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医生、麻醉师、康复治疗师及护士组成，在膝关节置换围手术

期有效沟通、制定最佳方案。包括麻醉方式选择（全麻或脊

髓麻醉），关节周围“鸡尾酒”注射，股神经阻滞，口服镇痛药

物，术后结合患者自控镇痛等；制定系统的康复方案。从符

培亮等[5]所做的临床研究看，关节腔周围“鸡尾酒”注射镇痛，

有助于减少术后麻醉性镇痛剂的应用，减轻术后早期疼痛，

且没有明显的不良反应。与股神经阻滞相比，“鸡尾酒”关节

内注射更节省术前准备时间，对于术后肌力恢复、恶心呕吐

等并发症的控制等方面更优。目前国内术中关节腔周围注

射+PCA镇痛+NSAID镇痛已成为一线方案。

而对于OA患者，膝关节置换术后早期系统康复治疗也

尤为重要。欧阳辉等[6]研究，综合康复治疗老年膝骨性关节

炎伴骨质疏松，通过周期性挤压膝关节促进膝关节滑液循

环，有助于改善关节软骨营养供给。抑制软骨因变性或退行

性变而引起的表层破裂及炎性反应，加速受损部位的修复，

对减轻关节疼痛，提高关节活动功能具有重要意义。而在快

速康复医学理论飞速发展的今天，不断有学者推陈出新，研

究出新的康复训练手段，极大地促进了TKA术后患者关节

功能的恢复。周先珊等[7]研究全膝关节置换术后患者进行水

中步行训练，利用水的冷热刺激、浮力、压力及阻力等特性，

提高TKA患者术后膝关节的稳定性，改善其平衡能力，促进

下肢功能恢复。同时，运动疗法可以促进关节周围血液循

环，改善静脉回流，有利于促进关节内液分泌及循环，提供关

节内无血管区的营养，有助于关节囊组织形态和韧带抗张强

度的恢复。总之，康复治疗师指导下分阶段、个体化的系统

康复治疗对于患者全膝关节置换是不可或缺的。

综上所述，TKA围手术期多模式镇痛结合分阶段康复治

疗对全膝置换术后早期膝关节功能恢复有较肯定的效果，可

以有效地缓解疼痛，加快术后功能快速康复，值得临床推广。
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语音治疗对Broca失语症口语表达能力影响的弥散张量成像个案分析*

李淑青1 王 红1，2 梁俊杰1

Broca失语是失语症常见的类型，主要表现为口语表达

障碍[1]，目前对Broca失语症的康复治疗方法很多，其中语音

治疗法是最为常用的治疗方法之一,能够有效改善患者口语

表达 [2]，但其治疗机制尚不明确。目前研究认为弓状纤维

（arcuate fasciculus,AF）是与言语功能高度相关的白质纤维，

弓状纤维的损伤及修复对于评价失语症的发生及恢复具有

重要意义 [3]。本研究将采用弥散张量成像（diffusion tensor

image，DTI）技术，探讨失语症患者言语功能的改变与左侧弓

状纤维结构改变之间的关系。
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图1 治疗前后ABC口语表达部分分析得分情况
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1 病例资料

