亞東紀念醫院                                        宗旨:善盡社會醫療責任

                                                             使命:持續提升醫療品質
       復健科  語言治療
           關於失語症
1. 何謂失語症

  失語症是指患者因突然腦傷，失去原來聽、說、讀、寫等能力，產生不等程度的喪失，不僅在表達需求、思考或感覺有困難，而且在理解他人語言或文字方面均有問題。
2. 失語症原因

通常失語症是由於大腦優勢半球受損傷所致，原因可能為外傷，如車禍、槍擊等意外事件或傳染性疾病如腦炎、腦膜炎使腦部嚴重傷害，而最常見原因是則是”中風”，當腦部血液供給的路徑受阻便是中風，其發生的方式大致可分為四種:

(1) 凝塊:大腦血管內有凝塊或身體他處的凝塊，流入大腦所致，有時稱血栓或栓塞。
(2) 出血:若腦動脈破裂流出的血液，便會傷害到其周圍的組織。
(3) 壓迫:腦瘤可能壓迫到血管而阻礙血液的流通。
(4) 痙攣:如果腦血管自我緊縮，便會阻斷血液的流通，直到其再度放鬆為止。
3. 失語症的分類

失語症的分類法很多，最常用的分為三大類:

(1) 表達性失與症:病人的聽能瞭解力不錯，在表達自己的思想與欲望時有困難，說話及書寫能力通常受到不同程度的損傷，閱讀能力受到的影響較小。
(2) 接受性失語症:病人無法瞭解別人的意思，聽話、閱讀、書寫等能力，往往都嚴重損傷，患者能說流暢的言語，但多半是胡言亂語令人不解。
(3) 表達接收型失語症:患者在聽話、說話、閱讀、書寫等方面都有困難，若病人各種能力都完全喪失時，稱作全失性失語症。
4. 失語症的相關障礙

    失語症患者往往伴有右半邊的障礙，需靠物理治療的幫助，在語言方面患者常伴有所謂的運動性語言障礙，使失語症狀更趨嚴重。
(1) 訥吃:由於中樞或周圍神經受損，使肌肉的控制混亂，形成構音器官的衰弱、麻痺、遲鈍不協調或肌張力改變，所造成的一群言語障礙， 如構音不清、聲音沙啞、呼吸困難等。
(2) 言語失用症:由於腦部受損，使構音運動組合安排的迴路受損，所引起意志性構音表達方面的困難。
5. 失語症的治療
失語症的治療目地為重新建立或改善病患與人溝通的能力，會由增加聽覺理解、口語表達、文字閱讀、書寫等各方面，依照其損傷程度由其能力開始訓練，以達成基本生活需求至自我思想表達等目標。我們亦會針對病患表現的程度，調整使用的溝通方式與工具，製造積極的溝通情境以重拾病患溝通的信心。
接受語言治療，能直接幫助失語症病患改善語言能力。透過語言治療師的引導與治療，能使病患在聽、說、讀、寫等語言能力，得到最大的進步。
治療的基本原則如下:

(1) 儘早協助與鼓勵病患進行語言治療。
(2) 透過所設計有意義的治療計劃，將標準定在病患開始感到有困難的階層。因病患的反應不可能全對或全錯，使病患可經歷思考與改進的歷程。
(3) 治療所用器材將跟病患缺損領域有關，小心控制其複雜度，過簡過繁皆會有不當結果。
(4) 儘量促使並期待病患多對刺激反應。依據學習原則得知，學習者若能在學習情境中多作反應，可促進其學習效果。
(5) 每次治療均以病患已會作的開始與結束，藉此引發學習情緒，增強再治療的信心與動機。
(6) 對正確或恰當的反應即時的給予回饋，使患者有成就感。
(7) 漸次擴張病患已熟悉的項目與過程，由簡而難依序提供新材料讓病患學習。
(8) 讓病患瞭解自己的進步情形。因語言治療的效果是漸進式的，每次的進步並不明顯，故每隔一段時間即讓病患知道在某方面有所進步，並以言語激勵，促使病患主動的學習動機與信心。
(9) 治療方向以善用其殘存的優勢能力，帶動劣勢能力的聯接與進步，將主要缺損範圍得到激發，使患者不因劣勢表現挫折，達到整體溝通能力的提昇。
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