
神經性口吃
Neurogenic Stuttering

甚麼是神經性口吃？
神經性口吃是流暢障礙的一種，患者難以正常、流暢地產生言語。有流暢障礙的人，說話可能聽
起來斷斷續續、時斷時續，經常中斷，而且難以毫不費力、不用掙扎地把字詞說出來。神經性口
吃通常在中樞神經系統（即腦部和脊髓，包括大腦皮層、皮層下、小腦，甚至神經傳導通路等區
域）受到某種損傷或疾病侵襲之後出現。這些損傷或疾病包括：

•  腦血管意外（中風），可伴隨或不伴隨失語症；
•  頭部創傷；
•  缺血性發作（腦部血流暫時受阻）；
•  腫瘤、囊腫及其他贅生物；
•  退化性疾病，例如柏金遜症或多發性硬化症；
•  其他疾病，例如腦膜炎、吉巴氏綜合症（Guillain-Barré Syndrome）及愛滋病；
•  與藥物有關的成因，例如某些藥物的副作用。
在大多數個案中，引致口吃的損傷或疾病都可以被找出。但在少數個案中，當事人可能只顯示出
某種形式的言語干擾，卻沒有任何明確的神經受損證據。

誰是神經性口吃的高危人士？
一般而言，出現神經性口吃的人，在損傷或疾病發生之前，言語產生的能力都是正常的。在少數
個案中，神經性口吃可能發生在童年曾有發展性口吃、但看似已經康復的人身上。神經性口吃可
以在任何年齡出現，但較常見於成年期，而發病率最高的是老年人口。這與發展性口吃截然不同
──發展性口吃通常並非腦部受損所致，而且最常在幼兒兩至五歲期間出現。

神經性口吃的主要症狀是甚麼？
由於神經性口吃源於形形色色的疾病和障礙，不同人的症狀差異可以很大。如果觀察到以下一項
或多項症狀，便可能需要考慮神經性口吃的診斷：

•  正常的言語不流暢，或言語前進流程的中斷（例如插入語和修正）過多；
•  其他類型的不流暢，例如重複短句、字詞及字的一部分（音節或聲音）、拖長音等；
•  在說話中不預期或不恰當的位置出現遲疑和停頓；
•  說到一半、字尚未說完便突然中止；
•  說話時夾雜多餘或無關的額外聲音；
•  突然急促地吐出一串可能難以聽懂的話；
•  嘗試說話時，嘴唇、下顎或舌頭出現多餘的動作，包括擺出某些姿態。
許多患者看來並不察覺，又或至少並不在意自己言語的中斷；也有些患者會有所察覺，甚至就自
己說話時遇到的困難，表達焦慮，以至抑鬱。這可能伴隨其他行為，包括：

•  次要或伴隨的行為，例如說話時明顯緊張和掙扎、說話時頭部或四肢郁動、眼神接觸減少；
•  在嘗試說某個字之前拖延、延遲，或迴避某些字詞或說話場合。



這些行為，可能源於說話者嘗試克服、硬闖過言語的不流暢，也可能源於他/她想隱藏或掩飾自己
難以說出正常言語這個事實。

神經性口吃與其他流暢障礙有何分別？
神經性口吃的症狀，可以與其他流暢障礙相似。一些溝通障礙，例如吶語症（dysarthria）、言語
失用症（apraxia of speech）、重語症（palilalia）及失語症（aphasia），都可能損害說話者流
暢地產生言語的能力。這些問題與神經性口吃源於同類型的神經損傷或疾病，兩者亦經常並存。
當不流暢的模式包含上述症狀時，便可考慮神經性口吃的診斷。

偶爾，有些人會出現心因性言語不流暢：這種障礙導致不流暢的說話模式，但並無醫學因素，也
沒有發展性口吃的病史，其出現可能與當事人近期經歷的情緒壓力或創傷有關。症狀與神經性口
吃最相似的障礙，是發展性口吃。發展性口吃可能持續至成年；在某些個案中，其症狀可能在損
傷、疾病或創傷後明顯惡化，令兩種障礙之間的診斷更為困難。同樣，童年時已從發展性口吃康
復的人，也可能在神經損傷或疾病後再次出現口吃。然而，在絕大多數個案中，成年人突然出現
不流暢的言語，都應被視為不正常；只有當事人有童年口吃的病史時，才應把發展性口吃列為可
能的成因。除了發病年齡的明顯差異外，要區分這兩種障礙往往並不容易。

