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失语症康复研究现状 

广州医科大学附属第二医院  
 陈艳 王璇 张晴曦 

一、研究目的 
失语症(aphasia)是一种获得性语言障碍，指由于脑部器质性损害使得大脑半

球语言及其相关中枢受到损伤，造成后天习得的语言功能受损或丧失的一种语言

障碍综合征。其临床表现为听理解、会话、阅读以及书写等功能障碍[1, 2]。语言

是人类在社会劳动过程中，为了进行交流逐渐形成并随社会发展而不断完善，同

思维有密切联系。是思维的工具，是思想的直接实现，是人类区别于其他动物的

本质之一。语言障碍（Language disorder，LD）是指口语、书面语、手势语等交
流能力的缺陷。是语言治疗学研究的对象。言语-语言治疗（Speech-Language 
therapy，ST）是对语言障碍患者进行目标相适应的检测、治疗评价（Assessment）
和提供必要指导、训练的医学科学。语言任务也是脑损伤后认知检测和治疗的重

要手段[2, 3]。 
在临床上，失语症是包括脑血管疾病、脑外伤、神经退行性疾病在内的多种

神经系统原发或继发性疾病所引起的最严重的认知障碍之一[4-6]；其发病率极高，

早期干预及全程管理均十分重要；如对于脑血管病，1／3 以上患者需要在急性
期进行 ST 干预，多项临床研究表明早期康复 ST 介入能显著提高脑卒中失语症
患者的语言能力；脑卒中事件发生后 1~2年，对失语症的全程功能依然对语言功
能的预后有效[7, 8]。因此，在多种神经系统疾病的早期及全程，对患者进行有效

的 ST康复干预，对于改善患者语言功能及生活质量至关重要[9]。 
做好疾病早期语言功能评估、及时研判 ST 介入时机、将患者纳入 ST 治疗

组进行有效治疗；及开展基于临床循证、基础机制的 ST康复研究是全国康复医
师、康复治疗师的重大使命。 

 
二、失语症的重大科学问题 
1.失语症的发生机制、恢复机制是什么？ST 及其他失语症康复介入是否能针对
失语症的发生机制、恢复机制发挥疗效？ 
目前认为失语症发生的机制可能为神经系统病变本身（如脑卒中局灶性缺血

/再灌注损伤）直接破坏了语言功能区或是由于远隔效应(即病变间接影响语言功
能区)，或由于两者同时作用引起[10]。失语症恢复的原因可能与损伤周围组织水

肿的消失、损伤后神经递质活动性的重建、损伤区域功能的恢复、周围血液的重

灌注、大脑结构与功能的快速重组、远隔功能抑制的解除、正常皮质低代谢的恢

复有关[11, 12]。 
目前临床上针对失语症康复介入的手段主要有 ST（包括各种言语认知治疗、

功能性沟通训练）及重复经颅磁刺激(repeated transanger magnetic stimulation, 
rTMS)、经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)等神经调控
技术。越来越多的研究阐述了失语症康复介入手段的相关机制[13-17]。 
针对各种 ST 治疗，研究者们提出其机制可能是基于神经可塑性理论的“双

侧大脑半球语言功能重组效应”，各种言语认知治疗、功能性沟通训练刺激可能
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有助于集中注意力和激活工作记忆；激活患侧脑语言处理中心的对侧脑同源区域；

提高患侧脑语言处理中心所投射纤维通路的神经重塑，包括促进投射纤维通路系

统的微血管生成、神经元轴突萌发、树突分支和突触形成[13, 18]  
针对各种神经调控技术，研究者们也提出了相应的作用机制假说；如针对

rTMS，研究者们提出了“rTMS调控半球间竞争模型”的作用机制理论基础。正常
人两侧大脑半球间存在相互抑制作用，生理状态下这种相互抑制作用是平衡的，

当一侧大脑发生疾病变化（如脑卒中）时，这种平衡将会打破，即患侧大脑半球

的抑制作用占优势。这种由单侧大脑病变所引起的双侧大脑皮层抑制和皮层兴奋

性的不对称性，其理论基础为“半球间竞争模型”。学者们认为失语症的发生发展
机制理论基础也可基于“半球间竞争模型”：双侧大脑半球均参与语言功能，生理
情况下，语言功能运行机制和功能分区是受双侧大脑半球相互影响、相互调节的。

一旦优势半球的语言功能区受损，便会打乱原有双侧半球之间兴奋性平衡机制，

破坏原有的语言网络分区，语言功能受损，出现失语症。rTMS是一种利用脉冲
磁场作用于大脑，改变皮层神经细胞的膜电位，影响脑内代谢和神经电活动，从

而引起一系列生理生化反应的神经调控技术。rTMS可通过改变皮层兴奋性，调
节大脑半球间经胼胝体抑制，“减轻”（对侧大脑）对“患侧大脑半球的抑制作用”，
从而改善失语症症状[14, 19]。 
然而，目前上述各种失语症康复介入手段的机制研究还处于初期探索阶段，

更种 “假说”还有待进一步验证。更系统、更直观、更清晰的机制研究还亟需全
国康复医师、康复治疗师进一步开展。 
2.如何对各种神经系统疾病后失语症患者群进行客观、精准地评价，开展全面精
准的功能评估？ 
疾病早期语言功能评估、及时研判康复介入时机、将患者纳入 ST治疗组进

行有效治疗，对患者回归家庭、社会至关重要。研究表明，脑卒中后患者若没有

危及生命的急症，应尽早开展语言功能评估[20]。临床康复医生应用简单、快捷

的方法（如快速与患者交流）迅速粗评各种神经系统疾病后语言功能，再于康复

ST 治疗部门合作，更精准地对各种神经系统疾病后失语症患者群进行客观、精
准的评价，开展全面精准的功能评估[21]。 
我们认为，目前对各种神经系统疾病后失语症患者语言功能的评估还存在以

下三方面的问题，亟需解决。 
一方面，目前非汉语普通话的本土用语评估量表量相对缺乏。目前临床上主

要使用基于汉语普通话的语言评估量表，如中国失语症语言评估量表(Chinese 
aphasia language battery，CALB）、汉语失语成套测验（aphasia battery in Chinese，
ABC）等[22, 23]。然而，临床上很多神经系统疾病患者年老，母语非汉语普通话，

开发基于患者母语（如广东地区的粤语、客家话、潮汕话）的失语症语言评估量

表对这类患者的评估、康复治疗、干预疗效评价均十分重要，目前非汉语普通话

失语症语言评估量表基本处于空白状态，亟需开发。 
另一方面，神经系统疾病（如脑卒中后）失语常常合并其他认知障碍及构音

障碍；对这类患者展开语言功能评估（如量表评估）具有一定的难度。若不能及

时评估、筛查、干预脑卒中后失语伴严重认知功能障碍及构音障碍，会对这类病

人的生活带来严重的影响[24]。未来全国康复医师、康复治疗师可进一步编制并

开发适合于我国合并其他认知障碍及构音障碍的失语症病人语言功能评估量表，

为国内合并严重认知障碍及构音障碍失语症患者筛查工具的开发选用提供参考

依据，以期方便一线医护人员使用。建议为失语症伴严重认知障碍及构音障碍的
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患者制定标准化筛查管理的方案，以此提高失语症伴严重认知障碍及构音障碍的

患者筛查的准确性。 
第三，由于血栓介入技术如溶栓、取栓治疗被普及，卒中患者有望在发病早

期便恢复脑部循环。病情进展的变化使失语症患者的症状变得不典型。因此，针

对症状复杂的失语症患者，如何使用精准评估以明确患者的功能障碍，仍有待研

究。 
3. 临床上，如何促进失语症患者言语功能的恢复？ 
失语症的言语治疗临床常用的方法有：刺激促进疗法、失语症促进交流效果

法、旋律语调治疗法、阻断去除法。除上述言语治疗方法外．还有一些非传统的

治疗方法如强制性诱导疗法、小组治疗方法等以及中国传统医学及新技术的临床

应用，如针灸、非侵入性脑刺激技术、镜像神经元系统等[17, 25, 26]。各种神经系

统疾病发生后失语患者仍需要重返家庭，重返社会。尽管他们的沟通能力有不同

程度的障碍， 但他们仍可能通过各种方式来表达个人的思想、感情、意见。随
着他们沟通能力的改善，与外界接触的畏惧的心情减轻，和亲人 、朋友进行交
流的范围扩大。语言能力检测目的之一是对患者的语言治疗提供指导，以使失语

患者能建立最有效的沟通方式，让他们能够与周围环境做有意义的沟通 。要有
针对性地对失语患者功能性沟通能力提供康复指导，着重检测能反映病人日常生

活需要的沟通能力。 
 
三、失语症的关键技术问题 
1.失语症创新性的评估及治疗效果的精准化及标准化检测 
长期以来，失语症评定主要采用量表或测验形式的神经心理学检查方法，确

定失语症的诊断、分类以及治疗措施 。事实上，绝大多数失语症患者会出现语
言和运动功能同时受损，患者行为和/或交流能力减弱，单纯依靠神经心理学检
查对失语症类型诊断和语言功能评估的方法实施起来困难重重，检查结果也不十

分可靠，大大降低神经心理学检查方法的效率和信度[23]。 
随着影像学检查手段的更新，现代失语症检查的研究也把大脑的功能解剖定

位与失语症的分类之间的关系放在很重要的地位。近年来，脑功能成像技术也被

应用于失语症的检查研究，比较有代表性的是正电子发射断层扫描术（PET）和
功能性磁共振成像（fMRI），这两种方法都是通过血流和人脑神经细胞代谢活
动的关系，研究人脑的认知加工与解剖定位，而在失语症检查方面，则主要用于

分析失语症产生和恢复的机制[27]。目前，PET用于脑功能研究主要包括：（1）
对正常人脑的生理学及思维功能的研究；（2）动物实验；（3）对脑部疾病的临
床研究。国外先后有学者通过从静态或动态影像中获得大脑皮层放射性分布或浓

集速率的定量数据，了解其生物化学和细胞功能代谢过程，研究大脑皮层收到视

觉及听觉刺激时组织器官机能及形态的动态变化[28]。 
另一方面，有学者采用了 fMRI 技术分别测量失语症患者和健康志愿者在

执行一项简单语言任务时的大脑活动，比较两者语言加工的神经基础的差异。研

究发现，运用 fMRI 技术，发现失语症患者皮层语言功能存在脑内局部病灶的
远隔效应，以及在失语的恢复过程中皮层语言功能区的重新分布或重组现象，后

者也许是脑损伤后语言功能恢复的神经机制之一。该实验证明了 fMRI 技术配
合简单语言任务是评价失语症患者语言功能状态的有效方法[29]。 
近年来，神经电生理技术的兴起，开始应用于语言及认知功能的评估，如

N400 作为一种无损伤检查方法，不受患者是否存在行为或交流障碍所影响，可
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以展现大脑神经细胞在单位时间为毫秒级甚至微秒级的动态认知过程，能够可靠、

有效地监测语言认知过程，越来越多应用于高级脑功能尤其是语言功能的检查和

研究。有学者对汉语失语症患者进行神经心理学测评及 ERP N400检查，揭示汉
语失语症在 N400潜伏期、波幅及头皮分布上的特征和规律，研究发现 N400能
客观反映汉语失语症语言功能障碍的程度，其波幅和波形可作为临床评价汉语失

语症患者语句语义缺陷的可靠指标，可用于脑卒中或外伤后语言功能的评估，其

结果与传统神经心理学测试结果相关[30]。 
功能性近红外光谱技术(fNIRS)是一种新型无创性脑功能检测技术，可以通

过实时检测大脑皮层中氧合血红蛋白(Hb02)和脱氧血红蛋白(HbR)的含量，间接
地反映大脑神经活动。有学者通过 fNIRS 探讨脑卒中后完全性失语症患者全脑
静息态功能连通性的变化，结果表明，完全性失语组患者与非失语症组的主要差

异在于左侧MTG-左侧角回的功能连接强度，这提示 左侧MTG和左侧角回可能
是完全性失语症患者康复的关键脑区，有望成为新的神经调控治疗靶点[27] [31]。 

 眼动追踪技术是一种追踪并测量眼球运行轨迹的技术,被认为是视觉信息
加工研究中最有效的手段,它可以研究个体的内在认知过程,近年来在众多领域受
到越来越广泛的关注和应用。该技术的迅速发展为失语症康复治疗的研究提供了

新途径。伴随着眼动追踪技术的发展,人们从诸多角度对失语症患者的眼动特征
展开研究,主要涉及各种失语症患者的语言文字理解、信息处理、表达等言语、
语言功能的动态过程[32]。 
综上所述，随着影像学、电生理学技术及其他新技术的发展，可为失语症患

者语言功能的评估提供更客观更可靠更精准的方法，但因为缺乏大样本量的数据

支撑，目前尚未能作为一种标准化的手段，所以目前研究重点应着重系统化以及

精准化、标准化发展。 
2.失语症早期临床介入及规范化个体化的治疗模式的普及推广 
国内学者认为失语的自然恢复一般不超过 6个月。语言功能的康复训练效果

在发病后 3 个月内最为显著，在病后 3～6 个月还可观察到改善，而发病后 6～
12个月则仍有某些改善�，1年后语言功能的自然改善已近消失。有学者通过两
组失语症患者分别于发病 7天内及 7~30天内给予语言训练，研究提示早期康复
比延期康复更能促进失语症的恢复，语言康复训练应尽早开始[7, 8]。 
我国康复医学发展较晚，康复资源有限，大部分患者出院时遗留有失语，因

缺少医生和治疗师的技术支持而训练中断，不能达到最大程度的恢复，严重影响

着患者的生存质量。有学者通过规范的三级康复对 70例脑卒中后 Broca失语患
者进行 5个月系统的康复治疗和随访，观察失语患者语言能力的影响。三级规范
康复分别是一级康复指神经内科病房进行早期床边康复治疗。二级康复指在康复

病房继续康复治疗，三级康复指在社区卫生服务中心或家中，由治疗师上门指导，

并对患者进行必要的康复训练。一级早期康复和二级康复主要由言语治疗师完成，

同时教会患者家属或护工帮助患者训练的方法，第三阶段康复时患者到医院或由

治疗师上门指导患者，在给予患者言语治疗的同时，教会患者家属或护工帮助患

者训练的方法，并由他们帮助患者完成其他时间的言语训练，直至 5 个月随访
结束。该研究发现连续性的社区康复治疗可以通过进一步地发挥脑的可塑性，促

进受损语言功能区周围组织或健侧脑神经网络重组或代偿，提高患者的言语能力。

临床发现对发病 2—3 年后的失语症患者坚持系统和强化的言语训练，仍然会有
不同程度甚至明显的改善。但采用培训家属或护工辅助患者进行言语训练的方法

对其他类型的失语和发病 6 个月后的患者的有效性还有待进一步研究[33]。 
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因此，基于目前言语治疗人才的缺乏，康复需求的增多，失语症患者的疗程

较长等问题，如何能够让患者得到持续性规范性的治疗，也是一个迫切需要解决

的问题。 
3.失语症治疗与现代科技的结合 
随着现代科技的快速发展，计算机的应用，人工智能，远程医疗，脑机接口

等，语言治疗与信息科学等多学科结合，将推动失语症治疗智能化、个体化、多

样化纵深发展，使失语症患者的治疗能够持续、有效[34]。 
计算机的应用可以大大提高临床效率，将计算机技术用于失语症治疗有助于

提高治疗师的工作效率。在患者用计算机完成治疗作业的同时�治疗师可以做其
他工作。随着计算机软件的开发及治疗师对这些软件的应用有了更多的经验，更

多的治疗作业可以在无人帮助的情况下由患者独自完成。在语言治疗时，提供的

刺激需要根据患者语言功能的损害程度和是否伴有其他认知功能障碍来调整刺

激的多种变量。计算机对视觉刺激呈现的大小、位置、颜色、呈现时间、是否为

动画都可以控制，十分方便。在呈现听刺激时刺激的强度、时间、音调、速度、

背景噪音也都可以控制。根据使用者的反应通过软件程序改变这些条件，从而达

到改变作业难度的目的，使作业适合不同的患者，更个性化。在进行评估及治疗

时，治疗师往往需要记录患者的反应时间及反应表现并记分，计算机可以微秒的

准确性测定反应时，能够计算平均反应时和标准差，而且在评估结束时，可以迅

速分析临床数据[35]。 
远程语言康复治疗已有 40 多年的历史，近年来利用互联网技术发展为新的

在线语言康复治疗，自 2010 年进入稳定发展阶段。疫情发生前，在线语言康复
的发展一直面临不少阻碍；疫情的到来使政府和民间对在线康复治疗的态度发生

了巨大的转变，国际上不少科研和临床机构迅速反应，积极主动地开展在线语言

康复实践，研究成果呈井喷式增长，医患双方也对在线诊疗方式总体上给予积极

的评价；各国开始全方位测试在线语言康复的临床疗效，打造和开发多样化的在

线诊疗实施场地和技术以满足群体患者的治疗需求，尤为关注对语言诊疗有迫切

需求的群体；同时，各国也开始探讨在线语言康复成本核算方面的问题[36]。 
另外，中国在线语言康复行业发展相对滞后，原因在于：关于在线语言康复

诊疗的宣传少，大众对其认知度和接受度低；医师队伍数量少、任务重，无暇应

对在线诊疗业务的开发；在线语言康复的收费标准尚未制定，存在诸多不确定性
[37]。 
因此，应建议在国家层面进行科学规划，加大在线语言康复的宣传科普和基

础设施建设，布局线上医疗产业；同时，建立全国统一的言语治疗师准入制度，

扩大言语治疗师从业队伍，并设立合理的在线语言康复医保报销机制，促进新时

代“健康中国” 行动战略下在线语言康复行业的发展。 
 
四、目前研究水平 
1.研究论文 
以“aphasia”作为关键词，检索 Web of Science 数据库近 5 年高被引量（Q1， 

Q2）文章，可见研究热点主要在失语症的诊断、治疗干预及预后方面。 

文章标题 发表杂志及分区 发表年/第
一作者国籍 本引用量 

The neural and 
neurocomputational bases of 

NATURE REVIEWS 
NEUROLOGY：Q1 2020/英国 95 
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recovery from post-stroke 
aphasia 

