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脑卒中以发病率高、死亡率高、致残率高、复发率高为特

点。失语症是卒中患者常见的语言障碍，不但影响患者的社

会适应能力，而且影响卒中的全面康复。目前，失语症的治

疗主要采用言语治疗。但是，有些患者除了有失语的表现

外，还伴有记忆障碍。这类患者尽管经过言语治疗，其语言

功能仍难有显著改善，采用针对性治疗，如经颅直流电刺激

（transcranial direct current stimulation, tDCS）是否可促进其

记忆和语言功能的改善，是本文所要回答的问题。

1 资料与方法

1.1 临床资料

患者男性，49岁，大学文化。因右侧肢体活动不利伴言

语不利2个月入院。语言障碍表现为中至轻度理解困难，严

重图命名困难，朗读能力保留。头颅MRI示左侧基底核、放

射冠及半卵圆中心多发性脑梗死，伴脑萎缩。临床诊断为脑

梗死（左侧大脑中动脉区）、命名性失语。

1.2 方法

1.2.1 检查方法：应用“汉语失语症心理语言评价与治疗系

统”（PACA1.0，敏力捷（维京）有限公司）的相关检查，评价患

者听觉词-图匹配、视觉词-图匹配、视图命名、高表象词朗

读。

应用蒙特利尔认知评估（北京版）评价患者的视空间与

执行功能、命名、注意、语言、抽象、延迟记忆、定向功能。

1.2.2 治疗方法：治疗步骤为单纯言语治疗2周后，进行言

语治疗加tDCS治疗2周，治疗前后分别进行听觉词-图匹配、

视觉词-图匹配、图命名、高表象词朗读测验，以及蒙特利尔

认知评估（北京版）。

言语治疗方法：①听名词-指图、听描述语言-指图训练

通过这种描述言语训练患者的注意力、记忆力和理解能力。

②命名训练：首字提示、口形提示，看图命名。每周治疗5

天，持续两周。

tDCS治疗方法：经颅直流电刺激器采用ZN8020型智能

刺激器（四川智能电子实业公司，成都）。刺激电极采用

3cm×7cm等渗水明胶海绵电极，阳极电极置于前额部，参考

电极置于健侧肩部，直流电强度为1.2mA，20min/次，1次/天，

每周治疗5天，持续两周。

1.3 统计学分析

计数资料采用Fisher 精确检验。

2 结果

2.1 语言检查结果

患者于言语训练前听觉词-图匹配测验得分19/30，视觉

词-图匹配测验得分21/30，视图命名测验得分0/30，高表象

词朗读测验得分27/30。检查结果提示患者有轻度的语义认

知系统障碍，朗读较好，图命名严重受损。

经2周言语训练后，患者听觉词-图匹配与视觉词-图匹

配测验、图命名检查结果无明显改变（表1）。

2.2 认知功能检查结果

蒙特利尔认知评估（北京版）检查结果提示该患者认知

功能严重受损（表2）。

经过2周的言语训练后（tDCS治疗前），对患者进行第二次

认知功能评价，结果显示认知功能无明显改善（表2）。经2周的

tDCS并结合言语训练后，进行第三次语言与认知功能评价，结

果显示语言功能接近正常，认知功能明显改善（表1—2）。

3 讨论

目前对认知障碍和失语症的治疗方法普遍采用药物治

疗与语言、认知训练。治疗效果较慢，且药物治疗副作用
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表1 汉语失语症心理语言评价相关检查结果

测验

言语治疗前
言语治疗后
tDCS治疗后

注：言语治疗后即tDCS治疗前。①P<0.05

听词-图匹配
得分
19/30
20/30
30/30

正确率(%)
63.3
66.7
100①

视词-图匹配
得分
21/30
23/30
30/30①

正确率(%)
70
76.7
100

视图命名
得分
0/30
1/30

28/30①

正确率(%)
0
3.3
93.3

高表象词朗读
得分
27/30
29/30
30/30

正确率(%)
90
96.7
100
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大。在临床上寻求无创、不良反应小、有效的治疗措施，一直

