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摘摘摘摘        要要要要    台灣已是高齡化社會，延緩老化，開發老人或長期照護者的殘餘潛能，增進其生活品質已是從事健康照護或產業研發者刻不容緩的責任。大腦細胞功能的衰退或損傷是老化常見的現象，老年失智也是常見的照護問題。如何透過腦細胞活化，減緩或降低其壞死，以延緩老化，是很多神經科學家一直以來努力探索的議題。神經學研究已證實，大腦可以藉由新刺激、新經驗與新行為而自我重組。本文即在介紹一個新的療法可以達到上述的功能。 學習療法是運用流利快速之「出聲閱讀、國字記寫及數學計算」，經過反覆練習達到強化大腦功能，減緩腦力衰退，提升心智功能狀態的一種學習方法。日本川島教授及其研究團對透過功能性磁振照影、腦磁圖、光學照影等儀器，針對人活動時腦部訊號傳遞及血流狀況的諸多觀察及紀錄，發展出活化大腦功能的整套理論、教材及方法。經過諸多實證研究他們發現學習療法對阿茲海默型失智症患者可成功遏止認知功能下降，並改善前額葉的機能。此套療法，除了老年人之外，對學童或一般人的認知功能的強化亦有效果。此療法目前在日本已有相當成效。期待未來神經科學與教育能更緊密連結，透過教育革新與心智訓練，在腦力思考培養更精進，能造福更多人。 
 關鍵詞：學習 (learning)、學習療法(learning therapy)、認知功能(cognitive function) 
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專   欄  
前言前言前言前言 腦是人類靈魂的樞紐，是人之所以為人的關鍵，如果腦部運作不正常，將無法成為自己真正想當的人。人類的腦雖然只有一千四百公克的重量（佔人體 2％），卻使用到人體 20％的能源，是整個人體運作的中樞（洪，
2002a）。腦的功能會受老化影響而衰退。隨年歲增長，腦中特定結構會有神經死亡現象，細胞複製、再生能力減退甚至開始凋零、死亡。因此，在老化過程中，腦的認知功能下降是一個必然趨勢，是一種持續而不可逆的過程。此外，認知功能衰退也受遺傳、環境等因素影響，有其個別差異 (Spirduso, 

Francis, & MacRae, 2005)。 

   台灣目前已進入老人國，65 歲以上高齡人口佔全國人口的 9.74％（內政部，2007），在全球高齡化趨勢下，世界各國也開始重視腦部神經功能及認知功能老化之神經生理機轉。美國國會為因應高齡社會所面臨的挑戰，於 1990年通過一項十年神經科學研究計劃，由於研究結果成績斐然，於 2000年又續撥重金進行第二個十年腦神經科學研究計畫。日本也於 1996年開始加入，並積極投入大量資源，成立腦科學研究所。為了預防腦部機能退化，提升腦部機能的活性，日本東北大學川島隆太教授及其研究團隊發展出一套腦部活化訓練的教材－「學習療法」。學習療法就是運用流利快速之「出聲閱讀、國字記寫及數學計算」等練習來強化大腦功能，強調可增強腦力、減緩腦力衰退（劉，2006）。 

學習療法的定義學習療法的定義學習療法的定義學習療法的定義 

    從生物學的觀點來看，學習與教育有不同於以往的詮釋。在生物學中，學習是大腦對刺激反應的過程。學習是透過外在刺激與大腦產生神經連結，使訊息得以傳遞及儲存。而教育則是藉由調控傳輸訊息來指引或刺激大腦去對訊息解讀及處理的基本結構建立。在如此定義下，教育可引導學習，透過神經傳輸過程，促進腦部與其功能發展（Kawashima & Koizumi, 2003）。 

    學習療法即源自於生物學的教育理念，以神經科學為基礎，透過個案觀察，所衍生研發出來的。學習療法的目的主要在改善腦部功能失能的人，尤其是自閉症的患者。學習療法就是透過教與學之間的互動與溝通，學習者藉由「出聲閱讀、數學運算及國字記寫」等教材，促進大腦前額功能，以改善心智狀態的療法（Kawashima & Koizumi, 