Prevalence of aphasia and 
dysarthria among inpatient 

stroke survivors: describing the 
population, therapy provision 
and outcomes on discharge 

APHASIOLOGY：Q2 2021/英国 
 

62 
 

Videoconference 
Administration of the Western 

Aphasia Battery-Revised: 
Feasibility and Validity 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

SPEECH-LANGUAGE 
PATHOLOGY：Q1 

2020/美国 61 

Current Approaches to the 
Treatment of Post-Stroke 

Aphasia 

JOURNAL OF 
STROKE：Q1 2021/美国 55 

A randomized control trial of 
intensive aphasia therapy after 
acute stroke: The Very Early 

Rehabilitation for SpEech 
(VERSE) study 

INTERNATIONAL 
JOURNAL OF 
STROKE：Q1 

2021/澳大
利亚 55 

Effectiveness of language 
training and non-invasive brain 
stimulation on oral and written 

naming performance in 
Primary Progressive Aphasia: 

A meta-analysis and systematic 
review 

NEUROSCIENCE 
AND 

BIOBEHAVIORAL 
REVIEWS：Q1 

2020/意大
利 54 

Neuroplasticity in post-stroke 
aphasia: A systematic review 

and meta-analysis of functional 
imaging studies of 

reorganization of language 
processing 

Neurobiology of 
language (Cambridge, 

Mass.) Q1 
2021/美国 47 

Speech and language therapy 
approaches to managing 

primary progressive aphasia 
Practical neurology：Q2 2020/英国 47 

Aphasia disrupts usual care: 
the stroke team's perceptions 

of delivering healthcare to 
patients with aphasia 

DISABILITY AND 
REHABILITATION：

Q1 

2021/澳大
利亚 45 

New factors that affect quality 
of life in patients with aphasia 

ANNALS OF 
PHYSICAL AND 

REHABILITATION 
MEDICINE：Q1 

2020/法国 44 

以“失语症”“语言”“言语”作为关键词，检索“中国知网”数据库近 8年高被引
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量，可见近 8年来，国内的对于失语症的研究热点主要包括发病机制和干预研究, 
研究学者均来自康复科。 

 
表 1 中文数据库高被引量文章 

文章标题 发表杂志 发表年/第一作者 被引

量 
重复经颅磁刺激对卒中后

失语语言功能重组的影响:
基于功能磁共振的研究 

中国康复理

论与实践 

2018/中山大学附属第三医
院康复医学科 

 
38 

词联导航训练法联合经颅

直流电刺激改善失语症言

语流畅度及命名能力的临

床观察 

中国康复医

学杂志 

2017/南京医科大学第一附
属医院康复医学中心 

 
21 

低频 rTMS对脑卒中恢复期
非流畅性失语症患者语言

及交流能力康复的影响 

中国老年学

杂志 

2020/广州医科大学附属第
二医院康复医学科 

 
15 

非流畅性失语症脑功能网

络分析 
中国康复医

学杂志 
2017/南京医科大学第一附
属医院康复医学科 14 

基于认知神经心理学研究

的失语症评定及治疗进展 广东医学 2017/暨南大学附属第一医
院语言障碍中心 12 

不同频率 rTMS对脑卒中后
中-重度运动性失语患者语
言功能恢复的影响及机制 

新医学 
2021/中山大学附属第三医

院康复医学科 
 

11 

经颅直流电刺激在卒中后

失语症治疗中的应用研究

进展 
中国康复 2022/新疆医科大学第一附

属医院康复医学科 11 

失语症第三方残疾：基于

ICF框架的应用分析 中国康复 2020/南京医科大学第一附
属医院(江苏省人民医院) 10 

2. 指南共识 
（1）国内发布的关于失语症的部分共识或指南： 

I.汉语失语症康复治疗专家共识组.汉语失语症康复治疗专家共识[J].中华物
理医学与康复杂志,2019,41(3):161-169. 

II.张通,李胜利,白玉龙,等.卒中后失语临床管理专家共识[J].中国康复理论与
实践，2022,28(01):15-23. 
（2） 国际上发布的关于失语症的部分共识或指南： 

I. Wallace SJ, Worrall L, Rose T, et al. A core outcome set for aphasia treatment 
research: The ROMA consensus statement. Int J Stroke. 2019;14(2):180-185.  DOI: 
10.1177/1747493018806200 

II. Hayward KS, Dalton EJ, Barth J, et al. Control intervention design for 
preclinical and clinical trials: Consensus-based core recommendations from the third 
Stroke Recovery and Rehabilitation Roundtable. Int J Stroke. 2024;19(2):169-179. 
DOI: 10.1177/17474930231199336 

III. Anne Whitworth, Janet Webster and Julie Morris. Acquired Aphasia. January 
2015. DOI:10.1017/CBO9781139108683.029 

https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOVv37C6ahaWhskjtDPTumkjuuuqDcxFG-u6Xn0LBIrCEboKoad8MmX7ZHatjvdUcrKnkGbIUMa-Fb_gkbmetniRW_385x5F96pOK1RpwcjarnZ-t4L2UCLossrFp2Xnk5ToWKlhhCTseg==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOVv37C6ahaWhskjtDPTumkjuuuqDcxFG-u6Xn0LBIrCEboKoad8MmX7ZHatjvdUcrKnkGbIUMa-Fb_gkbmetniRW_385x5F96pOK1RpwcjarnZ-t4L2UCLossrFp2Xnk5ToWKlhhCTseg==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOWQfcstIlrN2lrlkyjnndWx5CU-vT9QgMZKefKEeDT0Bxnf-n00ufuOWfBTXmNd-037-T9smQ8dX7cyAbL48lvq5pOqP5uzDq-Ctizg8wa9jAOZyTevgOCY28fh9r_KzlmOwBBpiQNGlrBKfeV1kG1x&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOWQfcstIlrN2lrlkyjnndWx5CU-vT9QgMZKefKEeDT0Bxnf-n00ufuOWfBTXmNd-037-T9smQ8dX7cyAbL48lvq5pOqP5uzDq-Ctizg8wa9jAOZyTevgOCY28fh9r_KzlmOwBBpiQNGlrBKfeV1kG1x&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOXhSsftnIKkAQMwOt_Y5wPlCY7K-ENKkpzvTFvmwK4kkBCnQgC4lr4HUO56Ty6NH34YVWdW5pLiJeqtQ_BQoGhvN7NuEVRb3GH3G7GiwwYlLkMu-tVreWw21Byfo1btVhK8uOvEDxUS_aqTOWkfDdr8&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOXhSsftnIKkAQMwOt_Y5wPlCY7K-ENKkpzvTFvmwK4kkBCnQgC4lr4HUO56Ty6NH34YVWdW5pLiJeqtQ_BQoGhvN7NuEVRb3GH3G7GiwwYlLkMu-tVreWw21Byfo1btVhK8uOvEDxUS_aqTOWkfDdr8&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOWEdkUxmJCtj3esR6iyEQWdXBAPJ9o2PiIyjKRRIz3ptTA8jcEPJpWnBrooJPDcUR-hrbrKKtFqMFMrZescHTfF3pItN8T6-Jrhih-fRS41BGscdYD40WuBmCGqzTjGcc0HKrDQu0igdWsXrgcIiHBQ&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOWEdkUxmJCtj3esR6iyEQWdXBAPJ9o2PiIyjKRRIz3ptTA8jcEPJpWnBrooJPDcUR-hrbrKKtFqMFMrZescHTfF3pItN8T6-Jrhih-fRS41BGscdYD40WuBmCGqzTjGcc0HKrDQu0igdWsXrgcIiHBQ&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOUK0ZoXWmA7UbXbjhIZG9P2J3fHcAODwAws2nv20LQI8zn0_MTj8wWGMwOiQX2ktq7yVHUke4OoCqoRqDYme_Z2UTPHECh085HPHibfTAV9oOI1xfvrKnbhhyskMrBlAc1CYVAjpb-UxA==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOUK0ZoXWmA7UbXbjhIZG9P2J3fHcAODwAws2nv20LQI8zn0_MTj8wWGMwOiQX2ktq7yVHUke4OoCqoRqDYme_Z2UTPHECh085HPHibfTAV9oOI1xfvrKnbhhyskMrBlAc1CYVAjpb-UxA==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOVv37C6ahaWhskjtDPTumkjuuuqDcxFG-u6Xn0LBIrCEboKoad8MmX7ZHatjvdUcrKnkGbIUMa-Fb_gkbmetniRW_385x5F96pOK1RpwcjarnZ-t4L2UCLossrFp2Xnk5ToWKlhhCTseg==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOVv37C6ahaWhskjtDPTumkjuuuqDcxFG-u6Xn0LBIrCEboKoad8MmX7ZHatjvdUcrKnkGbIUMa-Fb_gkbmetniRW_385x5F96pOK1RpwcjarnZ-t4L2UCLossrFp2Xnk5ToWKlhhCTseg==&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOU4bsJOj-DcCpH5E2DXxLbt9vBEmvU92WTxdEzbnkD4AfUc0iPzTRtl5rdyzIOCMVKwAG-l06YdEY-Ai1kiWYw197k5ycY5YcYDBVlMwQc4kvTGgUAhnWUye2fcPrDXKjSMnKbVkuwkBREMKze5APmd&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOU4bsJOj-DcCpH5E2DXxLbt9vBEmvU92WTxdEzbnkD4AfUc0iPzTRtl5rdyzIOCMVKwAG-l06YdEY-Ai1kiWYw197k5ycY5YcYDBVlMwQc4kvTGgUAhnWUye2fcPrDXKjSMnKbVkuwkBREMKze5APmd&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOXFTLwbje-f9c1Ykv5Bp0542YrZ_RZ07PFVV5WlQ3DblAKAQpigYKo702bqfBfLIhQTOHcTXTDAc6pB1XUxiO7bf1UvwhtyEgqFZxaBKeZ7Mkq8hZ1VzwL5dFUfcj8qwkTonAni-JnabwjlaWzRnlB8L2m1kriV7fQ=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=mjz80qGfPOXFTLwbje-f9c1Ykv5Bp0542YrZ_RZ07PFVV5WlQ3DblAKAQpigYKo702bqfBfLIhQTOHcTXTDAc6pB1XUxiO7bf1UvwhtyEgqFZxaBKeZ7Mkq8hZ1VzwL5dFUfcj8qwkTonAni-JnabwjlaWzRnlB8L2m1kriV7fQ=&uniplatform=NZKPT
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3.专著 

失语症相关的专著、译著和教材： 

书名 作者/主编/
主译 出版年份 出版社 

康复治疗师临床工作指南——失语症康
复治疗技术 

卫冬洁、江

钟立 2019-10-18 人民卫生出
版社 

康复治疗师临床工作指南——儿童语言
康复治疗技术 

刘巧云、侯

梅 2019-10-18 人民卫生出
版社 

语言治疗学实训指导（第 2版） 张庆苏 2019-03-01 人民卫生出
版社 

语言治疗学实训指导 张庆苏 2013-09-24 人民卫生出
版社 

语言治疗学学习指导及习题集（第 3版） 陈卓铭 2019-01-28 人民卫生出
版社 

语言治疗学学习指导及习题集（第 2版） 陈卓铭 2013-09-10 人民卫生出
版社 

语言治疗学学习指导及习题集 陈卓铭 2008-02-21 人民卫生出
版社 

语言治疗学（第 3版） 陈卓铭 2018-10-31 人民卫生出
版社 

言语语言康复案例集 陈卓铭 
（主译） 2022-01-31 中国科学技

术出版社 

康复治疗技术系列丛书-言语治疗 陈卓铭 2019-03-15 电子工业出
版社 

语言治疗学（第 2版） 李胜利 2013-06-27 人民卫生出
版社 

语言治疗学 李胜利 2008-02-03 人民卫生出
版社 

 
五、重大科学基础设施 
应用于失语症治疗相关研究的设备分为三类：一是基于计算机辅助的特异性

评定和治疗设备；二是语言治疗相关的功能设备，如 VR以及远程设备；三是语
言治疗机制研究的相关设备，如 fMRI、fNIRS、ERP等。 

 
六、语言障碍康复专家在国际学术组织任职情况  
l 陈卓铭，亚太听力言语专业委员会(APSSLH)理事，第九届亚太听力语言大
会(9th APCSLH)执行主席  

l 张庆苏，2016 年亚太听力语言协会教育委员会主任委员 
 
七、失语症治疗的国际比较 
1.优势 
（1）随着社会福利的提升和人口老龄趋势的逐年增加，国内语言治疗康复

需求的人口数量庞大，这对语言治疗带来更多的机遇和挑战。 
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（2）现代科技的快速发展并应用于失语症研究机制及临床实践中，传统语
言治疗技术与工科（如计算机辅助技术，人工智能技术等）融合、与信息科学（互

联网、远程康复等）等多学科的结合，将推动语言治疗向智能化、个性化、精准

化、远程化等方向快速发展[9, 23, 38]。 
2.短板 
（1）我国语言康复治疗工作起步较晚，处于一种分解状态，既没有统一的

学术标准，又没有统一的组织指导，参与研究人员数太少，该领域的对外学术交

流活动开展不够。 
（2）我国的言语治疗师隶属于卫生、残联、教育及民政 4 个系统，缺乏统

一的准入标准及资格认证体系。 
国内的康复治疗师教育尚缺乏亚专业的详细分科，学生毕业后通过国家考试

而获取康复治疗师执业资格证书。国内少数学校与国际接轨，如四川大学 华西
临床医学院虽已获得世界国际治疗师联颁发 3 个康复治疗亚专业：物理治疗、
作业治疗、假肢矫形 的治疗本科课程国际认证证书，但言语治疗师联盟 国际认
证方面仍然属空白。缺少言语治疗专业，缺乏国际认证，缺少从业资质，没有晋

升职称的资格，严重限制了言语治疗的发展[39]。 
（3）医疗和非医疗系统言语治疗从业人员的组成不同，人员专业组成复杂。 
目前国内言语治疗从业人员由多专业人员组成，其中康复治疗专业占比最多，

主要分布在以一级、二级、三级医院的医疗系统中，而非医疗系统包括残联、特

殊教育学校、大学院校、民政部门、诊所等，由康复治疗专业、特殊教育学专业、

学前教育专业等专业组成，人员专业组成复杂。医疗系统中康复治疗师为主，非

医疗系统中教师为主，故无论在医疗系统还是非医疗系统中的言语从业人员资质

存在很大的缺陷[39]。  
（4）言语治疗从业人员待遇属较低水平 
有调查显示，国内言语治疗师从业人员所在单位大多为正式职工或合同制，

享有基本劳动保障，但尽管如此，年收入 <5 万收入的言语治疗师在医疗系统中
占 73.3%，非医疗系统中占 78.8%，其工资水平仍低于国家平均工资水平[39]。 
 
八、拟采取的举措 
1. 建立国内言语治疗师的规范化的管理 
短期内的国内言语治疗专业培训班、进修班，充分鼓励资深言语治疗师的带

头作用，但积极加入国际治疗师联盟，与国际接轨，建立国内言语治疗师的规范

化的管理，加强康复治疗亚专业教育更加紧迫。  
2. 提高言语治疗师待遇 
国内医疗系统的言语治疗从业人员每天工作量大，劳动强度大，低水平收入，

使言语治疗师就业率不高，故提高言语治疗师待遇，也是培养人才的必要条件之

一，合理的薪酬能加强治疗师工作的信心。 
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构音障碍康复研究现状 

