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【摘要】目的　探究脑电仿生电刺激联合辅助沟通系统（augmentative and alternative communication，AAC）对脑瘫

（cerebral palsy，CP）言语障碍儿童言语可懂度、构音障碍的影响。方法　以2021年10月～2024年10月江苏大学附属医院82例

CP言语障碍患儿进行前瞻性试验，随机数字表法分为观察组与对照组各41例，对照组接受AAC训练，观察组接受脑电仿生电

刺激+AAC训练，持续3个月。比较2组疗效、汉语构音语音能力评估词表、口部运动功能量表、Frenchay构音障碍评定法

（frenchay dysarthria assessment，FDA）、复旦中文版沟通功能分级系统（communication function classification system，

CFCS）、事件相关单位P300（P300潜伏期、波幅）结果。结果　观察组总有效率（95.12%）显著高于对照组（80.49%）（P＜0.05）；

观察组干预后语音清晰度、口部运动功能、FDA评分、CFCS分级、P300潜伏期、波幅均显著高于对照组（P＜0.05）。结论　脑电

仿生电刺激联合AAC治疗儿童CP言语障碍效果较好，可减轻构音障碍，增强言语可懂度及沟通功能。
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【Abstract】Objective Exploring the effects of EEG biomimetic electrical stimulation combined with assisted communication 

system (AAC) on speech intelligibility and articulation disorders on children with cerebral palsy (CP) speech disorders. Method A 

prospective trial was conducted on 84 children with CP speech disorders at XX Hospital from October 2021 to October 2024. They 

were randomly divided into two groups of 41 each using a random number table method. The AAC group received AAC, while the 

observation group received EEG biomimetic electrical stimulation+AAC for 3 months. Compare the efficacy of two groups by 

administering "Chinese Phonetic Ability Assessment Vocabulary", Oral Motor Function Scale, Frenchay Phonetic Disorder 

Assessment(FDA), Fudan Chinese Communication Function Classification System (CFCS), and Event Related Unit P300 (P300 

Latency and Wave Amplitude). Result The total effective rate of the combined group was 95.12%, higher than that of the AAC group 

at 80.49% (P<0.05). After intervention, the speech clarity and oral motor function scores of the combined group were higher than 

those of the AAC group (P<0.05). After intervention, the FDA score of the combined group was higher than that of the AAC group 

(P<0.05). After intervention, the CFCS grading of the combined group was better than that of the AAC group (P<0.05). After 

intervention, the latency and amplitude of P300 in the combined group were higher than those in the AAC group (P<0.05). 

Conclusion The combination of EEG biomimetic electrical stimulation and AAC has a definite effect on the treatment of CP speech 

disorders in children, which can reduce articulation disorders, enhance speech intelligibility and communication function, improve 

event-related potential P300, and is worthy of clinical promotion. 

【Key words】Speech disorder; EEG biomimetic electrical stimulation; Augmentative and alternative communication;Speech 

intelligibility; Dysarthria

我国脑瘫（cerebral palsy，CP）儿童发病率约 1.8%～

4.0%，每年新增病例约 3～6 万例，累计病例达 600 万以

上［1］。脑瘫患儿表现为运动和姿势发育障碍，约 70%～

80%伴言语障碍，表现为不同程度的语言发育迟缓及构

音障碍，影响其社交、心理、学习及生存质量，是儿童康复

领域亟待研究的课题［2，3］。CP患儿言语障碍涉及多系统

损伤，联合治疗可通过协同作用促进患儿言语康复，是兼

顾短期疗效与长期预后的核心策略［4］。辅助沟通系统

（augmentative and alternative communication，AAC）通过

替代性表达和认知强化训练，可显著改善患儿沟通能力

及沟通意愿，是CP康复体系中不可或缺的辅助技术［5］。

脑电仿生电刺激具有改善脑代谢、提高神经可塑性和缓
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解运动障碍等多重机制，对发育性言语障碍有显著辅助

