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　　失语症是脑卒中后最常见的功能障碍，相当部分

失语症患者在发病一年后仍遗留语言功能障碍，其中

最常见、最突出、最关键的症状是词汇提取困难［１－３］。

长期词汇提取困难不仅影响患者的日常交流、家庭生

活和生存质量，也会给家庭、社会带来沉重的经济和心

理负担［４－５］。现有１例病程两年的失语症患者，经过

持续语言康复治疗后达到瓶颈。自述日常交流中常出

现想说又说不出的现象，希望语言康复师能结合日常

交流需求，进行针对性的词汇提取训练，改善日常沟通

交流。因此，运用循证实践的理念和步骤对患者进行

系统评估，寻找患者当前的问题以进行针对性干预。

循证实践（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｒａｃｔｉｃｅ，ＥＢＰ）是收集不同

的临床证据、相关研究证据、患者需求和考虑因素，并

结合语言康复师的专业知识，为患者提供最佳的评估

或治疗方案［６］。证据主要包括三种：外部证据是指目

前最佳的科学证据，即已发表的相关科学研究成果，借

此可了解不同评估和治疗方法的成效及优缺点；内部

证据是从患者训练或治疗过程中收集客观信息及数据

来追踪治疗进展，在多数情况下要有量化数据进行治

疗前后对比以检验治疗成效，有时也可增加质性数据

（如访谈患者对治疗成效的感受）；个人证据是指个案

及家属对治疗方式的接受度、考虑因素等［６］。本文旨

在探讨基于循证实践理念，收集、分析、运用上述三种

证据，为慢性失语症词汇提取困难患者做出准确诊断，

并找到最佳康复治疗方案，最终改善口语交流。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，男，３７岁，右利手，大学本科学

历，发病前熟练使用普通话、上海话、英语，会日常德

语。脑出血后２年，头颅ＣＴ检查报告提示左侧基底

节脑出血。既往无脑卒中病史。临床诊断为脑出血后

遗症，功能诊断为失语症和右侧肢体偏瘫。发病后持

续接受传统语言康复训练，训练内容包括语音构音、复

述、看字朗读、命名、阅读理解训练［７－８］。汉语失语成

套测验（ａｐｈａｓｉａｂａｔｔｅｒｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅ，ＡＢＣ）结果显示为

Ｂｒｏｃａ失语
［１］，自发语言费力，只有部分实义词或词

组，信息量为５０％，非流利型；可完成五字复述，视命

名、反应命名和列名均满分；单字、词组听理解无障碍，

抽象字词（如交叉、方位等）和长句理解有困难；阅读理

解无障碍，朗读有轻度障碍，字词朗读好于句子朗读；

书写部分听写、看图书写和自发书写存在中度障碍，其

他书写项目无障碍。语言康复师在交谈中发现语义提

示无明显帮助，语音提示可显著提高词汇提取效率，并

且观察到一个很特殊的现象：每当患者无法说出想要

表达的字词时，都会尝试使用一种固定的自我辅助方

法———拼音提示，即先用手指将目标字的对应拼音写

在手上，然后通过拼读拼音将字词说出。多数情况下，

患者能正确拼写拼音的词汇就能成功提取，而拼写错

误或无法拼写的词汇基本无法提取。患者和家属均反

映日常交流常需根据患者的肢体语言进行猜测、确认，

常因交流不畅而沮丧。

１．２　方法

１．２．１　提出问题　根据基本信息提出问题：慢性失语

症患者在接受拼音辅助词汇提取训练后，是否会比没

有接受拼音辅助词汇提取训练有更多的口语信息量。

１．２．２　收集证据　①外部证据：通过ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、谷歌学术、中国知网、万方数据库，检

索关键词为“失语症（ａｐｈａｓｉａ）”、“命名障碍（ａｎｏ

ｍｉａ）”、“词汇提取（ｗｏｒｄｒｅｔｒｉｅｖａｌ）”、“找词（ｗｏｒｄｆｉｎｄ

ｉｎｇ）／产词（ｗｏｒｄｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ）”的文献。最终纳入９篇

文献，其中系统分析１篇，非随机对照研究１篇，病例

系列报告５篇，病例报告１篇，综述１篇
［１２－２０］。②内
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部证据：通过正式评估和非正式评估两种方式获得。

