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摘要

目的：比较词联导航训练法（WANT）和Schuell刺激疗法（SSM）对失语症患者言语功能改善的疗效。

方法：18例失语症患者随机分为WANT组（n=9）和SSM组（n=9）。从中文联想词汇库中选取122个词汇，WANT组

由治疗师采用网络分析技术自动生成语义关联顺序的词汇进行训练。而SSM组由言语治疗师根据失语症类型和

严重程度自主决定训练素材和刺激方法。两种方法训练疗程均为10d，每日2次。训练前后进行西方失语症成套测

验（WAB）和日本标准失语症检查量表（SLTA）检查。

结果：WAB显示WANT组训练后自发言语项积分和AQ差值显著高于SSM组，WANT组训练后自发言语、听理解、

复述、命名项积分显著高于训练前，SSM组训练前后各项积分无显著差异。SLTA显示WANT组命名项差值显著高

于SSM组，WANT组训练后名词理解、口头指令、漫画说明、句子理解等项积分显著高于训练前，SSM组训练后读、

写项积分显著高于训练前。

结论：WANT可以有效地改善失语症患者的自发言语、命名和计算能力。

关键词 词联导航训练；失语症；西方失语症成套测验；日本标准失语症检查方法；Schuell刺激疗法
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Abstract
Objective: To contrast the effects of word association navigation training (WANT) with Schuell stimulus meth-

od (SSM) on improvement of speech function.

Method: Eighteen patients with aphasia were randomly divided into WANT group (n=9) and SSM group (n=

9). A total of 122 words chosen from Chinese word association norms were used in WANT group by speech

therapist. The presentation sequence of words was generated automatically with network analysis techniques.

The select of training material and method were determined by speech therapist based on the aphasia types

and severity of the subjects in SSM group. All the patients with aphasia received language training twice a

day for ten consecutive days. The tests of western aphasia battery(WAB) and standard language test of aphasia

(SLTA) before and after training were evaluated in all patients.

Result: The sub-item of spontaneous speech and aphasia quotient (AQ) of WAB were significantly higher in

WANT than in SSM. The AQ and all sub-items of spontaneous speech, comprehension, repeating and naming

in WAB were significantly higher after training than before training in WANT. The differences after and before

training in sub-items of naming and calculation of SLTA were significantly higher in WANT than in SSM. The
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近年来随着脑卒中发病率的增高，遗留失语症

的患者也不断增多，社区和家庭的言语康复训练正

成为被关注的焦点[1]。本课题组前期研究建立了适

合社区和家庭康复治疗的词联导航训练技术

（word association navigation training, WANT），通

过向患者家属或陪护提供具有汉语联想顺序的训练

词汇，并进行尝试命名、口型模仿、复述三种最简单

的操作技术培训[2]，教会患者家属在家庭开展言语

训练，结果显示患者的言语功能和实际生活中的交

流能力显著提高[3—5]。但该方法是否具有与目前临

床上常规言语训练方法（Schuell stimulus method,

SSM）相同的效果尚不清楚。SSM是由专业言语治

疗师根据患者的具体情况实施一对一的治疗，现阶

段专业言语治疗师从业人员很少，而失语症患者人

群量大，每天接诊患者有限，平均每个人的治疗时间

短，直接影响到治疗效果，更没有时间进入社区或家

庭进行治疗。如果WANT与SSM具有相同的疗效，

则 WANT 方法具有节省医疗人力资源和减轻患者

医疗负担的优势。为此，本研究将采用西方失语成

套测验（western aphasia battery, WAB）和日本标准

失语症检查量表（standard language test of apha-

sia, SLTA）作为言语功能评价指标，比较WANT和

SSM两种方法对患者言语功能恢复的作用，为失语

症患者在社区和家庭开展言语康复治疗提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2010年12月—2011年11月于南京医科大

