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·临床研究·

词联导航训练法联合经颅直流电刺激改善
失语症言语流畅度及命名能力的临床观察*

张 芹1 江钟立1，2，4 方 欣1 林 枫1，2 徐晓燕3 高 婧1 陈珍珍1

摘要

目的：探讨词联导航训练法（word association navigation training, WANT）结合经颅直流电刺激（tDCS）改善慢性非流

畅性失语症患者言语功能的治疗方案。

方法：16例非流畅性失语症患者随机分为真刺激组（8例）和伪刺激组（8例）。真刺激组 tDCS阳极置于左侧Broca

区，阴极置于对侧肩部，电流强度为1.0mA，2次/天，20min/次，连续10d。伪刺激组每次 tDCS 刺激30s后停止。两

组同时实施WANT训练。治疗前后进行西方失语症成套测试（WAB）、训练图片和未训练图片命名测试。

结果：治疗前后两组WAB失语商（WAB-AQ）和图片命名测试得分均有显著提高（P＜0.05）。治疗后真刺激组训练

图片命名得分和WAB中言语流畅度得分显著提高（P＜0.01）。未训练图片命名测试得分和WAB-AQ较伪刺激组

改善明显（P＜0.05）。

结论：词联导航训练法结合 tDCS能更显著地改善慢性非流畅性失语症患者的言语流畅度和命名能力。
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Abstract
Objective: To explore the therapeutic effects of word association navigation training(WANT) training with

tDCS on patients with chronic non-fluent aphasia.

Method: The sixteen patients with chronic non- fluent aphasia were randomized to receive either real anodal

tDCS（8 patients）or sham stimulation (8 patients) in our study. In real group, 1 mA tDCS was administered to

the left Broca’s area for 20 minutes at a time, twice a day, 10 consecutive days. But the stimulation lasted

for 30 seconds in sham group. All patients received WANT training during the stimulations. The Western Apha-

sia Battery (WAB), the trained pictures naming test and the untrained pictures naming test were used for evalu-

ation before and after the treatment.

Result: In both real and sham tDCS groups, the scores of WAB-AQ and two pictures naming tests after treat-

ment were significantly higher than those before treatment (P＜0.05). After treatment, the scores of trained pic-

tures naming test and verbal fluency in sub- items of WAB in real- tDCS group increased more significantly

than those in sham group (P＜0.01). Moreover, the scores of untrained pictures naming test and WAB-AQ in

real tDCS group were obviously higher (P＜0.05) compared with sham tDCS group.

Conclusion: WANT training combined with real tDCS stimulation can significantly improve the verbal fluency
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经颅直流电刺激（transcranial direct current

