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【摘要】 　 目的　 应用 Ｍｅｔａ 分析评价阳极经颅直流电刺激治疗脑梗死后失语症的疗效ꎮ 方法　 利用计

算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网及万方数据库、维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭｂａｓｅ 及

Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ同时手工检索相关杂志和资料中关于阳极经颅直流电刺激治疗脑梗死后失语症的临床随

机对照试验ꎬ截止日期为 ２０１６ 年 １１ 月ꎮ 由 ２ 位研究者按照纳入和排除标准筛选文献、整理资料、提取数

据、质量评价ꎬ并交叉核对ꎬ随后采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入文献 ７ 篇ꎬ包括 １０１ 例

患者ꎬＭｅｔａ分析结果显示试验组患者经阳极经颅直流电刺激后ꎬ其失语症评分较对照组明显改善ꎬＳＭＤ ＝
０.５０ꎬ９５％ＣＩ 为(０.０９ꎬ０.９０)ꎬＰ＝ ０.０２<０.０５ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 阳极经颅直流电刺激能显著提高卒中后

失语症患者的图命名能力(Ｐ＝ ０.０３)ꎮ 治疗过程中仅有 １１ 例患者出现轻微不良反应ꎬ但都在患者耐受范围

内ꎬ不需特殊处理ꎮ 结论　 阳极经颅直流电刺激对脑梗死后失语症患者的语言恢复具有显著疗效ꎬ并且还

具有操作简单、安全性高等优点ꎬ是一种值得推广、应用的康复治疗技术ꎮ 受纳入研究的文献数量及其他因

素限制ꎬ本文结论还有待更多大样本、高质量临床随机对照试验加以验证ꎬ以期为临床应用阳极经颅直流

电刺激提供参考资料ꎮ
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　 　 近年来由于溶栓、微创等治疗技术以及卒中单元 在临床不断普及ꎬ脑卒中死亡率有所下降ꎬ但其致残率
仍居高不下ꎬ患者遗留有不同程度功能障碍ꎬ７０％ ~
８０％患者因为残疾而不能独立生活[１￣２]ꎮ 失语症是脑
卒中患者临床表现之一ꎬ有报道显示卒中后约 １ / ３ 患
者出现失语症[３]ꎬ大部分失语症患者不能准确表达与
交流ꎬ降低了生活质量ꎬ给临床治疗带来诸多不便ꎬ影
响患者身心健康ꎮ

􀅰５２６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



随着医疗技术发展ꎬ非侵入性脑刺激技术包括
经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)、
经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｃｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)等已成为失语症治疗热点ꎮ ｔＤＣＳ 通过电
极刺激颅骨外不同部位ꎬ利用恒定低强度直流电调
节患者皮质兴奋性ꎮ ｔＤＣＳ 包括阳极和阴极两个表面
电极ꎬ通常阳极刺激( ａｎｏｄａｌ ｔＤＣＳꎬＡ￣ｔＤＣＳ)能提高刺
激部位神经元兴奋性ꎬ而阴极刺激( ｃａｔｈｏｄａｌ ｔＤＣＳꎬＣ￣
ｔＤＣＳ)则相反ꎮ 正常情况下ꎬ机体左、右大脑半球神
经兴奋性通过经胼胝体抑制( ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ＴＩ)而处于平衡状态[４] ꎬ脑卒中后患侧半球由于损伤
及对侧半球过度抑制而导致兴奋性降低ꎬ健侧兴奋
性增高ꎮ 大多数报道显示ꎬ利用 Ａ￣ｔＤＣＳ 刺激损伤区
域来提高患侧大脑皮质兴奋性对卒中后失语症疗效
良好ꎬ但也有研究报道 Ａ￣ｔＤＣＳ 治疗失语症无显著疗
效[５] ꎮ 目前国内关于Ａ￣ｔＤＣＳ治疗失语症还缺乏有力
的循证医学证据ꎬ存在样本量少、未控制临床随机对
照、质量参差不齐等不足ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究主
要采用 Ｍｅｔａ 分析探讨Ａ￣ｔＤＣＳ治疗脑梗死后失语症的
临床效果及不良反应ꎬ以期为临床治疗卒中后失语
症提供可靠治疗依据ꎮ