2003）。 

學習療法的理論依據學習療法的理論依據學習療法的理論依據學習療法的理論依據 

    學習是外在刺激與大腦神經的連結。教育是大腦對訊息解讀及處理的調控。因此，可以看出學習療法之理論依據與大腦神經及認知功能間有密切關係。茲說明於後。 一一一一、、、、大腦神經與認知功能大腦神經與認知功能大腦神經與認知功能大腦神經與認知功能 人腦是神經系統中最複雜的部份，可分成前腦、中腦、後腦幾個重要部份，由大約
1,000億個多極神經元(neurons)組合而成。神經元具有接收和傳遞訊息功能，但訊息只能單方向流動，從細胞體下傳到軸突，然後到
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專   欄  突觸，在軸突末端時會刺激神經突觸囊，放出化學物質及突觸小泡到突觸縫中。這種具傳導作用的化學物質，與收受細胞中的受納化學物質組合起來放電，而使接受細胞興奮起來。每一個神經元只有一個軸突，軸突外層包覆著髓鞘，以電能的形式傳送訊息，及化學物質。軸突（髓鞘）越粗厚，傳送電能和化學物質的速度越快（圖 1）。而神經元與神經元間的相互連結越細密，訊息的溝通就越有效（Ganong, 1997; Kawashima & 

Koizumi, 2003）。 

大腦區分為左右兩半球，主要功能是在調節身體之意識活動。每半球均包括：額葉、頂葉、顳葉、枕葉四區塊，額葉位在前額頭周圍區域，控制心智活動和判斷力、創造力、問題解決與規劃的能力息息相關。頂葉位於頭頂後部，屬於感覺中樞負責處理高層次的知覺作用以及語言運作。顳葉分別位於兩耳的上方及其周圍部位，為聽覺中樞這個區域主要負責聽覺記憶意義和語言。枕葉位於大腦後面中間的位置，為視覺中樞主要負責視

覺（胡，2005）。額葉前區佔額葉大部分，只有人類才特別發達，也是人類創造力、記憶力、溝通力及至自制力的泉源（劉，2006）。
Colcombe等人（2004）提到，大腦前葉容易受老化的影響而萎縮，對大腦整體認知功能衰退的影響非常大，因為前額葉白質、灰質的老化萎縮，會影響大腦左右半球及各區域的彼此聯繫、訊息整合及判斷。 

    綜合以上，我們可以了解大腦額葉是認知過程很重要的樞紐，要提升人類認知能力，額葉的訓練與刺激是不容忽視的一個重要環節。 二二二二、、、、學習與認知功能學習與認知功能學習與認知功能學習與認知功能 

    醫學界對認知的定義很多，一般認為認知是心智的運作，藉由大腦皮質對資訊加以整合運用的功能，使我們覺知物我的關係，它包含記憶力、選擇性注意力、學習能力、認知人、時、地、物之能力，它是決定一個人行為、學習能力、生活獨立能力、與自我照顧能力的重要因素（楊，2004；Langley, 

2001）。 

    許多研究指出，認知是藉由外在環境刺激的學習過程，實驗顯示動物在每個階段都有其重要的發展，若錯過就失去學習的先機，影響其認知發展。現代行為學的創始者，奧地利動物學家 Konrad Lorenz 即提出「銘印現象」，他發現雁鵝及一些會遷移的鳥類，出生後的幾小時內會學習認識自己的父母，並學習父母如何遷移生活，過了這個重要階段，他們便喪失此項技能。人工孵育的雁鵝因為沒有學習的對象，所以牠們就不具備此

圖 1 大腦神經元細胞 資料來源：http://w3.ly.ks.edu.tw/~ger/nurvus-1.htm 
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專   欄  項技能（謝、楊、周、郭、徐，2006）。加拿大學者 Lishman 曾運用輕型飛機引導人工孵育的雁鵝由北加拿大飛往美國，他發現這些人工孵育的雁鵝經過教導後，隔年開始便能自行遷移。另一個很有名的研究，是將正在學習探索環境的幼貓，置於四週都是直立條紋的環境，從大腦皮質血流分佈發現，當幼貓在看直立東西時血流分佈比看非直立東西還廣。類似的研究也發生在人類身上，嬰兒時期將幼童一隻眼遮住，那隻眼的視力會衰退甚至全盲，也影響孩童的學習。這些研究都與大腦神經元有相關性，顯示沒有外在環境刺激，神經元就無功能，突觸也相對地減少（Kawashima & Koizumi, 2003）。 