stimulation，tDCS）是一种非侵入性的脑刺激技术，

主要通过恒定、低强度直流电(0—2mA)调节大脑皮

质的神经元活动[1]。其通过放置在头皮的两个电极

片，将微弱电流作用于大脑皮质，从而使神经细胞膜

电位产生去极化或超极化现象，改变大脑皮质的兴

奋性，调控大脑功能[2]。目前的研究表明，阳极 tDCS

能增加刺激电极下皮质的兴奋性，促进损伤周边区

的神经再募集，促进言语功能的恢复[1]。而且 tDCS

不单影响刺激电极下皮质的功能活动，还可以影响

相连的神经网络 [3]。通过对左侧额下回的阳性刺

激，不仅可以增加运动性语言区皮质的兴奋性，而且

可以影响一般认知网络，通过提高注意力、记忆力、

执行能力等，进而促进言语功能的恢复[4]。

词联导航训练法（word association navigation

training，WANT）是课题组自主研发的失语症治疗方

法，它以语义启动效应和扩散激活模型为理论基础，

应用复杂网络分析技术提取有语义关联顺序的词汇

作为训练素材，采用“尝试+命名+复述”的训练方法

进行临床失语症治疗的新方法[5]。前期研究结果表

明词联导航训练法比常规言语训练方法(Schuell

stimulus method，SSM)在改善患者的言语功能方面

效果更好，而且操作简单[6]。

国外有研究显示 tDCS结合言语训练可以提高

失语商[7]，国内汪洁等对脑卒中后失语症患者进行单

次图命名测试同时实施tDCS刺激，显示了图命名成绩

明显提高[8]。国内尚未见到 tDCS在线刺激同时实施

言语训练的相关文献报道。本研究目的是探讨

WANT训练结合 tDCS对非流畅性失语症患者的治疗

效果，为研究言语治疗技术的有效组合提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月—2016年 12月期间在南京医

科大学第一附属医院康复医学中心、南京朝天宫社

区卫生服务院和宜兴市九如城康复医院接受住院治

疗的慢性非流畅性失语症患者16例。纳入标准：①
经CT或MRI扫描有明确病灶；②病程 2个月以上；

③失语商（aphasia quotient, AQ）＜93.8 分，并能复

述2个字或2个字以上；④发病前右利手；⑤母语为

汉语，发病后未接受过正规的言语训练。

排除标准：①严重的构音障碍；②严重的视觉和

听觉障碍；③严重的认知功能障碍及精神障碍；④存

在 tDCS 使用禁忌证。患者的基本信息见表 1。纳

入患者通过随机数字表法随机分为真刺激组和伪刺

激组。每组8例。真刺激组中Broca失语3例，经皮

质运动性失语4例，完全性失语1例。伪刺激组中8

例患者均为Broca失语。两组患者在年龄、受教育

年限、病程水平差异无显著性（P＞0.05），见表2。本

实验通过南京医科大学伦理委员会批准，所有患者

在实验前均已签署知情同意书。

1.2 评定方法

所有患者在接受治疗前和治疗结束后均需进行

行为学评估，评估内容包括简式标记测试（token

test）、简易精神状态检查（minimum mental state

and naming abilities in patients with chronic non-fluent aphasia.
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表1 两组患者基本信息

真刺激组

伪刺激组

患者

P1
P2

P3

P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11

P12

P13
P14
P15
P16

性别

男
男

男

女
男
男
男
男
男
女
男

男

男
男
男
男

失语类型

Broca失语
Broca失语

经皮质运动性失语

Broca失语
完全性失语

经皮质运动性失语
经皮质运动性失语
经皮质运动性失语

Broca失语
Broca失语
Broca失语

Broca失语

Broca失语
Broca失语
Broca失语
Broca失语

病灶部位

左侧颞顶叶
左侧基底核区

左侧尾状核和壳；左侧
大脑中动脉供血区

左侧基底核区
左侧额顶叶

左侧额顶叶大
左侧额颞顶叶
左侧额颞枕叶
左侧颞枕叶

左侧基底核区
左侧额颞顶叶

左颞叶深部、左半卵圆
中心及顶叶皮质下

左侧基底核区
左侧额颞部

左侧基底核区
左侧颞顶部
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examination, MMSE）、西方失语症成套测试 (the

