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朗读治疗法同步远程言语康复对脑卒中后
失语症患者语言能力和生活质量的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察朗读治疗法(ＯＲＬＡ)同步远程言语康复对卒中后失语症(ＰＳＡ)患者疗效和生活质

量的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后恢复期失语症患者 ４２ 例ꎬ采用计算机中心数表法随机分成住院组、线上 １ 组

和线上 ２ 组ꎬ每组患者 １４ 例ꎮ ３ 组患者均在接受常规康复治疗的基础上开展失语症常规多模态语言治疗和

ＯＲＬＡꎮ 住院组于康复治疗室完成常规多模态语言治疗和 ＯＲＬＡꎬ线上 １ 组和线上 ２ 组则在家中通过腾讯会

议视频软件完成常规多模态语言治疗和 ＯＲＬＡꎮ 常规多模态语言治疗 ３ 组患者均每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连
续治疗 ４ 周ꎬ但住院组和线上 ２ 组每日治疗 ３０ ｍｉｎꎬ线上 １ 组每日治疗 １ ｈꎮ ＯＲＬＡ ３ 组患者均每日 １ 次ꎬ每周

治疗５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎬ但住院组和线上 ２ 组每日治疗 １ ｈꎬ线上 １ 组每日治疗 ３０ ｍｉｎꎮ 于干预前和干预 ４ 周后

(干预后)采用西方失语症成套测验(ＷＡＢ)、中国康复研究中心汉语标准失语症检查量表(ＣＲＲＣＡＥ)和中文版

脑卒中失语症生活质量量表(ＳＡＱＯＬ￣３９)分别评估 ３ 组患者的言语功能、朗读能力和生活质量ꎮ 结果　 ３ 组患

者干预后 ＷＡＢ 量表的 ＡＱ、阅读、复述、口语流畅度、信息量、听理解、命名评分与组内治疗前比较(线上 １ 组

干预后的信息量评分除外)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ线上 ２ 组和住院组干预后 ＷＡＢ 量表的 ＡＱ、阅
读、流畅度、命名评分均显著优于线上 １ 组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者干预后的朗读和

生活质量评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 住院组和线上 ２ 组干预后的朗读评分均

显著优于线上 １ 组干预后的(７６.４３±２７.３５)分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 线上 １ 组和线上 ２ 组干预后

的生活质量评分均显著优于住院组干预后的(１１１.６４±１４.９１)分 ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中、
高强度的 ＯＲＬＡ 同步远程言语康复可显著改善脑卒中后失语症患者的言语能力、朗读能力和生活质量ꎮ
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(ＹＹＺＸ２０１９０４７)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０３.００２

　 　 脑卒中作为世界三大致死性疾病之一ꎬ随着医学
技术的进步ꎬ脑卒中后存活率大大提高ꎬ但致残率极
高ꎬ约 ７０％的脑卒中患者在发病后会伴有不同程度的

功能障碍[１]ꎮ 我国年均新发脑卒中 ２００~２５０ 万例ꎬ年
均增长 ８.７％ꎬ每年脑卒中所导致的经济负担超过 ４００
亿元ꎬ远高于全球平均水平的 ２ 倍[２]ꎮ 研究报道ꎬ全世

界约 ４５０ 万脑卒中后幸存者患有脑卒中后失语(ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａꎬＰＳＡ)ꎬ且首次脑卒中后ꎬＰＳＡ 的发生率

可达 ３２％ꎬ是脑卒中后常见的功能障碍之一[３]ꎮ ＰＳＡ
是由于大脑半球语言功能区受损而引起的获得性语言
障碍ꎬ临床表现为听觉理解、口语表达、复述、命名、阅
读和书写等方面语言功能不同程度地丧失或受损ꎬ对
居民身心健康及社会经济产生重大影响[４]ꎮ

阅读障碍在 ＰＳＡ 中是一种很常见的语言障碍表
现ꎬ又称后天获得性失读症[５]( ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｌｅｘｉａ)ꎬ主要

