项目一  言语治疗学
1. 论述言语的产生过程。
    言语的产生从语言中枢发出指令到正常言语的产生是由三个系统的共同作用实现的。

    1．动力系统（呼吸系统）：肺和胸、腹部的肌肉以及非肌肉组织组成的呼吸系统。在发声时，先吸入空气，然后将声带内收和拉紧，并根据发出声音的需要，呼出气息，形成发声的动力。声音的强度取决于振动时声带的长度、张力、质量和位置。

    2.振动系统（发声系统）：由声带、喉的软骨和肌肉组成，共同参与构音运动。发声系统中的声带振动产生声能，使发声状态和无声状态的交替变换成为可能。发声时，喉内肌、喉外肌和呼吸肌需要协调运动。

    3．其鸣系统（构音系统）：由可动结构（包括下颌骨、舌、唇和软腭）与不动结构（包括上齿、硬腭和咽后壁）共同组成一组可变的共振腔，共同参与构音运动；说话时这些调音器官彼此协同运动，产生各种言语声。

2. 简述言语治疗的途径有哪些？

言语障碍患者的治疗途径，包括训练与指导、手法介入、辅助具、代偿方式等。

    （一）训练与指导：这是言语治疗的核心。训练包括听觉的应用、言语理解和口语表达的促进、构音功能的恢复或改善、语音清晰度的提高等；指导包括对患者本人及其家属的指导。对重症患者家属及患儿家长的训练和指导尤为重要。

    （二）手法介入：手法介入适用于运动性构音障碍、重度神经性吞咽障碍患者，对这些言语障碍患者可以利用传统医学的手法如针灸、按摩和协助患者言语运动等方法，帮助改善言语有关的运动功能。

    （三）使用辅助具：使用辅助具的目的是为了补偿功能受限，如重度运动性构音障碍患者腭咽肌闭合不全时，戴腭托以改善鼻音化构音。

（四）代偿方式：当重度言语障碍患者难以正常交流时，可使用手势、交流板、言语交流器等代偿方式交流。
项目二 失语症
1.失语症康复治疗的时机有哪些？

    当患者原发病症不再进展，生命体征稳定48小时以后，即可逐渐开始接受治疗。治疗介入的时机越早，训练效果越好。发病后3-6个月为失语症恢复的高峰期，因此需抓住这一关键时期进行有效的言语训练，以达到最佳效果。但对于发病2-3年后的患者，也不能下言语功能完全不可恢复的结论（尤其是伴有言语失用症者，即使经过很长的时间，也能得到不断的改善）。当然恢复的速度较早期明显减慢。患者如出现以下情况时，可停止言语训练：如患者全身状态不佳，明显的意识障碍，重度痴呆，拒绝和无训练动机及要求者，患者出现过度疲劳，注意力无法集中；另外接受了一段时间的系统言语训练，已达平台期时，亦可考虑停止。

2.失语症的四种训练方式具体是怎样的？

  1．听理解训练

 (1)语音辨识：让患者从预先准备好的一段声音中（声音中有语音及自然音的混合）分辨出熟悉人的语音。

 (2)听词指图：治疗师将几张图片或图册放在患者前，让患者指出其听到单词的图片。

 (3)记忆广度扩展：将几张图片摆放在患者面前，治疗师每次说出两个或两个以上的单词，让患者按顺序指出所听到的内容。

 (4)句子的理解：将几幅情景画放在患者面前。治疗师用简单的句子描述情景画中的内容，让患者指出相符合的图片。

 (5)执行口头指令：从短句开始，如：“请点头。”慢慢过渡到长句和复合句。

2．口语表达训练

(1)以自动语为线索进行训练：诗词、数数、唱熟悉的歌曲等。通过这种机械、自动言语 引导出口语的表达。

 (2)使用反义词、关联词、惯用语：反义词：如男—女、上—下；关联词：饭—汤、盆—碗；常用的一些谚语、警句等。

 (3)复述：根据患者障碍程度选择复述的内容。直接复述（字、词、词组、短句、复合句）、看图或实物复述、重复复述、延迟复述。

 (4)命名训练：用图片或实物让患者进行命名训练。如有困难，可给予词头音、选词等提示。

 (5)叙述训练：对于轻度口语表达障碍的患者，可以进行情景画、提问叙述等训练。如患者在过程中出现错语、命名错误等，不要中断患者给予纠正，应在叙述完成后给予纠正。如患者出现叙述困难而中断时，可给予提示，让其继续。

 (6)失语法的训练：在口语表达中，利用促进语法结构建立的技术（如刺激法），也可利用再教的方法，像初学汉语一样，先易后难，循序渐进。

 (7)日常生活能力交流训练：需根据患者的实际情况进行，用患者所熟悉的人和事物进行训练。

3．阅读与朗读训练

(1)视觉匹配作业：选择一些词卡，让患者选择字形相同的词。患者无须理解词的含义，只要有辨认相同、相似图形的能力即可完成。一般要求患者能完全正确完成，才可进行其他训练。