western aphasia battery, WAB）、训练及未训练图片

命名测试。

1.2.1 Token 测试：用于检测失语症患者的听理解

能力，并对听理解障碍的严重程度进行量化分级。

总分 36分，按听理解障碍的严重程度划分为：正常

29—36分；轻度25—28分；中度17—24分；重度9—

16分；极重度 8分以下。可筛查排除严重的听理解

障碍的患者[9]。

1.2.2 MMSE：包含定向力、记忆力、注意力和计算

力、回忆能力、言语能力 5个方面的功能评估，总分

30 分 。 MMSE＜27 分 即 存 在 认 知 功 能 障 碍 ；

MMSE＜21分提示痴呆。按痴呆的严重程度分级划

分为：轻度MMSE≥21分；中度10≤MMSE≥20分；重

度MMSE≤9分。该测试反映患者的基本认知功能，

可筛查排除重度认知障碍的患者[10]。

1.2.3 WAB，是国际常用的标准失语症测试量表。

它从神经心理学角度出发，是波士顿诊断失语症测

试修改后的简化版，分为言语部分和非言语部分。

言语部分由自发言语、听理解、复述、命名共四个子

项目组成。各子项目得分可做出失语症的分类，每

个子项目得分经折算后可计算出失语商（AQ），

AQ＜93.8可诊断为失语症。AQ值可反映失语症的

严重程度，并可作为失语症的好转或恶化的评价指

标[11]。

1.2.4 图片命名测试，采用75张言语治疗中使用的

训练图片和 46 张未训练图片，图片以随机顺序出

现，每张图片呈现 5s，图片出现后要求患者进行命

名，无论命名是否正确，均于5s后呈现下一张图片，

计算训练图片和未训练图片的命名正确数，用来评

估患者命名能力的固化效应和泛化效应。

1.3 治疗方法

1.3.1 WANT：通过课题组前期构建的汉语联想词

汇库，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Uci-

net 6 的 Tool>cluster>Hierarchical 指令，采用 John-

son 层次聚类算法对网络图进行层次聚类，参数设

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 Dendro-

gram(树状图)。在树状图中，选出的单词重新排序，

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呈现；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[12—14]。

言语训练流程：在安静、明亮的房间内进行，患

者坐于电脑前，眼睛距离电脑屏幕约50cm。电脑屏

幕上呈现图片或词汇，首先要求患者对所呈现内容

进行尝试命名或朗读，若 5s内患者反应正确，则进

入下一张图片或词汇[15]；若 5s内患者反应错误或无

反应，如呈现的是图片，即在该图片的下方呈现相应

文字，并由治疗师给予语音提示和发音口型，要求患

者进行口型模仿并复述4遍，如果呈现的是文字，则

由治疗师带领患者复述 4遍，而后进入下一张图片

或词汇[6]。图片或词汇之间的呈现顺序体现了语义

相关性。

1.3.2 tDCS的电极定位和刺激方案：采用 IS200 型

智能电刺激仪（四川省智能电子实业公司，成都）对

患者进行在线刺激。体表定位按照国际脑电图 10-

20系统电极放置法，Broca区位于T3-Fz与F7-Cz 之

间的交叉点 [16]。体表刺激部位：阳极 tDCS 为左侧

Broca 区，阴极位于右肩。电流强度为 1.0mA，

20min/次，2次/日，连续10d，共20次。

1.3.3 实验流程：采取随机数字表法将16例慢性非

流畅性失语症患者随机分为真刺激组和伪刺激组。

每组8例患者。真刺激组患者进行词联导航训练的

同时接受左侧 Broca 区的阳性 tDCS 刺激。伪刺激

组患者进行词联导航训练的同时接受左侧Broca区

表2 两组患者基线水平 （x±s）

组别

真刺激组
伪刺激组

t值
P值

例数

8
8

年龄（岁）

46.88±16.61
44.88±9.40

0.296
0.771

受教育年限（年）

11.88±4.36
10.00±3.07

0.995
0.337

病程（月）

5.63±5.21
7.63±4.60

0.814
0.429

Token

11.94±7.86
9.50±1.31

0.865
0.402

MMSE

18.62±6.86
16.25±5.63

0.757
0.462
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tDCS的假性刺激（刺激30s后停止）。言语训练每次

20—30min，2次/d，连续 10d。两组患者在治疗前后

均接受行为学评估。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。患者治疗

前后的行为学数据，统计资料符合正态分布，采用配

对 t检验。治疗前两组行为学评估数据符合正态分

布和方差齐性，组间比较采用两独立样本 t检验。治

疗效果用治疗后与治疗前的行为学评估差值表示[17]，

两样本差值符合正态分布，两组治疗效果的比较采

用两独立样本 t检验。选取P＜0.05 表示差异具有

显著性意义。

2 结果

真刺激组治疗后训练图片命名正确数显著高于

治疗前（t=7.523，P＜0.001）；AQ 值、未训练图片命

名正确数和WAB中的“自发言语”和“听理解”子项

目得分显著高于治疗前（P＜0.01）；WAB中“命名”

