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摘要A 总结了西方有关发展性阅读障碍的康复训练研究及康复的神经

基础。这些康复方法依据发展性阅读障碍的成因理论分为两种类型：以

语音加工为基础的训练方法和以感知觉加工为基础的训练方法。以语

言加工为基础的训练计划使用诸如音素、音节操作、字母 = 音素转换、

非词拼读之类的任务来提高阅读困难儿童的阅读水平和速度；以感知

觉加工为基础的训练计划则使用物理的方法，变化声音刺激在音高、持

续时间、强度以及时间间隔上的模式，促进儿童对语音的知觉，提高儿

童听觉和语言加工的能力。研究表明，在大部分情况下，这些康复训练

能使阅读障碍儿童的阅读水平得到提高，阅读所依赖的脑区（包括左半

球颞 = 顶联合区、额下回等）的神经活动逐渐变化，越来越靠近正常读

者的激活模式。
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! 引言

发展性阅读障碍是指一部分学龄儿童虽然智力正常，接受

教育的社会环境适宜，学习动机正常，但由于某些先天原因，达

不到与其年龄和智力相当的阅读和书写水平。发展性阅读障碍

是一种认知 " 神经缺陷，具有很强的遗传成分。研究表明，发展

性阅读障碍在不同的语言文字系统中可能有不同的表现，在小

学儿童中发生率为 #$ % &!$ ! " #。

对阅读障碍的成因一直存在着两种大的理论倾向，一种是

强调阅读困难的语言特异性，其典型代表就是语音加工缺陷假

说。这个假设认为儿童阅读困难的根源于他们语音信息加工的

缺陷和字母 " 音素转换能力的缺陷。另一种强调非语言的基本

感知觉加工缺陷，认为阅读困难是由更深层、更基本的视觉与

听觉障碍造成的，非语言的听觉和视觉能力的损伤以及发展不

完善导致了阅读障碍的产生 ! " $ % #。

尽管阅读障碍有其内在的神经和遗传机制，但后天环境的

作用能改善阅读障碍者的阅读成绩。研究发现，在幼儿园或一

年级时有语音意识缺陷和和字母命名缺陷的儿童，如果得不到

及时治疗，将来就会出现阅读困难；但如在这个时候对他们加

强训练或治疗，他们将来的阅读水平就会有很大改善，而且这

时的矫治比后来进行治疗，效果会更好，并会防止二级的情绪

问题 ! & #。

& 发展性阅读障碍的神经基础

正常的字词阅读涉及大脑皮质的广泛区域，包括大脑左半

球的枕叶和颞 " 顶联合区、左侧额下回、双侧小脑、运动区、运

动辅助区中部和扣带回前部 ! " #。解剖学的研究发现阅读障碍的

双侧大脑都存在着异常 ! ’ #。

现代认知神经科学凭借多种手段，如正电子发射断层扫描

（’()*+,(-./0*))*(- +(0(1,2’345 678），功能磁共振（9:-;+*(- <=>5

9<=>），事件相关电位（/?/-+.,/@2+/A ’(+/-+*2@)5 7=6），磁源成像对

阅读障碍脑功能基础有了更多的了解。阅读障碍者在执行感觉

运动任务或阅读任务时，相应加工脑区的激活和神经活动模式

存在异常。

对成年发展性阅读障碍和儿童阅读障碍的 678 和 9<=> 的

研究显示，阅读障碍者进行语音加工时，左侧颞 " 顶联合区相比

于正常读者只有较低的激活 ! " #；62:@/): 等 ! ( # 对意大利语，法语，

英语阅读障碍者进行的一项研究发现，这种异常的激活模式具

有跨文化的一致性。

基本感知觉的发展是高级认知、语言和言语发展的先决条

件。对大细胞通路的电生理和解剖学研究表明，从视网膜到外侧

膝状体再到视皮质的大细胞通路的缺损可能是造成阅读障碍原

因之一!’) * #。功能成像的研究表明，靠近颞 " 枕 " 顶交界区的 <8 B

CD 区对运动知觉敏感，而这个区域主要接受大细胞的投射 !+ #。该

区活动的强弱与阅读技能成正相关，阅读障碍者在运动视觉加

工中，该区的激活显著弱于正常读者 ! , #。同时，也有研究发现，阅

读障碍者听觉皮层对快速转换的语音流的辨别存在异常，且和

阅读成绩相关 !"- #。

E 治疗与康复

在对阅读障碍症状和成因的科学研究基础上，研究者发展

了针对性的治疗与康复方法。与阅读障碍的语音加工缺陷和基

本认知加工缺陷两种理论相应，康复训练和康复研究也存在以

下两个大的基本类型。

EF & 建立在语音基础上的康复方法 许多研究认为，语音加工

缺陷是阅读障碍的核心缺陷，形 " 音转换是阅读障碍表现最突

出的困难，所以多数的训练方案是以语音为基础的。美国 G=6
（G2+*(-2@ =/2A*-1 62-/@）在阅读教育年鉴（E!!! 年）里评估了

&HIE 个以语音为基础的训练研究，对其中 DE 个符合研究方法

标准的研究进行了综述。这些研究表明，以语音为基础的教育

在一年级大大提高了差的读者的阅读成绩。大多数训练计划包

含了 G=6 推荐在一般教室中运用的方法，即结构化的语音意识

任务（口头操作音节和语音），基础语音教学法（建立声音和字母

的联系），流畅性（发展字母、词汇及阅读文章时的速度和自动

性）等 ! & #。

J*0() 等 !"" # 的研究采用音素 " 字母和音素排序的方法对阅

读障碍儿童进行康复训练。记录干预前后的磁源成像剖面，发

现干预前阅读障碍者左半球的颞 " 顶联合区没有激活或有很少

的激活，干预后相应脑区的激活急剧变化，激活模式和程度几与

非障碍儿童的脑区激活相似；而非障碍读者的相应脑区在训练

前后却没有系统的变化。

J02@@ 等 ! "% # 的研究考察了 & 例由卒中引起的获得性阅读障

碍者在治疗前后的脑区激活变化。该患者存在语音缺陷，尤其

在亚词汇加工上存在困难，不能拼读非词。在康复训练过程中，

指导患者建立形 " 音转换规则。患者在这个过程中学习拼读非
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词，把整词分割成部分，以利于拼读。训练前后进行 !"#$ 语言

