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 _第九十九期  二零一八年七月號_ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一) 運動班「腦友齊齊練」五月起每月舉行一次，反應良好，共 15位會員參加，

執行委員會正計劃將運動班發展為恆常活動。 

(二) 七月份醫學講座得本會顧問李禮峰醫生主講「積水及積血:長者腦外科疾

病」，約共 40位會員出席，李醫生講解深入淺出，各人獲益良多。 

(三) 本會與瑪麗醫院病人資源中心、言語治療部、專科門診部合辦「腦損病人復

康社區支援計劃」，舉辦兩期加入唱歌元素的言語復康訓練課程，計劃第一期

由瑪麗醫院言語治療師帶領，本會會員任導師，第二期由義工導師帶領，計

劃得會員李慕雲、譚淑冰、李樹人、張錦照、吳志煌、鮑慧湄、鄧湖銓、黎

國威擔任義工導師，期間各導師全程投入，整個計劃已於 7月 10日完成。 

(四) 本會數月前曾協助公大學生黃麗儀進行中風問卷調查，近日黃女士來短訊告

知已完成資料分析及匯報，特向本會致謝。 

(五) 本年度周年大會晚宴已定於 11 月 25 日晚上舉行，請會員預

留時間。 

~前言~ 

腦同盟是我們一群腦科病人，本著互相幫助，互相扶持的精神所組成的。因此我們的

會刊  [通訊站 ] 便成為彼此交流的渠道之一，各位如有意投稿，請電郵

neuro_united@ymail.com 或寄香港郵政信箱 3484 號通訊站編輯收。如有查詢或欲加入

成為本會會員，可致電腦同盟熱線電話 25602102 聯絡本會職員何秋芬小姐，好讓本

會為大家解答及服務。本會之主要活動及服務包括自助訓練小組、醫院探訪、家居探

訪、醫學及復康專題講座、聯誼活動、郊野遊趣及會員通訊等；或可瀏覽本會網頁 

www.nuhk.org。歡迎對本會提供意見，來函請寄香港郵政信箱 3484 號。 

 

http://www.nuhk.org/
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中風或腦損後的語言障礙 — 失語症 
 

我們的腦袋是個極其複雜，控制著不同人體功能的器官。若負責語言的區域因腦部病變

（如中風、創傷性腦損、腦腫瘤、腦組織發炎等）而受損，則有機會導致失語症。失語

症常見於左腦受損的人士。視乎受損確實位置及嚴重情況，失語症患者的語言理解（即

明白、解讀別人説話的能力），表達，閲讀及書寫能力均可有不同程度的影響，令日常

溝通變得困難。 
 

失語症的分類及症狀 

失語症一般可分爲流暢型及非流暢型。 
 

非流暢型失語症 

 有明顯找字困難，未能暢順説出各種名詞、動詞、形容詞等 

 通常以簡短句子表達自己，説話時省略連接詞，句子結構欠完整且表現吃

力 

 説話斷斷續續，像打電報般 

 例子：將‘我好肚餓，所以想早啲食飯’講成 ‘餓…快啊…飯…食…’ 
 

流暢型失語症 

 一般能説出完整及文法正確的句子，但有時出現找字困難 

 部分患者有迂迴語，即未能說目標字詞，但不自覺圍繞該字詞作描述或用

沒有實際意思的虛詞（如‘呢啲’）代替 

 例子：將‘冷帽’説成 ‘呢個頭既，冬天用既嗰個’ 

 嚴重患者會在語句間出現雜亂語，亦即不自控地用完全無意義的音節組成

説話，令人難以明白，如‘絲假開啲’ 
 

其他常見的失語症症狀： 

 持續性言語：時常不自覺地重複某一詞語 

 語音性錯語：語音錯誤，如將‘火車’説成‘貨車’ 

 語義性錯語:用同類別的詞語替代目標字詞，如將‘小巴’説成‘的士’ 

 理解困難：聆聽別人説話時，未能有效理解意思；情況較輕的患者未能理解一段

説話或長句子的部分内容，但嚴重患者理解單詞也會有困難 
 

影響失語症復康的因素 

失語症患者的復康成效受不同因素影響，包括中風/腦損位置、程度、年齡等。一般來説，
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中風/腦損後的首六個月至一年為復康的「黃金期」。一年過後，患者更加需要努力、恆

