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双额叶在线经颅直流电刺激联合强制诱导性语言疗法
在卒中后亚急性期失语症患者中的应用效果
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【摘要】　目的　探究双额叶在线经颅直流电刺激（tDCS）联合强制诱导性语言疗法在卒中后亚急性期失语症

患者中的应用效果。方法　选取2016年8月至2021年3月无锡市同仁康复医院收治的78例卒中后亚急性期失语症患者

作为研究对象，采用随机数字表法将其分为A、B、C组，每组26例。A组予以强制诱导性语言疗法，B组予以双额叶

tDCS，C组予以双额叶在线tDCS联合强制诱导性语言疗法；三组均维持治疗4周后评估疗效。比较三组患者治疗前后

西方失语症成套测验（WAB）评分，临床疗效，治疗前后图片命名测试评分和脑神经功能指标。结果　治疗后，三

组患者自发言语、复述、命名评分及失语指数分别高于本组治疗前，且C组患者高于A、B组（P＜0.05）。C组患者临

床疗效优于A、B组（P＜0.05）。治疗后，三组患者图片命名测试评分分别高于本组治疗前，左额F3、左前颞T3、左

中央区C3（δ+θ）/（α+β）相对功率比分别低于本组治疗前，且C组患者图片命名测试评分高于A、B组，左额F3
（δ+θ）/（α+β）相对功率比低于A、B组（P＜0.05）。结论　双额叶tDCS、强制诱导性语言疗法均能有效改善卒

中后亚急性期失语症患者语言功能、图片命名能力及脑神经功能，而双额叶在线tDCS联合强制诱导性语言疗法对患者

临床疗效的提高及语言功能、图片命名能力、脑神经功能的改善效果更明显。
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of dual frontal online transcranial direct current stimulation (tDCS) 
combined with constraint-induced aphasia therapy in patients with subacute aphasia after stroke. Methods　A total of 78 patients 
with subacute aphasia after stroke treated in the Wuxi Tongren Rehabilitation Hospital from August 2016 to March 2021 were 
selected as the research objects, they were divided into groups A, B and C by random number table method , with 26 cases in each 
group. Group A was treated with constraint-induced aphasia therapy, group B was treated with dual frontal tDCS, and group C was 
treated with dual frontal online tDCS combined with constraint-induced aphasia therapy; the curative effect of the three groups 
was evaluated after 4 weeks of maintenance treatment. The scores of Western Aphasia Battery (WAB) before and after treatment, 
clinical efficacy, picture naming test scores and brain nerve function indexes before and after treatment were compared among the 
three groups. Results　After treatment, the scores of spontaneous speech, repetition, naming and aphasia quotient in the three 
groups were higher than those before treatment, and those in group C were higher than those in group A and group B (P < 0.05) . 
The clinical efficacy of group C was better than that of group A and group B (P < 0.05) . After treatment, the scores of picture 
naming test in the three groups were higher than those before treatment, (δ+θ) / (α+β) relative power ratio of left frontal F3, 
left anterior temporal T3 and left central area C3 in the three groups after treatment were lower than those before treatment, and 
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the score of picture naming test in group C was higher than that in group A and group B, (δ+θ) / (α+β) relative power ratio of 
left frontal F3 in group C was lower than that in group A and group B (P < 0.05) . Conclusion　Dual frontal tDCS, constraint-
induced aphasia therapy can effectively improve the language function, picture naming ability and brain nerve function of patients 
with subacute aphasia after stroke, while dual frontal online tDCS combined with constraint-induced aphasia therapy can more 
significantly improve the clinical efficacy,language function,picture naming ability and brain nerve function of patients.

