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·临床研究·

工作记忆训练用于脑卒中后失语症的疗效观察

周 亮1 田智慧1 田 亮1 叶祥明1,2

摘要

目的：探讨工作记忆训练对脑卒中后失语症患者的治疗效果。

方法：19例脑卒中后失语症患者随机分为治疗组（10例）和对照组（9例），对照组给予常规言语训练，治疗组在此基

础上给予工作记忆训练。训练前和训练4周后接受数字广度测试（DS）、西方失语症成套测验（WAB）。

结果：训练后，治疗组DS评分、WAB各项子测试积分及失语商较治疗前显著提高（P＜0.05），治疗组DS评分、听理

解积分及失语商显著高于对照组（P＜0.05），治疗组DS评分与WAB自发言语积分（r=0.801，P＜0.01）、听理解积分

（r=0.826，P＜0.01）呈正相关。

结论：工作记忆训练可促进脑卒中后失语症患者言语功能，尤其是听理解能力的恢复。
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Abstract
Objective: To observe the effect of working memory training on aphasia after stroke.

Method: Nineteen cases with aphasia after stroke were randomly divided into treatment group (10 cases) and

control group (9 cases). The treatment group received working memory training for 4 weeks. Digit span (DS)

and Western aphasia battery (WAB) were administered before and after training.

Result: After 4 weeks training, the score of DS, subitems of WAB and aphasia quotient (AQ) were significant-

ly higher after training than before(P＜0.05); The score of DS, listening comprehension of WAB and AQ im-

proved more in treatment group than in control group (P＜0.05); And the score of DS was positively correlat-

ed to the score of the spontaneous speech (r=0.801, P＜0.01) and listening comprehension(r=0.826, P＜0.01)

of WAB.

Conclusion: Working memory training could improve listening comprehension and speech function of aphasia

after stroke.
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工作记忆（working memory, WM）是对信息进

行暂时性存储和加工的记忆系统，在人类多种认知

活动中起着重要作用，如语言、推理、问题解决和智

力活动等[1—3]。工作记忆障碍多见于脑损伤患者，由

于在康复训练过程中患者需要理解指导语和训练要

领，因此工作记忆受损会影响患者肢体、语言及认知

等功能的康复疗效[4—6]。失语症以语言功能受损为

主要表现，工作记忆系统保留与否对语言加工非常

重要。近年来研究表明，失语症患者工作记忆的缺

陷会导致语言加工困难[7—9]。本研究对脑卒中失语
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症患者进行工作记忆训练，临床观察治疗效果显著，

现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2014年1月—2015年12月，浙江省人民医

院康复科住院的脑卒中失语症患者。纳入标准：①
首发脑卒中患者，病程＞1个月，经颅脑CT或MRI

扫描有明确病灶；②根据西方失语症成套测验

（western aphasia battery, WAB）诊断标准，失语商

（aphasia quotient, AQ）＜93.8 分 [10]；③病前语言功

能正常，母语为汉语；④病前为右利手；⑤能独立坐

或靠坐1h以上。

剔除合并有构音障碍、视觉/听觉障碍、精神功能

障碍、严重认知功能障碍或多脏器功能衰竭等患者。

共入选19例，通过随机数字表法分为治疗组和

对照组，治疗组10例，对照组9例。两组受试者在性

别、年龄、教育程度、病程、失语症性质以及简易精神

状态检查（mini-mental state examination, MMSE）

等无显著性差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

10
9

性别（例）
男
7
8

女
3
1

年龄
(岁)

50.60±9.53
51.89±13.36

受教育年限
(年)

13.30±2.50
12.00±3.24

病程
(月)

7.55±12.00
7.83±9.52

失语症类型（例）
流畅

4
4

非流畅性失语
6
5

MMSE（分）

14.60±3.44
13.00±4.82

1.2 研究方法

所有受试对象均接受针对性的言语康复训练计

划，主要采用语义（词联）导航训练法[10]，辅以Schuell

刺激法、旋律语调治疗等训练手段，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，由言语治疗师进行一对一训练。每天1次，

