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摘  要 

目的：观察经颅直流电刺激(tDCS)联合常规言语训练在卒中后非流畅性失语症患者治疗中的疗效。方法：

纳入脑卒中后非流畅性失语症患者30例，将患者分为试验组和对照组，每组15例，在常规言语康复训练

的基础上，试验组给予Broca区阳极tDCS，对照组给予假刺激。在治疗前和治疗三周后均采用西方失语

症成套测验(Western aphasia battery, WAB)、波士顿诊断性失语症检查量表(Boston diagnostic 
aphasia scale, BDAE)、中国式功能性言语沟通能力判定法(Chinese functional communication profile, 
CFCP)对患者进行评估。结果：治疗后，2组患者的自发言语、听理解、复述、命名、失语商AQ、CFCP
评分均较治疗前提高，差异有统计学意义(P < 0.05)，其中，自发言语、命名、失语商AQ、CFCP评分四

个方面，试验组较对照组评分显著提高(P < 0.05)。结论：经颅直流电刺激联合常规言语康复治疗可以更

好的改善脑卒中后失语症患者的言语功能及沟通能力。 
 
关键词 

脑卒中，失语症，经颅直流电刺激 

 
 

Efficacy of Transcranial Direct Current  
Stimulation Combined with Conventional 
Speech Training in the Treatment of  
Patients with Post-Stroke Aphasia 

Tao Zhou1, Zhuangli Guo1*, Ying Liang2 
1Department of Rehabilitation Medicine, Shinan Hospital, The Affiliated Hospital of Qingdao University,  
Qingdao Shandong 

 

 

*通讯作者 Email: guozhuangli@qdu.edu.cn 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112492
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112492
https://www.hanspub.org/


周涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112492 17773 临床医学进展 
 

2Outpatient Nursing Unit, Laoshan Hospital, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
 
Received: Oct. 14th, 2023; accepted: Nov. 8th, 2023; published: Nov. 16th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Objective: To observe the efficacy of transcranial direct current stimulation (tDCS) combined with 
conventional speech training in the treatment of patients with post-stroke non-fluent aphasia. 
Methods: Thirty patients with post-stroke non-fluent aphasia were included, and the patients 
were divided into a test group and a control group, with 15 cases in each group. On the basis of 
conventional speech rehabilitation training, the test group was given anodal tDCS in Broca’s area, 
and the control group was given sham stimulation. The Western aphasia battery (WAB), Boston 
diagnostic aphasia examination scale (BDAE), Chinese functional communication profile (CFCP), 
and the Chinese functional communication profile (CFCP) were used before and after three weeks 
of treatment. Functional communication profile (CFCP) patients were evaluated. Results: After 
treatment, the spontaneous speech, listening comprehension, repetition, naming, aphasia quo-
tient AQ, and CFCP scores of the patients in the 2 groups were improved compared with those of 
the patients before treatment, and the differences were statistically significant (P < 0.05), among 
which, in four aspects of spontaneous speech, naming, aphasia quotient AQ, and CFCP scores, the 
scores of the experimental group were significantly improved compared with those of the control 
group (P < 0.05). Conclusion: Transcranial direct current stimulation combined with conventional 
speech rehabilitation therapy can better improve the speech function and communication ability 
of post-stroke aphasia patients. 
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1. 引言 

脑卒中是最常见的神经系统疾病，严重危害患者的身心健康。近年来发病率逐年升高，并有年轻化

的趋势[1]。其中约有 21%~38%的脑卒中患者会出现卒中后失语症(post-stroke aphasia, PSA)，一般表现为

言语表达、听理解、命名、复述、书写、阅读等方面的障碍，其中，非流畅性失语是临床中最常见的失

语类型，主要表现为言语表达方面的障碍，听理解、复述等方面受损相对较轻[2]。目前临床常用的传统

的言语–语言康复训练、药物治疗等治疗方式效果不佳，仍需进一步寻找新的言语康复手段或联合康复

方式，以提高失语症患者言语功能及生活质量。 
经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)作为一种新的非侵入性的脑刺激技术[3]，

通过 2 个头皮电极产生恒定的、低强度直流电(0.05~2.00 mA)覆盖靶向皮质区域，调节大脑皮层功能。因

为其操作简便、价格低、不良反应少等优点[4]，目前，用于脑卒中后失语症已取得一定效果[5] [6]，但

关于 tDCS 具体的刺激部位、极性以及使用的电流强度等方面没有明确的规范[7]，也存在长期疗效不确

定及使用时机不一致等问题[8]。 
为此，本研究将通过观察 tDCS 联合传统言语康复训练对卒中后非流畅性失语患者的疗效，为 tDCS
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治疗卒中后失语症提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及分组 

纳入标准：① 符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[9]，并经过颅脑 CT 或 MRI 诊断明确