治疗作用。本研究探究脑电仿生电刺激联合AAC在CP

言语障碍患儿中的应用价值。

1 对象与方法

1.1 对象

以我院收治的 CP 言语障碍患儿（2021 年 10 月～

2024年 10月）进行前瞻性试验，纳入标准：（1）符合脑瘫

诊断标准［6］；（2）普通话声母构音能力不低于第3阶段，句

长复述不少于 5个音节；（3）年龄 3～12岁；（4）粗大运动

功 能 分 级（gross motor function classification system，

GMFCS）Ⅰ～Ⅲ级；（5）依从性好，在家属陪同下能配合

治疗；（6）家属签署知情同意书。排除标准：（1）喉部或发

音器官有器质性损伤或手术史；（2）反复呼吸道感染者；

（3）存在智力或视、听觉障碍；（4）重度、极重度构音障碍；

（5）患有急慢性传染病；（6）合并注意缺陷多动障碍、孤独

症谱系障碍等行为问题；（7）治疗周期内因其他原因无法继

续治疗。采用随机数字表法将82例脑瘫言语障碍患儿分

为观察组与对照组各41例。其中观察组男26例，女15例；

年龄3～12（7.41±1.65）岁；受累部位左侧24例，右侧17例；

言语障碍类型：构音障碍32例，语言发育迟缓9例；GMFCS

分级：Ⅰ级10例，Ⅱ级23例，Ⅲ级8例。对照组男28例，女

13例；年龄3～13（7.83±1.91）岁；受累部位左侧26例，右侧

15例；言语障碍类型：构音障碍34例，语言发育迟缓7例；

GMFCS分级：Ⅰ级7例，Ⅱ级25例，Ⅲ级9例。两组一般资

料差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已获得我院伦理

委员会审批（KY2025H0926-04）。

1.2 干预方法

对照组接受AAC训练，采取访谈的方式充分了解患

儿语言沟通能力，具体流程：（1）将以下词汇制作成图片，

以图片+文字沟通符号作为沟通辅具，名词、代名词、表达

意愿的词：妈妈、要、我、不要；动词：吃、看、喝、玩；受词（动

作的直接对象）：棒棒糖、篮球；表达社交类词：请帮忙、谢

谢。（2）筛选患儿可用到的情感、社交、表达等词汇，通过配

对、指认、按压和仿说，确保其掌握词汇意思，认词正确率>

90%；（3）句子构成训练：熟练掌握词汇后进入表达、社交、

回应句型组句阶段，进行实景对话和情景教学，引导患儿沟

通，认、组句正确率>80%进入下一阶段；（4）自然情景教学：

依据患儿兴趣，在日常生活和模拟学校情境中使用提示、示

范方式干预，提高患儿组句能力，注重自发沟通和教学反馈

结果，及时强化训练，观察晨间、午间、晚间3个时段患儿语

言沟通能力变化，包括沟通次数、沟通形式及平均句长。每

个项目10 min，间隔10 min，每日2次。

观察组接受脑电仿生电刺激+AAC训练。脑电仿生

电刺激仪器为 JD-2008 型脑循环系统治疗仪（上海晋电成

套设备有限公司），以患儿双侧太阳、乳突穴为靶点，酒精

擦拭后，电极沾水，粘贴在靶点上，两组线之间不产生交

叉，强度根据患儿状态调整，从弱到强，20 min/次，每日

1次。2组均持续干预3个月。

1.3 观察指标

所有量表评定均由医师或康复师执行，环境安静，为

提高患儿配合度，家属须陪同。

1.3.1 疗效 参照中国康复研究中心汉语版构音障碍

检查法［7］中 50词语检查制定，分为治愈（言语清晰，构音

异常情况全部纠正）、显效（构音异常纠正>50%，言语清

晰度改善较显著）、好转（构音异常纠正<50%，言语清晰

度轻度改善）及无效（未达上述标准）4个等级，总有效率=

100%-无效率。

1.3.2 言语可懂度 采用汉语构音语音能力评估词表［8］，

包含52个单音节测试词，语音清晰度百分比=（正确发音词

数/总测试词数）×100%，分为正常（≥90%）、轻度（70%～<

90%）、中度（40%～<70%）及重度（<40%）障碍；口部运动功

能以口部运动功能量表［9］评估，含唇、舌、下颌运动功能3个

维度，总分17分，分值越高，口部运动协调性越好。

1.3.3 构 音 障 碍 以 Frenchay 构 音 障 碍 评 定 法

（frenchay dysarthria assessment，FDA）［10］评估，包含言语、

反射、呼吸、舌运动、唇运动、颌位置、软腭运动、咽喉控制力

8个维度，25个条目，每个条目0～4分，分为无（100分）、轻

度（≥80分）、中度（60～80分）、重度（40～60分）、极重度障

碍（<40分）5个等级。

1.3.4 沟通功能 采用复旦大学中文版沟通功能分

级系统（communication function classification system，

CFCS）［11］评估，Ⅰ级（高效沟通）、Ⅱ级（有效但受限）、Ⅲ级

（中度受限）、Ⅳ级（重度受限）、Ⅴ级（极重度受限）。

1.3.5 事件相关电位 P300 以事件相关电位仪检测

P300潜伏期、波幅。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 27.0处理，计量资料以 x̄±s表示，t检

验，计数资料以n（%）表示，行 χ2检验，等级资料行Ridit分

析，u检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

表 1显示，观察组总有效率（95.12%）显著高于对照

组（80.49%）（P<0.05）。

2.2 言语可懂度对比

表 2显示，观察组干预后语音清晰度、口部运动功能

评分显著高于对照组（P<0.05）。
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2.3 构音障碍对比

