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【摘要】 目的:探讨多维度数字训练法对脑卒中后Broca失语及经皮质运动性失语患者语言功能的影响。方法:招
募脑卒中后Broca失语及经皮质运动性失语患者40例,采用随机数字表法将其分为对照组和干预组各20例。对

照组接受常规言语康复训练,干预组接受自行设计开发的多维度数字训练法的言语康复训练。使用西方失语成套

测验(WAB)评估2组干预前及干预3周后的语言功能。结果:干预3周后,2组患者 WAB量表中自发言语、听理

解、复述、命名评分及失语商(AQ)值均较训练前显著提高(P<0.05);干预3周后2组患者 WAB量表中自发言

语、听理解、复述、命名评分及AQ值无统计学差异,干预前后自发言语、复述、命名及AQ值评分差值比较,干预组

较对照组差值更大(P<0.05)。结论:相较于常规言语康复训练,多维度数字训练法对脑卒中后Broca失语及经皮

质运动性失语患者语言流畅性的提升更明显。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

multi-dimensional
 

digital
 

training
 

method
 

on
 

language
 

function
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

post-stroke
 

Broca􀆳s
 

aphasia
 

and
 

transcortical
 

motor
 

aphasia.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

40
 

inpatients
 

with
 

post-stroke
 

Broca􀆳s
 

aphasia
 

and
 

transcortical
 

motor
 

aphasia
 

were
 

recruited.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=20)
 

and
 

an
 

in-
tervention

 

group
 

(n=20)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

speech
 

rehabilita-
tion

 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

speech
 

rehabilitation
 

training
 

based
 

on
 

the
 

self-designed
 

and
 

developed
 

multi-dimensional
 

digital
 

training
 

method.
 

The
 

Western
 

Aphasia
 

Battery
 

(WAB)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

language
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results:
 

Intra-group
 

comparisons
 

showed
 

that
 

after
 

3
 

weeks
 

of
 

inter-
vention,

 

the
 

scores
 

of
 

spontaneous
 

speech,
 

auditory
 

comprehension,
 

repetition,
 

naming
 

and
 

aphasia
 

quotient
 

(AQ)
 

in
 

the
 

WAB
 

scale
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

training
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).
 

Inter-group
 

comparisons
 

indica-
ted

 

that
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

spontaneous
 

speech,
 

auditory
 

comprehension,
 

repetition,
 

na-
ming

 

and
 

AQ
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

3
 

weeks
 

of
 

intervention.
 

However,
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

spontaneous
 

speech,
 

repetition,
 

naming
 

and
 

AQ
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

larger
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

difference
 

of
 

auditory
 

comprehension
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Conclusion:
 

Compared
 

with
 

conventional
 

speech
 

rehabilitation
 

training,
 

the
 

multi-dimensional
 

digital
 

training
 

method
 

has
 

a
 

more
 

significant
 

effect
 

on
 

improving
 

language
 

fluency
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

Broca􀆳s
 

aphasia
 

and
 

transcortical
 

motor
 

aphasia.
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  脑卒中后失语(post-stroke
 

aphasia,PSA)指由脑

卒中导致的优势大脑半球语言功能区受损而引起的获
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表1 2组一般资料比较

组别 n
性别(例)
男 女

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

年龄
 

(岁,x-±s)
病程

(d,x-±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中 大学及以上

失语症类型(例)

Broca失语 经皮质运动性失语

对照组 20 15 5 4 16 54.25±12.48 94.5(47.00,382.00) 2 7 3 8 14 6
干预组 20 12 8 7 13 53.90±14.32 70.0(44.25,230.00) 3 6 3 8 17 3
χ2/t/z 1.026 1.129 0.082 1.361 0.278 1.129