暨南大学附属第一医院 
牟志伟 

一、研究目的 
构音障碍是由于先天性或后天性的结构异常，神经、肌肉功能障碍所致的发

音障碍以及虽不存在任何结构、神经、肌肉、听力障碍所致的言语障碍，主要表

现可能为完全不能说话、发声异常、构音异常、音调和音量异常和吐字不清，不

包括由于失语症、儿童语言发育迟缓、听力障碍所致的发音异常。我们通常所说

的狭义的构音障碍指的是运动性构音障碍，而广义的构音障碍则包括三种类型。

第一种是神经肌肉病变引起构音器官的运动障碍，称为运动性构音障碍，常导致

个体的发声和构音不清晰；第二种是器质性构音障碍，是构音器官形态结构异常

导致机能异常所致的构音障碍；第三种是部分发音不清晰的功能性构音障碍，这

类障碍在运动、听力和形态方面均较为正常。运动性构音障碍，是由于神经病变、

与言语有关肌肉的麻痹、收缩力减弱或运动不协调所致的言语障碍。根据神经系

统损害部位和言语声学特征，可将运动性构音障碍分为七种类型：痉挛型构音障

碍、迟缓型构音障碍、单侧上运动神经元型构音障碍、运动失调型构音障碍、运

动过强型构音障碍、运动过弱型构音障碍以及混合型构音障碍。运动性构音障碍

的病因常见于各种脑血管意外、脑肿瘤、脑瘫、肌萎缩侧索硬化、重症肌无力、

小脑损伤、帕金森病、多发性硬化等。有研究显示，75%～90%的帕金森患者会

出现构音障碍[1]，有 20%～42%的脑卒中患者会出现构音障碍[2]，脑瘫患儿的言

语障碍发生率约为 80%[3]。构音障碍患者由于发音不清、语速异常或语音连贯性

下降等问题，严重者可导致患者难以与他人有效地交流，这不仅会造成患者与他

人之间沟通障碍、误解和社交隔离，还会导致患者日常任务困难，难以完成如电

话交流、参加会议等日常工作行为，进而使患者感到自信心下降。严重者会对患

者的心理健康造成不利影响，导致情绪问题，如沮丧、焦虑、自我意识和社交退

缩[4]。构音障碍康复的目的总的说来是改善患者的语音和言语能力，以提高他们

的交流能力、自信心和生活质量。具体措施有：① 提高构音清晰度。使患者能

够更清晰地发出语音，改善交流能力；② 改善语言表达流畅性。减少发音中断、

重复等不流畅现象，让语言表达更自然连贯；③ 增强口部运动功能。通过训练

改善唇部、舌部、下颌及其它构音器官的运动协调性和灵活性。④ 建立正确的

发音方式。纠正错误的发音习惯和模式，形成正确的构音动作和发音方法。⑤恢

复语言交流的有效性。帮助患者在日常生活中更好地与他人进行沟通交流，提高

生活质量。⑥ 提升自信心：改善因构音障碍带来的交流困难，从而增强患者的

自信心和社会参与度。 
本研究旨在总结和展望既往构音障碍康复领域存在的科学问题、紧跟国际前

沿的发展趋势，以期为我国言语和语言康复相关专业人士提供有益的参考和借鉴。 
 

二、研究内容 
1、重大科学问题 

（1）病因和发病机制：运动性构音障碍的病因主要包括非进行性神经系统
疾病（如脑卒中、脑性瘫痪、脑外伤、脑肿瘤等）和进行性神经系统疾病（例如

帕金森病、多发性硬化症、重症肌无力、运动神经元病和亨廷顿病等）。目前的
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科学研究对于部分病因导致的构音障碍的机制有一定的了解，如目前认为脑卒中

导致的构音障碍可能与经典腔隙综合征有关的小面积脑梗塞造成的锥体束损害

有关[5]。尽管我们对于某些构音障碍的病因和机制有所了解，但对于其他类型的

构音障碍，特别是功能性构音障碍，虽然赵文静等对其分子遗传学进行了一些研

究，但具体病因和发病机制仍然不清楚，需要更深入地对与构音障碍相关的基因、

神经生物学和环境因素进行深入探索。 
（2）早期识别和干预：在婴幼儿阶段，一些构音障碍的表现可能并不明显

或被误解为正常发展的一部分，往往没有得到纠正，因此需要我们和相关部门进

行广泛的宣传和筛查。因为早期识别对于最大程度地改善患者的语音和言语能力

至关重要。此外，对于不同年龄段和严重程度的患者，如何确定最佳的干预时机

和干预程度对于构音障碍康复的成功同样影响巨大。因此，如何准确地识别和干

预早期构音障碍、以及如何有效地普及和宣传仍然需要更多的研究。 
（3） 评估工具和标准化：构音障碍的评估是康复过程中至关重要的一步，

目前存在两个问题，即标准化和客观化。由于语言和言语障碍在不同地区和文化

背景下可能存在差异。因此，仅仅采用国外已有的评估工具和标准不一定能够完

全适应我国的特殊情况，直接由国外翻译而来的构音障碍评估量表直接套用于我

国国情上仍有一定难度。目前我国仍缺乏一套广泛接受和标准化的评估工具和评

估标准，这导致不同专家和研究者在评估构音障碍时使用不同的方法和标准，难

以进行跨研究的比较和综合分析。除了评估工具标准化的问题外，目前国内外构

音障碍评估方法多采用量表人工评估，较少采用基于声学物理参数评估的工具。 
2、关键技术问题 
（1）康复治疗新技术研发：随着技术的发展，各种康复工具和应用程序涌

现出来，用于辅助构音障碍康复。如有研究证明重复经颅磁刺激（rTMS）对于
脑卒中、脑瘫、帕金森等疾病导致的构音障碍康复均表现出明显作用[6]。然而，

目前学界对于 rTMS是否会诱发副作用如癫痫发作仍有顾虑，以及存在 rTMS治
疗构音障碍证据基础研究不足、随机对照实验少等缺陷。目前临床上用于构音障

碍康复治疗的辅助疗法还有脑深部电刺激术、低频电刺激等[7]，对于这些新技术

应用的有效性和可行性还需要更多的研究和评估，以确保它们能够真正提供有益

的康复支持。 
（2）数据分析和智能化辅助：随着数据科学和人工智能的发展，利用大数

据分析和智能化辅助工具来帮助构音障碍康复的决策制定和个性化治疗，如

2014 年，司博宇基于微软 Speech SDK 构建了针对中文听障儿童的构音障碍自
动评估分析系统[8]；2016 年，Duenser 等使用结合专家知识的 ASR 系统，对 39 
个患有语音障碍的 3-14 岁儿童进行发音评估，达到了 84.4% 的精确率[9]。2022
年牟志伟和叶武剑等通过 1DCNN与双层LSTM神经网络模型实现智能识别卒中
构音障碍，准确率达到 84.8%[10]。但是上述研究仅处于初步探索阶段，离临床诊

断和评估标准还有一定的距离，因此如何开发更好适配于患者的辅助工具，需要

医学与计算机科学、工程学等交叉学科深入交流。 
（3）高质量的反馈和指导：患者在构音康复过程中需要准确的反馈和指导。

然而，传统的康复方法中，患者通常依赖于治疗师的直接观察和反馈。因此，如

何利用先进的技术手段（例如虚拟现实、语音识别技术）提供实时、准确和个性

化的反馈和指导，是一个关键的技术问题。 
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三、目前研究水平 
1. 神经生物学研究 

对于构音障碍的神经生物学机制的研究正在扩展研究者对该领域的理解。

大脑皮质：包括运动皮质的相关区域，如额下回等，它们在计划、启动和控制构

音运动中起着关键作用。皮质下结构：基底神经节、丘脑等结构与运动的协调和

调控密切相关，其功能异常可能影响构音运动的精确性和流畅性。 
小脑：对构音运动的协调和微调至关重要，小脑病变常导致构音障碍，出

现共济失调性构音问题。神经传导通路：如皮质脊髓束等，其完整性对于将大脑

的指令准确传达到相关肌肉群非常重要，通路受损可引起构音困难。暨南大学牟

志伟团队基于声学分析通过对 116名脑卒中后构音障碍患者的研究，发现脑卒中
后构音障碍可能存在左侧偏侧化机制。神经递质系统：如多巴胺等神经递质系统

的平衡对运动控制有影响，其失衡可能与某些类型的构音障碍有关，5-羟色胺在

情绪和运动功能调节方面有一定参与，可能间接影响构音表现。此外，关于病因

和机制的遗传分子学方面的研究仍处于基础研究层面。 
未来，通过神经影像技术（如功能性磁共振成像和脑电图）、分子生物学

技术、物理声学技术和人工智能技术，研究人员将进一步探索构音障碍与大脑结

构和功能之间的关系，为康复提供神经生物学基础。 
2. 康复策略和治疗方法 

研究人员正在努力改进构音障碍康复的策略和治疗方法。这包括发展个体

化的康复计划、利用新技术（如虚拟现实、语音识别等）提供实时反馈和指导、

探索药物治疗的潜力等。现代医学侧重构音障碍评定及言语治疗方面，中医学研

究则侧重针刺治疗方面[7]。 
3. 语音分析和评估工具 

通过与计算机学、工程学等跨学科的合作和知识共享，研究人员正在开发

和改进用于构音障碍评估的语音分析工具和评估方法。这些工具和方法可以通过

可视化评估、定量评估构音障碍的严重程度和类型，并跟踪其康复进展。虚拟现

实技术和人工智能也被应用于语音分析和评估领域，以提供更准确和客观的评估

结果。目前已经有国内学者基于物理声学频谱数据对构音障碍元音、声调异常进

行客观化评估的方法[11-12]，并申请了国家发明专利[13]。 
 

四、国际前沿/发展趋势 
1. 神经可塑性和脑成像研究：神经可塑性是指大脑在学习和康复过程中的可

改变性。研究人员利用功能性磁共振成像（fMRI）和脑电图（EEG）等技术，
探索构音障碍患者在康复过程中的脑功能变化。这有助于理解语音运动控制的神

经机制，并为康复策略的开发提供指导。 
2．虚拟现实（VR）和增强现实（AR）应用：虚拟现实和增强现实技术在构

音障碍康复中的应用越来越受关注。通过创建沉浸式的虚拟环境，提供实时的视

觉和听觉反馈，帮助患者改善发音技能和语音感知。虚拟现实和增强现实还可用

于提供个体化的治疗和训练，以及促进语音沟通能力的社会参与。 
3. 语音识别和人工智能（AI）技术：语音识别和人工智能技术在构音障碍康

复中的应用也具有潜力。这些技术可以用于自动化的语音分析和评估，提供实时

的发音反馈和指导。此外，人工智能算法可以帮助构建个体化的康复计划，并根

据患者的需求进行动态调整。 
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五、重大科学基础设施 
1. 语音运动分析实验室：语音运动分析实验室是进行构音障碍康复研究的

重要设施。该实验室配备了高精度的运动捕捉系统、声音分析设备和图像记录设

备，用于研究和评估患者的语音运动特征、声音产生机制和运动控制异常。 
2. 语音神经影像实验室：语音神经影像实验室使用功能性磁共振成像

（fMRI）、脑电图（EEG）和磁脑图（MEG）等技术，研究构音障碍患者在康
复过程中的脑功能变化。这些设施可以帮助揭示语音运动控制的神经机制，并为

康复策略的开发提供指导。 
3. 语音数据库和语料库：构音障碍康复的研究需要大量的语音数据和语料

库。这些数据库和语料库包括不同构音障碍类型的语音样本、正常人群的语音样

本和康复训练材料。这些资源有助于研究人员分析和比较不同语音特征，开发新

的评估方法和康复模型。 
 

六、国际合作交流情况 
国际言语病理学与听力学协会（International Association of Logopedics and 

Phoniatrics，IALP）、美国言语语言听觉学会（American Speech-Language-Hearing 
Association，ASHA）、欧洲言语语言听觉学会（European Speech-Language-Hearing 
Association，CPLOL）、国际构音与言语障碍协会（International Association for the 
Study of Child Language，IASCL）等组织会定期举办国际大会和学术会议，为专

业人员提供交流和合作的平台。近年来，国内学者经常参加 ASHA 等国际学术
组织的年会并进行学术交流，粤港澳地区的科研学术交流也呈常态化。 

 
七、拟采取的举措 

1. 基于分子遗传学探索功能性构音障碍的病因和发病机制，如利用转基因小
鼠、病毒追踪工具、光遗传学手段研究构音障碍脑神经环路和神经调制的不同调

节机制等。 
2. 利用先进辅助诊疗技术探索运动性构音障碍机制。随着技术的不断发展，

功能性核磁共振、ERP、虚拟现实、语音分析技术、人工智能等技术被应用于运

动性构音障碍的机制研究。例如，基于多模态脑功能成像技术研究语音训练对构

音障碍患者的异常神经网络重塑等。 
3. 虚拟现实可以提供沉浸式的治疗体验，该技术的应用有望改善康复的效果

和患者的参与度。 
4. 基于人工智能的语音识别技术可以辅助诊断和治疗决策，并可以提供实时

的反馈和指导。 
5. 发音康复方法的个体化：个体化的发音康复方法是当前的研究重点之一。

临床医生致力于开发基于个体特征和需求的个性化治疗方案，以提高康复效果。

其中可能涉及使用生物反馈、运动学分析和语音分析等技术来确定个体的康复目

标和制定相应的治疗计划。目前中国科学院深圳先进技术研究院正在进行面向构

音障碍患者的个性化语音重构方法研究。 
6. 远程康复的发展：远程康复在构音障碍康复中具有潜在的优势，特别是在

面临交通或地理限制的情况下。远程康复利用互联网和通信技术，提供远程指导、

监测和支持。研究人员正在探索如何在远程环境中提供高质量、个体化和有效的

构音障碍康复，包括开发远程评估工具和远程康复应用程序。暨南大学团队正在

研发可以用于远程构音障碍康复的融合式云平台技术。 
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7. 社区康复和社会参与：构音障碍康复不仅关注个体的语音能力，也强调社

会参与和交流的改善。目前关于构音障碍社区康复方面的研究较少，因此，当前

应该加强探索如何促进患者在家庭、学校和社区等环境中的语音沟通能力和社交

技能的发展，以提高他们的生活质量和社会参与度。 
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吞咽功能障碍康复现状研究 

中山大学附属第三医院 
温红梅 田月琴 

一、研究目的 
吞咽障碍（dysphagia）广泛地影响着全世界数百万人的生活质量，包括不同

年龄组和疾病基础的患者。老年人中吞咽障碍发病率很高，特别是在长期护理机

构中（65 岁以上的人为 30%-40%）[1]。卒中急性期患者吞咽障碍的患病率约为

42%，脑干疾病患者患病率高达 80%，鼻咽癌放疗后患者的发病率也可高达

70%-80%[2,3]。吞咽障碍可导致误吸、肺炎、长期反复住院、死亡率增加等并发

症[4]。 
随着中国老龄化进程的加剧、脑血管疾病高发等因素，吞咽障碍对人群健康

的影响已经不容忽视。发展康复医学是确保公民健康和生命的国家战略。评估吞

咽障碍并制定针对性治疗方案是我们面临的重要问题。然而，吞咽障碍涉及许多

疾病和复杂的病理机制，导致评估方法的特异性和客观性存在问题，不同治疗策

略的效果和适用性也需要进一步验证和明确。 
通过比较国内外吞咽障碍康复研究的水平差异，找出优势和不足之处，以确

定中国康复医学与康复学领域中吞咽障碍康复研究的全球竞争力，紧密关注中国

和世界康复医学与康复学领域的发展趋势，并为中国康复医学学科的高质量建设

与发展提供科学支持。 
 

二、吞咽障碍康复研究的重大科学问题 
1. 吞咽障碍的发生机制是什么？ 
根据病因，吞咽障碍可分为神经源性、结构性和精神性吞咽障碍；根据发生

部位可分成口腔期、咽期和食管期。口咽部吞咽障碍可能与口咽部和上食管括约

肌的肌肉动力、结构和神经功能异常有关，而食管吞咽障碍则可能由中枢以及食

管相关疾病引起。目前的研究认为吞咽障碍的发生机制主要包括皮质和皮质下调

控、神经递质如肾上腺素能、多巴胺等、以及其他各种可引起吞咽相关肌肉结构

和功能损伤的因素等。目前，吞咽障碍的病理机制被分为中枢性和外周性两类，

但具体的机制，尤其是中枢机制，仍需进一步探索。 
2. 如何对吞咽障碍进行针对性评估？  

吞咽障碍康复评定技术主要包括：量表筛查、临床评估和仪器评估。量表筛

查方案旨在识别高危患者，进行进一步的吞咽诊断评估，便于医疗团队制定治疗

方案和饮食建议。主要包括反复唾液吞咽试验、饮水试验、改良饮水试验、染料

测试、标准化吞咽评估、进食评估问卷调查、多伦多床旁吞咽筛查试验。其中，

筛查吞咽障碍的最常见方法是饮水测试，有多种方案可供选择。根据方案，向患

者提供不同量的水并在吞咽期间或之后观察误吸的临床症状，例如咳嗽、清嗓、

流涎、喘鸣和声音嘶哑[5]。吞咽障碍的常见多稠度筛查测试是吞咽筛查（Gugging 
Swallowing Screen，GUSS），这是一种分步评估方案，包括静息观察、唾液吞

咽以及半固体、液体和固体稠度的吞咽。该测试将吞咽障碍分为四个类别（重度、

中度、轻度或无吞咽障碍），并根据其严重程度推荐特殊饮食和进一步的策略[6]。

两项荟萃分析发现，与仪器性吞咽障碍评估的金标准相比，GUSS在检测误吸方

面具有较高的敏感性(>95%)，但特异性较低(<70%)[7,8]。 
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容积粘度测试（Volume-Viscosity Swallow Test, V-VST）是常用的临床评估方
法。在该测试中，给患者吞咽 5、10和 20mL的花蜜状液体、水以及布丁状稠度

的食团。该测试除了评估吞咽安全性外，还评估吞咽有效性（即唇闭合、口腔和

咽部残留物以及分次吞咽）[9,10]。其他建议的筛查方案包括检测自发吞咽频率降

低[11]或对感觉或吞咽刺激的反应消失或延迟[12]。 
规范的吞咽障碍筛查以及随后适合的吞咽障碍管理和康复对患者的预后有

重要作用。一项回顾性研究纳入了 365,530名患者，发现卒中后筛查吞咽障碍（例

如，使用饮水测试或多重一致性测试）与住院死亡率降低有关[13]。一项汇总了

24 项观察性研究和 6 项随机对照试验的荟萃分析得出结论，吞咽障碍筛查可降

低患者肺炎发病率、死亡率、住院时间和减少对护理的依赖性[14]。然而，比较

不同吞咽障碍筛查方案的试验证据很少。 
利用量表评估具有诸如方便性、快速性以及可重复性等优点。通过综合的量

表评估，通常能够较好地量化和较全面检查吞咽的口腔期。然而，通过量表评估

难以推断吞咽的咽期和食管期。此外，评估过程缺乏客观性，无法获知吞咽的病

理机制特征，无法指导针对性治疗，也无法预测预后等。 
吞咽障碍病理机制特征的全面检测，以及个性化的治疗计划，需要吞咽评估

的客观、详细、可视化。仪器评估可直接而全面地评估吞咽功能。目前常见的吞

咽障碍仪器检查主要有喉镜吞咽检查（Fiberoptic/Flexible Endoscopic Evaluation 
of Swallowing, FEES）、吞咽造影检查（Video Fluoroscopic Swallow Study, VFSS）、
高分辨率测压技术（high resolution manometry, HRM）、吞咽超声检查、吞咽电

