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维吾尔语训练系统治疗维吾尔族失语症患者的临床研究

姜迎萍　 周益凡　 牛文琪　 唐述婷　 申建国

【摘要】 　 目的　 观察维吾尔语训练系统治疗维吾尔族失语症患者的临床疗效ꎮ 方法 　 将维吾尔族脑卒中

后失语症患者 ６０ 例按随机数字表法分为维语计算机组、汉语计算机组和传统训练组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ 维语计

算机组采用本课题组设计研发的失语症(维语版)训练系统 Ｖ１.０ 版进行言语康复训练ꎬ汉语计算机组采用汉语

失语症训练系统进行言语康复训练ꎬ传统训练组由精通维吾尔语￣汉语的维吾尔族言语治疗师实行一对一的传

统训练ꎮ 于训练前和训练 ４ 周后(训练后)采用新疆医科大学第一附属医院神经内科制定的汉语失语症检查法

(维语版)、各种言语型式的障碍程度分级表和日常生活交流能力评定法(ＣＡＤＬ)对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ并
进行疗效比较ꎮ 结果　 治疗后ꎬ维语计算机组的听理解能力、复述能力及命名能力评分均显著优于汉语计算机

组和传统训练组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ传统训练组和维语计算机的阅读能力评分显著优于汉

语计算机组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ维语计算机组的听理解能力和说话能力的改善情

况显著优于汉语计算机组和传统训练组(Ｐ<０.０１)ꎻ维语计算机组和传统训练组的读理解能力的改善情况显著

优于汉语计算机组(Ｐ<０.０１)ꎻ传统训练组书写能力的改善情况显著优于维语计算机组和汉语计算机组(Ｐ<
０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ维语计算机组的 ＣＡＤＬ 评分和治疗前、后的差值均显著优于汉语计算机组和传统训练组(Ｐ<
０.０１)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且汉语计算机组治疗后的 ＣＡＤＬ 评分和治疗前、后的差值亦显著优于传

统训练组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 失语症(维语版)训练系统可改善维吾尔族失语症患者的语

言功能ꎬ但对书写功能的改善低于传统的言语训练ꎮ
【关键词】 　 失语症ꎻ　 维吾尔语ꎻ　 计算机辅助ꎻ　 治疗ꎻ　 随机对照试验
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　 　 失语症是一种脑卒中后并发症ꎬ即后天学到的语言能力ꎬ
因大脑局灶病变导致语言能力受损ꎬ表现为可利用的词汇减

少ꎬ运用语法的能力下降ꎮ 患者在无意识障碍的情况下ꎬ对交

流符号的运用和认识发生障碍ꎬ即对语言的表达和理解能力

受损或丧失[１￣２] ꎮ 今年的研究表明ꎬ在国外ꎬ脑卒中后失语症

的发病率为 ３８％ [２￣５] ꎻ在我国ꎬ急性脑血管疾病中有 ３４.２％会

出现言语障碍ꎬ其中 １６.６％为失语症ꎮ 失语症已严重影响到

人们日常生活的很多方面ꎬ给家庭和社会带来了沉重的负担ꎮ
有研究表明ꎬ失语症自然恢复的最佳时间一般为发病半年以

内ꎬ但失语症患者仍可通过后期的言语康复训练来改善其语言

能力ꎬ由于失语症后期的康复治疗成本以及康复言语治疗师的相

对缺乏ꎬ很难做到“一对一”式的失语症言语康复治疗[６￣８]ꎮ

􀅰１７２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４



表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

维语计算机组 ２０ ５９.２５±９.６１ １４ ６ ６７.４５±４５.５３ ８ １２
汉语计算机组 ２０ ６０.１０±９.０９ ９ １１ ５３.６５±４０.６６ ７ １３
传统训练组 ２０ ５７.７５±９.５０ １１ ９ ６６.３５±４１.１７ ６ １４

