与神经和大脑的可塑性

及代偿作用、功能重组有关[5]。现代关于语言连接的

观点认为语言网络是若干组关联通路的分布式结构,
而非单一的纤维通路[6]。语言网络中的关键中心通

过联络纤维相关联,并在认知和行为领域的中介过程

中共同激活。在PPA初期,语言障碍可能是由于某

一节点或神经纤维受损,此时若网络中其他模块能够

启动代偿,则可使得语言网络组件的损伤降至最

小[7]。Hagoort[8]则提出人类语言能力神经生物学基

础的多网络观点,认为语言相关的皮层区域在一定条

件下是可变的,改变输入模式,相关区域可能会展现

不同的功能。通过早期训练和康复护理,尚未受累的

大脑功能区域可能进行功能重组,在语言处理中发挥

替代作用[9]。影像学和实证研究也为PPA患者康复

训练的神经代偿提供了支持。神经外科专家在PPA
患者中发现,即使是严重脑萎缩的区域也有许多残留

的神经元[7]。Mesulam等[10]对右大脑半球语言优势

的PPA患者进行了功能性磁共振成像评估,结果显

示,在语言测试后患者的右半球萎缩区域被激活。
Jokel等[11]的实证性研究结果也表明,康复干预能够

改变前颞叶严重萎缩的PPA患者的神经可塑性。但

PPA患者语言障碍神经代偿的具体机制还不明确,
有待进一步探索。
2 PPA语言康复干预模式

2.1 语言损伤康复模式

PPA 主 要 包 括 非 流 利 型 (nonfluent
 

variant
 

PPA,nfvPPA)、语义型(semantic
 

variant
 

PPA,svP-
PA)和活素减少型(logopenic

 

variant
 

PPA,lvPPA)3
种类型,大脑典型萎缩部位分别分布在左侧额岛叶、
前颞叶区、左侧外侧裂后部或顶叶[12]。语言损伤康

复模式目的是恢复受损的语言功能,结合患者母语特

点及语言环境,制定、实施特定的言语训练任务,刺激

左侧大脑病灶周围组织及非语言支配性右侧大脑半

球代偿性参与语言任务,再建大脑语言网络。
2.1.1 干预对象及实施者 干预对象多为轻、中度

PPA患者,语言障碍程度较轻、基本能进行日常交流

者[13-15]。干预的实施者包括神经科医生、言语治疗师

或包括护士在内的医疗团队[13-15]。
2.1.2 干预内容和效果 实施损伤导向的干预,包
括词汇检索训练[11,16-20]、脚本训练[15,21-23],具体训练

方法见表1。在训练过程中,可遵循无错误学习法

(Errorless
 

Learning,EL),防止患者在获取新信息时

不正确的反应。干预者在词汇检索和脚本训练时,可
利用多种提示措施确保患者作答前已经得知正确答

案,避免患者胡乱猜测[11,13]。基于语言损伤康复模式

的干预对改善轻中度PPA患者短期的语言功能起到

显著作用。Henry等[23]研究了10例非流利型PPA
患者接受视频脚本训练的康复效果。训练第一部分

为医生参与的每周2次,每次45~60
 

min的脚本材

料制作会议;第2部分为每天至少30
 

min的个性化

家庭脚本练习。研究者在治疗前、治疗后3、6、12个

月的随访中收集患者语言产出资料。干预结束后,患
者反馈使用语法句子的能力、发音能力、语音纠错能

力得到提高。Krajenbrink等[16]报告了一项额颞叶痴

呆的PPA患者进行3阶段词汇检索训练的康复个

·601· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2021 Vol.36 No.21



案。第一阶段采用图片结合文字、语音提示的方法进

行词汇口头命名训练;第二阶段为口头命名配合文字

答案书写;第三阶段选择两幅新图提供指向原目标图

片的有意义的线索,帮助患者表达原目标图片的含

义。在前两个阶段的干预后,患者书面命名能力、理
解能力提高,但第三阶段干预患者词汇检索或理解能

力未有显著提升,可能与第三阶段2周的干预时间过

短及目标项目呈现欠清晰有关。Jokel等[11]采用遵

循无错误学习原则的词汇命名强化训练对4例语义

型PPA患者实施干预,经过每次1
 

h,每周2次,共10
周的干预,患者语义和语音测试结果均有显著改善。
但此项研究未跟踪干预的长期效果,也未直接与差错

学习的词汇命名训练作对比,因此,无法判断语言功

能的改善是由于无差错学习、词汇命名训练的单一作

用的作用还是共同作用。

表1 针对损伤功能的言语康复训练

语言训练 工
 

具 训
 

练
 

方
 

法

词汇检索训练 语音线索 提供目标词汇发音有关的押韵线索、音位线索、音节线索等语音线索,如词汇首字母发音,以
提示患者说出目标词

语义线索 提供词汇材料的语义信息,如含义、属性或其他相关描述,细化目标词汇的语义特征或关联

正字线索 给予词形或字形提示,如告知患者目标词汇的首字母,强化词汇组合规则

邻近音系线索 指导患者重复命名与目标词汇音系相似的单词,如pitcher,pillow,picture
图片线索 以目标图片为唯一提示,代替语音或文字的直接提示,促进患者自我引导进行词汇检索,独立