表现为对书面文字理解困难ꎬ可伴或不伴有朗读障
碍ꎮ ＰＳＡ 患者中ꎬ阅读障碍常与口语表达、听觉理
解、复述及命名等障碍共同存在[６] ꎮ 既往针对失语

症的治疗多注重口语理解和表达障碍ꎬ而近年来ꎬ从
认知神经心理学和信息加工模型的角度来评定或治疗

失语症已成为国内外专业人士探讨的热点话题[６]ꎬ并
由此产生了多种治疗方法ꎬ例如基于词汇阅读认知加
工模型的朗读治疗法 ( ｏｒａｌ ｒｅａｄｉｎｇ ｆｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｗｉｔｈ
ａｐｈａｓｉａꎬＯＲＬＡ)ꎮ ＯＲＬＡ 是基于失语症患者的朗读障
碍来开展治疗ꎬ国外的研究已证明ꎬＯＲＬＡ 对提高文字
阅读和口语朗读能力有确切的疗效ꎬ且对不同程度失
语症的各语言模式(如口语表达、听理解等)障碍均有
显著改善的效果[７]ꎮ

众所周知ꎬＰＳＡ 需要长期的康复治疗ꎬ但大部分患
者在出院后不能有效地延续治疗且缺少线上康复诊疗
资源ꎬ从而导致其整体康复效果难以为继ꎬ最终生活质
量大幅下降ꎮ 随着数字化疗法在康复医疗领域的蓬勃
发展ꎬ远程居家康复已成为智能化康复的重要模式之

一[８￣９]ꎮ 早在 ２０１９ 年ꎬＰａｌｍｅｒ 等[１０]的研究证实了脑卒

中后远程康复的可行性ꎬ即远程居家康复可为出院后
患者提供一种高效、经济的治疗模式ꎮ 本研究观察了
朗读治疗法同步远程言语康复训练对 ＰＳＡ 患者语言
能力和生活质量的影响ꎬ旨在探索一种远程康复模式ꎬ
以期为国内 ＰＳＡ 患者的居家言语康复提供参考ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①符合中华医学会全国第四届脑血管

疾病会议制定的脑卒中诊断标准[１１]ꎬ经头颅 ＭＲＩ 或

ＣＴ 检查证实ꎬ且临床医生确诊为首次单一左半球缺血
性脑卒中ꎻ②年龄 １８~７０ 岁ꎬ均为右利手ꎬ脑卒中病程
<６ 个月ꎻ③生命体征平稳ꎬ发病前无认知障碍ꎬ失语症
筛查提示有失语症并伴有阅读障碍ꎻ④患者神志清醒ꎬ
可配合完成评估和治疗ꎻ⑤受教育年限≥６ 年ꎻ⑥可独

自或在家属指导下简单操作视频会议软件ꎻ⑦签署书
面知情同意书ꎮ

排除标准:①有精神疾病、认知功能障碍、癫痫病
史ꎬ或行为异常不能配合检查和治疗ꎻ②视觉、听觉、触
觉等功能异常ꎻ③发病前已有语言障碍或发病后完全
性失语ꎻ④并发其他神经系统疾病ꎬ如帕金森病、运动
神经元疾病、阿尔兹海默症等ꎻ⑤患者及其家属主动要
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求退出试验ꎻ⑥突发不良反应等情况ꎮ
本研究经四川省八一康复中心医学伦理委员会批

准(ＣＫＩＬ￣２０２１０１６)ꎮ 选取 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ５
月ꎬ四川省八一康复中心成人语言吞咽治疗科收治ꎬ且
符合上述标准的脑卒中后恢复期失语症患者 ４２ 例ꎬ采
用计算机中心数表法随机分成住院组、线上 １ 组和线
上 ２ 组ꎬ每组患者 １４ 例ꎮ ３ 组患者的病变部位均在左
侧外侧裂周(包括左侧额下回 Ｂｒｏｃａ 区、颞上回 Ｗｅｒ￣
ｎｉｃｋｅ 区、角回等区域)ꎬ病变性质均为缺血性脑卒中ꎮ
３ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、平均受教育程
度、平均失语商(ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ) [４]和平均中文版
脑卒中失语症生活质量量表[１２] ( Ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ Ａｐｈａｓｉａ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ＳｃａｌｅꎬＳＡＱＯＬ￣３９)评分等一般资料比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见
表 １ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均在接受常规康复治疗的基础上开展失