相较于治疗前有改善（t=2.758，P=0.028）；WAB 中

“复述”与治疗前相比无明显差异。伪刺激组治疗后

训练图片的命名正确数显著增加（t=3.759，P=

0.007）；AQ值和未训练图片命名正确数比治疗前有

改善（P＜0.05）；WAB的各子项目中无显著性差异。

组间比较显示：治疗前在训练图片命名正确数、

未训练图片命名正确数、AQ值及WAB各子项目中

两组间比较差异无显著性（P=0.13，P=0.11，P=0.21，

P=0.55，P=0.77，P=0.12，P=0.11）。治疗后真刺激组

在训练图片命名正确数显著高于伪刺激组（P=

0.004）；与伪刺激组相比，治疗后在AQ值、未训练图

片命名正确数、WAB中“自发言语”真刺激组改善更

明显（P=0.031，P=0.034，P=0.009）；而在 WAB 的其

余子项目治疗后两组比较无显著性差异，见表3。

表3 治疗前后两组行为学评分比较 （x±s，分，n=8）

伪刺激组
治疗前
治疗后

真刺激组
治疗前
治疗后

注：组内治疗前后比较：①P＜0.05；②P＜0.01；③P＜0.001。与伪刺激组比较：④P＜0.05；⑤P＜0.01。

训练图片
命名正确数

7.75±8.07
19.00±12.80②

15.75±9.53
43.62±19.32③④

未训练图片
命名正确数

6.38±5.78
9.50±7.01①

14.00±9.34
22.50±10.23②⑤

WAB-AQ

46.61±12.8
51.02±13.49①

54.06±15.86
67.01±14.64②⑤

WAB子项目评分
自发言语

8.50±3.11
9.25±3.49

9.25±3.06
12.38±3.16②④

听理解

6.19±1.89
6.19±1.77

5.88±1.84
6.82±1.91②

复述

5.47±1.04
5.87±2.09

6.94±2.38
7.93±1.86

命名

3.14±1.41
4.20±1.77

4.95±2.26
6.36±1.97①

3 讨论

国外有研究对病程超过15个月的慢性非流畅性

失语症患者进行10天的左侧Broca区阳极 tDCS结合

视频谈话治疗，通过评估患者说出的内容单元，名词、

动词和句子的数量，显示患者言语功能的改善[18]。国

内关于 tDCS 治疗失语症的研究尚处于起步阶段。

汪洁等在失语症患者进行图命名测试的同时实施在

线左侧Broca区阳极，显示失语症患者的图命名能

力的改善，但是该研究并未涉及言语治疗[8]。本研

究中我们将 tDCS在线刺激同步联合言语训练，所采

用的WANT是一种基于语义记忆策略的治疗方法，

利用患者残存的语义系统促进目标词的产生，抑制

竞争词汇，修复受损的语义系统[5]。前期研究已显示

它在提高言语流畅度、命名和计算等方面优于常规

的言语治疗方法[6]。本研究结果显示联合治疗方案

对WAB的改善作用优于单一的WANT治疗方案。

tDCS主要影响处在活动状态的神经元，无法对

静息态的神经元产生影响[19]。有研究采取右侧Bro-

ca同源区阴极 tDCS与常规言语治疗相结合治疗失

语症，WAB显示患者言语功能有明显的改善[7]。而

单纯的左侧Broca区的阳性刺激，患者的名词命名

和动词命名能力没有明显改善[20]。WANT训练使得

患者大脑优势半球语言相关脑区受到激活。而阳性

的 tDCS增加了这些处于活动状态的脑区皮质的兴

奋性作用，从而进一步促进了大脑优势半球语言相

关脑区的功能重塑 [21]，使言语治疗的效果扩大化。

WAB评估中，真刺激组除了“复述”改善不明显，其

他各子项目与治疗前相比产生明显改善，而伪刺激

组中只有AQ改善，提示左侧阳性 tDCS与靶向的言

语治疗结合能够产生更好的治疗效果。
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功能性影像学证据表明，Broca 区及其周边区

