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健侧半球经颅直流电刺激对亚急性期非流利性卒中后
失语患者的治疗效果

刘晓蔚 王强 柏广涛 王玉阳 张子青 李展菲
(青岛大学附属医院康复医学科,山东 青岛 266003)

[摘要] 目的 探讨健侧半球经颅直流电刺激(tDCS)对亚急性期非流利性卒中后失语(poststrokeaphasia,

PSA)的治疗效果。方法 选取2020年6月—2021年9月于青岛大学附属医院西海岸院区康复医学科住院的亚

急性期非流利性PSA患者58例,随机分为阳极刺激组(19例)、阴极刺激组(20例)和假刺激组(19例),在常规语

言治疗基础上同步实施tDCS,每天1次,每周治疗5d,共治疗3周。在治疗开始前及结束后采用西方失语症成套

测试(WAB)汉化版评估患者自发语言、听理解、复述、命名、失语商(AQ),并进行比较。结果 3组患者治疗后各

项 WAB评分均较治疗前显著改善(t=5.349~12.220,P<0.05);阳极刺激组患者的自发语言、听理解、命名、AQ
改善度方面均显著优于阴极刺激组及假刺激组(F=4.360~10.340,q=3.426~5.695,P<0.05),3组患者的复述改

善度比较差异均无显著性(P>0.05)。结论 使用tDCS阳极刺激亚急性期非流利性PSA患者的右半球Broca同

源区,可有效改善患者的自发语言、听理解、命名、AQ。
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THERAPEUTICEFFECT OFTRANSCRANIAL DIRECT CURRENTSTIMULATION OVER THE CONTRALESIONAL HEMI-

SPHEREONSUBACUTENON-FLUENTPOST-STROKEAPHASIA  LIU Xiaowei,WANG Qiang,BAIGuangtao,WANG

Yuyang,ZHANGZiqing,LIZhanfei (DepartmentofRehabilitationMedicine,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,

Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethetherapeuticeffectoftranscranialdirectcurrentstimulation(tDCS)overthecon-

tralesionalhemisphereonsubacutenon-fluentpost-strokeaphasia(PSA). Methods Atotalof58patientswithsubacutenon-

fluentPSAwhowerehospitalizedinDepartmentofRehabilitationMedicine,WestCoastCampusofTheAffiliatedHospitalof

QingdaoUniversity,fromJune2020toSeptember2021wereenrolledandrandomlydividedintoanodalstimulationgroupwith19

patients,cathodalstimulationgroupwith20patients,andshamstimulationgroupwith19patients.Inadditiontoconventional

speechtherapy,tDCSwasperformedsimultaneouslyonceaday,5daweekfor3weeks.TheChineseversionofWesternAphasia

Battery(WAB)wasusedtoevaluatespontaneousspeech,auditorycomprehension,repetition,naming,andaphasiaquotient
(AQ)beforeandaftertreatment. Results AllthreegroupshadsignificantimprovementsinWABscoresaftertreatment(t=

5.349-12.220,P<0.05).Comparedwiththecathodalstimulationgroupandtheshamstimulationgroup,theanodalstimulation

grouphadsignificantlybetterimprovementsinspontaneousspeech,auditorycomprehension,naming,andAQ (F=4.360-

10.340,q=3.426-5.695,P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceintheimprovementinrepetitionbetweenthethree

groups(P>0.05). Conclusion Forpatientswithsubacutenon-fluentPSA,anodaltDCSofthehomologueofBroca’sareain

therighthemispherecaneffectivelyimprovetheirspontaneousspeech,auditorycomprehension,naming,andAQ.
[KEYWORDS] Transcranialdirectcurrentstimulation;Aphasia;Languagetherapy;Stroke;Strokerehabilitation;Treat-