P 0.311 0.288 0.935 0.182 0.964 0.288

得性语言障碍,表现为对语言符号的感知、理解、组织

运用或表达等某一方面或多个方面的功能障碍[1-2]。

PSA是脑损伤后常见的语言功能障碍,严重影响患者

沟通能力和生活质量。而非流畅性失语症患者核心表

现为口语表达困难,如语法缺失、词汇提取障碍、言语

不流畅,但听理解相对保留[3]。此类患者常因无法有

效地沟通产生社交回避、焦虑情绪,严重影响患者的生

活质量[4]。目前临床多采用传统言语治疗,康复效果

有限,尤其在句法组织和主动表达方面改善缓慢[5]。
多维度数字训练法是基于数字认知与语言加工的协同

机制设计的综合干预手段,通过数字识别命名、序列复

述、运算推理等多维度任务激活Broca区及相关语言

网络,促进词汇提取、句法构建和跨模态表达[6]。数字

作为高度结构化的符号系统,具有语义单一、逻辑清

晰、跨模态易操作等优势,可降低语言理解负荷,且与

日常生活如时间、数量、通讯等紧密相关,便于训练成

果向实际场景迁移[7]。本研究拟构建多维度数字训练

方案,观察其对于脑卒中失语患者言语功能的治疗效

果,为临床失语症康复提供新策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 样本量计算方法:基于两独立样本均

数比较,使用G*power软件中 Means模块下的Two
 

Independent
 

Means程序进行计算,计算公式:n=[2
(Zα/2+Zβ)σ

2]/d2,根据既往文献数据[8],获得Effect
 

size
 

d=1.2135,设定显著性水平α为0.05(双侧检

验),统计效能为90%(即β=0.1),即Alpha=0.025,

Power=0.9,Allocation
 

Ratio=1,计算得每组所需样

本量为16例。考虑到研究中可能发生约20%的脱落

率(失访、撤回知情同意等),最终计划每组纳入20例

受试者,总样本量为40例。招募2023年1月至2024
年12月我科住院治疗的脑卒中后非流畅性失语患者

40例。纳入标准:经颅脑CT或MRI检查明确诊断为

首次卒中患者;经西方失语成套测验(western
 

aphasia
 

battery,WAB)检查,诊断为Broca失语、经皮质运动

性失语者[8];患者意识清楚,生命体征稳定,注意力较

集中,并能保持稳定的坐位训练30min以上(可依靠

扶手、靠背);小学及以上文化程度;年龄18~80岁;患

者本人或授权委托人代签署知情同意书。排除标准:
既往有精神病史或发病前已伴有不同程度认知功能下

降症状者;有严重听力和视力障碍、构音障碍者。本次

研究已经我院临床研究伦理委员会审查批准(2022临

审第1089号)。2组基线资料比较差异无统计学意

义,见表1。

1.2 方法 2组患者均给予常规脑卒中二级预防和

基础疾病药物治疗以及对症支持治疗,针对患者存在

的运动、感觉、吞咽等障碍,根据患者功能损伤程度和

特点,进行个体化运动、感觉、吞咽康复训练。针对言

语功能障碍,对照组进行常规言语康复训练,干预组采

用多维度数字法训练,具体训练方法如下:①对照组

(常规言语康复训练组):采用Schuell刺激治疗[9]:包
括口腔发音器官的训练、口语表达训练、文字表达训

练、听理解训练等。采用一对一的治疗方式,每日治疗

1次,每次30min,每周5d,连续治疗3周。②干预组

(多维度数字法训练组):采用自行设计开发的阶梯式

数字训练方案,涵盖3类任务,难度随训练进展递增。

a.基础层(第1周):阿拉伯数字识别/命名、汉字数字

认读/书写(如“7→七”)、2~3位数字复述(如“58→
58”);b.进阶层(第2周):多位数转换(如“369→三百

六十九”)、简单计算题语言表达(如“2+3=? →五”);

c.应用层(第3周):复杂多位数序列(如“1024→一千

零二十四”)、情境化计算表达(如“买2个苹果,每个5
元,共多少→十元”)。采用一对一的治疗方式,每日

1次,每次治疗30min,每周5d,连续治疗3周。

1.3 评定标准 分别于干预前和干预3周后进行

WAB量表评估,评估者未被告知患者分组及治疗情

况。评估内容包括:采用 WAB对2组患者的自发言

语、听理解、复述和命名4个方面进行评估,该评估方

法包括自发言语、听理解、复述、命名、阅读、书写、相关

认知功能(运用、结构与视空间、计算)7项测试构成。
通过其中前4项检查结果可求出患者的失语商(apha-
sia

 

quotient,AQ)值[10],它反映口语障碍程度和失语

症的严重程度,若AQ值评分<93.8分,可评为失语

症;以自发言语中的流畅度、听理解、复述的评定结果

诊断出失语症类型。

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

25.0软件进行数据分
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表2 2组干预前后 WAB评分比较 分,x-±s
项目 组别 n 干预前 干预后 t/Z P 干预前后差

