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【摘要】　目的：探讨经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）治疗脑卒中后运动性失语疗效及对抑郁状态的影响。方法：将９６例脑

卒中后运动性失语患者随机分为观察组和对照组各４８例，对照组给予神经内科的常规治疗并给予失语症刺激疗

法（Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法），观察组在此基础上给予ｔＤＣＳ，共治疗６周。治疗前后用语言功能评分（包括言语表达、听理解

力、阅读能力和文字书写）、波士顿诊断性失语症检查量表（ＢＤＡＥ）、功能性言语沟通能力评分（ＣＦＣＰ）、失语患者抑

郁量表（ＡＤＲＳ）和卒中后失语抑郁问卷量表（ＳＡＤＱＨ）对２组患者进行评定，并比较２组临床疗效。结果：治疗６

周后，２组言语表达、听理解力、阅读能力、书写能力、ＣＦＣＰ评分较治疗前均显著提高（均犘＜０．０５），且观察组以上

各项评分均高于对照组（均犘＜０．０５）；２组ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分较治疗前均显著降低（均犘＜０．０５），且观察组均更

低于对照组（均犘＜０．０５）；２组ＢＤＡＥ分级较治疗前均明显改善（均犘＜０．０５），且观察组更优于对照组（犘＜０．０５）；

观察组总有效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论：ｔＤＣＳ有利于促进患者语言功能的恢复，改善患者的抑郁情绪，

治疗脑卒中后运动性失语效果显著。
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　　运动性失语是卒中后失语的最常见类型，主要表 现为语量少、语言不流畅、言语表达障碍甚至语法缺失

等，患者存在严重的社会交流障碍［１］。由于与他人沟

通困难，多数患者活动受限，与社会接触减少，孤独感

和心理压力增大，难免产生抑郁心理［２］，研究表明约
２／３的卒中后失语患者存在不同程度抑郁，卒中发生后

０５１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



１年内重度抑郁的发病率可高达１／３
［２］。左侧大脑中动

脉上支闭塞或出血是运动性失语发生的主要原因，采

取有效的干预措施促进神经和语言功能的恢复至关重

要［３］。经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）是近年来应用于临床的非侵入性

脑刺激技术，该技术利用低强度、恒定的微直流电刺激

大脑皮质，通过调节大脑皮质神经元电荷分布，促进神

经、语言功能恢复［４］。但目前国内未见ｔＤＣＳ治疗对

运动性失语抑郁状态的报道。本研究探讨ｔＤＣＳ对卒

中后运动性失语疗效及对患者抑郁状态的影响。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择本院康复科２０１７年１月～２０１９

