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经颅直流电刺激改善恢复期非流畅性失语症患者命名

能力的临床研究
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【摘要】目的：探讨经颅直流电刺激 （ｔＤＣＳ）对卒中后恢复期非流畅性失语症患者命名能力的改善作用。方法：１７

例恢复期非流畅性失语症患者分为实验组（１０例）和对照组（７例）。实验组将阳极ｔＤＣＳ置于左侧Ｂｒｏｃａ区，阴极置于

对侧眼眶外侧，电流强度为１．５ｍＡ，２０ｍｉｎ／次，１次／天，共治疗１０天。对照组刺激部位同实验组，但刺激３０秒后自动

关闭。两组患者在ｔＤＣＳ治疗的同时接受持续３０ｍｉｎ的言语训练。治疗前后进行中康汉语标准失语症检查（ＣＲＲ

ＣＡＥ）以及标准化的图片命名测验。结果：两组被试治疗后ＣＲＲＣＡＥ量表子项目（听理解、阅读理解、复述、命名）的改

善无显著差异（ｐ均＞０．０５）。标准化的图片命名测验结果示，两组被试命名正答率的改善无显著差异（ｐ＞０．０５），但

Ａ－ｔＤＣＳ组治疗后命名反应时间更短（ｔ＝３．６７，ｐ＝０．００２）、接受提示率更高（ｔ＝０．０６，ｐ＝０．０３）。结论：Ａ－ｔＤＣＳ

刺激左侧Ｂｒｏｃａ区可改善恢复期非流畅性失语症患者的命名能力，体现在命名反应时间和接受提示能力的改善。
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　　据统计，全世界每年有超过１５００万人患有脑卒中，

有２６％－３８％的脑卒中患者存在失语症［１］。由于大脑

语言相关区域受损，患者理解和表达语言的能力受损或

丧失［２］。其中非流畅性失语症患者由于理解能力相对

较好，口语表达受损严重，无法进行有效的沟通，功能独

立性明显下降。以往传统的语言训练方法已被证实可改

善部分患者的命名能力和言语流畅性，但治疗进展仍较

缓慢［３］。经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）作为可改变皮层兴奋

性的非侵入性脑刺激技术，近些年被逐渐应用于失语症

的辅助治疗，但其对恢复期失语症治疗的效果仍不明确，

因此本文将探讨经颅直流电刺激对恢复期非流畅性失语

症患者命名能力的疗效。

１　资料及方法

１．１一般资料

共纳入２０２０－２０２２年于我院康复医学科住院治疗

的恢复期非流畅性失语症患者１７名，实验组１０人，对照

组７人，均在研究开始前签署知情同意书。纳入标准：①

符合第四届全国脑血管会议脑血管病的诊断标准［４］；②

检查明确为失语症；③流利性评分≤２０分；④卒中病程

少于６个月；⑤右利手；⑥年龄１８－８０岁。排除标准：①

严重的视听觉障碍；②严重的认知障碍；③严重的口颜面

失用及言语失用；④存在 ｔＤＣＳ使用禁忌证。两组患者

的年龄、病程、受教育水平和首次评估的语言能力无明显

差异（ｐ＞０．０５），具体见表１。

表１　两组患者临床资料与语言能力基线水平对比

实验组（１０） 对照组（７） ｔ ｚ ｐ
临床资料

年龄（岁） ５３．５０±９．４０ ５０．４３±１１．０１０．６２ ０．５５
受教育年限 １０．６０±３．７４ １０．２９±２．９３ ０．１９ ０．８６
病程（月） １．７４±１．３０ ２．２９±１．９６ －０．６５ ０．５３
语言能力