是康复医学工作者致力的目标。tDCS是一种非侵入性、利

用微电流(1—2mA)调节大脑皮质神经细胞活动的技术。可

通过放置在头皮的两个电极，以微弱极化直流电作用于大脑

皮质[1]。tDCS阳极刺激具有提高皮质兴奋性作用。

3.1 tDCS的安全性

tDCS的安全性取决于刺激电流的强度、电极的大小以

及刺激的持续时间[2—3]。研究显示，以1—2mA的电流强度，

电极大小为21cm2持续20min是安全的[2—7]。据报道tDCS的

可能不良反应，以局部轻刺痛感最多见，其次是疲乏感、局部

发痒、头痛、恶心、失眠等[7]。但本例患者未见不良反应。

3.2 前额叶皮质的功能

前额叶皮质与人的思维、记忆和精神活动有关。此区两

侧广泛损伤后，主要表现为思维障碍、健忘、情感淡漠或欣

快，以及缺乏自知力[8]。前额叶皮质是大脑新皮质中起重要

联络作用的一个区域，以往的研究一致表明，前额叶皮质与

人类的注意、记忆、情绪和社会认知等高级功能有关[9—10]。

Marshall等[11]发现在慢波睡眠期间应用阳极tDCS刺激健康人

群的双侧前额叶，可以改善陈述性记忆中词对的巩固。

3.3 认知功能与语言功能的关系

tDCS治疗前通过评价结果提示，患者语义比较好，图命

名很差，为语义系统到语音输出词典之间的激活较差，而且

患者有脑萎缩，在交谈中发现有瞬时记忆障碍（如，告诉患者

手里拿的是钢笔，马上又问他：“这是什么？”，他回答“不知

道”）。该患者经2周的前额叶兴奋性tDCS刺激后，语言功能

与认知功能显著提高（P<0.05）。这可能与提高前额叶皮质

的兴奋性有关，使得与其功能相联系的其他神经元的兴奋性

得到易化。从而，不仅改善了认知功能如记忆、注意，也改善

了语言功能。同时也提示，该患者的语言障碍与认知障碍，

尤其是记忆具有密切的联系。通过刺激前额叶（非语言区），

改善认知功能的同时促进了语言功能的恢复。

3.4 恢复的可能机制

神经生理实验证明，当电极的正极靠近神经细胞胞体或

树突时，神经元放电增加；反之则减少[4—5]。使用恰当的电极

位置，tDCS可以改变视觉、躯体感觉以及前额叶皮质神经元

的兴奋性和功能特性[6，12—13]。Fregni等利用阳极tDCS来研究

其对工作记忆的影响，结果显示：与假刺激组相比，左侧前额

阳极tDCS能增加工作记忆任务的准确性，而左侧前额叶背

外侧阴极tDCS组与M１区阳极刺激无此作用，左侧前额叶

阳极tDCS能增强工作记忆的执行情况，并且这种效应取决

于刺激极性并且有部位特异性[14]。关于tDCS治疗脑卒中的

原理，Ardolino等提出了非突触联合的机制，包括膜兴奋性和

离子通道的改变。对人脑模型和电流密度分布的研究表明，

尽管大部分的直流电通过头皮时被分流，但tDCS能携带足

够的电流到达皮质，并调节神经的兴奋性[15]。本例患者通过

兴奋前额叶，提高工作记忆能力，使词汇提取增强，命名能力

明显提高。

总之，通过tDCS对前额叶兴奋性刺激可以改善失语症

患者的认知和语言功能，为临床治疗开辟了新的思路。但因

该研究为单病例，在临床中往往具有个体差异性，因此，治疗

的刺激部位、刺激时间还需我们日后进一步研究。
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表2 蒙特利尔认知评估（北京版）评价结果

测验项目

言语治疗前
言语治疗后
tDCS治疗后

①言语治疗后即tDCS治疗前P<0.05

视空间与
执行功能

2/5
2/5
4/5

命名

0/3
0/3
3/3

注意

1/6
2/6
5/6

语言

0/3
0/3
1/3

抽象

0/2
0/2
0/2

延迟回忆

0/5
0/5
4/5

定向

2/6
3/6
6/6

总分

5/30
7/30

23/30①
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