实验，发现训练后患者不仅能够拼读非词，而且大脑活动出现

了强烈变化，与正常读者相比，训练前患者的左侧角回过度激

活，而亚词汇阅读所依赖的左侧舌回低度激活；训练后，这种情

况出现了翻转。该研究同时说明了脑功能的可塑性。

%& % 知觉训练研究 对早期非语音的感知觉加工与语言加工

关系的考察是认知神经科学研究的一个重要课题。一些研究发

现，在辨别序列声音输入或对其进行排序时，一些阅读障碍儿

童只有在序列声音之间存在更长的时间间隔时才能完成任务；

在辨别音素时他们也需要音素之间有较长的时间间隔 !"# $。因此

这些儿童难以把语音分割成小的“组块”，以便在音素的水平进

行分析。研究者对此建立了计算机训练系统。这种训练的目的

有二：其一，使儿童对序列呈现的声音刺激加工的速度变快；其

二，临时拉伸听觉言语刺激，以促进对语音的知觉。最常用的这

类训练系统是 ’()* ’+, -+,.。 这是一个计算机干预程序，包括

七个适应练习。这些练习的目的在于通过非语言学的声音和处

理后的语音，来提高儿童听觉和语言加工的能力。

/01230 等 !"% $ 的一项康复研究采用 ’()* ’+,-+,. 对阅读障

碍者进行训练。训练前后进行 !"#$ 实验，发现训练后，在执行

语音任务时，阅读障碍儿童的左半球颞顶叶和额下回的激活增

高；双侧前扣带回 4和注意力提高有关 5 的激活增高，这说明训

练增强了注意力；左侧海马旁回（和形成联想记忆有关）的激活

也发生了变化；与加工视觉词汇有关的左侧颞下回的活动也增

加了。这表示，阅读障碍儿童加工视觉词汇的方式发生了改

变。同时，行为测验的结果也表明，阅读障碍儿童的语言加工和

阅读水平都有所提高。作者认为，训练的直接利益可能在于增

强了语音意识，而语音意识进而促进了阅读能力的提高。

678(3( 等 ! "& $的康复研究是让儿童玩计算机游戏。在这些游

戏中，包含 9 : ;< 个元素不等的声音模式会以不同的图形模式

出现在计算机屏幕上。这些声音模式在音高、持续时间、强度上

有所不同，分别由屏幕上矩形的垂直位置、长度、密度来代表，

不同的声音模式对应不同的图形模式。要求儿童进行声音—图

形的匹配。训练前后都进行 =#> 语音加工实验。结果发现，接受

训练的阅读障碍者的阅读速度大大高于没有接受训练的阅读

障碍者的阅读速度，能正确读出更多的词汇。训练后阅读障碍

者的失匹配负波的波幅显著增加。作者认为，失匹配负波的变

化反应了皮层听觉表征精确程度的增加，结果表明了阅读障碍

的缺陷在一定程度上是以基本的知觉缺陷为基础的，而非单纯

的语音缺陷。然而在长期的追踪研究中，与接受传统的教育方

式和没有参加干预训练的儿童相比，接受 ’()* ’+,-+,. 训练的

儿童并没有从训练中受益 ! # $，这对低层感知觉加工和阅读之间

联系的假设形成了挑战。

9 结论

由康复训练带来的大脑活动模式的变化使人们能够更好地

了解正常阅读发展和阅读矫正的神经机制。科学的研究可以衡

量康复程序的价值和效果，也可以为有效的康复程序提供理论、