【Key words】　Stroke; Aphasia; Constraint-induced aphasia therapy; Frontal lobe; Transcranial direct current 
stimulation; Treatment outcome

卒中后失语症可能是与语言功能紧密联系的脑神经受损

后，已经获得的语言能力重新丧失或受损，致使患者在口语

或书面语理解、表达过程中信号处理出现障碍，进而严重影

响患者的日常沟通能力，且不利于患者恢复［1-2］。目前，临

床上拟通过强制诱导性语言疗法来提高患者的构词及表达能

力，继而改善患者的失语症。但相关研究显示，强制诱导性

语言疗法对卒中后亚急性期失语症患者语言功能的改善效果

有限，加之部分患者失语后情绪易过分激进或消极，遵医行

为不佳，常无法达到临床预期效果［3-4］。有学者提出，经颅

直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）在

神经康复学科中应用较为广泛，其可通过调节大脑皮质神经

元活动及局部脑血流量而诱导神经可塑性，继而促进患者语

言功能康复［5］。目前，虽然有学者报道tDCS可用于＜12个月

的失语症患者，但仍未形成统一意见［6-7］。本研究旨在探讨

双额叶在线tDCS联合强制诱导性语言疗法在卒中后亚急性期

失语症患者中的应用效果，以期为该类患者的临床治疗提供

参考。

1　对象与方法  
1.1　研究对象　选取2016年8月至2021年3月无锡市同仁

康复医院收治的78例卒中后亚急性期失语症患者作为研

究对象，采用随机数字表法将其分为A、B、C组，每组26
例。三组患者性别、年龄、失语时间及失语类型比较，

差异无统计学意义（P ＞0 .05），见表1。本研究经无锡

市同仁康复医院医学伦理委员会批准通过（伦理编号：

WXMHCIRB2015LL009），所有患者家属签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南2018》［8］中的缺血性脑卒中诊断标准，

且经颅脑MRI或CT检查确诊，首次发病；（2）符合中国康

复研究中心汉语标准失语症检查量表（Chinese Rehabilitation 
Research Center Standard Aphasia Examination，CRRCAE）［9］

中亚急性期失语症的临床诊断标准，波士顿诊断性失语症检

查（Boston Diagnostic Aphasia Examination，BDAE）［10］失

语症严重程度分级≥1级；（3）右利手；（4）初中以上学

历；（5）卒中前无精神病史且智力正常；（6）意识清楚且

治疗依从性较高。排除标准：（1）合并严重的构音障碍者；

（2）伴听力或视力等其他感官功能障碍者；（3）有心脏起

搏器、颅内金属植入器者；（4）恶性肿瘤治疗期者；（5）
高传染性呼吸系统疾病活动期或急性发作期者；（6）治疗

局部皮肤损伤或炎症者；（7）电刺激区存在痛觉过敏者；

（8）急性大面积脑梗死或颅内压升高或存在出血倾向者；

（9）有癫痫史者。

1.3　研究方法　三组患者入院后均根据实际病情予以失语程

度评估，同时完善卫生安全管理、情绪安抚及健康宣教等工

作。A组予以强制诱导性语言疗法，每天训练3 h，每周训练

5 d，维持训练4周后评估疗效；B组予以双额叶tDCS，1次/d，
每周治疗5 d，维持治疗4周后评估疗效；C组予以双额叶在线

tDCS联合强制诱导性语言疗法，治疗方法及时间同A、B组。

1.3.1　强制诱导性语言疗法　根据患者实际交流能力制定训

练计划，治疗过程中强制诱导患者应用已熟练掌握的词语或

句子进行口语交流，避免以手势、动作等非口语形式进行交

流，可按照从简单的发音-视图命名-短语（包括对图片属性

的描述）-造句（不完整句-简单句-复杂句）的顺序训练，且

训练时着重日常生活方面的内容，治疗师可引导、强化患者

表达的同时给予反馈，可采用治疗师与患者一对一交流、患

者之间小组游戏治疗、与家属的主动家庭交流等多种训练方

式，根据患者的具体训练情况，适当调整语言训练的内容和

难度。

1.3.2　双额叶tDCS　采用tDCS仪（IS300，四川省智能电

子实业有限公司），选择患者左侧额下回三角区作为阳

极刺激点，右侧肩部作为阴极连接点，设置电极面积为 

表1　三组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information among the three groups

