
障碍是这组病人的特点
。

所以
,

这一组病人躯体一植

物神经的障碍很容易治疗好
,

并随着神经症过程而

恢复
。

第二组持续性病人
,

在病史中常表现明显和固

定的神经病特点
,

由于重笃的或慢性的躯体疾患
、

重复感染
、

而使身体衰弱了
,

出现了早期大脑机能

不全
。

大部分儿童在神经症开始前便有了好活动
,

易变多动以及激情反应的倾向
。

阐明儿童和少年持

续性神经症动力学的规律对治疗和预防均有很重要

的意义
。
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3 0 儿童和少年有大脑深部结构损害时的内

感不适症状群

感觉障碍在精神症状中占有重要位置
,

它往往

与大脑损害有关
,

许多文献资料和本文的观察都证

实了临床上儿童大脑疾患 (包括儿童丘脑下损害)

时内感性不适 (e o H ee T o o a T 。 : ee : 二 e ) 的表现并 非 少

见
。

本文是研究儿童
、

少年丘脑下损害时内感性不

适症状群的临床表现
。

共观察了36 例 7 岁到16 岁的儿童
,

男1峨例
,

女

22 例
。

在既往有各种类型的感染史 (流感
、

咽峡炎
、

慢性扁桃体炎等) 因此丘脑下损害往往被判断为感

染后损害
。

一般来说
,

这些障碍的主要症状是在疾病的急

性阶段过后立即出现
,

经数周甚至数月后出现是比

较少见的
。

疾病的各阶段都可出现内感受障碍
。

症

状表现的程度和部位是有所不同的
。

患者诉说这种

感觉
:

头和心沉重
、

要胀裂
、

感到紧缩
、 “

牵拉
”

疼

痛
、

肚子
“

灼痛
” 、 “

小蚂蚁
”

在身上爬
、

肢端发冷

或发热
。

这些主诉相对来说是简单和固定的
。

但患

者还常有很特殊的且难于描述的感觉
。

如感到
“

电

流好像沿着神经传导
” ,

称
“

头脑空虚
,

仿拂其中什

么也不存在似的
。 ”

哪些症状群是疾病的主要临床症状? 哪一部位

的内感觉占主要地位? 本文观察表明
:

患者无一例

外地都有头部不适的主诉
。

最多表现为头痛
、

眩晕
、

麻木
、

冷或热的感觉等
。

但如从整个器官系统来看
,

患者最多的主诉是属胃肠道 (感到疼痛
、

冷
、

烧灼

等) , 其次是心血管
‘

(疼痛
、

心悸
、

心烧灼感等 ) ,

第三是呼吸道
。

此外
,

也还遇到眼和耳方面主诉
,

仅有 2 例表

现为感觉过敏
。

许多内感受感觉常出现在衰弱状态的背景上
。

衰弱多半是一过性的
,

其表现形式有多样性
,

有的

衰弱状态伴随着动力不足
,

年幼学龄儿童衰弱症状

主要表现为易疲乏
。

中枢神经系统器质性损害的体征不多
,

表现也

轻微
:

鼻唇沟平坦
,

舌尖向一侧偏斜
,

腿反射活跃

伴轻度不对称
。
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31 学前儿童神经症样口 吃早期的

临床特点

本文研究
一

r 40 名学前儿童神经症样口 吃的临床

动态
,

并阐述了产生言语障碍的某些遗传和环境因

素的作用
。

从家族史可见
,

14 例近亲有其他运动障碍 (如

言语障碍
,

或非言语障碍 )
。

9 例之父或母或二者都

有明显脆弱的个性特征
。

11 例在发病前患有轻性器

质性大脑发育不全
,

神经系统疾患或言语机能发展

不良
。

作者根据引起 li1 吃的精神创伤作用的严重程度

和持久性
,

将患者分为两组
。

第一组12 人
,

口吃是在休克性或亚休克性的急

性精神创伤 (突然的惊恐
,

例如
:

遇见某种动物
, -

由惊险故事和神话引起的惊恐等等) 后发展的
。

还

有两例的口吃是因躯体疾患而住院
、

诊查
,

定期注

射等有关的精神创伤后产生的
。

口吃是在精神创伤

后几小时或几天后出现
,

有时经过缄默症阶段再出

现的
。

口吃的特点是发音一呼吸器宫的紧张性痉挛
。

最初的痉挛性言语是一种情绪一休克性反应或神经

症样反应的症状
,

这是这个年龄儿童的常见的临床

象如恐惧
、

哭
、

遗尿
、

烦躁不安或发呆
。

属于神经症样反应的 口吃有 3 例
。

这种口吃只

在激动或躁急时
,

间或出现
,

故它有偶然性或一过

性的特点
。

这些儿童病前都是健康的
,

未见任何遗

传上的缺陷
。

其他 9 例
,

日吃从未消失
,

神经质样反应带有

持续性且趋于过渡到神经症样状态
。

神经症的严重

程度和持久性与重复的精神创伤有关
。

对健康儿童

一般不会引起病理反应的
“

小的精神因素
” ,

对这种

儿童有致病作用
。

痉挛性言语常伴有其他神经症样

症状
:

睡眠障碍
,

食欲不振
,

头痛
,

肠胃道机能失调
、

以及虚弱现象
。

同时伴有兴奋性增高
,

爱哭
。

当儿

1 3 6



童处于不良条件下
,

口吃很快被固定下来
,

正常言

语的时期缩短了
。

言语痉挛逐渐夹杂着呼吸
、

分节

发音的特点
。

在病后几个月或一年很快产生了
一

言语

缺陷的继发性反应
。

随着神经症症状的加重和复杂

化
,

焦虑也加重了
。

因此
,

在神经症样状态发展的

过程中
,

l习吃本身却成为临床症象复杂化的因素之

第二组28 人
。

口吃的原因是长期的精神创伤
,

如父母的病理心理行为造成家庭内的矛盾关系
,

以

及不恰当的儿童教育
,

如强迫儿童背诵很多诗歌
、

i饮事 ; 或相反
,

患者常与幼儿在一起
,

父母常用儿

童言语对患者讲话以致阻碍其言语发展
。

这组儿童在口吃之前
,

还具有恒定的神经症症

状
,

如恐惧
、

失眠
、

爱哭等等
。

随着口吃的出现
,

病理心理现象更复杂化了
,

口 吃进一步的发展又取

决于精神创伤的情境和培养言语发展的条件
。

口吃

在激动
、

恐惧
、

情绪兴奋时则更为频繁
,

如果精神

创伤的情境不消除
,

病前的个性病理特征更为突出
,

痉挛性言语也就固定下来
,

并成为自动化
。

痉挛性

言语逐渐成为神经症的主要的
、

经常的症状
。

此外
,

还出现各种不自主运动
,

如抽搐式的运动过度
,

言

语的痉挛具有紧张一阵挛性的特点
。

由于精神因素

使口吃加重的情况下
,

言语的痉挛主要局限于发音
、

l呼吸器官
。

最初对言语缺陷的相应的反应具有断断

续续的神经症反应的性质
。

例如
,

当儿童由于明显

的言语痉挛不能答话而受到嘲笑时
,

他 们 就有 意

识地回避进行言语交往
,

或变得易于激惹
、

易闹情

绪
。

此外
,

幼儿园教育员的清规戒律
,

在其他儿童

面前斥责等也可导致适应不良和出现新的神经症症

状
。

由此可见
,

神经症样口吃的临床动态取决于神

经症的严重程度和持久性
,

以及先天的与后天获得

的
,

尤其是言语机能不全的特点
,

取决于周围环境

的条件
。

按照运动自动症的机制
,

痉挛性言语的固

定可能是发展顽固性神经症样口吃的因素之一
。

在

疾病发展的某个阶段出现言语痉挛显然不依赖于神

经症的其他症状
。
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3 2 口吃时言语机能系统的障碍

作者研究了两组 ( 5 一 6 岁儿童和 18 一3 5岁成

人 ) 临床表现不同的 口吃者的病理机制
。

有明显的

神经症样障碍 (神经症样口吃)的 54 人
,

和有早期弥

散性器质性脑损伤标志 (类神经症样口吃 )的56 人
。

所有受试者都患有以中度紧弓卜
一

阵挛性痉挛为主的

混合型 白吃
。

同年健康儿童和成人各10 人作对照
。

查明肌电图
、

对不同模式刺激的探究反射以及在发

音训练过程中生理反应等资料与临床观察资料的相

互关系
。

神经症样口吃者在大声念词时
,

口轮匝肌的肌

电图与正常一样
,

准备期的振幅逐渐升高
。

同一被

试的肌肉收缩的肌电图较稳定
。

这组所有被试的有

效收缩的持久性和两个潜伏期比正常值略高
。

这类

口吃成人与正常人的主要差别是肌肉的持久而紧张

的后继性兴奋达40 秒
,

其特点是对实验环境难于适

应 (皮电反射不稳定
,

脑电图失同步
,

脉搏呼吸加

快)
,

在整个研究过程中
,

肌电图的基础电位升高 (达

30 一40 毫伏)
。

在声音和词刺激时以及本人大声念词

时
,

生理反应的消退非常困难
。

在研究探究反射过

程中呈现与言语缺陷有关的词刺激 (如口吃
、

言语

等) 显示了这些刺激的情绪意义
。

发音训练过程中
,

让这组患者掌握镇静和松弛的规则
,

则使所有被检

查的机能正常化
。

类神经症样口吃惠者口轮匝肌的肌电图有相当

大的时间参数
。

同一患者的有效收缩的持久性和潜

伏期是有变化的
。

口轮匝肌的收缩具有爆发性质
。

成人和儿童患者在念词后常见重复性肌肉的阵发性

收缩
。

他们的基础肌电图呈现非节律性 自然的阵发

活动
,

儿童更为明显
。

在定时刺激和本人
.

念词时
,

肌肉
“

反应性
”

增高
。

个别成人患者脉 搏 加 快 至

12 0次 /分
,

多次重复大声念标淮词时
,

植物性神经

反应难于消退
。

自己大声念词或定时刺激作用时
,

皮电反射弱
,

而且在重复试验时很快消失
。

脑电图

反应完全没有或明显减弱
。

镇静和肌肉松弛的规则

对这组病人毫无影响
。

发音训练中大声念词时
,

日

轮匝肌的有效收缩仍是病理性的
。

除了肌电图和非特殊性的生理反应的特点外
,

口 吃者言语形成的分节发音和气体动力机 制 不 协

调
。

他们出声念词通常在构音最不利的时刻进行
。

这些障碍在神经症样口吃时是变化的
,

而在类神经

症样口吃时
,

机能的不协调具有较严重和顽固的性

质
。

研究神经症样口吃者的分节发音肌的肌电图表

明
,

这些病理生理特点反映了患者的紧张情绪以及

脑边缘一网状结构活动性的增强
。

在发音训练中获

得资料表明
,

患者的中枢神经系统的损伤是机能性

的
。

当消除患者的紧张情绪时
,

大声讲话时的肌电

图表现正常
。

类神经症样口吃时记录到紊乱的分节发音肌的
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