年１２月收治的运动性失语患者９６例，纳入标准：符合

缺血性脑卒中或出血性脑卒中的诊断标准［５－６］；经颅

脑ＣＴ或ＭＲＩ扫描确定责任病灶；西方失语症成套测

验评定为运动性失语；年龄＜２５岁或＞７５岁；首次发

病，病程３０～１８０ｄ，且伴有不同程度抑郁；受教育程度

为小学以上；意识清楚，能够积极配合治疗。排除标

准：脑卒中前存在失语、耳聋或影响构音的口腔、咽喉

部疾病；发病前存在智能障碍或焦虑、抑郁等情绪障

碍；严重的认知功能障碍，不能完成简单指令；意识障

碍无法配合治疗；合并心肝肾严重器质性疾病或恶性

肿瘤、血液病等；依从性差，不能按照研究进行全程治

疗；拒绝签署协议书。本研究方案获得医院伦理批准

（批号：１６１２１３４），所有研究对象知情同意，并签署协议

书。９６例患者按照随机数字表法分为观察组和对照

组各４８例，２组一般资料比较差异无统计学意义。见

表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别 狀

性别（例）

男 女

年龄

（岁，狓－±狊）

病程

（ｄ，狓－±狊）

受教育程度（例）

小学

～高中

专科

以上

卒中类型（例）

出血

性

缺血

性

病灶位置（例）

左侧基底

节区

左侧脑

室胖

左额下回

中后部

对照组 ４８ ２６ ２２ ５６．１±９．５ ５７．３±９．５ ３０ １８ 　 １９ ２９ 　 ２１ １７ １０

观察组 ４８ ２８ ２０ ５６．８±１０．３ ８．２±９．９ ３１ １７ 　 ２１ ２７ 　 １９ ２０ ９

１．２　方法　对照组给予神经内科的常规治疗，包括低

盐、低脂饮食，控制血压、血糖、血脂于正常范围，给予

改善语言认知的药物治疗，并给予失语症刺激疗法

（Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法）进行语言康复训练
［７］，包括听理解训

练、读解训练、口语表达训练、书写训练、计算和绘画训

练。所有训练均于专门的语言康复室进行，由康复师

进行一对一训练，每次训练３０ｍｉｎ，每日１次，每周６

次，共治疗６周。观察组在对照组治疗基础上进行经

颅直流电刺激，仪器应用四川智能电子实业有限公司

生产的ＩＳ２００型ｔＤＣＳ治疗仪，刺激部位为左侧布洛

卡（Ｂｒｏｃａ）氏区及右侧Ｂｒｏｃａ镜像区，参照国际脑电图

１０２０电极放置法，左侧Ｂｒｏｃａ区为Ｔ３ＦＺ与Ｆ７ＣＺ交

叉点，右侧Ｂｒｏｃａ镜像区为Ｔ４ＦＺ与Ｆ８ＣＺ交叉点。治

疗时先将阳极置于左侧Ｂｒｏｃａ区，阴极置于右肩，打开

电源，调节电流强度至１．２ｍＡ，进行２０ｍｉｎ的直流电

刺激，之后关闭电源，调节电极位置，阳极置于左肩，阴

极置于右侧Ｂｒｏｃａ镜像区进行２０ｍｉｎ治疗。ｔＤＣＳ治

疗每日１次，每次４０ｍｉｎ，每周６次，共治疗６周。

１．３　评定标准　 ①语言功能评分：治疗前及治疗结

束后应用汉语失语症检查表（ａｐｈａｓｉａｂａｔｔｅｒｙｏｆＣｈｉ

ｎｅｓｅ，ＡＢＣ）对２组语言功能情况进行量化评估
［８］，主

要包括言语表达（言语类型的复述、判断、命名能力

等）、听理解力（句子解释能力、执行力等）、阅读能力

（字词阅读、文字理解、图形感知力等）和文字书写（看

图写字、默写、抄写等）４部分内容，分数越高表示语言

功能越好。汉语失语症检查表是评定失语症（包括运

动性失语）语言、听、说、读、写障碍程度的观察指标，其

评分变化情况反应了失语症（包括运动性失语）患者的

干预治疗效果。②失语程度评价：应用波士顿诊断性

失语症检查量表（Ｂｏｓｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｈａｓｉａｓｃａｌｅ，ＢＤＡＥ）

评价失语程度［９］，共分６个等级：０级，完全性言语或

听觉能力障碍；１级，言语交流困难，仅有不连续言语

表达，多数内容需听者推测、询问或猜测；２级，言语交

流有困难，仅能在听者的帮助下进行熟悉话题的交谈；

３级，需少量帮助或无帮助下讨论所有日常问题，但言

语或理解力较弱，对某些谈话存在困难；４级，思想和

言语表达无明显限制，但有理解障碍；５级，有极少量

可观察到的言语障碍。③日常生活交流与沟通能力应

用中国式功能性言语沟通能力判定法（ｃｈｉｎｅｓｅｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅ，ＣＦＣＰ）评价２组患者日

常生活交流与沟通能力［１０］，ＣＦＣＰ包括回答问题、命

名、复述、自动语序等２５项内容，每项满分１０分，共

２５０分，评分越高表示功能越好。④抑郁程度评价
［１１］，

应用失语症抑郁量表 （ａｐｈａｓｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇ

ｓｃａｌｅ，ＡＤＲＳ）和卒中后失语抑郁问卷量表（ｓｔｒｏｋｅ

ａｐｈａｓｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｖｅｒｓｉｏｎ，

ＳＡＤＱＨ）评分评价２组抑郁程度。ＡＤＲＳ量表总分３２

分，ＳＡＤＱＨ量表总分６３分，均为评分越高表示抑郁

程度越严重。⑤疗效评价：参照ＢＤＡＥ分级变化情况

１５１中国康复·２０２１年３月·第３６卷第３期

 