表 3显示，观察组干预后FDA评分显著高于对照组

（P<0.05）。

2.4 沟通功能对比

表 4显示，干预后，观察组CFCS分级显著优于对照

组（P<0.05）。

2.5 事件相关电位P300对比

表5显示，观察组干预后P300潜伏期、波幅显著高于

对照组（P<0.05）。

3 讨论

3.1 脑电仿生电刺激联合AAC的可行性

AAC是一种通过非口语或辅助工具帮助沟通障碍人

群表达需求、参与社交的系统，言语清晰度差的CP患儿

可通过图片、符号或电子设备直接替代口语表达，突破生

理限制；同时可增强语言理解、降低沟通压力［12］。AAC

可增强CP患儿对发音技巧的模仿能力，长期干预后逐步

恢复简单口语表达［13］。约 30%～60% 的 CP 患儿通过

AAC工具实现基本需求表达，改善了与家庭、同伴的互动

质量［14］。电刺激技术通过改善脑循环、增强肌肉控制及

多系统协同作用，可有效改善脑瘫患儿言语障碍［15］。电

刺激可同步改善构音器官的灵活性与协调性，减少声母、

韵母发音错误［16］。郇赛等［17］在言语治疗基础上辅以电刺

激，发现患儿言语可懂度提升 20%～40%，尤其在轻中度

构音障碍案例中效果显著。脑电仿生刺激属于新型电刺

激技术，核心在于仿生电流合成、无创靶向干预及多机制

协同作用。脑电仿生电刺激通过脑血管自动调节功能，

增加局部血流量，促进神经组织再生，修复受损的脑区语

言中枢功能，为言语能力康复提供生理基础［18］。上述研

究报道均为脑电仿生电刺激治疗CP言语障碍提供了理

论基础。本研究显示，观察组疗效、语音清晰度、口部运

动功能显著优于对照组，与上述观点相符，提示脑电仿生

电刺激与ACC联合应用具有协同增效作用，可作为治疗

儿童CP言语障碍的有效方案。

3.2 脑电仿生电刺激联合 AAC 对言语障碍的改善

作用

构音障碍是CP患儿言语障碍的典型表现，直接影响

发音清晰度与言语可懂度，导致功能性交流能力受损［19］。

从表3可知，干预前两组患儿构音障碍均为中度，干预后

两组患儿构音障碍减轻，尤其是观察组。脑电仿生电刺

激可调节大脑皮质兴奋性，促进语言脑区（运动皮层、

Broca区）神经重塑，从而增强构音器官肌肉的协调性，还

可通过增强神经可塑性，优化语言信息处理效率［20］。电

刺激通过激活大脑皮层神经网络，优化工作记忆和注意

力分配，缓解因认知缺陷导致的言语逻辑混乱或交流中

断，增强认知—语言整合能力［21］。CFCS不仅关注发音清

晰度，更强调实际交流效能，可识别因言语障碍导致的沟

通受限。本研究显示，干预前，两组患儿 CFCS 集中

在Ⅳ级，符合脑瘫患儿言语障碍特征。干预后，CFCS分

级趋向Ⅱ、Ⅲ级，特别是观察组，提示脑电仿生电刺激联

合AAC在改善患儿功能性交流能力方面具有明显优势。

事件相关电位P300的变化（如潜伏期延长、波幅降低）与

脑瘫患儿的言语障碍存在间接关联，主要通过反映认知

功能缺陷（如信息处理速度、注意力、工作记忆）影响语言能

表3　两组构音障碍对比（x̄±s，分）（n=41）

组别

观察组

对照组

t
P

干预前

73.86±3.74
74.37±4.16

0.584
0.561

干预后

82.04±5.17
