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　 　 左侧大脑前动脉(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＡＣＡ)供血区梗死

可导致右侧偏瘫、认知功能障碍、语言功能障碍及失声[１￣２] ꎮ 目

前ꎬＡＣＡ 导致语言障碍和失声的具体神经机制尚未完全阐明ꎬ
其最佳治疗方案也尚未形成统一意见ꎮ 本研究采用语言认知

训练联合经颅直流电刺激治疗 １ 例 ＡＣＡ 梗死致失声及语言功

能障碍患者ꎬ获得了较好的康复疗效ꎬ报道如下ꎮ
一、临床资料

患者ꎬ女性ꎬ４０ 岁ꎬ大学文化程度ꎮ 主因“言语不能、右侧肢

体无力 ７ ｄ”入院ꎮ 患者于 ７ ｄ 前(２０２２ 年 １０ 月 ７ 日)洗澡时ꎬ
突发右侧肢体无力、言语不能、言语理解困难及饮水呛咳ꎮ 头

部核磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 显示左侧

ＡＣＡ 供血区的左腹内侧前额叶、背内侧前额叶[含辅助运动区

(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)]、内侧顶叶、扣带回、尾状核

头、胼胝体梗死ꎬ见图 １ꎮ 经我院神经内科溶栓、介入取栓及相

关药物治疗后ꎬ病情平稳ꎬ但右侧肢体仍力弱、完全不能发声ꎬ
为求进一步言语治疗ꎬ于 ２０２２ 年 １０ 月 １４ 日收住我院康复科ꎮ

入科评估:神清ꎬ生命体征平稳ꎬ言语不能ꎬ听理解能力减

退ꎬ计算力、定向力、记忆力等认知评估无法配合ꎮ 右上肢肌力

近端 ０ 级、远端 ２ 级ꎬ右下肢肌力 ０ 级ꎬ右侧针刺觉减退ꎮ 经常

规神经系统查体ꎬ结合头部 ＭＲＩꎬ确诊存在失声、语言和认知功

能障碍ꎮ
二、康复治疗

１.语言认知训练:语言训练包括听觉和视觉词汇理解、图命

名训练ꎬ涉及发声时ꎬ治疗师将食指和中指置于患者喉部甲状

软骨处ꎬ通过振动促使患者发音ꎮ 认知训练采用基于脑功能信

息管理平台的计算机系统(中国南京产)进行ꎬ内容涉及冲突抑

制功能训练(如 Ｓｔｒｏｏｐ 任务)、任务切换功能训练(如变换方

向)ꎮ 上述训练每日 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ２ 周ꎮ
２.经颅直流电刺激:采用 ＩＳ２００ 型智能电刺激器(中国四川

产)开展经颅直流电刺激治疗ꎮ 阳极电极面积 ４×６ ｃｍ２ꎬ阴极电

极面积 ７×９ ｃｍ２ꎬ刺激强度 １.４ ｍＡꎮ 刺激位点:上午将阳极电极

放置于患者左内侧眶额 /左前扣带回的头皮投影区ꎬ阴极电极

放置于枕骨中央的头皮投影区ꎻ下午将阳极电极放置于左内侧

顶 /后扣带回的头皮投影区ꎬ阴极电极放置于对侧颈部ꎮ 该刺

激方案可覆盖患者左内侧前￣后扣带回ꎬ达到改善左内侧额￣顶
区皮质兴奋性的作用ꎮ 每日上午、下午各 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每
周 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

　 　 注:患者左腹内侧前额叶、背内侧前额叶、内侧顶叶、扣带回、
尾状核头、胼胝体梗死

图 １　 患者左侧 ＡＣＡ 供血区梗死灶

三、康复评估

１.临床症状:康复治疗前ꎬ治疗 ２ ｄ、１ 周及 ２ 周后ꎬ观察患
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者的失声及语言认知情况ꎮ
２.语言功能:分别于康复治疗前(２０２２ 年 １０ 月 １８ 日ꎬ第 １

次)、治疗 １ 周后(２０２２ 年 １０ 月 ２５ 日ꎬ第 ２ 次)、治疗 ２ 周后上

午(２０２２ 年 １０ 月 ３１ 日 ８ ∶ ００ꎬ第 ３ 次)、治疗 ２ 周后下午(２０２２
年 １０ 月 ３１ 日 １３ ∶ ２０ꎬ第 ４ 次)ꎬ采用汉语失语症心理语言评价

(ｐｓｙｃｈｏｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａꎬＰＡＣＡ)对患者的

语言功能开展评定ꎮ ＰＡＣＡ 内容包括:①听觉词￣图匹配、视觉

词￣图匹配测验(评定患者对词汇语义的理解能力)ꎬ满分 ３０
分ꎻ②图命名测验(评定患者的词汇产生能力)ꎬ满分 ３０ 分ꎻ③
高表象词朗读测验(评定患者的视觉分析及字形输入能力)ꎬ满
分 ６０ 分ꎮ 记录患者的得分情况ꎬ分值越低ꎬ表示患者的语言功

能受损程度越严重[３] ꎮ
３.认知功能:因内侧额顶叶皮质及扣带回受损ꎬ患者无

法发声且存在认知损害ꎬ故康复治疗前无法开展认知功能量

表评价ꎮ 随着治疗的进行ꎬ分别于治疗 １ 周后( ２０２２ 年 １０
月 ２５ 日ꎬ第 １ 次) 、治疗 ２ 周后 ( ２０２２ 年 １０ 月 ３１ 日ꎬ第 ２
次) ꎬ采用蒙特利尔认知评估量表( Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)对患者的认知功能开展评定ꎮ ＭｏＣＡ 评估内容

包括视空间与执行功能、命名、记忆、注意、计算、复述、词汇

流畅性、抽象、定向ꎬ总分 ３０ 分ꎬ得分越高ꎬ表示患者的认知

功能越好 [４] ꎮ
四、治疗效果

１.临床症状:①康复治疗前ꎬ患者可以进行简单的唇读交流

(无声音)ꎬ尝试发音和言语复述时ꎬ口形正确ꎬ但治疗师不能触

及到患者喉部甲状软骨振动ꎻ患者能理解一般简单话语ꎬ治疗

师可以根据患者口形(唇读)理解其简单言语反应ꎻ②治疗 ２ ｄ
后ꎬ治疗师可以诱发患者声带振动ꎬ其能够发出声音ꎬ但音量

小ꎻ随着康复治疗的进行ꎬ患者音量逐渐增大ꎬ言语欠流利(口
吃样言语)ꎬ句子表达言语杂乱、难以理解ꎻ③治疗 １ 周后ꎬ患者

言语杂乱情况减少ꎬ回答自身相关经历的问题(如高中学校名

称、何时参加工作等)时表现出记忆障碍ꎬ可以配合进行认知功

能的 ＭｏＣＡ 量表评估ꎻ④治疗 ２ 周后ꎬ患者的语言表达及认知能

力改善ꎮ
２.语言功能:①康复治疗前ꎬ患者进行听觉词￣图匹配、视觉

词￣图匹配测试的得分较低ꎻ进行图命名和高表象词朗读测试

时ꎬ虽无声音发出ꎬ但口形正确ꎬ得分接近正常范围ꎻ②治疗

１ 周后ꎬ患者听觉词￣图匹配、视觉词￣图匹配测试的得分增加ꎬ但
与康复治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ进行图命名

和高表象词朗读测试时ꎬ有声音发出ꎬ口形完全正确ꎬ得分为正

常范围ꎬ故此 ２ 项指标后续不再复评ꎻ③治疗 ２ 周后上午ꎬ患者

听觉词￣图匹配的测试得分较治疗 １ 周后增加ꎬ但无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ视觉词￣图匹配测试的得分较治疗 １ 周后无明显变

化ꎻ④治疗 ２ 周后下午ꎬ为明确听觉词￣图匹配、视觉词￣图匹配

得分是来源于词汇语义损害还是执行控制损害ꎬ于当日

１３ ∶ ２０ 进行了第 ４ 次评估ꎬ具体做法是将该 ２ 项测试任务的干

扰图片由 ４ 个减少至 ２ 个(即答案由 ５ 选 １ 改为 ３ 选 １)ꎬ并进

行词￣图核证ꎬ结果显示ꎬ患者听觉词￣图匹配及其对应的词￣图
核证得分ꎬ均为 ２７ 分ꎬ接近正常范围ꎻ视觉词￣图匹配得分增加

至 ２９ 分ꎬ对应的词￣图核证得分增加至 ３０ 分(满分)ꎮ 与治疗

２ 周后上午比较ꎬ患者治疗 ２ 周后下午的视觉词￣图匹配得分显

著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ
表 １　 患者康复治疗不同时间点的 ＰＡＣＡ 评分(分)