mentoutcome

  卒中后失语(poststrokeaphasia,PSA)是脑卒

中后常见的并发症,约30%的脑卒中后幸存者患有

PSA[1-2],表现为口语、书面语理解与表达等多种语

言模式不同程度受损,降低患者生存质量,加重社会

负担[3]。经颅直流电刺激(tDCS)通过敷在靶区头

皮上的电极对大脑皮质产生微弱的直流电刺激,从
而起到神经调控的作用,是治疗PSA的新兴方法。

tDCS有阳极刺激和阴极刺激两种模式,阳极刺激可

提高大脑皮质兴奋性,阴极刺激则抑制大脑皮质兴

奋性[4]。目前国内外使用tDCS治疗PSA的相关

研究中,亚急性期PSA患者的相关研究报道较少且

疗效不佳[5-6],使用阳极刺激亚急性期PSA患者右

半球语言同源区的相关研究未见报道。本研究以亚

急性期非流利性PSA患者右半球语言同源区为靶

区,采用tDCS阳极刺激,并与该靶区的阴极刺激和

假性刺激的疗效相比较,旨在为tDCS治疗PSA的

临床应用提供数据参考。
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1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年6月—2021年9月于青岛大学附

属医院西海岸院区康复医学科住院的亚急性期非流

利性PSA患者60例。使用PASS15软件进行样

本量估算,取α=0.05,POWER=0.8,算得总样本

量为60例,本研究纳入的样本量满足试验的要求。
纳入标准:①18岁≤年龄≤75岁,且文化程度为小

学及以上、母语为汉语者;②经由中国脑出血诊治指

南(2019)[7]或者中国急性缺血性脑卒中诊治指南

(2018)[8]确诊为脑卒中,本次为首次发病,病灶位于

左半球,7d≤病程≤30d,病情稳定者;③西方失语

症成套测试(WAB)汉化版[9]评估为失语、爱丁堡利

手问卷[10]评估为右利手、汉语失语症成套测验[11]

评估为非流利性者;④语言功能障碍由本次脑卒中

导致者;⑤视听觉正常或矫正后正常者。排除标准:

①伴有严重基础疾病者;②脑卒中后存在严重认知

障碍、不能配合治疗者;③治疗部位有金属植入器或

体内有植入式电子装置者,治疗部位有皮肤破损、感
染、颅骨缺失者;④癫痫患者;⑤妊娠期女性。将所

有患者随机分为阳极刺激组、阴极刺激组、假刺激

组,每组20例。治疗期间,阳极刺激组患者因为提

前出院脱落1例,假刺激组患者因病情需要转入其

他科室治疗脱落1例,最终有58例患者完成研究,
即阳极刺激组19例,阴极刺激组20例,假刺激组

19例。3组患者一般资料比较均无显著差异(P>
0.05)。见表1。

1.2 研究方法

所有患者均使用江西华恒京兴医疗科技有限公

司生产的 MBM-Ⅰ型tDCS仪进行治疗,电极直径

为50mm,以患者右半球Broca同源区为头皮靶区,
定位方法依据10-20国际脑电定位系统对应的F8
位点[12]。3组患者tDCS治疗的参数分别为:阳极

刺激组患者:阳极电极置于其F8位点,阴极为参考

电极,放置于左肩,电流强度为1.5mA,刺激时长为

20min;阴极刺激组患者:阴极电极置于其F8位点,
阳极为参考电极,放置于左肩,其余同阳极刺激组;
假刺激组患者:电极放置、电流强度均同阳极刺激

组,刺激时长为20s,但患者佩戴电极时长仍然为

20min。所有患者tDCS治疗均为每天1次,每周

治疗5d,共治疗3周。所有患者在进行tDCS治疗

的同时也进行常规语言治疗,治疗时长和频次等完

全同步。常规语言治疗过程为:治疗前每例患者先

经语言治疗师评估,依据患者失语的严重程度,采用

Schuell刺激疗法等方法,设计一对一的个性化语言

治疗程序;治疗时,患者先佩戴好电极,然后开始同

步治疗。参与所有治疗的医师均具有5年以上治疗

经验,对患者和参与语言治疗、疗效评估的医师设

盲,参与tDCS治疗的医师不设盲。

1.3 观察指标及其标准

记录所有患者治疗前以及治疗结束(治疗3周)