每次30min，每周训练6天，连续训练4周。

治疗组同时进行工作记忆训练，训练内容包括

n-back 任务和 Corsi 模板任务。n-back 训练任务采

用E-prime程序编写，训练材料选自周亮等[11—12]构建

的汉语联想词汇库，共 75个词汇，训练时以图片形

式呈现，要求受试者辨别现时呈现的刺激信息与之

前呈现的第 n个刺激信息的差异，通过改变刺激间

隔（1000—4000ms）和n-back中n的取值（0—2）调整

训练难度。在 Corsi 模板训练任务中，治疗师准备

10个大小、形状相同的木块，并以每秒1个的速度敲

击其中的部分木块，要求患者以相同的顺序敲击指

出，并逐渐增加被敲击木块的数量，治疗师通过改变

敲击木块数量及排列顺序调整训练难度。治疗师根

据受试对象测试中工作记忆障碍表现进行不同的工

作记忆训练，并根据患者记忆水平变化调整训练难

度。每天1次，每次30min，每周训练6天，连续4周。

所有受试对象入组前均未接受过语义（词联）导航训

练或工作记忆强化训练。

1.3 观察指标

训练前及训练 4周结束后，采用数字广度测验

（digit span, DS）、西方失语症成套测验对两组受试

对象进行疗效评定。

1.3.1 数字广度测验：采用韦氏记忆量表修订版中

的数字广度测验测量工作记忆[13]，包括顺向数字记

忆广度和逆向数字记忆广度测试。其测试方法为：

要求失语症患者通过指认卡片方式进行数字再认，

顺序背数要求被试按照所听到的顺序确认每个数

字，倒序背数要求被试把听到的数字按相反的顺序

指认出来。本测试以听觉方式呈现，以数字指认方

式回应。每个项目通过两个测试得 2分，只通过一

个得1分，两个都没通过得0分。顺向和逆向记忆广

度测试的最高得分均为12分，总最高得分24分。

1.3.2 西方失语症成套测试：该测试是国际上常用

的失语症标准检查方法之一，其言语功能部分由信

息量/流畅性、听理解、复述以及命名四个子测试构

成。信息量/流畅性测试包括简单的问题回答和图

片描述，反映受试者一般言语状况；听理解测试包括

回答是/非题、听词辨认和执行指令三部分；复述测

试共有 15个条目，复述字数逐渐递增；命名测试包

括物品命名、列名、完成句子和反应性命名四个部

分。每项子测试得分均进行折算以计算失语商，AQ

值＜93.8可诊断为失语症。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量
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资料以均数±标准差表示，组间比较及组内治疗前

后比较均采用 t检验。Pearson相关分析法判断DS

评分与WAB子测试积分的相关性。

2 结果

2.1 训练前后DS评分比较

训练前，两组患者 DS 评分比较无显著差异。

训练后，治疗组DS评分较训练前显著提高，对照组

DS评分与训练前比较无显著差异，治疗组DS评分

显著高于对照组。见表2。

2.2 训练前后WAB各项积分和AQ积分比较

训练前，两组患者WAB各项子测试积分和AQ

积分比较无显著差异。训练后，两组患者WAB各项

子测试积分和AQ积分较训练前均显著提高，治疗

组听理解积分和AQ积分显著高于对照组。见表3。

2.3 DS评分与WAB各项子测试积分相关性分析

Pearson相关分析显示，治疗组DS评分与自发

言语积分（r=0.801，P=0.005）及听理解积分（r=

0.826，P=0.003）呈正相关。见图1。

表2 训练前后数字广度测验评分比较 (x±s，分)

组别

治疗组
对照组

与训练前比较：①P＜0.05；与对照组比较：②P＜0.05

例数

10
9

训练前

6.90±1.52
7.33±1.80

训练后

9.40±1.43①②

7.67±1.94

表3 训练前后失语症成套测验各项子测试积分和失语商积分比较 (x±s)

