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脑卒中后汉语失语症患者的言语和空间工作记忆障碍
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科，广东 广州 510080）

摘 要：【目的】探讨脑卒中后汉语失语症患者言语和空间工作记忆的损伤模式及其与语言损害的关系。【方

法】研究纳入 2012年 10月至 2018年 6月期间中山大学附属第一医院收治的 42例左侧半球卒中慢性期失语症患

者，对照组选取 42例人口学资料匹配的健康人群。收集受试者临床和影像学资料，采用数字广度顺向（DSF）和逆

向（DSB）任务、空间广度顺向（SSF）和逆向（SSB）任务量表评估言语和空间工作记忆；西部失语症成套量表-修订版

（WAB-R）评估语言功能并计算失语商（AQ）。采用组间、组内比较和线性混合效应模型分析患者的言语和空间工

作记忆损害情况；利用偏相关分析控制人口学、病灶体积和认知功能因素，分析患者的言语和空间工作记忆与语言

功能的相关性。【结果】患者组DSF、DSB、SSF和 SSB任务分值低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。线性混合

效应模型分析结果显示，数字广度较空间广度任务受分组和任务版本的影响更大（P<0.001）。患者DSF、DSB和SSF
评分与AQ分值呈正相关并有统计学意义（DSF：r=0.62，P<0.001；DSB：r=0.57，P<0.001；SSF：r=0.49，P=0.002）。

进一步排除不同工作记忆任务的影响，患者DSF和DSB任务与AQ分值的相关性仍有统计学意义（DSF：r=0.53，P=
0.001；DSB：r=0.42，P=0.01）。【结论】脑卒中后汉语失语症患者的言语和空间工作记忆均明显受损，言语工作记忆

损害更为明显；工作记忆与语言功能残疾程度密切相关。该研究表明促进工作记忆恢复是改善脑卒中后语言功能

的潜在途径。
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Abstract：【Objective】To explore the patterns of verbal and spatial working memory impairments and their relation⁃
ships with language impairment in Chinese speakers with post-stroke aphasia.【Methods】The study recruited 42 chronic
left hemisphere stroke patients with Chinese aphasia from the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between
October 2012 and June 2018. Another 42 demography-matched healthy participants formed the control group. The clinical
and radiographic data were collected. The verbal and spatial working memory were assessed by digit span forward（DSF），
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digit span backward（DSB），spatial span forward（SSF）and spatial span backward（SSB）tasks. The Western Aphasia
Battery-Revised（WAB-R）was used to calculate the aphasia quotient（AQ）and measure the language function. The in⁃
ter- and intra-group comparisons and linear mixed-effect analysis were conducted to test the verbal and spatial working
memory impairments. The associations between working memory and language performance were determined by partial cor⁃
relation analyses controlling for demographic factors，lesion size and related cognitive functions.【Results】The mean scores
on DSF，DSB，SSF and SSB tasks in patient group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. The
linear mixed-effect analysis showed that scores on digit span tasks were more affected by group and version than those on
spatial span tasks（P<0.001）. Partial correlation analyses showed that scores on DSF，DSB and SSF tasks were positively
correlated with AQ values in aphasia（DSF：r=0.62，P<0.001；DSB：r=0.57，P<0.001；SSF：r=0.49，P=0.002）. Addi⁃
tionally，controlling for different working memory tasks，the correlations of DSF and DSB scores with AQ values remained
statistically significant（DSF：r=0.53，P=0.001；DSB：r=0.42，P=0.01）.【Conclusions】Verbal and spatial working memo⁃
ry are significantly impaired in Chinese speakers with post-stroke aphasia，and verbal working memory deficit is more pre⁃
dominant. Working memory closely relates to the language function and modulation of working memory might be a potential
avenue for language recovery after stroke.

