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·临床研究·

经颅直流电刺激对失写症书写功能的影响*

汪 洁1 陈 滟2 吴东宇1,3 袁 英1

摘要

目的：观察经颅直流电刺激（tDCS）对失写症书写功能的影响，为tDCS治疗失写症提供依据。

方法：对1例左顶叶梗死后（7个月）Gerstmann（综合征）失写症患者进行10次书写训练和10次书写训练加tDCS治

疗。tDCS阳极刺激部位为左侧顶叶（国际脑电图10—20系统电极放置法，P3导联位置），阴极放置于对侧肩部；每

日一次，每次20min。治疗前后应用汉语失语证心理语言评价对患者进行语言功能检查。

结果：书写训练前语言评价显示患者的字形输出词典和字形输出缓冲模块受损。单纯书写训练前后，患者的听写、

看图书写、自发书写的正确率无明显改变。书写训练加tDCS治疗后，患者的听写、看图书写、自发书写的正确率显

著改善（P<0.05）；书写错误，如部件替代、遗漏，笔画遗漏和无反应明显减少（P<0.05），延迟抄写接近正常。

结论：tDCS阳极刺激左侧顶叶可以提高Gerstmann综合征失写患者的书写能力，即改善患者的字形输出词典和字形

输出缓冲的功能。tDCS为失写症的康复提供了一种新的治疗技术。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of transcranial direct current stimulation（tDCS）on writing function of dysgraph-

ia, in order to provide evidence for treatment of dysgraphia.

Method: A stroke patient with Gerstmann syndrome presenting dysgraphia 7 months after parietal infarction was

treated with writing training for 10 sessions and writing training combined with tDCS for another 10 sessions. The

anodal tDCS was placed over left P3 (International EEG 10—20 system), the cathodal tDCS placed over right

shoulder; once per day, 20 min each session. Language evaluations were implemented before and after each treat-

ment session using Psycholinguistic Assessment in Chinese Aphasia.

Result: The language assessment before writing training showed impairment in orthographic output lexicon and or-

thographic output buffer. There was no significant change in dictation, writing names of pictures and spontaneous

writing after writing training. The accuracy of dictation, writing names of pictures and spontaneous writing im-

proved significantly after writing training with tDCS (P<0.05). Writing errors such as substitution and omission of

Chinese character components and stroke omission reduced significantly(P<0.05), Chinese character delayed-copy

almost recovered to normal.

Conclusion: Anodal tDCS over left parietal lobe can improve writing ability in dysgraphic patient with Gerstmann

syndrome, and repair the orthographic output lexicon and the orthographic output buffer. tDCS may provide a new

technique for dysgraphia rehabilitation.
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书写是人类获得较晚的语言功能，它涉及了大