评估时间点 听觉词￣图
匹配

视觉词￣图
匹配 图命名 高表象

词朗读

康复治疗前 ９ １１ ２７ ５８
治疗 １ 周后 １５ １８ ２９ ６０
治疗 ２ 周后上午 ２１ １８ － －
治疗 ２ 周后下午 ２７ ２９ａ － －

　 　 注:与治疗 ２ 周后上午同指标比较ꎬａＰ<０.０５

３.认知功能:治疗 １ 周后ꎬ患者的 ＭｏＣＡ 总分为 １３ 分ꎮ 治

疗 ２ 周后ꎬ患者的 ＭｏＣＡ 总分增加至 ２１ 分ꎬ较治疗 １ 周后显著

增加(Ｐ<０.０５)ꎬ其中ꎬ视空间与执行功能、记忆得分虽增加ꎬ但
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

五、讨论

本报道中ꎬ患者的失声可能与扣带回、背内侧前额叶(含
ＳＭＡ)受损有关ꎬ分析原因有:①前扣带回是喉发声神经通路的

重要组成部分[５] ꎬ其损伤会导致与远隔脑区喉运动皮质的联系

不能ꎬ进而引发失声ꎻ该患者在发病早期不能随意发声ꎬ经康复

治疗后ꎬ失声改善ꎬ考虑与单侧喉发声通路损伤、对侧功能保留

有关ꎻ②ＳＭＡ 被激活对于发声等运动控制任务的顺利执行至关

重要[６￣７] ꎬ左侧 ＳＭＡ 损伤可导致发声障碍[８] ꎬ造成非流利性失

语ꎬ其机制可能与基底神经节和 ＳＭＡ 之间的异常连接模式有

关[９] ꎻ该患者发声后言语仍不流利ꎬ考虑与 ＳＭＡ 损伤存在潜在

关系ꎮ
该患者的语言与认知障碍可能与左侧前、中、后扣带回受

损有关ꎬ分析原因有:①前扣带回可能是执行功能神经网络中

的一个高级调控结构[１０] ꎻ根据负荷理论ꎬ当干扰数量增多ꎬ知觉

负载会随之增加ꎬ注意资源将可能被耗尽ꎬ以至干扰无法被处

理[１１] ꎮ 因此ꎬ当干扰图片数量减少时ꎬ该患者的词￣图匹配得分

明显增加ꎬ提示患者在进行第 ４ 次评估及词￣图核证前的部分测

试成绩受任务负荷和注意资源配置的影响较大ꎮ ②中扣带回

主要接收来自外侧裂周围语言区的输出[１２] ꎬ后扣带回与颞叶皮

质的有效连接一般涉及到语言理解和语义加工ꎬ且多与海马情

景记忆有关[１３￣１５] ꎬ这些结构的损伤ꎬ会在不同程度上影响患者

的语义记忆能力ꎮ 该患者的语义损害较轻可能与对侧扣带回

代偿有关ꎮ 此外ꎬ有研究报道ꎬ后内侧额叶可在言语产生、理解

及执行任务中起监测作用[１６] ꎮ 该患者在能够发声后出现的言

语杂乱ꎬ可能与言语监测功能受损有关ꎮ

表 ２　 患者治疗 １ 周及 ２ 周后的 ＭｏＣＡ 评分(分)

评估时间点 视空间与
执行功能 命名 记忆 注意 计算 复述 词汇流畅性 抽象 定向 总分

治疗 １ 周后 １ ３ ０ ２ ０ １ ０ ２ ４ １３
治疗 ２ 周后 ３ ３ ４ ２ １ １ ０ ２ ５ ２１ａ

　 　 注:与治疗 １ 周后比较ꎬａＰ<０.０５

１２１１中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



　 　 ＭｏＣＡ 测试中ꎬ该患者在词汇流畅性方面未见改善ꎬ分析原

因有:①词汇流畅性任务涉及词汇检索[１７] 、执行与转换功

能[１８￣１９] ꎬ主要依赖于额叶ꎬ而该患者额叶受损ꎻ②左额斜束连接

着额上回、ＳＭＡ 与额下回ꎬ与语音和语义流畅性存在密切关

系[２０] ꎮ 一项针对多发性硬化患者的神经影像学研究发现ꎬ双侧

额斜束与语音词汇流畅性任务有关ꎬ且对词汇检索能力的影响

较大[２１] ꎮ 本文患者的病灶涉及左侧 ＳＭＡꎬ可能累及了额斜束ꎬ
进而导致了语音词汇流畅性不佳ꎮ

在语言认知训练的基础上ꎬ将经颅直流电刺激作用于患者

的左内侧前￣后扣带回头皮投影区ꎬ结果发现ꎬ患者的失声状况

改善ꎬ语言和认知功能有所提高ꎬ提示该治疗方法可能对左侧

ＡＣＡ 梗死具有治疗潜力ꎮ 未来将收集更多样本进一步确定该

方案的有效性ꎮ
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