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运动性失语是脑卒中后最常见的失语类型，以发音费

力、流畅性差、命名障碍、语法缺失等口语表达障碍为主要临

床表现。目前，针对运动性失语的治疗常采用一对一训练、

传统中医中药等方法，其优势为可集中改善损伤的言语形

式，然而不足之处在于患者的语言实际运用能力欠缺，即在

日常交流时，无法运用已有的词汇表达思想，缺乏在正常语

言情境下交流的愿望及信心。那么，如何辅助患者尽快越过

临床-功能鸿沟[1]，使患者拥有实际的交流能力，一直是言语

治疗人员关注的热点和训练的难点。1947年，美国的Don-

ald Hebb提出了丰富环境（enriched environment）的概念，它

是一种生活环境且强调这种环境要有相互的社交、探索学习

及身体活动等因素组成。许多研究均显示丰富环境对脑损

伤后的认知、记忆和行为有显著的改善作用[2—4]。脑卒中后

语言的恢复可视为在语言环境中相互交流探索学习的过

程。因此，我们以此为观察点，研究在丰富环境的干预下，失

语患者的语言表达能力的改善程度和在促进语言重塑方面

所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2010年9月—2012年9月，河南中医学院第一附属

医院康复中心的脑卒中后失语患者130例。入选标准：①所

有患者均符合2010年中华医学会制定的脑血管诊断标准[5]，

全部病例经颅脑CT或MRI确诊。所有患者均为首次发病，

入院时间在发病后 1 个月内。②西方失语成套测验（west-

ern aphasia battery, WAB）评分<93.8，符合听理解优于表

达，复述困难等运动性失语的临床表现[6]。③右利手。

排除标准：①严重认知障碍、严重并发症，严重行为障

碍、情绪障碍不愿配合治疗者。②构音障碍、言语失用。

筛选出符合以上标准患者42例，男性29例，女性13例；

年龄为38—65岁；脑出血20例，脑梗死22例，脑皮质损伤18

例，皮质下损伤 24 例。随机分为丰富环境组和常规治疗

组。两组患者在失语表达评分、交流能力、性别、年龄、发病

时程、病变类型及病灶位置分布等比较差异均无显著（P>

0.05）。见表1。
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

丰富环境组
常规治疗组

例数

21
21

性别（例）
男
16
13

女
5
8

平均年龄（岁）

53.21±7.49
50.31±8.37

病程（天）

18.3±4.07
16.9±3.78

病变类型（例）
脑出血

11
9

脑梗死
10
12

病灶位置（例）
皮质

8
10

皮质下
13
11

1.2 治疗方法

1.2.1 常规治疗组：进行常规的言语康复训练。1 次/d，

30min/次，5次/周。疗程为 1个月。包括：①听理解训练：听

辨音训练；词-图匹配训练；执行指令训练；②表达训练：单字

产生训练；复述训练；图命名训练；范畴内找词训练；动词产

生训练；语句完形训练；语句产生训练；描述训练；③阅读训

练：阅读理解训练及朗读训练；④书写训练：抄写、听写、描述

书写训练。

1.2.2 丰富环境组：在常规言语康复训练的基础上，对该组

患者进行丰富环境干预。1次/d，30—45min/次，5次/周。疗

程为1个月。丰富环境的设置：①提供给患者如声、光、触觉

等多种感觉刺激[7]。②在一定的场所内，组织2—5例患者应

用各种方式进行相互的交流，训练内容为听音乐、唱歌、读

书、观看新闻、打牌、交朋友、打电话等。治疗师设置训练的

内容，对患者具体讨论方式不进行过多干预。③患者进行日

常的功能训练外，要求患者进行购物、取信件、借东西等有语

言表达参与的活动。

1.3 评定

采用WAB中的表达分项评定言语功能和改良的日常生

活交流能力评定（communicative ability in daily living，

CADL）评定患者交流能力。在训练前和训练第28日进行评

定，评定由同一名治疗人员操作。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 16.0 进行数据统计，组间及组内比较采用 t
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检验。