资料与方法

一、文献检索
(一)检索策略
选择中国生物医学文献数据库( ＣＢＭ ｂａｓｅ)、中

国知网(ＣＮＫＩ)、万方数据库、维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭｂａｓｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ同时采用主
题词结合自由词进行检索ꎬ以阳极经颅直流电刺激、
直流电刺激或电刺激ꎬ脑卒中、脑缺血或脑梗死ꎬ失
语症或言语障碍为中文检索词ꎻ以“ ａｎｄｏａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ￣
ａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ” ＯＲ “ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ” ＯＲ “ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ” ＯＲ
“Ａ￣ｔＤＣＳ” ＯＲ “ ｔＤＣＳ”ꎬ “ ｓｔｒｏｋｅ ” ＯＲ “ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ”ꎬ
“ａｐｈａｓｉａ”或“ａｎｏｍｉａ”为英文检索词ꎻ并同时手工检
索相关专业杂志并追溯纳入文章的参考文献以扩大
检索量ꎬ检索日期从数据库建库至 ２０１６ 年 １１ 月ꎮ

(二)纳入及排除标准
纳入标准:①患者年龄 １８ 岁以上ꎬ右利手ꎬ首次左

侧大脑半球缺血性卒中ꎬ通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 影像学检查
确认ꎬ符合 １９７８ 年世界卫生组织颁布的脑卒中诊断标
准[６]或第 ４ 次全国脑血管疾病会议制订的脑卒中诊断
标准[７]ꎻ②卒中后伴有失语症ꎬ失语症诊断采用专业
失语评定量表进行判定ꎻ③为临床随机对照研究或随
机交叉研究ꎻ④试验组给予 Ａ￣ｔＤＣＳ 或 Ａ￣ｔＤＣＳ 及言语
治疗ꎬ对照组给予假刺激或假刺激加言语治疗ꎻ⑤文献

中明确指出评定试验组及对照组患者言语功能的相关
量表ꎬ并报道与治疗相关的不良反应发生情况ꎻ⑥中、
英文已发表文献ꎮ

排除标准:①研究对象既往有脑卒中病史或非卒
中后失语症等情况ꎻ②生命体征不平稳ꎻ③既往有癫痫
病史ꎻ④既往有精神疾病史或正在服用抗精神类药物ꎻ
⑤体内有金属植入物ꎻ⑥不配合治疗ꎻ⑦非随机对照研
究(如综述、会议报告、Ｍｅｔａ 分析、个案报告等)ꎻ⑧无
法获取全文或数据资料不完整等ꎮ

(三)数据提取与文献质量评价
由 ２ 位研究人员独立完成文献筛选、数据提取、文

献质量评价及风险评估ꎮ 当出现分歧时ꎬ则与第 ３ 位
研究人员讨论以达成共识ꎮ 必要时与原文献作者联
系ꎬ以获取更多可靠信息ꎮ 数据提取应包括以下信息:
①一般资料ꎬ如文题、作者姓名、期刊名称、发表日期、
疗效评价时间等ꎻ②试验组及对照组患者基本信息ꎻ③
试验组与对照组具体治疗方案ꎻ④试验组与对照组治
疗评价指标ꎻ⑤治疗过程中不良反应等ꎮ 采用 ＰＥＤｒｏ
量表对纳入文献进行质量评价ꎬ该量表共包括 １１ 个条
目ꎬ其中第一项不纳入 ＰＥＤｒｏ 计分ꎬ其余每个条目为 １
分ꎬ均按“是”、“否”进行评价ꎬ满分为 １０ 分ꎬ其中得分
９~ １０ 分视为“极高质量”ꎬ得分 ６ ~ ８ 分视为“高质
量”ꎬ得分 ４~ ５ 分视为“中度质量”ꎬ得分≤３ 分视为
“低质量”ꎮ

