
doi: 10.3969/j.issn.1672-4933.2025.01.013

中国听力语言康复科学杂志总第128期

Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation 综述

工作记忆在脑卒中失语症中的研究
进展

Research Progress of Working Memory in Aphasia after Stroke
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【摘要】工作记忆是对输入信息进行暂时维持或心理操纵的能力。工作记忆损害可能导致脑卒中失语症患者言语认知功

能障碍，影响其言语能力的重新获得及日常沟通。工作记忆的改善可提高言语功能，为脑卒中失语症患者的治疗提供新的思

路与方法。本文对工作记忆在脑卒中失语症中的研究进展进行综述，以期为临床诊疗提供理论和实践依据。
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【Abstract】 Working memory is the ability to temporarily maintain or psychologically manipulate incoming information. 

Working memory impairment may lead to impairment of speech and cognitive function in patients with aphasia after stroke,which 

seriously affects the reacquisition of speech ability and daily communication. The improvement of working memory may induce the 

improvement of the function of speech,providing new ideas and methods for the recovery of patients with aphasia. This paper will 

review the research progress of working memory in aphasia in order to provide theoretical and practical basis for clinical diagnosis 

and treatment.
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失语症是大脑损伤导致语言中枢病变，引发难以产

生单词和句子，以及不能理解口语或书面语言的临床症

候群。伴随人口老龄化与社会压力的增大，脑卒中的发

生率越来越高，失语症在脑卒中患者中的发病率为 21%

～38%［1］。脑卒中失语症患者的日常活动较未发生失语

的患者减少［2］。相较于其他疾病和健康状况，失语症对生

活质量（quality of life，QOL）的负面影响较大，给患者家

庭和社会带来沉重负担［3］。

工作记忆（woring memory，WM）是大脑对输入信息

存储和加工容量有限的系统，是对输入信息进行短时存

储、更新并与长期记忆连接，匹配环境中的目标任务，进

而产生目标导向的行为［4］。WM在语言处理中具有重要

作用，WM损害与失语症言语认知功能障碍联系紧密。

本文对WM与脑卒中失语症的相互作用，以及WM在失

语症中的评估和治疗进行综述，以期为临床失语症治疗

提供新的思路与方法。

1 脑卒中失语症与工作记忆

脑卒中失语症主要表现为言语功能障碍，WM损害

可能是导致脑卒中失语症言语功能障碍的重要原因。

WM是由Baddeley等［5］提出的理论模型，其中包含言语工

作记忆和空间工作记忆。言语工作记忆在语言信息的存

储和加工中起重要作用。WM损害使脑卒中失语症患者

语言加工困难或处理信息效率低下，导致其对语言信息

的理解、复述、表达等功能出现障碍。

1.1 脑卒中失语症患者的工作记忆损害

脑卒中失语症患者普遍存在工作记忆损害，且言语

工作记忆损害较空间工作记忆损害更严重。范舒涵等［6］

对左侧慢性卒中失语症患者和人口学资料匹配的健康人

群进行数字广度测试和失语评估，并进行影像学数据分

析发现，失语症患者的言语和空间工作记忆均明显受损，

且言语工作记忆损害更显著。WM能力与语言功能障碍

程度相关，言语工作记忆的存储、加工能力影响语言功能
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恢复。曹艳静等［7］对汉语失语症患者和正常成人分别进