学附属江苏盛泽医院住院或门诊治疗的失语症患者

共 20例，随机分为WANT组和SSM组，其中 1例因

训练后行颅骨修补术退出研究，1例因交通不便退

出，共 18 例患者完成研究。WANT 组 9 例，其中完

全性失语 1例，Broca失语 1例，Wernicke失语 2例，

经皮质运动性失语 2例，命名性失语 3例；SSM组 9

例，其中完全性失语1例，Broca失语3例，经皮质混

合性失语1例，经皮质运动性失语2例，经皮质感觉

性失语1例，命名性失语1例。两组患者的年龄、病

程、性别和受教育年限在接受训练前均无显著性差

异。见表1。

纳入标准：①颅脑 CT 或 MRI 扫描有明确的病

灶；②WAB 失语商（aphasia quotient, AQ）＜93.8

分；③母语为汉语；④能独立坐或靠坐 1h以上。排

除合并构音障碍、视觉、听觉障碍或精神功能障碍的

患者。

1.2 基线测试

1.2.1 简易精神状态检查（mini mental status ex-

amination, MMSE）：评估定向力、记忆力、注意力和

计算能力、回忆能力以及言语能力，共30个条目，每

个条目1分，总分为30分，反映基本的认知情况。

1.2.2 西方失语成套测验：国际常用的标准失语症

检查方法，它从神经心理学角度出发[13]，根据波士顿

诊断失语症测试修改编制的，是目前各国应用最多

的一种失语评估方法，很少受民族文化背景的影

响。此测验包括言语和非言语性功能测查两大部

分，其中口语部分通过检测自发言语（言语流畅度和

信息量）、听理解、复述及命名的积分进行失语症分

类，并通过计算AQ，判断严重程度，AQ＜93.8分可

以诊断为失语症[6]。其特点是操作简单、量化分型、

耗时短，适合临床医生诊断应用。

1.2.3 日本标准失语症检查量表：日本的标准失语

症检查方法，临床使用较广泛[7]。SLTA[14]从神经语

sub-items of words and sentences comprehension, oral instruction and cartoon illustration in SLTA were signifi-

cantly higher after training than before training in WANT. The sub-items of reading comprehension and writing

in SLTA were significantly higher after training than before training in SSM.

Conclusion: WANT may effectively improve spontaneous speech, naming and calculation in aphasia patients.

Author's address Shangze Hospital, Suzhou, 215228

Key word word association navigation training; aphasia; western aphasia battery; standard language test of

aphasia；Schuell stimulus method

表1 两组患者一般资料比较

组别

WANT组
SSM组

P

性别（例）
男
7
7

女
2
2

年龄
（岁）

56.44±17.31
54.67±12.09

>0.05

病程
（月）

6.11±3.90
5.11±4.11

>0.05

受教育时间
（年）

12.78±2.44
11.90±3.39

>0.05
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言学角度出发，由日本言语治疗士学会设计完成，反