(四)结局指标
结局指标包括波士顿诊断性失语症检查法评分

(Ｂｏｓｔｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｐｈａｓｉａ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ)、韩国
西部失语症成套测验(ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ￣Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔ￣
ｔｅｒｙꎬＫ￣ＷＡＢ)、亚琛失语检查 (Ａａｃｈｅｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｔｅｓｔꎬ
ＡＡＴ)、西方失语症成套测验(ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔ￣
ｔｅｒｙ￣ＲｅｖｉｓｅｄꎬＷＡＢ￣Ｒ)ꎮ

二、结果评价内容
根据研究目的对下列两种结果进行分析报告:①

语言功能整体评分ꎻ②不良反应评价ꎮ
三、统计学分析
采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 版软件对所提取数据进行整合及

Ｍｅｔａ 分析ꎬ采用 χ２ 检验评估各研究间异质性大小ꎬ检
验水准设为 α＝ ０.１ꎬ同时结合 Ｉ２ 判断异质性大小ꎻ若
Ｐ≥０.１ꎬＩ２≤５０％ꎬ则表明各研究间异质性小ꎬ采用固定
效应模型进行分析ꎻ若 Ｐ<０.１ꎬＩ２>５０％时ꎬ表明各研究
间存在异质性ꎬ则采用随机效应模型进行分析ꎻ若Ｐ<
０.１ꎬ且不能判断其异质性时ꎬ仅进行描述性分析ꎮ 若
各项研究间异质性很大ꎬ则需采用敏感性分析来检验
结果稳定性ꎮ 通过计算标准化均数差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)来评估合并效应量的大小ꎬ区间
估计采用 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎻ同时
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采用漏斗图评估有无发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果分析
初检出相关文献 １６０ 篇(包括英文 １３７ 篇ꎬ中文

２１ 篇ꎬ手动检索 ２ 篇)ꎬ通过阅读题目和摘要排除不符
合要求的文献ꎬ得到 ４３ 篇文献ꎬ再通过仔细阅读全文ꎬ
排除重复发表和无法获取全文的文献ꎬ得到 １１ 篇文
献ꎬ剔除 ３ 篇前瞻性文献和同一作者发表的 １ 篇文献ꎬ
最终有 ７ 篇文献纳入本研究[８￣１４]ꎬ均为英文文献ꎮ 具
体文献检索流程图详见图 １ꎮ 所纳入文献基本特征详
见表 １ꎬ方法学质量评价结果见表 ２ꎮ

图 １　 文献筛选流程示意图

二、ｔＤＣＳ 治疗脑梗死后失语症的疗效
７ 篇文献都对受试者进行了失语评分ꎬ试验组与

对照组总评分采用 ＳＭＤ 进行分析ꎬ试验组与对照组
间无异质性(Ｐ ＝ ０.５９ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ应用固定效应模型
进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示合并 ＳＭＤ＝ ０.５０ꎬ９５％
ＣＩ 为 ( ０. ０９ꎬ ０. ９０)ꎬ总体效果检验 ( ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｅｃｔ)Ｚ ＝ ２.４０ꎬＰ ＝ ０.０２<０.０５ꎬ治疗后试验组与对照
组失语量表评分组间差异具有统计学意义ꎮ 具体情
况见图 ２ꎮ

７ 篇文献所报道的研究均对受试者进行命名评

分ꎬ对治疗后 ２ 组患者的命名评分进行 ＳＭＤ 分析ꎬ发
现试验组与对照组间存在轻度异质性(Ｐ＝ ０.３５ꎬＩ２ ＝
１０％)ꎬ应用固定效应模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果
显示合并 ＳＭＤ ＝ ０.４４ꎬ９５％ＣＩ 为(０.０３ꎬ０.８５)ꎬ总体效
果检验( ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔ)Ｚ ＝ ２.１１ꎬＰ＝ ０.０３<０.０５ꎮ
治疗后试验组与对照组命名评分组间差异具有统计学
意义ꎮ 具体情况见图 ３ꎮ