言语流畅度 １４．７０±２．６７ １４．２９±３．９９ ０．２６ ０．８０
名词听理解 ０．６３±０．２５ ０．６０±０．３３ －０．０５ ０．９７
动词听理解 ０．３１±０．３４ ０．５１±０．３０ －１．１０ ０．２７
句子听理解 ０．１８±０．２２ ０．２１±０．２５ －１．５６ ０．８８
指令听理解 ０．０１±０．０３ ０．０６±０．１１ －１．０３ ０．３０
名词复述 ０．８５±０．３１ ０．６２±０．３５ －１．５３ ０．１３
动词复述 ０．８０±０．３２ ０．６４±０．３５ －１．１２ ０．２６
句子复述 ０．１５±０．１６ ０．１１±０．２６ －１．１８ ０．２４
命名 ０．３２±０．３０ ０．３０±０．３０ －０．２５ ０．８０

动作说明 ０．２０±０．２３ ０．２７±０．２６ －０．４５ ０．６５
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１．２语言评价方法

所有患者治疗前后均进行语言能力评价，包括中康

汉语标准失语症检查以及标准化图片命名测验。

（１）中康汉语标准失语症检查：包括听理解、复述、

说、出声读、阅读理解、抄写、描写、听写以及计算９大项

目，采用６等级评分方法，５分和６分为正答。由于量表

全部内容检查耗时长，本文主要评价患者听理解、阅读理

解、复述以及命名子项目。

（２）标准化图片命名测验：主要对２０张标准的图片

进行命名，图片选自Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ和Ｖａｎｄｅｒｗａｒｔ的标准图片

库［５］。为了更敏感评价患者命名能力的改善，测验除了

记录患者命名的正答率，还记录命名的反应时长以及语

义或语音提示接受率。提示接受率＝提示下命名正确的

词数／自发命名错误的词数１００％。

１．３语言训练方法

两组患者均接受常规的语言训练，训练内容包括听

理解、阅读理解、复述、命名以及动作说明等。侧重命名

训练，每天约选用３０张名词图片，鼓励患者对其命名，当

患者存在困难时，给予提示以使患者成功表达目标词。

每次训练持续３０分钟，每日１次，每周５次，共两周，在

ｔＤＣＳ同步刺激下完成。

１．４ｔＤＣＳ的定位及刺激方案

采用ＩＳ２００型智能刺激器（四川省智能电子实业公

司）对患者进行 ｔＤＣＳ刺激。实验组的阳极 ｔＤＣＳ（Ａ－

ｔＤＣＳ）刺激部位为左 Ｂｒｏｃａ区，阴极置于对侧眼眶上方；

对照组刺激部位同实验组，但刺激３０秒后自动关闭。根

据国际脑电图 １０－２０系统电极放置法，左Ｂｒｏｃａ区位于

Ｔ３－Ｆｚ与 Ｆ７－Ｃｚ之间的交叉点，电极面积５×７ｃｍ，每

日１次，每次 ２０ｍｉｎ，强度为１．５ｍＡ，每周５次，共 ２周。

１．５统计方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析，．计量资料以均数 ±

标准差表示（Ｍ±Ｓ），将患者治疗前后测验得到的正答率

及改善率转为小数形式的计量资料，对计量资料进行正

态分布检验，如符合组间比较则采用独立样本ｔ检验，不

符合采用ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ检验，取ｐ＜０．０５表示差异具有显

著性意义。

２　结果

２．１中康汉语失语症检查子项目改善率组间比较

据治疗前后数据统计显示，实验组与对照组患者在

中康汉语失语症检查中的理解、复述以及命名等子项目

的改善程度比较无显著性差异（ｐ均大于０．０５），具体见

表３。

表３　两组患者中康汉语失语症检查子项目改善率比较（Ｍ±Ｓ）

实验组（１０） 对照组（７） ｚ ｐ
名词听理解改善率 ０．１７±０．１８ ０．２２±０．１７ －０．８５ ０．４０
动词听理解改善率 ０．２７±０．１３ ０．２５±０．１０ －０．４１ ０．６８
句子听理解改善率 ０．０９±０．１６ ０．１３±０．１４ －０．９９ ０．３２
指令听理解改善率 ０．０４±０．０９ ０．０９±０．１２ －０．９７ ０．３３
名词复述改善率 ０．０５±０．０７ ０．１０±０．２３ －０．１６ ０．８７
动词复述改善率 ０．０７±０．１２ ０．０６±０．１６ ０．００ １．００
句子复述改善率 ０．４１±０．８５ ０．１１±０．１７ －１．４１ ０．１６
命名改善率 ０．２１±０．１７ ０．１１±０．０９ －１．０１ ０．３１

