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旋律语调疗法及其不同成分对非流畅性失语症的作用机制*

林正坤1 林莉莉1 饶 婷2 李淑珍1 陶 静1 陈立典1，3

失语症是因脑部器质性损害使大脑语言区域及其相关

区域受损，造成理解和形成语言符号的能力以及对语言成分

的编码和解码能力受损或丧失的一种获得性语言功能障碍

综合征 [1]。失语症是脑卒中后最常见的并发症之一，大约

21%—38%的脑卒中患者并发不同程度的失语症状[2]。根据

患者的语言流畅程度，失语症可分为流畅性失语和非流畅性

失语[1]。其中非流畅性失语主要以左侧大脑半球损伤为主，

呈口语表达障碍，理解相对较好，对语法词、次序词和句子理

解困难，复述、命名、阅读及书写均有不同程度受损[3]。在很

大程度上严重影响了患者运动功能、日常生活活动能力、认

知和社会参与能力的恢复，降低了患者重返工作岗位的可能

性，影响患者的生存质量[4]。脑卒中后失语症患者的预后较

差，增加了脑卒中患者的死亡风险，对家庭和社会造成极大

的经济负担 [5]。旋律语调疗法（melodic intonation therapy,

MIT）是目前治疗非流畅性失语的常用方法之一，临床研究

表明，该疗法能促进非流畅性失语症患者的语言表达[6]。该

疗法主要是利用旋律、音调、重音模式诱发语言的表达，本文

将对MIT治疗非流畅性失语的机制进行综述，以期促进临床

工作者更好地指导非流畅性失语症患者的康复。

1 MIT概述

MIT 主要是运用语言中音乐的成分（旋律、韵律和重

音），通过患者未受损的歌唱能力促进言语输出的一种结构

化治疗模式[7]。相比传统的语言治疗，MIT主要是通过夸张

的旋律、韵律和重音，引导患者运用唱歌的方式控制发音时

的呼吸、调节发音的速度、协调旋律、韵律和重音之间的联

系、促进语音清晰度，从而达到从唱歌到言语产出的目的[8]。

临床上，言语治疗师通过引导失语症患者跟着唱目标词，同

时让患者有节奏地拍打左手，以这种方式诱导患者言语的表

达。同时根据患者唱歌的独立程度，言语治疗师逐渐减少音

调提醒等帮助，从而让患者逐渐过渡到言语的表达[7]。

MIT自1973年被正式提出[9]，美国神经病学会已经鉴定

了MIT治疗非流畅性失语的有效性[10]，目前在全世界仍广泛

运用于临床。然而MIT治疗非流畅性失语症的作用机制仍

然不明确。

2 MIT的不同成分在非流畅性失语症治疗中的作用

MIT主要由旋律、节奏和重音等音乐成分促进非流畅性

失语患者语言能力的修复，同时受到高强度的训练、发音的

减慢、音节的延长、音节的组合、听觉运动反馈、患者和治疗

师的合唱等因素的影响。

2.1 旋律在非流畅性失语症治疗中的作用

旋律是以音调和节拍为基础，按一定的音高、时值和音

量构成的[11]。正如词汇由语音组成，句子由词汇构成，在音

乐中，旋律由音调组成，乐曲由旋律构成。Racette A等[12]研

究发现，相比正常发音，旋律吟唱模式的发音速率减慢，音节

延长，从而减少了对左侧大脑半球的依赖。一秒一个音节是

MIT治疗方法建议的速度[9]。实际上，对于很多严重失语症

患者，一秒一个音节比较困难。虽然讲话的速度也是语言评

估的一个指标，但是在训练中一般都会放慢速度以诱发患者

语言的产生[8]。随着患者语言表达的进步，速率改成一秒两

个音节，循序渐进，直到患者从唱歌过渡到正常表达。而音

节延长帮助患者更好地辨析单词或短语中的每一个音节，从

而提高患者语言产生的清晰度，促进患者语言表达的流畅

性。配合发音速度的减慢，旋律吟唱模式促进非流畅性失语

症患者练习在反馈控制下的听觉-运动映射，募集更多右侧

大脑半球的代偿，促进语言的产生和语言流畅度的提高[13]。

而旋律吟唱模式中的韵律（比如语调、音高的改变和音节重

音）可以帮助患者把音节组成单词，再把单词组成短语，这种

组合主要是由右侧大脑半球主导[8]。同时减慢发音速度可能

使患者减少发生错误的机会，从而使患者情绪放松[6]，有利于

易化患者语言的产生和表达的流畅性。

2.2 节奏、重音在非流畅性失语症治疗中的作用

节奏是指在音乐进行的过程中音阶、音符或者音节的长

短和强弱的有序变化，比如我们常说的节拍[14]。而在节奏基

础上赋予一定的情调色彩，便构成韵律，节奏和韵律相辅相

成[15]。在MIT促进语言表达的过程中，节奏的作用经常被忽

视，可能是在临床试验的设计中很难针对节奏设计严格的对
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照。Kochanski等[16]研究发现正常人在发出韵律突出的音节