三、ｔＤＣＳ 治疗的安全性
７ 篇文献报道的所有研究中仅有 １１ 例患者出现

轻微不良反应(５ 人发麻ꎬ４ 人发痒ꎬ２ 人出现轻微灼热
感)ꎬ但都在患者耐受范围内ꎬ无需特殊处理ꎬ其他患
者无明显不良反应ꎮ

讨　 　 论

失语症是一种影响表达、听力、阅读及书写能力的
后天获得性语言功能障碍ꎬ脑卒中患者常由于语言中
枢及相关区域损伤而引起失语症ꎬ给患者本人、家庭及
社会都带来沉重负担ꎮ 失语症是评价卒中患者社会结
局最重要的参考指标之一ꎮ 脑梗死后病灶部位决定患
者失语症类型ꎬ临床上以 Ｂｒｏｃａ 失语和 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语
较常见ꎬ病灶大小影响失语症严重程度ꎬ但并不是病灶
越大则失语症病情越严重ꎬ如梗死灶较小、但语言中枢
完全损伤比梗死灶较大但未伤及语言功能区引起的失
语更严重、且更难恢复[１５]ꎮ

由于大脑具有神经可塑性ꎬ致使脑卒中后失语症
有一定自愈趋势ꎬ但自然恢复期长短目前国内、外尚无
统一意见ꎬ临床上常采取各种措施来改善患者语言及
交流功能ꎬ使其功能最大限度恢复ꎬ早日重返社会ꎮ 失
语症常规治疗主要包括言语训练、针灸、理疗、计算机
辅助治疗以及药物治疗等ꎬ但疗效均有待提高[１６]ꎮ 而
ＴＭＳ、ｔＤＣＳ 等无创式脑功能调节技术能可逆性改变神
经电导率ꎬ且对神经组织无损伤ꎬ越来越受到国内、外
康复医师青睐[１７]ꎮ

ｔＤＣＳ 的作用机制主要是通过不同极性刺激大脑
皮质引起静息膜电位变化ꎬ进而改变皮质神经元兴
奋性而发挥治疗作用ꎮ 采用 Ａ￣ｔＤＣＳ 刺激损伤区皮
质可使刺激部位邻近神经元膜电位去极化而提高兴
奋性ꎬＣ￣ｔＤＣＳ 刺激健侧半球则通过降低其兴奋性而
发挥治疗作用ꎮ 有研究报道 Ａ￣ｔＤＣＳ 刺激能增加患
侧脑血流量ꎬ且其作用效果明显强于 Ｃ￣ｔＤＣＳ 刺
激[１８] ꎮ ｔＤＣＳ 刺激后作用可持续 １ ｈ 甚至更长ꎬ这可
能与正、负两极间形成的恒定电场促使钠￣钾泵运转
和局部跨膜离子浓度改变有关ꎬ但其确切机制目前
尚未明确[１９] ꎮ 另外 ｔＤＣＳ 的治疗作用也可能与促进
脑源性神经生长因子( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＢＤＮＦ)生成有关[２０] ꎮ
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表 １　 纳入文献的基本特征

文献特征　 　 Ｐｏｌａｎｏｗｓｋａ(２０１３) Ｙｏｕ(２０１１) Ｍｅｉｎｚｅｒ(２０１６) Ｍａｒａｎｇｏｌｏ(２０１１) Ｂａｋｅｒ(２０１０) Ｖｏｌｐａｔｏ(２０１３) Ｄａｒｋｏｗ(２０１６)