自发言语 干预组 20 6.35±3.88 9.05±4.21 -3.081 0.002 2.70±2.79
对照组 20 7.95±4.69 8.90±4.84 -1.307 0.201 0.95±1.05
t/Z -1.307 -0.105 -2.965
P 0.201 0.917 0.003

听理解 干预组 20 6.95±2.11 8.20±1.85 -3.352 0.001 1.25±1.16
对照组 20 7.15±1.69 7.80±1.82 0.330 -0.664 0.65±0.59
t/Z 0.330 -0.664 -1.644
P 0.743 0.507 0.100

复述  干预组 20 4.30±3.47 6.35±3.48 -3.668 <0.001 2.05±1.96
对照组 20 4.90±3.84 5.75±3.71 -2.970 0.003 0.85±1.57
t/Z -0.464 -0.641 -2.764
P 0.643 0.521 0.006

命名  干预组 20 1.90±2.43 3.65±2.72 -3.446 0.001 1.75±1.78
对照组 20 3.30±2.99 3.90±3.23 -3.207 0.001 0.60±0.60
t/Z -1.444 -0.136 -2.434
P 0.149 0.892 0.015

AQ值 干预组 20 38.30±19.92 54.45±21.99 -10.329 <0.001 16.07±9.79
对照组 20 46.50±23.22 52.25±23.48 -7.512 <0.001 5.66±2.51
t/Z 1.199 -0.306 -4.383
P 0.238 0.761 <0.001

析,对2组数据进行正态性检验,符合正态分布的数据

用x-±s 表示,不符合正 态 分 布 的 数 据 用 M(P25,
 

P75)表示。计数资料采用Pearson卡方检验或Fisher
精确概率法检验。干预前后组内比较采用配对样本t
检验或 Wilcoxon符号秩检验;干预前及干预后组间比