    腦神經專家的研究指出，當我們學習（思考）的時候，我們的腦子會產生變化。學習的環境及情緒會改變我們腦的功能，豐富的學習環境及良好的情緒反應及正確的學習方法，會增加腦的重量及神經纖維的分布。因此，如果提供適當環境刺激腦部發展及功能，腦部衰退問題就能減少。 

研發學習療法的實驗過程研發學習療法的實驗過程研發學習療法的實驗過程研發學習療法的實驗過程 

1980年代中期，腦部照影技術開始蓬勃發展。川島教授及其研究團隊，就是利用造影儀器：功能性磁振照影（functional MRI, 

fMRI）、腦磁圖（magneto-encephalography, 

MEG）、光學照影（Optical topography, OT）觀察人在活動時腦部訊號的傳遞及血流狀況，而發展出活化大腦功能的學習療法。 一一一一、、、、功能性磁振照影功能性磁振照影功能性磁振照影功能性磁振照影 

從事各種作業行為時，刺激腦部神經元活動需要消耗能量，因此大腦區位會有較高的血流量提供氧氣及葡萄醣以供腦代謝，功能性磁振造影便在利用血流監測腦部神經元的活動。日本 Sakai醫師及其團隊藉由 fMRI發現，大腦有自動除錯的功能。藉由 fMRI還可以看到神經纖維的影像以及神經元之間的連結。 二二二二、、、、腦磁圖腦磁圖腦磁圖腦磁圖 是一種超導量子干擾的裝置。腦部活動時神經元藉由改變其細胞膜對帶電離子穿透性的方式傳遞訊號，沿著細胞膜即會產生電流，伴隨電流產生的電場及磁場變化，在頭皮上可以加以量測。Salmelin醫師運用MEG觀察人類在閱讀時腦部的活動狀況，他發現視覺皮質區是最先反應的區塊大約 100 毫秒就有反應，接著配合視覺皮質區將字排列出來，大約花費 200 毫秒的時間，最後大約 400毫秒的時間才將字的意義找出來，MEG非常適合分析這種現象。 三三三三、、、、光學照影光學照影光學照影光學照影 光學照影是利用光學纖維安裝於頭皮表面，在髮根與腦之間觀察近紅外線光的游移，藉此可以分析大腦皮質代謝的變化，若分析紅血球濃度的變化也可以觀察到腦部活動的狀況。藉由 OT 觀察發現，一位幾乎沒有小腦的孩童給予復健及練習寫字，其左大腦半球受損後語言能力及身體活動逐漸恢復。另外，Watanabe 醫師運用光學照影觀察一位 68歲因中風而失語的患者，經過復健及簡單的讀寫訓練後，中風發生後 6 個月其右
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專   欄  大腦半球開始活動，一年後語言區域回到左大腦半球（Kawashima, Koizumi, 2003）。以上的實證案例可以發現人類大腦有其可塑性，多給予訓練及刺激，大腦的運作及功能會維持在一個巔峰狀態。 

    藉由以上的儀器測量，川島教授比較人類在「默讀」與「出聲閱讀」時腦部血流狀況。大腦變成紅色或黃色的地方，就是腦部活動的場所（腦活動之部位），隨著從紅色變成黃色，就表示活動量更多(腦中血液流速比較快的地方)。結果發現，「出聲閱讀」時除了看東西的視覺區，了解國字意義的顳葉下回和了解數字意義的角迴有活動外，了解語言的韋尼克區也有活動，尤其以左右腦中額葉前區的活動最為活潑，故腦部機能之激發效應比「默讀」時更活潑。因為默讀是單向之視覺傳達及解讀之動作，而出聲閱讀則必須反應在口、舌等部位上之動作，並經由聽覺回傳至腦部確認其正確性，在同時間需有多項腦力機能及器官交互作用。 研究亦發現，「快速解答時」，除了看東西時作用的視覺區，與數字的意義相關的下側額葉，理解語言的意義時聽覺性語言中樞，計算時活動的角迴之外，在腦中作用程度最高的前額葉區，左右兩邊的腦部都同時在活動；相較之下，「慢慢地解答地」同樣的地方雖然也一樣有活動，但是活動的區域場所卻變少了，活動量亦降低了很多。 「思考」時僅左腦額葉前區有活動，「看電視」時大腦也只有枕葉及顳葉略有活動而已，他們所啟動的腦功能是有限的；相反的，