技术基础。各种途径的康复对发展性阅读障碍者阅读能力的提

高有不同程度的裨益，但要确定哪些康复计划更为有效则需要

更为系统的对比和考验。由于语言和文字系统的不同，中国儿

童阅读障碍的认知和神经基础不可能完全等同于西方研究所揭

示的机制，制定相应的、系统的康复训练计划是重要任务之一。
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%& % 功能活动评价 依赖程度，难易程度，疼痛程度积分治疗前

分别为：（9& @< A ;& ;;）分，（B& C9 A ;& D%）分，（@& BD A ;& E?）分。治疗

后分别为：（9& ;D A C& <<）分，（<& 9; A ;& @C）分，（<& CE A ;& ?<）分。

%& 9 不良反应 所有患者未出现胃肠道不良反应，? 例患者出

现皮疹，皮肤瘙痒等不良反应，占患者总数的 ;;F 。治疗过程中

未针对过敏反应进行处理，? 例患者的症状均自行消退。

9 讨论

非镇痛消炎药物因为给药方便和较确切的镇痛消炎效果而

广 泛 应 用 于 临 床 ， 尤 其 是 在 门 诊 急 性 炎 症 期 骨 关 节 炎

4G)*0+(,*H,I*I)J GK5 患者的治疗中使用更为广泛，但这类药物的

副作用，尤其是对胃肠道的影响，经常使患者不能耐受而影响治

疗效果。许多学者就如何降低非固醇类镇痛消炎药物 的副作用

进行了大量研究，但有关祖国传统医学中的中药的研究较少。

现代医学研究表明青藤碱具有抗炎、镇痛、抑制免疫，组胺

释放等作用，不仅可以抑制急性渗出和慢性增生性炎症，对免

疫性炎症也有明显的缓解作用，因而临床上多用于治疗类风湿

性疾病，并取得较好的疗效，而用其治 GK 的报道不多。

本研究结果表明：治疗后临床总有效率达 D% F 。通过对患

者治疗前后的比较，在完成室内行走，蹬楼梯和坐位起立 9 种活

动过程中，患者的依赖程度，自觉难易程度和疼痛程度均明显

下降。在治疗过程中，? 例患者出现皮疹，皮肤瘙痒等不良反应，

占患者总数的 ;; F，这些过敏性不良反应可能与盐酸青藤碱的

组胺释放作用有关。在用药过程中未发现胃肠道不良反应。

治 疗 后 患 者 下 肢 功 能 的 恢 复 可 能 与 关 节 源 性 肌 肉 抑 制

4K,*H,+L0M+7) 17)N30 IMHIOI*I+MJ K"$ 5减弱有关。目前一般认为：

关节损害（包括其所引起的疼痛、肿胀等）可诱发异常的关节输

入信息，使 ! 运动神经元和 " 运动神经元的兴奋性下降，进而

导致肌肉不能充分地收缩。膝关节 GK 患者中，较高水平的 K"$
也是影响患膝减弱功能的一个重要原因。盐酸青藤碱在改善临

床症状的同时，通过其抗炎和镇痛作用减弱关节损害信息的传

入，进而也减轻了 K"$ 的程度，改善下肢的功能。另外，盐酸青

藤碱的胃肠安全性较高，使患者更容易接受治疗。
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