生理检查、功能性磁共振（Functional Magnetic Resonance Imaging，fMRI）、近
红外脑功能成像（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）等。 
在 FESS检查中，操作者将喉镜经鼻插入咽部，可直观看到咽喉的结构和吞

咽状况。可评估咽喉的感觉及反射、治疗方法的有效性等，并通过标准化量表如

渗漏误吸量表、Yale残留分级等进行量化评估。VFSS利用 X线透视方法将吞咽

全过程可视化，在定性分析的同时，还对时间学和运动学参数如食团通过口咽部

食管部各段的时间，舌骨及喉位移、食管上括约肌开放时间和宽度等进行定量分

析[15]。 
这两种仪器检查方法在相关的吞咽障碍病理(如渗漏、误吸和咽部残留)方面

提供了相似的结果，因此都被认为是吞咽障碍诊断的“金标准”[16]。但相对而言，

喉镜检查可评估咽喉部分泌物及相关感觉，且有床边检查、对不配合患者友好，

成本较低和无辐射暴露等优势。但无法可视化评估口腔和食管吞咽阶段。另一方

面，VFSS可评估所有吞咽阶段，包括食团的食管运送，生物力学损伤的特征和

吞咽反应指标等，对吞咽的渗漏和误吸更加敏感。但其需要患者配合，且存在辐

射暴露及成本更高等。值得指出的是，目前仪器评估的量化指标还未完全统一，

比如 VFSS诊断吞咽障碍时，舌骨上抬距离和会厌翻转时间等指标尚未统一标准

化，未来需要多中心、大样本的随机对照研究确定仪器评估的标准量化指标。 
3. 如何根据评估结果提供个体化治疗方案？ 
康复治疗旨在增强吞咽功能和减少并发症如误吸性肺炎和营养不良。目前的

康复治疗策略包括饮食干预、营养干预、行为疗法、药物治疗、神经电刺激等。

目前存在许多治疗吞咽障碍的方法，但在临床上，常采用综合治疗方法，缺乏基

于病理机制评估技术的吞咽障碍治疗方案的制定。 
改变食物和液体的质地是治疗吞咽障碍的基石，其原理是不同食物稠度的误

吸风险不同。根据 2017 年国际吞咽障碍饮食标准化倡议，将食团分成从低粘度
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到高粘度的八个稠度级别[17]。改变食物质地，例如增稠液体和将固体食物制成

泥，常用于吞咽障碍的治疗，在对吞咽障碍的研究中发现，个性化饮食干预措施

（包括改变质地）与改善营养状况、更好的身体功能和更短的住院时间独立相关
[18]。液体增稠可能会降低误吸频率，但质地改变也会导致咽部残留物增加[19]。

摄入低质地食物可能导致营养不良和肌肉减少症[20]。 
另外，营养干预目的在于预防营养不良的负面影响。对于患有严重吞咽障碍

且无法吞咽食物、液体或药物的患者，必须进行管饲以确保摄入足够的蛋白质和

热量。但根据现有研究，是否以及何时应通过鼻胃管或经皮内镜胃造口术

（Percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG）提供肠内营养的问题仍无法得出结

论性答案。 
吞咽康复训练是吞咽障碍患者最广泛使用的治疗方法。康复吞咽练习旨在通

过肌肉训练或优化吞咽机制来达到短期补偿和长期效果。据研究，吞咽练习可降

低较低的肺炎发生率和改善长期存活率，并呈现强度依赖性的效应[21]。与低强

度或常规吞咽训练相比，高强度组能够恢复正常饮食或恢复吞咽功能的患者比例

更高[22]。比如 shaker 运动可明显降低患者的误吸风险和提高经口摄入功能量表

评分[23]。舌咽阻力训练可改善吞咽障碍患者的舌头强度以及口腔和咽部参数[24]。

呼吸肌训练可增强各自的肌肉，改善咳嗽反射和吞咽功能，减少呼吸道并发症发

生[25,26]，等等。 
药物治疗包括对吞咽有神经调节作用的药物，无论是在外周感觉水平还是在

中枢神经系统，但尚未用于临床治疗。辣椒素是 TRPV-1受体的激动剂，可介导

神经肽 P物质从感觉神经末梢释放。在科学研究中，目前用辣椒素治疗吞咽障碍

取得了令人振奋的结果[27]。雾化吸入辣椒素溶液可以改善咳嗽功能和咽部残留
[28]。另一项研究中，吞咽障碍患者应用辣椒素后立即评估其吞咽表现，没有检

测到对吞咽生理的影响，但研究人员报告说，运动皮质的兴奋性增强[29]。其他

类别的药理药物在研究中，也没有确定的结果，包括血管紧张素转换酶(ACE)抑
制剂，它抑制 P物质的降解，并使咳嗽反射敏感，以及多巴胺能药物，被认为可

以缩短吞咽反应的潜伏期[30,31]。 
目前有中枢神经刺激技术和外周神经刺激技术用于吞咽障碍的治疗，其原理

是诱导吞咽网络的神经可塑性改变，从而改善中风后的吞咽功能。目前常用的神

经刺激技术包括经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation, tDCS）、
重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）、神经肌肉
电刺激（neuromuscular electrical stimulation, NMES）和咽腔电刺激（Pharyngeal 
electrical stimulation, PES）等。 

tDCS 是通过放置在头皮上的阴极和阳极之间施加低强度电流(1-2mA)来调
节大脑活动。不同针对吞咽障碍患者的Meta分析结果显示，tDCS对吞咽功能有

积极作用[32,33]。个别研究表明，tDCs对脑干中风患者吞咽障碍也有积极作用[34]。

然而，tDCS最佳的刺激部位尚未确定。 
rTMS是通过放置在头皮上的铜线圈传递电磁能脉冲，导致线圈正下方新皮

质神经元的电活动发生变化。同样，不同的荟萃分析得出结论，重复经颅磁刺激

(rTMS)可以改善吞咽功能[35,36]，但最佳刺激部位还需更多证据去确定。值得一提

的是，rTMS刺激小脑也能改善患者的吞咽表现，这可能与皮质球束的完整性有

关[37]。 
NMES是经皮电极传递电流以产生舌骨上或舌骨下肌肉的肌肉收缩。根据多

项研究证实，神经肌肉电刺激对吞咽功能有治疗作用[38,39]。但不同的电极放置方
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式似乎影响其对吞咽障碍的治疗效果，但尚无定论[40,41]。对健康志愿者研究发现，

NMES可降低下咽部和食管上括约肌的压力，并以频率和剂量依赖的方式影响皮

质延髓投射的兴奋性[42]。 
PES是经口腔或鼻腔插入包含有双极铂环电极的导管，电流通过导管传递到

咽部周围粘膜。据研究，PES治疗可显著改善吞咽障碍患者的吞咽功能并促进鼻

饲管的早日拔除。此外，PES可促进气管套管的拔除，并且可改善拔管后的吞咽

障碍，降低肺炎发生率，并缩短住院时间[43,44]。最新动物研究表明，喉上神经在

PES诱发的吞咽中起主要作用，此外，连续电刺激喉上神经抑制了吞咽的启动[45]。 
总而言之，许多随机对照研究均证实了神经刺激技术对吞咽障碍的治疗效果。

两个 Meta 分析比较了不同神经刺激方法的效果，结果表明，rTMS 对吞咽功能

的影响最大，先于神经肌肉电刺激和 tDCs，而对 PES没有统计学意义[46]。与这

一发现一致，另一项专注于 tDCs和 rTMS的荟萃分析显示对 rTMS的治疗效果
最好[47]。进一步的 Meta 分析也显示，rTMS 的影响大小最大，其次是咽电刺激

和 tDCs，而神经肌肉电刺激没有分析[48]。此外，需要注意的是，不同神经刺激

方法适用的患者群体、各种刺激方法的最佳刺激靶点部位以及各种方法的具体治

疗机制均有待进一步探索。 
 

三、吞咽障碍康复的关键技术问题 
1. 如何确定不同病因相关吞咽障碍的生物学标记和特征性评估？ 

吞咽障碍的评估涉及多个专业领域，包括康复科、神经科、耳鼻喉科、肿瘤

科和重症医学科。近年来，生物工程、生命科学和食品管理领域的研究团队也越

来越关注吞咽障碍相关问题。他们致力于研发吞咽障碍评估方法，这些跨学科合

作有望为吞咽障碍患者提供更有效的生物学标记和特征评估方案，进而为实施个

体化干预提供依据。除了吞咽障碍金标准评估以外，吞咽超声检查、吞咽电生理

检查、fMRI、fNIRS等的评估具有较大的潜力，可以提供吞咽障碍更多的生物学

标记和特征，但有待于更多、更深入的研究。 
2. 如何开发不同病因相关吞咽障碍的个性化治疗方案？ 

仪器评估的日益普及使临床医生能够描述吞咽障碍患者的表现，从而深入了

解吞咽障碍的机制模式，进而进行针对性治疗。例如，幕上梗死的患者，通常在

梨状窦中出现聚集的残留物。这种独特的特征可能归因于上食管括约肌的过度收

缩。对于患有这种特定病理的患者，旨在减轻上食管括约肌过度收缩的针对性治

疗措施（例如肉毒毒素注射、手术干预）可以产生显著疗效[49]。由各种原因导
致肌肉减少而出现吞咽障碍的患者，全身肌肉计划可能对其吞咽障碍康复有效。

因此，未来的研究将考虑吞咽障碍的原因和机制，并促进个性化治疗，这将加强

吞咽障碍治疗，从而减少并发症、降低死亡率并提高大多数患者的生活质量。 
 

四、吞咽障碍康复目前的研究水平 
1. 研究论文 
以“dysphagia” 作为关键词，检索 Pubmed至 2024年 5月，发现吞咽障碍康

复相关文章已收录 95,294 篇，主要研究方向包括胃肠病学、耳鼻喉、外科、老

年病学、神经科学、呼吸系统、放化疗、肿瘤学、普通外科以及卫生保健学等。

中国排名前五的研究机构分别为中山大学、四川大学、首都医科大学、上海交通

大学、香港中文大学。关于论文引用情况，引用率前 10 名的多与消化、肿瘤相

关。 
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中山大学附属第三医院康复医学科窦祖林教授，获广东省科学技术奖 2 项，
以第一作者或通讯作者先后在国内外学术期刊发表吞咽障碍相关文章 102篇，内
容主要涉及吞咽障碍的流行病学调查、评估、治疗、发生机制等多方面研究；其

2012 年发表的 “The effect of different catheter balloon dilatation modes on 
cricopharyngeal dysfunction in patients with dysphagia”一文，引文数为 54；近年来
在Q1区杂志如“Brain Stimul（IF7.7）”、“IEEEJ Biomed Health Inform（IF7.7）”“CNS 
Neurosci Ther（IF5.5）”等发表多篇关于吞咽障碍评估、吞咽神经调控治疗、电

针在吞咽障碍中应用等的相关论文；其在吞咽障碍领域里的国际知名学术顶级期

刊 Dysphagia 上共发表论文 8 篇，其中一项 2021 的研究纳入了中国几大常见吞

咽障碍疾病人群，包括老年人、脑卒中、头颈癌和神经退行性疾病患者。统计了

各人群的吞咽障碍的患病率和探讨了吞咽障碍与营养状况之间的关系，首次报告

了中国的吞咽障碍流行病学调查数据。中山大学孙逸仙纪念医院神经内科的唐亚

梅教授于 2016年获得了国家优秀青年科学基金，2019年获得了国家杰出青年科
学基金。她在 2011 年发表的关于康复治疗对鼻咽癌相关吞咽障碍的疗效分析的

论文被引用了 90 次。首都医科大学康复医学院神经康复系的李冰洁教授，她于

2010年发表的关于 VFSS评估脑卒中后渗漏误吸风险的论文被引用了 84 次。 
2. 指南共识 
目前我国已有的吞咽障碍相关指南和共识有 5项：《卒中患者吞咽障碍和营

养管理的中国专家共识(2013版)》、《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识（2017
年版）》、《老年吞咽障碍患者家庭营养管理中国专家共识(2018版)》、《吞咽

障碍膳食营养管理中国专家共识（2019版）》和《中国吞咽障碍管理指南（2023
版）》，2024 年将发表国内首部《帕金森病吞咽障碍康复中国专家共识（中文

2023版）》。 
3. 论著 
目前人民卫生出版社出版的吞咽相关论著 8部，名称如下： 

书名 主编 出版时间 
《吞咽障碍诊疗学》 尚克中等 2005 

《脑卒中吞咽障碍临床手册》 王拥军等 2008 
《吞咽障碍评估与治疗》 窦祖林 2009 
《实用吞咽障碍治疗技术》 曾西、许予明 2014 

《吞咽障碍评估与治疗(第二版)》 窦祖林 2017 
《康复治疗师临床工作指南·吞咽障碍康复治疗

技术》 万桂芳、张庆苏 2019 

《吞咽障碍康复指南》 窦祖林 2020 
《吞咽障碍评估技术》 温红梅 2022 

五、吞咽障碍康复领域的国际前沿/发展趋势 
目前国际知名吞咽障碍康复专家： 
专家单位 专家 专家简介 

世界吞咽障碍联盟主席

西班牙 Pere Clave （https://www.clinicasagradafamilia.c
om/es/profesionales/pere-clave-civit） 

德国吞咽协会主席 
明斯特大学医院 Rainer Dziewas https://www.uni-muenster.de/OCCMu

enster/members/rainer-dziewas.html 
美国吞咽障碍协会主席

波士顿大学 
Susan E. 

Langmore 
https://profiles.bu.edu/Susan.Langmor

e 
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美国威斯康辛大学 Reza Shaker 

https://fcd.mcw.edu/?module=faculty
&func=view&name=Reza_Shaker_M

D&i 
d=1910 

美国密苏里大学医学院 Teresa Lever https://medicine.missouri.edu/faculty/t
eresa-lever-phd 

英国曼切斯特大学 Shaheen 
Hamdy 

https://research.manchester.ac.uk/en/p
ersons/shaheen.hamdy 

亚洲吞咽障碍协会主席

日本藤田医科大学 Eiichi Saitoh https://hospital.fujita-hu.ac.jp/imc/doc
tor.html 

国际著名吞咽障碍康复专家的研究领域：Pere Clave教授，V-VST发明者，
V-VST目前被广泛应用于吞咽障碍的筛查和评估领域；根据Web of Science的研
究数据，他已发表 216篇关于吞咽障碍康复的论文，最高引文数为 341，他的主
要研究领域涵盖胃肠道和肝脏疾病、神经科学与神经病学、营养与膳食学、耳鼻

喉科、老年学与老年病学。近年来，他的多篇文章研究了饮食特征对吞咽的影响，

以及吞咽障碍人群的特征等。Rainer Dziewas教授的主要研究领域包括在健康和
疾病状态下吞咽皮质变化的情况，以及神经源性吞咽障碍的流行病学、临床特征

和治疗。他已发表 224篇关于吞咽障碍康复的论文，最高引文数为 332。Susan E. 
Langmore教授是 FEES的创始人，在 80年代开始 FEES教学；她在 90年代的研
究改变了医学领域对吸入性肺炎的认知和管理。她已发表 117篇论文，其中有多
篇被广泛引用，主要研究涉及吞咽障碍的神经调控治疗以及电刺激技术治疗与肿

瘤相关的吞咽障碍。Reza Shaker教授已发表 341篇文章，最高引文数为 314；他
主要研究环咽肌失弛缓和吞咽障碍的神经调控机制等。Teresa A.Lever教授主要
研究神经源性吞咽障碍、咽期吞咽障碍、上呼吸道功能障碍等。Shaheen Hamdy
教授是胃肠病学专家，主要研究吞咽障碍、营养干预和神经调控等。Eiichi Saitoh
教授在吞咽障碍领域发表了 235篇论文，最高引文数为 179；他的研究主要涉及
营养风险和吞咽障碍评估和治疗等方面。 
以上这些国际知名专家主要研究吞咽障碍的机制、客观化评估指标，以及为

特定人群实施系统化、规范化的筛查和干预治疗。当前吞咽障碍评估与治疗的趋

势是开发敏感且特异的评估方法，以及探索更佳的治疗方法和各种方法的适用群

体。并且，一方面将其推广以实现在一定程度上的标准统一管理，一方面实现吞

咽障碍的个性化治疗。 
六、吞咽障碍康复专家在国际学术组织任职情况 

吞咽障碍领域的专家主要来自康复医学科，其他神经科、耳鼻喉科、呼吸科、

肿瘤科、口腔科也有代表。2023年中国作为主要成员国与日本、韩国、泰国、

马来西亚等国家合作，共同创立了亚洲吞咽障碍学会。窦祖林教授被任命为该学

术组织的副主席。 
 

七、吞咽障碍康复的国际化比较 
1. 优势分析 
中国的吞咽障碍康复领域已经建立了一个相对成熟、充满活力的团队，人员

组织良好，覆盖范围广，执行能力强；并逐渐实施符合国际标准的评估和治疗。

中国康复医学学会吞咽障碍康复专业委员会于 2017年成立，第一届主任委员由
中山大学附属第三医院的窦祖林教授担任。2022年 10月 27日，西安交通大学
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第二医院张巧军教授当选为第二届吞咽功能康复专业委员会主任委员。当前第二