(2)单词的阅读理解：词卡与图匹配、听单词指出相应词卡、词汇分类、词义联系均可进行训练。

(3)单词的朗读：出示每张词卡，反复读给患者听，然后鼓励患者一起朗读，最后让患者自己朗读。

(4)句子的理解：当患者可以阅读理解常见词汇后，可以通过执行文字指令、词语短语匹配作业、组句等进行训练。

(5)句子的朗读：利用句子卡，按单词朗读的要领练习，由慢向快、由短到长增加难度。(6)篇章的理解：给患者准备短文，让患者默读，就其内容进行提问。

(7)篇章的朗读：从报刊、小说等选择患者感兴趣的内容，同声朗读后鼓励患者自己朗读。每日均应坚持，反复练习。

4．书写训练  书写不仅涉及言语，还涉及视觉、运动、本体感觉等多种功能。因此，在进行书写训练时，要综合考虑患者各方面的功能障碍。

(1)抄写：适合重度书写障碍、非利手书写、失用症、智力障碍者等。通过书写促进了各器官的联合动作，并可促进对文字的理解。抄写的内容从易到难，循序渐进。

(2)提示书写阶段：适合中度书写障碍者。要求患者按照要求进行书写，便于向自发书写阶段过渡。例：时间＿＿、地点＿＿、人物＿＿等。

(3)自发性书写：适合轻度书写障碍。可要求患者看到物品写出单词、写出完整的句子、记日记、写信等。

项目三  语言发育迟缓
1.语言发育迟缓的治疗目标是什么？

    改变或消除基本缺陷，使之达到正常水平；教会其特别的言语行为，改善异常情况使其尽量正常化；提供补偿性的策略来学习言语及沟通技能。

2.语言发育迟缓的评定内容有哪些？

    (1)语言行为的评定：大体上要从语意学、语法规则及语用论三个方面进行。在语言发育迟缓S-S( sign- significate relations)评定法中，它们分别被称为基础性过程、符号形式．指示内容关系及交流态度

(2)其他相关评定：主要包括听力评定、皮博迪图片词汇检查(Peabody Picture vocabularytest，PPVT)、伊力诺斯心理言语能力测验(Illinois test of psycholinguitic ablities，ITPA)、韦氏学龄儿童智力检查修订版( WISC-R)、韦氏学龄前儿童智力量表(WPPSI)及构音障碍评定等。现在的听力筛查技术可以在婴幼儿生后3天进行听力检测，在其3个月内明确其听力状况，并能在咿呀学语前（1岁内）进行听力康复，强化言语训练。

项目四  构音障碍

1.构音器官评估过程中，需要对那些方面进行评估？

 在观察安静状态下构音器官的同时，通过指示、模仿，使其做粗大运动并对以下方面做出评定。

1)部位：了解构音器官哪个部位存在运动功能障碍。

    2)形态：确认各构音器官的形态是否异常。

3)性质：确认构音器官异常是中枢性、周围性还是失调性。

4)程度：判定构音器官异常的严重程度。

    5)运动速度：确认是单纯运动，还是反复运动，是否速度低下或有无节律变化。

    6)运动的力：确认构音器官肌力是否低下。

7)运动范围：确认构音器官运动范围是否受限，协调运动控制是否低下。

    8)运动的精确性、圆滑性：可通过构音器官协调运动和连续运动判断。

2.痉挛性构音患者如何进行放松训练？

    痉挛型构音障碍的患者，通常存在咽喉肌紧张，并且肢体肌肉张力也增高，通过放松肢体的肌紧张可以使咽喉肌群相应放松。帮助构音改善的同时可以帮助调整患者的情绪。放松部位主要有足、腿、臀部的放松、腹胸和背部的放松、手和上肢的放松、肩、颈和头部的放松。

    放松训练的目的是鼓励患者通过自身各部位的紧张与放松的对比来体验松弛感。这些活动不必严格遵循顺序，可根据患者的情况，把更多的时间花在某一部位的活动上。如果这些患者在治疗室学会了某些放松的技巧，并能在家中继续练习则非常有益。当患者有所进步时，鼓励患者用适当的时间做选择性的放松活动。例如，看电视或躺在床上时，做某种放松活动。