的左侧大脑半球受损的脑卒中患者；② 病程在 1 周~6 个月之间，病情稳定，意识清楚；③ 经西方失语

症成套测验(Western aphasia battery, WAB)诊断为非流畅性失语(失语商 AQ < 93.8 分，言语流畅度 < 4 分)；
④ 发病前右利手，母语为汉语普通话。排除标准：① 既往存在神经精神系统疾病患者；② 合并意识障

碍、严重认知障碍或其他严重的内科疾病、视听障碍等；③ 有 tDCS 的禁忌证：治疗区域有带有金属部

件的植入器件患者、孕妇、儿童、恶性肿瘤等。脱落标准：① tDCS 治疗后出现头晕、恶心等不良反应

且不能耐受者；② 患者依从性差，治疗时断时续者；③ 患者在言语治疗过程中其他疾病加重，无法进

行继续治疗者；④ 受试者自行退出研究。 
本研究方案获得青岛大学附属医院医学伦理委员会批准(批号：QYFY WZLL 27912)，选择青岛大学

附属医院康复医学科 2022年 7月~2023年 7月收治的符合纳排标准的脑卒中后非流畅性失语患者 30例，

所有患者均对本试验知情并签署知情同意书，按照随机数字表法将患者分为试验组和对照组各 15 例，2
组一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general data of patients in 2 groups 
表 1. 2 组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 平均年龄 

(岁， x s± ) 
病变性质 平均病程 

(天， x s± ) 男 女 脑出血 脑梗死 

对照组 15 8 7 61.13 ± 14.89 4 11 52.07 ± 47.60 

试验组 15 9 6 55.13 ± 15.22 6 9 37.07 ± 30.84 

2.2. 治疗方法 

2 组均给予常规药物治疗、常规语言及其他康复训练，在此基础上试验组给予左侧 Broca 区 tDCS 阳

极刺激；对照组给予左侧 Broca 区 tDCS 假刺激。 

2.2.1. 常规语言康复训练 
包括听理解训练、读写训练、口语表达训练、书写训练、计算和绘画训练。所有训练均于专门的语

言康复室进行，由固定康复治疗师进行一对一训练，每次训练 30 min，每天 1 次，每周 5 次，共治疗 3
周。 

2.2.2. tDCS 具体方法 
采用哈尔滨产 TES-02 型经颅电脑功能康复治疗仪对患者进行刺激。体表定位按照国际脑电图 1020

系统电极放置法，Broca 区位于 T3.Fz 与 F7.Cz 之间的交叉点。体表刺激部位：将阳极放在左侧 Broca 区，

阴极放在右侧肩部。刺激强度 1.2 mA，刺激时间 30 min，每天 1 次，每周 5 次，共治疗 3 周。对照组：

tDCS 假刺激在每次刺激 10 s 后中断电流，余电极片摆放位置、治疗参数等同试验组。 

2.3. 观察指标 

于治疗前、治疗后对两组患者进行评估，包括西方失语症成套测验(Western aphasia battery, WAB)、
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波士顿诊断性失语症检查量表(Boston diagnostic aphasia scale, BDAE)、中国式功能性言语沟通能力判定法

(Chinese functional communication profile, CFCP)。 

2.3.1. 西方失语症成套测验 
该量表是在波士顿诊断性失语症检查法的基础上优化精简而来，一般可在一个小时内完成检查，包

含自发语言、听理解、复述、命名等维度，每个维度可单独检测，并根据每个维度得分计算出失语商 AQ，

失语商小于 93.8 即可诊断为失语症，该量表对失语症评估全面，且可以定量分析，因此是目前国内外使

用较为普遍的量表。 

2.3.2. 波士顿诊断性失语症检查量表 
用于评价失语程度，共分 6 个等级：0 级，完全性言语或听觉能力障碍；1 级，言语交流困难，仅有

不连续言语表达，多数内容需听者推测、询问或猜测；2 级，言语交流有困难，仅能在听者的帮助下进

行熟悉话题的交谈；3 级，需少量帮助或无帮助下讨论所有日常问题，但言语或理解力较弱，对某些谈

话存在困难；4 级，思想和言语表达无明显限制，但有理解障碍；5 级，有极少量可观察到的言语障碍。 

2.3.3. 中国式功能性言语沟通能力判定法 
用于评价 2 组患者日常生活交流与沟通能力，CFCP 包括回答问题、命名、复述、自动语序等 25 项

内容，每项满分 10 分，共 250 分，评分越高表示功能越好。 

2.3.4. 疗效评价 
参照 BDAE 分级变化情况结合症状改善情况评价疗效： 
显效：BDAE 失语症严重程度等级提高≥2 级； 
有效：BDAE 失语症严重程度等级提高 1 级； 
无效：BDAE 失语症严重程度等级无改变。 
总有效率 = [(显效 + 有效)/总例数] × 100%。 