组别 例数
性别

（男/女）

年龄
（ x± s ，

岁）

失语时间
（ x± s ，

月）

失语类型〔n（%）〕

运动性
失语

感觉性
失语

传导性
失语

命名性
失语

经皮质
运动性失语

经皮质
感觉性失语

经皮质
混合性失语

A组 26 19/7 53.2±7.0 1.8±0.5 12（46.2） 4（15.4） 2（7.7） 2（7.7） 4（15.4） 1（3.8） 1（3.8）

B组 26 19/7 53.7±7.2 1.8±0.4 13（50.0） 3（11.5） 2（7.7） 1（3.8） 5（19.2） 1（3.8） 1（3.8）

C组 26 18/8 53.2±7.6 1.8±0.5 12（46.2） 5（19.2） 2（7.7） 1（3.8） 3（11.5） 2（7.7） 1（3.8）

χ2（F）值 0.127 0.032a 0.045a 2.054

P值 0.939 0.967 0.956 0.999

注：a表示F值
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5 cm×7cm，强度为1.7 mA，时间为20 min，进行电刺激治

疗。同理调整右侧阴极至右侧额下回三角区，左侧阳极调整

至左肩部，重复上述电刺激治疗，两组为1次。

1.4　观察指标　（1）西方失语症成套测验（Western Aphasia 
Battery，WAB）［11］评分：分别于治疗前及治疗4周后采用

WAB评估三组患者语言功能，选取该测验中自发言语、听理

解、复述、命名四个版块进行评估，其总分依次为20、10、
10、10分；并计算失语指数，失语指数=各项得分之和×2，
失语指数＜93.8分判定为失语，各项得分越高提示患者语言

功能恢复越好。（2）临床疗效：采用BDAE失语症严重程度

分级法及WAB对三组患者治疗4周后临床疗效进行评估，以

治疗后WAB评分升高＞50%且BDAE失语症严重程度分级提

高＞1级为显效；治疗后WAB评分升高30%~50%且BDAE失语

症严重程度分级提高1级为好转；治疗后WAB评分升高＜30%
且BDAE失语症严重程度分级提高＜1级为无效。（3）图片

命名测试评分：治疗前及治疗4周后，三组患者均采用汉语

失语症心理语言评价与训练系统进行图片命名测试，共80张
图片，包括物品、植物、动物、身体四类各20张，每张图片

展示20 s，20 s后切换下一张图片，展示期间询问患者图片内

容名称，20 s内回答正确或订正正确记为1分，回答错误或超

时未回答记为0分，总分80分，由同一组治疗师完成测试与

记录。（4）脑神经功能指标：分别于治疗前及治疗4周后采

用SALAR1848型数字化脑电监护仪（北京太阳电子科技有限

公司）以国际10/20系统放置电极，收集三组患者定量脑电图

信号（每8 s为1个采样单元，采集10个单元），脑电图频段

划分：α（7.8~12.8 Hz）、β（13.0~20.0 Hz）、δ（0.8~4.0 
Hz）、θ（4.0~7.8 Hz），除伪差后经傅里叶转换得各频段

（左额F3、左前额T3、左中央区C3）（δ+θ）/（α+β）相

对功率比。

1.5　统计学方法　应用SPSS 19.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验，等级资料比

较采用秩和检验；计量资料以（x±s）表示，多组间比较采

用单因素方差分析，组间两两比较采用SNK-q检验，组内比

较采用配对t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　WAB评分　三组患者治疗前自发言语评分、听理解评

分、复述评分、命名评分、失语指数及治疗后听理解评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组患者自

发言语、复述、命名评分及失语指数分别高于本组治疗前，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，三组患者自发言