语症常规多模态语言治疗和 ＯＲＬＡꎮ 住院组经治疗师
指导于康复治疗室完成常规多模态语言治疗和ＯＲＬＡꎬ
线上 １ 组和线上 ２ 组则在家中通过腾讯会议视频软
件ꎬ在治疗师的远程指导下完成常规多模态语言治疗
和 ＯＲＬＡꎮ

(一)常规多模态语言治疗方法
针对语言功能的听、说、读、写、认知和交流规则等

多个模式进行针对性治疗是 ＰＳＡ 治疗的基础ꎮ 言语
治疗师根据患者的具体情况实施一对一治疗ꎬ通过
Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激技术ꎬ利用强的听觉刺激ꎬ适当的、多途径
的语言刺激ꎬ反复利用感觉刺激以及促进实用交流能
力提高的训练等ꎮ 利用强制性诱导训练[４](ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＡＴ)时ꎬ限制患者应用手势、
书写等其他交流方式进行代偿ꎮ 利用旋律语调治
疗[１３](ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＩＴ)改善患者言语
流畅度及韵律障碍ꎬ改善患者言语表达ꎮ 如进行情景
主题对话时ꎬ治疗师每次选取一个与患者日常生活、学
习、工作相关主题(如饮食、天气、最喜欢的水果等)ꎬ
并提前告知患者主题内容ꎬ请其做好相应准备ꎬ前期主
要以治疗师为主导进行对话ꎬ后期可以逐渐替换角色ꎬ
患者主导选主题、开启和维持主题对话ꎬ治疗师辅助完

成对话轮替ꎮ 常规多模态语言治疗 ３ 组患者均每日 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎬ但住院组和线上 ２ 组
每日治疗 ３０ ｍｉｎꎬ线上 １ 组每日治疗 １ ｈꎮ

(二)ＯＲＬＡ
ＯＲＬＡ 的训练材料[１４] 的难易程度根据患者的不

同语言能力水平和阅读、朗读障碍的程度设定ꎬ材料来
源于与患者日常生活、家庭环境、学习工作相关的内
容ꎬ难度系数从 ３~ ５ 字简单短句、８ ~ １２ 字中长句、逐
渐扩展为复杂句(１５ ~ ３０ 字)、小短文等ꎬ材料因人而
异ꎬ结合患者的日常生活需求ꎮ 具体步骤如下:①治疗
师大声朗读训练材料ꎬ并且一边读一边指出每个字ꎻ②
治疗师再次朗读训练材料ꎬ请患者一边听一边指出每
个字ꎻ③治疗师随机读出句子中的某个字或词(实词
或虚词均可)ꎬ请患者识别指出ꎻ④治疗师随机指出句
子中的某个字或词(词可以是内容词:如名词、动词ꎻ
或虚词:如代词、介词、连词)ꎬ请患者大声读出ꎻ⑤治
疗师与患者一起大声朗读句子ꎬ主要以患者为主ꎬ治疗
师根据患者具体能力水平调整自己的语速和音量(例
如ꎬ在患者之前稍微读出声ꎬ以便患者听到单词的初始
音素ꎻ随着患者需要的线索减少ꎬ音量便降低)ꎬ一边
朗读一边要求患者识别后指出每个字、词ꎻ⑥请患者朗
读完整的句子ꎬ一边读一边指出每个字ꎻ⑦请患者再次
大声朗读完整的句子ꎮ