病例数 １４ / １０ ７ / ７ １３ / １３ ３ １０ ８ １６

实验设计 ＲＣＴ ＲＣＴ ＲＣＴ 随机交叉试验ꎬ
假刺激对照

随机交叉试验ꎬ假
刺激对照

随机交叉试验ꎬ
假刺激对照

随机交叉试验ꎬ
假刺激对照

年龄(岁)
　 Ｅ ５６.１±１２.１ ７０.４±２３.２ ５９.２±１１.７ ６６.０±１２.５ ６５.５０±１１.４４ ５８.６±１２.７ ５６.７±１０.１
　 Ｃ ６１.０±１４.４ ６３.４±１８.３ ６０.８±１２.３
受教育年限

　 Ｅ １４.６±３.４ １０.４±１.２ １０.４±１.５１ １４.３±２.６ １４.０±２.３１ １２.４±１.３５ １２.６±１.５
　 Ｃ １２.６±３.３ １２.１±１.５ １３.５±１.６３
平均病程

　 Ｅ ５９.６±４８.７(ｄ) １４.６±３.４１(ｄ) ５４.２±４２.３(ｍ) ２２.３±７.２(ｍ) ６４.６０±６８.４２(ｍ) ２７±２.６３(ｍ) ５４.３±４５.３(ｍ)
　 Ｃ ８１.２±４７.６(ｄ) １２.６±２.９８(ｄ) ３７.２±３６.４(ｍ)
失语症类型 Ｂｒｏｃａ ６ / ５ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｒｏｃａ ５ / ６ Ｎｏｎｆｌｕｅｎｔ ３ ａｎｏｍｉａ ６ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ ２ 未区分

　 Ｅ / Ｃ Ｍｉｘｅｄ ５ / ２ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ ５ / ４ Ｂｒｏｃａ ４ Ｂｒｏｃａ １
Ｔｒａｎｓｃｏｒｔ ３ / ３ Ｇｌｏｂａｌ ３ / ３ Ａｎｏｍｉａ ２

Ｔｒａｎｓｃｏｒｔ ３
失语严重程度 １.９±１.０ 未描述 未描述 未描述 未描述 轻度 ４ 未描述

　 Ｅ / Ｃ ２.０±０.９ 中度 ４

试验组干预措施 Ａ￣ｔＤＣＳ ( １ ｍＡꎬ
１０ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ(４５ ｍｉｎ)

Ａ￣ｔＤＣＳ ( ２ ｍＡꎬ
３０ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ(３０ ｍｉｎ)

Ａ￣ｔＤＣＳ ( １ ｍＡꎬ
１５ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ(３０ ｍｉｎ)

Ａ￣ｔＤＣＳ ( １ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ(２０ ｍｉｎ)

Ａ￣ｔＤＣＳ( １ ｍＡꎬ２０
ｍｉｎ) 联合命名障
碍治疗(２０ ｍｉｎ)

Ａ￣ｔＤＣＳ ( ２ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ

Ａ￣ｔＤＣＳ ( １ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ)

对照组干预措施 假刺激 (１ ｍＡꎬ
２５ ｓ) 联合 ＳＬＴ
(４５ ｍｉｎ)

假刺激 (２ ｍＡꎬ
３０ ｓ) 联合 ＳＬＴ
(３０ ｍｉｎ)

假刺激 (１ ｍＡꎬ
３０ ｓ) 联合 ＳＬＴ
(３０ ｍｉｎ)

假刺激 (１ ｍＡꎬ
３０ ｓ) 联合 ＳＬＴ
(２０ ｍｉｎ)

假刺激( １ ｍＡꎬ２０
ｍｉｎ) 联合命名障
碍治疗(２０ ｍｉｎ)

假刺激( ２ ｍＡꎬ
２０ ｍｉｎ ) 联 合
ＳＬＴ

假刺激 ( １ ｍＡꎬ
３０ ｓ)