语、复述、命名评分及失语指数比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；其中C组患者自发言语、复述、命名评分及失

语指数均高于A、B组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。
2.2　临床疗效　三组患者临床疗效比较，差异有统计学意

义（u=11.079，P=0.026）；其中C组患者临床疗效优于A、B
组，差异有统计学意义（u值分别为2.917、2.687，P值分别为

0.004、0.007），见表3。

表3　三组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 3　Clinical efficacy of the three groups 

组别 例数 显效 好转 无效

A组 26 4（15.4） 12（46.1） 10（38.5）

B组 26 5（19.2） 11（42.3） 10（38.5）

C组 26 13（50.0） 10（38.5） 3（11.5）

2.3　图片命名测试评分和各频段（δ+θ）/（α+β）相对功

率比　治疗前，三组患者图片命名测试评分及左额F3、左前

颞T3、左中央区C3（δ+θ）/（α+β）相对功率比比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组患者图片命名测

试评分分别高于本组治疗前，左额F3、左前颞T3、左中央区

C3（δ+θ）/（α+β）相对功率比分别低于本组治疗前，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，三组患者左前颞T3、
左中央区C3（δ+θ）/（α+β）相对功率比比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组患者图片命名测试评分

及左额F3（δ+θ）/（α+β）相对功率比比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）；其中C组患者图片命名测试评分高于A、

B组，左额F3（δ+θ）/（α+β）相对功率比低于A、B组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
3　讨论

卒中后亚急性期失语症作为卒中患者的常见并发症，其

诱发因素较多且致病机制未完全阐明［12］。目前，在临床实践

中通过将强制诱导性语言疗法用于卒中后亚急性期失语症患

者的治疗中，虽取得一定成效，但患者语言功能恢复情况远

未达到临床预期［13-14］。因此，如何进一步提高卒中后亚急性

期失语症患者的临床疗效，成为神经康复学领域学者亟需攻

表2　三组患者治疗前后WAB评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of WAB score among the three groups before and after treatment

组别 例数
自发言语评分 听理解评分 复述评分 命名评分 失语指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 26 4.97±0.78 7.13±1.92a 4.14±1.19 4.97±1.01 3.05±1.04 4.83±1.65a 2.44±0.51 7.22±1.96a 39.76±4.01 46.64±5.42a

B组 26 4.91±0.92 7.01±1.67a 4.21±1.23 5.16±1.22 2.91±0.96 4.79±1.74a 2.39±0.43 7.18±1.01a 40.19±4.37 46.38±5.16a

C组 26 4.95±0.84 8.95±2.12abc 4.34±1.22 5.04±1.17 2.94±1.13 6.02±2.01abc 2.41±0.48 8.19±1.12abc 40.33±4.26 55.03±6.91abc

F值 0.034 8.403 0.187 0.182 0.129 3.891 0.073 4.171 0.129 18.204

P值 0.967 0.001 0.831 0.834 0.879 0.025 0.929 0.032 0.879 0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与A组比较，P＜0.05；c表示与B组比较，P＜0.05
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克的难题。部分学者提出，非侵入性脑刺激技术包括经颅磁