届委员会共有 116名委员，包括主任、副主任、常务委员和委员。自成立以来，

委员会开展了多项工作：首先，组织了首届全国吞咽障碍病例大赛，至今已完成

五届比赛，共有 4000多名参赛者和 1000多家医疗机构参与。通过比赛激发评估、
建设和发展，大大推动了吞咽障碍康复重要性的积极宣传，规范和推广了吞咽障

碍评估和治疗流程。吞咽障碍的诊断和治疗水平逐步从初级基础护理提升到为困

难、复杂和危重患者采用先进技术的阶段。其次，进行了两轮吞咽障碍专科基地

的评审，选择了 29家吞咽障碍康复中心作为全国吞咽障碍康复培训中心，另有

3家基地尚在建。随后，制定了相关规定加强对中心建设的监督，对当地吞咽医

疗、教育和研究领域起到了重要作用。第三，举办了六期吞咽康复专科治疗师认

证课程和五期吞咽专科护士专业课程，培养了全国 1000多名专科精英人才。这
些专业人员回到各自地区积极工作，推动了当地吞咽障碍诊疗技术的发展，取得

了良好效果。最后，积极组织了包括五期喉镜吞咽功能认证班在内的培训课程，

以及全国各地举办的 100多场现场培训。 
自 2020年疫情爆发以来，"吞之道"培训课程已转为线上进行。自课程开班

以来，成千上万的医疗医务人员完成了这项培训。第五，利用学术资源，他们连

续组织了四届跨学科年度吞咽学术研讨会，上千人参会学习。他们还积极支持举

办全国吞咽障碍高峰论坛精品高水平学术会议，目前已经是第八届，具有国际重

要影响力。第六，搭建了平台和桥梁，与国际吞咽相关学术组织合作：作为该国

唯一的吞咽障碍康复组织，他们积极与世界吞咽障碍联盟、美国吞咽障碍研究会、

欧洲吞咽障碍学会、日本摄食吞咽障碍学会建立了稳固的沟通渠道。今年，作为

亚洲吞咽障碍协会的创始成员国，他们与日本、韩国、泰国、马来西亚等国家合

作共同建立了该协会，窦祖林教授担任该协会的副主席。他们充当了桥梁，使国

内同行得以参与国际学术交流，提升中国吞咽障碍在国际舞台上的影响力。 
2. 短板分析 
（1）缺乏高水平和跨学科人才。该领域目前缺乏高水平人才，如长江学者、

杰青、千人计划、万人计划、海外优青、青长、青拔等，引领人才不足，吸引力

不足；跨学科人才引进受限，自主培养能力不足。 
（2）基础研究、平台建设、产学研发展不足。康复领域内基础研究相对不

足，吞咽障碍作为其中一个分支，在平台建设和基金申请方面没有特别优势；产

学研发展联系不紧密，工科资源利用不足，研发设备和资金投入有限。 
 
八、拟采取的举措 
1. 在学会层面，强调了科研和临床工作应共同推进，积极发挥潜力。鼓励相关
医院和医疗服务部门签署研究责任协议，统一管理项目申请、论文发表、资助项

目执行等，营造每个人都愿意并有效地开展研究的氛围，将任务分配给个人，实

行奖惩机制，合理分担压力。 
2. 推动专业跨学科交叉融合，资源共享，并重视量化客观指标的应用，在临床

研究中广泛采用 VFSS、FEES等标准评估，其次引入超声、肌电、MRI、PET
等客观检查方法，鼓励创造条件进行动物实验研究，探索吞咽干预方法在分子生

物学、免疫学、细胞学等领域的影响和机制。 
3. 通过利用专科基地和专业辐射优势，进一步规范和系统化毕业后教育，建立

录取标准、评估指标、改进计划等规章制度，实现统一化管理。 
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4. 积极回应国家需求，充分利用跨学科合作的多重优势，扩大吞咽障碍标准康

复的普及；同时与临床医学、工科等相关学科合作，交叉融合，推动产学研协同

发展。 
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儿童语言障碍康复研究现状 

暨南大学附属第一医院 
陈卓铭 周兆雯 

一、研究目的 
发育性语言障碍 (Developmental language disorder, DLD) 是最常见的神经发

育障碍之一，对个体发育有着深远而持久的影响[1]。DLD在学龄前儿童的发病率
约为 7.6%~9.0%[2-4]。根据《精神疾病诊断与统计手册》（The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5），DLD是一种神经发
育性疾病，在语言习得方面存在无法解释的持续性困难[5]。 
语言发育是儿童全面发育中的一个重要领域。语言是沟通的核心组成部分，

包括通过口头和书面语言发送和接收信息的能力[6]。语言障碍可以影响语言加工

的不同方面，例如语言的形式（语音、形态、形态句法和句法加工）；内容（语

义-词汇和短语处理）；以及用法（语用和语篇处理）[7]。DLD患者不仅有沟通

困难，其他能力也会受到影响。 
由于语言沟通出现障碍，DLD儿童对游戏和学习的参与度降低[8]。同时，DLD

患者患其他疾病的风险也增高，健康相关生活质量下降[9]。DLD患者常出现焦虑

和抑郁等心理健康问题[10, 11]、认知功能受损[12, 13] 、感觉运动功能受损[13, 14]或行

为功能受损[15]。与 DLD相关的发育障碍包括构音障碍[16, 17]、学习障碍、发育迟

缓、听神经障碍、行为障碍、注意力缺陷/多动障碍、缺乏协调性和其他运动缺
陷[15]。DLD的影响可能持续到成年，并对认知功能、社交能力、人际关系和工
作就业产生长期影响[18-20]。因此，在儿童期进行有效的干预对于改善 DLD患者
的生活质量和预防其成年后进一步的负面影响至关重要。 

 
二、儿童语言障碍的重大科学问题 
1. 发育性语言障碍的发病机制是什么？ 

DLD是一种复杂的神经发育障碍，涉及多种遗传和环境风险因素的相互作用
[21]。潜在的危险因素包括言语和语言障碍家族史、父母教育水平低和/或社会经
济地位、男性，以及早产或低出生体重等产前或围生期因素[22]。然而，这些因

素在筛查中的潜在作用仍不清楚。语言能力依赖于许多神经认知功能的正常运作，

包括感知、运动控制、记忆和注意力[23]。语言障碍受各种内部和外部因素之间

复杂和动态的相互作用影响。了解 DLD的神经生物学机制及其影响因素将有助
于理解儿童发育中出现的个体间差异，也有利于临床工作者更有效地对儿童的语

言发育进行评估和干预，预防发育性语言障碍和语言障碍。 
2. 如何进行发育性语言障碍进行早期客观评估和干预？ 
目前儿童发育性语言障碍的康复存在评估客观性不足，训练形式单一等问题。

建立儿童语言发育特征的评估与康复系统，利用语音识别、自然语言处理客观评

估儿童语言能力，通过层次分析法和大数据分析建立符合我国儿童发育特征的螺

旋式上升康复题库，有望推动语言康复形式多样化和趣味化，解决人力资源不足

问题。 
此外，随着时代变迁，早教产品和电子产品逐渐被普及，儿童语言的发育轨

迹产生了变化。儿童习得语言的途径从实物学习为主转变为卡片或电子图片为主，

学习过程也涉及到从卡通图、线条图到实物指认、命名的能力迁移和泛化。因此，

https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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需要结合当今儿童语言发育的规律，更新评估和干预手段。 
3. 如何针对不同方言和地区文化设计评估和干预？ 
我国地域辽阔，各地方言众多，而目前的语言康复训练以普通话为主，未能

适应各地语言文化。另外，随着人员流动，许多家庭出现了双语环境。双语儿童

在母语和第二语言中存在语言特异性错误，如词形语法，词汇技能，单词学习困

难，单词检索能力差[24]。除了与语言技能相关的问题外，双语 DLD儿童在非语
言认知技能方面存在弱点，如工作记忆、处理速度和注意力。也有文献表明，患

有 DLD的双语儿童可能会表现出母语的语言损耗，特别是母语为少数民族或非
主导语言的儿童。 
4. DLD 儿童常合并认知功能障碍，语言功能发育与认知功能发育相辅相成，如
何对 DLD儿童进行认知干预？ 
语言功能发育与认知功能发育密切相关，因为两者在儿童的整体认知发展中

相辅相成。语言功能的发展涉及理解和使用语言，这需要儿童具备一定的认知能

力，如记忆、注意力、和抽象思维等。与此同时，认知功能的发展也支持语言学

习和使用，例如，通过认知技能的提升，儿童能更好地理解语言结构和意义。因

此，语言能力的提升可以促进认知功能的进步，反之亦然，两者在儿童的成长过

程中相互促进。以大小感知觉的能力训练为例，陈卓铭教授团队在发展心理学的

基础上融合动物元素结合德尔菲法和层次分析法，成功构建了计算机化大小能力

评估与训练系统，该系统可全面考察患者在语义理解、视觉的具象大小、现实动

物大小认知、以及局部抽象迁移能力等多层次发育水平，该系统在评估方面为患

者的大小感知评估提供了科学有效的工具。其他认知领域，如抽象思维能力、分

类能力的干预，也应按此思路进行设计，从而将认知干预与语言发育结合，实现

螺旋式上升的康复。 
 

三、儿童语言障碍的关键技术问题 
1. 如何运用计算机辅助技术进行 DLD早期识别和干预？ 
随着近几年自然语言处理领域的飞速发展，基于语音识别的计算机辅助DLD

诊断成为了可能，通过使用终端应用对儿童进行提问，采集儿童回答语音，运用

计算机辅助诊断系统进行分析并提供初步诊断意见[25]。在儿童发育期提早干预

治疗是预防 DLD的重要手段，便捷化的检测方式可以提高儿童群体检测率，对
提早发现病情有积极的作用。 
计算机辅助检测/诊断(Computer aided detection /diagnosis，CAD) 能够提高诊

断的准确性，为专家提供有效的决策支持，减少专家的工作负担[26, 27]。如词汇

储备的评估，CAD的评估模式为提问者向儿童提问，儿童根据问题进行回答，

对儿童语音进行文本转录和词汇计数。自动语音识别系统 (Automatic speech 
recognition，ASR) 可将语音信息转换为文本并统计词汇数量。近年来以深度学

习为基础框架的 ASR逐渐成为语音识别领域的主流处理办法，包括 CTC、RNN-T、
Attention 3 种形式[28]。然而，用于儿童语音评估的声学常模是基于成人而建立

的，在使用儿童定向语音做模型训练时，声学上的多样性会降低模型的识别准确

性。另外，分词方式也成为文本分析中的技术难题。中文文本没有直观的分词，

难以直观地体现的词汇数量[29]，WMSeg 是目前优异的中文分词模型之一[30]。 
计算机辅助训练(Computer-aided training, CAT) 在语言治疗中得到广泛应用，

可以减轻语言治疗师的工作负担，将治疗直接发送到儿童家中或学校，使其能够

在照顾者或老师的监督下进行训练[31]。基于 CAT的语言干预不仅能够提供高频、
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高一致性的训练，巩固加强特定语言能力，还能通过游戏的形式提供自动化即时

反馈，激发儿童参与治疗的积极性[32]。在国内外现有的 CAT中，59.25%是用英
语开发，48.15%由父母引导儿童进行训练，Mel-Frequency Cepstral Coefficients 
(MFCC)算法和 PocketSphinx为目前 CAT中应用最广泛的语音识别算法[31]。CAT
在语言治疗应用过程中，最大障碍和挑战包括儿童的挫败感、环境噪音、游戏难

度与目标群体需求不一致，以及语音识别相关的问题[31]。 
 

四、儿童语言障碍康复目前的研究水平 
1. 研究论文 
以“Developmental language disorder”作为关键词，检索Web of Science数据库

近 5年高被引量（Q1，Q2）文章，可见研究热点主要在 DLD的诊断方法、危险

因素及其共病的特征研究。 

文章标题 发表杂志及分区 发表年/第一
作者国籍 

被引

量 
The neurocognition of 

developmental disorders of 
language 

Annual Review of 
Psychology；Q1 2020/美国 75 

Association of parent training with 
child language development: a 

systematic review and 
meta-analysis. 

JAMA Pediatrics；Q1 2019/美国 25 

Dyslexia and developmental 
language disorder: comorbid 

disorders with distinct effects on 
reading comprehension 

Journal of Child 
Psychology And 
Psychiatry；Q1 

2020/英国 23 

Is a procedural learning deficit a 
causal risk factor for 

developmental language disorder 
or dyslexia? A meta-analytic 

review 

Developmental 
Psychology；Q1 2021/美国 15 

Identifying children at risk for 
developmental language disorder 
using a brief, whole-classroom 

screen 

Journal of Speech 
Language And Hearing 

Research；Q1 
2019/美国 13 

Diagnosis of developmental 
language disorder in research 

studies 

Journal of Speech 
Language And Hearing 

Research；Q1 
2020/美国 12 

Attention in bilingual children with 
developmental language disorder 

Journal of Speech 
Language And Hearing 

Research；Q1 
2019/美国 12 

Sex differences in early language 
delay and in developmental 

language disorder 

Journal of Neuroscience 
Research；Q2 2023/意大利 11 
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以“发育性语言障碍”作为关键词，检索“中国知网”数据库近 5年高被引量，
可见近 5年来，国内对于发育性语言障碍的研究热点主要包括病因分析和干预研
究，研究学者除了来自康复科，还有儿童保健科、儿科、针灸科、外国语学院。 

文章标题 发表杂志 发表年/第一作者单位 被引
量 

语言发育迟缓的基本概念与内

涵 
中国听力语言

康复科学杂志 
2019/中国康复研究中

心 32 

孤独症儿童、发育迟缓儿童和

语言障碍儿童早期语言表达的

异同 

中国临床心理

学杂志 
2020/中南大学外国语

学院 24 

智三针联合颞三针对孤独症伴

智力低下儿童语言障碍及智力

发育的影响 

国际精神病学

杂志 
2020/河南省省立医院

儿童康复科 22 

孤独症、全面发育迟缓及发育

性语言延迟儿童早期语言发育

特征 

中国儿童保健

杂志 
2019/江西省儿童医院

儿童保健科 17 

激光针灸对精神发育迟缓患儿

语言障碍的改善效果及机理评

价 

世界中西医结

合杂志 
2020/商丘市第一人民

医院 17 

基于世界卫生组织国际分类家

族构建儿童交流障碍诊断与干

预理论架构与方法 

中国康复理论

与实践 

2020/华东师范大学教
育学部教育康复学系；

华东师范大学中国言

语听觉康复科学与 ICF
应用研究院；昆明学院

学前与特殊教育学院 

16 

孤独症谱系障碍与发育性语言

障碍2～3岁儿童Gesell测评结
果分析 

中国儿童保健

杂志 
2022/广东省妇幼保健

院儿童神经康复科 13 

听觉统合训练联合靳三针对自

闭症患儿语言障碍及智力发育

的影响 

中国中西医结

合儿科学 
2020/新郑市人民医院

儿童康复科 11 

发育性语言障碍儿童的亲子互

动特征及影响因素分析 
中国儿童保健

杂志 

2022/ 山东大学齐鲁
医学院；山东大学校医

院儿科 
 

11 

 
2. 专家共识 

国内尚无发育性语言障碍的临床实践指南或专家共识，以下是国外学者发

表的关于发育性语言障碍的部分诊断及治疗指南： 
l NITIDO H, PLANTE E. Diagnosis of Developmental Language Disorder in 

Research Studies [J]. Journal of speech, language, and hearing research: JSLHR, 
2020, 63(8), 2777–2788. https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-20-00091 

l O'HARE A, BREMNER L. Management of developmental speech and language 
disorders: Part 1 [J]. Archives of disease in childhood, 2016, 101(3), 272–277. 

https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-20-00091
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https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-307394 
l BISHOP D V, SNOWLING M J, THOMPSON P A, et al. CATALISE: A 

Multinational and Multidisciplinary Delphi Consensus Study. Identifying 
Language Impairments in Children [J]. PloS one, 2016, 11(7), e0158753. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158753 

l BISHOP D V M, SNOWLING M J, THOMPSON P A, et al. Phase 2 of 
CATALISE: a multinational and multidisciplinary Delphi consensus study of 
problems with language development: Terminology [J]. Journal of child 
psychology and psychiatry, and allied disciplines, 2017, 58(10), 1068–1080. 
https://doi.org/10.1111/jcpp.12721 

3. 论著 
l 《语言治疗学（第 3 版）》，人民卫生出版社，2018 
l 《特殊儿童的语言康复》，人民卫生出版社，2015 
l 《言语语言康复案例集》，中国科学技术出版社，2022 