行数字、实词和虚词的记忆广度测试，发现失语症患者数

字工作记忆最好，其中数字广度顺序得分优于逆序，而失

语症患者工作记忆广度显著低于正常成人。

1.2 工作记忆损害导致失语症言语功能障碍

WM是高级认知活动的基础，在学习、思维等认知活

动中起重要作用［8］，对言语的产生有重要影响。根据

Baddeley［5］的WM多成分模型，其包含视空间模板、语音

环路、情景缓冲器和中央执行系统4部分。任一成分的损

害都会导致言语功能障碍及失语症的产生。

语言产生中重要的认知过程是言语工作记忆［9］，其过

程包含语音环路中语言信息暂时存储与发音控制，情景

缓冲器中将输入信息与长期记忆连接，搜索并匹配、中央

执行系统对语言信息的综合处理与计划执行。在功能影

像学研究中，WM 与语言中枢可能存在神经机制的重

合［10］。WM相关的脑区或脑区间连接受损，通常也存在

语言障碍。言语相关的功能区额颞顶叶中Wernicke-弓状

束-Broca及其周围、皮质下功能连接的白质纤维束连通

对语言的产生有重要作用。前额叶背外侧皮质

（dorsolateral prefronshtal cortex，DLPFC）对WM功能至关

重要。Baddeley的经典WM模型中，中央执行系统是核

心成分，其作用相当于元加工，主要进行注意的保持、分

配和抑制，监视核查信息，计划任务，由前额叶负责；而情

景缓冲器将语音环路输入的新词和长期记忆存储的信息

进行整合，由前额叶-顶叶后部负责词语信息储存［11］。语

音环路对语言获得很重要，其功能受损导致失语症患者

出现语言学习障碍。语言信息编码在左侧额中回，也是

语言工作记忆区域［12］。语音输入经Wernicke区，经由额

叶和顶叶进行整合，由弓状束传导致Broca区进行言语输

出。视空间模板在阅读中保持页面整体布局，增强WM

的加工和储存效率，可在一定程度上代偿语音回路障碍。

WM损害可能导致失语症言语功能障碍。其中语音

环路受损是失语症患者语言理解困难的重要原因［13］，情

景缓冲器受损导致失语症患者在提取相关背景知识时产

生障碍，是其语言理解困难和复述困难的重要原因。中

央执行系统损害导致失语症患者语言信息处理效率降

低。不同WM成分的损害导致失语症患者言语功能障碍

表现差异。失语症患者WM损害程度与失语程度（失语

商）相关，并且与听理解、复述、自我表达等有相关性，言

语工作记忆能力还可以预测失语患者的句子理解和语言

表现。Horne A等［14］对56名慢性失语症患者进行WM和

句子理解评估，并进行多元回归分析，发现语义工作记忆

对于失语患者语言表现（接受和表达）和句子理解是关键

预测因素。对失语症患者WM与言语流畅性、复述能力、

阅读的关系进行分析，发现显著相关性。WM治疗不仅

改善了失语症患者的WM表现，也在一定程度上改善了

其整体认知及言语功能。

2 脑卒中失语症工作记忆评估

WM的评估方法多样，临床失语症研究多运用WM

评估的变式与改良，以适应各种类型的失语症患者。目

前，并没有金标准。WM常用的评估方法有阅读广度测

试、数字广度测试、N-back任务测试以及Token测验。

2.1 阅读广度测试（reading span test）

阅读广度测试任务要求患者阅读后判断每个句子是

否有意义，并口头回忆每个句子的最后一个词［15］。句子

集合中最短包含2个句子，最长包含6个句子。临床针对

失语患者多将回忆改为再认。

2.2 数字广度测试（digital span test）

数字广度测试包括顺序和逆序测试［16］。要求患者以

顺序或逆序的方式依次复述或指认评估者读出的数字，

每个项目测试 2次，数字长度 2～8个，评估者以 1字/s的

速度读出，2次测试均失败则停止并记录得分。数字广度

顺序和逆序最高分为8分和7分。DeDe［17］进一步对记忆

广度测试进行改良并组合形成测试金标准，其中包括字

母表广度、减2广度和阅读广度。字母表广度由评估者读

出一组单音节词，患者按字母顺序重新排列，字母长度逐

渐变长（2～8个）。在减 2广度测验中，患者说出每个数

字减去2，并以相同的顺序重复数字，长度2～8个。阅读

广度任务同阅读记忆广度测试。总分为 3个任务的综合

得分。此标准重测信度较高。

2.3 N-back任务测试（N-back task test）

在N-back任务测试中，要求患者在固定的间隔时间

内判断听到（或看到）的刺激是否与呈现的第N个刺激相

同，并做出反应。刺激材料可以为数字、字母或图片等。

通过控制刺激与目标刺激间隔的数量（即N的大小），控

制容量负荷，N值越大代表负荷越大。

2.4 Token测验（The token test）

The token test是一种句子理解测验，要求患者听并执

行越来越长的口语命令，包含任务的记忆和转换，运用于

失语症患者WM评估中。

WM的准确评估是精准治疗的基础，不同失语类型

患者的言语功能障碍表现不同，选择合适的WM评估进

行变式与改良适用于临床失语患者。

3 失语症工作记忆治疗

目前，失语症的常规治疗主要为言语功能治疗，但个

体康复情况差异较大。失语症患者WM改善可促进其语
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言功能康复［18］。其中言语工作记忆训练可能诱导正常言