刺激部位 阳极刺激左半
球额前叶皮质ꎻ
阴极刺激对侧
眼眶上

阳极刺激左半
球颞上回皮质ꎻ
阴极刺激对侧
眼眶上

阳极刺激左半
球运动区皮质ꎻ
阴极刺激对侧
眼眶上

阳极刺激左半
球 Ｂｒｏｃａ 区ꎻ阴
极刺激对侧眼
眶上

阳极刺激 ｆＭＲＩ 引
导下的左额叶位
置ꎻ阴极刺激对侧
肩上

阳极刺激左半
球 Ｂｒｏｃａ 区ꎻ阴
极刺激对侧眼
眶上

阳极刺激左半球
Ｍ１ 区皮质ꎻ阴极
刺激对侧眼眶上

疗程 ３ 周 ２ 周 ２ 周 ２ 个月 １０ ｄ ４ 周 ３ 周

不良反应 无 无 无 无 无 无 １１ 例出现轻微
不良反应

评定量表 ＢＤＡＥ Ｋ￣ＷＡＢ(ＡＱ) ＡＡＴ ＡＡＴ ＷＡＢ￣Ｒ(ＡＱ) ＡＡＴ ＡＡＴ

　 　 注:Ｅ 为试验组(ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ)ꎻＣ 为对照组(ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ)ꎻＢｒｏｃａ 为运动性失语ꎻＷｅｒｎｉｃｋｅ 为感觉性失语ꎻＧｌｏｂａｌ 为全脑失语ꎻＭｉｘｅｄ 为混合

性失语ꎻＴｒａｎｓｃｏｒｔ 为经皮质失语ꎻＳＬＴ 为言语￣语言训练(ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ)

表 ２　 纳入文献的质量评价结果

ＰＥＤｒｏ
量表条目

Ｐｏｌａｎｏｗｓｋａ
(２０１３)

Ｙｏｕ
(２０１１)

Ｍｅｉｎｚｅｒ
(２０１６)

Ｍａｒａｎｇｏｌｏ
(２０１１)

Ｂａｋｅｒ
(２０１０)

Ｖｏｌｐａｔｏ
(２０１３)

Ｄａｒｋｏｗ
(２０１６)

１ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ ＹＥＳ
２ １ ０ １ １ １ １ １
３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
４ １ １ １ １ １ １ １
５ １ １ １ １ １ １ １
６ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
７ １ １ １ １ １ １ １
８ １ １ １ １ １ １ １
９ １ １ １ １ １ １ １

１０ １ １ １ １ １ １ １
１１ １ １ １ １ １ １ １
总分 ８ ７ ８ ８ ８ ８ ８
质量 高 高 高 高 高 高 高

　 　 注:１ 表示符合标准ꎬ不纳入总分计算ꎻ２ 表示随机分配ꎻ３ 表示分配隐匿ꎻ４ 表示基线情况相似ꎻ５ 表示被试者盲法ꎻ６ 表示治疗人员盲法ꎻ７ 表示评

估人员盲法ꎻ８ 表示超过 ８５％的被试者完成全部试验ꎻ９ 表示治疗意向分析ꎻ１０ 表示组间统计比较ꎻ１１ 表示点估计和可变性分析
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图 ２　 治疗后试验组与对照组失语量表评分比较的森林图

图 ３　 治疗后试验组与对照组命名评分比较的森林图

　 　 临床上应用 ｔＤＣＳ 治疗失语症的疗效并不完全一
致ꎬ这与患者失语类型、电极放置部位、刺激时间及刺
激强度等密切相关ꎮ 目前关于 ｔＤＣＳ 治疗脑卒中后失
语症多采用阳极刺激ꎬ为了明确 Ａ￣ｔＤＣＳ 治疗脑梗死后
失语症的临床疗效ꎬ本研究检索了相关中、英文数据
库ꎬ共纳入 ７ 篇临床相关随机对照文献ꎬ选择更适合对
物理疗法进行评价的 ＰＥＤｒｏ 评分[２１] 对纳入文献进行

