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不能对康复效果提供有效的信息和评价；③不能与日常生活

活动的训练相结合。

总之，虚拟游戏训练是对脑卒中患者进行平衡功能，尤

其是动态平衡功能和步行训练的有效方法之一，并可相应提

高ADL能力。本研究对近期的治疗效果进行了评价，随着

后续随访工作的开展，将对该疗法远期效果做进一步观察。
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语言交流是一种复杂的心理活动，涉及人对语言信息的

获取、转化、贮存、衍生及表达。在语言交流过程中任何一个

环节的损害均可导致语言功能的缺失，出现语言交流障碍[1]。

临床上有许多语言障碍的患者，他们通过言语康复训练后仍

无法完成正常沟通，这时就需要通过辅助沟通技术的帮助。

辅助沟通(augmentative and alternative communication，AAC）

又称为扩大性和替代性沟通，它是一种集临床、教育、研究实

践为一体的新兴领域，辅助沟通是由沟通符号、辅助器材、沟

通技术及沟通策略等四部分联系，用以增进个体沟通能力的

系统[2]。目前针对不同的语言障碍患者采取不同的辅助沟通

手段，根据语言沟通中脑的语言链的不同环节障碍分为：辅

助听觉、辅助理解、辅助发音、辅助控制、辅助行为。

1 病例资料及方法

病例1：林××，男，21岁，15个月时被诊断为双耳重度

感音神经性聋，听力损失均在100dB以上，13岁时植入人工

耳蜗。该患者在来我中心之前接受过言语听力康复训练，但

是沟通训练与实际联系不紧密，考虑到患者植入电子耳蜗已

8年时间，患者沟通欲望较强，电子耳蜗的植入使患者搭建了

听觉沟通的桥梁，对该患者的听觉能力进行了全面评估，共

包括10项[3]，见表1。另对患者进行构音障碍诊治仪训练，纠

正发音，完成完整的语言链交流。

该患者的言语听力康复训练首先是针对其情况，遵循听

觉发展的4个阶段，循序渐进地开展训练。主要内容包括:①
给予患者丰富的听觉刺激，让他接受各种频率声响的刺激，

培养其聆听意识。从“语言障碍诊治仪ZM2.1”中选择各种

动物叫声、交通工具声、乐器声等声音和动画，进行训练。②
加强声调的识别与辨听，特别是二声调的训练。③加强语音

的识别与辨听，按照单韵母-复韵母-鼻韵母-声母的顺序由

简到难进行。经过第一阶段3个月的专业训练，该患者开始
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表1 病例1言语听力康复训练前后听觉能力评估 （分）