语工作记忆表现所基于的神经递质系统和认知网络变

化，进而对具有部分相同基础大脑网络活动的言语功能

有利，导致言语功能的改善［19］。非侵入性神经调控直接

对大脑WM负责区域进行刺激，以改善患者WM表现和

言语功能。

3.1 工作记忆训练

3.1.1 理论基础 工作记忆训练基于的理论假设有策

略中介理论和容量理论。策略中介理论假设了WM具有

相对固定的容量，WM能力取决于固定容量下的使用效

率［20］。有效使用言语或空间记忆策略可为更高级别的中

央执行系统提供更多认知资源，增强言语及空间工作记

忆性能。容量理论则假设WM的容量是可变的，工作记

忆训练可比作肌力训练，训练目的是增加工作记忆容量，

以提高工作记忆能力，而不是提高处理信息的效率［21］。

工作记忆训练可引发大脑的重塑神经机制，包括大

脑功能区激活、皮质间及皮质下纤维间连接的增加，以及

多巴胺的释放等。言语工作记忆期间增加了DLPFC的

激活。对于大脑结构间的连接，可能的机制是基因（如编

码受体的基因）抑制或激活或神经突触的重塑和髓鞘形

成的变化［22］。训练增加了前额叶皮层和顶叶皮层之间的

连接强度，这种连通性的变化与训练后WM任务的改善

呈正相关。训练可能对多巴胺的密度和传递具有促进作

用，工作记忆训练导致多巴胺释放增加，WM的改善与纹

状体多巴胺受体密度的变化有关［23］。

3.1.2 训练内容 工作记忆训练包括存储和中央执行

系统处理训练。工作记忆存储训练中，基于容量理论的

训练在记忆完成后，通过增加负荷，扩大工作记忆容量，

提高工作记忆存储能力。工作记忆容量的大幅增强来自

于大脑感知区域对实现的感知历程的特定任务转换［24］。

一定工作记忆任务的成功实践会带来信息丰富的感知痕

迹，进而减少操作需求，增大工作记忆容量。在基于策略

中介理论训练中，失语患者学习高效的信息编码方式，保

持和提取信息的方法包括复述、组块记忆、语音联想和语

义联想等［25］。其中，记忆策略训练对于工作记忆存储能

力的增强更有效。Borella等［26］对 36名老年人进行对比

研究，18名对照组进行WM存储训练，另 18名在对照组

基础上接受视觉图像策略干预，结果发现被试视觉图像

训练后信息的处理速度（广度任务逆序）较对照组显著改

善。工作记忆存储训练一方面提高了工作记忆容量，另

一方面提高了情景缓冲器对输入信息与存储的长期记忆

间连接的处理速度，提高了患者整体工作记忆能力，进而

改善了言语输出。

失语症患者中央执行系统训练包括信息的刷新、转

换和抑制功能练习，训练中可包含多种刺激、任务和加

工，其中涉及频繁的记忆和持续更新与加工，可提高中央

执行系统综合处理能力与速度。孙伟铭［27］对 80例运动

性失语症患者进行研究，研究组在对照组基础上给予工

作记忆刷新功能训练，其在刷新功能和言语流利性上均

有显著改善。Nikravesh［28］比较了25名中风后Broca失语

症患者（13 例）工作记忆计划与常规言语语言治疗组

（12例）记忆和语言功能的影响，结果发现联合工作记忆

训练组个体在记忆能力、言语流利性和表达方面的改善

更显著。中央执行系统训练可改善患者的中枢处理速

度，提高其对信息的整合能力、无关干扰信息的抑制能力

及注意的快速转换和分配能力。在复杂的认知任务中，

中央执行系统训练效果显示出更优疗效［29］。然而，刷新

和策略训练更适用于功能较好的患者，对于功能较差的

患者难以达到良好疗效。

3.2 非侵入性神经调控

非侵入性神经调控技术是近年来流行的绿色无创技

术，其中经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，

TMS）、经 颅 直 流 电 刺 激（transcranial direct current 

stimulation，tDCS）在失语症中的应用较为广泛。其原理

为通过电或磁直接对大脑进行刺激，引发颅内电位改变，

提高皮质兴奋性，产生可塑性变化，进而带来言语认知功

能改善。神经调控技术对失语症患者WM的改善显示出

良好疗效。一项病例报道对 1名轻度非流利性失语患者

进行TMS与工作记忆训练结合干预，TMS为针对患者左

侧DLPFC皮质进行间歇性 θ爆发刺激（intermittent theta 

burst stimulation，iTBS），治疗后患者在命名、阅读、WM、

推理、叙述、沟通效率和生活质量方面有所改善［30］。

Jo JM等［31］对10名卒中后认知障碍患者左侧DLPFC皮质

的阳极 tDCS的交叉和假对照试验，每位患者均接受阳极

DLPFC皮质、洗脱期和 48小时内假刺激，并在干预前后

进行2-back任务WM评估测试，结果发现左侧DLPFC的

阳极 tDCS与WM能力的增强有关。尽管有研究证实了

非侵入性神经调控技术对失语症WM改善的有效性，但

是样本量较小，研究质量较差，且非侵入性神经调控技术

对WM改善的具体机制尚不清楚，仍需大量研究进行验

证与探索。

4 总结与展望

WM对语言产生有重要作用，脑卒中患者WM损害

与失语症关系紧密。失语症患者WM的改善与言语功能

相关，内在机制尚不明确。临床评估缺乏系统针对性的

评估手段及明确的理论依据。在未来研究中，系统的评

估手段和临床治疗探索神经机制改善尤为重要。非侵入
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性神经调控的疗效和神经机制值得深入探索，为脑卒中

失语症的治疗提供明确的理论基础和实践指导。
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