刺激和tDCS均能有效提高非流利性失语症患者的图片命名能

力，且tDCS的疗效优于经颅磁刺激［15］。基于此，卒中后亚

急性期失语症的临床治疗方向由语言诱导训练过渡到神经功

能干预。

tDCS作为一种无创伤、非介入、低强度直流电刺激大脑

皮质神经元活动的技术，可刺激额叶提高或降低脑皮质兴奋

性。既往研究证实，双侧额叶刺激对提高患者命名和词语流

畅性等语言功能的效果优于单侧刺激［16］。故本研究予以卒

中后亚急性期失语症患者双侧额叶刺激。双侧额叶刺激包括

阳极刺激和阴极刺激，阳极刺激可增加皮质兴奋性，增强神

经元放电，产生去极化，从而增强细胞的活性，有助于提高

功能水平；而阴极刺激以降低皮质兴奋性为主，可有效抑制过

度兴奋的皮质细胞，继而通过阳极和阴极的联合效应而平衡左

右大脑半球的兴奋性，有望改善卒中后亚急性期失语症患者的

临床症状［17-18］。本研究结果显示，治疗后，三组患者自发言

语、复述、命名评分及失语指数分别高于本组治疗前，且C组

患者高于A、B组，提示双额叶tDCS、强制诱导性语言疗法均

能有效改善卒中后亚急性期失语症患者语言功能，且双额叶

在线tDCS联合强制诱导性语言疗法的效果更好。本研究结果

还显示，Ｃ组患者临床疗效优于Ａ、Ｂ组，提示与单用双额

叶tDCS、强制诱导性语言疗法相比，二者联合能更有效地提

高卒中后亚急性期失语症患者的临床疗效。

循序渐进的高强度强制诱导性语言疗法可通过有目标地

应用口语交流、抑制非口语交流而改变患者的习得性废用，

在短期内提高患者的语言功能，同时可影响大脑损伤部位及

远隔区域的大脑皮质，从而诱导功能依赖性皮质重组［19］。

而双额叶在线tDCS联合强制诱导性语言疗法可调节患者大脑

皮质神经元活动，改变大脑皮质兴奋性，重建两侧大脑半球

的交互性半球间抑制（interhemispheric inhibition，IHI）平

衡，进而有助于提高患者的临床疗效［20］。相关研究显示，

缺血性脑卒中后亚急性期失语症患者通常存在大脑皮质语言

区的低灌注及功能障碍［21-22］。而阳极tDCS可增加刺激电极下

局部脑区的血流灌注，阴极tDCS可降低局部脑血流量，故双

额叶tDCS可通过增加脑皮质语言区的灌注而促进语言功能恢

复。本研究结果显示，治疗后，三组患者图片命名测试评分

分别高于本组治疗前，且C组患者高于A、B组，提示双额叶

tDCS、强制诱导性语言疗法均能有效改善卒中后亚急性期失

语症患者图片命名能力，且双额叶在线tDCS联合强制诱导性

语言疗法的效果更好，究其原因可能与大脑皮质语言区的灌

注及功能改善效果更好有关。

正常成年人清醒状态下以α波和β波为主，缺血性脑卒

中后失语症患者δ、θ波增多，α波和β波功率衰弱，同时可

诱发相关区域皮质损伤［23-25］。本研究结果显示，治疗后，三

组患者左额F3、左前颞T3、左中央区C3（δ+θ）/（α+β）

相对功率比分别低于本组治疗前，且 C 组患者左额 F 3
（δ+θ）/（α+β）相对功率比低于A、B组，提示双额叶

tDCS、强制诱导性语言疗法均能有效改善卒中后亚急性期失

语症患者脑神经功能，且双额叶在线tDCS联合强制诱导性语

言疗法对左侧脑神经功能的改善效果更好，分析其原因可能

为：双额叶tDCS通过调节双侧额叶皮质代谢水平和血流量

而使左侧语言功能区代谢水平增加，脑皮质血流量代偿性增

多，进而改善脑神经功能指标。

综上所述，双额叶tDCS、强制诱导性语言疗法均能有效

改善卒中后亚急性期失语症患者语言功能、图片命名能力及

脑神经功能，而双额叶在线tDCS联合强制诱导性语言疗法对

患者临床疗效的提高及语言功能、图片命名能力、脑神经功

能的改善效果更明显。

作者贡献：房辉进行文章的构思与设计、研究的实施

与可行性分析，撰写、修订论文，负责文章的质量控制及审

校，并对文章整体负责、监督管理；高芳兰、沈茜茜、卞丽

丽进行数据收集、整理、分析；高芳兰、任彩丽进行结果分

析与解释。
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