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儿童失语症的病因与转归 
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【摘 要】目的：探讨儿章失语症病因与临床转归的关系。方法：采用同顾性问卷法对38例 1 岁～13岁不同病凶所致失语 
l二 

症患 JL的失语类 、CT、MRI表现及疗效进行分析。结果：38例失语症患JL~#F伤占55．26t溺(21／38)、其次为脑炎 31．57％ 

(12／38)；CT MRI提示病灶大多 F左侧半球； 一类型失语可由不同部位损伤引起；同一部位损伤可出现不同类犁夫语；JL 

童失语症恢复的时间与病 及患病年龄有关：脑外伤恢复最快、脑炎次之；年龄越小，恢复叮能性越大，恢复得也越快．．结论： 

儿童失语症的言语症状和治疔预后与成人失语症有较大的不同，尽早对失语症的痫因进行治疗和功能训练对提高失语病 JL 

的言语功能恢复率有重要意义 
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【Abstract】O,Sje(tiz ：To study the relation between the causes of aphasia in children all([its clinical syndrome and result of treatment 

Metluvds：The retrospective questionnaire survey has been conducted on 38 cases of aphasia aging from 16 l!tO 1 3 years old with differ 

ent causes targeting at analyzing the aphasic type，CI、and MRI results，and curative effect．Results：C F and MR I show that focus re— 

suiting in aphasia mainly exists in left hemisphere of brain．The same kind of aphasia Ill~ty be caused by the different damaged focus． 

The damage of the sanle focus may lead tO different kinds of aphasia．On the other hand，the recovery time is closely related tO the chil 

dren S age when they suffered from aphasia．Fastest recovery is found in those patients caused by cerebral trauma Bald the recovery of 

patients caused by encephalitis ranks the second．The younger the patients were．the easier and faster for them tO get recovered．G川一 

clusi(,2：There is great difference in lingual syn1 p1OFI1 and curative effect between children and adults． I'herefore，the early treatnlellt on 

the causes of aphasia and functional training is of great im~)rtance for improving the rcc’ovcry ratio of the patients lingual function． 

【Key、v()rds]Aphasia；Causes；Result 

儿童失语症是指由于各种原因引起的脑损伤所 

导致的儿童语言功能障碍。其原因、临床表现及预 

后均不同与成人。了解影响失语症预后的因素，对 

更好地促进失语症的恢复具有一定意义。现将我院 

1993年 1月至 2003年2月及四JIf达州市中心医院 

1994年 6月至 2003年 2月问l 治的38例失语症 

进行分析。因条件所限未能对所有患儿进行康复期 

语言训练，故仅就儿童失语症病因、年龄、失语类型 

及病因治疗等与预后的关系总结如下： 

作者介绍：肖 农(1961一 )，男，副教授，硕士 

主要研究方向：神经生理及神经康复 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 

38例患儿为1993年 1月至2002年 12月我院件院病人 

及四川达州巾中心医院 1994年6月至2003年2月问住院 

[ 

病人 男 24例，女 14例；年龄 1 ～3岁 14例，3～7岁 16 
J 

例，7～13岁8例 左利手2例，其余均为右利手；病程 1天 

～ 1．5月；住院 4～4()天；其中32例 症，6例非流畅型。临 

床诊断脑外伤 21例，病毒性脑炎 12例，癫痫 3例，农药巾毒 

2例。全部病例均经头颅 CT、MRI榆奄或手术确诊。病前 

无明 智力减退 、痴呆、精神异常和语言障碍。 

1．2 失语症分类 
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按北京医科大学汉语失语检查法分类㈠。本组夫语症 

分类为：Broca失语(BA)28例，Wemicke夫语(WA)1例，完 

全性夫语(CA)0例，基底节性失语(BaA)3例。 

1．3 治疗方法 

患儿人院后即分别予以颅脑手术、抗感染、止惊、降颅压 

及解毒等综合治疗，待病情稳定后根据病因分别进行营养脑 

神经、高压氧或中药及针灸等治疗。 

1．4 统计学处理方法 

用 SPSS 9 0统计学处理软件对不同年龄脑炎、脑外伤 

失语症丹始恢复和完全恢复平均时问进行组间方差分析 

2 结 果 

2．1 不同病因与分类及 CT、MRI关系见表 l 

表 1 28例失语症病因与失语类型及 CT、MR1病变部位关系 

病因 例数 失语类型 (：T正常 

(8／36) 

MR1正常 头颅 CT或 MRI病变部位 

(2／24) 左额颞 丘脑 右枕 基底节 

脑 炎 12 

癫 痫 3 

中 毒 2 

运动性失语 

基底节型失语 

完伞性失语 

运动性失语 

基底节型夫语 

运动忡夫语 

完全性失语 

感觉性失语 

从表 1可看出：(1)病灶大多位于左侧半球；(2) 