动作说明改善率 ０．１５±０．１０ ０．４３±０．１３ －１．７１ ０．８７

２．２标准化图片命名测验改善率组间比较

结果显示，实验组患者图片命名的反应时间改善程

度较对照组好（ｐ＜０．０５），并且在可接受提示方面的改

善率分数更高（ｐ＜０．０５），但两组命名正答率的改善无

显著性差异（ｐ＝０．３２）。具体见表４。

表４　两组患者标准化图片命名测验改善率比较（Ｍ±Ｓ）

命名正答

改善率

命名反应时

间改善率

接受提

示改善率

实验组（１０） ０．２２±０．１４ ０．９２±０．２３ ０．３１±０．２０
对照组（７） ０．１５±０．１２ ０．４４±０．３０ ０．１２±０．０６

ｚ ０．９９
ｔ ３．６７ ０．０６
ｐ ０．３２ ０．００２ ０．０３

３　讨论

经颅直流电刺激主要通过恒定、低强度直流电（１－

２ｍＡ）调节大脑皮质的神经元活动，使神经细胞膜电位产

生去极化或超极化现象，从而改变大脑皮质的兴奋性，调

控大脑功能［６］。已有研究表明 Ａ－ｔＤＣＳ刺激慢性期非

流畅性失语症患者的左Ｂｒｏｃａ区可以改善患者的命名能

力［７］。但２０１９年的一篇系统评价分析指出，在过去的十
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余年里，围绕改善亚急性期失语症患者命名能力且质量

尚好的两项ｔＤＣＳ研究结果发现采用 Ａ－ｔＤＣＳ刺激患者

的左Ｂｒｏｃａ区无法提高其命名成绩［８］，成为了 ｔＤＣＳ应用

于早期失语症治疗的关键挑战。笔者在工作中观察到部

分患者治疗后尽管量表命名子项目分数无明显改善，但

其在训练过程中接受提示的能力提高，为此本研究在标

准化的图片测验中也收集了该指标去验证 ｔＤＣＳ对恢复

期非流畅性失语症患者命名能力恢复的作用。正如研究

设想，本文结果显示接受左侧 Ｂｒｏｃａ区 Ａ－ｔＤＣＳ刺激联

合语言训练可在一定程度上改善恢复期非流畅性失语症

患者命名的反应时间以及接受提示后的命名正答率（ｐ

＜０．０５）。因此，Ａ－ｔＤＣＳ可能通过增加了 Ｂｒｏｃａ区皮质

的兴奋性作用，改善了脑区及其脑区间的功能联结，使得

患者心理词典中的词汇更容易被激活，在提示下更容易

被检索出来。中康失语症检查采用的是６级评分法，只

有不被提示并在特定的时间内正答才算正确，但失语症

患者的语言损伤通常涉及多个节点，任意节点的加工出

现问题将导致患者无法实现自发的语言行为结果，因此

在短时间的治疗中，患者自发命名的正答率是难以得到

明显改善的。经颅直流电作为一种阈下刺激的脑调控技

术，可能使患者从治疗过程中获益，但这种获益肯定不是

短时间内可以改善所有语言节点的加工，具体获益的语

言心理加工节点仍需我们进一步探究，建立敏感的节点

评价指标是探讨经颅直流电价值性的重要步骤。本研究

不足的是纳入样本较少，主要原因是临床数据受到影响

因素较多，其中３名样本中途出院、２名样本合并严重的

口颜面失用被剔除研究，因此多中心的验证研究是未来

的重要工作。

结论

Ａ－ｔＤＣＳ刺激左侧Ｂｒｏｃａ区可改善恢复期非流畅性

失语症患者的命名能力，体现在命名反应时间和接受提

示能力的改善。
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