正式评估指用一个或多个已出版的测验来评估患者的

语言和认知能力，可量化患者的能力并做整体结论，但

对治疗目标的制定和治疗手段、步骤的选择帮助有限。

非正式评估是语言康复师运用各种不同的方法来陈述

沟通障碍个案的临床症状表现，目的是透过分析患者

的能力及行为，全面了解患者功能受损情况，找出最确

切的临床目标［３］。正式评估包括：运用汉语失语成套

测验了解语言功能和言语失用症情况［１］；运用Ｆｒｅｎ

ｃｈａｙ构音评估量表和汉语构音语音能力评估表了解

是否合并构音障碍［８－９］；运用蒙特利尔认知评估

（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）量表了解认

知功能状况［１０］。非正式评估包括：语境任务检测（包

括看图说话、叙述事件或流程），了解口语表达中使用

的词汇和语句情况，以及沟通活动中参与情况和特定

语言技巧。
!

单字字形语音语义检测，运用汉语构音

语音能力评估字表中的５２个字
［８－９］，分别让患者完成

看字解释字义、看字朗读、听写字、听字写拼音四项任

务，了解患者单字理解、朗读、字形输出和拼音输出的

具体表现和优劣势，以便找出合适的提示策略。③个

人证据：通过访谈和观察，了解患者和家属对语言／沟

通障碍的认识、对日常生活的影响、对语言康复的期望

和其他考虑因素（交通、经济、时间等）。

１．２．３　评价证据　①外部证据：按照２０１１年牛津证

据分级与推荐意见对纳入的９篇文献进行质量评价和

推荐分析。见表１。Ｗｉｓｅｎｂｕｒｎ等
［１１］综述４４篇关于

词汇提取困难的研究报道，认为根据词汇提取过程中

语义表征和语音表征的受损情况可使用语义治疗、语

音（字形）治疗和混合治疗进行治疗，研究证明这些方

法均有效，经治疗的词汇疗效尤甚，治疗效果可维持２

个月。且这些方法对慢性失语症词汇提取困难的患者

也有效。Ｈｏｗａｒｄ等
［１２］报道中有一个案临床表现与本

案相似，表现为词汇和图片理解正常，无语义性错语，

接受语音提示后词汇提取准确性显著提高，高频词更

易提取，推测为语义语音表征间连接受损。汪洁

等［１３］提出汉语失语成套测验中听觉词图匹配和视觉

词图匹配测验可一定程度上判断语义受损情况，是否

存在词片段提取和词频效应可判断语音输出词典受损

情况，可否接受语音暗示和复述可判断语义语音表征

间连接受损情况；语音形式提取困难的患者宜进行语

音通达康复训练。而邱秋江等［１４］在关于汉语Ｂｒｏｃａ

失语症患者的研究提出，此类患者通常字形通达语义

功能显著优于语义通达语音输出功能，命名障碍主要

原因是语音激活困难。Ｍａｄｄｅｎ等
［１５］在语音治疗词汇

提取困难的综述中指出，语音治疗方法可包括语音提

表１　纳入研究的证据评价

纳入研究 研究类型
证据
级别

ＢｒｕｃｅＷｉｓｅｎｂｕｒｎ等（２００９）［１１］ 系统分析 Ⅰ

邱秋江等（２０１６）［１４］ 非随机对照研究 Ⅲ

ＳａｍＰｏＬａｗ等（２００８）［１９］ 病例系列报告 Ⅳ

ＤａｖｉｄＨｏｗａｒｄ等（２００６）［１２］ 病例系列报告 Ⅳ

ＪｕｌｉｅＨｉｃｋｉｎ等（２００２）［１８］ 病例系列报告 Ⅳ

ＲｕｔｈＨｅｒｂｅｒｔ等（２００１）［１７］ 病例系列报告 Ⅳ

汪洁等（２００９）［１３］ 病例系列报告 Ⅳ

ＬｙｎｄｓｅｙＮｉｃｋｅｌｓ（１９９２）［１６］ 病例报告 Ⅳ

ＥｌｉｚａｂｅｔｈＢｒｏｏｋｓｈｉｒｅＭａｄｄｅｎ等（２０１７）［１５］ 综述 Ⅴ

示、字形提示、间接提示、引导提示和混合提示，均可有

效刺激残存语音功能从而促进词汇通达。Ｎｉｃｋｅｌｓ
［１６］

报道训练个案学习字母语音的拼读规则，并以拼读辅

助语音提取，训练后患者的口语词汇提取能力有提高，

作者提出拼读方法可作为自我语音提取策略。Ｈｅｒ

ｂｅｒｔ等
［１７］先用语音和字形提示对４例患者进行图命

名训练，然后让患者将经过训练的词汇运用到实际生

活交流任务中，训练后４例患者的图命名能力均有提

高，且其中３例患者在日常生活交流中词汇提取能力

也得到改善，提示该方法不仅对训练词汇有疗效，还可

泛化到日常交流。Ｈｉｃｋｉｎ等