　 　 随着计算机技术的发展ꎬ利用多媒体技术开发的失语症诊

断与治疗系统已被广泛应用于临床ꎬ失语症诊断与治疗系统可

将图像、声音、动画有机结合起来[９] ꎬ具有信息量大、形式多样、
画面精彩的特点ꎬ可最大限度地激发患者的语言潜能ꎬ且该方法

的训练效果已经得到肯定[１０￣１５] ꎮ 新疆是我国少数民族最多的

地区ꎬ主要为维吾尔族ꎬ人口将近一千万ꎬ有研究表明ꎬ新疆地区

维吾尔族脑血管病发病率较高[１６] ꎬ且相当一部分患者合并有失

语症ꎮ 针对新疆地区维吾尔族失语症患者而言ꎬ维吾尔语为母

语ꎬ且 Ｋｒａｐｆ 早在 １９６１ 年即指出言语康复治疗应以患者的母语

治疗优先[１] ꎮ 目前ꎬ现有的汉语失语症训练系统并不适用于维

吾尔族失语症人群ꎬ本课题组于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月研

发了一套维吾尔语失语症训练系统ꎬ并通过临床治疗性试验与

现有的汉语失语症训练软件和传统的言语训练进行了临床疗效

比较ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 １９９６ 年全国第四届脑血管病学术会议组

通过的关于脑卒中的诊断标准[１７] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ
②经汉语失语症检查法(维语版) [１８] 确诊为失语症者ꎻ③维吾

尔族ꎬ３８~ ７０ 岁ꎬ首次脑卒中ꎬ病程 １ ~ ６ 个月ꎬ既往无其他脑部

器质性病变史ꎬ文化程度均为小学以上ꎬ精通维语与汉语两种语

言ꎬ神志清楚ꎬ定向力基本完整ꎬ无明显智力障碍ꎬ意识清楚ꎬ可
配合检查ꎻ④签署知情同意书并愿意参加本次试验ꎮ

排除标准:①意识不清ꎬ经简易精神状况量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评价提示痴呆ꎬ合并由精神障碍及其他

影响语言功能等疾病ꎬ不能配合检查及治疗的患者ꎻ②有呼吸衰

竭、心力衰竭、急性心肌梗死、肾脏衰竭、肝脏衰竭、严重的肺部

感染以及癌症等严重并发症ꎻ③不能完成基本疗程ꎬ依从性可能

不好者(即不能坚持治疗)及难以随访者ꎮ
课题实施方法:①由统计学专家采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版软件产

生随机序列号ꎬ由第一作者严格按照纳入及排除标准进行招募ꎬ
第二作者纳入合格者的时间顺序ꎬ对病例进行合格者编号ꎬ并把

合格者编号交给监查员ꎬ监察员将合格者编号给专业康复评定

人员ꎬ由康复评定人员进行康复评定工作ꎻ②两家医院的康复治

疗师在进行临床试验前均进行统一规范化培训ꎻ③临床治疗人

员不参与数据统计工作ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在新疆维吾尔自治区中医

医院及乌鲁木齐市温泉康复医院接受治疗且符合上述标准的脑

卒中患者 ６０ 例ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ平均年龄(５９.０３±９.３０)
岁ꎻ平均病程(６２.４８±４２.２３) ｄꎻ脑梗死 ３９ 例ꎬ脑出血 ２１ 例ꎮ 采

用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版软件产生随机序列号ꎬ按照 １ ∶ １ ∶ １ 的比例将

