语言治疗学复习资料

一 名词解释
语言治疗技术：
失语症：
儿童语言发育迟缓：
构音障碍：
听力障碍：
口吃：
吞咽障碍：
痴呆：
语言：
言语：
二 填空题
研究表明，儿童在___前，两侧大脑半球都有发展语言功能的潜能。
言语产生的机理包括大脑控制和调节，发声，调音。其中，发声有______,_______,_____。调音有______,_______,________,________。
言语的发育分为，辨音期0-7个月，_______8-12个月，_______1-3岁，______4-6岁。
听力障碍分为，_________________,_______________,_____________________。
听力障碍的治疗方法主要有，_________,_________。
失语症治疗的主要机制有，_____________________,______________________。
__________________________是多种失语症治疗方法的基础，是自上个世纪多年来应用最广泛的方法之一。
口吃的诊断包括，____________,______________,____________________________。
吞咽相关的正常解剖结构有，_________,__________,__________。
正常人的吞咽过程包括，___________,_________,_________,_________,___________。
三 简答题
简述主要失语症的鉴别诊断。
简述真性球麻痹和假性球麻痹导致吞咽障碍的鉴别。
简述吞咽功能评估的方法及各方法如何应用。
简述运动性构音障碍的概念，分类及各类别的主要表现。
四 案例题
患者男，57岁，既往有高血压病史，因在打麻将时突然晕倒被送入滁州市第一人民医院，头颅CT显示大脑优势半球Broca区前上部高密度影，经治疗稳定后“因右侧肢体活动不能伴说话障碍一月余”入住我院，查体，神清，精神可，体温36.5℃，呼吸18次/分，血压160/100。心率70次/分。头颅CT复查显示较前高密度区有明显缩小，且亮度有所下降。
治疗师对患者进行评定发现患者语言症状表现为，非流畅性自发性言语，听觉理解较好，复述良好。该患者失语症类型为。
治疗师运用波士顿诊断性失语症检查将患者失语症严重程度评为2级，请回答BADE失语症严重程度的分级标准。
根据患者BADE失语症严重程度分级确定患者失语治疗长期目标，根据患者失语症的类型确定其训练重点并简述。
参考答案：
一 名词解释
语言治疗技术：又称言语矫治，是指针对脑卒中、颅脑损伤和小儿脑瘫等引起的言语障碍者进行矫治的方法。
失语症：指与语言功能有关的脑组织的病变，如脑卒中，脑外伤、脑肿瘤、脑部炎症等，造成患者对人类进行交际符号系统的理解和表达能力的损害
儿童语言发育迟缓：是指由各种原因引起的儿童口头表达能力或语言理解能力明显落后于同龄儿童的正常发育水平。智力低下、听力障碍、构音器官疾病、中枢神经系统疾病、语言环境不良等因素均是儿童语言发育迟缓的常见原因。
构音障碍：是指由于神经病变，与言语有关的肌肉麻痹、收缩力减弱或运动不协调所致的言语障碍。
听力障碍：是指听觉系统中的传音、感音以及对声音的综合分析的各级神经中枢发生器质性或功能性异常，而导致听力出现不同程度的减退。
口吃：是一种言语障碍，表现为言语频繁地与正常流利的人在频率和强度上不同、且非自愿的重复（语音，音节，单词或短语）、停顿、拖长打断。
吞咽障碍：指由多种原因引起的、发生于不同部位的吞咽时咽下困难。吞咽障碍可影响摄食及营养吸收，还可导致食物误吸入气管引发吸入性肺炎，严重者可危及生命。
痴呆：
语言：
言语：
二 填空题
10岁
喉的发生一呼吸运动、说话声的呼吸、喉的运动调节   唇、软腭、咽、舌_。
辨调、辨义
耳蜗性聋,神经性聋,中枢性聋。
远离噪音,保持心情舒畅。
功能代偿学说,功能重组学说。
失语症刺激疗法
三 简答题
1、1）言语的流畅度。失语症鉴别诊断的第一步是确定言语的流畅度。