Key words：stroke；aphasia；verbal working memory；spatial working memory
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（5）：738-745］

工作记忆是暂时性信息存储和加工的处理过

程，其中存储功能类似于短时记忆，即在有限时间

内以相对未经处理的状态存储有限的信息［1］。失

语症是因大脑语言中枢病变引发的获得性语言功

能障碍，脑血管意外是失语症最为常见的原因［2］，

约有 1/3患者遗留程度不同的语言障碍［3］。既往研

究发现，工作记忆障碍在失语症患者中普遍存在，

并且与语言功能的残疾程度密切相关［4-5］。Bad⁃
deley工作记忆理论模型［1］提出了工作记忆的分离

机制，即工作记忆是语音回路（phonological loop）、

视觉空间画板（visuospatial sketchpad）、中央执行区

（central executive）和情境缓冲器（episodic buffer）四

种成分的协同作用。言语工作记忆的存储和加工

依赖于不同的神经结构［6］。目前失语症患者工作

记忆的不同成分与语言功能之间的关系并未完全

明确。有研究认为工作记忆存储成分而非加工成

分的损害（短时记忆障碍）与失语症的严重程度相

关［5］。但 Caspari等［7］采用阅读广度任务评估失语

症患者工作记忆的加工能力，发现工作记忆的信息

加工与阅读理解能力存在关联。此外，之前的研究

很少探讨工作记忆的分离机制对认知任务评估所

造成的差异，也没有排除语言功能障碍本身对记忆

任务的影响［8］。失语症患者抑或因记忆功能无关

因素（言语产生、语音感知）而造成记忆任务的差

异。部分研究也未控制失语症患者的病灶大小从

而不能准确反应记忆功能损害的情况［9］。更重要

的是，脑卒中后失语症目前尚缺乏有效的康复手

段［2］，而失语症患者工作记忆改善可以促进其语言

功能恢复［10］。由于汉语和英语的语言体系存在本

质差异，汉语人群工作记忆及语言处理模式可能不

同。迄今，有关脑卒中后汉语失语症患者工作记忆

的特征及其对语言功能恢复的作用尚未见报道。

本研究旨在探讨脑卒中后汉语失语症患者言语和

空间工作记忆的损伤模式，并进一步明确汉语失语

症患者言语和空间工作记忆功能与语言功能残疾

程度的关系，以期为脑卒中后失语症患者工作记忆

与语言功能的康复策略提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

研究纳入 2012年 10月至 2018年 6月期间中山

大学附属第一医院收治的汉语失语症患者共 42
例。纳入标准为：①年龄 18~80岁；②Edinburgh利
手量表评定为右利手；③首次左侧半球卒中（包括

梗死和出血）伴有失语；④病程≥6个月；⑤既往无

其他神经精神疾病史或药物滥用史。排除标准为：

①起病至纳入研究期间卒中复发；②影像学检查发

现可能影响研究的无症状病灶；③行为学检查发现

严重的语言理解障碍，即西部失语症成套检查-修
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订 版（Western Aphasia Battery-Revised，WAB-
R）［11］听理解子项分值＜7分。

对照组纳入成年健康人共 42例。纳入标准

为：①与患者组年龄、性别和受教育年限人口学资

料相匹配；②否认神经精神系统疾病史；③体格检

查无神经系统阳性体征。排除标准为：颅脑核磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）存在无

症状性梗死灶、白质疏松或颅内动脉严重狭窄、闭

塞等。

本研究得到中山大学附属第一医院伦理委员

会同意（伦理审查批件号：【2018】005），所有受试者

在参加研究前均已签署书面知情同意书。

1.2 行为学评估

采用WAB-R测试受试者自发言语、听理解、

复述和命名功能［11］。计算上述四个子项分值得到

失语商（aphasia quotient，AQ），衡量总体语言功能

障碍严重程度（0-100分）。AQ＞93.8视为正常［11］。

采用数字广度顺向（digit span forward，DSF）、逆向

（digit span backward，DSB）、空间广度顺向（spatial
span forward，SSF）、逆向（spatial span backward，
SSB）任务分别评估受试者的言语和空间工作记