６０ 例患者随机分为维语计算机组ꎬ汉语计算机组和传统训练

组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ３ 组患者在年龄、性别、病程、病变性质等

方面经组间比较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、训练方法

维语计算机组采用本课题组设计研发的失语症(维语版)
训练系统 Ｖ１.０ 版进行言语康复训练[１９] ꎬ根据每例患者自身情

况制定有针对性的言语康复训练计划ꎬ主要训练项目包括听理

解训练、阅读与听理解、言语表达训练、文字表达训练、音乐训练

及构音训练等六大模块ꎮ
汉语计算机组采用汉语失语症训练系统进行言语康复训

练[２０] ꎬ同样根据每例患者自身情况制定有针对性的言语康复训

练计划ꎬ设主要训练项目包括听理解训练、阅读与听理解、阅读、
言语表达、文字表达、音乐训练等五大类ꎮ

传统训练组由精通维吾尔语￣汉语的维吾尔族言语治疗师

实行一对一的传统言语训练ꎬ训练方案包括语音训练(包括口

腔动作训练和口腔动作加发音训练)和听理解训练(包括单词

的认知和辨别、语句理解、口语表达、阅读理解和朗读训练、书写

训练)ꎮ
３ 组患者均进行每天上、下午各训练 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ每周训

练 ６ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
三、评定方法

于训练前和训练 ４ 周后(训练后)采用新疆医科大学第一

附属医院神经内科制定的汉语失语症检查法(维语版) [１８] 、各
种言语型式的障碍程度分级表[２１] 和日常生活交流能力评定法

(ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＣＡＤＬ) [２１] 对 ３ 组患者进

行疗效评定ꎬ评定由维吾尔族康复医师和语言治疗师在双盲状

态下完成ꎮ
１. 汉语失语成套检测(维语版) [１８] :该量表用于评价患者

的听理解、复述、命名和阅读等 ４ 项语言功能ꎬ包括是否问题

(满分为 ６０ 分)、听辨认(满分为 ９０ 分)、口头指令(满分为 ８０
分)、复述(满分为 １００ 分)、词命名(满分为 ４０ 分)、颜色命名

(满分为 １２ 分)、反应命名(满分为 ２０ 分)、字￣图匹配(满分为

４０ 分)、朗读指令并执行(满分为 ３０ 分)等亚项得分ꎬ得分越高ꎬ
语言功能恢复越好ꎮ

２. 各种言语形式的障碍程度分级表[２１] :该量表用于评估患

者的听理解、说话、读理解和书写能力ꎬ０ 级为正常ꎬ６ 级为最严

重ꎮ 进展 １ 级为有效ꎬ进展 ２ 级为改善ꎬ进展 ３ 级为显著改善ꎬ
达到 ０ 级为恢复正常ꎮ

３. ＣＡＤＬ[２１] :该量表用于评估患者的言语表达和交流水平ꎬ
０~３３ 分为需要全面辅助ꎻ３４ ~ ６７ 分为需要大部分辅助ꎻ６８ ~ ９２
分为在家庭内独立ꎻ９３~ １１５ 分为实用水平ꎻ１１６ ~ １３６ 分为独立

水平ꎮ
四、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件处理ꎬ计量资料先正态性检验ꎬ
对于符合正态分布的计量资料采用方差分析ꎬ计数资料采用
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后汉语失语成套检测(维文版)评估结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
听理解能力

是否问题 听辨认 口头指令
复述能力

命名能力
词命名 颜色命名 反应命名

阅读能力
字￣图匹配 朗读指令执行

维语计算机组

　 治疗前 ２０ ２２.０±２.２ ２２.５±１.９ ２４.３±２.２ １２.２±１.６ ６.５±１.１ ４.９±０.４ ２.４±０.６ １５.４±４.０ １０.２±３.０
　 治疗后 ２０ ３５.８±３.２ａｂｃ ４６.２±５.７ａｂｃ ４７.２±４.９ａｂｃ ３４.１±３.８ａｂｃ ３４.２±５.１ａｂｃ １１.４±０.６ａｂｃ ８.４±０.６ａｂｃ ３５.６±４.３ａｂ ２５.８±４.５ａｂ

汉语计算机组

　 治疗前 ２０ ２３.５±３.６ ２２.８±１.８ ２４.４±２.１ １２.２±２.４ ６.４±０.９ ４.９±０.４ ２.４±０.６ １６.３±４.１ １０.９±３.５
　 治疗后 ２０ ２８.４±３.３ａ ３１.９±６.１ａ ３４.２±５.５ａ ２２.０±３.８ａ ２５.２±４.２ａ ８.８±０.４ａ ６.４±０.５ａ ２７.７±５.３ａ １８.５±５.２ａ