质量评价ꎬ结果显示 ７ 篇文献均为高质量研究报道ꎬ但
７ 篇文献都未描述分配隐匿情况ꎬ且 ｔＤＣＳ 治疗过程中
很难做到干预者盲法ꎬ因此所有研究均在这两项失分ꎬ
但总体质量仍较高ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:治疗后 ＳＭＤ
＝ ０.５０ꎬ９５％ＣＩ 为(０. ０９ꎬ０. ９０)ꎬＰ＝ ０. ０２ < ０. ０５ꎬ提示
Ａ￣ｔＤＣＳ能明显改善脑梗死患者失语评分ꎮ 由于试验
组与对照组间无异质性(Ｐ＝ ０.５９ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ故未进行

敏感性分析ꎮ 命名障碍是指患者对词随意提取障碍ꎬ
是左侧大脑半球损伤时最常见伴随症状之一ꎬ所有失

语症患者均不同程度存在命名障碍ꎮ 本研究纳入的 ７
篇文献均报道了受试者图命名评分情况ꎬＭｅｔａ 分析结
果提示 Ａ￣ｔＤＣＳ 能显著改善卒中后失语症患者命名能
力[ ＳＭＤ ＝ ０. ４４ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ( ０. ０３ꎬ ０. ８５)ꎬＰ＝ ０. ０３ <
０.０５]ꎬ这与 Ａ￣ｔＤＣＳ 提高损伤区皮质兴奋性密切相关ꎮ
本研究由于纳入文献数量较少ꎬ因此未对漏斗图进行
发表偏倚检测ꎮ

安全性是 ｔＤＣＳ 应用于临床必须考虑的重要因素
之一ꎬ既往研究显示 ｔＤＣＳ 的常见不良反应包括发痒、
发麻及灼烧感等ꎬ但持续时间较短ꎬ一般不需特殊处
理ꎬ目前尚无关于其诱发癫痫的报道ꎻ本研究 Ｍｅｔａ 分
析也未发现严重不良反应ꎮ 与 ＴＭＳ 不同ꎬｔＤＣＳ 不会
导致神经元细胞自发放电ꎬ不会产生离散效应ꎬ且
ｔＤＣＳ 只作用处于活动状态的神经元ꎬ不会影响处于休

眠状态的神经元ꎬ因此具有较高安全性[２２]ꎮ 另外治疗
过程中需严格按照使用说明进行操作ꎬ通常使用的电
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极板规格为 ５ ｃｍ×７ ｃｍꎬ持续刺激时间不超过 ３０ ｍｉｎꎬ
电流强度设置为 １.０~２.０ ｍＡ 是相对安全的ꎬ但其长期
作用效果还需更多随访研究进一步验证[２３]ꎮ

结　 　 语

本研究仍存在一些不足:①该 Ｍｅｔａ 分析最终纳入
文献数量较少ꎬ对失语症患者理解、表达及复述方面的
疗效还有待探讨ꎻ②各研究在患者失语类型、时间、严
重程度、治疗强度、电极放置部位及治疗时间等方面均
存在差异ꎬ需要更多临床随机对照试验来确定最佳治
疗参数ꎻ③评价失语症的量表存在一定主观性ꎬ且每个
研究使用的评定量表不统一ꎬ可能给结果带来偏倚ꎻ④
有关研究证实 Ｃ￣ｔＤＣＳ 治疗失语症也具有一定疗
效[２４]ꎬ但缺乏大样本随机对照试验支持ꎬ有待进一步
研究观察ꎻ⑤虽然 ｔＤＣＳ 引起皮质兴奋性变化被证明与
皮质神经元活动变化有关ꎬ但具体机制还有待深入探
讨ꎬ需要更多临床研究来阐述 ｔＤＣＳ 的作用与意义ꎮ 总
之 ｔＤＣＳ 是一种无创、安全且有效的康复治疗手段ꎬ能
显著提高脑卒中失语患者言语功能ꎬ值得临床推广、应
用ꎮ
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