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经颅直流电刺激小脑对遗忘型轻度认知功能
障碍患者言语工作记忆能力的影响

胡荣亮　 陈卓铭　 冯尚武　 陈颂玲　 王红

【摘要】 　 目的　 探讨经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)阳极刺激右侧小脑对遗忘型轻度认知功能障碍( ａＭＣＩ)
患者言语工作记忆能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ３９ 例 ａＭＣＩ 患者分为观察组及对照组ꎮ 观察

组患者采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激右侧小脑部位ꎬ电刺激强度为 １.２ ｍＡꎬ每次治疗持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎻ对照

组患者则给予 ｔＤＣＳ 伪刺激ꎬ每次治疗持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎮ 于治疗前、治疗 ５ ｄ 后采用数字广度测验

及其他认知控制任务测验(如阅读干扰词汇测试、感觉￣运动测试、手指敲击测试)对 ２ 组患者言语工作记忆

能力改善情况进行评定ꎮ 结果　 治疗后发现观察组患者顺背数字广度成绩[(５.５±０.２)个]、倒背数字广度

成绩[(４.７±０.２)个]均较治疗前及对照组明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者治疗后其倒背数字广度成绩

[(４.１±０.３)个]较治疗前明显提高ꎬ但顺背数字广度成绩[(４.５±０.２)个]较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ２
组患者治疗前、后其阅读干扰词汇测试、感觉￣运动测试、手指敲击测试成绩组间及组内比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ阳极刺激右侧小脑可改善 ａＭＣＩ 患者言语工作记忆能力ꎬ其确切作用机制还

有待进一步探讨ꎮ
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　 　 工作记忆是指在解决认知任务的过程中ꎬ对信息 进行暂时保持ꎬ并对已获取信息进行保存和加工处理
的过程ꎬ工作记忆能力对言语、推理等高级认知功能具
有极其重要的意义ꎮ 轻度认知功能障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)作为一种正常老化到早期痴呆的
过渡阶段ꎬ目前已成为认知神经科学领域中的研究热
点ꎮ ＭＣＩ 根据累及的认知域又可分为遗忘型 ＭＣＩ(ａｍ￣

７６２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



ｎｅｓｉｃ ＭＣＩꎬａＭＣＩ)和非遗忘型 ＭＣＩ(ｎｏｎ￣ａｍｎｅｓｉｃ ＭＣＩ)ꎬ
ａＭＣＩ 特指以记忆损害为主的认知障碍[１]ꎮ 近年来研
究发现ꎬ痴呆最早期的临床症状可能并不一定是日常
口头言语记忆测试所反映的记忆缺失ꎬ而有可能出现
在工作记忆、注意、执行功能、语义知识和加工速度等
方面ꎬ这些领域的障碍可能同步或早于口头言语记忆
障碍出现[２]ꎮ

经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种非侵袭性脑刺激技术ꎬ其作用原
理是通过固定在头皮上的电极将微弱直流电透入人
体脑组织ꎬ对皮质神经元产生兴奋或抑制作用[３] ꎬ这
种日益成熟的神经调控技术为研究局部神经元兴奋
性对行为结局的影响创造了条件[４] ꎮ 目前关于 ｔＤＣＳ
的研究大多是刺激大脑皮质ꎬ而刺激小脑皮质的研
究鲜见报道ꎮ 随着神经影像学技术发展ꎬ小脑在言
语工作记忆中的作用已引起国内、外研究者广泛关
注ꎬ如目前国外已有研究采用 ｔＤＣＳ 阴极刺激健康成
人右侧小脑并观察对其言语工作记忆的调控作
用[５] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究主要探讨 ｔＤＣＳ 阳极刺
激右侧小脑对 ａＭＣＩ 患者言语工作记忆能力的影响ꎬ
旨在为 ａＭＣＩ 患者记忆康复方案的制订提供参考资
料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
参照中华医学会«中国痴呆与认知障碍诊治指