完成图片命名

混合线索 使用多种线索工具进行训练,如首先进行目标词汇的语义提示,再给予目标词汇的语音提示

脚本训练 真人视频、磁带、音频、模 提供或开发与日常生活、娱乐、工作环境贴近的音频、视频或文字的对话文本。患者朗读文

拟发音动画、情景文本等 本、编写脚本句子、回答问题;也可以使用视频和音频文本直接进行对话或独白练习

2.2 补偿性康复模式

当PPA语言功能难以通过康复训练来改善时,
寻找替代方法建立简单的实用性日常交流方式尤为

重要。补偿性康复模式的重点在于对PPA患者丧失

部分功能的补偿而并非语言功能的恢复[24],借助工

具、对话伙伴、沟通环境以及行为改变弥补口头语言

障碍。
2.2.1 干预对象及实施者 干预对象为理解和表达

语言严重障碍致难以进行口头交流的重度PPA患

者、适 应 性 训 练 的 轻 中 度 PPA 患 者 以 及 对 话 伙

伴[24-26]。干预实施者与语言损伤康复模式基本一致。
2.2.2 干预内容和效果 常采用扩大及替代性沟通

(Antative
 

and
 

Alternative
 

Communication,AAC)干
预。AAC是指当患者说话部分或完全无法被沟通对

象理解时,采用语言之外的所有非口语的方法来补充

或者替代口语[25-26]。在英国,医务人员往往优先考虑

沟通技能的训练而不是口头语言功能的恢复[27]。
AAC的实施主要分3个部分[25]:①指导患者使用辅

助交流工具,包括无科技AAC工具,如眼球运动、眨
眼、手势等自然的人体工具;低科技AAC工具,如图

画、字幕板、通信书籍等非计算机设备;高科技 AAC
工具,如语言输出通讯辅助设备。②培训对话伙伴,
有正常的语言功能的对话伙伴是患者语言刺激的重

要来源,对话伙伴可以是配偶、生活伴侣和子女。通

过培训提高对话伙伴对AAC技术的认知,支持最佳

质量的口头对话行为,加强与患者的互动,以保持患

者的独立性。③为患者提供适于交流的环境和沟通

支持。基于补偿性康复模式的干预对重度PPA患者

有替代交流的作用。Fried-Oken等[25]描述了1例

PPA患者在疾病后期接受 AAC康复的个案。干预

者指导该患者在对话中使用个性化的通信书、图片词

典等工具;指导其妻子简化问题、重新措辞、提供环境

提示;并培训了子女、邻居等若干对话伙伴,实施伙伴

协助的交流策略。AAC使患者能够利用多模式技术

最大 限 度 地 参 加 家 庭 活 动。Jolanta等[26]报 告 了

AAC在1例PPA缄默失语患者中的应用效果。此

患者根据实际需要使用电子AAC系统内存储的多种

图例,构建日常会话并发布指示。患者在使用 AAC
系统后,再次开始拼写单词,数字书写的能力也有恢

复,并在日常生活中增加了绘画、手势等非语言沟通

方式,生活自理能力提升。AAC引入交流系统不仅

有助于日常交流,也有利于大脑系统稳定性的部分改

善,因此,可以更广泛地用于因神经退行性疾病而丧

失口头交流能力的患者康复。
2.3 翻转康复模式

虽然,语言损伤康复模式和补偿性康复模式下的

康复干预能够改善PPA的语言功能,但易忽略患者

的意向性因素,也较难解决语言障碍给个体和家庭带

来的复杂的心理问题。2019年,Volkmer等[24]以翻

转康复模式(Flip
 

the
 

Rehabilitation
 

Model)概括既往

以人为本的康复策略。不同于简单的以患者语言功

能分级的诊断性评估结果为制定治疗措施的依据,此
模式以整体观为指导,重视患者及家庭成员治疗目标

和期望及优劣势,将个人症状和独特的神经心理特征

纳入考量。因此,这种创新被认为是“翻转”。
2.3.1 干预对象及实施者 干预对象一般为PPA
患者及其家庭成员。干预的实施者较另外两种模式

而言,重视了心理治疗师、社会工作者在多学科团队

中的角色作用[28-30]。
2.3.2 干预内容及效果 综合文献[24,28-30],干预可
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以分为以下步骤:①认知障碍诊断和语言功能评估,
包括标准化诊断、功能测试和患者自我报告的语言困