「快速簡易的學習」可廣泛的活化大腦功能。寫字也是一項訓練大腦活動的好方法，它必須手眼協調，當我們在寫字時，左右腦的額葉前區是非常活躍的。 川島教授根據其研究總結，訓練頭腦機能，教材不需艱深，快速簡單是最有效的學習方式，它能引發興趣並快速反覆練習（劉，
2006）。同時，養成積極規律使用腦的習慣，才是活化腦功能的不二法門，不但可維持腦部健康，亦可防止記憶力減退。 

學習療法的應用與未來發展學習療法的應用與未來發展學習療法的應用與未來發展學習療法的應用與未來發展 川島教授曾經以小學生為對象，利用學習療法檢測他們在 2 分鐘內可以記得多少個提示過的語詞。結果發現，小學生平均約可以記住 8.3個語詞(成人則是 12.2個)。經過 2分鐘的簡單計算練習之後，平均提升為 9.8個；經過 2 分鐘的出聲閱讀之後，平均可以記得住 10.1個語詞（圖 2）。也就是說，經過出聲閱讀或計算的訓練之後，記憶力可以提升 2 成以上，由此可知學習療法即使對正常人亦有效。 
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圖 2單字記憶的變化 
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專   欄  川島川島教授也針對 12 名阿茲海默型痴呆患者，進行每次 10分鐘的「出聲閱讀」、「國字記寫」和「數學計算」，每星期進行兩次，以未參與練習的阿茲海默型痴呆患者為對照組，比較兩組在認知功能的差異性。結果發
現，經過半年參與學習活動的個案，成功遏止了認知機能下降，且改善了前額葉的機能，相較於沒有參與學習的人們(對照群)在認知機能、前額葉的機能兩方面都在半年當中都下降了（圖 3、4）（劉，2006）。
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圖 4 前額葉機能的變化 

圖 3  認知功能的變化 
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專   欄  目前目前學習療法訓練方式：「出聲閱讀」、「國字記寫」、「數學計算」，每日各一回，每週一至週五，共 12週（劉，2006）。 

    川島教授及其研究團對指出，學習療法需要長時間的練習，最重要的是不斷刺激腦細胞，以活化大腦功能。學習療法在日本已有不錯的成效。配合這個療法，相關網站、遊戲軟體、教材以非常多。在失智訓練中心及各長期照顧機構廣泛的被應用。 

    台灣目前針對大腦功能研究，可以說還在起步階段，近幾年來國內大學紛紛成立神經科學研究所，如：陽明、北醫、中央、慈濟等，部份大學與醫院建立密切的合作關係，互相支援研究設備及人員，運用相關先進科技進行認知神經科學研究，然而針對大腦相關研究的這塊處女地，仍有待深入開發。學習療法在台灣已有中文教材 (劉，
2006)，期待未來神經科學與教育能緊密連結，利用神經科學的實證性研究結果引領我們進行教育的革新，以及心智的訓練，唯有培養高階的腦力思考，才能適應未來快速變遷的社會，並使自己成長與成熟。 

結語結語結語結語 腦由神經元所構成，腦內資訊及記憶都與神經衝動有關。人類大腦神經細胞就像錯綜複雜的電線，在中樞神經系統中組織成綿密複雜的網路，藉由不斷的刺激與學習，使腦部神經元不停地傳遞訊息，甚至增加腦的重量及神經纖維的分布，故學習經驗會改變大腦的內在結構。Tortora 和  Grabowski

（1996）提出，學習是透過外在訊息的刺激與學習者心智產生交互的作用，以獲得新知識或技能的能力。人類的腦太複雜，目前有多領域的專家都想一窺究竟，腦神經科學家、心理學和教育學者共同進行的科際整合研究，發現大腦和認知學習兩者密切相關
(Wolfe & Brandt, 1998)。因此，學習會改變大腦的生理結構，而結構的變化改變大腦的組織功能。所以，大腦是具有可塑能力的，適當刺激大腦神經細胞，即可持續活化它，神經元間的分叉連結會愈來愈多，腦部的運作功能也會越來越靈活。 

    要減少腦部機能退化，大量運作腦部機能是非常有效的方法。藉由學習療法的訓練，可以使大腦活動場域增加，認知、溝通及自主能力提昇。就像「用進廢退」的道理，養成積極規律使用腦的習慣，是活化腦功能的不二法門，不但可維持腦部健康、亦可防止記憶力減退。 
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