组别

治疗组（n=10）
训练前
训练后

对照组（n=9）
训练前
训练后

与训练前比较：①P＜0.05；与对照组比较：②P＜0.05

自发言语

8.90±3.63
14.10±3.84①

9.89±3.62
10.78±4.02①

听理解

6.32±1.67
7.84±1.51①②

5.18±2.07
6.22±1.66①

复述

7.91±1.57
8.88±0.74①

6.81±2.57
7.37±2.47①

命名

4.34±2.20
5.81±2.41①

3.58±2.78
3.96±2.99①

失语商（AQ）

54.93±15.97
73.25±15.85①②

51.01±19.13
56.61±18.21①

图1 治疗组DS评分与WAB子测试积分相关性分析

3 讨论

失语症以语言理解和表达能力受损为主要表

现，而工作记忆作为认知加工的系统，其容量及能力

与语言能力有很大的关系，工作记忆能力受损会导

致语言加工受限。目前关于失语症与工作记忆的研

究多集中于国外，主要针对印欧拼音语系的失语症

患者，汉藏语系的研究仍较少[14—16]。本研究发现，两

组患者数字广度测验评分显著低于正常同龄人群，

表明汉语失语症患者工作记忆不同程度受损。本研

究参照n-back和Corsi模板两种模式设计训练任务，

以改善失语症患者工作记忆容量和刷新能力，同时

也可避免单一模式训练导致患者依从性降低。研究

发现，针对性工作记忆训练可显著提高失语症患者

数字广度测验成绩，表明本研究采用的工作记忆训

练方法有效，可以改善失语症患者工作记忆能力。

本研究还发现，伴随失语症患者工作记忆能力

的改善，患者各项语言能力也明显提高，听理解积分

和AQ积分显著高于对照组；相关分析显示，治疗组患

7.50 17.5015.0012.5010.00
自发言语（治疗后评分）

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

数
字

记
忆

广
度
（
治

疗
后

评
分
）

y=5.2+0.3x
R2线性（L）=0.641

5.00 10.009.008.007.006.00
听理解（治疗后评分）

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

数
字

记
忆

广
度
（
治

疗
后

评
分
）

y=3.29+0.78x
R2线性（L）=0.683
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者数字广度测验成绩与自发言语积分、听理解积分呈

正相关。这也进一步证实失语症和工作记忆关系密

切，工作记忆的缺陷会影响失语症患者的语言功能。

工作记忆训练改善患者工作记忆能力的同时，可以显

著改善失语症患者的语言功能，尤其是对语言的听理

解能力。听理解是失语症康复治疗的重点，也是失语

患者语言功能恢复的难点。听理解能力通常受三类

因素影响：一是语言学因素，包括信息长度、句法结构

的复杂性等；二是语言外因素，如言语速度等；三是语

境因素，如交往环境的真实性等。其中语句的信息长

度和结构复杂性是重要影响因素，而这两个因素与工

作记忆能力密切相关[17—19]。

神经影像学的发展为探索工作记忆康复训练的

神经机制提供了重要途径。近年来进展表明，与工

作记忆受损相关的脑区，通常也与语言障碍相关，位

于“Wernicke-弓状束-Broca”环路或其对侧同源脑区

周围。顶叶后部参与信息储存，Broca区、前运动区

和辅助运动区参与信息复述，背外侧前额皮质和前

扣带回参与信息控制与协调，前额叶-顶叶联合区参

与词语信息储存；空间工作记忆主要由大脑右半球执

行，但参与空间信息储存、复述的脑区分别位于脑后

部顶枕区和脑前部前运动区；前额区负责对信息的注

意、抑制和整合[20—21]。由此可知，工作记忆和语言功

能之间存在密切联系，工作记忆的缺陷与语言功能受

损可能存在认知神经机制上的重合。因此，针对工作

记忆进行训练，可能通过相同的认知神经基础来达到

改善语言功能的作用。

本研究受试对象样本量相对不足，未能覆盖全

部汉语失语症类型人群，对不同区域脑损伤所致失

语症，以及不同类型失语症都未进行深入分析。另

外，在失语症患者工作记忆评估方面，数字广度测验

适于测量工作记忆信息存储和加工，主要用于评估言

语工作记忆，但不适合于理解能力较差的失语症患

者，某种程度上限制了本研究被试对象的选择。

综上，工作记忆强化训练可以改善汉语失语症

患者的语言功能，尤其是听理解能力，但其认知神经

机制需进一步研究阐明。
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