南»中关于 ａＭＣＩ 的诊断标准[１]ꎬ制订入选标准如下:
①年龄≥６０ 岁ꎻ②主诉记忆障碍ꎻ③临床痴呆评定量
表(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇꎬＣＤＲ)评分为 ０.５ 分ꎻ④经
简易精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评定ꎬ要求文盲患者>１７ 分ꎬ小学文化程度患
者>２０ 分ꎬ中学及以上文化程度患者>２４ 分[６]ꎻ⑤改良
Ｂａｒｔｈｅｒ 指数评分≥６０ 分ꎻ⑥认知功能损害尚未达到痴
呆标准ꎻ⑦右利手ꎻ⑧对本研究知情同意并签署相关文
件ꎮ 患者剔除标准包括:①合并有严重脑功能障碍等
神经系统疾患ꎻ②合并有心、肺、肝、肾等严重内科疾
患ꎻ③头部有外伤史ꎻ④服用特殊药物者ꎻ⑤有植入式
电子装置(如植入心脏起搏器)者ꎻ⑥颅内有金属植入
器件者ꎻ⑦汉密尔顿抑郁量表评分≥１７ 分ꎻ⑧不配合
检查者ꎮ

共选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １１ 月期间在我院
治疗且符合上述入选标准的 ａＭＣＩ 患者 ３９ 例ꎬ采用随
机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者性别、
年龄、受教育年限、ＭＭＳＥ 评分详见表 １ꎬ表中数据经
统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组 ａＭＣＩ 患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育
年限(年ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 １８ １２ ６ ６７.９±５.３ ８.７±３.７ ２５.７±２.５
对照组 ２１ １３ ８ ６８.３±３.７ ８.４±４.３ ２５.９±１.３

二、治疗方法
采用四川产 ＩＳ３００ 型经颅直流电刺激治疗仪ꎬ将

刺激电极阳极置于右小脑枕骨隆突下 ２ ｃｍ、右侧乳突
后 １ ｃｍ 处ꎬ阴极置于右颊肌处[５]ꎬ电极规格为 ５ ｃｍ×
７ ｃｍꎬ治疗前用生理盐水润湿刺激部位ꎮ 观察组患者
给予 ｔＤＣＳ 真刺激ꎬ电刺激强度为 １. ２ ｍＡꎬ连续治疗
２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ５ ｄꎮ 对照组患者给
予 ｔＤＣＳ 伪刺激ꎬ先给予 ３０ ｓ 短暂的电流刺激ꎬ电刺激
强度同观察组ꎬ其目的是让患者产生与真刺激相同的
主观感受ꎬ随后将电刺激强度设定为 ０ ｍＡꎬ每次伪刺
激持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ５ ｄꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ５ ｄ 后分别对 ２ 组患者进行言语

工作记忆任务(如顺背、倒背数字广度测试等)和其他
认知控制任务(如阅读词汇干扰测试、视觉线索下的
感觉￣运动测试、手指敲击测试等)测试ꎬ具体测试方法
如下ꎮ

１. 数字广度测试:测试者以每秒 １ 个数字的速度
按顺序朗读数字(如 １、３、５等)ꎬ要求受试者即时
顺背或倒背数字ꎬ起始阶段从 ２ 个数字开始ꎬ如果受试
者成功回忆测试数字 ２ 次后则增加测试数字数量ꎬ当
受试者对一个给定序列数字顺背或倒背连续错误 ２ 次
时即终止测验ꎬ分别记录受试者顺背及倒背正确的数
字数量[７]ꎮ

２. 阅读干扰词汇测试:采用 Ｓｔｒｏｏｐ 范式[８]ꎬ要求
受试者大声朗读电脑屏幕上显示的 ４２ 个有颜色干扰
的词汇ꎬ记录所需时间ꎮ

３. 视觉线索下感觉￣运动测试:首先在电脑屏幕上
呈现目标刺激字母ꎬ持续显示 ５００ ｍｓꎬ间隔 １０００ ｍｓ 后
出现 ２０ 列×４ 行排列的字母组合ꎬ要求受试者用手指
触摸屏幕上目标刺激字母ꎬ记录正确反应所需的时
间[８￣９]ꎮ