常練習才可提升/鞏固其溝通能力。雖然未必每位失語症患者都能完全恢復中風/腦損前

的溝通能力，但亦應在身體狀況穩定下來後，及早接受言語治療，以盡量改善其溝通效

能及生活質素。 
 

促進失語症患者與照顧者溝通效能的技巧  

若患者有理解困難： 

 應主動要求別人‘講慢啲’或‘講多次’，以製造機會讓自己再次留意當中的重點 
 

若患者有理解困難，照顧者宜： 

 減慢語速，多用簡短的字句及强調重點 

 如：將‘今晚返風好凍啊，你出去之前著多件衫,知唔知啊？’講成‘今晚凍，

著衫’ 
 

 多用面部表情及肢體動作，以輔助患者理解 
 

若患者有理解困難： 

 可指向圖畫、使用手勢、或嘗試書寫簡單文字來輔助表達。 
 

若患者有理解困難，照顧者宜： 

 多用選擇題（想食魚定豬？）或是非題（係唔係要眼鏡啊？）來了解患者所想 

 當患者説話斷續並有找字困難，照顧者可先嘗試猜度他們想説的話，然後給‘單字

提示’ 

 如患者未能說‘眼鏡’，照顧者提示‘眼’，來引導他説‘眼鏡’ 

 此方法除可輔助患者說出目標子，亦同時讓他們把握機會練習命名能力 

 當患者有嘗試用説話表達自己，照顧者應多給讚賞，不用過分執著發音是否正確 
 

針對失語症的言語治療 

言語治療是為有溝通或吞嚥障礙人士而設的復康服務。一般來説，言語治療師在首次與

服務使用者會面時，會先全面評估其語言理解及表達能力，説話清晰度，口肌能力及吞

嚥能力。當被診斷有失語症，治療師會針對患者的主要障礙制定個人化訓練，如：圖片

命名練習，句子命名練習，學習輔助理解的修復技巧等。治療師一般鼓勵照顧者一起與

患者上課，從中學習有效的提示方法，家居訓練技巧及促進彼此溝通的辦法。除了個別

訓練，部分參加者亦可參與小組治療。治療師會設計生活化的小組游戲，從中滲入語言

訓練的項目，讓患者者在輕鬆的氣氛下進行練習及與其他參加者互動，務求提升語言能

力之餘，亦增加社交機會及自信心。 
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結語 

失語症的康復過程可以很漫長。雖然並非每位患者都能恢復原來的語言能力，但大家應

抱著正面心態，勇於嘗試表達自己。不論能説出的字句是長或短，每一次説話都是練習

的機會。衹要懷著努力不懈的精神，定時練習，部分患者的語言能力都能有不同程度的

進步。 
 

筆者介紹  

胡欣彤 

香港復康會適健中心言語治療師，致力為患有溝通障礙及吞嚥障礙的人士及其照顧者提

供訓練，以改善他們的生活質素。 

如欲查詢適健中心的言語治療服務*，歡迎致電 2534 3533。 

*有經濟困難人士可申請資助，歡迎查詢。 

 

《聖約翰救傷隊牙科服務 2019年》  

日期及時間：2019年 (有待醫生安排)        

服      務：洗牙、補牙及脫牙 

對      象：腦同盟正式會員 (病患者) 

地      點：香港麥當勞道 2號聖約翰大樓 4樓 406室 

查詢及報名：2560 2102  

截止日期：2018年 8月 17日 (星期五) 

備  註：1.是次活動 沒有 復康巴接載。 

            2.如有爭議，本會保留最終決定權。 

左圖：參加者正在學習使用香港復康會獨有的言

語訓練應用程式做命名練習。參加者在家中亦能

使用此練習及記錄分數，讓治療師跟進練習成

果。 
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〈人生起跑線〉莫文華                 訪問 - 何雨本 
 

