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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

后均不同于成人。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

收治的 !) 例失语症患者预后与病因、年龄、失语症

类型等关系分析如下，并探讨影响失语症预后的因

素。

! 资料与方法

! .! 一般资料

!) 例患儿为 $’’% 年 $ 月至 !""$ 年 ( 月在我院

住院的病人。男 $& 例，女 ’ 例；年龄 $ .& / % 岁 -
例，% / + 岁 $! 例，+ / $% 岁 ) 例。左利手 $ 例，其余

均为右利手；病程 $ 0 / $ 月；住院 ) / )" 0；其中 !$
例哑症，% 例非流畅型。临床诊断脑外伤 $! 例，病

毒性脑炎 - 例，癫痫 % 例，马桑果中毒 $ 例。原发病

均经临床表现，头颅 12，3*4 检查或手术确诊。发

病前无明显智力减退、痴呆、精神异常和语言障碍。

! ." 失语症分类

按北京医科大学汉语失语检查法分类［$］。本组

失语症分类为：运动性失语（56）$’ 例，感觉性失语

（76）$ 例，完全性失语（16）! 例，基 底 节 性 失 语

（586）! 例。

! .# 治疗方法

患儿入院后即分别予以颅脑手术、抗感染、止

惊、陈颅压及解毒等治疗，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。

! .$ 统计学处理方法

用 9:99 ’. " 统计学处理软件对不同年龄脑炎、

脑外伤失语症开始恢复和基本恢复平均时间进行组

间方差分析。

" 结果

" .! 不同病因与分类及 12，3*4 关系

!) 例患儿均行 12 或 3*4 检查，正常者 ’ 例，病

灶位于左侧半球者 $$ 例。头颅 12 异常表现以斑片

状低密度阴影、软化灶或局灶性出血为主；而 3*4
则以 2! 像不规则片状异常信号为主。

中毒 $ 例，为感觉性失语，其头颅 12 病变部位

为左额颞；脑外伤运动性失语 $" 例，其 12 或 3*4
正常 % 例，病变位于左额颞 & 例，丘脑 $ 例，右枕 $
例；脑外伤基底节性失语和完全性失语各 $ 例，12
所见病变 $ 例位于左基底节，另 $ 例正常；脑炎运动

性失语 + 例，其 12 或 3*4 正常 ! 例，病变在左额颞

& 例；脑炎基底节性失语 $ 例，12 示病例位于左基底

节，癫痫运动性失语 ! 例和癫痫完全性失语 $ 例，其

12 或 3*4 均正常。

" ." 不同年龄脑炎、脑外伤失语症开始恢复和基本

恢复平均时间比较

失语后开始恢复时间与年龄相关，年龄越小，恢

复所需时间越短，% 组间比较，均 ! ; "."$。见表 $。

表 ! 不同年龄脑炎、脑外伤失语症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（0） 基本恢复时间（0）

; % ( $%.&" < (.$! %% .-% < $" .&%

% / $$ $- .() < &.%%8 %’ .%( < $" .--8

+ / $) % %" .(+ < $" .&"8，= () .(+ < ).&$8，=

注：？8？与 ; % 岁组比较 ! ; "."$； =？与 % / + 岁组比较 !

; "."$
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! !" 追踪观察

追踪 " 年以内者 "# 例，" $ % 年 & 例，’ 年半 "
例，( 年 % 例。"% 例脑外伤平均在病后 % 个月时复

述、理解已恢复到 )*+左右，留有轻微找词困难、口

语中偶有错语。) 例脑炎恢复稍差，平均在病后 ’
个月后复述、理解恢复到 )*+。’ 例癫痫患儿平均

( !’ 月复查时复述、理解恢复到 )*+。中毒患儿 "
例，复述、理解恢复到 )*+所需时间为 , 个月。

" 讨论

由于脑外伤、脑炎、癫痫、中毒等不同原因都可

引起失语，不同原因失语恢复的程度、速度有所不

同。大多数儿童失语症的病因为脑外伤，我们收治

的 %& 例中有 (*+为脑外伤，证实了这一特点。

脑外伤性失语是由于颅脑受伤而导致脑组织结

构破坏及脑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。而脑炎引起的失语

症，与病灶周围水肿及低灌注有关。尽管儿童脑外

伤、脑炎失语症的病因及病理生理改变各异，但恢复

时间及与年龄密切相关。即年龄越小，恢复所需时

间越短。这与儿童年龄越小由一侧半球单独支配语

言越少，另一侧半球有可能较好地承担其功能有关。

本组影像学资料提示：病灶大部份位于左侧优

势半球，" 例右侧者考虑与其左利手有关；同一类型

失语可由不同部位损伤引起，这是由于大脑各区的

功能是紧密联系的，一个部位或与其相联系的部位

损伤则可出现同一类型失语；同一部位损伤出现不

同类型失语，可能与其损伤范围、程度有关。

脑损伤应是多方面的综合治疗。除病因及对症

治疗外，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脑外伤性失语症

"% 例，其中 % 例 & 次后中断，"* 例坚持治疗的患儿

平均开始恢复时间 & !’ -，基本恢复时间为 %) !# -，

效果与蒙育林等［%］报道 & 例脑外伤失语经高压氧综

合治 疗 ’ $ & - 即 开 口 说 话、"* $ ’* - 言 语 恢 复

相符。

儿童失语症具有以下特点：!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；"恢复的时间与年龄有关，受损者年龄

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，但总的预后明显好于成人；

#在检查失语症的同时要检测语言的发育水平，结

合儿童的特点制定治疗计划。
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