有助區分兩者的一些模式包括：

•  神經性口吃可能在說一個字的任何位置出現，而不像發展性口吃那樣，主要出現在字的開
頭。

•  神經性口吃往往在句子中任何類型或詞類的字上出現，而不是像發展性口吃般，主要與名
詞、動詞、形容詞和副詞等實詞相關。

•  神經性口吃可能在任何形式的發聲行為中出現，包括唱歌和背誦滾瓜爛熟的段落（例如效忠
宣誓）。其不流暢在任何說話場合中出現的頻率，都可能相若。

•  一些能顯著減輕發展性口吃的情況，往往無法紓緩神經性口吃，這些情況包括齊聲朗讀、唱
歌、適應效應（重複朗讀同一段落），或在聽覺遮蔽或延遲聽覺回饋下說話。

不過，上述模式並非適用於所有神經性口吃患者；視乎神經損傷或疾病的性質，不同人的模式可
以差異很大。

神經性口吃可否伴隨其他溝通問題？
神經性口吃患者同時出現多種其他溝通障礙的情況，並不罕見，這些障礙可能包括：

•  失語症（Aphasia ──） 在語言理解、組織及運用上完全或部分受損。
•  吶語症（Dysarthria ──） 言語聲音產生的錯誤，例如聲音和字詞含糊不清，影響說話的清晰
度。

•  言語失用症（Apraxia of speech ──） 言語肌肉在動作時序上的不規律，以及動作的不準確。
•  重語症（Palilalia ──） 一種言語障礙，患者會把一個字、短句或句子重複多次，一般愈說愈
快、愈說愈含糊。

•  命名障礙（Anomia ──） 難以找出適當的字詞來運用。
•  混亂（Confusion ──） 對自己和他人的身分、自己身處的地點、當前的時間等感到不確定。

神經性口吃如何診斷？



在接受治療之前，讓懷疑患有神經性口吃的人得到準確的診斷十分重要。宜諮詢一位專門處理口
吃的言語治療師來作診斷。言語治療師會希望向參與該個案護理的醫生了解情況。評估將包括考
慮流暢問題，以及當事人的病史、目前的醫療狀況，和是否存在其他溝通障礙。診斷應判斷該不
流暢是否源於神經因素，以及是否有其他溝通障礙正影響流暢度。

神經性口吃如何治療？
由於許多情況都可引致神經性口吃，並影響它與其他溝通障礙並存的頻率，因此並沒有單一的治
療方法能有效紓緩其症狀。治療通常由言語治療師與當事人的醫生共同進行。一些有助減輕發展
性口吃症狀的治療技巧，對神經性口吃也可能有效，包括：

•  放慢語速（藉著延長聲音和字詞的時值，在每一口氣中說較少的字）。
•  強調每個短句開始時的輕柔起音（由放鬆的言語肌肉姿態開始，配以足夠的呼吸支持，緩慢
而輕鬆地開始呼氣，並輕柔地帶出第一個音）。

•  強調言語產生的順暢流動，並運用放鬆的姿態，包括整體身體姿態，以及特定言語肌肉的姿
態。

•  找出言語模式中的干擾，並指導當事人運用更恰當的模式。
此外，如果當事人就自己的流暢度表達焦慮或憂慮，治療也可包括有關這種障礙的教育，以及旨
在改變態度和觀感的輔導。視乎是否存在其他溝通及認知障礙，以及當事人潛在神經狀況的性
質，可能需要採用不同或額外的技巧和方法。如果同時存在其他溝通障礙，針對紓緩其影響的額
外治療，也可能有助提升流暢度。醫生、護士、職業治療師、物理治療師及呼吸治療師，也可能
協助處理影響言語流暢度的醫療狀況和症狀。

對這種障礙有所了解，能幫助家人和照顧者安排溝通情境，以最有效地幫助當事人。這對減輕
他/她們的憂慮、改善溝通，有顯著的作用。相關策略可包括：簡化自己的說話、給予更多回應的
時間、示範緩慢而輕鬆的說話模式，以及整體上減少溝通的要求和期望。要留意的是，潛在的神
經損傷或疾病的康復過程，往往會對流暢度有重大影響。同時也要謹記，由於神經損傷或疾病的
康復可能相當緩慢，過程中需要耐心。

我可以怎樣尋求協助？
美國口吃基金會（The Stuttering Foundation of America）可為你提供專門處理口吃的言語治療

 師名單。請致電免費電話 800-992-9392  ，或瀏覽 www.StutteringHelp.org。
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