24h内的自发语言(加权总分20)、听理解(加权总

分10)、复述(加权总分10)、命名(加权总分10)情
况,并计算失语商(AQ),AQ为以上4项加权总分

之和的2倍,总分100,低于93.8评估为失语,分数

越低,失语程度越重;同时计算患者治疗前后各指标

的差值(改善度)。评估标准采用 WAB汉化版[9],
对2名医师的评估值取均值。

1.4 统计学方法

使用GraphpadPrism8.4.2统计分析软件对数

据进行处理,符合正态分布的定量资料以x±s表

示,每一组治疗前后 WAB评分比较采用配对t检

验,3组患者治疗前后 WAB评分差值比较使用单

因素方差分析,两两比较使用Tukey多重比较;定
性资料以例数表示,组间比较采用χ2检验。以P<
0.05为差异有显著性。

2 结  果

治疗前3组患者的自发语言、听理解、复述、命
名、AQ各项评分比较,差异均无显著性(P>0.05);
治疗后3组患者的上述各项评分较治疗前均有显著

提升(t=5.349~12.220,P<0.05);治疗后3组患

者之间自发语言、听理解、命名、AQ改善度方面比

较,差异均有显著性(F=4.360~10.340,P<0.05),
其中阳极刺激组患者显著优于阴极刺激组和假刺激

组患者(q=3.426~5.695,P<0.05),阴极刺激组与

假刺激组比较差异无显著性(P>0.05);3组患者复

述改善度比较差异均无显著性(P>0.05)。见表2。

3 讨  论

目前国内外应用tDCS治疗PSA的临床研究

多使用右半球语言同源区阴极刺激[5,12]或左半球语

言区阳极刺激[6,13-14]的方案,这两种刺激方案均基

于经胼胝体抑制理论[15]和神经可塑性理论[16],通
过直接增强或通过胼胝体去抑制来增强左半球语言

网络的补偿作用,发挥左半球幸存脑组织的功能。
但上述两种治疗方案仅对PSA患者慢性期时的效
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表1 3组一般资料比较

组别   n
年龄

(岁,x±s)
性别(例)

男 女
病程

(t/d,x±s)
受教育年限
(t/年,x±s)

卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

假刺激组 19 55.05±13.26 15 6 16.21±6.54 10.05±3.33 11 8
阴极刺激组 20 57.65±10.79 14 6 15.60±5.72 10.05±2.98 12 8
阳极刺激组 19 55.21±10.03 14 5 15.05±6.25 10.42±4.36 10 9

表2 3组患者治疗前后的 WAB评分比较(分,x±s)

组别 n 自发语言 听理解 复述 命名 AQ

阳极刺激组 19
 治疗前 5.47±3.78 4.92±2.36 3.78±2.99 2.54±2.28 33.43±20.12
 治疗后 10.00±4.64 7.49±1.98 6.50±3.43 4.70±2.18 57.36±20.03
 改善度 4.53±2.22 2.56±1.41 2.71±2.21 2.16±0.96 23.93± 8.54
阴极刺激组 20
 治疗前 5.10±3.70 4.55±2.20 4.48±3.26 2.71±2.16 33.66±18.48
 治疗后 7.60±4.07 6.25±2.32 6.48±2.37 4.18±2.08 48.99±17.74
 改善度 2.50±1.67 1.70±0.90 2.00±1.66 1.47±0.79 15.33± 5.88
假刺激组 19
 治疗前 5.95±3.82 4.52±2.26 4.66±3.00 2.66±1.99 35.56±19.82
 治疗后 8.84±4.75 6.11±2.35 6.53±2.16 4.08±2.03 51.14±19.96

