
前 言

Broca失语是临床常见的失语类型，其特征为自

发性言语呈非流畅性、说话量少、费力、言语贫乏和

缺乏语法词，常有复述障碍、错语和韵律失常，可理

解简单词语，文字书写能力也受到损害。早期针对

性和特色的治疗对其预后有重要的意义，旋律语调

疗法（Melodic Intonation Therapy, MIT）是目前治疗

Broca 失语的常用方法，该疗法主要是利用旋律、音

调、重音模式诱发语言的表达。为了进一步观察及

探讨其疗效，本研究采用中国康复研究中心汉语标

准失语症检查量表和事件相关电位（Event-Related

Potential, ERP）P300对其进行评价，P300作为反映功

能的神经电生理的指标，有较好的客观性。

1 材料与方法

1.1 一般资料
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【摘要】目的：探讨旋律语调刺激对Broca失语症患者听理解、复述和出声读等恢复及P300的影响。方法：选取40例Broca

失语症患者随机分为试验组（n=20）和对照组（n=20），试验组用一些富有韵律的句子做发音训练，让患者使用夸张的韵律

和重音来表达正常的语言；对照组采用常规言语治疗。治疗前和治疗后4周分别进行语言评定和事件相关电位（ERP）

P300检查。结果：两组治疗后比较，试验组的语言评分明显改善，差异有统计学意义（P<0.05）；其中听理解、复述和出声

读明显改善，差异有统计学意义（P<0.01）；说和阅读改善，差异有统计学意义（P<0.05）；计算、抄写、描写和听写评分差异

无统计学意义（P>0.05）；同时P300潜伏期缩短（P<0.05），波幅明显增高（P<0.001）。结论：旋律语调疗法对Broca失语症

的恢复有较好的效果，P300可作为评价Broca失语恢复的客观指标。
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Abstract: Objective To investigate the effects of melodic intonation stimulation on the recovery of auditory comprehension,

retelling and audible reading and P300 in patients with Broca aphasia. Methods Forty patients with Broca aphasia were randomly

divided into experimental group (n=20) and control group (n=20). In experimental group, some prosodic sentences were used

for pronunciation training, and the patients were taught to use exaggerated prosody and stress to express normal language. The

patients in control group were treated with conventional speech therapy. Language assessment and examination of (ERP) P300

were performed before treatment and 4 weeks after treatment. Results After treatment, the score of lingual functions in

experimental group was significantly improved, with statistical significance (P<0.05). Remarkable improvements were found

in auditory comprehension, retelling and audible reading, with statistical significance (P<0.01). Moreover, the abilities to speak

and read were also improved, with statistical significance (P<0.05). However, no significant difference was found in the score

of calculation, copying, description and dictation (P>0.05). The P300 latency was shortened (P<0.05) and the amplitude was

significantly increased (P<0.001). Conclusion The patients with Broca aphasia can benefit from melodic intonation therapy, and

P300 can be used as an objective index to evaluate the recovery of Broca aphasia.
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40例研究对象均为2016年9月~2018年6月广州