2 结果

两组患者训练前，WAB表达各分项及CADL评分无明

显差异。治疗 1个月后，丰富环境组的WAB表达项中的信

息量和命名分项与常规治疗组比较，具有显著性意义（P＜

0.05）。两组治疗后日常生活交流能力比较显示，丰富环境

组较常规治疗组有显著改善（P＜0.05）。见表2—3。

3 讨论

脑损伤后的功能修复由脑神经的可塑性决定，而环境因

素则是影响神经可塑性的重要因素之一。大量的动物研究

证实，丰富环境可增加细胞重塑、学习记忆的蛋白的转录[8]，

促进新形成的细胞集成功能性回路[9]，使树突分支和突触的

数量增加[10]，促进多种神经生长因子的产生[11]，增强海马区微

血管的新生能力，达到改善记忆及学习能力的作用[12]。

语言作为交流的载体，是一种社会行为，具有复杂性和

随机性的特点。同时，语义作为陈述性记忆的主要内容，相

似或相同的语言情境可促进词回忆的产生及语音表征。因

此，交流情境对语言的使用及扩展至关重要。运动性失语的

患者为语言输出通路的障碍，在语言环境下可促进语义语音

的正确提取及记忆储存。丰富环境是物理性刺激和社会性

刺激的复合体，在训练早期即提供给患者这种刺激，使其能

够适应语言情境，这对增加语言的感知能力，提高语言运用

技能，克服患者心理因素有很大的好处。因此，我们在丰富

环境理论的基础上，设置了符合言语治疗的环境。原则为应

用多通路感觉刺激输入；定期变换交流对象；制定不同的训

练课题；安排患者从事有语言表达的活动，以保持训练刺激

的新颖性及复杂性的特征。本研究的评测指标中，命名能力

是语言表达的基础，语言中的信息量是衡量口语表达的有效

度，两者结合则可显示语言口语表达能力改善程度。治疗后

的结果显示，丰富环境组的语言的信息量和命名能力较常规

治疗组比较，具有显著性意义（P<0.05）。日常生活交流能力

是反映患者在日常生活中运用语言与他人进行沟通的能力

水平。治疗 1 个月后，丰富环境组的 CADL 评分（55.28±

12.94）显著高于常规治疗组（34.17±9.26），显示丰富环境组

患者的交流能力较常规治疗组有显著的改善。因此，我们认

为丰富环境模型为运动性失语患者提供了合适的语言环境，

有利于患者在交流学习中不断纠正语言行为，最终达到正确

的语言表述。

丰富环境自被提出后主要应用于动物实验的研究，主要

是动物实验具有良好的可控性。我们此次研究仅是对丰富

环境在脑卒中后的运动性失语的功能训练的影响做了一个

探索性研究。由于现实环境的复杂性，会受到诸多因素的干

扰，临床研究只能在一定时间内进行干预，这与基础实验有

一定的差异。此研究不足之处在于，入组病例较少，干预时

间较短等。此外，对脑卒中失语后丰富环境介入的时间及疗

程，丰富环境各因素的作用和相互关系尚需进一步的研究。
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表2 WAB评分两组患者治疗前后比较 (x±s)

项目

流畅度
信息量
复述
命名

①与常规治疗组治疗后比较P＜0.05；②与本组治疗前相比较P＜
0.05。

丰富环境组（n=21）
治疗前

1.58±0.53
1.75±0.58
26.75±8.92
22.25±7.14

治疗后
4.58±1.53②

5.91±1.97①②

63.50±15.87①②

54.33±13.58①②

常规治疗组（n=21）
治疗前

1.62±0.54
1.81±0.61

24.17±8.06
18.12±5.97

治疗后
3.42±1.08
3.73±1.31

52.83±13.21
39.25±9.81

表3 两组患者治疗前后CADL评分比较 （x±s）

组别

丰富环境组
常规治疗组

①与常规治疗组治疗后相比较P＜0.05；②与本组治疗前相比较P＜
0.05。

例数

21
21

治疗前

19.47±8.13
18.12±7.32

治疗后

55.28±12.94①②

34.17±9.26
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