忆。任务包括 2~9位数字递增的共 16个项目，相同

数字串长度均有 2个项目。受试者顺向或逆向复

述所听到的数字串，或在空间广度纸板上顺向或逆

向指出呈现的数字串，直到两个相同长度的项目均

失败，测试结束。计算各自正确项目的数量，最高

得分16分。为避免言语障碍的影响，在数字广度任

务测试失败后，受试者需要检查指向广度任务［12］。

该任务数字串与对应的数字广度任务下一项数字

串相同，但省略该数字串的最后一位数字。受试者

自数字广度任务中达到的上限水平开始，在数字纸

板上顺向或逆向指出所听到的数字串。研究已经

证实该测试方法对言语工作记忆评估的可靠性［13］。

1.3 影像学数据采集

行为学评估完成一周内所有受试者均进行颅

脑MRI扫描。数据采集分别在中山大学附属第一

医院和附属肿瘤医院 3.0T MRI仪器（德国，SIE⁃
MENS）完成。扫描序列为 3D T1磁化快速梯度回

波序列，具体参数：TR=1 900 ms；TE=2.56 ms；翻转

角度=9 °；视野=250 mm×250 mm；矩阵=246×256，
体素大小=1 mm×1 mm×1 mm；厚度=1 mm，共 192
个矢状切面图像。

1.4 病灶分割与标准化

利用MRIcron［14］在个体T1WI图像上手工勾画

出病灶组织。使用半峰全宽 3 mm的高斯核对勾画

病灶图进行平滑处理以去除锯齿边缘。使用Mat⁃
lab平台下 SPM12软件包病灶图像进行标准化配

准：①沿中线创建镜像T1WI图像，并与各自的原始

T1WI图像配准；以病灶图像为蒙板基于镜像图像

创建嵌合 T1WI图像；②使用 SPM12/Cat12工具箱

（http：//www.neuro.uni-jena.de/cat/）的分割方法［15］将

T1WI图像进行联合分割-标准化处理，标准化到蒙

特利尔神经研究所（Montreal Neurological Institute，
MNI）标准空间；③采用上述得到的标准化矩阵参数将

病灶图像进行标准化，计算标准化后的病灶体积大小。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 22.0和R语言（4.1.0版）进行统计分

析和图形绘制。计量资料采用均数 ±标准差表示。

组间多变量分析采用Hotelling T2检验；单变量分析

如符合正态分布且方差齐时采用 t检验；非正态分

布则采用Mann-Whitney U秩和检验。多组比较在

方差不齐时采用Kruskal-Wallis H检验，差异有统

计学意义时采用Bonferroni法进行两两比较。计数

资料采用 χ2检验比较组间差异。考虑到不同广度

任务之间可能存在内在关联，进一步采用线性混合

效应模型分析：两组之间的差异；患者组数字、空间

广度任务表现的差异；患者组在顺向和逆向任务中

受到的影响。该分析既考虑了受试者本身的随机

效应，也考虑到了组间，任务间和版本间的固定效

应及交互效应。采用 Spearman秩相关分析不同广

度任务和AQ分值两两间的相关性。采用偏相关分

析患者不同广度任务与AQ分值的相关性。首先，

纳入年龄、性别、受教育年限、病灶体积作为混杂因

素，并将各自相应的广度任务分值作为彼此的协变

量纳入分析，以排除认知功能的影响。其次，在上

述协变量基础上，额外将相应的顺向和逆向任务分

值作为彼此的协变量进一步纳入偏相关模型，从而

分析工作记忆的不同成分与语言功能的相关性。

所有统计分析均选择双尾检验，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 人口学资料

患者组女性 16人（占比 38.1%），男性26人（占
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比 61.9%），平均年龄 54.28岁，平均受教育年限

10.83 年 ，平 均 病 程 24.28 月 ，平 均 病 灶 体 积

40.29 mL；对照组女性 15人（占

比 35.7%），男性 27人（占比 64.3%），平均年龄

53.98岁，平均受教育年限 11.15年。患者组与对照

组年龄、受教育年限、性别比例的差异均无统计学

意义（P >0.05；表1）

2.2 脑卒中后汉语失语症患者的工作记忆损伤模

式

首先采用T2检验进行组间多变量分析，结果显

示患者组和对照组DSF、DSB、SSF、SSB和AQ分值

的差异有统计学意义（F=10.29，P<0.001）。上述各

项任务的组间 t检验或秩和检验结果显示，患者组

相应的行为学评估分值均明显低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05；表 1）。多组比较显示，患者