结合症状改善情况评价疗效：ＢＤＡＥ分级改善≥２级

为显效，＝１级为有效，分级无变化为无效。总有效率

＝［（显效＋有效）／总例数］×１００％。

１．４　统计学方法　 应用ＳＰＳＳ２２．０软件分析统计数

据，计量资料以狓－±狊表示，组间均数比较应用独立样

本狋检验，组内均数比较应用配对样本狋检验，等级资

料的组间、组内比较应用秩和检验，计数资料比较应用

χ
２检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组语言功能评分比较　治疗前２组言语表达、

听理解力、阅读能力、书写能力评分比较差异均无统计

学意义。治疗６周后，２组上述各项语言功能评分较

治疗前均显著提高（均犘＜０．０５），且观察组各项评分

均高于对照组（均犘＜０．０５），见表２。

表２　２组治疗前后语言功能各项评分比较 分，狓－±狊

组别 时间 言语表达 听理解力 阅读能力 书写能力

对照组 治疗前 １６．２４±４．０３ １８．３４±５．２９ ２０．６５±４．６８ ２１．４５±４．３９

（狀＝４８）治疗后 ４９．３８±５．１１ａ ４５．１２±６．０７ａ ５６．６６±８．１５ａ ５１．６６±７．４６ａ

观察组 治疗前 １６．１５±４．０７ １７．８０±５．４６ １９．９１±４．５３ ２０．４１±４．３６

（狀＝４８）治疗后 ５９．４４±５．４０ａｂ ６１．２５±６．３８ａｂ ６２．７０±８．６６ａｂ６２．９２±８．４８ａｂ

　　与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５

２．２　２组ＢＤＡＥ分级比较　治疗前２组ＢＤＡＥ分级

比较差异无统计学意义。治疗６周后，２组ＢＤＡＥ分

级较治疗前均明显改善（均犘＜０．０５），且观察组更优

于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表３　２组治疗前后ＢＤＡＥ分级比较 例

组别 狀
治疗前

０ １ ２ ３ ４ ５

治疗后

０ １ ２ ３ ４ ５
犣 犘

对照组 ４８ ５ １６ １６ １０ １ ０ 　 １ ３ １０ １９ １３ ２ ２．７３６ ０．０１１

观察组 ４８ ７ １８ １５ ７ １ ０ 　 ０ １ ４ １２ ２４ ７ ３．８２５ ０．００２

犣 　 ０．２１５ 　 ２．１５１ 　

犘 　 ０．８４２ 　 ０．０２０ 　

２．３　２组ＣＦＣＰ、ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分比较　治疗前

２组ＣＦＣＰ、ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分比较差异均无统计

学意义。治疗６周后，２组ＣＦＣＰ评分较治疗前均显

著提高（均犘＜０．０５），且观察组更高于对照组（犘＜

０．０５），２组ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分较治疗前均显著降

低（均犘＜０．０５），且观察组均更低于对照组（均犘＜

０．０５），见表４。

２．４　２组临床疗效比较　治疗６周后，观察组总有效

率明显高于对照组（犘＜０．０５），见表５。

３　讨论

脑卒中后运动性失语的发生机制未明，多数学者

认为卒中后语言功能区脑组织破坏或者传入神经纤维

表４　２组治疗前后ＣＦＣＰ、ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分比较

分，狓－±狊

组别 时间 ＣＦＣＰ ＡＤＲＳ ＳＡＤＱＨ

对照组 治疗前 １２５．６２±１８．６９ ２４．０６±５．３６ １８．８５±４．２１

（狀＝４８）治疗后 ２０９．７７±２３．０８ａ １７．５９±４．２２ａ １４．３５±３．４２ａ

观察组 治疗前 １２２．８０±１９．０５ ２４．５４±５．６８ １８．３０±４．４４

（狀＝４８）治疗后 ２２６．１１±２３．７６ａｂ １２．８１±３．７６ａｂ １１．０２±３．０４ａｂ

　　与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５

表５　２组临床疗效比较 例

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率％