［１８］用语音和字形提示方

法对８例患失语症一年以上且存在显著词汇提取困难

的患者进行训练，训练后７例患者的词汇提取能力有

明显提高，提示慢性失语症词汇提取障碍患者也同样

适用语音提示治疗。Ｌａｗ等
［１９］用字形语音治疗对４

例粤语词汇提取困难患者进行字母音节拼读训练，训

练后４例患者词汇提取能力均显著改善，其中２例出

现不同程度的泛化，提示语音治疗也可改善中文失语

症患者的词汇提取障碍。②内部证据：语言能力，词命

名无障碍，自发口语存在显著词汇提取障碍，听觉词

图匹配和视觉词图匹配好，可复述，接受语音暗示，推

测语义语音表征间连接受损；言语能力：无构音、音韵

障碍；认知功能：视空间与执行功能、计算、定向无异

常，注意、记忆功能减退；语境任务：平均８３字／ｍｉｎ、７

个有效信息／ｍｉｎ、１句完整简单句／ｍｉｎ，明显找词困

难，语法错误较多，连接词和虚词使用尤为困难，多以

名词和动词的堆砌来传递信息，因不断重复或自我修

正而影响流畅性，拼音提示对词汇提取有明显帮助，有

较强表达意愿；字形语音语义能力：字义理解和看字

朗读均正确，听写字正确率为２９／５２，听字写拼音正确

率为３８／５２，推测拼音输出比文字输出更有优势。③

个人证据：小学开始接触并使用拼音，发病前习惯使用

拼音输入法进行信息编辑。发病半年后重拾拼音规

则，遂开始尝试以此辅助词汇提取。日常喜欢读报、看

电视、上网，感兴趣的话题包括体育、卫生、教育、时政。

８７１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



复述、命名、阅读、书写等传统语言康复治疗对日常与

家人和朋友的交流帮助有限，训练素材也与日常生活

题材存在差距。期望后续语言治疗能切实帮助改善日

常交流。每周可接受２～３次门诊治疗。

１．２．４　做出最佳临床决定　①康复治疗方法：综合３

种证据，本案词汇提取困难主要源于语音激活困难，选

用语音字形治疗方法强化语音提取
［１１－１９］。测试中拼

音输出成功率较高，且已在日常交流中不间断以此辅

助词汇提取，因此采用听写拼音进行词汇提取训练。

②康复治疗材料：患者从日常阅读的报刊中选取一篇

感兴趣的新闻报道，语言康复师根据患者的整体能力

改写为２５０字左右的短文，其中含有５个不同长度和

难度的句子，并标注出５０个关键词，关键词是有助于

完整叙述短文的字或词组，包括名词、动词、形容词、副

词和数词。③康复治疗方案：训练前对材料进行３次

基线测试，语言康复师完整念一遍短文，患者在无任何

提示下即时复述，记录正确提取的关键词。列出３次

测试中两次以上未能成功提取的关键词汇，从中选取

１５个训练词汇，这些词汇均衡分布不同语句中，兼顾

词性、词频和抽象性。训练阶段，每次语言康复师完整

念一遍短文，患者在无提示下即时复述，记录正确提取

的关键词（前测）。然后进行听写拼音提取词汇训练。

让患者逐一听写训练词汇的拼音，若患者能正确写出

拼音，则看着写下的拼音大声朗读；若拼写错误或不能

拼写，则语言康复师写出正确拼音，患者看着正确拼音

大声朗读。最后照前测同样的方法进行后测，记录正

确提取的关键词和训练词汇。以每次后测结果作为衡

量标准，连续３次后测训练词汇提取正确率达到８０％

（１２／１５）以上，即为达预期目标，训练终止。终止６周

后进行随访测试，随访测试方法同基线测试，并进行汉

语失语成套测验中的口语信息量、流利性和复述分项

的复测。④治疗成效指标：采用训练词汇提取正确率

（个数／１５）和关键词汇提取正确率（个数／５０），以及汉

语失语成套测验中的口语信息量、流利性和复述分项

的测试结果。

２　结果

患者通过４周训练达到预期目标。见表２。训练

词汇提取正确率从基线期的７％到首次训练的３３％至

末次训练的８０％，关键词汇提取正确率从基线期的

２６％到首次训练的４８％至末次训练的７４％，说明拼音

提示对于训练词汇和语境中未训练词汇均有即时效

应。随访期，训练词汇提取正确率达７３％，虽较训练

末次有下降，但依然高于基线期与首次训练；关键词汇

提取正确率维持在７４％，说明拼音提示对于训练词汇