 
五、儿童语言障碍康复国际前沿/发展趋势 

随着计算机技术和人工智能的发展及儿童语言康复的需求提高，儿童语言

的筛查与干预的智能化、标准化和服务水平同质化势在必行。儿童语言早期筛查

与干预相关的系统在国外已有报道，如 Fast ForWord，璟云康复平台、乐童聊等，

其在计算机技术和大数据的支持下，大大提高了医疗资源的使用效率。然而，基

于中国儿童发育特征的儿童语言认知筛查与干预系统仍鲜有报道。我国儿童发育

性语言障碍患病率高、需求大，亟需建立儿童语言早期筛查与干预系统，以提高

诊断和治疗效率，提高医疗资源的普及率。 
在评估方面，计算机辅助技术可通过编程根据儿童的能力水平进行自适应，

确保训练内容与患者当前能力水平匹配，实现个性化精准化治疗；同时，CAT
能够详细记录患儿在治疗过程中的每一个反应，为进一步分析提供数据支持；在

经济效益方面，基于 CAT 的语言治疗有望提高语言治疗的普及率，减轻患者经
济负担，且适用于不同语言和文化背景的患者，实现个性化医疗服务[33]。 

国内学者陈卓铭教授团队研发的“璟云康复平台”，是国内大陆地区应用最
为广泛的儿童语言认知康复系统。其针对特需儿童复杂加工环节障碍的精准评估

与训练技术及服务模式，打造一个集协同康复管理、康复评估、康复训练、家庭

康复训练等于一体的多级化信息化康复管理平台。该系统被应用于医疗机构、特

教机构的康复评估训练。易爱文等[34]使用“璟云康复平台”对发育性语言障碍儿童
进行康复训练，发现与常规训练对比，使用“璟云”的儿童语言和认知显著改善。
该系统也被用于中山市火炬开发区学龄前儿童的语言认知发育筛查。在澳门地区，

“乐童聊”儿童早期语言评估康复系统已开展“托儿所幼儿发展筛检试验计划”，为
217名儿童进行筛检及早期干预。平台现已覆盖全澳门地区 0-6 岁儿童，实现早

筛查、早转介、早康复。 
 

六、儿童语言障碍康复专家在国际学术组织任职情况 
l 陈卓铭，亚太听力言语专业委员会(APSSLH)理事，第九届亚太听力语言大
会(9th APCSLH)执行主席 

l 张庆苏，2016年亚太听力语言协会教育委员会主任委员 
 

https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-307394
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158753
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七、儿童语言障碍康复的国际比较 
1. 优势分析  

（1）我国人口众多，病例数也相应较多，加上国内康复学、语言学、教育
学等学科的学者众多，在临床实践和语料库大数据研究方面都可以为发育性语言

障碍的康复的发展作出贡献； 
（2）我国多个学科都在关注儿童发育性语言障碍问题，康复治疗师掌握病

理语言的康复方法，儿童保健对于早期大规模筛查有经验，语言学对于语言发育

特征也有研究，传统中医在语言康复中也有较多的临床经验积累，在多学科交叉

背景下，该领域有望得到更快发展。 
2. 短板分析  

（1）目前尚无针对发育性语言障碍的系统化管理体系。我国缺乏早期筛查
和干预发育性语言障碍的机制，导致许多儿童未能及时诊断。由于公众对此问题

的认识不足，许多儿童直到 3至 4岁才首次就诊，严重影响了干预和康复的效果。 
（2）在国际顶级期刊上，来自中国的有关发育性语言障碍的研究论文数量

较少。而在国内期刊中，研究主要集中在对发病机制和共病的研究，缺乏对前沿

干预技术的疗效研究。 
（3）我国地域辽阔，方言较多，在筛查和干预过程中常出现医疗人员与儿

童所在家庭语言不通，或一个家庭有多种方言的情况，给临床筛查和干预带来了

困难。 
 

八、拟采取的举措 
1. 建立早期筛查机制：政府可以制定政策，要求医疗机构对出生后的婴幼

儿进行发育性语言障碍的早期筛查，确保及时发现问题。培养更多具备发育性语

言障碍诊断和干预能力的医务人员，加大对相关专业人才的培训和引进力度。 
2. 提升公众意识：通过开展宣传教育活动，提高家长和社会大众对发育性

语言障碍的认识，鼓励家长定期带孩子进行健康检查和语言评估。 
3. 加快构建符合中国文化的计算机辅助技术的语言筛查和干预系统：提高

语言治疗的文化适配性，促进客观评估和高效治疗的普及。 儿童发育性语言障
碍的筛查和康复是一个复杂的系统工程，需要综合考虑多种因素和影响，包括孩

子的个体差异、家庭背景和社会环境等因素，因此需要构建更加完整、准确的数

据集和模型。此外，发育性语言障碍儿童的筛查和康复涉及多个部门，包括教育、

民政、医疗卫生等，信息化系统的构建有望实现多部门信息互通，促进儿童全程

康复监测。 
4. 开展国内外及学科间合作：加强国际合作，吸引更多国际专家参与中国

的发育性语言障碍研究，促进相关领域的技术和经验交流；加强多学科合作，除

语言治疗师和康复科医生外，儿童保健科、儿科、幼儿园教师、社区工作者、语

言学学者、计算机技术人员等均对发育性语言障碍的早期筛查和干预有相应经验，

多学科合作可以加快儿童发育性语言障碍领域的学术和技术发展。 
5. 制定基于计算机语言的地方方言适用的筛查工具：针对我国地域辽阔、

方言众多的情况，开发适用于不同地区和方言的发育性语言障碍筛查工具，提高

筛查的准确性和有效性。 
 

基金资助：广东省重点领域研发计划资助（2019B030335001）、国家重点研发
计划资助（2020YFC2005700）。 
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认知障碍对语言康复的影响研究现状 

南京中医药大学第二附属医院 
邵伟波 

一、研究目的 
通过对认知障碍对语言康复的影响国内外研究比较，发现优势、找准短板，

以便对我国物理医学与康复学专业的语言康复的全球竞争力作出判断，及时掌握

我国及世界物理医学与康复学的发展动态，为我国康复医学学科建设与高质量发

展决策提供科学支撑。 
 

二、认知障碍对语言康复影响的重大科学问题 
1.认知障碍与语言障碍之间的相互作用机制是什么？ 
认知障碍与语言障碍之间往往存在复杂的相互作用关系。一方面，认知功能

的下降可能导致语言理解和表达能力的受损；另一方面，语言障碍也可能进一步

加剧认知功能的衰退。然而，这种相互作用的具体机制尚不完全清楚，包括它们

之间的因果关系、时间顺序以及相互影响的具体路径等。 
2.不同疾病表现出不同的语言功能障碍特点，如何结合发病机制及特点针对性进
行康复训练？ 
认知障碍可由多种疾病引起，如阿尔茨海默病、脑卒中、帕金森病等，每种

疾病在导致认知障碍的同时，也会展现出不同的语言功能障碍特点。这些特点包

括但不限于失语、构音障碍、语义理解困难等，且往往与疾病的发病机制密切相

关。因此，如何根据不同疾病的发病机制及语言功能障碍特点，制定针对性的康

复训练计划，成为一个亟待解决的重大科学问题。 
3.如何运用多模式康复方法，巧妙结合认知康复与语言康复，减少认知障碍对语
言康复的影响，使康复效益最大化？ 
认知障碍与语言功能障碍往往相互交织、相互影响。认知功能的下降会限制

患者对语言康复指令的理解和执行能力，从而降低康复效果；而语言功能的改善

则有助于提升患者的认知能力。因此，如何巧妙结合认知康复与语言康复，运用

多模式康复方法，减少认知障碍对语言康复的负面影响，成为一个重要的学科问

题。 
4.非药物干预与药物治疗在认知障碍语言康复中的协同效应如何？ 
认知障碍及语言康复通常涉及多种干预手段，包括认知训练、语言训练、心

理干预以及药物治疗等。这些干预手段在单独使用时可能产生一定效果，但其联

合应用的协同效应尚需进一步探索。例如，药物治疗可能通过调节神经递质平衡

来改善认知功能，而语言训练则能针对性地提升患者的语言能力。研究非药物干

预与药物治疗的协同效应，有助于制定综合治疗方案，最大化患者的康复潜力。 
 

三、认知障碍对语言康复影响的关键技术问题 
认知障碍通常影响语言行为，可同时伴有或表现为失语症、构音障碍、言语

失用等[5]，其康复过程中常存在以下几点关键技术问题： 
1.评估方法的创新以及精确化与标准化问题 
认知功能由多个认知域组成，包括记忆、计算、时空间定向、结构能力、执

行能力语言理解和表达及应用等方面。临床实践中，通过各种神经心理学量表检
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查可以量化地评估个体的总体认知功能，还可以发现某些日常生活中难以觉察的

认知功能损害。目前国内外关于认知障碍合并语言障碍的筛查工具较少[6]，包括

西部失语症检査(Western Aphasia Battery,WAB)、失语检査量表(Aphasia Check 
List,ACL）、伯明翰认知筛查(Birmingham Cognitive Screen,BCoS）、认知评定量
表(Cognitive Assessment Scale for Stroke Patients,CASP）、非语言性认知功能评估
量表(Non-Languagebased Cognitive Assessment,NLCA)、牛津认知筛査(Oxford 
Cognitive Screen,OCS)等，这类测验的内容涵括语言、认知功能的各个亚项，但

对检测人员的技术要求较高，受试者对其耐受性较差，故这类测验临床应用较为

受限。另一类是结构较为简单的筛查测验，包括简易精神状态检查量表(MMSE)、
蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、简易智力状态评估量表(Mini-Cog)、简式 Token 
测试等，这类测验临床应用广泛，对语言认知障碍的识别与诊断特异度和灵敏度

不高，多以总分反映受试者的语言或认知障碍的严重程度，但无法反映受试者语

言、认知功能各维度的变化特点，仅能用于初筛。目前临床上有基于计算机的认

知障碍诊治仪[7]，适用于轻中度认知障碍患者的诊断和康复训练，可自动实现甄

别和详细检查，使各项认知能力进行分段检查，但对重度认知障碍患者临床应用

受限。此外，国外的特异性筛查量表引入国内后未进行充分的验证，并不能完全

适合中国本土文化，因此还需要对这类量表进一步改良。 
2.康复治疗与现代科技的结合 
目前临床上针对该问题常采用认知功能障碍康复与语言治疗、肢体运动训练

相结合，采用作业治疗等与智能性的功能训练相结合，使用数字、物体的运动、

记忆力逻辑功能训练、定向力的练习和视觉记忆等训练方法。随着现代科技的快

速发展，机器人技术、脑机接口、人工智能、大数据等技术日趋成熟，未来如何

合理高效地使用现代科技进行干预有待深入研究。 
 

四、认知障碍对语言康复影响的目前研究水平 
1.研究论文 
以“Cognitive language”作为关键词，检索Web of Science数据库近 5年高被

引量( Q1，Q2)文章，可见研究热点主要在认知障碍与语言的关系以及康复方
法的研究。 

文章标题 发表杂志及分区 发表年/第
一作者国籍 

被引

量 

The Other Side of Cognitive Control: 
Can a Lack of Cognitive Control Benefit 

Language and Cognition? 

Topics in cognitive 
science；Q1 2011/美国 23 

Cognitive Development as a Piece of 
the Language Learning Puzzle 

COGNITIVE 
SCIENC Earrow 
drop down；Q1 

2023/比利
时 1 

The Relationship 
between Language Ability 

and Cognitive Function in Patients with 
Schizophrenia 

CLINICAL 
PSYCHOPHARMA

COLOGY AND 
NEUROSCIENCE；

Q1 

2015/韩国 11 

Cognitive abilities, language processing, BRAIN AND 2001/美国 0 
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and aphasia rehabilitation:Putting 
language deficits and language retraining 

in cognitive context 

LANGUAG Earrow 
drop down；Q1 

Comparison of the recovery patterns of 
language and cognitive functions in 
patients with post-traumatic language 
processing deficits and in patients with 

aphasia following a stroke 

JOURNAL OF 
COMMUNICATION 
DISORDERS；Q1 

2008/塞尔
维亚 36 

Comparison of 
Non-linguistic Cognitive Assessments to 

Current “Gold 
Standard” Cognitive Measures in Stroke 

Patients with Aphasia 

MGH Institute of 
Health Professions；

Q1 
2022/美国 0 

Nonverbal Cognitive Assessment in 
Specific Language Impairment: A 

Meta-Analysis 

University of 
Connecticut；Q1 2012/美国 0 

Influence of hearing loss and cognitive 
abilities on language development in 

CHARGE Syndrome 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

MEDICAL 
GENETICS PART 

A；Q1 

2016/荷兰 13 

以“认知功能＆语言康复”作为关键词，检索“中国知网”数据库近 5年高被引
量，可见近 5 年来,国内的对于认知障碍对语言康复的影响的研究热点主要包括
康复治疗方案的研究，研究学者除了来自康复科，还有儿科、神经内科、精神卫

生中心。 

文章标题 发表杂志 发表年/第一作
者单位 

被

引

量 

脑损伤后失语症患者认知功

能障碍对语言功能的影响 中国临床康复 

2005/解放军总
医院康复医学

科 
 

687 

外籍双语失语症患者的认知

语言康复 
中华物理医学与康复杂

志 

2003/第一军医
大学附属南方

医院康复医学

科 

2 

早期认知语言康复训练对语

言发育迟缓患儿的影响 中国临床研究 
2018/湖北医药
学院附属东风

医院康复科 
15 

https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/MEDLINE:18571195
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/MEDLINE:18571195
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/MEDLINE:18571195
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/MEDLINE:18571195
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/MEDLINE:18571195
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/WOS:000379948400009
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/WOS:000379948400009
https://webvpn.njucm.edu.cn/https/webvpn3016e0dc4efb0eeaf2bd6b56e259ff41c1ae29cad0dc354a261fa79e03ea0e94/wos/alldb/full-record/WOS:000379948400009
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76ijwSpn_fne_BbAOvPN93LhEK5t04vgzOoA8jXl2Ot02bgbH2HyBLjw7itvJCzeTfwzqzYwE0-nXzqT56gYW0HlrZKgmcHVAVwpZnFeLsf_Vve5iM0Oghr-omZHP7vMyc34r5mhlNm5Bshe5miGG5wTZwAY_aA-Dd3rnx_A-GaBrB0zeHWEJWe1&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76ijwSpn_fne_BbAOvPN93LhEK5t04vgzOoA8jXl2Ot02bgbH2HyBLjw7itvJCzeTfwzqzYwE0-nXzqT56gYW0HlrZKgmcHVAVwpZnFeLsf_Vve5iM0Oghr-omZHP7vMyc34r5mhlNm5Bshe5miGG5wTZwAY_aA-Dd3rnx_A-GaBrB0zeHWEJWe1&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/knavi/journals/XDKF/detail?uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76iYTixON5xr31CkDoWSYrX0JFfhMy9eqxWDdDBCTYbQQFDiIiMWZNPJHzTTYpCv_8A8PJ4STqnBqgCWZ8b-aPmkZjWgbbc-aB6NeIe0MuBZdV7Ll7QGSMIO_9qQSA6Rsoch-Slxhes0g_bACQVk6QyOJZIuiIRzm2q2tNcR4lmOZ1K4BFDvKkY9&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76iYTixON5xr31CkDoWSYrX0JFfhMy9eqxWDdDBCTYbQQFDiIiMWZNPJHzTTYpCv_8A8PJ4STqnBqgCWZ8b-aPmkZjWgbbc-aB6NeIe0MuBZdV7Ll7QGSMIO_9qQSA6Rsoch-Slxhes0g_bACQVk6QyOJZIuiIRzm2q2tNcR4lmOZ1K4BFDvKkY9&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76jc8mh1_fPnrViu0R0HTgRHORYjWg-hFg3Zl_6fwt21x_OVE3VzpPtDy0xXZ4SU_we0nfn1iPMneUQqmUaKzerohQEbHO7bkX4iV_UZZjNb1AZpMsoUIhYQHaUfyBE8sYups8N6K-GQDARanIo4h8lcvK3H_qawb5viFLpvJlMPtI14HA216MbL&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76jc8mh1_fPnrViu0R0HTgRHORYjWg-hFg3Zl_6fwt21x_OVE3VzpPtDy0xXZ4SU_we0nfn1iPMneUQqmUaKzerohQEbHO7bkX4iV_UZZjNb1AZpMsoUIhYQHaUfyBE8sYups8N6K-GQDARanIo4h8lcvK3H_qawb5viFLpvJlMPtI14HA216MbL&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/knavi/journals/ZGCK/detail?uniplatform=NZKPT
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2.专家共识 
l 汉语失语症康复治疗专家共识组,汉语失语症康复治疗专家共识[J].中华物理
医学与康复杂

志,2019,41(3):161-169.DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-1424.2019.03.001. 
l 田金洲, 解恒革, 秦斌, 等.中国简短认知测试在痴呆诊断中的应用指南[J].中
华医学杂志, 2016, 96(37) : 2945-2959. DOI: 
10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2016.37.001. 

l 中国痴呆与认知障碍指南写作组,中国医师协会神经内科医师分会认知障碍
疾病专业委员会.2018中国痴呆与认知障碍诊治指南(一)：痴呆及其分类诊断
标准[J].中华医学杂志,2018,98 
(13):965-970.DOI:10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2018.13.003. 