不少家長把自己當作是教練，子女呱呱墜地之後就要被放上了起跑線上，還未坐穩就

不停操練和催谷，期望最終能站上奧運頒獎台。 

對於七歲後才「踏上起跑線」的莫文華，又將會是一個怎樣的故事呢？ 

1980 年文華在韶關一個貧窮的家庭裡出生，父母都任職工廠工人，收入微薄。六歲之

前，文華與一般小孩子沒有多大分別，直至他到了上學階段，在往返學校的路途中，文華

常常會無故跌倒，又會有頭暈、頭痛、嘔吐和打嗝（橫膈膜痙攣性收縮）的現象，多次進

出醫院，也做過很多檢查。由於當地醫療相對落後和不普及，耽延了大好的醫治時機；後

來獲轉介做電腦掃描檢查，才證實有一個雞蛋般大小的腫瘤生長在腦幹裡面。醫生很直接

地指出，外科手術是唯一解決的方法。同時，醫生亦坦率地表示，手術存在著很高的風險，

成功機會不高；還有一個很現實的問題 - 不論手術成功與否，手術和醫療費用大約需要七

萬圓人民幣，這筆數目大概相等於他們八十年的家庭收入，如何籌集？如何償還？面對一

個沒有勝算、卻要支付天文數字費用的抉擇，實在極不容易決定。思前想後，頭皮抓破，

經過多少個無法入睡的晚上，最終也無奈地決定要接受這個挑戰，理由是：若果不接受這

個手術的話，連萬分之一得勝機會也斷送了。急忙中四出集資，向親友和工作單位舉債，

湊合了所須數額，便展開了手術的預備工作，為這場漫長的戰爭打響了第一槍。 

正當他們打算放手一搏時，其實心理上還未有充足的預備，形勢卻起了爆炸性的變化。

手術前例行檢查時，醫生發覺文華的腦壓很高，若不即時處理，將有生命危險。而這時大

部份醫護人員均已下班，可以動用人手極缺乏。沒有選擇的情況下，醫生果斷地作出決定，

「邀請」文華爸媽充當助手，趕緊在頭髗骨上鑽孔引流，紓緩髗內壓力。沒有受過任何訓

練，也沒有充足的心理預備，面對如此血腥和震撼場面，作為父母，亦祇好硬著頭皮，強

忍心中淚水死撐下去。過了這一關，文華的情況總算穩定下來。而正式手術安排在廣州軍

區陸軍總醫院進行，這裡的醫療團隊和設備較先進，期望可帶來最佳療效。手術進行了八

小時，醫生宣布手術順利成功。隨後安排文華在 ICU 接受觀察和加護照顧，後來又獲准轉

到普通病房繼續休養。三個月後，情況全面穩定下來，各方面的情況都得到改善，文華可

以出院了。但由於他所患的腫瘤屬「偏惡性」，為求澈底根治和防範未燃，須接受化療和

電療，為期半年，而這也是另一場惡夢的開始。脫髮、胃口差、虛弱、免疫力弱，種種不

良症狀一一出現，多次進出醫院，文華和爸媽都苦不堪言，身心疲憊。 

經過一段很長時間，文華的健康狀況和身體機能才穩定下來，而這時的他，像新生嬰

兒一樣，除了本能的動作之外，所有技能都要從新學習，包括坐立、走路和語言。相對健

康的孩子整整落後了七年，但也總算站上了起步點了。 

逆境沒有把這個家庭壓垮，文華重返校園，斷斷續續地完成了中學階段，成績中上；

爸媽則辛勤工作，省吃儉用，償還所欠巨額債務，並維持家庭運作，確保文華得到充足的
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營養和供應。 

腫瘤在文華的頭臚骨裡面靜悄悄地蚩伏了十八年，到了 2005年的年初，文華再次出現

肢體不平衡，步履不穩、頭暈、頭痛和持續地打嗝的徵狀，有了上一次的經驗，大家都心

知不妙，趕緊到醫院作檢驗。磁力共振報告顯示文華十八年前的同一位置出現了很多粒狀

腫瘤，由於體積細小，要處理亦極不容易，現今階段祇能作定期檢驗，監察病情的變化。

醫生這樣診斷無疑宣布文華另一場苦戰即將開打，整個家庭再次陷入戰雲密布的陰霾之

中。在未能進行積極治療之時，可以做的是先以針灸處理文華的徵狀，紓緩他不適，靜候

反攻的日子降臨。在這半年裡，晝夜不停的打嗝讓文華感到無比難受，經醫生詳細檢查後，

認為是時候處理這問題了，即使根治機會率仍然很低，但與其過著受罪的生活，大家都願

意再搏一把，事實證明這決定十分正確。同樣的情況在 2010年亦重複過一次，亦做過手術，

所得的結論是「無奈」！ 

為了得到較佳的照顧和生活條件，舉家決定來港居

住，申請手續也頗為順利，2011 年文華與家人便獲准來

港。來港初期的生活是頗為艱苦，經濟條件差，祇能窩

居在深水埗的劏房裡，過了若干年後獲編配入住公屋才

得以改善。文華亦得到妥善公營醫療跟進，一次例行復

診時發現他腦裡的腫瘤有擴大跡象，醫生立即安排他做

手術，由於發覺及時，手術和康復的進展極為理想。隨

後又為文華安排修補耳膜手術，改善他的聽覺。雖然這

個揮之不去的定時炸彈始終未能完全被移除，但情況暫

時仍屬平穩，一家人對目前的境況都感到滿意，對前景

充滿著信心。 

 

