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失语症(aphas ia)是指由于脑部器质性损害使得大脑语言
区域及其相关区域受到损伤，而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[1]。目前，失语症的治疗主要采
用语言功能康复治疗和针灸疗法等措施，对患者语言功能的改

善有一定效果。近年来，国内外的一些研究者开始将音乐引入
失语症的治疗方案中，通过治疗师精心设计的音乐体验，使失

语症患者的语言表达和理解能力得到一定的改善与恢复 [2～4]。
中医自古以来也重视音乐疗法， 《黄帝内经》记载：“肝属
木，在音为角，在志为怒；心属火，在音为徵，在志为喜；脾

属土，在音为宫，在志为思；肺属金，在音为商，在志为忧；

肾属水，在音为羽，在志为恐。”后世之人根据这一理论把音
乐应用于疾病的治疗上，为中医五音治疗失语症等疾病奠定理

论基础。一些有关脑部图像的研究发现，在完成音乐训练后，
可以重新激发大脑左半球的正常语言领域[5]。笔者采用综合音
乐疗法结合传统语言训练方法治疗失语症 1 例，疗效显著，
现总结如下。
1 病例介绍
陈某，男，30岁。患者于 2012年年初出现头痛，查头颅

CT示左侧颈内巨大动脉瘤。2012年 5月 23日行左额颞开颅，
动脉瘤孤立术，左侧颞浅动脉 - 大脑中动脉分支搭桥术。术
后复查头颅 CT提示左侧脑内大面积梗死，左侧脑室受压，左
侧脑池、脑沟变窄消失、中线结构右偏，脑干受压，四脑室变
形，有脑疝现象。2012 年 5 月 25 日行去骨瓣减压及脑内减
压术。9 月 28 日转广东省中医院康复科行进一步康复治疗。
患者入院诊断为缺血性中风(风痰阻络证)。症见：神清，精神
疲倦，言语不利，情绪波动较大。右侧肢体乏力，右手可见轻
微屈曲，握力较差，右下肢可屈曲，可独立行走，纳眠可，小

便可，大便黏，舌质暗、苔厚，脉弦滑。查体：左侧肢体肌
力、肌张力正常，右上肢近端肌力 3 级，远端肌力 1 级，右
侧膝跟腱反射活跃，余腱反射正常。专科检查：采用西方失语
症成套测验(WAB)检查，患者自发语为刻板语，语量少且流畅
性低，听理解水平正答率为 2.1%，阅读理解正答率为 1.2%，
复述及命名均较差，检查时有错语及摸索现象，书写不能完

成。失语商(AQ)值 7.8，失语类型为完全性失语。根据波士顿
失语检查法(BDAE)分级为 0级。
临床根据评估结果，应用综合音乐疗法联合传统言语训练

进行治疗。综合音乐疗法包括：①主题语言刺激法：治疗师演
唱患者以前学过的歌曲或旋律片段，治疗师演唱前半句，患者

根据熟悉的记忆按自动顺序完成后半句，以此诱发类似反射性

的语言；②旋律发音治疗法 (muscle intonation therapy，
MIT)：MIT或称音乐音调治疗，是一种使用音乐的语言元素
(旋律与节奏)，利用患者保存的功能(唱)和未受损右半球区域
的语言能力去改善其语言的表达[6]，目的在于促进患者自发地

和自主性地说话，让患者把日常生活中常用的简单语言段落和

句子配上旋律唱出来，以重新形成自然说话发音的模式；③体
感音乐疗法：将音乐中 16 Hz～150 Hz的低频信号分拣出来
并增幅放大，通过换能器转换成物理振动，作用于人体传导感

知[7]，设备使用广州新体感有限公司生产的体感音波治疗系统

XTG- Ⅰ型。对该患者进行辨证论治，本次选择的音疗处方为
土音宫调乐曲和木音角调乐曲，土音宫调乐曲具有“土”的特
性，可入脾，能有效调整人的植物神经系统功能，具有很高的