项目五   听力障碍
1.简述听力检查的方法有哪些？

（1） 主观测听技术：包括行为观察测听法、纯音听阈检查法、游戏测听。

（2） 客观测听技术：包括听性脑干反应、耳声发射、声导抗测试等。

2.聋儿的构音训练包括哪几部分内容？

（1） 呼吸训练：聋儿进行语言呼吸训练，首先要学会运用呼吸，控制气流。包括：深呼吸、声气结合训练、游戏；

（2） 舌部训练：包括舌训练操，在舌操基础上，进一步训练舌头的发音动作。

（3） 口部训练：包括口部操训练，在口部操基础上进一步训练双唇的发音动作，注意突出口型。

（4） 鼻音训练：让聋儿体会气流从鼻子通过的感觉，为发好鼻辅音打下基础。

（5） 嗓音训练：训练时要注意聋儿发音的呼吸姿势，交给聋儿准确的舌位。

（6） 四声训练：四声训练，要由易到难，先教一声、四声，再教二声、三声。可用手势动作变化表示四声。

项目六  腭裂
1.腭裂语音训练的顺序是什么？
腭裂术后语音训练一般训练过程应遵循从“音素—音节—词汇—短句—短文、会话”，由易到难的进行。

2.腭裂的临床问题有那些？
（1）解剖形态的异常：（2）进食功能障碍（3）中耳疾病（4）腭咽闭合功能不全（5）先天性腭咽闭合功能不全（6）黏膜下腭裂（7）构音障碍（8）语言发育迟缓（9）其他
项目七  口吃

1.口吃的定义是什么？
口吃是一种言语节奏的紊乱，即口吃者因为不自主的声音的重复、延长或中断无法表达清楚自己所想表达的内容。
2.成人口吃训练的方法有哪些？
（1）控制言语节律与速度，在一些语速非常快的口吃者可以用节拍器控制口语语速，
（2）韵律训练，也可以利用韵律的方式治疗，可以选用一些单词让患者将字与字之间用韵律连起来，熟练以后可以用同样的方法训练句子
（3）齐读 另一种可以减少不流利数量的技术是治疗人员与口吃者同声朗读。
项目八 吞咽障碍
1. 为案例中患者制定诊疗计划。
病情分析 患者 壮年，急性起病。1年前曾因左侧基底节区脑出血入院治疗，未残留明显后遗症状。此次右侧基底节区脑梗死，属于双侧上运动神经元病变导致的假性球麻痹。诊断吞咽障碍（口腔前期，口腔期，咽期）。假性球麻痹患者的与吞咽相关的肌肉力量可能稍弱或不协调，此种不同于下运动神经元损伤所致的吞咽障碍。患者在口腔前期，口腔期障碍严重，咀嚼、食团形成、移送困难，但吞咽反射仍有一定程度的保留。虽然表现为吞咽反射启动延迟，但一旦启动，其后的吞咽运动会依次进行。这种时间差会引发误咽。并且常伴发高级脑功能障碍。
治疗计划：
通过VF和VE检查，我们判断患者虽吞咽启动明显延迟，但与食物量及食物性状明显相关。食物量大，半流食及需要咀嚼的食物容易启动吞咽，而且一旦吞咽启动，之后的过程可顺利完成。同时患者一般状态良好，咳嗽力量大，误吸时咳嗽反射存在。追问病史，患者家属已经经口进食软食1周，无吸入性肺炎发生。评估风险后，我们认为可以进行直接进食训练。
1食物选择 首先选择能最大程度刺激感觉器官的食物，例如冰凉、酸性食物或者患者喜欢的食物。其次选择粘度高，易形成食团的食物。因患者口腔期严重障碍，对流动性大，易分散的食物控制欠佳，容易误吸入气道。再次最好选择柔软需要咀嚼的固体食物。如鸡蛋、桃罐头等。通过咀嚼动作容易诱发吞咽启动。
2吞咽意识化 因患者高级脑功能能力下降，容易不集中精神进食。如果随意吞咽，注意力分散的话，会加大误吸风险。引导患者有意识地进行过去习以为常的进食、咀嚼、吞咽等一系列动作，注意咀嚼节奏，食团逐渐形成的状态及舌部运动，并有意识地用力使其顺利进行。同时避免外界干扰。
3吞咽姿势的调整 患者坐位进食液体时，因右侧面瘫，右侧双唇力量减弱，液体容易遗撒。同时液体流动性大，粘性小，在口腔内的控制和推送困难，液体无需咀嚼，对口腔内及咽部的感觉刺激较小，因此不易启动吞咽动作。因为存在吞咽启动的时间差，液体易误吸入气道。因此我们调整患者的体位为半卧头部前倾位。利用重力作用使液体快速流至咽部，启动吞咽。仰卧位时，气管在上，食道在下，还可以防止咽部内残留物掉入呼吸道。同时头部前倾可使颈前肌肉放松，有助于吞咽，呼吸道入口变窄，不易误吸。
4口腔控制与口腔器官运动练习 因为患者咀嚼时唇舌的运动协调性差，存在咀嚼失用的情况。我们还应进行唇、舌、软腭的运动练习。包括双唇抗阻练习，咀嚼纱布练习舌咀嚼、控制食团和推送食团的能力，发“g、k”音，鼓腮抗阻练习等促进软腭抬举。
5其他治疗包括温度触觉刺激法，电刺激治疗，呼吸训练等。
经过1个月的训练，患者可进食多种性状食物，进食液体也无需体位代偿，偶有呛咳可快速有力咳出。完全满足营养和水分的摄入量。训练过程中无发热，咳痰等吸入性肺炎症状，安全拔除鼻饲管经口进食。