时会无意地增大音量，且在没有其他信息干扰的条件下，有

节奏的模式更能促进发音。Stahl等[17]把17例非流畅性失语

症患者分成MIT干预组、节奏式表达训练组和无节奏式自然

表达训练组。结果发现MIT干预组和节奏式表达训练组在

促进语言的产生和表达能力中没有显著的差异；而相比没有

节奏模式的对照组，经节奏式表达训练后，患者的语言表达

明显提高，特别是大面积基底神经节损伤的非流畅性失语症

患者。同时该研究发现只要是有节奏的训练可能都可以促

进患者语言的产生和表达，与节奏的干预形式无关，比如左

手的拍打等。而Wittwer JE等综述表明[18]，运动前区皮质可

以促进手的运动和口颜面感觉运动的协调配合，而左手的拍

打可以激活右侧大脑半球感觉运动网络，从而促进手的运动

和口颜部活动以及发音的协调，进而诱发非流畅性失语症患

者的发音。左手有节奏的拍打就像节拍器，一个音节一个节

拍。通过激活右侧大脑半球的感觉运动网络，提供口语产生

的神经冲动，为非流畅性失语症患者下一个语音的出现做出

预期的提示，从而让患者有节律地发声。节奏模式的作用亦

可在不同的语言类型中得到验证[19]。比如英语、德语以重音

为节拍，轻重音交替，如果是以此类语言为母语的失语症患

者，节奏模式的训练可以帮助他们强调母语固有的重音节奏

模式，重新获取母语原有的韵律特征，从而促进语言的产生

和表达；如果是以音节节拍为主的语言，如汉语、法语，那么

节奏模式的训练可以帮助以此类语言为母语的失语症患者

对不同的音节和单词进行语调区分，避免一些没有重音的音

节和单词被失语症患者所忽略（如一些虚词等），而重音可以

帮助失语患者在有层次的语调中更好地产生单词。

2.3 音乐的熟悉度在非流畅性失语症治疗中的作用

早期研究认为[20]，严重失语症患者能够哼唱熟悉的音乐

可能是因尚未受损的右侧大脑半球主导旋律的结果。目前

研究认为歌词的记忆促进语言的产生，旋律和歌词是通过记

忆进行知觉感性联系。Straube等[21]通过对一例严重非流畅

性失语症患者进行熟悉音乐、非熟悉音乐、新学习音乐等 3

种训练模式的试验。结果发现只有进行熟悉音乐训练时，患

者在语言产生方面，训练前后有显著提高；而非熟悉音乐和

新学习音乐训练模式，患者在语言产生方面，训练前后基本

无差异。Stahl等[17]研究也发现当听到熟悉的音乐时，非流畅

性失语症患者更能促进语言的产生，可以推测失语症患者歌

词的产生主要是通过长期的记忆进行调节；而常用熟悉语、

程式化语言是MIT的一个组成部分。Stahl等[17]发现大量常

用熟悉语的复述将促进训练语言的产生，跟患者原本唱歌的

能力无关。Sidtis D等[22]研究发现程式化语言的产生是由右

侧额颞叶、右侧基底神经节、右侧小脑主导，这和MIT可能通

过右侧大脑半球代偿进行语言修复的观点相符，可以推测程

式化语言可能是左侧大脑损伤后可以利用的语言资源[23]。