患者刘某，42岁男性，硕士研究生，右利手，因“言语不清

1月”入院，外院磁共振检查提示左侧额、颞、顶岛叶梗死病

灶，诊断为：脑梗死恢复期，患者仅有轻度右侧肢体运动障

碍，日常生活可自理。入院时自发言语表现为语速较慢，能

部分表达单词，表达完整句子费力，简单听理解可，复杂听理

解差，词复述及句子复述一般，命名严重障碍，按Benson失

语症分型，考虑为Broca失语。

1.1 言语评估及影像学检查

本个案采用北京大学第一医院神经病学研究室编制的

汉语失语成套测验（aphasia battery of Chinese,ABC）对患者

进行语言功能评定。选择言语相关项目

作为观测指标，包括信息量、流利性、系列

语言、复述（词复述、句复述）、命名（词命

名、反应命名、颜色命名、列名）、听理解

（听是否、听辨认、口头指令）。影像学评

估主要为磁共振检查，包括头颅MR平扫

及 DTI 以评估患者病灶及神经纤维损伤

情况。使用 GE MRI 设备自带的工作站

Functool 9.4.05a对DTI数据进行后处理，

追踪双侧大脑的弓状纤维，测量治疗前后

大脑两侧弓状纤维FA值。

1.2 语音治疗

1.2.1 治疗词的选择:从北京语言大学汉

语国际教育技术研发中心汉语常用词频

表选取所有词长为两字的高频实物名词，

根据这些词在二维黑白线图中的表象一

致分值大小筛选出的词作为目标词（40

个）。

1.2.2 关于目标词的图片选择:40幅图片均选自经过张清芳

和杨玉芳(2003)标准化后的图片库。所用图片均具有良好的

命名一致性、熟悉性、表象一致性和视觉复杂性[4]。

1.2.3 语音治疗方法:语音治疗方法是呈现治疗黑底白线图

40个，要求患者命名。当患者命名不正确或者不能命名时，

①给他治疗词第一个字的嘴型提示；②如果无效，提供拼音

指示，如 f-ei（飞机）；③还是无效，予复述，连续 4次。每日 1

次，每次40min，每周5次，持续4周。

2 结果

语言评估结果:患者在治疗前后信息量、流利性、系列语

言、词复述、句复述、词命名、反应命名、颜色命名、列名、听是

否、听辨认、口头指令得分百分比见图1。

弥散张量成像（DTI）结果：患者在治疗前后DTI追踪弓

状纤维（AF）如图 2—3所示，治疗后弓状纤维在水平走向有

所恢复，左侧 AF 治疗前 FA 值为 0.108，治疗后 FA 值为

0.203，右侧AF治疗前FA值为0.511，治疗后FA值为0.493。

3 讨论

Broca失语是一种以口语表达功能受损严重、听理解受

损较轻的失语症类型，从认知心理学理论角度来看，Broca失

语患者在语音输出词典损伤较重，而语义系统损伤较轻[5]。

本案例患者在治疗前词复述、句复述、词命名、反应命名、颜

色命名、列名等口语表达相关分项得分较低，而听是否、听辨

认、口头指令等听理解分项得分较高，符合Broca失语的典型

症状。患者在词命名任务上，大部分需要接受语音提示，例

图2 治疗前两侧大脑AF形态 图3 治疗后两侧大脑AF形态
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如在视图命名“火柴”时，患者在选择提示下能够正确指认出

“火柴”但是仍不能说出，当给予“huo”语音提示后，患者能够

正确命名，结合这一现象，认为患者的命名障碍主要属于产

词性命名不能。由此推断患者在语义系统损伤较轻，在语音

输出词典损伤较重[6]。在治疗期结束后，患者复述能力，尤其

以词复述改善明显，即语音输出词典恢复为主且整体语言能

力均有不同程度改善[7]。

失语症的脑功能机制的研究已经成为当下的热点，目前

较多的集中在对脑神经网络的研究，过去的研究也认为，失

语症的发生不仅局限于局部的病灶，可能还与神经传导通路

的中断有密切关系[8]。过去的研究认为，弓状纤维是连接Br-

oca区与Wernicke区的重要桥梁，主要起语言信息加工传递

作用，将Wernicke区听觉输入的信息通过整合加工后传导到

Broca区[9]。近年来的研究指出，弓状纤维是背侧通路上的主

要结构，参与了语言加工过程中语音加工部分，损伤后对口

语表达有重要影响[10]。目前的研究已表明弓状纤维的损伤会

导致言语功能障碍，具体表现为复述障碍[11]、听理解障碍[12]、命

名障碍[13]。孙学进等[14]的研究认为，Broca失语的发生不仅

与病灶损伤有关，还与优势侧弓状纤维的损伤有密切关系。

治疗后患者言语功能分项中流利性、复述、命名提高明显，而

听理解、信息量得分提高幅度较小，考虑患者在治疗后以语

音恢复为主。DTI检查发现左侧弓状纤维在额叶处水平走

向处有所增长，FA值由0.108提高为0.203，右侧弓状纤维结

构无明显改变。过去的研究也认为，患者在治疗后语言功能

恢复与弓状纤维的完整性的恢复有一定的相关关系[15—16]，弓

状纤维在水平段的修复使得额叶与颞叶、顶叶的连接增强，

能够提高语音传导的速度及信息量，这可能是语音恢复的脑

神经机制，弓状纤维水平段在过去的研究中认为是与言语表

达的流利性有关[17]，本案例中，患者在治疗后左侧弓状纤维

的额叶水平段有所修复，进一步说明了弓状纤维水平段的修

复可能与口语流利性恢复有关。

本案例中，患者经过 1个月的语音训练，在口语表达上

较前明显恢复，包括流利性、复述及命名，同时在DTI检查上

我们发现弓状纤维也较前恢复，提示语音训练在一定程度上

能够整体提高患者的口语的表达，左侧弓状纤维水平段的修

复可能是言语功能恢复的机制之一。DTI技术可应用于失

语症患者言语功能恢复的机制研究，在下一步的研究中将增

加样本量进一步探讨失语症患者语音恢复的脑神经机制。
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