较采用独立样本t 检验或 Mann-Whithney
 

U 检验。
检验水准设为α=0.05。
                  

2 结果

干预3周后2组自发言语、听理解、复述、命名及总

分AQ值均较治疗前提高(P<0.05);干预3周后2组

患者 WAB量表中各项评分及AQ值无统计学差异,但
2组患者干预前后各项评分差值比较,干预组自发语

言、复述、命名和AQ值的进步值较对照组更高(P<
0.05),听理解进步值比较2组无统计学差异,见表2。

3 讨论

Broca区长期被认定为语言输出核心,非流畅性

失语患者因该脑区损伤,语言表达会出现电报式、找词

困难等问题[3]。研究发现,Broca区在数字序列加工、
逻辑 推 理 等 非 语 言 认 知 任 务 中 同 样 发 挥 关 键 作

用[11-13]。这种功能多样性为语言康复干预提供了全

新靶点,可利用数字加工激活Broca区,借助其“数字

-语言”双重功能,搭建修复语言网络的桥梁。数字作

为高度结构化的符号系统,具备语义单一、逻辑清晰、
跨模态易操作的特点,能有效降低失语患者的语言理

解负荷。患者在完成数字相关任务时,可间接带动

Broca区及相关语言网络的激活与重塑,为语言功能

恢复奠定神经基础。大脑神经可塑性是失语症康复的

核心生理基础。多维度数字训练法融合视觉、听觉、运
动觉等多感官刺激,可激活顶叶-枕叶等次级脑区,建
立“非语言-语言”转换通路,实现语言表达功能代

偿[14-15]。研究证实,数字命名任务能激活左侧颞中回

等词汇提取相关脑区,数字序列复述可强化Broca区

与前额叶皮层的连接,进而改善语言流畅性[16-19]。该

机制与“手势代偿”“图画代偿”原理类似,但数字的逻

辑性和通用性让代偿效率更高,可帮助患者从“电报式

语言”过渡到完整句表达。这可能是干预组自发言语

和复述评分显著提升的因素之一。
数字作为训练核心载体,有三大独特优势。一是语

义单一性,可避免传统词汇训练的多义性困扰,降低认

知负荷。二是逻辑清晰性,数字序列的规律性和运算逻

辑,能引导患者建立结构化思维,提升句法组织能力。
三是生活关联性,数字广泛应用于日常生活场景,训练

成果可快速迁移到实际沟通中,解决传统言语训练“学
用分离”的痛点[7]。研究显示,干预组与对照组训练3
周后,WAB量表中自发言语、听理解、复述、命名及AQ
值均显著提升,证明两种训练方式均有效改善患者语言

功能。干预组在自发言语、复述、命名及AQ值的进步

幅度上显著高于对照组,证实多维度数字训练法在提升

语言流畅性上更具优势。这一结果与训练设计逻辑高

度吻合,基础层的数字识别、命名任务可解决词汇提取

困难,进阶层的多位数转换能强化句法构建,应用层的

情境化表达可提升言语输出连贯性,三者共同作用于非

162中国康复·2026年5月·第41卷第5期



流畅性失语患者的核心障碍[3]。AQ值作为评估失语

症严重程度的关键指标[10],其显著提升进一步验证了

该训练法对语言整体功能恢复的促进作用。

2组患者的听理解评分差值无统计学差异,这符

合非流畅性失语的特征与训练设计定位。Broca失语

及经皮质运动性失语患者的核心损伤集中在语言输出

通路,听理解功能相对保留[3],两种训练方式对其提升

空间有限。同时,多维度数字训练法的核心目标是改

善语言表达功能,未针对听理解设计专项强化任务,因
此无法在该维度形成差异化优势。

脑卒中后失语患者常伴随认知功能损伤[1],传统

言语治疗任务的认知负荷较高,容易让患者产生挫败

感,进而降低训练依从性[5]。多维度数字训练法以数

字为核心载体,凭借逻辑性与具象性降低任务认知门

槛,帮助患者快速理解训练目标。基础层的“2~3位

数字复述”任务规则简单、反馈明确,能让患者快速获

得成就感,提升训练依从性[20]。该训练法采用阶梯式

难度递增设计,遵循“基础层→进阶层→应用层”的顺

序,符合患者认知功能恢复规律,避免了传统训练“一
刀切”的弊端,实现了“循序渐进”的精准康复原则[14]。

临床中,失语患者的病情严重程度、病程、文化背

景存在显著个体差异[5]。多维度数字训练法具有高度

灵活性,可根据患者具体情况调整任务难度与训练重

点。针对病情较重、病程较短的患者,可侧重基础层的

数字识别与简单复述;针对病情较轻、恢复较好的患

者,可快速推进至进阶层与应用层训练。这种个体化

适配性解决了传统言语训练难以兼顾不同患者需求的

问题,提升了整体康复效果。
本研究存在样本量小、观察周期短等局限。未来

研究可从四方面推进。一是扩大样本,开展多中心、大
样本研究,并延长随访周期。二是结合功能性近红外

成像、功能性磁共振成像等技术,深入剖析训练的神经

机制。三是研发针对“数字-语言”交互功能的评估量

表,精准量化训练对语言网络修复的特异性,区分数字

加工网络代偿与语言网络直接修复的占比。四是融合

多学科优化训练方案,探索更高效的康复模式,突破单

一训练手段的不足。
综上所述,多维度数字训练法对卒中后Broca失

语及经皮质运动性失语患者语言流畅性的提升效果优

于常规言语康复训练,初步验证了其临床有效性与实

用性,为卒中后非流畅性失语康复提供了新策略。未

来通过进一步研究,有望推动失语症康复向更精准、高
效的方向发展。
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