组四种广度任务分值的差异有统计学意义（H=
68.10，P<0.001）。事后两两比较结果显示，患者组

顺向数字或空间广度任务分值均明显高于逆向任

务（DSF vs. DSB，P<0.001；SSF vs. SSB，P=0.002），

但数字和空间广度任务分值的差异无统计学意义

（DSF vs. SSF，P=0.574；DSB vs. SSB，P=0.215；图

1）。线性混合效应模型将受试者本身作为随机效

应分析两组受试者四种广度任务的差异和交互作

用，结果显示：分组（患者或对照）与版本（顺向或逆

向）主效应的差异有统计学意义，患者组广度任务

分值低于对照组（t=-4.08，P<0.001），两组受试者

顺向任务分值高于逆向任务（t=6.18，P<0.001）；任

务（数字或空间）主效应的差异无统计学意义，但两

组受试者数字广度任务分值稍高于空间广度任务

（t=1.01，P=0.314）。任务与版本的交互效应有统

计学意义（t=3.57，P<0.001），与空间广度任务相

比，两组受试者数字广度任务分值受到版本的影响

更大。任务与分组的交互效应也有统计学意义（t=
-1.93，P<0.001），尽管患者组广度任务分值低于对

照组，但与空间广度任务相比，其数字广度任务分

值降低更明显（表 2）。分组与版本的交互效应不

满足模型要求，已被排除。此外，Spearman秩相关

分析显示患者DSF与 SSB任务的相关性无统计学

差异（rs=0.18，P=0.265），其他广度任务及AQ分值

之间的相关性均有统计学意义（rs=0.36-0.76，P<
0.05；图2）。

2.3 脑卒中后汉语失语症患者言语和空间工作记

忆与语言功能的关系

为评估患者不同工作记忆与语言损害程度的

关系，首先将年龄、性别、受教育年限、病灶体积作

表1 患者组和对照组的人口学和行为学资料的比较

Table 1 Comparisons of demographic and behavioral data between patients and controls （x̄±s，n）

Demographic variable
Age /years
Gender（M/F）
Education /years
Time post stroke/months
Lesion size/mL
Behavioral assessments
AQ
DSF
DSB
SSF
SSB

Patients（n=42）

54.28±12.02
26/16

10.83±3.62
24.28±18.24
40.29±44.43

86.72±12.09
9.76±3.82
4.14±2.44
7.79±1.88
5.57±2.10

Controls（n=42）

53.98±12.46
27/15

11.15±4.17
-
-

98.82±1.25
13.26±1.99
7.43±2.29
9.29±1.69
7.02±1.93

Statistics

t1）=-0.11
χ2=0.05
t=-0.38
-
-

Z2）=-7.38
t=-5.26
t=-6.38
t=-3.85
t=-3.30

P value

0.91
0.821
0.707
-
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001

F：female；M：male；AQ：aphasia quotient；DSB：digit span backward；DSF：digit span forward；SSB：spatial span backward；SSF：spatial
span forward. 1）Independent sample t test. 2）Mann-Whitney U rank sum test.
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为混杂因素，以及不同广度任务（数字或空间）的相

同版本（顺向或逆向）分值作为彼此的协变量纳入

偏相关分析，结果显示患者组DSF、DSB和 SSF任务

与 AQ分值呈正相关，均有统计学意义（DSF：r=
0.62，P<0.001；DSB：r=0.57，P<0.001；SSF：r=
0.49，P=0.002），而 SSB任务与AQ分值的相关性无

统计学意义（r=0.26，P=0.127；图 3）。为分析工作

记忆的存储、加工成分与语言功能的关系，在上述

分析中进一步纳入各自广度任务（数字或空间）的

不同版本（顺向或逆向）分值为协变量，结果显示患

者组DSF和DSB任务与AQ分值的相关性仍有统计

学意义（DSF：r=0.53，P=0.001；DSB：r=0.42，P=

0.01），而 SSF和 SSB任务与AQ分值的相关性无统

计学意义（SSF：r=0.30，P=0.07；SSB：r=0.20，P=
0.235）。

3 讨 论

本研究发现脑卒中后汉语失语症患者的言语

和空间工作记忆均明显受损，而且言语工作记忆较

空间工作记忆损害更显著。排除人口学、病灶与认

知功能因素，发现脑卒中后汉语失语症患者言语或

空间工作记忆与语言残疾程度呈正相关；进一步剔

除工作记忆不同成分相互间的影响，发现脑卒中后

汉语失语症患者言语工作记忆的存储、加工能力与

语言损害程度密切相关。

既往研究发现脑卒中后语言功能障碍越严重，

其工作记忆也更差［4-5，16-18］。Potagas等［5］指出脑卒

中后记忆损害并非局限于言语工作记忆，空间或面

孔识别等非言语类记忆也受损。而且这些工作记

忆损害与语言残疾程度密切相关［4-5，16］。这说明语

言和记忆系统相互依赖，它们之间可能有共同的认

知成分。我们首次研究了脑卒中汉语失语症患者

工作记忆的特征，发现患者言语和空间工作记忆均

明 显 损 伤 ，其 损 伤 模 式 与 既 往 研 究 基 本 一

致［4，6，17-18］。相较于顺向任务，汉语失语症患者在逆

向任务表现更差，这归因于逆向任务对信息加工有

Multiple comparisons were conducted using Kruskal-Wallis H
test followed by Post hoc test with Bonferroni; n=42. 1）P<0.01, 2）P<
0.001. DSB: digit span backward; DSF: digit span forward; SSB: spatial
span backward; SSF: spatial span forward.