评估内容

自然环境声响识别
韵母识别
声母识别
数字识别
声调识别

单音节识别
双音节识别
三音节识别
短句识别

选择性听取

训练前

20
58
65
46
85
70
60
35
32
10

训练后

80
75
67
100
93
90
83
65
60
50

形成注意聆听各种声音的习惯，听力提高。再次用听障儿童

听觉康复评估题库对该患者的听觉能力进行了全面评估，结

果见表1。

在第一阶段训练的基础上，第二阶段训练的重点是培养

该患者在噪声中听取声音的能力，并开始进入听觉理解、听

取关键词等能力的训练。具体内容包括：①在背景噪音中选

择性听取声音；②半开放水平句子层次言语听觉辨识及理

解，如回忆句子中的2—3个要素、理解日常用语、根据画面

和书本回答问题等。

病例2：患者郑××，男，73岁，高级工程师，因“右侧肢

体乏力伴言语不能”就诊我院神经内科，我院头颅MR示：左

侧额颞叶、左侧岛叶、左侧基底核区大面积急性脑梗死，诊断

为动脉粥样硬化性脑梗死，治疗上予监控血压、抗血小板、降

脂稳定斑块、改善认知等对症支持治疗，患者言语功能较入

院时有所改善，但常答非所问，滔滔不绝，之后转我科行言语

康复治疗。患者发病前流利使用普通话和粤语，使用北京大

学附属第一医院设计的汉语失语检查法和语言障碍诊治仪

ZM2.1（常州钱璟）进行失语检查，两种检测方法均诊断为

Wernicke失语。语言病史：检查过程中患者注意力比较集

中，自发语言呈流利性，语量多，但信息量少，口语表达缺乏

实质词，大部分语言空洞，难以理解，常答非所问。患者口语

理解障碍明显，对语音和语义的理解均有不同程度受损，在

一定背景下，经反复提醒，可执行简单的命令，不能执行复杂

指令。患者阅读能力尚可，看图理解和对动作理解相对较

好，患者有命名障碍和复述障碍，记忆力差，结构与视空间和

动作模仿能力可。患者可书写自己姓名，抄写和系列书写

好，但听写、自发书写和看图书写等均无法完成。训练前患

者交流欲望较差，情绪较低落。

治疗经过：训练项目：①语言沟通交流板；②语言障碍诊

治仪ZM2.1训练系统；③实物与图片联合利用。

训练内容：听理解训练（如：听理解指图、听是否等）；复

述训练（音节复述、单词复述、数字复述等）；会话训练（回答

问题、简短主题会话等）；书写训练；计算训练等。同时根据

患者的情况为其量身订做了个体化的语言沟通交流板，让患

者在训练之余更好地与外界进行沟通。我们分别对患者训

练前和训练3个月后进行评估，见表2。

病例3：患儿，朱××，男，3岁，无主动言语，交流欲望

差，并伴随重复刻板行为就诊语言障碍中心门诊，通过孤独

症行为评定量表量表及儿童期孤独症评定量表（Childhood

Autism Rating cale，CARS）量表检测，诊断为“孤独症”。鉴

于患儿尚无任何主动言语，又不善于与外界沟通，我们对该

患儿的康复训练是采用图片交换沟通系统，以期提高其沟通

能力。

我们将其训练分为6个阶段，第一阶段：以物换物，由完

全协助开始，逐步减少协助。第二阶段：增加患儿的主动性：

先让该患儿享受一下他喜欢的东西，建立轻松的沟通环境。

然后将对象放在他拿不到的地方，并在其面前放上图卡，张

开手示意把图卡放到治疗师手中，以换取物品。第三阶段：

辨认图卡。①辨别相关及不相关的图卡；②辨别自己喜欢对

象的图卡。第四阶段：句式结构：固定“我要”图卡于句子尺

上，当拿起他喜爱物件的图卡准备交给治疗师时，要求他把

“我要”的图卡找出来，治疗师则伸手协助其把图卡贴在句子

尺上。贴好后应立即以口语回应患儿，说出句子尺内容，例

如“我要糖”（2张图卡），并给予物件。第五阶段：回应“你要

什么?”提示：治疗师展示“我要”图卡及他想要的物件，提问

“你要什么?”并且立即指着“我要”图卡。患儿拿起“我要”及

该物件的图卡，贴在句子尺上，并把句子尺交给治疗师来完

成沟通过程。第六阶段：能回答问题及表达意愿：回答“你看

到什么?”问题：在沟通板上贴上“我看到”和“我要”图卡，“我

看到”图卡在“我要”图卡下面。展示患儿不喜欢的对象，然

后问“你看到什么?”，并指着“我看到”图卡。如果其不能马

表2 病例2言语康复训练前后结果对比（正确率） (%)

评估内容

简单指令
复杂指令
听是否

表达语音
表达语义

命名
视简单理解
视复杂理解

记忆
匹配

复述语音
复述语义
简单常识
复杂常识
定向力
比较

听读字
计算

训练前

21
15
15
18
20
0
60
45
30
40
25
10
29
21
20
56
15
33

训练后

45
30
35
30
30
20
85
60
45
68
40
30
55
37
60
65
30
67
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上拿起“我看到”图卡，治疗师可以伸手协助患儿。通过3个