在控制性选择和/或根据语境从心理词汇库中检索

合适的词汇过程中起着关键作用 [22—21]。一旦检索

到，这个词汇信息就被统一到一个跨多词话语的整

体表达中[23]。本研究中真刺激组采用Broca区阳极

电刺激后，“WAB 失语商”、“言语信息量”和“流畅

度”与伪刺激组相比，均明显提高，患者对图片场景

的描述产出了更多的词汇和句子，有 5例患者的失

语类型从非流畅型转为流畅型。可能是由于通过参

与词汇的选择和检索过程，Broca 区的阳极电刺激

可能会引出将词义整合到一段根据语境展开的话语

表达中，从而使患者说出更多的内容单元和句子数

量[24]。

真刺激组采用联合方案后，训练及未训练图片

命名正确数提高，可能由于左侧额叶皮质参与了命

名过程。一项 fMRI研究调查结果显示左半球的激

活强度，特别是左前额皮质的激活强度与失语症患

者的命名准确度之间呈正线性关系 [25]。真刺激组

Broca区的兴奋性刺激，提高了该区的皮质激活，提

高了命名能力。WAB中“命名”的改善反映了患者

从心理词典中提取词汇的能力提高。心理词典通常

被认为位于颞叶中部[26]，经过重复的词汇联想训练，

所习得的训练词汇可以编入心理词典，使得心理词

典得到有效地扩充[27]。联合治疗方案显著提高了命

名成绩，可能由于Broca区的兴奋性刺激，不仅提高

了刺激部位皮质的兴奋性，而且调节了语言加工相

关区域皮质间包括涉及词汇概念的识别和理解的颞

叶中部的活性连接。脑电图研究显示阳极 tDCS刺激

初级运动皮质M1区，可使同侧半球运动前区、运动区

以及感觉运动区之间的功能性连接明显增加 [28]。

Marcus Meinzer 采用左侧初级运动皮层的阳极

tDCS 治疗失语症患者，结果显示患者词汇输出增

加，fMRI显示额叶的皮质活性增加，提示 tDCS的兴

奋性刺激不仅可以提高局部皮质的兴奋性，而且其

对词汇输出相关皮质间网络联系也有调节活性[29]。

治疗效果的更高目标是实现“举一反三”，通过

有限的词汇训练能引导出更多未训练的词汇。根据

词联导航训练法的基本理论，词汇概念之间存在着

语义连通关系[30]。课题组前期研究证实，失语症患

者在言语产生过程中能够通过语义关系产生自动扩

散激活能力[31]。本研究中联合治疗方案较单一方案

显著地提高了“未训练图片”的命名能力，促进语义

的通达，使失语症患者短期内增加词汇概念。

本研究中由于患者脱落率较高导致了实验样本

量偏少。本次实验前期募集纳入患者 25例，其中 4

例患者因Token测试低于7分，1例患者因MMSE得

分低于 9分退出实验，4例患者因住院时间限制，不

能完成整个实验流程，中途出院导致实验中断。虽

有文献报道言语认知训练与 tDCS同步进行可能会

得到相比单独 tDCS更好的效果[32]。但本研究中我

们仅设计了WANT单一训练方案作为对照组，单纯

tDCS刺激不配合言语训练，是否也能获得同样的疗

效，是下一步的研究内容，并由此可以进一步分析

tDCS与靶向言语治疗之间的相互作用关系。

4 结论

WANT训练联合 tDCS显著地改善了慢性非流

畅性失语症患者的言语功能，提高了言语流畅度和

命名能力。为慢性非流畅性失语症的治疗提供了可

供借鉴的方案，为言语治疗技术的临床整合应用提

供了实验依据。
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