映了大脑语言结构受损的程度，如音素、名词、动词、

短语、句子等不同语言结构成分的障碍。测试内容

包括听、说、读、写、计算五大项目，按6分制评分，其

中1—4分为言语无实质性进步，5—6分为有显著进

步。其中“听”检查包括名词理解、句子理解、口头指

令；“说”检查包括命名、单词复述、动作说明、漫画说

明、句子复述、列名；“读”检查包括单词朗读、句子朗

读、单词理解、句子理解、文字指令；“写”检查包括单

词书写、漫画写作、单词听写、句子听写；“算”检查包

含加、减、乘、除。由于评分较细，可以反映康复治疗

过程中患者细微的功能进步，弥补了WAB在康复疗

效评价上的不足，适合于在临床康复训练中使用。

由于该测试各分项数据能绘制成失语症曲线，也可

为制定失语症治疗计划和研究方案提供重要依据，

适合患者在康复治疗过程中的疗效观察和评定。

1.3 实验材料

1.3.1 词联导航训练法：采用课题组前期构建的汉

语联想词汇库[8—10]，以青老年交集去掉Rosanoff原有

100个词后余下的网络（共 122个词汇）输入Ucinet

6，执行 Ucinet 6 的 Tool>Cluster>Hierarchical 指令，

采用 Johnson 层次聚类算法对网络图进行层次聚

类，参数设置为 COMPLETE_LINK（同一云集团内

的单词为高相似，而不同云集团内的单词为低相似）

和Dendrogram（树状图）。在树状图中，网络中的单

词得到重新排序，位于相同聚类的单词相互靠近，由

此确定语义相关词汇的临床训练顺序。选定的122

个词汇中有75个词汇配有相应的黑白图片，训练时

以图片的形式进行呈现；剩余的47个词汇为抽象词

汇，无法匹配相应的图片，因此训练时以文字形式呈

现。

1.3.2 Schuell刺激疗法：由言语治疗师根据失语症

类型和严重程度自主决定训练素材和刺激方法，按

常规训练。

1.4 实验流程

实验在安静、亮度适中的房间内进行。患者入

组前，进行 MMSE 测试、WAB 评估和 SLTA 评估。

治疗阶段分为 20个循环，每天 2个，持续 10d，一个

循环大约持续 0.5h 左右。10d 后对患者再次进行

WAB和SLTA评估。

1.4.1 WANT 组：患者坐在电脑前，距离屏幕约

50cm。每个循环的训练内容一样。训练程序如下：

首先于电脑屏幕上呈现一张图片或词汇，令患者对

图片或词汇进行命名。若在 5s之内患者的反应正

确，进入下一图片或词汇[11]；若5s之内患者无反应或

反应不正确，则由治疗师带领患者口型模仿和复述

4遍；然后再呈现下一图片或文字，如此下去，直至

呈现最后一张图片或词汇。

1.4.2 SSM组：每天选用不同或相似的素材进行多

种言语能力的训练。

1.5 统计学分析

实验数据采用SPSS l3.0统计软件进行数据分

析，组间采用独立样本 t检验，组内采用配对 t检验。

2 结果

2.1 简易精神状态检查比较

两组患者治疗前 MMSE 各项积分无显著差异

（P>0.05），见表2。

2.2 西方失语成套测验各项积分及差值比较

WANT 组训练后自发言语积分显著高于 SSM

组，WANT组AQ和自发言语项差值显著高于SSM

组。组内比较显示，WANT组训练后自发语言、听理

解、复述、命名项以及AQ积分均显著高于训练前，

SSM组训练前后各项目积分无显著差异，见表3。

2.3 SLTA各项目积分及差值比较

训练后两组患者 SLTA 各项积分无显著差异，

WANT组命名项差值显著高于 SSM组。组内比较

显示，WANT组训练后名词理解、口头指令、漫画说

明、句子理解、加、乘以及除等项积分均显著高于治

疗前，SSM组训练后单词书写项积分显著高于治疗

前。两组患者“读”项目的总积分均较治疗前有显著

性差异，见表4。

表2 训练前两组患者MMSE积分比较 (x±s)

定向力

记忆力

计算力

回忆能力

总分

WANT组

4.89±3.92

2.33±0.87

1.33±2.06

1.11±1.05

15.33±9.03

SSM组

3.44±2.46

2.11±1.05

1.33±2.12

0.67±1.00

12.22±7.64
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3 讨论

言语治疗中常用的治疗方法有 Schuell刺激疗

法、旋律语调治疗以及强制 -诱导治疗等，其中，

Schuell刺激疗法是最常用的方法，治疗师从听觉、

视觉、触觉等多途径输入刺激，引出和强化患者的正

确反应，反复刺激并逐步增加和控制任务难度。训

练任务及治疗计划的选择大都参照受损语言模式、

失语类型及程度确定，并由治疗师实施一对一的治

疗[12]。

本研究WAB的测评结果显示，WANT组训练后

自发言语积分显著高于SSM组，其他因子分在两组

之间无显著差异；训练前后差值比较也发现，WANT

组AQ值、信息量和流畅度显著高于SSM组。提示

虽然WANT与SSM具有同等效果，但在改善言语流

畅度方面WANT稍优于SSM，WANT更能帮助患者

拓展信息量，提高言语总成绩。采用WANT训练后

自发言语、听理解、复述、命名和AQ得分均显著高

于训练前，SSM 组未见类似的统计学差异，说明

WANT 方法能较快的提高患者言语训练的成绩。

WANT 是利用联想词汇的排列顺序，采用尝试命

名、口型模仿和复述方法进行训练，这种训练有利于

改善言语的流畅度和信息量，提高 AQ 的成绩。

Renvall[11]等利用背景启动（contextual priming）进行

失语症命名治疗，结果发现只有在语义条件下患者

对已训练项目的命名能力有了显著提高，尽管未训

练项目的命名正确数没有显著提高，但患者在语义

条件下产生了更多的语义相关词汇，提示语义背景

可能增强了整体的语义临近关系，产生了自动扩散

激活，与我们的结果是一致的。课题组前期研究[15]