ＯＲＬＡ ３ 组患者均每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治
疗 ４ 周ꎬ但住院组和线上 ２ 组每日治疗 １ ｈꎬ线上 ２ 组
每日治疗 ３０ ｍｉｎꎮ

三、疗效评价方法
于干预前和干预 ４ 周后(干预后)评估 ３ 组患者

的言语功能、朗读能力和生活质量ꎮ 所有测试均由专
业评定人员于双盲状态下完成ꎮ

１. 言语功能评估:采用西方失语症成套测验
(Ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ ＷＡＢ)评估受试者的言语
功能ꎬ该量表由阅读、复述、自发言语(包括口语流畅
度、信息量)、听理解和命名等项目组成(每项评分满
分为 １０ 分)ꎬ根据上述项目可计算出代表总体语言
能力的失语商(ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬＡＱ 总分为 １００
分ꎬ各项的评分和 ＡＱ 总分越高则受试者言语能力越
强[４] ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬ`ｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育程度
[年ꎬＭ(ＩＱＲ)]

平均失语商评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

平均 ＳＡＱＯＬ￣３９
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

住院组 １４ ９ ５ ４８.７９±１１.０９ ３.４４±１.７８ １０.５０(７.７５) ３８.４８±１６.７０ １０２.１４±１４.０３
线上 １ 组 １４ ８ ６ ４９.７６±１２.０７ ３.１９±１.６５ ９.００(６.２５) ３８.２１±１３.２０ １０４.５０±１１.５３
线上 ２ 组 １４ ７ ７ ４９.５７±１０.９１ ３.４９±１.６５ ９.００(６.２５) ３８.２９±１５.１１ １０２.４３±１１.８４

　 　 注:Ｍ 为中位数(ｍｅｄｉａｎ)ꎬＩＱＲ 为四分位数间距(ｉｎｔｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ)
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＷＡＢ 中 ＡＱ 及言语亚项目评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＡＱ 阅读 复述 口语流畅度 信息量 听理解 命名

住院组

　 干预前 １４ ３８.４８±１６.７０ ４.１３±２.０１ ４.９９±２.７４ ３.５７±１.４０ ４.３６±１.８２ ４.６５±２.６０ ２.２６±２.１３
　 干预后 １４ ６０.７０±１７.７０ａｃ ６.３７±１.８３ａｃ ７.８１±２.３０ａ ５.２１±１.５８ａｃ ５.８６±１.５６ａ ７.１２±２.１８ａ ４.６１±２.５８ａｃ

线上 １ 组

　 干预前 １４ ３８.２１±１３.２０ ４.１５±１.７８ ４.７１±２.５７ ３.００±１.４１ ４.０７±１.１４ ５.０６±１.６０ ２.５４±１.９０
　 干预后 １４ ４７.８４±１２.３４ａ ４.６４±１.９７ａ ５.８６±２.３２ａ ３.５０±１.２２ａ ４.３６±１.０１ ６.５８±１.３５ａ ３.８１±１.８３ａ

线上 ２ 组

　 干预前 １４ ３８.２９±１５.１１ ４.０３±１.７８ ４.３４±２.４８ ２.９３±１.４４ ３.７９±１.６３ ５.０６±１.６１ ３.０９±２.０６
　 干预后 １４ ５７.２０±１４.７６ａｃ ６.２０±１.６８ａｃ ６.６８±２.０２ａ ４.７９±１.７６ａｃ ４.７９±１.４２ａ ７.１２±１.０３ａ ５.１９±２.０１ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与住院组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与线上 １ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 ２.朗读能力评估:采用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 ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ)中的出

声读(朗读)项目用于评估患者的朗读能力ꎮ 该量表

中ꎬ朗读能力包括朗读名词、动词和句子的水平ꎬ总分

为 １５０ 分ꎬ得分越高则受试者的朗读能力越强[４]ꎮ
３. 生活质量评估:采用中文版脑卒中失语症生活

质量量表[１２] ( ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ａｐｈａｓｉａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＳＡＱＯＬ￣３９)评估受试者的生活质量ꎬ该量表主要从患