医科大学附属第三医院康复科、神经科以及中医科的

脑卒中合并Broca失语症患者。患者入选标准包括：①
均符合卒中的诊断标准，参照1995年中华医学会第4届

全国脑血管病学术会议通过的《各类脑血管疾病诊断

要点》；②经中国康复研究中心的《汉语标准失语症检

查法》确诊为Broca失语者；③ 生命体征稳定，意识清

楚，无明显视听障碍；④ 年龄40~80岁；⑤ 首次发病，

发病时间为2周~3月；⑥小学以上文化程度，右利手；

⑦运动性失语BDAE分级为1~5级者。采用随机数字

表法将上述患者分为试验组和对照组，其中试验组男

11例，女9例，年龄62~78岁，平均（64.3±2.4）岁，病程最

短14 d，最长32 d，平均23.5 d；对照组男12例，女8例，

年龄64～81岁，平均（66.5±2.6）岁，病程最短13 d，最长

31 d，平均21.4 d；两组受试者的年龄、性别、病程及文化

程度均相匹配。

1.2 干预措施

试验组采用MIT：① 了解患者的兴趣、爱好，设

计相应感兴趣的课题，调动患者的情绪，采用旋律、

高低音及视觉等多种刺激，以提高患者积极性；② 通

过夸张的手势、表情、节奏或重音表达正常的语言，

引出刺激的最佳反应，促进患者的听理解和阅读的

恢复；③ 治疗师通过引导失语症患者跟着合唱目标

词，同时让患者有节奏地拍打左手，以这种方式诱导

患者言语的表达；④ 让患者聆听和哼唱熟悉的音乐

以促进语言的产生和表达；⑤ 将患者的熟悉语、程式

化语言和具有高低音的诗歌输入计算机做朗诵和表

达训练。对照组采用常规计算机辅助言语治疗。两

组患者一周均进行5次治疗，每次治疗时间均为1.5 h

的连续强化训练。

1.3 ERP检测方法

在入组及治疗4周后行ERP P300测定。P300测

定采用美国Nicolet公司生产的CareFusion诱发电位

仪，在安静屏蔽室内进行检测，记录电极置于顶中线

点（Pz）部位，地线置于Pz与额中线点（Fz）连线中点，

参考电极置于乳突处，各电极与皮肤之间电阻小于5 kΩ，

前额正中央接地。听觉事件相关电位P300检测采用

oddball范式，标准刺激为750 Hz、80 dB的纯音，出现

概率为0.8；偏差刺激为2 000 Hz、80 dB的纯音，出现

概率为 0.2，刺激间隔固定为 1.5 s。耳机放置在左右

双耳同时给出声音。当被试听到偏差刺激时按鼠标

左键，听到标准刺激不做任何反应。

1.4 主要观察指标

对两组患者治疗前后的听理解、复述、说、出声

读、阅读、计算、抄写、描写及听写的评分进行比较。

各分数为完成的百分率×100，满分为 100 分。P300

主要分析指标为潜伏期和波幅。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件对受试者训练前后

P300的潜伏期、波幅及言语评估得分进行统计学分

析，使用 t检验，计量资料采用均数±标准差表示，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者干预前后言语得分情况见表 1。两组

治疗后比较，试验组的语言评分明显改善，差异有统

计学意义（P<0.05）；其中听理解、复述和出声读明显

改善，差异有统计学意义（P<0.01）；说和阅读改善，差

异有统计学意义（P<0.05）；计算、抄写、描写和听写评

分差异无统计学意义（P>0.05）。两组进一步比较，试

验组治疗后的 P300潜伏期缩短（P<0.05），波幅明显

增高（P<0.001），详见表2和表3。

组别

试

验

组

对

照

组

t值

P值

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

听理解

38.77±23.94

66.72±31.22 ②⑤

35.57±22.74

40.12±30.04

2.746

0.009

复述

26.25±17.09

45.61±23.13 ②⑤

22.35±18.14

25.02±19.15

3.066

0.004

说

22.43±3.54

28.16±5.35 ①⑥

19.63±3.04

24.41±4.15

2.477

0.018

出声读

9.51±4.36

14.84±5.13 ②⑤

8.51± 4.36

11.01±3.19

2.835

0.007

阅读

25.18±7.81

45.64±

9.45 ①⑥

24.11±6.84

39.5±8.75

2.132

0.04

计算

2.76±0.97

3.55±

1.16 ③⑦

2.45±0.94

3.43±1.28

0.311

0.758

抄写

26.22±18.21

28.92±

19.88 ④⑦

20.22±18.21

27.72±17.29

0.204

0.840

听写

7.05±1.87

8.25±

2.01 ④⑦

7.17±1.46

8.65±1.81

0.661

0.512

描写

7.86±3.04

9.92±

2.31 ③⑦

7.16±2.14

9.14±2.65

0.992

0.327

表1 两组患者干预前后患者语言评分比较

Tab.1 Comparison of scores of lingual functions before and after intervention in two groups

与治疗前相比，① 表示P<0.001，② 表示P<0.01，③ 表示P<0.05，④ 表示P>0.05；与对照组相比，⑤ 表示P<0.01，⑥ 表示P<0.05，⑦ 表示P>0.05
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3 讨 论