传统训练组

　 治疗前 ２０ ２２.７±３.４ ２１.３±１.６ ２４.２±２.６ １１.８±２.０ ６.８±１.３ ４.９±０.４ ２.７±０.５ １５.７±４.０ １２.０±３.０
　 治疗后 ２０ ２７.８±３.６ａ ２９.０±６.１ａ ３２.９±５.６ａ ２１.５±３.３ａ ２４.１±４.５ａ ８.５±０.５ａ ６.１±０.６ａ ３１.９±５.６ａｂ ２２.５±５.１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬ与汉语计算机组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１ꎬ与传统训练组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０１

表 ３　 ３ 组患者治疗后 ４ 种言语形式改善情况比较(例)

组别 例数
听理解能力

有效 改善 显著
改善

恢复
正常

说话能力

有效 改善 显著
改善

恢复
正常

读理解能力

有效 改善 显著
改善

恢复
正常

书写能力

有效 改善 显著
改善

恢复
正常

维语计算机组 ２０ ２ ４ １２ ２ ２ ５ １１ ２ １ ５ １２ ２ ３ １２ ４ １
汉语计算机组 ２０ ６ ８ ５ １ ５ ９ ５ １ ５ １０ ４ １ ５ １１ ３ １
传统训练组 ２０ １０ ６ ３ １ １２ ４ ３ １ ２ ４ １３ １ １ ５ １２ ２

　 　 注:经 Ｒｉｄｉｔ 统计学分析ꎬ维语计算机组的听理解能力和说话能力的改善情况显著优于汉语计算机组和传统训练组(Ｐ<０.０１)ꎻ维语计算机组和传

统训练组读理解能力的改善情况显著优于汉语计算机组(Ｐ<０.０１)ꎻ传统训练组书写能力的改善情况显著优于维语计算机组和汉语计算机组(Ｐ<
０.０１)

表 ４　 ３ 组患者治疗前、后 ＣＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

维语计算机组 ２０ ３５.４５±６.５１ １００.３０±１８.７５ａｂｃ ６４.８５±２０.４９ｂｃ

汉语计算机组 ２０ ３５.５０±７.８１ ７０.０５±１９.７０ａ ３４.５５±２０.０１
传统训练组 ２０ ３５.３５±７.６１ ５１.２０±１６.０７ａｂ １５.８５±１０.７６ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０１ꎬ与汉语计算机组同项比较ꎬ ｂＰ<
０.０１ꎬ与传统训练组同项比较ꎬｃＰ<０.０１

χ２ 检验ꎬ等级资料采用秩和检验ꎬ对不符合正态性的计量资料

采用秩和检验ꎬ所有检验均采用双侧检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后汉语失语成套检测(维语版)评估结

果比较

治疗后ꎬ维语计算机组的听理解能力、复述能力及命名能力

评分均显著优于汉语计算机组和传统训练组治疗后ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ传统训练组和维语计算机的阅读能力评

分显著优于汉语计算机组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ具体见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗后各种言语型式的障碍程度比较

经 Ｒｉｄｉｔ 统计学分析ꎬ治疗后ꎬ维语计算机组的听理解能力

和说话能力的改善情况显著优于汉语计算机组和传统训练组

(Ｐ<０.０１)ꎻ维语计算机组和传统训练组的读理解能力的改善情

况显著优于汉语计算机组(Ｐ<０.０１)ꎻ传统训练组书写能力的改

善情况显著优于维语计算机组和汉语计算机组(Ｐ<０.０１)ꎬ详见

表 ３ꎮ
三、３ 组患者日常生活交流能力比较

治疗后ꎬ维语计算机组的 ＣＡＤＬ 评分和治疗前、后的差值均

显著优于汉语计算机组和传统训练组(Ｐ<０.０１)ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且汉语计算机组治疗后的 ＣＡＤＬ 评分和治疗