2.4 合唱在非流畅性失语症治疗中的作用

目前研究[23]认为在进行旋律语调训练的过程中，言语治

疗师和失语症患者一起唱，同时给予失语症患者正确的视觉

和听觉的模型，更能促进患者语言的产生和表达。Racette等
[12]对8例非流畅性失语患者进行熟悉单词与非熟悉单词的训

练，比较患者用旋律语调表达与正常表达的区别以及治疗师

和患者一起唱或患者单独唱的区别。结果发现治疗师和患

者一起唱的训练模式在单词的产生方面明显好于患者单独

唱或单独发音的训练模式，而患者单独唱与患者单独发音的

训练模式在单词产生方面无明显差异，同时单词的熟悉度对

患者单词的复述影响不大。Racette等[12]认为一起唱会让患

者与治疗师的正确模型进行同步，减少任务相关的记忆负

荷，从而更好地促进语音输出。在独奏的过程中，不管是唱

歌还是讲话，患者对单词理解的数量是独立的，发音的节奏

也是患者原有的模式；而合唱，患者根据治疗师的发音节奏

唱，进行更多的声音反馈，促进患者产生数量更多、更准确的

单词和短语。

2.5 高强度的MIT在非流畅性失语症治疗中的作用

Albert ML等[9]推荐非流畅性失语症患者需要进行每周

5次，每次 1.5h，维持数月的MIT治疗，高强度的训练可能也

是促进患者语言修复的潜在因素。Cherney LR[24]研究发现

每周超过 5h的语言功能训练强度被认为是有效的。总之，

连续强化训练有助于改善慢性非流畅性失语症患者的语言

能力[25]。

3 MIT对非流畅性失语患者不同大脑半球的作用机制

目前影像学在失语症的研究主要集中在语言的自我修

复，MIT促进语言修复的潜在神经机制至今尚不明确，特别

是在左侧大脑半球大面积损伤的失语症运用机制不明。现

今认为促进失语症患者语言修复的两条通路是：①如果左侧

大脑半球损伤的面积大（包括与语言相关的额颞区域等），那

么主要募集右侧大脑半球中与语言同源的区域以及言语-运

动区域参与言语的修复[26]；②如果左侧大脑半球损伤的面积

较小，那么主要是募集左侧大脑半球病灶周围的区域及其右

侧大脑半球中与语言同源的区域参与言语的修复[27]。

3.1 MIT对非流畅性失语患者右侧大脑半球的作用机制

旋律、节奏、语音韵律序列模式主要由右侧大脑半球控

制，MIT治疗失语症的潜在机制之一是通过提高右侧大脑半

球的激活程度来达到改善语言功能的作用。Schlaug G等[26]

通过对一例脑卒中慢性期非流畅性失语症患者进行功能性

磁共振（fMRI）的研究，发现经MIT治疗后，右侧大脑半球与

语言相关的同源区域（如右侧额下回）得到更多的激活。有

关MIT的研究表明[28]，可通过提高失语症患者白质纤维的可
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塑性来改善其言语功能。Schlaug G等[29]通过对6例非流畅