利用不同强度联想词汇对失语症患者进行听觉刺

激，结果发现失语症患者在高、中联想强度词汇中表

现显著听觉语义启动效应。Nickels[16]提出，成功的

命名治疗不仅能改善患者对治疗时训练项目的命名

能力，而且也能改善对未训练词汇的命名能力，产生

泛化效应。

SLTA的测评结果显示，两组患者训练后各项积

分比较无显著差异，训练前后差值比较显示WANT

组命名项积分显著高于SSM组。采用WANT训练

后，患者在名词理解、口头指令、漫画说明、句子理解

等项目积分显著高于训练前；SSM训练后，患者的

读、写项积分显著高于训练前。其中，听理解的进步

主要表现在名词理解和口头指令方面，阅读的进步

主要表现在句子理解测试中，可能与WANT训练中

要求患者复述未成功命名的词有关。由于 WANT

训练中严格限制患者运用其他的交流方式，不允许

书写，而SSM训练中提倡多途径输入刺激，故SSM

表3 训练前后两组患者WAB各项积分比较 (x±s)

自发言语
听理解
复述
命名
AQ

与训练前相比较：①P＜0.05；与SSM组比较：②P＜0.05

WANT组
训练前

11.56±3.78
115.44±39.05
63.89±27.70
37.78±23.42
54.99±18.12

训练后
14.11±3.14①

133.11±37.99①

72.22±27.96①

45.00±27.65①

66.03±17.14①

差值
2.56±1.59

17.67±15.61
8.33±10.06
7.22±7.19
11.04±3.21

SSM组
训练前

9.11±4.17
115.00±44.78
66.11±31.07
32.33±24.18
49.41±21.15

训练后
9.00±3.77②

121.89±42.29
77.33±30.32
38.56±23.37
53.37±19.95

差值
-0.11±1.76②

6.89±15.93
11.22±15.37
6.22±14.19
3.96±8.04②

表4 训练前后两组患者SLTA各子测试得分比较 (x±s)

名词理解
口头指令

命名
漫画说明
句子理解
单词书写

加
乘
除

与训练前相比较：①P＜0.05；与SSM组比较：②P＜0.05

WANT组
训练前

7.22±3.70
1.33±2.06
6.78±4.06
2.00±1.41
5.00±3.84
4.00±1.80
3.33±1.41
1.56±1.59
1.33±1.87

训练后
8.89±1.69①

2.78±3.60①

9.22±5.45
2.44±1.88①

7.22±3.35①

4.22±1.64
4.11±1.36①

2.44±1.51①

1.89±1.90①

差值
1.67±2.12
1.44±1.81
2.44±3.21
0.44±0.53
2.22±1.79
0.22±1.09
0.78±0.83
0.89±0.78
0.56±0.53

SSM组
训练前

6.67±3.61
0.67±2.00
4.56±5.77
1.22±0.44
2.78±3.73
2.67±1.66
3.00±1.58
2.11±0.93
1.33±1.22

训练后
7.56±2.46
1.44±3.36
4.22±5.54
1.44±1.01
3.56±4.00
3.11±1.83①

2.89±1.90
2.00±1.50
1.44±1.33

差值
0.89±2.85
0.78±1.56

-0.33±1.41②

0.22±0.67
0.78±1.09
0.44±0.53
-0.11±1.27
-0.11±1.05②

0.11±0.60
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训练组患者的书写测试得分有显著提高。训练前后

差值比较还发现，WANT 组计算项积分显著高于

SSM组。计算得分的提高表现在加、乘、除测试中，

这可能与患者在未正确命名时跟随治疗师复述4遍

有关。Pirzza等人的脑成像研究证实，非词语数量

表征关联的脑区和语言加工关联的脑区在数数时是

协同激活的[17]。Dehaene等[18]概括了有关的研究认

为，顶叶有3个神经回路与数量加工有关：顶内沟水

平节、左侧角回和后顶上小叶。其中，左侧角回是算

数事实以语言形式储存的地方，是语言参与数量加

工的区域。还有研究表明位于左侧顶下小叶后部的

角回在语义过程中可被激活[19]。本研究中，若患者

在图片呈现后5s内无反应或未成功命名，即在治疗

师带领下进行口型模仿和复述，4遍后进入下一图

片或单词，训练中有非词语数量能力的运用过程，提

示在联想词训练中亦有可能激活了计算相关脑区，

提高了患者的计算成绩。

总之，WANT和SSM都能有效改善患者的言语

功能，WANT 在提高言语流畅度、命名和计算等方

面稍优于 SSM。词联导航训练法操作简单且可以

采用方言训练，为慢性失语症患者实施家庭言语康

复治疗提供了新的方法。
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