前、后的差值亦显著优于传统训练组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本次研究结果显示ꎬ治疗后维语计算机组在听理解能力、复
述能力及命名能力方面优于汉语计算机组和传统训练组ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ在阅读能力方面ꎬ传统训练组和维

语计算机组优于汉语计算机组ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０１)ꎬ而汉语计算机组与传统训练组疗效相当(Ｐ>０.０５)ꎻ在书

写能力方面ꎬ传统训练组明显优于维语计算机组和汉语计算机

组(Ｐ<０.０１)ꎮ ３ 组患者治疗后 ＣＡＤＬ 评分ꎬ维语计算机组明显

优于汉语计算机组和传统训练组(Ｐ<０.０１)ꎬ差异具有统计学意

义ꎬ汉语计算机组优于传统训练组(Ｐ<０.０５)ꎬ差异具有统计学

意义ꎮ 本研究结果显示ꎬ失语症(维吾尔)训练系统在改善患者

听理解、复述能力和命名方面ꎬ优于汉语计算机系统和人工传统

训练组ꎬ在阅读方面ꎬ传统训练组和维语计算机组优于汉语计算

机组ꎬ在书写方面ꎬ传统人工训练组优于计算机组ꎬ这可能与失

语症(维语版)训练系统缺乏书写相关的内容有关ꎮ
失语症患者其语言功能有自然恢复的因素ꎬ且通过积极的

言语￣语言康复训练ꎬ对各种语言障碍的恢复有明显的促进作

用[２２￣２３] ꎮ 语言康复治疗可以提高与受损区域邻近的大脑皮质

的激活程度ꎬ增加局部的血液灌注ꎬ促进大脑功能的重组而使语

言得到改善[２４] ꎮ 因此积极开展语言康复训练对失语症患者具

有重要的意义ꎮ 语言康复训练是一项长期的、重复性的工作ꎬ患
者在训练过程中容易疲劳ꎬ难以积极主动地参与训练ꎮ 本课题

组研发了一套适用于维吾尔族失语症的计算机训练系统ꎬ通过

本次试验研究发现ꎬ失语症(维语版)训练系统可较好地改善维
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吾尔族失语症患者的听理解能力、说话能力、读理解能力ꎬ以及

患者的日常生活交流能力ꎮ 本课题组认为ꎬ由于维吾尔族的母

语为维吾尔语ꎬ且大部分人汉语水平偏低ꎬ运用目前汉语失语症

训练系统不仅使用不方便ꎬ且疗效欠佳ꎮ 以往关于维吾尔语的

失语症研究ꎬ大多针对维吾尔语失写症的书写障碍ꎬ如席艳玲

等[２５]通过比较维语、汉语失写症的书写障碍特点及其与脑损伤

部位的关系ꎬ采用汉语失语检查法和翻译版(维语版)失语检查

法评定脑损伤后失语症患者的语言功能ꎬ特别关注其书写能力

并进行分型ꎬ同时进行头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查ꎬ结果发现ꎬ６７ 例患

者失写ꎬ其中维吾尔族患者 ３７ 例ꎬ汉族患者 ３０ 例ꎬ２ 组均以失

语性失写为主ꎬ其病灶部位分布较广ꎬ涉及左侧大脑半球额、顶、
颞叶和皮质下结构ꎬ但相对集中于左侧额顶颞叶较大面积损伤

和基底节区ꎮ
综上所述ꎬ失语症(维语版)训练系统可显著改善维吾尔族

失语症患者的语言功能ꎬ但对书写功能的改善低于传统的言语

训练ꎬ这可能与本课题组研发的失语症训练系统缺乏书写训练

的相关内容有关ꎬ下一步ꎬ本课题组将与软件合作公司继续研发

书写相关内容的训练系统ꎬ以弥补目前的不足ꎮ
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