４. 手指敲击测试:要求受试者将右手示指放置在
电脑数字键盘上并以最快速度敲击数字键“０”ꎬ持续
１０ ｓꎬ统计屏幕上“０”的数量ꎬ重复测试 ７ 次ꎬ按敲击数
量进行排序ꎬ统计敲击次数较多的前 ５ 组数据之
和[１０]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１３.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用卡方检验ꎬ计量资料比较采用ｔ检验ꎬＰ<０.０５表示差
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者言语工作记忆任务及认知控制任务成绩比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 顺背数字广度
(个)

倒背数字广度
(个)

阅读干扰词汇
测试(ｓ)

感觉￣运动测试
(ｍｓ)

手指敲击测试
(次)

观察组

　 治疗前 １８ ４.７±０.３ ３.８±０.３ ２３.２±０.４ ４２５.３±４.７ ２６５.４±９.８
　 治疗后 １８ ５.５±０.２ａｂ ４.７±０.２ａｂ ２３.６±０.３ ４２８.９±５.３ ２７９.３±７.２
对照组

　 治疗前 ２１ ４.６±０.３ ３.７±０.２ ２４.８±０.３ ４２１.３±５.６ ２６１.５±７.２
　 治疗后 ２１ ４.５±０.２ ４.１±０.３ａ ２５.２±０.４ ４２６.３±４.９ ２７７.３±６.５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者言语工作记忆任务成绩比

较
治疗前 ２ 组患者顺背数字广度及倒背数字广度成

绩组间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗后发
现观察组患者顺背数字广度和倒背数字广度成绩均较
治疗前及对照组明显提高ꎬ其间差异均具有统计学意
义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组患者治疗后其倒背数字广度成
绩较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ但顺背数字广度成绩
较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者认知控制任务成绩比较
治疗前 ２ 组患者阅读词汇干扰测试、视觉线索下

的感觉￣运动测试、手指敲击测试成绩组间差异均无统
计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者上述 ３ 项任务
成绩均较治疗前无显著改善(均Ｐ>０.０５)ꎻ并且治疗后
２ 组患者上述 ３ 项任务成绩组间差异仍无统计学意义
(均Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

近年来随着对 ＭＣＩ 研究的不断深入ꎬ越来越多的

临床及神经影像资料证实ꎬａＭＣＩ 患者可出现除了口头
记忆障碍以外其它方面的认知功能缺陷ꎮ Ｎｉｃｈｏｌｅ
等[２]对 ６０ 例 ａＭＣＩ 患者进行剑桥神经心理成套测试

( Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＣＡＮＴＡＢ)检查ꎬ使用空间广度和空间工作记忆任务评
测其工作记忆能力ꎬ结果显示所有受试者均存在工作
记忆容量、注意加工和语义功能等认知功能障碍ꎮ

长期以来小脑被认为在运动控制领域(如运动学

习、计划及调控等多方面)发挥重要作用[１１]ꎻＳｔｏｏｄｌｅｙ
等[１２]通过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ小脑在脑高级功能(尤其在

认知领域)中亦具有重要作用ꎬ同时越来越多的临床资
料显示小脑损伤患者可出现执行功能、语音、抽象思维

和言语工作记忆等方面障碍ꎮ Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ 等[１３] 认为ꎬ既
往对小脑在脑高级认知功能方面的作用一直被低估ꎻ

相关神经影像学研究发现ꎬ当机体执行涉及语言、工作
记忆、执行功能和情绪加工等认知功能任务时小脑区
域可出现不同程度激活ꎬ并指出小脑与前额叶密集连

接的神经解剖结构是其参与认知任务的基础[１４]ꎮ 但

也有学者提出质疑ꎬ当执行认知任务时小脑激活并不
一定代表其参与认知加工过程ꎬ可能与认知相关的运
动激活有关ꎬ可见小脑在脑高级认知加工方面的作用
至今尚无定论[１１￣１４]ꎬ故本研究在进行小脑言语工作记