同一类型失语可由不同部位损伤引起；(3)同一部位 

损伤可出现不同类型失语；(4)影像学检查 MRI异 

常率显著高于CT检查。 

2．2 不同年龄脑炎、脑外伤失语症开始恢复和完全 

恢复平均时间比较见表2 

表2 不同年龄脑炎、脑外伤失语症语言开始恢复和 

基本恢复平均时间比较 

年龄(岁)例数 开始恢复时间(d) 基本恢复时间(d) 

注：a与<3岁组间比较 P<0．()1；b与3～7岁组间比较 

P<0．01 

2．3 不同病因失语症语言开始恢复和基本恢复平均时间比 

较见表3 

表 3 不同病因失语症语言开始恢复和 

基本恢复平均时间比较 

病因 例数 开始恢复时间(d) 基本恢复时间(d) 

注：a与中毒组比较 P<0．01；b与中毒组比较 fJ< 

0．01；c与中毒组比较 P<0．01 

2．4 追踪观察结果 

追踪 1年及 1年以内者 28例，1～2年 8例，3 

年半 2例，5年 2例。2l例脑外伤平均在患病后 2 

个月时复述 、理解已恢复到 80％左右，留有轻微找 

词困难、口语中偶有错语。12例脑炎恢复稍差。平 

均在病后 3个月后复述、理解恢复到 80％。3例癫 

痫患儿平均 5．3月复查时复述、理解恢复到 80％。 

中毒患儿2例，复述、理解恢复到 80％所需时间为 

半年。 

3 讨 论 

失语症是指神经系统的高级部位大脑半球发生 

了器质性损伤，使原来已获得的言语一语言功能丧 

失所出现的多种症状，可表现出在言语交际过程中 

语言的感知辨别、理解接收和组织运用语言以进行 

表达等功能的单方面或多方面的失调_2 J。由于脑 

外伤、脑炎、癫痫、中毒等不同原因都可引起失语，而 

引起脑损伤的原因与恢复程度密切相关，故不同原 

因失语恢复的程度、速度有所不同。BensOn 3认为 

大多数儿童失语症的病因为脑外伤，我们收治的38 

例中有55．26％为脑外伤，证实了这一特点。本组 

影象学检查颅内病灶大多位于左侧半球；且同一类 

型失语可由不同部位损伤引起，而同一部位损伤可 

出现不同类型失语。CT检查正常率较 MRI高。可 

能与其检查精确性有关。 

脑损伤后语言障碍的恢复机制包括两个方面： 
一 是病理学方面的恢复，其恢复程度取决于发病机 

1) { 1  1  
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制和损伤的部位；二是功能性恢复，主要依靠脑的可 

塑性机制——大脑的功能重组． 脑外伤性失语是由 

于颅脑受创而致脑组织结构破坏及血管受损，造成 

脑出血，形成脑水肿——缺氧——脑水肿的恶性循 

环，当这种损害累及大脑语言中枢时，临床即表现为 

失语症。本组脑外伤(术后)导致的失语治疗效果较 

好，是由于通过手术可使脑外伤所致的脑水肿迅速 

消退、血循环在短期内得到改善，故易恢复。 

脑炎引起的失语症，在急性期过后常有自然恢 

复过程，甚至短期内完全恢复。这与病灶周围水肿 

消退及低灌注的恢复有关。但较大病灶者恢复所需 

时间较长，尤其累及传统语言带时，语言康复治疗是 

必要的。高压氧治疗可提高血氧含量、血氧分压和 

血氧饱和度，阻断恶性循环，促进侧支循环，改善脑 

的缺血缺氧状况，迅速纠正缺氧造成的组织损害和 

功能障碍。本组采用高压氧治疗小儿颅外伤性失语 

症l4例。患儿言语功能恢复快，疗效显著，值得推 

荐。有作者报道癫痫性失语与免疫有关，通过使用 

IVIG治疗短期内可使脑电图放电指数显著降低，3 

个月后患儿语言和行为与同龄JLSH同并可上学_4 J。 

脑损伤后失语症的治疗应是多方面的综合治 

疗。除病因及对症治疗外，语言康复及辅助治疗十 

分重要，其与语言恢复早晚和程度有密切关系。我 

们因条件所限未能对所有患儿进行康复期语言训 

(上接第337页) 
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练，故无法对康复期语言训练在儿童失语症预后中 

的作用进行总结评价。这也提示今后须加强我国西 

部地区d,flL语言康复训练工作的紧迫性和必要性。 

本组儿童失语症具有以下特点：(1)语言症状因 

发病时的语言发育阶段不同而异，难以适用成人的 

失语症分型分类；(2)恢复的时间与年龄有关：患儿 

年龄越小，恢复可能性越大，恢复速度亦越快。年龄 

越大恢复所需要的时间越长，但总的治疗预后明显 

好于成人；(3)与引起失语症的病因有关：脑外伤恢 

复最快、脑炎次之，农药中毒最慢；(4)在检查失语症 

的同时要检测语言的发育水平，结合语言的发展和 

儿童的特点制定治疗计划。 
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