78.91±4.94

2.803
0.006*

表4　两组沟通功能比较［n（%）］（n=41）

组别

观察组

对照组

t

P

干预前

Ⅱ级

3（7.32）

4（9.76）

1.406

0.236

Ⅲ级

18（43.90）

15（36.59）

Ⅳ级

20（48.78）

22（53.65）

干预后

Ⅱ级

16（39.02）

9（21.95）

3.043

0.007*

Ⅲ级

23（56.10）

27（65.85）

Ⅳ级

2（4.88）

5（12.20）

注：干预前后均未出现Ⅰ、Ⅴ级，故未纳入

表1　两组疗效对比［n（%）］（n=41）

组别

观察组

对照组

χ2

P

治愈

0（0.00）

0（0.00）

显效

25（60.98）

14（34.15）

好转

14（34.15）

19（46.34）

无效

2（4.88）

8（19.51）

总有效

39（95.12）

33（80.49）

4.100

0.043*

*P<0.05，下同

表2　两组言语可懂度对比（x̄±s）（n=41）

组别

观察组

对照组

t

P

语音清晰度（%）

干预前

53.74±4.70

52.30±4.26

1.454

0.150

干预后

71.92±5.45

67.41±5.11

3.865

<0.001*

口部运动功能(分)

干预前

7.41±1.28

7.56±1.34

0.518

0.606

干预后

13.27±1.58

11.64±1.41

4.929

<0.001*

643



康复教育 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2025年（第23卷）第6期

力，为脑瘫言语障碍的机制解析及干预效果评估提供神

经电生理依据。本研究结果显示，观察组干预后P300潜

伏期、波幅优于ACC组，印证了脑电仿生刺激联合AAC

有助于提升患儿言语能力。电刺激可缩短P300潜伏期，

进而加速语言信息处理速度，优化发音清晰度［22］。本研

究的不足之处在于选取例数较少，且患儿配合度存在差

异，量表评分存在一定主观性，数据可能存在偏倚，未来

在增加样本量的同时，需纳入多种客观指标作为评价指

标进行深入研究。
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表5　两组事件相关电位P300对比（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

例数

41
41

P300潜伏期（ms）

干预前

372.86±21.83
368.46±20.34

0.944
0.348

干预后

341.67±15.83
352.54±17.64

2.937
0.004*

波幅（μV)）

干预前

6.31±0.83
6.23±0.91

0.416
0.679

干预后

8.26±1.04
7.43±0.92

3.828
<0.001*
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