2.4. 统计学方法 

应用 Prism9.0 版软件分析统计数据，计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差表示，组间比较应用

两独立样本 t 检验，组内比较应用配对样本 t 检验，等级资料的组间、组内比较应用秩和检验，计数资料

比较应用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗前后 2 组 WAB 自发言语、听理解、复述、命名四个维度评分比较 

治疗前，2 组各维度评分差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组各维度评分均较治疗前提高，

差异有统计学意义；在自发言语、命名两个维度，试验组治疗后评分明显高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of WAB scores before and after treatment in 2 groups of patients 
表 2. 治疗前后 2 组患者 WAB 评分比较 

组别 时间 自发言语 听理解 复述 命名 

对照组 
治疗前 4.73 ± 1.44 5.05 ± 1.43 3.96 ± 2.60 4.01 ± 1.90 

治疗后 6 ± 1.59a
 6.46 ± 1.70a 5.41 ± 2.40a 6.07 ± 2.13a 
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Continued 

试验组 
治疗前 4.33 ± 1.01 4.67 ± 1.60 3.98 ± 1.42 3.67 ± 1.59 

治疗后 7.27 ± 1.48ab 6.79 ± 1.65a 6.61 ± 1.33a 7.52 ± 1.61ab 

注：组内治疗前后比较，aP < 0.05，差异有统计学意义；2 组治疗后比较，bP < 0.05，差异有统计学意义。 

3.2. 治疗前后 2 组 AQ 评分比较 

治疗前，2 组 AQ 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组 AQ 评分均较治疗前提高，且试验

组评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of AQ scores before and after treatment in 2 groups of patients 
表 3. 治疗前后 2 组患者 AQ 评分比较 

组别 治疗前 治疗后 p 值 t 值 

对照组 35.52 ± 11.55 47.87 ± 12.53 <0.0001 12.92 

试验组 33.30 ± 7.61 56.39 ± 9.06 <0.0001 17.94 

p 值 0.55 0.0488   

t 值 0.6 2.06   

3.3. 治疗前后 2 组患者 CFCP 评分比较 

治疗前，2 组 CFCP 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组 CFCP 评分均较治疗前提高，且

试验组评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of CFCP scores before and after treatment in 2 groups of patients 
表 4. 治疗前后 2 组患者 CFCP 评分比较 

组别 治疗前 治疗后 p 值 t 值 

对照组 101.27 ± 28.52 153.53 ± 45.26 <0.0001 7.89 

试验组 105.93 ± 23.34 188.53 ± 21.94 <0.0001 17.41 

p 值 0.64 0.0146   

t 值 0.47 2.6   

3.4. 治疗前后 2 组临床疗效评价 

治疗后试验组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of clinical outcomes before and after treatment of patients in group 2 
表 5. 治疗前后 2 组患者临床疗效比较 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 15 1 7 7 53.33% 

试验组 15 4 7 4 73.33% 

4. 讨论 

失语症为脑卒中后常见功能障碍，严重影响了脑卒中患者的生活质量和回归家庭、社会的能力，目
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前的言语康复治疗手段虽然取得一定成效[2] [10]，但患者的言语功能恢复仍不理想。经颅直流电刺激作

为一种新的、简捷、安全性高，不良反应少的非侵入性脑刺激技术，逐渐被应用到脑卒中后失语症患者

的康复治疗中[11]。 
经颅直流电刺激是将两个浸满盐水的海绵电极放置在靶区，产生微弱但恒定的电流作用于大脑皮层，

改变突触后膜内外电位差，改变神经元产生动作电位的阈值，来调节皮质的兴奋性[12]，一般认为阳极刺

激使神经元细胞膜去极化，降低神经元产生动作电位的阈值，改变自发神经元放电率，增强神经皮质兴

奋性[13]；相反，阴极刺激则导致神经元细胞膜超极化，提高神经元产生动作电位的阈值，致皮质兴奋性

下降[14]。此外，有研究发现 tDCS 通过调节 N-甲基-D-天冬氨酸(N-methyl-D-aspartic acid, NMDA)受体活

性和 γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)受体来促进长时程增强和长时程抑制作用，改变突触的可塑

性[15] [16]，动物实验发现，tDCS 还可以促进脑源性神经营养因子(brain derived neurotrophic factor, BDNF)
的释放[17]，促进受损脑区周围皮质神经元的再生，对脑卒中的恢复有重要意义。 