和语境中未训练词汇有维持效应。

汉语失语成套测验复测，结果显示口语信息量从

５０％提升到６０％；口语流利性从４８％提升到５９％；复

述从６１％提升到７６％。说明拼音提示结合短文复述

对患者的口语信息量、流畅性和复述能力有促进作用。

患者主观评价显示训练后词汇增多了，增加的词

汇有从练习中新学习的词汇，也有依靠拼音提示策略

辅助提取的词汇，日常交流比训练前流畅。家属主观

评价显示治疗后患者口语信息量增多，词汇比训练前

丰富。

表２　患者不同时期康复评定结果比较

项目
基线期
（平均）

训练期
（首次）

训练期
（末次）

随访期

训练词汇提取正确率 ７％ ３３％ ８０％ ７３％

关键词汇提取正确率 ２６％ ４８％ ７４％ ７４％

口语信息量 ５０％ － － ６０％

口语流利性 ４８％ － － ５９％

复述 ６１％ － － ７６％

３　讨论

失语症康复是一个漫长且持续的过程，患者的语

言和沟通能力、个体需求会随着病程的迁延不断变化，

当前失语症康复干预主要依据汉语失语症康复治疗专

家共识［７］，有较为成熟的评价和治疗体系，但当临床常

用量表或评估方法无法精准发现患者问题时，或干预

方法不能针对患者的沟通需求、关注点和康复意愿时，

容易影响疗效，也难以调动患者主观能动性。因此，以

循证实践为指导，根据外部、内部和个人证据，运用个

案研究的方法，客观测量患者的各项能力并记录治疗

过程中的变化，可提供针对性、个性化的语言康复服务。

循证实践是一个动态、持续的过程，从个案接受评

估开始，直到达成期待的康复目标。该过程中语言康

复师通过观察、访谈充分了解患者基本信息、病史、康

复意愿、交流环境和体验以及家庭背景信息。运用优

质参考文献，不断更新评估工具，规范测验方法、步骤、

指导语和评分标准，确保评估和诊断的准确性和精确

度，并将有良好疗效的研究成果借鉴运用到临床实践。

通过系统化的观察、评价、干预，记录患者在诊疗过程

中的具体表现，分析患者语言／沟通的障碍的具体问

题，并多层次评测衡量治疗效果，最终达到患者预期目

标。本案从循证的角度收集、运用文献等外部证据，结

合语言康复团队的专业知识和经验进行系统评估和干

预，并充分考虑患者及家属的康复意愿，制订语言康复

目标、方案并同步监测、评价效果，有效提高了“看似达

到语言训练瓶颈”的慢性失语症患者的词汇提取能力，

而且习得了自我语音提示策略。

循证实践也是推动临床康复和康复科研不断前进

９７１中国康复·２０２１年３月·第３６卷第３期

 



的动力，通过循证实践，以单一个案为研究对象，使用

不同治疗方法，并持续进行信度、效度检测，提出新的

研究成果，将提供更多对临床实践有帮助的信息，创造

更多新的外部证据；新研究证据的不断涌现，也将动态

地更新临床诊疗路径、优化临床诊疗过程，使临床过程

更遵循科学性［２０－２２］。本案基于现有优质证据进行临

床干预，提高了疗效，也为今后失语症词汇提取困难患

者的康复提供了科学、有效的参考。在将来临床康复

实践中，需收集更多病例进行重复研究，更全面、详尽

地探究拼音提示对于汉语失语症词汇提取困难患者的

作用，不断丰富循证证据，促进汉语失语症康复的发展。
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论文书写要求

引言（也称前言、序言或概述）经常作为科技论文的开端，提出文中要研究的问题，引导读者阅读和理解全文。

引言的写作要求：开门见山，避免大篇幅地讲述历史渊源和立题研究过程；言简意赅，突出重点，不应过多叙

述同行熟知教科书中的常识性内容，确有必要提及他人的研究成果和基本原理时，只需以参考引文的形式标出即

可；尊重科学，实事求是，在论述本文的研究意义时，应注意分寸，切忌使用“有很高的学术价值”、“填补了国内外

空白”、“首次发现”等不适之词；引言一般应与结论相呼应，在引言中提出的问题，在结论中应有解答，但也应避免

引言与结论雷同；简短的引言，最好不要分段论述。
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