 改善度 2.90±2.00 1.60±0.97 1.87±1.29 1.43±0.72 15.58± 5.15

果显著[12-14],对亚急性期PSA患者的疗效不佳[5-6],
而亚急性期是语言功能恢复的重要时期,探讨该时

期tDCS有效的刺激方案对提升患者的生活质量非

常关键。研究发现,使用右半球语言同源区阳极刺

激方案可以有效改善PSA患者慢性期时的语言功

能[17-18],而该方案对亚急性期PSA患者的疗效未见

相关研究报道。本研究以亚急性期常见的非流利性

PSA患者为研究对象,在常规语言治疗的基础上,
评估了右半球语言同源区阳极刺激的治疗效果,并
与右半球语言同源区阴极刺激、假性刺激进行疗效

对比。
本研究发现,相较于阴极刺激组及假刺激组,右

半球语言同源区阳极刺激方案疗效更好,可能与如

下因素有关:①本研究的PSA患者处于亚急性期,
神经影像学研究发现,该时期语言功能的改善与右

侧额叶(其中右侧Broca同源区激活最高)的激活高

度相关[19]。而本研究阳极刺激组接受的正是右侧

Broca同源区的阳极刺激,推测阳极刺激通过提高

该区域的神经元兴奋性,改善了神经递质传递效率,
促进突触长时程增强[4],进一步增强了该区域对语

言恢复的促进作用,改善了语言功能。②本研究纳

入的是非流利性PSA患者,有研究显示非流利性

PSA患者损伤部位多在Broca区深部区域[20],阳极

刺激Broca区对应的右侧同源区,可能在一定程度

上代偿了损伤部位的功能,促进了语言恢复。③近

些年研究发现Broca区不仅与自发语言的产生有

关,同时还参与了听理解和命名等多种复杂的语言

任务[21],阳极刺激Broca区对应的右侧同源区,可
能不仅改善了自发语言的能力,也改善了听理解、命
名的能力及AQ。④相较于经颅磁刺激,tDCS电极

覆盖面积更大,刺激范围更广,DATTA等[22]研究

发现阳极刺激组的电极放置方式不仅导致了右半球

语言同源区的高电场,受病灶部位的调制,电流还分

布于左半球额叶后部及颞叶,可能产生了广泛的语

言网络调节作用,促进了语言功能恢复。
本研究阴极刺激组疗效与假刺激组比较并无明

显差异,与之前的研究结果一致[5,23]。分析原因可

能为:①阴极刺激对右半球Broca同源区产生了抑

制作用,阻碍了该区域对语言恢复的促进作用[19]。

②ROSSO等[24]研究表明,对右半球语言同源区阴

极刺激有反应的PSA患者需同时具备以下3个条

件:左半球Broca区轻度损伤、半球间功能失衡、弓
状束完整性保留。而住院治疗的PSA患者病情大

多比较严重,本研究中纳入的患者可能存在左半球

Broca区严重损伤、弓状束完整性破坏的情况,而导

致对阴极刺激不敏感。此外,有研究表明弓状束的

损害与复述缺陷显著相关[25],这也是复述的改善度

方面3组间无明显差异的原因。
治疗3周后,本研究3组患者的语言功能均较

治疗前显著改善,这可能与患者均接受了长达3周

的常规语言治疗[26]、且处在语言功能恢复的黄金期

(前3个月)有关[27]。但LASKA等[28]的研究认为
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早期治疗没有优势,早期的功能改善很大程度上依

赖于自发恢复,然而,尚不清楚该研究是否所有受试

者都达到了预期的治疗强度,是否足以在自发恢复

的基础上改善语言功能。
综上所述,作用于右半球Broca同源区tDCS

阳极刺激是改善亚急性期非流利性PSA患者语言

功能的有效方案。本研究也存在评估指标单一、长
期随访数据缺乏等不足。未来还需在影像学支持

下,进一步探讨右半球Broca同源区tDCS阳极刺

激在PSA治疗方面的具体机制,以更好地指导临床

治疗。
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