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一、资料与方法

（一）一般资料

选取儿童失语症患儿100例，分为两组，各50例。语言障

碍诊治仪组50例患儿年龄4~15岁，平均（9.85±1.32）岁，男

28例，女22例；波士顿诊断性失语检查法 (BDAE)分级：2级24

例，3级26例。常规性西医治疗组50例患儿年龄4~14岁，平均

（9.25±1.32） 岁， 男27例， 女23例；BDAE分级：2级23例，

3级27例。两组一般资料比较差异均不显著（P>0.05）。纳入标

准：①均为首次发病；②均符合儿童失语症的诊断标准 [2]。排除
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标准：①合并恶性肿瘤；②合并试听障碍。

（二）方法

1. 常规性西医治疗组

给予患儿对症支持治疗，包括神经细胞营养剂、脑保护、脱

水降颅压等，持续治疗1个月。

2. 语言障碍诊治仪组

采用常州市钱璟康复股份有限公司的 S-YYZ-01语言障碍诊

治仪，有机结合诊断检查和康复训练，将个体化康复训练计划制

定给每个患儿。用电脑将听、视、发音器官、学老师平台等按键

设置出来，每周5次，每天1次，每次40 min，持续治疗1个月。

引言：

失语症指语言交流能力障碍，诱发因素为脑损害 [1]。儿童失语症属于语言表达能力、理解能力受损疾病，需要到医院谨遵医嘱做症

状问诊检查、脑部核磁共振扫描检查、CT扫描检查等，需要诊断出原发原因，对症治疗。如果是因为中枢神经损伤，需要谨遵医嘱使

用营养神经类的药物治疗，比如甲钴胺片、谷维素片、维生素 B6片等药物。如果是因为脑部肿瘤诱发，需要谨遵医嘱化疗或者放疗治

疗，也可以手术切除治疗等，减轻病情产生的危害性。
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（三）观察指标

①症状评分。采用《汉语标准失语症检查表》（CRRCAE，中

国康复研究中心），内容包括听、说、阅读、出声读、描写、抄

写、复述7项，评分越高越好 [3]；②语言障碍诊治仪检查结果。内

容包括简单常识、复杂常识、简单指令、复杂指令、简单理解、

复杂理解、表达语音、复述语音、表达语义、复述语义、听读

字、是否、比较、命名、匹配、计算、记忆、定向力18项，每项

0~100分，表示差 ~好 [4]。

（四）疗效评定标准

依据症状评分，单项提升或多项提升50%或30%以上为显著

改善，2项提升20%以上为中度改善，单项提升20%及以上为轻

度改善，单项或至少2项提升20%或10%以下为无变化 [5]。

（五）统计学分析

采用 SPSS28.0，计量资料采用成组 t 检验、校正 t 检验或者

秩和检验，计数资料应用 χ2检验、Fisher 精确检验或者非参数

检验法检验。临床数据处理结果以均数 ±标准差（X±S）形式描

述。以双侧 a=0.05为假设性检验水平。

二、结果

（一）两组症状评分、语言障碍诊治仪检查结果比较

治疗前，两组患儿的听、说、阅读、出声读、描写、抄写、

复述评分、简单常识、复杂常识、简单指令、复杂指令、简单理

解、复杂理解、表达语音、复述语音、表达语义、复述语义、听

读字、是否、比较、命名、匹配、计算、记忆、定向力评分之间

的差异均不显著（P>0.05）；治疗后，两组患儿的听、说、阅读、

出声读、描写、抄写、复述评分、简单常识、复杂常识、简单指

令、复杂指令、简单理解、复杂理解、表达语音、复述语音、表

达语义、复述语义、听读字、是否、比较、命名、匹配、计算、

记忆、定向力评分均高于治疗前（P<0.05），语言障碍诊治仪

组患儿的听、说、阅读、出声读、描写、抄写、复述评分、简单

常识、复杂常识、简单指令、复杂指令、简单理解、复杂理解、

表达语音、复述语音、表达语义、复述语义、听读字、是否、比

较、命名、匹配、计算、记忆、定向力评分均高于常规性西医治

疗组（P<0.05）。见表1。

表1-1 两组症状评分比较（分，x±s）

组别 n 时间 听评分 说评分 阅读评分 出声读评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前
15.12±

2.83

10.52±

1.74

10.56±

1.82

10.65±

1.67

治疗后
23.65±

3.52

23.02±

3.15

23.02±

3.05

17.02±

2.90

常规性西

医治疗组
50

治疗前
15.02±

2.85

10.23±

1.70

10.65±

1.74

9.98±

1.63

治疗后
18.14±

3.23

16.45±

2.77

16.62±

2.83

13.25±

2.60

表1-2 两组症状评分比较（分，x±s）

组别 n 时间 描写评分 抄写评分 复述评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前 0.75±0.14 4.56±1.42 11.45±1.77