3.论著 
l 《认知语言学新发展研究》，清华大学出版社，2021 
l 《认知语言学概论》，北京大学出版社，2008 
l 《认知语言学》，上海外语教育出版社，2002 
l 《Cognitive Linguistics for Linguists》，Springer Berlin Heidelberg，2020 

早期认知语言康复训练对语

言发育迟缓早产儿 GDS评分
和事件相关电位 P300变化的

影响 

中国医学创新 

2024/南通大学
第二附属医院

儿科 
 

0 

认知神经与语言训练联合感

觉统合训练对自闭症儿童语

言康复的影响 

中国听力语言康复科学

杂志 

2021/空军军医
大学第一附属

医院康复科 
 

16 

基于Web of Science数据库
脑卒中后语言与非语言认知

功能研究的可视化分析 
中国康复理论与实践 

2023/北京中医
药大学东直门

医院神经内科 
 

2 

早期认知语言康复训练对语

言发育迟缓患儿语言功能及

血清生长激素水平的影响 

商丘市第一人民医院 
 

2020/中国疗养
医学儿科康复 11 

早期言语-认知功能训练联合
家庭参与听觉训练在语言发

育迟缓患儿中的应用 
检验医学与临床 

2023/.黄河三门
峡医院儿童康

复科 
 

1 

语言训练对轻度阿尔茨海默

病总体认知功能和执行功能

的作用效果分析 
精神医学杂志 

2024/上海市长
宁区精神卫生

中心 
 

15 

认知功能损害对语言交流的

影响 

广东省康复医学会、广东

社会学会健康研究专业

委员会 2007年学术年会
论文汇编 

2007/暨南大学
附属第一医院

语言障碍中心 
 

103 

http://search.dangdang.com/?key3=Springer+Berlin+Heidelberg&medium=01&category_path=01.00.00.00.00.00
https://kns.cnki.net/knavi/journals/ZYCX/detail?uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76hBTOqayp7d4G-xfHsLOPEJ3ds5ESfzBi71TWQIO0yH5zYM_OcYHwGlZ-PKxht-MTDPU3TPrQ9FXc6eAcBabvwQkAy6aVf3a46OJ-tMtXIHofaTEEd_iuht5z6oyANVdOnlj49yIENXuUhOifpr3veLPGHqBQxJjCuMOoMWbC-B5ei0KwK1NP_VP9khZADOxmaYDyPDfTkQyuI0qo72cPE4mooaQ9CGgfzzOkOa9w4SRXTh0ROEEyOPqmPzQQ16JxNM-ReXLV58V7E9Esrac_akbfWgL3SgMX3igvVSy6SMTjaHHtvpOmp1nwfIkKEZpYY2m4KdIkWJWW6uM2m789tx&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76hBTOqayp7d4G-xfHsLOPEJ3ds5ESfzBi71TWQIO0yH5zYM_OcYHwGlZ-PKxht-MTDPU3TPrQ9FXc6eAcBabvwQkAy6aVf3a46OJ-tMtXIHofaTEEd_iuht5z6oyANVdOnlj49yIENXuUhOifpr3veLPGHqBQxJjCuMOoMWbC-B5ei0KwK1NP_VP9khZADOxmaYDyPDfTkQyuI0qo72cPE4mooaQ9CGgfzzOkOa9w4SRXTh0ROEEyOPqmPzQQ16JxNM-ReXLV58V7E9Esrac_akbfWgL3SgMX3igvVSy6SMTjaHHtvpOmp1nwfIkKEZpYY2m4KdIkWJWW6uM2m789tx&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76iYoIqi-gElwKWXpI5sQN8X-m4hkkWdjjp4geXSLprb7ViwXjcLQCs7ebKomMC6TTuhC-rwLv1XtqRqxTwWGZcvM93BLpvNn9AfYe_zGUcrslI-x4FUnfccPvOR-Vrevi_quRx1o2Qx18z_OiA49HkcBURMlILc1oIt_cFTzMJBvIftcw4Sgnzz&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76iYoIqi-gElwKWXpI5sQN8X-m4hkkWdjjp4geXSLprb7ViwXjcLQCs7ebKomMC6TTuhC-rwLv1XtqRqxTwWGZcvM93BLpvNn9AfYe_zGUcrslI-x4FUnfccPvOR-Vrevi_quRx1o2Qx18z_OiA49HkcBURMlILc1oIt_cFTzMJBvIftcw4Sgnzz&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76iYoIqi-gElwKWXpI5sQN8X-m4hkkWdjjp4geXSLprb7ViwXjcLQCs7ebKomMC6TTuhC-rwLv1XtqRqxTwWGZcvM93BLpvNn9AfYe_zGUcrslI-x4FUnfccPvOR-Vrevi_quRx1o2Qx18z_OiA49HkcBURMlILc1oIt_cFTzMJBvIftcw4Sgnzz&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76gmPIGVPd75g19hRqOUSFxhB92loxJk_VQG3ifJ2ZjoR1kr9kQI56KalEO2MC5KAZvEZDi83ENK6tUKJXsyHcYh-uSTFtSTuFh9Oi1-PUnmOZswCXQvyHXhQU2szuXSPihQnLhoTyCfJZHc3ce7pVbXtzzeudJv9T_PHMF6u9_adQq31cEP1d_zYYcQOjflcTYQ9lKg3b6Zm2kt7TGZRW8dyuExWfVwssg=&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76gmPIGVPd75g19hRqOUSFxhB92loxJk_VQG3ifJ2ZjoR1kr9kQI56KalEO2MC5KAZvEZDi83ENK6tUKJXsyHcYh-uSTFtSTuFh9Oi1-PUnmOZswCXQvyHXhQU2szuXSPihQnLhoTyCfJZHc3ce7pVbXtzzeudJv9T_PHMF6u9_adQq31cEP1d_zYYcQOjflcTYQ9lKg3b6Zm2kt7TGZRW8dyuExWfVwssg=&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76gmPIGVPd75g19hRqOUSFxhB92loxJk_VQG3ifJ2ZjoR1kr9kQI56KalEO2MC5KAZvEZDi83ENK6tUKJXsyHcYh-uSTFtSTuFh9Oi1-PUnmOZswCXQvyHXhQU2szuXSPihQnLhoTyCfJZHc3ce7pVbXtzzeudJv9T_PHMF6u9_adQq31cEP1d_zYYcQOjflcTYQ9lKg3b6Zm2kt7TGZRW8dyuExWfVwssg=&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76gZILPk9OtQoQurmPHRCMhe9uPTxaI3H9Qs6PaqimAkvnI9Kze12uE7igXmKvQMlkz4kZ6yJswBdYl5anDkKCPBx2caL8OZI_pjA1fUXHFDDySbrRfqAS9wPk3fJfnW6LbM3jE9j4wrdKwOXU1wuDRWp8BoCBKRxUIP8Ul3-7O4e6DabNKrImbT&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76gZILPk9OtQoQurmPHRCMhe9uPTxaI3H9Qs6PaqimAkvnI9Kze12uE7igXmKvQMlkz4kZ6yJswBdYl5anDkKCPBx2caL8OZI_pjA1fUXHFDDySbrRfqAS9wPk3fJfnW6LbM3jE9j4wrdKwOXU1wuDRWp8BoCBKRxUIP8Ul3-7O4e6DabNKrImbT&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76gZILPk9OtQoQurmPHRCMhe9uPTxaI3H9Qs6PaqimAkvnI9Kze12uE7igXmKvQMlkz4kZ6yJswBdYl5anDkKCPBx2caL8OZI_pjA1fUXHFDDySbrRfqAS9wPk3fJfnW6LbM3jE9j4wrdKwOXU1wuDRWp8BoCBKRxUIP8Ul3-7O4e6DabNKrImbT&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/knavi/journals/ZKLS/detail?uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76jD53XgTDHHr_U5dSkluMlM87lSbsKjoVK4HLMoUo-8h-pFVQZJ4iSFQ43HObINHGmXZ_L8-uz5PqGhAl7yEE2SRxcj161cxcBeWwMKpaevjyKOK-GmexNlSO27_mCSTgSEPZC9zQ-m-YV6rRF6UxtN1F-og1Z4I2YQhx1dYE2HjdyvQIrjLBirLvbJwc1A-NQv0SJhIZCA9Rdr3AK-uW-Qcx1EDPOpIXSNGLY4wHxKYoho3hUEvQ1xHs7SV8FHzlAcGscWxiQOCA==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76jD53XgTDHHr_U5dSkluMlM87lSbsKjoVK4HLMoUo-8h-pFVQZJ4iSFQ43HObINHGmXZ_L8-uz5PqGhAl7yEE2SRxcj161cxcBeWwMKpaevjyKOK-GmexNlSO27_mCSTgSEPZC9zQ-m-YV6rRF6UxtN1F-og1Z4I2YQhx1dYE2HjdyvQIrjLBirLvbJwc1A-NQv0SJhIZCA9Rdr3AK-uW-Qcx1EDPOpIXSNGLY4wHxKYoho3hUEvQ1xHs7SV8FHzlAcGscWxiQOCA==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76jD53XgTDHHr_U5dSkluMlM87lSbsKjoVK4HLMoUo-8h-pFVQZJ4iSFQ43HObINHGmXZ_L8-uz5PqGhAl7yEE2SRxcj161cxcBeWwMKpaevjyKOK-GmexNlSO27_mCSTgSEPZC9zQ-m-YV6rRF6UxtN1F-og1Z4I2YQhx1dYE2HjdyvQIrjLBirLvbJwc1A-NQv0SJhIZCA9Rdr3AK-uW-Qcx1EDPOpIXSNGLY4wHxKYoho3hUEvQ1xHs7SV8FHzlAcGscWxiQOCA==&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76j2nB57tAnXH_NtnXHksEZdGg8rl-z5S4iWERoN6R9O8rcXNd2NvPE-8tAU3vyJT7lftPJzVw3EkIMgdihKnBB0tNbEi02_3wnJYJXhSy1IrESNrdewTInOd0T2926itg5lX6fTVrAk4Y4okQNSfhfhYotNGp3J2c0JK4IveOyAljK6qaJyYAi5&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76j2nB57tAnXH_NtnXHksEZdGg8rl-z5S4iWERoN6R9O8rcXNd2NvPE-8tAU3vyJT7lftPJzVw3EkIMgdihKnBB0tNbEi02_3wnJYJXhSy1IrESNrdewTInOd0T2926itg5lX6fTVrAk4Y4okQNSfhfhYotNGp3J2c0JK4IveOyAljK6qaJyYAi5&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76j2nB57tAnXH_NtnXHksEZdGg8rl-z5S4iWERoN6R9O8rcXNd2NvPE-8tAU3vyJT7lftPJzVw3EkIMgdihKnBB0tNbEi02_3wnJYJXhSy1IrESNrdewTInOd0T2926itg5lX6fTVrAk4Y4okQNSfhfhYotNGp3J2c0JK4IveOyAljK6qaJyYAi5&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=aKxFI3wG76gA2DuDf_3wAVh2knpa1nPv8BZZ-bL1uZzk6lVKOkwRHhh4QuTTcaJbECguy6oTPeWgr-wZxxGbW0m-etnk8sWQxzXVu-jSJ96tHmZpb569y8rP1XV1UASdX9Q5WiBXv-U99oZ6Dvvgbkn8hao-eyX1yMfjdS3uBy8H3c8vUf6hAPqOMs0QY6K67caBmi5jFTQBqvjFQ6Cwr5Ms_abTMYHo03uxyYpCK2ij6fnb_KKEswol7h04aGsvQsfk5hnSSZig8iUeN-JilV2iIVSKrKPyj-3FD2b4owrCeunBdszIVhA4v9l-AsaYNhOTkl6uFUW90rXnXBwSRy4aTxp9GhZQ7x1tn0st2TkkDsRaHU2QX4Lipv1tVhVlBS6gNf4U75o=&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/knavi/journals/ZGLX/detail?uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/knavi/journals/ZGLX/detail?uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76gvoc9vpcbC5I7-ezIQ19CUrVPg0tlB-Cr8XvdG2lAq4PbZxpImBczjKLuVM5Q-XUUb0gTou71G48APV0GYMjb1mPcP4NEFEBgQ45Olcyj4S90mOVtV2EK4C3s1Sva4QnYyN47p8Uldk-NnBbqwlbns3CYN4avLG23eBJcN0w5d7uH5p89e5tBl&uniplatform=NZKPT&language=CHS
https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=aKxFI3wG76gvoc9vpcbC5I7-ezIQ19CUrVPg0tlB-Cr8XvdG2lAq4PbZxpImBczjKLuVM5Q-XUUb0gTou71G48APV0GYMjb1mPcP4NEFEBgQ45Olcyj4S90mOVtV2EK4C3s1Sva4QnYyN47p8Uldk-NnBbqwlbns3CYN4avLG23eBJcN0w5d7uH5p89e5tBl&uniplatform=NZKPT&language=CHS
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l 《Cognitive Linguistics》，Edinburgh University Press，2019 
 

五、认知障碍对语言康复影响的国际前沿/发展趋势 
认知障碍对语言康复的影响是国际康复医学领域的一个研究热点。近年来，

随着神经科学、认知科学和康复医学的快速发展，人们对此领域的认识不断深入，

取得了一些前沿性的进展。 
在国际前沿进展方面，研究者们已经发现认知障碍与语言康复之间的关系远

比之前认为的要复杂。研究表明，认知障碍会严重影响患者的语言康复效果[8]。

例如，注意力、记忆力、执行功能等认知障碍会导致患者难以理解和表达语言，

影响语言康复的进程。由于大脑功能的损害，患者可能会表现出语言表达和理解

上的困难，这可能会导致他们无法清晰地表达自己的需求和情感。其次，患者可

能无法正确理解他人的语言，从而影响他们的社交交流能力。此外，认知障碍还

可能影响患者的注意力、记忆力和执行功能，使他们难以完成复杂的语言任务。

Rezaee Rezvan Shahrzad等人研究了游戏治疗(基于认知-行为的方法)和木偶游戏
治疗对研究人群表达\接受性语言障碍的有效性。结果表明在改善表达性\接受性
语言障碍方面,认知-行为游戏疗法比木偶游戏疗法更有效[9]。 
针对认知障碍的语言康复方法不断创新。传统的语言康复方法主要侧重于语

言技能的训练，如发音、听力、口语表达等。然而，随着对认知障碍与语言康复

关系的认识加深，研究者们开始关注认知康复在语言康复中的重要性。例如，通

过注意力训练、记忆训练、思维训练等认知康复方法，改善患者的认知功能，从

而提高其语言康复效果。 
神经可塑性理论为认知障碍的语言康复提供了新的思路。神经可塑性是指大

脑在受到损伤或刺激后，能够重新组织神经网络，实现功能重组的能力。研究表

明，通过针对性的康复训练，可以促进大脑神经网络的重组和再塑，从而改善患

者的认知障碍和语言康复效果。 
多模态康复干预成为认知障碍语言康复的新趋势。多模态康复干预是指结合

不同的康复方法和技术，如语言训练、认知训练、物理治疗、心理治疗等，对患

者进行全方位的康复干预。这种方法可以充分利用各种康复方法的优势，提高康

复效果，促进患者的全面康复。科技的革新为认知障碍的语言康复提供了新的可

能。例如，人工智能的应用，如自然语言处理（NLP）和机器学习（ML），正
在为评估、诊断和治疗认知障碍提供新的工具。通过深度学习和模式识别技术，

AI 能够准确地识别语言中的模式和异常，从而为医生提供更为精确的诊断和治
疗建议。 
    研究者们通过神经影像学技术深入探索认知障碍与语言障碍之间的神经机
制，以期找到更有效的康复方法。另一方面，他们也在尝试将认知训练与语言训

练相结合，通过改善患者的认知能力来促进语言康复。此外，随着人工智能技术

的发展，一些研究者也开始尝试利用人工智能辅助语言康复。例如，他们利用自

然语言处理技术对患者的语言表现进行分析和评估，为患者提供更个性化的康复

方案。同时，他们还通过虚拟现实和增强现实技术为患者创造更真实的语言交流

环境，提高患者的语言康复效果。 
总之，认知障碍对语言康复的影响是国际康复医学领域的重要研究方向。随

着研究的深入和康复方法的创新，人们对这一领域的认识将越来越深入，为认知

障碍患者的语言康复提供更好的方法和手段。 

http://search.dangdang.com/?key3=Edinburgh+University+Press&medium=01&category_path=01.00.00.00.00.00
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六、认知障碍对语言康复影响的专家在国际学术组织任职情况 
l 贾建平，中国医师协会神经内科医师分会认知障碍专业委员会主任委员 
l 恽晓平，中国康复医学会阿尔茨海默病与认知障碍专业委员会副主任委员 
l 陈卓铭，亚太听力言语专业委员会（APSSSLH）理事，第九届亚太听力语言
大会（9th APSSLH）执行主席 
 

七、认知障碍对语言康复影响的国际比较 
国内外对认知障碍对语言康复的影响进行的研究存在一些差异，主要体现在

研究方法、观点和实践应用方面。国内研究在理论观点上更注重实践经验和临床

观察，而国外研究通常基于认知心理学、神经科学等理论，关注认知功能与语言

能力的关系，从认知机制角度探讨认知障碍对语言康复的影响。研究方法方面，

国外研究通常采用更多的定量研究方法，如实验研究、统计分析等，旨在量化认

知障碍对语言康复的影响程度。而国内研究更偏向于案例分析、观察研究等定性

方法。康复实践应用方面，国外在语言康复领域有较为成熟的康复实践体系，注

重个性化、科学化的语言康复服务，为认知障碍患者提供多样化的语言康复方案。

而国内在这方面仍有待加强，需要更多专业化、国际化的康复理念和技术。 
1.优势分析 
（1）文化适应性：国内的研究更加贴近中国文化和语言环境，能够更准确

地反映中国认知障碍患者的语言康复需求和特点。在研究过程中，国内研究者能

够充分考虑文化背景对语言康复的影响，制定更具针对性的康复方案。 
（2）病例资源丰富：中国人口基数大，认知障碍患者数量众多，这为国内

研究提供了丰富的病例资源。研究者可以通过大规模的临床试验和观察，获得更

多关于认知障碍对语言康复影响的真实数据，从而提高研究的可靠性和有效性。 
（3）政策支持与投入：近年来，随着国家对健康事业的重视，对于认知障

碍等神经性疾病的研究得到了越来越多的政策支持和资金投入。这为国内研究者

提供了更好的研究条件和平台，促进了相关研究的发展。 
2.短板分析 
（1）研究水平与国际接轨程度：相较于一些发达国家，国内在认知障碍对

语言康复影响的研究方面起步较晚，整体研究水平与国际先进水平仍存在一定差

距。这主要表现在研究方法、技术手段和数据分析等方面，需要进一步加强与国

际同行的交流与合作。 
（2）跨学科合作不足：认知障碍对语言康复的影响是一个涉及神经科学、

语言学、心理学等多个学科的复杂问题。然而，目前国内跨学科合作研究尚不够

充分，不同学科之间的交流和融合有待加强。这在一定程度上限制了研究的深度

和广度。 
（3）康复服务体系不完善：虽然国内在认知障碍对语言康复影响的研究方

面取得了一定进展，但相关的康复服务体系尚不完善。这包括康复机构的数量、

专业人员的培训以及康复技术的推广等方面都存在一定的不足。这导致许多认知

障碍患者在语言康复方面无法得到及时有效的治疗和支持。 
 

八、拟采取的举措 
认知障碍对语言康复的影响问题日益凸显，无论是儿童智力障碍、帕金森病

还是阿尔兹海默病，都给患者及其家庭带来了极大的困扰。为了有效应对这一问

题，我们提出以下拟采取的举措。 
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1.加强跨学科合作与研究 
（1）建立跨学科研究团队：汇聚神经学、语言学、心理学、康复医学等领