者的生理、心理社会和交流 ３ 个方面来评估其日常生

活的活动和参与能力ꎬ共有 ３９ 个条目ꎬ应用 ５ 级评分

对所有条目进行评分ꎬ分数越高则受试者的生活质量

越好ꎮ ＳＡＱＯＬ￣３９ 是一致性良好的他评和自评量表ꎬ
其可行性和信效度均经过验证[１５]ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ所有数据分析前均进行正态分布的检验ꎬ对
符合正态分布的计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ对偏态分布

资料用 Ｍ(ＩＱＲ)表示ꎬ并采用秩和检验、χ２ 检验ꎮ 对 ３
组患者治疗前的一般资料采用单因素方差分析和

ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ治疗前、后组内比较采用方差分

析ꎻ对每组均具有一致线性趋势的连续性数值型变量

采用协方差分析ꎬ控制协变量影响ꎬ进行组间两两差异

比较ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后 ＷＡＢ 量表评分情况比较

干预前ꎬ３ 组患者 ＷＡＢ 量表的 ＡＱ、阅读、复述、口
语流畅度、信息量、听理解、命名评分组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 线上 １ 组干预后的信息量

评分除外(Ｐ>０.０５)ꎬ３ 组患者干预后 ＷＡＢ 量表的其

余项目评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ线上 ２ 组和住院组干预后 ＷＡＢ 量表的

ＡＱ、阅读、流畅度、命名评分均显著优于线上 １ 组干预

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ住院组干预后
ＷＡＢ 量表的各项评分与线上 ２ 组比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后 ＣＲＲＣＡＥ 量表的朗读能力
和生活质量评分比较

干预前ꎬ３ 组患者的朗读和生活质量评分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者干预后
的朗读和生活质量评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 住院组和线上 ２ 组干预后的
朗读评分均显著优于线上 １ 组干预后ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但住院组干预后的朗读评分与线上
２ 组干预后比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 线上
１ 组和线上 ２ 组干预后的生活质量评分均显著优于住
院组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但线上 １
组干预后的生活质量评分与线上 ２ 组干预后比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＣＲＲＣＡＥ 量表的朗读能力和

生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 朗读评分 生活质量评分

住院组

　 干预前 １４ ７１.２１±３７.４２ １０２.１４±１４.０３
　 干预后 １４ ９３.９３±３７.９７ａｃ １１１.６４±１４.９１ａ

线上 １ 组

　 干预前 １４ ７１.７１±２６.７３ １０４.５０±１１.５３
　 干预后 １４ ７６.４３±２７.３５ａ １２０.８６±１０.４２ａｂ

线上 ２ 组

　 干预前 １４ ７１.５０±３０.３４ １０２.４３±１１.８４
　 干预后 １４ ９４.２１±３３.７１ａｃ １２１.５０±１３.２４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与住院组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与线上 １ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过 ４ 周的常规多模态语言治
疗和 ＯＲＬＡ 治疗ꎬ３ 组患者的失语商(ＡＱ)、阅读、复
述、流畅度、听理解、命名、朗读和生活质量评分较组内
治疗前均显著改善(线上 １ 组干预后的信息量评分除

􀅰２０２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



外)ꎬ且干预后ꎬ线上 ２ 组和住院组的 ＡＱ、阅读、流畅
度、命名、朗读评分均显著优于线上 １ 组干预后ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ住院组和线上 ２ 组在总体
治疗时间和强度一致的情况下ꎬ语言能力改善情况相
近ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ
中、高强度的 ＯＲＬＡ 不仅可以显著改善 ＰＳＡ 患者的阅
读和朗读能力ꎬ还可泛化到相关语言模式[１６￣１７]ꎬ提高
其整体语言能力ꎻ在治疗时间和强度一致的情况下ꎬ线
上或线下治疗方式的效果基本相当ꎮ