編者感受 - 認識文華和他媽媽是在四月中廸士尼同樂日時，直覺地以為他媽媽是腦受

損者，文華是陪同她來遊玩的。後來攪清楚之後，就對這個家庭的遭遇產生很奇特的感覺，

並鎖定為下次採訪的對象。幾次的接觸及後來探訪時，聽他們娓娓道出當中有如過山車般

的情節和心中的感受時，言語間流露著對生命的執著和對美善的嚮往，不怨天、不尤人，

沒有半句唉聲嘆氣和抱怨。當談到文華七歲手術後，連新生嬰兒最基本的技能亦須重新再

學習時，臉上的神情是如此泰然自若。文華現時每週三天到復康會做「助教」，協助一些

電腦課程的進行，雖然不算得是很大成就，但總算能夠學以致用，又可以回饋社會，生活

得有方向、有動力，言論間所蘊含是對生活的頓悟。雖然人生可以比喻為一場比賽，但這

是馬拉松式的持久賽，參賽跑手需要鬥耐力和韌力，跌倒後，站起來，奮力再追；勝負關

鍵不在於起跑線上的得失。在此祝願文華可以勇往直前，向著終點標竿直跑，完成一個比

一個高的目標；活得好就是目標，活得精釆著就是勝利！ 
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【最新報告】 

新會員名單：陳佩英    詹碧常    梁榮輝    周家健    葉孫經    梁演璇 

            陳志強    黎彥蘭    陳永文    張玉蓮    黃兆鏘 

捐款者名單：壹仟元以上 --- 孫麗影女士 

壹佰元以上 --- 葉玉群女士 

     離世會友：胡蕙珍女士    關慧棻女士 

                                                                                          

                                                                                                               

 

 

 

捐款表格 

「腦同盟」乃病人自助組織，極需社會人士的慷慨捐獻。有意捐助者，請填妥下列表格。 

 

捐助人姓名：____________________  性別：______ 電話：__________________ 

聯絡地址：_____________________________________________________________ 

(捐助港幣一百元或以上者，可憑收據申請扣減稅項) 

本人現捐助 (請在合適方格加上 號) 

 $100   $200   $500   $1000  其他 $ _______________ 

付款方法： 

1. 用劃線支票，抬頭寫上「腦同盟」； 

2. 將捐款存入「匯豐銀行」戶口 (004-600-819932001)。 

然後將支票或入數紙，連同此表格，寄往香港鰂魚涌英皇道 1120 號康山花園第六座

地下「腦同盟」收或香港郵政信箱 3484 號。 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

腦同盟 是各腦友的大家庭，通訊站就應該成為腦友們彼此交流意見和心得 

的渠道。下期的通訊站將於 2018 年 10 月出版，為增強及充實本通訊站之 

內容，歡迎各腦友及義工投稿。稿件限 500 字，編委或會修改投稿的內容和 

挑選刊登。 請於 9 月中前寄回腦同盟香港郵政信箱 3484 號或 

傳真致 2967 6750                            

                                         各位會員記得投稿喇！ 
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腦同盟名譽顧問團 

贊 助 人： 方津生醫生 

名譽顧問： 馮正輝醫生    范耀華醫生    呂偉文醫生    浦勤孫醫生 

 黃震遐醫生    方道生醫生    李禮峰醫生    李樹梅女士 

 周惠萍小姐    陳欽亮先生    鄭敏慧女士    區潔萍女士 

鄭國華先生    林秀菊女士    溫潔貞女士    陳婉玲小姐 

 呂幼蓮女士    王許秀蓮女士 

名譽主席：關景賢先生         會務顧問：陳文泰先生    潘友為先生 

法律顧問：羅紹佳律師         名譽核數師：趙雅穎先生 
 

第十八屆委員名單 

主  席：周偉良先生                 副主席：張燕燕女士 

秘  書：李樹人先生                 財  政：劉玉冰小姐 

委  員：何雨本先生   黃海燕女士    李慕雲女士    溫傅滿華女士     

何鳳女女士   譚淑冰女士    伍寶友女士 

 區長：南  區 ─ 李樹人先生             中西區 ─ 李慕雲女士、譚淑冰女士 

  灣仔區 ─ 張燕燕女士             北角區 ─ 劉瑞初先生、林文清女士 

  筲箕灣、鰂魚涌區 ─ 溫星池先生、溫傅滿華女士 

  柴灣區 ─ 何鳳女女士 

 

     

 

 

 

 

          地址：香港鰂魚涌英皇道 1120號康山花園第 6座地下  

 電話：25602102     傳真：29676750 

 電郵：neuro_united@ymail.com 

            網址：www.nuhk.org 

    

 

 

 

 

 

 

 

通訊站編輯︰周偉良、何雨本 

 