忆研究时交叉设置与小脑相关的其他认知控制任务进
行对照ꎬ包括阅读词汇干扰测试、视觉线索下的感觉￣
运动测试、手指敲击测试等ꎬ上述测试结果分别反映受
试者语言功能、运动及注意加工、运动速度等ꎬ以分离
上述功能对言语工作记忆的影响ꎮ

经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)作为一种非侵袭性脑刺激
手段ꎬ其作用机制主要包括影响静息膜电位及突触内

环境、调控局部脑血流量及激活任务相关脑区等[３]ꎮ
近些年国外有研究采用 ｔＤＣＳ 阳极或阴极刺激小脑皮

质并观察对受试者工作记忆的影响ꎬ如 Ｐｏｐｅ 等[１５] 对

健康受试者右侧小脑进行 ｔＤＣＳ 阴极刺激ꎬ通过同步听
觉序列减法任务(ｐａｃｅｄ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｅｒｉａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｔａｓｋꎬ
ＰＡＳＳＴ)评估其言语工作记忆能力ꎬ结果显示治疗后受

试者言语工作记忆成绩提高ꎻＦｅｒｒｕｃｃｉ 等[１６] 对健康受

试者右侧小脑进行 ｔＤＣＳ 阳极刺激ꎬ使用 Ｓｔｅｒｂｅｒｇ 任务
评估受试者言语工作记忆能力ꎬ结果显示 ｔＤＣＳ 阳极刺
激能降低受试者与实践相关的任务效率ꎬ上述结果均
提示小脑 ｔＤＣＳ 刺激能影响机体言语工作记忆ꎬ并且
ｔＤＣＳ 干预结果与刺激任务及治疗参数有关ꎮ

目前关于言语工作记忆的神经认知模型都证实小

脑参与发音控制加工和语音存储过程[１４]ꎬ数字广度测

试是目前在临床及科研中广泛应用于评价言语工作记
忆的一项测试ꎬ分为顺背数字广度和倒背数字广度测
试ꎬ该检查不仅可反映发音控制情况ꎬ同时在言语工作

记忆存储容量评测方面具有很好的信度、效度[６]ꎬ故本

研究采用数字广度测试对入选 ａＭＣＩ 患者言语工作记
忆功能进行评测ꎮ Ｄｅｓｍｏｎｄ 等[１７] 使用经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)对健康人右侧
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小脑进行抑制性刺激ꎬ试验任务采用 Ｓｔｅｒｂｅｒｇ 范式ꎬ结
果显示抑制性 ＴＭＳ 刺激小脑能导致受试者工作记忆
成绩下降ꎻＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒ 等[５] 采用 ｔＤＣＳ 阴极刺激健康人
右侧小脑ꎬ结果显示其顺背数字广度成绩下降ꎮ 目前
已有临床研究报道小脑受损患者会出现工作记忆成绩
下降ꎬ表现为顺背数字广度减少ꎮ 本研究结果显示
ｔＤＣＳ 阳极刺激 ａＭＣＩ 患者右侧小脑可显著增加其顺背
数字广度(Ｐ<０.０５)ꎬ出现该结果的原因可能是 ｔＤＣＳ 阳
极刺激右侧小脑能增强其与对侧额顶叶间纤维联系ꎬ
从而改善患者言语工作记忆功能[１８]ꎮ 另外本研究结
果显示对照组患者经 ｔＤＣＳ 伪刺激后其倒背数字广度
成绩较入组时有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ由于伪刺激只是
让患者产生与真刺激时相似的主观感受ꎬ而并未有真
实的电流刺激ꎬ因此分析对照组倒背数字广度成绩提
高主要由学习效应所致ꎮ 与对照组比较ꎬ观察组患者
经 ｔＤＣＳ 真刺激后其倒背数字广度成绩提高幅度更显
著(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示 ｔＤＣＳ 阳极刺激 ａＭＣＩ 患者右
侧小脑可扩大学习效应ꎬ从而提高工作记忆效率ꎬ这与
Ｆｅｒｒｕｃｃｉ 等[１６]发现 Ｓｔｅｒｂｅｒｇ 认知任务下 ｔＤＣＳ 阴极刺激
小脑引起实践依赖性认知任务成绩下降相吻合ꎮ