对照组 ４８ ２９ １０ ９ ８１．２５

观察组 ４８ ３９ ７ ２ ９５．８３ａ

　　与对照组比较，ａ犘＜０．０５

受损是本病发生的主要因素［１２］。康复治疗不仅能够

对语言中枢的残余功能充分利用，还对患者语言表达

能力的提高起到促进作用。语言康复训练是脑卒中后

运动性失语主要的治疗手段之一［１３］。本研究所应用

Ｓｃｈｕｅｌｌ刺激法是目前在国内广泛应用的语言康复训

练方法，这种方法通过视觉、听觉、触觉和嗅觉多种途

径对患者进行语言刺激，以最大程度恢复或重建患者

言语符号系统［１４］。但在临床实践中发现，单纯应用语

言康复训练并不能很好的促进语言功能的恢复，尤其

卒中后失语发生早期，或者伴有精神障碍、认知障碍等

患者不能很好的配合康复，也难以达到理想的疗效。

ｔＤＣＳ通过微弱的直流电作用于大脑皮质，可改变

神经元膜电位的电荷分布，使之产生去极化或超极化，

从而兴奋大脑皮质，调节脑组织功能［１５］。马晓娇等［１６］

的研究发现ｔＤＣＳ可能通过上调Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸

受体亚甲基ＮＲ２ａ、ＮＲ２ｂ表达促进脑缺血小鼠海马神

经的再生，改善其学习、记忆功能。ｔＤＣＳ阳极刺激可

使运动诱发电位的幅度明显增加，从而增加神经元的

兴奋性，相反阴极刺激可减低运动诱发电位的幅度，抑

制神经元的兴奋性。人类的大脑皮质分为５２个功能

区，这些功能区相互连接，协调完成大脑中枢的各项功

能。脑卒中发生后，大脑中枢易化系统、抑制系统失

衡，两侧大脑半球互相竞争，病变侧神经中枢过度抑

制，对侧神经中枢过度激活。Ｂｒｏｃａ区为额下回三角

部区域，支持语言的产生和理解、加工，对Ｂｒｏｃａ区进

行阳极刺激可激活患侧的神经活动，对Ｂｒｏｃａ镜像区

（右侧）进行阴极刺激可抑制健侧神经兴奋，从而改变
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中枢内易化系统、抑制系统失衡状态。人类的左右大

脑半球是不对称的，多数人语言优势半球位于左侧，阳

极刺激病变的左侧额下回三角部，可提高左侧皮质语

言中枢的兴奋性，阴极刺激右侧额下回三角部可抑制

对侧脑组织兴奋性，有利于额、颞叶语言网络广泛激

活，促使大脑恢复健康时的平衡状态，促进脑卒中后运

动性失语患者语言功能的代偿和恢复［１７］，改善患者表

达、理解、阅读等语言能力。有研究发现对失语症患者

进行ｔＤＣＳ治疗，阳极刺激Ｂｒｏｃａ区可改善患者的听

理解能力、图命名能力和语言表达能力，原因可能与阳

极刺激提高了低灌注的病变区域神经元的兴奋性，从

而加速语言功能代偿有关。同时阴极刺激Ｂｒｏｃａ镜像

区可有效缩短患者的语言反应时间，促进语言功能的

恢复［１８］。本研究对２组卒中后失语患者进行６周的

治疗，发现观察组语言功能评分、ＣＦＣＰ评分、ＢＤＡＥ

分级均优于对照组，临床疗效也优于对照组，提示在常

规语言康复训练基础上给予ｔＤＣＳ治疗促进了患者语

言功能的恢复，提高患者的语言表达能力、听理解力、

阅读能力、文字书写能力，缓解了患者的失语程度，增

强了日常生活交流与沟通能力，有利于患者更好的融

入社会，提高生活质量。

脑卒中后失语患者由于存在语言功能障碍，运用

现有的词汇表达自己的思想存在较大困难，与他人的

交流能力和社会参与能力均较低，患者往往伴有焦虑、

抑郁等不良情绪［１９］。ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ是临床常用的

用于卒中后抑郁的评估量表，可敏感、特异性反应脑卒

中患者的抑郁状态［１１］。本研究发现治疗后观察组

ＡＤＲＳ、ＳＡＤＱＨ评分均低于对照组，提示观察组通过

有效提高患者的语言功能，大大提高了与他人交流的

自信心，增强了社会参与的能力，从而抑郁情绪也得到

明显改善。

综上所述，ｔＤＣＳ有利于促进患者语言功能的恢

复，改善患者的抑郁情绪，治疗脑卒中后运动性失语效

果显著。ｔＤＣＳ治疗还具有成本低、操作简单，除微弱

的刺痛感外，无其它不适感觉，患者易于接受，适于临

床推广应用。本研究也存样本量小，患者来源单一等

不足，ｔＤＣＳ治疗卒中后抑郁的疗效有待于扩大样本量

进一步验证。
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