2）口语的听觉理解。在我们的失语检查中的听理解由四个分测验组成，既名词、动词、句子和执行口头命令。

3）复述。像听理解检查一样 ，这项检查主要是要鉴别患者的复述和面对面会话能力的相对保留或损害，在我们的检查中包括名词、动词复述（其中由单节词到三音节词）以及短句和较长句子。
2、 假性球麻痹性摄食-吞咽障碍假性球麻痹在摄食。吞咽准备期、口腔期障碍严重,咀嚼、食块形成、食块移送困难。但吞咽反射仍有一定程度的存留，虽然移至咽部期后吞咽反射表现迟缓,然而一旦受到诱发,其后的吞咽运动会依次进行。这种时间差会引发误咽。由于常并发高级脑功能障碍,其症状有:不知进食顺序,重复相同动作,进食中说话使误咽危险加大,容易忽略餐桌一侧的食物,舌部和咬肌功能正常却无法吞咽塞满口内的食物。

真性球麻痹性摄食吞咽障碍球麻痹。由损害脑干部延髓吞咽中枢的病灶引起，摄食-吞咽障碍主要发生在咽部期,吞咽反射的诱发极其微弱甚至消失。在先行期、准备期,甚至口腔期没有障碍或障碍轻微。往往误咽情况突出。代表性疾病是Wallenberg Syndrome。由于喉部抬高不够,且食管入口处扩张状况不好,环状咽肌不够松弛,导致食块在咽部滞留,常发生吞咽后的误咽。

3、(1)反复唾液吞咽试验:受检者采取放松体位。检查者将手指放在受检者的喉结和舌骨位置，让受检者尽量快速反复吞咽。观察喉结及舌骨随着吞咽运动越过手指，向前上方移动再复位的次数。当受检者口腔过于干燥无法吞咽时，可在舌面上注入约1ml水后再让其吞咽。

(2)饮水吞咽试验:

1)首先用茶匙让患者喝水(每茶匙约5~10毫升),如果患者在这个阶段即发生明显噎呛，可直接判断为饮水吞咽测试异常;

2)如无明显呛咳，则让患者采取坐位姿势，将30毫升温水一口咽下，记录饮水情况。.

3)简易吞咽激发试验:将0.4毫升蒸馏水滴注到患者咽部的上部，观察患者的吞咽反射和从注射后到发生反射的时间差。

4)咳嗽反射试验:将20%生理盐水酒石酸溶液2毫升置于鼻喷器中，让患者吸入喷雾。
4、运动型构音障碍是由于神经病变，与言语有关的肌肉麻痹、收缩力减弱或运动不协调所致的言语障碍。
①痉挛型构音障碍(中枢性运动障碍,一般表现为说话费力 ,音拖长,不自然的中断，音量、音调急剧变化、粗糙育、费力音、元音和辅音歪曲、鼻育过重) ②迟缓型构育障碍(周围性构育障碍,表现为不适宜的停顿、气息音、辅音错误、鼻音减弱)③失调型构音障碍(小脑系统障碍,主要表现元音辅音歪曲较轻,主要韵律以失常为主,声音的高低、强弱、呆板、震颜、初始发音困难、声音大、重音和语调异常、发育中断明显)④运动过强型构音障碍(锥体外系障碍,构音器官的不随意运动破坏了有目的运动而造成元音和辅音的歪曲、失重音、 不适宜的停顿、费力音、发音强弱急剧起伏、鼻育过重) ⑤运动过弱型构育障碍(锥体外系障碍,由于运动范围和速度受限,发音为单- -音量、单一音调、重音减少、有呼吸音或失声现象) ⑥混合型构音障碍(运动系统多重障碍,其表现为上述各种症状的混合，多种或单一不定)。

四 案例题
略。