生物干预度，如《闲云孤鹤》、《悠然四君子》等；木音角调
乐曲，曲调亲切温馨、充满生机，具有“木”的特性，可入
肝。语言训练方法包括：①听理解训练：利用实物和卡片进行
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听指令执行训练；②口语表达训练：由简单的字母发音训练开
始，循序渐进，进行命名和复述练习；③实用交流能力训练：
鼓励患者通过各种方式(包括口语、手势、图画、书写)表达自
己，通过不断练习，患者在交流的过程中逐渐提高自己语言能

力及形成自己的交流方法。以上治疗内容每天治疗 1 次，每

次 40～60 min，每周 6次，连续治疗 3月。
治疗前及治疗 3 月后，应用 WAB 评分及 BDAE 分级评

定其语言功能。自发言语、听理解、复述、命名、阅读、书写
均有不同程度的提高，尤其以复述和命名水平提高显著。
BDAE分级为 2级，临床疗效标准评为有效。见表 1。

表 1 治疗前后西方失语症成套测验（WAB） 评分结果比较

评估项目

治疗前

治疗后

得分

0/20
7/20

计算分

0
7

得分

49/200
70/200

计算分

2.1
3.5

得分

7/100
62/100

计算分

0.7
6.2

得分

11 /100
51 /100

计算分

1.1
5.1

AQ值

7.8
41 .6

自发言语 听理解 复述 命名

2 讨论
音乐活动对语言性功能的恢复有指导作用 [8]。在音乐方

面，左脑处理节奏和歌词，右脑处理旋律，完整演唱一首歌需

要左右脑两边的功能[9]。尽管失语症患者在康复训练中最初的
发音不是那么清晰或正确，但是声音的体验对于促进发音是重

要的一步。
音乐疗法是一种运用医学心理学、物理学、美学及康复医

学等多学科交叉的理论和方法进行治疗而达到治疗疾病或保健

效果的一种新型治疗法。音乐刺激能影响大脑中某些神经递质
的释放，从而改善大脑皮层功能。音乐对失语症的治疗，主要
通过音乐加强患者对声音的体验、通过歌词曲调增强语言理解
能力、改善发音呼吸的控制、说话的频率，改善发音力量的音
调、旋律和节奏、发音的清晰度等。神经系统理论对此解释所
根据的假想是，唱歌可以激发未受损伤的大脑右半球来促进受

损的大脑左半球的语言功能的恢复。因此在脑卒中早期语言恢
复过程中，将传统的言语训练方法与音乐疗法结合应用有助于

患者放松心情，在机体恢复和精神调理方面都能得到积极的促

进作用，从而加强患者的语言理解和表达能力。
中医音乐疗法是运用五音与五脏的相互对应关系，根据五

行的生克规律来指导临床治疗的方法。《内经》最先将五音融
入医学领域，《素问·阴阳应象大论》曰：“人身中各有自然
之五音；脾音为歌，歌者宫也；肝音为笑，笑者角也；心音为

言，言者征也；肺音为哭，哭者商也；肾音为叫，叫者羽也。
此天地之元声之变也。”指出不同音乐声调对人体有着不同影
响，主要表现在五脏生理或病理活动和人的情志变化等方面。
《内经》 运用阴阳五行理论，将五音阶 (角、宫、商、徵、
羽)、人体五脏(肝、心、脾、肺、肾)和五志(怒、喜、思、
忧、恐)巧妙地联系在一起。通过五音与脏腑对应关系来配
乐，从而指导治疗方案。根据患者的临床表现，辨证分型为
风痰阻络证，选择针对性的土音宫调和木音角调音乐处方来

熄风化痰，平衡机体的阴阳，达到调节人体气机、脏腑畅
达、神志摄养的作用。
虽然本次研究仅为 1 例病例研究，缺乏更多的循证医学

依据，且目前对于音乐和语言在大脑中的联系水平尚有争议，

需要进一步的研究去证明音乐疗法在失语症康复中的效果和潜

在的机制。音乐疗法具有成本低廉、无不良反应、患者乐于接
受的特点。我们通过临床实践以及患者和家属的反馈，认为综
合音乐疗法的运用，对患者的语言功能的恢复有较好的效果，

在临床失语症语言康复训练中可以借鉴，在治疗脑卒中后失语

症中有重要意义。
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