图1 患者组广度任务的组内比较

Fig. 1 Intra-group comparisons of span tasks in patients

表2 线性混合效应模型的系数和P值
Table 2 Coefficients and P values of the linear

mixed effects model

（Intercept）
Group
Task
Version
Task × version
Task × group

Coefficient
7.04
-1.48
0.45
2.24
3.49
-1.92

Standard
error
0.31
0.36
0.44
0.36
0.51
0.51

t val⁃
ue
22.45
-4.08
1.01
6.18
6.82
-3.75

P value
<0.001
<0.001
0.314
<0.001
<0.001
<0.001

1）P<0.05, 2）P<0.01. AQ: aphasia quotient; DSB: digit span
backward; DSF: digit span forward; SSB: spatial span backward; SSF:
spatial span forward.

图2 患者组行为学评估的Spearman秩相关分析

Fig. 2 The Spearman rank correlation analysis of
behavioral tests in patients
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更多需求［19］。与既往研究不同［4，18］，本研究发现汉

语失语症患者的数字和空间广度记忆损害程度无

显著差异，数字广度记忆能力相对更好，这可能与

不同的研究人群和母语体系有关。语言障碍如听

理解或发音本身也可能对广度任务的执行能力产

生影响，而且广度任务量表可能更适合轻型失语

症［20］。本研究受试者均接受理解能力评估，并增加

指向广度任务指令最大程度地排除了工作记忆评

估的影响因素［12］。此外，我们采用线性混合效应模

型分析发现，汉语失语症患者数字广度任务比空间

广度任务受分组和版本的影响更大，表明汉语失语

症患者的言语工作记忆损害更明显［6，18］。既往研

究认为大脑有偏侧化特性，其中言语工作记忆主要

由左侧半球神经网络支持，而空间工作记忆受到右

侧半球影响更多［21］。因而对于本研究中左侧半球

卒中后失语症患者，其言语工作记忆损害更明显可

能与大脑的偏侧化特性有关。

本研究进一步探究了脑卒中后汉语失语症患

者的语言损害程度是否会随着工作记忆损害的严

重程度变化。为避免受试者选择偏倚，本研究没有

选择特定的人群，因而最终纳入分析的一组受试者

不能被视为同质性群体［19］。既往研究指出健康人

群的工作记忆会随着年龄的增长而下降，同时也与

受教育程度和性别有关［22］。考虑到本研究中受试

者年龄、受教育年限范围广泛，在偏相关分析中需

要排除年龄、受教育年限和性别这些人口学因素带

来的偏倚。至于病灶的影响，Kasselimis 等［18］认为

左侧半球受损患者的言语和空间工作记忆障碍可

AQ: aphasia quotient; DSB: digit span backward; DSF: digit span forward; SSB: spatial span backward; SSF: spatial span forward.
图3 不同广度任务与AQ分值的偏相关分析

Fig. 3 Partial correlation between scores of different span tasks and AQ values
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能是由失语症导致的，而非病灶的大小或位置；但