本研究结果还显示ꎬ干预后ꎬ生活质量改善程度方
面ꎬ线上 １ 组和 ２ 组生活质量均显著优于住院组干预
后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ与
住院康复治疗相比ꎬ居家康复治疗可能更有助于 ＰＳＡ
患者生活质量的改善ꎮ 在临床康复工作中ꎬ应尽早开
启远程居家康复模式[１８￣２０]ꎮ

阅读是一种后天习得的语言技能ꎬ受语言文字系
统影响ꎬ不同语言系统的语义、语音加工神经机制并不
相同ꎮ 有研究指出ꎬＰＳＡ 患者阅读(包括朗读)障碍是
基于双通路神经认知模型的词典￣语义通路或亚词典
通路的损伤所致ꎬＯＲＬＡ 治疗主要是通过改善其受损
的加工通路或促进保留的加工通路代偿而起到改善阅
读障碍的效果ꎬ这是一种基于认知神经语言心理模型ꎬ
是根据患者损伤的通路所进行的更有针对性、更精准
的治疗模式[６]ꎮ 在神经认知心理机制方面ꎬＯＲＬＡ 可
利用多模态刺激和反复练习来激发患者的正向反馈ꎬ
当患者接收到一个训练句式的视觉和听觉刺激(文字
和声音)ꎬ并尝试朗读出来时ꎬ会出现一些明显错误的
言语反应ꎬ但在随后的连续多模态刺激下ꎬ通过反复练
习听觉理解和口语表达ꎬ可将这些错误反应逐步纠正ꎬ
以达到最大程度的阅读(包括朗读)正确率[７]ꎮ 本研
究结果中ꎬ不同治疗强度的多模态重复刺激训练会导
致神经可塑性不同程度地恢复ꎬ这可能是患者语言功
能恢复的理论基础ꎬ也可以初步解释线上 １ 组与线上
２ 组经不同强度 ＯＲＬＡ 治疗后其疗效不同的原因[７]ꎮ
还有研究发现ꎬ口语阅读过程中的交互处理有助于加
强词汇语义信息理解[２１]ꎬ因此ꎬＯＲＬＡ 治疗不仅可以
增强正向词汇输入ꎬ还可进一步扩展并泛化到其他语
言项目上ꎬ特别是以语言输出为主的亚项[２２]ꎮ

远程康复治疗是一种通过网络信息技术远距离传
输康复服务ꎬ对患者进行康复教育、训练、评估和监
督[２３]的治疗形式ꎮ 治疗师可通过视频会议、语音通话
的形式远程指导患者进行康复训练ꎬ不仅打破了时空
限制ꎬ减少了住院治疗成本ꎬ还可提高治疗效率[２４￣２５]ꎮ
此外ꎬ本研究结果提示ꎬ远程家庭康复指导形式对 ＰＳＡ
患者言语和朗读功能的疗效与线下治疗模式相当ꎬ且
对患者生活质量的改善却更为显著ꎬ这可能是由于远

程康复可为患者提供更熟悉、更舒适、更方便的康复环
境ꎬ还可保护患者的私密性ꎬ让其在进行康复治疗时更
为放松ꎮ

综上所述ꎬ中、高强度的 ＯＲＬＡ 同步远程言语康复
可显著改善 ＰＳＡ 患者的言语能力、朗读能力和生活质
量ꎮ 本研究的不足之处也较多ꎬ如样本量较小ꎬ缺乏对
治疗效果的长期随访观察ꎬ对患者住院和居家言语治
疗的成本研究涉及较少ꎬ以及缺乏对卫生经济学效益
的分析等ꎮ 今后研究中ꎬ本课题组将进一步完善上述
不足ꎬ更注重收集相关患者资料ꎬ分层分析不同严重程
度失语症患者的康复情况ꎬ随访评估其疗效变化ꎬ并运
用近红外脑功能成像、脑电图等无创性脑功能调控技
术多模态地探索语言功能的恢复机制ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处理决

定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所撰

写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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