在所有新发脑卒中患者中 Broca 失语的发生率

约为12%，是目前研究最多的失语类型［1］。大规模研

究显示卒中后失语可显著增加患者短期和长期死亡

率，因此早期有效的治疗尤为重要［2］。在Broca失语

的治疗方面，以MIT为代表的音乐疗法最具特色，它

是一种运用系统、具有等级体系结构的治疗计划，即

运用一些富有夸张的韵律、语调的句子做发音、吟诵

训练，学会使用夸张的重音或音调表达正常的语言，

引导患者运用唱歌的方式控制发音时的呼吸、调节

发音的速度、协调旋律、韵律和重音之间的联系，促

进语音清晰度，从而达到从唱歌到言语产出的目的，

促进患者语言交流能力的改善［3-4］。

长期以来失语症的评价一直沿用主观量表进行

评价，缺乏客观的指标，尤其在观察治疗前后病情的

改变和疗效的评价方面。P300为大脑对非靶刺激声

的注意和靶刺激声差异的识别所引起的脑诱发电

位，是ERP最主要的内源性成分，由于具有较高的时

间分辨率，因此能够提供详细的言语产生的时间信

息，能实时反映语言的内部加工过程，作为判断大脑

高级功能的一种客观检测指标［5-6］。P300是目前研究

和临床应用较多的ERP成分，近几年对其研究主要

集中在其潜伏期的长短与波幅的高低上，潜伏期是

被检者大脑从接受相关事件靶刺激开始到对其注

意、辨认再到分类、编码完成的一段时间，该段时间

即代表了大脑对刺激加工的速度，提示其信息加工

机能状态；波幅主要反映大脑对外来信息的感受能

力和大脑对信息加工时有效资源动员的程度［7-8］。本

研究发现如患者对靶刺激不能进行全面加工相关，

则潜伏期会延长，说明患者对刺激的理解、加工过程

减慢，临床表现为发音的迟缓，当患者语言理解障碍

程度稍高时波幅会降低。

我们知道旋律由音调组成，旋律吟唱模式的发

音相比正常速率减慢［9］，可诱发患者语言表达的进

步。而音节延长帮助提高患者语言产生的清晰度，

促进患者语言表达的流畅性［10］；使用旋律治疗可吸

引患者的注意，增加其合作程度［11］；音韵的表达训练

对听理解和电位的识别也有促进作用［12-13］。如试验

组患者初期不能随意地支配自己的唇舌发出所想要

表达的声音，治疗师在节奏基础上给予一定的情调

色彩，便构成韵律，通过治疗师和患者一起合唱的训

练模式及视听反馈，最终患者能按规定发出正确的

声调，说明合唱既是节奏训练也是音韵表达训练，可

增加多种反馈，间接改善患者的理解功能，同时也有

效增加患者复述、说和出声读的疗效。本研究通过

P300评价和监测MIT的治疗效果，结果也显示试验

组治疗后潜伏期、波幅均优于对照组，这都反映了

MIT有效改变患者脑电活动水平及兴奋水平。其理

论基础可能是旋律、语音韵律序列模式主要由非优

势大脑半球控制，对于优势半球损伤的患者，通过适

当提高右侧大脑半球的激活程度，来促进左侧大脑

半球的重新激活以达到改善语言功能的作用［14］。本

研究中两组患者描写、抄写及听写效果改变不明显，

可能与大脑右侧半球对自发语言的修复跟脑卒中的

病程有关［15-16］。患者均为右利手，干预时间较早而短

暂，手功能恢复的效果较慢，对书写反馈有一定

影响。

本研究的初步结果显示MIT与正常表达训练相

比，旋律、节奏等模式可以更好促进Broca失语症患

者的语言理解、复述和出声读等语言的恢复；P300可

作为评价Broca失语恢复的客观指标。随着神经电

生理技术不断更新发展，近年也出现了N400对语言

功能障碍的研究，我们今后的研究和设计会将其与

功能性核磁共振成像相结合，从时间和空间不同领

域联合探讨失语的评估和恢复机制。
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