月的训练，逐步激起了患儿交流的欲望，让其更好的完成与

外界的沟通。

2 讨论

病例1是关于辅助听觉，其运用的辅助沟通是电子耳蜗

技术，适用于听力障碍患者。当听障患者接受人工耳蜗植入

手术后，可以听见各种声音，但如果不经过专业的听觉训练，

他们将难以理解声音所代表的含义。该患者在训练前基本

上是通过阅读说话者的唇语完成交流的，并且年龄越大，其

依赖视觉的习惯越强，所以年龄越小接受听觉言语训练，其

效果亦越明显。因此，要积极采取有效的手段对植入人工耳

蜗的听障患者进行听觉训练，让他们养成良好的聆听习惯。

所以，在患者植入电子耳蜗后，虽然得到了一定的听力补偿，

但仍需配合听觉康复训练才能真正更好的完成与外界的沟

通。

病例2是关于辅助理解，它们运用的辅助沟通是语言沟

通交流板、图卡、语言障碍诊治仪ZM2.1训练系统，其主要适

用于各类失语症。该患者视理解相对较好，其可以通过使用

语言沟通交流板进行沟通，当患者点击所需要的图片或文字

时，交流板会自动输出语音，并通过不断的声音反馈使患者

加深记忆，与此同时还可以进行跟读和复述训练，通过语言

沟通交流板的应用及3个月言语康复训练，患者与外界的沟

通逐渐增多了，信息接受量和传递量增高，交流欲望也较训

练前明显增强，主动发音也较之前增多。Rajinder Koul等在

电脑上安装语音输出装置，并将其应用于9名Broca失语和

完全性失语患者，结果显示患者能够运用图形符号产生不同

程度的语法短语和句子[4]。

病例3运用的辅助沟通是图片交换沟通系统，其主要适

用于：孤独症、精神发育迟缓、语言发育迟缓等。孤独症患儿

的行为训练方法包括感觉统合训练、听觉统合训练、可视音

乐疗法等等，它们在改善患儿刻板行为、情绪及注意力方面

有较好的效果，但这些训练方法对诱使患儿发音和增强患儿

的交流欲望作用有限，而图片交换沟通系统作为一个沟通计

划，其目的是让学习者学会主动请求，对问题做出反应，并利

用图片符号做社会评论。很多研究都使用图片交换沟通系

统来训练学前孤独症幼儿的沟通功能(如：请求、表达性训练

等)并取得了不同程度的成功[5]。如Jennifer等[6]应用图片交

换沟通系统对孤独症儿童在表达请求和语言发育方面进行

实验研究，结果表明孤独症儿童能够较好地掌握图片交换沟

通系统，并运用一些易于理解的单词进行表达需求以及回答

问题；杨珍珍等[7]利用图片交换训练法对孤独症儿童的应用

效果进行研究，结果表明图片交换训练法对于改善孤独症儿

童社交、感知觉方面具有明显的效果，特别对于2—3岁患儿

的语言能力的改善更为显著。

当患儿逐渐掌握了图片沟通技巧时，其与人沟通的兴趣

提高，并会主动与治疗师、家长沟通，这时就可以介入语音训

练，虽然开始发音很困难，很不标准，但患儿已有了张嘴说话

的意愿，在这时我们就适时在训练中加入言语训练，让患儿

逐步从无声世界过渡到有声世界。

由此可见，现代辅助沟通技术的发展给广大残疾人的生

活和学习带来了帮助，尤其是在语言交流领域，给语言障碍

的患者提供了重新与外界进行沟通交流的机会。但是各种

沟通技术仍然存在着许多设计上的缺陷，如电子耳蜗技术和

电子喉，两者均存在语调和语音表达方面的问题，患者在使

用这些先进仪器或者技术时仍需与言语康复训练相结合，才

能实现真正的语言沟通无障碍。
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