域的专家，共同研究认知障碍对语言康复的影响机制及有效干预方法。 
（2）促进学术交流与合作：加强国内外相关领域的学术交流与合作，引进

先进技术和经验，推动认知障碍语言康复领域的发展。 
2.完善评估与诊断体系 
（1）制定统一的评估标准：针对不同类型的认知障碍，制定统一、科学的

语言康复评估标准，确保评估结果的准确性和客观性。 
（2）加强诊断能力培训：提高医生、康复师等专业人员的诊断能力，确保

患者能够得到及时、准确的诊断和治疗。 
3.创新康复方法与手段 
（1）研发个性化康复方案：根据患者的具体情况和需求，制定个性化的语

言康复方案，提高康复效果。 
（2）探索新技术应用：积极引进和应用新技术，如虚拟现实、人工智能等，

为认知障碍患者的语言康复提供更多选择和可能性。 
4.加强康复资源建设与管理 
（1）增加康复资源投入：加大对认知障碍语言康复领域的投入，提高康复

设施、设备和人员的配备水平。 
（2）优化资源配置：根据地区、医疗机构和患者需求，合理配置康复资源，

确保资源的有效利用和公平分配。 
5.提升公众认知与参与度 
（1）加强宣传教育：通过媒体、社区活动等渠道，普及认知障碍和语言康

复知识，提高公众对相关问题的认知度。 
（2）鼓励社会参与：积极倡导社会各界参与认知障碍语言康复工作，为患

者和家庭提供更多支持和帮助。 
通过以上举措的实施，我们期望能够有效应对认知障碍对语言康复的影响问

题，提高患者的康复效果和生活质量。同时，也需要政府、医疗机构、社会组织

和家庭等多方面的共同努力和配合，形成合力推动认知障碍语言康复事业的发展。 
 
参考文献 
[1] Manning M,Cuskelly C,Russ E,et al.Supporting people with post-stroke aphasia to 
live well:A cross-sectional survey of Speech& Language Therapists in 
Ireland[J].Health Soc Care Community，2020，28 (6):2105-2116.  
[2] Schalling E，Johansson K，Hartelius L.Speech and communication changes 
reported by people with Parkinson's disease[J].Folia Phoniatr Logo，2017，69（3）：
131-141. 
[3] （美）戴维·凯默勒著；王穗苹，周晓林等译. 语言的认知神经科学[M]. 杭州：
浙江教育出版社, 2017.12. 
[4] MEILÁN J J，MARTÍNEZ-SÁNCHEZ F，CARRO J，et al.Acoustic markers 
associated with impairment in language processing in Alzheimer’s Disease[J].Span J 
Psychol,2012,15(2):487-494.  
[5] 王 俊 . 中 国 卒 中 后 认 知 障 碍 防 治 研 究 专 家 共 识 [J]. 中 国 卒 中 杂
志,2020,15(02):158-166. 
[6]Christos, Salis,Nadine, Martin,Sarah V, Meehan et al. Short-term memory span in 



46 
 

aphasia: Insights from speech-timing measures.[J] .J Neurolinguistics, 2018, 48: 0. 
[7]周钰,李刚卫,李弯月,等.语言认知评估系统用于语言认知障碍评估的可行性分
析[J].中国全科医学,2022,25(31):3872-3876+3890. 
[8]Chen W, Li Y, Wang K, et al. Adjustable Removable Traction Appliance With 
Surgically Assisted Eruption for Impacted Maxillary Central Incisors[J]. Alternative 
therapies in health and medicine, 2023. 
[9]Rezaee Rezvan Shahrzad, et al. The efficacy of cognitive–behavioural play therapy 
and puppet play therapy on bilingual children’s expressive,receptive language 
disorders[J].Early Child Development and Care. Volume 194 , Issue 2 . 2024. PP 
296-307. 
  



47 
 

语言治疗康复从计算机辅助技术到人工智能与神经调控技术 

新疆医科大学第一附属医院 
席艳玲   柯雅琦 

一、研究目的 
近年来，随着科技的发展和人们健康意识的提高，康复领域一直受到人们的

关注。人工智能技术和神经调控技术的不断进步为康复领域带来了新的机遇和挑

战。 
语言治疗康复领域的发展，经历了从计算机辅助技术到人工智能的显著进步。

在计算机辅助技术阶段，语言治疗康复主要依赖于计算机程序和系统来辅助治疗

过程。这些系统可以对视觉和听觉刺激进行精确控制，如改变刺激的大小、位置、

颜色、呈现时间等，以适应患者的反应和需求。此外，计算机还可以对患者的反

应进行统计处理，并精确测定反应时间，从而为治疗师提供更全面的信息以优化

治疗方案。 
随着技术的发展，人工智能逐渐在语言治疗康复领域崭露头角。相比于计算

机辅助技术，人工智能具有更强的数据处理和学习能力，能够为患者提供更为个

性化的治疗方案。人工智能系统可以通过分析个体的语言表现，识别出发音错误

或理解障碍的特点，并据此制定针对性的训练计划。这种个性化的治疗过程有助

于患者更快地纠正错误，提高语言能力。此外，人工智能言语治疗还可以提供丰

富的治疗资源和工具。传统的言语治疗受限于治疗师的时间和精力，而人工智能

系统可以随时随地为患者提供大量的语言训练材料和练习工具，帮助他们更好地

进行语言训练。同时，人工智能系统还可以实现线上治疗，为患者提供更加便捷

的服务。 
神经调控技术是在神经科学层面利用植入性和非植入性技术，依靠电或化学

手段来改善人类生命质量的科学、医学以及生物工程技术。分为非侵入性神经调

控技术和侵入性神经调控技术。目前被广泛应用于语言康复领域中，已证实神经

调控技术质量机制涉及神经可塑性或神经环路重建、神经元激活和神经传导、神

经系统微环境的调节和基因调控。 
总之，这些技术的发展为患者提供了更为精准、个性化的治疗方案，提高了

治疗效果和效率。未来，随着技术的不断进步和创新，相信语言治疗康复领域将

迎来更多的突破和发展。 
本研究旨在对计算机辅助技术、人工智能和神经调控技术在国际语言治疗康

复领域的应用现状进行分析，探讨这些技术在提高治疗效果和效率方面的潜力。

为中国语言康复领域的发展提供参考，推动更精准、个性化的康复策略的制定和

实施。 
 

二、重大科学问题 
 在语言障碍患者的康复过程中，计算机辅助技术、人工智能和脑调控技术

的应用日益广泛，但这三种技术在实践中仍然面临一些关键问题。 
1.如何建立有效的语言障碍干预模型？如何利用这些技术来提升康复效果？ 
人工智能辅助语言治疗康复依靠计算机和机器学习算法，通过对大量患者数

据的分析和学习，能够提供个性化的康复方案和治疗指导。它能够自动分析患者

的身体状况和康复进展，帮助医生确定最佳的治疗计划，并监测患者的康复过程。
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然而，量化这些技术对患者康复的实际效果是一项挑战，科学家们需要找到准确

的方法来衡量这些干预措施的成效，需要大量的数据支持和算法优化来提高系统

的准确性和稳定性。 
2.如何确保神经调控技术的有效性和安全性？ 
脑调控技术在语言康复中的应用也在不断发展，包括非侵入性脑刺激和神经

反馈等。然而，这类技术的应用需要深入理解相关的神经机制，以确保其有效性

和安全性。 
3.如何解决人工智能的多模态融合？ 
人工智能辅助语言治疗康复除了声音信息外，系统还可以结合面部表情、手

势和生理信号等多种信息，实现更加精准的语音分析和康复指导。未来计算机辅

助技术、人工智能和神经调控技术的整合，以及多模态治疗方法的开发，可能是

提高语言康复效果的关键方向。 
4.如何解决人工智能所带来的隐私和安全问题？ 
人工智能在数据处理方面的强大能力，虽然为语言康复提供了新的可能性，

但也带来了隐私和伦理方面的担忧。由于人工智能系统依赖于庞大的数据库，其

信息来源可能不明，可能会涉及患者隐私甚至伦理问题。因此，隐私和安全问题

成为推广过程中的关键问题，需要制定相关的法规和政策进行规范。 
 
三、关键技术问题 
1. 开发智能化的语言康复系统，能够根据患者的特点和进展个性化地提供治疗
方案 
智能化技术的应用正变得愈发重要。首先，开发智能化的语言康复系统可以

根据患者的个体特点和康复进展，提供个性化的治疗方案。这种系统利用人工智

能和机器学习技术，能够动态调整康复策略，以提高治疗效果。 
2. 开发智能化的评估系统，能够准确地评估患者康复进展和效果 
开发智能化的评估系统是提高康复效果的重要步骤。这类系统可以通过收集

和分析患者的语言能力、认知状态和其他相关数据，准确地评估康复进展。这种

智能化评估系统有助于及时调整康复计划，以确保患者得到最佳的治疗效果。 
3.利用脑调控技术实现对言语中枢的精准调控，提高康复效果 
脑调控技术可以实现对大脑语言中枢的精准调控，从而提高康复的有效性。

通过非侵入性脑刺激、神经反馈等方式，治疗师可以针对患者的语言障碍进行更

精确的干预。这种精准调控有助于加速康复过程，并帮助患者重新建立语言能力。 
 
四、目前研究水平 

1.计算机辅助技术在语言治疗领域的应用逐渐普及，现有研究者主要通过开
发各类软件和辅助设备，旨在减轻训练者的负担并辅助患者交流。近年来，研究

趋向个性化治疗与方案设计，因此，越来越多的辅助技术致力于个性化应用。这

些技术的主要目的是提供有效辅助，以提高患者的沟通能力，同时为患者提供自

我训练的途径。 
2.人工智能技术在语言治疗中的应用正在逐步探索和发展，自 1984年以来，

人工智能技术在语言康复领域的发展主要集中在语言评估、康复干预和自我干预

三个方面。研究者们利用机器学习和深度学习技术，通过运算方式进行语言评估，

借助 AI机器人训练患者的交流能力，并且通过建模分析语言病理的神经机理。
深度神经网络，如循环神经网络(RNN)和卷积神经网络(CNN)，被用于改进语音
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识别和自动语音评估[1]，辅助对言语功能障碍儿童的语言训练，并通过身体功
能、活动表现、社会参与等多方面进行疗效评价[2-4]。AI 的其他研究方向包括
使用计算模型模拟正常或受损的语言处理过程，探究语言表征和失语症的神经基

础，以及通过神经影像学和病理学数据比对临床表现，研究失语症症状的神经相

关性。此外，近年来对监控干预结局、语言分析和结果分析等方面的研究逐渐增

多，以更好地了解治疗的效果和患者的康复进展[5-7]。 
3.神经调控是通过外部或内部方法与行为策略相结合，对大脑活动进行修改

或调节的过程。外部方法包括经颅磁刺激、经颅直流电等，通过非侵入性脑刺激

设备传递的电或磁脉冲来改变神经网络的兴奋性。与此相反，内部方法如神经反

馈则促进神经元在该神经网络内或其他连接的脑区域内产生和控制的网络活动[8, 

9]。随着研究的深入，越来越多的研究探讨多种技术的联合应用，例如脑机接口

与虚拟现实的结合、重复经颅磁刺激与近红外光联合等[10, 11]。最新研究显示，新

型脑机接口装置能够快速、准确地将大脑活动解码为语言，覆盖的词汇量更大，

显著提升了与严重瘫痪患者的交流效果[12]。同年，张岳和朱君明等与加拿大神

经芯片中心合作，首次成功实现了脑机接口对汉语的解码，填补了国际上这一领

域的空白[13]。因此，该领域的发展朝着评估可视化、治疗精确化，以及多模式

语言交流的方向推进，进一步提升对患者的个性化支持和语言康复效果。 
综上所述，当前语言治疗领域中计算机辅助技术到人工智能与脑调控技术的

发展水平呈现出多个重要趋势和方向。这些技术的不断发展将为语言治疗的个性

化和智能化提供更多的可能性，为患者的康复和生活质量带来积极影响。 
 
五、国际前沿/发展趋势 
目前已经有一些研究开始探索利用人工智能和计算机辅助技术来改进语言

治疗康复的效果，今后将呈现以下几个趋势：①多模态融合：除了声音信息外，

系统还可以结合面部表情、手势和生理信号等多种信息，实现更加精准的语音分

析和康复指导。②个性化定制：系统可以根据每个患者的具体情况和康复需求，

量身定制康复方案，并提供个性化的康复建议和指导。③辅助决策：系统不仅能

够自动生成康复方案和建议，还可以帮助医生和康复人员进行决策支持和优化，

提高康复效果和效率。④知识图谱构建：系统可以通过融合语音、文字、图像等

多重数据源，并用语义化的方法进行建模和分析，实现语音知识图谱的构建和应

用，为康复系统提供更为广泛和深入的语音数据支持。而脑调控技术亦在语言治

疗康复领域的应用已经取得了一些进展。未来人工智能、计算机辅助技术和脑调

控技术将进一步整合，并与脑机接口、虚拟现实等技术相结合来进行语言治疗康

复训练，提高康复的个性化和精准化水平。 

 
六、专家在国际学术组织任职情况 
l 陈卓铭，亚太听力言语专业委员会(APSSLH)理事，第九届亚太听力语言大
会(9th APCSLH)执行主席 

l 吕宝良，IEEE Transactions on Affective Computing 指导委员会委员, IEEE 
Transactions on Cognitive and Developmental Systems 副主编，《模式识别与
人工智能》编辑委员会委员，亚太神经网络学会理事。 

 
七、言语治疗的国际比较 
全球范围内，计算机辅助技术和人工智能在语言治疗和康复中的应用呈现出
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多样化的发展趋势。澳大利亚的计算机辅助治疗应用比例为 14%[14]，主要用于

间接治疗和补充治疗，直接治疗的运用相对较少，整个疗程中运用计算机辅助技

术的比重通常少于 25%[15]。相比之下，美国的比例略高，达到 38.5%[16]，但同

样主要用于间接或补充治疗。芬兰的计算机辅助治疗应用率为 31%，多用于患病
后的第一年中作为居家康复的一部分[17]。 
人工智能的应用在全球范围内也在不断扩大，尤其在儿童康复服务领域。越

来越多的研究倾向于将人工智能用于个性化治疗，以满足不同儿童和家庭的需求，

减轻服务者的负担。通常，这些应用涉及机器人技术，用于一对一康复，或针对

特定人群的个性化康复[18]。 
在中国，智能语言康复领域也正在迅速发展，中国在智能语言康复的发展方

面拥有多项优势。首先，中国拥有大量的潜在患者群体，为技术的研发和应用提

供了广阔的市场。其次，中国的人工智能和计算机技术发展迅速，拥有一批领先

的科技企业和研究机构。政府政策的支持和强大的数据收集能力，使得中国在智

能语言康复领域能够进行广泛的研究和实验。此外，中国与国际学术机构和研究

团队建立了广泛合作，有助于借鉴全球先进经验，推动中国的技术进步。以及公

众对科技的高接受度，都是中国在这个领域不断进步的重要因素。这些优势为中

国在智能语言康复领域的快速发展奠定了基础，并将推动该领域的进一步创新和

应用。 
 

八、拟采取的举措 
1.数据库建立与安全 
为了支持研究，需要建立详尽的患者数据库，收集患者的个人信息、语言障

碍类型、诊断结果、治疗历史和康复进展等数据。数据标准化和数据安全是关键，

确保数据的一致性和患者隐私得到保护。数据库的设计应便于后续的数据分析和

机器学习模型训练，同时符合隐私和伦理规范。可以采取加密和访问控制等措施，

以确保数据的安全性。 
2.国际合作与推广 
国际合作和学术交流是推动研究进展的重要途径。与国际知名机构合作，有

助于获取前沿知识，并促进技术的交流。参与国际学术会议，邀请国外专家进行

学术访问或合作研究，都可以提高研究团队的水平。此外，推广与培训也是关键，

通过举办培训活动和制定实践指南，帮助语言治疗师掌握新技术。建立示范项目

并广泛宣传研究成果，可以促进新技术的应用，并为研究团队提供进一步优化的

反馈。 
3.建立多学科研究团队 
结合中国的独特优势，以开发适合本土患者的个性化语言治疗方案。这支团

队应包括语言治疗、人工智能、脑科学等领域的专家，共同设计符合伦理规范的

研究。考虑中国的语言多样性和人口分布，根据不同患者群体的需求，开发有效

的治疗方案。 
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