关于卒中后失语症的恢复机制尚无明确定论，目前临床常用的非侵入性脑刺激技术多基于神经可塑

性理论，即受损伤的优势半球周围脑区的激活和受损脑区非优势半球镜像脑区的激活或抑制[18]。根据经

胼胝体失抑制理论，大脑的两个半球通常是抑制性调节和平衡的。然而，当发生脑损伤时，这种平衡就

会被破坏，如果左侧半球受到损伤，左侧半球的兴奋性降低，减少左侧半球的经胼胝体抑制，导致两半

球间抑制失衡，右侧半球向左侧半球的经胼胝体抑制会加强，阻碍患者的康复[19]。通过任务态功能磁共

振成像观察非流畅性失语患者命名任务发现，在急性期内，患者左侧半球未受损的语言相关脑区激活减

少；而在亚急性期，右侧同源语言区的激活增加；在慢性期，则主要表现为左侧半球相关脑区激活[20]，
在 PSA 患者不同的恢复时期，左半球核心语言区周围区域以及右半球同源语言区域可能所起作用不同，

但都对语言功能恢复做出了贡献。 
Broca 区是运动性语言中枢，与语言的生成和表达密切相关，不仅参与语义、语音任务的加工，在句

法加工以及动词命名的处理和加工提取中也起到重要作用[21]。Volpato [22]等人的研究中，对所纳入不

同类型的失语患者均给予左 Broca 区阳极 tDCS，结果显示所有患者的动词命名正确率和反应速度均得到

了提高，提示 Broca 区在 PSA 患者治疗中发挥了重要作用。同样，在 Elsner [23]等人的研究中，通过对

纳入的 25 项随机对照研究处理分析，得出结论，阳极 tDCS 对命名能力的改善效果更好。在本研究中，

试验组给予 Broca 区阳极 tDCS，联合传统的言语语言康复治疗，结果显示，治疗后患者 WAB 各维度评

分均较治疗前提高，且在自发言语、命名这两个维度，治疗后试验组评分比对照组高，差异具有统计学

意义，也证明了这一点，Broca 区阳极 tDCS 可以有效的改善患者的命名能力。这可能与 Broca 区在语言

产生中具有重要作用有关，阳极 tDCS 作用于患者优势半球 Broca 区，使 Broca 区周围神经元活动增强，

促进损伤脑区周围神经元的激活，提高优势半球皮层兴奋性，诱导长时程增强作用，加速语言功能代偿；

还可以促进两侧半球间相互抑制平衡状态的恢复，提高患者神经可塑性，从而改善患者的命名。 
传统观点认为，以言语表达障碍为主的运动性失语是由于优势半球的 Broca 区受损导致，而随着神

经功能影像学的发展，研究者发现，与健康人相比，脑卒中后非流畅性失语患者不仅出现左额下回后部

的脑区活动异常，其周围脑区包括左侧额上回、额中回，左侧中央前回，双侧颞上回等也存在不同程度

的活动异常[24]，提示语言的表达中枢可能并不局限与某个或几个脑区，而是受到整个大脑语言网络的调

控。Marangolo [17]等人发现，相比 Wernicke 区的阳极 tDCS 和假刺激，Broca 区阳极 tDCS 组的语言连

贯性方面得到了很大的改善。本研究中也出现了相似的结果，试验组治疗后自发言语这一维度较对照组

得到了明显的改善。分析原因可能有两点，在患者优势半球 Broca 区的阳极 tDCS，提高了优势半球的皮

层兴奋性，促进周围神经元的激活和代偿，导致患者自发言语得到改善；还有一个原因可能是阳极 tDCS
通过调控大脑语言网络，引起相关脑区的激活或抑制，从而促进患者语言的恢复。 
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中风后语言功能的恢复与语言网络的重组密切相关，而不是仅限于特定的脑区，以往的研究中对

tDCS 对日常沟通能力影响的观察非常有限，本研究中，治疗后试验组的 CFCP 评分相对于对照组而言显

著提高，提示阳极 tDCS 的应用可能能够改善 PSA 患者的交流沟通能力。分析原因可能是 tDCS 的刺激

效应不仅限于刺激部位局部，还可以调节患者大脑网络局部区域的活动，增强语义网络中相关脑区的功

能连接，激活偏远脑区[25]，促进大脑语义网络的可塑性发展，从而更好的帮助改善患者的实际交流能力。

且研究证明 tDCS 的单次刺激后效应能持续数分钟至 1 小时，重复刺激的效应可能持续数天至数月[26]，
而与其联合应用的言语康复训练可能也会随着 tDCS 的刺激后效应而延长，这种机制可能会更好的增强

突触的可塑性[27]，促进患者语言神经网络重组，改善语言功能。 
综上所述，与假刺激组相比，左侧 Broca 区阳极 tDCS 联合传统言语康复治疗对患者的命名、自发言

语、语言沟通能力均有明显改善作用，但具体治疗机制目前仍尚未明确，且本研究中纳入病人数量较少，

统计结果可能存在误差。未来需要进一步扩大样本量，或结合神经功能影像学来进一步深入的探讨 tDCS
治疗脑卒中后失语症的机制。 
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