难领域,以确定患者是否需要接受语言康复干预。②
心理社会状况评估,可以通过日常谈话或访谈进行,
获取的内容包括失语对个体参与活动的影响、家庭患

病体验(对疾病的认识、疾病对患者及家属家庭功能

和社会功能影响、角色履职转变、患者和家人的关系

等)、家庭疾病应对方式、支持性资源(情感、社会、经
济资源等)。③根据优劣势、个人的沟通挑战和治疗

目标,制订语言损伤的专项训练计划,并集成到家庭

锻炼中。④制订促进患者日常交流活动的策略,如为

家庭成员提供语言照顾教育和沟通技巧培训,改善沟

通方法以支持患者日常交流。⑤健康教育、疾病咨询

和照护者支持。⑥再评估和效果评价,再评估是干预

的阶段性评估,包括针对治疗目标的完成情况、照顾

者报告的患者使用推荐策略的情况及照顾者满意度

的评估,以及根据患者需要调整方案等。效果评价是

干预效果的总评价。
翻转康复模式干预除改善患者的语言功能外,还

能改善患者的家庭关系。Rogalski等[29]招募了34
例伴PPA的痴呆患者及其照顾者,在评估了患者的

优劣势、制定治疗目标后,使用“通信桥”软件开展联

合定向语言损伤干预、辅助技术干预和照顾者培训的

家庭干预,并在2个月、6个月时进行再评估、策略调

整和最终效果评价。6个月后,有16对患者和照护

者在访谈中报告干预效果超过预期,日常生活中的功

能增益反馈积极。客观指标上,失语症信心评定量表

(Communication
 

Confidence
 

Rating
 

Scale
 

for
 

Apha-
sia,CCRSA)得分在2个月时显著提升,6个月时未

见显著下降,提示患者的语言功能改善,交流自信心

提升;但是美国言语-语言-听力协会功能沟通测试

(American
 

Speech-Language-Hearing
 

Association
 

Functional
 

Communication
 

Measures,ASHA-FCM)
中65%患者得分在2个月得到提高,35%的患者维持

原状,6个月时13%患者得分下降。此研究采取自身

前后对照,ASHA-FCM得分下降可能与PPA患者的

功能随时间衰退有关,接下来的研究可采用对照研究

排除混杂因素的干扰。
3 展望

3.1 加强培训和疾病概念推广,促进干预实施 目

前,PPA患者接受语言康复干预的并不多。究其原

因,一是PPA早期语言障碍的表现具有隐匿性,且可

与老化性语言功能减退、老年社会语言交际障碍或其

他神经退行性疾病所致的语言障碍重叠发生[31],
PPA识别、诊断存在困难。二是医护人员对PPA的

了解有限,缺乏主动识别疾病的意识和执行规范化干

预的能力。三是PPA后期常会出现认知障碍、行为

异常等痴呆表现[32],部分家庭照顾者将患者语言功

能的减退归于痴呆所致的记忆问题,不会寻求专业帮

助;或者认为语言康复没有必要,倾向于忽略患者的

意愿做出不需要护理帮助的决定。因此,培训和疾病

概念推广的目的一方面是扩大医护对PPA的认知,
培养其疾病识别的主动意识和诊疗、护理的能力;另
一方面积极引导患者家属及患者转变固有观念,理性

参与到康复干预中来;同时促进医患沟通,动态互动,
取得更好的干预效果[33]。
3.2 基于循证制定康复干预措施,提高干预科学性

 目前,国内PPA语言治疗研究的干预措施依赖于

其他疾病失语疗护的既往经验,这导致康复干预缺乏

科学而系统的指导、规范的方法和流程。因此,基于

循证的方法,制订适合于PPA患者语言康复护理措

施是未来研究方向之一。
3.3 关注维持作用和迁移效应,拓宽研究范围 
Krajenbrink等[16]实施2周的词汇检索训练,在停止

干预后2~4周,PPA患者的命名能力快速下降。另

有一篇系统评价结果显示,干预者对PPA患者实施

语言康复干预的时间从2周至2年,频率为每周1~6
次,但维持作用的时间仅1~6个月,停止干预后PPA
患者语言功能仍会进行性退化[34]。这一方面提示康

复干预的作用只能在一段时间内维持,PPA患者语

言干预应持续进行;另一方面表明干预维持作用的异

质性较大,因此进一步探索维持作用的影响因素对后

续研究干预措施的制订具有指导意义。迁移效应是

指在训练时未进行训练任务的能力得到提升[35]。工

作记忆训练(Working
 

Memory
 

Trainings,WMT)是
记忆策略训练的一种方法[36],Lee等[37]研究提示,
WMT能够产生迁移作用提高痴呆患者的语言功能,
可能与工作记忆和语言存在重叠的神经通路有关。
因此,思考对于同是神经退行性疾病的PPA患者,语
言网络受损时是否能通过记忆训练等非语言训练间

接提高语言功能,为PPA患者语言康复提供更多可

能。
4 小结

综上所述,尽管有较多PPA 生理学研究,但是

PPA患者语言康复的干预研究由于受重视程度不

高、患者家属协助就医意愿低、专业力量薄弱、国内实

证研究少等因素影响而进展缓慢。目前,康复模式仍

然以语言损伤康复模式和补偿性康复模式为主,但逐

渐向翻转康复转变。接下来的研究除对医务人员加

强培训外,还可以引导鼓励患方转变观念;其次,基于

最佳证据提高康复护理的规范性,并纵向追踪近期和

远期效果;最后,可以探索从非语言训练途径提高

PPA患者的语言功能,拓展研究的广度和深度。
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