性失语症患者进行为期 75—80次的旋律语调治疗，并采用

弥散张量成像（diffusion tensor imaging, DTI）检测，结果发

现经MIT治疗后明显增加了白质的纤维数量和体积，尤其是

右侧弓状束。Bangert M等[30]发现右侧大脑半球的颞叶、运

动前后区和额下回主要负责听觉运动的反馈和口语清晰度

的表达，运动皮质区主要负责口颜面活动的执行。这些区域

是右侧大脑半球促进语言修复的重要区域，而右侧弓状纤维

是连接颞叶后部、额下回和运动皮质区的重要纵向纤维束。

随着弓状纤维数量增加，体积增大，可能有轴突的髓鞘形成

或者新的轴突形成或者轴突的侧支形成，也可能是因为其他

生理变化促进右侧弓状纤维的重建，从而加强右侧大脑半球

的颞叶、运动皮质区和额下回的相互联系，进而促进语言的

修复[28]。

3.2 MIT对非流畅性失语患者左侧大脑半球的作用机制

然而，目前也有学者认为MIT促进非流畅失语患者语言

修复的机制在于重新激活左侧大脑半球的语言相关区域。

其中Breier JI等[31]对两名慢性非流畅性失语症的患者采用

MIT进行治疗，通过脑磁图描记术扫描发现，MIT治疗增加

了左侧大脑半球的激活程度，而右侧大脑半球的语言同源区

域的激活却相应减弱。Carolina P等[32]对 19例正常健康人

进行听觉词汇决定的事件相关任务，即受试者将会听到 60

个运用旋律语调发音的词语和 60个正常发音的词语，每种

发音各包括 30个有意义的词语和 30个无意义的词语，当受

试者听到有意义的词语时按下相应的按钮。结果发现，相比

听到正常发音的词语，受试者在听到运用旋律语调发音的有

意义的词语时，其左侧大脑半球的感觉运动区域、语言相关

区域都相应得到强烈的激活。这在一定程度上也说明了旋

律语调能够作用于左侧大脑半球的语言相关区域，进而有可

能促进左侧大脑半球语言相关区域的修复。Shahd Al-Jana-

bi等[33]研究发现运用MIT联合重复经颅磁刺激对严重左侧

大脑半球损伤的脑卒中后非流畅性失语症患者进行治疗后，

左右大脑半球语言网络之间的功能连接更加紧密，特别是主

导自动化语音表达功能连接，这可能也是促进非流畅失语症

患者语言修复的潜在机制。

目前仍无法解释上述两种截然不同的结果，有人认为[7]，

这可能跟患者失语的严重程度、脑卒中后MIT介入的时间、

病灶面积、病灶部位有关。van der Meulen I等[34]研究发现

大脑右侧半球对自发语言的修复可能跟脑卒中的病程有

关。神经影像学应该对这些时间点的变化进行研究，从而更

深入地研究MIT促使语言修复的潜在神经机制，帮助临床明

确MIT的适应征、MIT介入的最佳时间、MIT对语言修复的

预后等。

4 小结

虽然MIT广泛运用于临床，但是MIT促进语言修复的潜

在机制仍然不明确。脑卒中后大脑的重组根据大脑损伤的

面积和部位而改变[35]。根据脑卒中后大脑补偿策略的分层

次模型，右侧大脑半球只有在左侧大脑半球管理语言的相关

区域损伤的情况下才能开始代偿部分语言功能[7]。因此与

MIT促进非流畅性失语症患者语言修复的相关脑区可能因

病灶部位、病灶大小、发病病程、失语严重程度的不同而呈现

不同的改变。而弓状纤维作为颞叶后部、额下回和运动皮质

区重要的连接纤维，在促进非流畅性失语症患者语言修复的

过程中起着至关重要的作用。目前有关MIT机制的试验研

究一般以病例报告为主，样本量小，甚至很多试验只是自身

前后对照，特别是探讨MIT中各成分对非流畅性失语症患者

语言修复的作用机制中，缺乏严格的对照组，Cochrane询证

医学表明，需要更多的随机对照试验研究音乐疗法在脑损伤

患者语言修复的疗效[36]。

MIT 作为一种有效的语言治疗方法，相比正常表达训

练，旋律、节奏、重音等主要音乐模式可能更能促进非流畅性

失语症患者的语言产生和表达的流畅性，同时受到音乐的熟

悉度、合唱模式、训练强度等方面的影响。因而我们应该研

究MIT中哪一成分起着至关重要的作用，进而加大该成分的

训练强度，从而更有效地利用医疗资源，使非流畅性失语症

患者尽最大限度地促进语言的修复，早日回归家庭和社会。

因此，进一步探讨MIT在非流畅性失语症的作用机制，帮助

临床医生明确MIT的适应证、禁忌证、最佳介入时间及预后，

从而建立规范的评价标准和治疗体系，指导临床工作者更好

促进患者康复。
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