本研究入选的 ａＭＣＩ 患者经 ｔＤＣＳ 阳极刺激右侧小
脑后ꎬ发现其认知控制任务成绩未见明显改善 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 分析原因可能包括:相比小脑后部在言语工作
记忆和其他高级认知任务中的作用ꎬ小脑前部主要进
行感觉、运动加工ꎬ小脑这种前部负责感觉运动、后部
负责认知的分离现象ꎬ也正好解释本研究中 ｔＤＣＳ 阳极
刺激右小脑对 ａＭＣＩ 患者视觉线索下感觉￣运动测试及
手指敲击测试成绩无改善作用ꎮ 尽管在神经影像研究
中执行上述任务时也可出现小脑区域激活ꎬ但在 ｔＤＣＳ
刺激作用下ꎬ电流对运动皮质的影响可能仅局限在刺
激电极附近ꎬ阳极对右侧小脑的电刺激不能到达与感
觉运动及运动控制相关的大脑运动前区[１９￣２０]ꎻ另外
ｔＤＣＳ 阳极刺激 ａＭＣＩ 患者右侧小脑对其他认知任务结
果无明显影响的原因可能还包括:上述刺激任务相对
数字广度测验较容易ꎬ而与此相关的认知功能受损情
况在 ＭＣＩ 患者中并不明显ꎬ故最终成绩容易出现天花
板效应ꎬ即 ｔＤＣＳ 刺激后并未出现成绩持续改善ꎮ

已有研究证实ꎬｔＤＣＳ 阳极刺激可通过改变突触神
经递质水平从而增强运动皮质神经兴奋性ꎬ以此类推ꎬ
ｔＤＣＳ 阳极刺激右小脑半球可能会增强 ａＭＣＩ 患者小脑
皮质神经元兴奋性ꎬｔＤＣＳ 阳极刺激的后续效应依赖于
谷氨酰胺突触递质和 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣
ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)受体的调控[２１]ꎬ其中 ＮＭＤＡ 受体
参与小脑中间神经元细胞与浦肯野细胞的抑制性突触
调节ꎬ突触前 ＮＭＤＡ 受体在小脑长时程抑制过程中发
挥重要作用[２２]ꎮ 由此推测:ｔＤＣＳ 阳极刺激 ａＭＣＩ 患者

小脑可加速谷氨酰胺转运ꎬ增强中间神经元与浦肯野
细胞间的突触可塑性ꎬ从而进一步加强小脑后部与额、
顶叶皮质间的神经联系ꎮ

综上所述ꎬ本研究认为 ｔＤＣＳ 阳极刺激右小脑半球
可通过调控神经活动及神经递质水平提高 ａＭＣＩ 患者
言语工作记忆能力[３]ꎻ另外本研究选择右侧小脑作为

ｔＤＣＳ 阳极刺激目标的原因是基于 Ｄｅｓｍｏｎｄ 等[１７] 推断
右小脑在言语工作记忆方面具有侧化现象ꎬ同时目前
神经影像学研究亦支持该观点ꎮ 但近年来亦有研究认
为言语工作记忆能力与左、右侧小脑后下部均有一定
联系ꎬ这提示双侧小脑均有可能参与言语工作记忆加
工过程ꎬ对此尚需后续研究进一步深入探讨ꎮ
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(姜迎萍、周益凡、牛文琪、唐述婷)ꎻ北京康和时代科技有限公司(申建

国)
通信作者:姜迎萍ꎬＥｍａｉｌ:ｊｙｐ１１０４＠ １２６.ｃｏｍ

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

基金项目:乌鲁木齐市科学技术局项目(Ｙ１２１３２００１８)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｕｒｕｍｑｉ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ(Ｙ１２１３２００１８)

　 　 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
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