是，Burgio等［9］指出工作记忆障碍应该归因于左侧

半球的损伤。对于个体而言，病灶范围更大显然可

能造成更严重的认知功能障碍。此外，认知因素对

分析结果的影响需要被排除。Ghaleh 等［6］在分析

失语症患者言语工作记忆的神经机制时，将空间广

度任务分值作为协变量，以排除领域通用性认知过

程的影响。参照这种方法，本研究在偏相关分析中

也将相应的数字和空间广度任务分值作为彼此的

协变量，以将工作记忆的领域通用性认知过程（在

顺向或逆向版本中言语和空间工作记忆共享的认

知资源）隔离开来。严格地控制上述因素的影响

后，本研究发现脑卒中后汉语失语症患者的言语和

空间工作记忆功能与语言功能残疾程度仍存在密

切关联，这表明记忆与语言功能障碍之间存在协

变，而且可能存在一个共同潜在因素，即中央工作

记忆系统［23］，影响言语和空间工作记忆广度。既往

的影像学研究发现，失语症患者的工作记忆和语言

功能残疾程度均与左侧颞上回后部［24］或左侧额顶

叶网络［25］的损伤密切相关，这些关键神经结构的损

害无疑可能同时影响个体的记忆和语言功能。也

有研究指出失语症患者空间工作记忆与语言功能

在行为学指标的相关性无统计学意义［25］。这种相

反的结论可能是由于受试者的选择偏倚，该研究选

择的失语症患者语言功能受损范围广泛，个体可能

因为严重的语言理解障碍导致广度任务无法执行，

而被误认为有比实际更差的表现。

由于难度的差异，广度任务的顺向与逆向版本

涉及的工作记忆成分有所区别，前者被认为主要涉

及“语音回路”或“视觉空间画板”，而后者更多地依

赖于“中央执行系统”［19］。这种工作记忆的分离机

制得到Ghaleh等［6］研究的支持，他们发现言语工作

记忆的存储功能优先依赖于左侧颞上回后部；而加

工功能在很大程度上拥有独立的神经机制（左侧额

顶叶的感觉运动皮质），从而减少了对前者的依

赖［6］。尤其，既往研究指出失语症患者广度任务顺

向与逆向版本的分值间存在中等强度相关性［4-5］，

本研究在脑卒中后汉语失语症患者中有类似发现。

因此，排除工作记忆不同成分彼此间的影响，从而

探究这些成分与语言功能的关系具有重要意义。

参照既往研究的方法［6］，本研究在前述偏相关分析

的基础上进一步将广度任务的不同版本作为控制

变量，发现脑卒中后汉语失语症患者言语工作记忆

的存储和加工均与语言功能残疾程度存在正相关。

Carpenter等［26］认为中央工作记忆系统可将认知资

源灵活分配到信息的存储和加工中，失语症患者的

认知资源总量容量减少、加工效率降低，进而造成

工作记忆的存储和加工功能受损。此外，近来的病

例报道发现失语症患者的工作记忆存储［10］和加工

功能［27］的康复均对其语言功能的恢复有积极影响。

这说明失语症个体工作记忆的存储或加工功能障

碍越重，其认知效率损害越明显，影响语言功能的

恢复。而既往研究通过比较两种广度任务与语言

功能评估分值的相关系数的大小，指出失语症患者

的记忆障碍主要涉及信息的存储而非加工功能［5］，

这种方法缺乏说服力。对于空间广度任务，虽然有

行为学研究发现其两种版本的任务难度有所区

别［18］，但 Kessels等［19］认为两者的工作记忆成分基

本相同。如果这两个任务的工作记忆成分过于接

近，将它们作为彼此的协变量纳入偏相关分析模型

后，无疑会消减自变量与因变量的相关性，从而得

到阴性结果。

本研究尚存在一些不足之处。其一，由于缺乏

统一的标准，本研究在偏相关分析中没有纳入病灶

位置作为协变量。病灶位置的影响毋庸置疑，比

如，多种白质纤维束穿行于极外囊区（18号患者的

病灶位置），该区域即使是体积很小的病灶也可能

导致较为严重的认知功能障碍。其二，新近研究指

出脑血管病不仅造成局灶性损害，而且会导致大脑

结构远隔损害，以及全脑结构与功能网络连接障

碍［28］。毫无疑问，本研究中患者的左侧半球卒中病

灶可能损害语言或记忆的结构与功能网络连接，进

而影响个体的认知功能。但目前并无统一的评估

标准，难以将个体语言或记忆的结构与功能网络连

接量化处理。最后，Baddeley［1］认为信息的加工功

能，即“中央执行系统”，包括注意力的集中、分配和

转换等方面；本研究使用的量表对信息加工功能的

评估是不足的。

综上，本研究发现脑卒中后汉语失语症患者的

言语和空间工作记忆均明显损伤，言语工作记忆损

害更明显。工作记忆与语言功能残疾程度密切相

关，而且言语工作记忆的存储、加工能力影响语言

功能恢复。该研究表明工作记忆训练对改善失语

症患者语言功能将具有重要意义。
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