治疗后 6.02±1.26 10.52±1.48 17.12±2.05

常规性西

医治疗组
50

治疗前 0.89±0.17 4.23±1.40 11.78±1.75

治疗后 2.45±0.40 7.02±1.45 14.12±2.84

表1-3 两组语言障碍诊治仪检查结果比较（分，x±s）

组别 n 时间
简单常识

评分

复杂常识

评分

简单指令

评分

复杂指令

评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前
60.11±

10.33

45.62±

7.30

68.45±

12.63

40.33±

6.20

治疗后
80.20±

13.55

75.11±

11.30

75.11±

18.50

68.30±

8.30

常规性西

医治疗组
50

治疗前
59.86±

9.36

45.15±

7.34

68.12±

12.52

40.02±

6.13

治疗后
70.23±

9.34

60.21±

9.45

71.42±

13.25

54.23±

9.36

表1-4 两组语言障碍诊治仪检查结果比较（分，x±s）

组别 n 时间
简单理

解评分

复杂理

解评分

表达语

音评分

复述语

音评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前
58.34±

9.62

40.34±

7.35

19.31±

3.34

9.95±

1.68

治疗后
65.34±

10.25

69.33±

11.30

38.30±

6.98

21.35±

3.55

常规性西

医治疗组
50

治疗前
58.85±

9.23

40.55±

7.46

19.23±

3.30

10.02±

1.56

治疗后
61.23±

10.10

54.26±

9.35

28.46±

4.23

15.23±

2.36

表1-5 两组语言障碍诊治仪检查结果比较（分，x±s）

组别 n 时间 表达语义 复述语义 听读字 是否

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前
40.62±

6.55

37.53±

6.55

38.64±

6.55

61.33±

16.30

治疗后
65.35±

10.30

50.74±

8.16

65.23±

9.92

85.38±

12.40

常规性西

医治疗组
50

治疗前
40.23±

6.36

37.74±

6.23

39.12±

6.52

60.56±

16.42

治疗后
52.26±

8.36

43.25±

7.65

52.13±

8.63

72.56±

11.23

表1-6 两组语言障碍诊治仪检查结果比较（分，x±s）

组别 n 时间 比较评分 命名评分 匹配评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前 28.61±4.35 28.34±4.34 39.22±6.55

治疗后 54.35±9.95 46.24±7.35 62.20±10.10

常规性西

医治疗组
50

治疗前 29.12±4.41 28.56±4.13 40.01±6.23

治疗后 41.23±6.35 37.52±6.23 51.23±8.26

表1-7 两组语言障碍诊治仪检查结果比较（分，x±s）

组别 n 时间 计算评分 记忆评分 定向力评分

语言障碍

诊治仪组
50

治疗前 35.68±5.30 39.30±6.55 31.55±5.33

治疗后 63.33±9.13 59.13±9.92 50.22±7.14

常规性西

医治疗组
50

治疗前 36.15±5.33 40.02±6.63 30.85±5.32

治疗后 49.52±7.16 49.52±7.14 40.23±6.32
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（二）两组临床疗效比较

语言障碍诊治仪组患儿的总有效率94.00%（47/50）高于常

规 性 西 医 治 疗 组80.00%（40/50）（χ2=4.332，P<0.05）。 见

表2。

表2 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显著改善 中度改善 轻度改善 无变化 总有效

语言障碍

诊治仪组
50

33

（66.00）

10

（20.00）

4

（8.00）

3

（6.00）

47

（94.00）

常规性西

医治疗组
50

7

（14.00）

15

（30.00）

18

（36.00）

10

（20.00）

40

（80.00）

χ2值 4.332

P值 0.037

三、讨论

儿童失语症的主要表现是眨眼、伸舌头、不能清晰的表达自

己的想法。需要及时的带患儿去医院儿科接受治疗，并且在治疗阶

段，家长必须带患儿多做户外运动，这样能有效提高患儿的免疫

力。平时要多和患儿多交流，这样也有助于病情的恢复。儿童失语

症，指的是各种原因引起的脑损伤所导致的儿童语言功能障碍。大

脑器质性的损伤，使原来已经获得的言语和语言功能丧失，出现各

种症状。可以表现为在语言交际过程当中，语言的感知和判断、理

解和接收、组织和运用以及表达等功能方面出现了异常。

语言障碍诊治仪供医疗机构用于语言障碍的诊断及康复指

导，其操作简单，使用高效，解决了很多语言障碍的康复和检

查。本研究结果表明，语言障碍诊治仪组患儿的听、说、阅读、

出声读、描写、抄写、复述评分、简单常识、复杂常识、简单指

令、复杂指令、简单理解、复杂理解、表达语音、复述语音、表

达语义、复述语义、听读字、是否、比较、命名、匹配、计算、

记忆、定向力评分、总有效率均高于常规性西医治疗组，原因为

语言障碍诊治仪一方面能够有效诊断儿童失语症，另一方面还能

够有效治疗儿童失语症，其依据检查结果将个体化的训练内容制

定出来，通过多媒体技术的声像动画、图等进行人机交互，听力

与视力通道相互强化与反馈，对康复训练的枯燥进行了避免，将

患儿的积极性提升 [6]。

综上所述，儿童失语症患儿治疗中语言障碍诊治仪的临床效

果好，值得在临床推广应用。
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