脑语言、视觉、运动等皮质区的加工，是一种后天经

学习获得的复杂的文字表达能力。尽管对脑损伤造

成的书写障碍的研究已有一百多年的历史，但对书

写障碍的治疗仍限于抄写、字完形、视觉记忆书写

等。这种书写治疗或训练，需要较长的时间，并非短

期内就会有较大的改善。多年来，书写的治疗方法

尚无较大的突破。因此，如何尽快提高脑损伤患者

的书写能力，仍是摆在我们面前的一个尚待解决的

问题。

经颅直流电刺激（transcranial direct current

stimulation, tDCS）是一种非侵袭性、利用微弱电流

(1—2mA)调节大脑皮质神经细胞活动的技术。tDCS

由阴极和阳极两个表面电极片构成，以微弱极化直

流电作用于大脑皮质。阴极对大脑皮质起抑制作

用，阳极对大脑皮质起兴奋作用。目前，tDCS已在

神经康复的多个领域得到应用，如改善脑卒中后偏

瘫肢体的运动功能、认知功能，以及失语证的图命名

能力。但在国内外，应用tDCS治疗失写证的研究尚

未见报道。

本文对1例Gerstman综合征失写患者进行10次

书写训练及10次 tDCS电刺激治疗合并书写训练，

观察tDCS治疗失写的效果，为tDCS治疗失写证提

供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

患者，男，49岁，大学文化。患者7个月前无明

显诱因，出现头痛、头晕、书写不能，于当地医院就

诊。行头部CT显示，左顶叶脑梗死（见图1）。神经

系统检查示：左右失认、手指失认、计算困难、书写不

能，诊断Gerstman综合征。经2周居家训练后，左右

失认、手指失认消失，计算力、书写能力有所好转，仍

坚持居家自行练习书写和计算。发病4个月后，书

写无明显改善。发病7个月后为进一步改善书写障

碍前来我院康复科就诊。

1.2 语言检查方法

采用由计算机控制的“汉语失语症心理语言评

价与治疗系统”[PACA 1.0, 敏力捷（维京）有限公

司]中的汉语失语症心理语言评价对该患者进行基

本的语义系统检查[1]，如阅读词—图匹配；语音输出

词典检查，如图命名（高低频词各半，高频词词频>

30次/百万，低频词<10次/百万）高表象词朗读测验；

视觉字形识别检查包括字—字匹配；字形输入词典

检查，如字、非字、假字识别测验。书写检查包括：词

汇听写、看图书写、个人信息的自发书写、直接抄写、

延迟抄写。词汇听写、看图书写的测验内容相同。

直接抄写字，不限制时间；但延迟抄写时，屏幕呈现

字的时间为3s，随后字消失，患者再书写。

1.3 治疗方法

1.3.1 书写训练方法：采用由计算机控制的“汉语失

语症心理语言评价与治疗系统”中的书写训练系统

对患者进行10次书写训练，书写训练任务为拆分组

字、部件组合及字形保持。随后进行书写训练及

tDCS治疗10次。书写训练每次30min，每周5次，共

10次。

1.3.2 经颅直流电刺激方法：采用ZN8020型智能电

刺激器（成都）对患者进行治疗。

根据国际脑电图10—20系统电极放置法，将阳

极放置于左顶P3导联位置，阴极放置于右侧肩部。

电极面积5cm×6.5cm，刺激强度1.4mA。使用弹力

绷带固定电极。每次治疗20min。

1.4 统计学分析

对书写检查成绩采用Fisher精确检验；对书写

错误，采用χ2进行统计分析，以P<0.05被认为具有

显著性差异。

2 结果

书写训练前对患者进行了视觉词汇语义系统检

查，阅读词—图匹配得分28/30；语音输出词典检查

图1 患者头部CT
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中的图命名得分26/30、词朗读30/30；视觉字形识别

检查中的字—字匹配得分19/20；字形输入词典检查

中的字、假字、非字辨认得分35/40。检查结果显示，

词汇阅读理解正常，图命名基本正常，词朗读正常。

自发书写、听写、看图书写受损，表现为字形输出词

典损害；延迟抄写障碍，提示字形输出缓冲受损。书

写训练10次后，进行复查，书写能力未见明显改变；

tDCS加书写训练10次后再次检查书写，患者表现字

形输出词典的听写、看图书写和字形输出缓冲模块

内的检查延迟抄写成绩明显提高（P<0.05，见表1），

书写错误显著减少（P<0.05，见表2）。

表1 书写训练及 tDCS治疗前后书写检查结果

书写训练前
书写训练后
tDCS治疗后

注：书写训练后即tDCS治疗前；tDCS治疗后与书写训练后比较：①P<0.05

听写

10/35
13/35
26/35①

看图书写

6/35
8/35

25/35①

自发书写

15/32
16/32
31/32①

直接抄写

18/20
19/20
20/20

延迟抄写

6/20
6/20

18/20①

表2 书写训练前后及 tDCS治疗前后书写错误

书写训练前
书写训练后
tDCS治疗后
注：书写训练后即tDCS治疗前；tDCS治疗后与书写训练后比较：①P<0.05

部件遗漏
听写
6
5
2

看图写
2
2
1

部件替代
听写
5
4
3

看图写
5
3
4

笔画遗漏
听写
3
3
2

看图写
5
4
2

近义字
听写
1
1
0

看图写
0
0
2

近音字
听写
1
1
1

看图写
0
0
0

同音字
听写
1
1
1

看图写
0
0
0

无反应
听写
8
7
0

看图写
17
18
1

合计

54/70
49/70
19/70①

3 讨论

3.1 失写的诊断

书写是一种高度复杂的功能，它由语言、听觉、

视觉、视空间结构和运动等加工成分构成，失写可以

发生在不同的加工水平。书写是通过涉及语言、视

觉、运动等活动的大脑结构协同工作完成的。书写

的序列神经心理学模型把书写分为语言性（中枢性）

和运动性（周围性），语言加工在运动加工前完成，它

们的输出转换激活涉及口头拼读和书写运动执行的

不同皮质区[2]。支持从语言信息转换为运动输出序

列的书写加工理论来自书写障碍患者的研究，称作

“失写症”。中枢性失写的字母或字体形态是好的，

但是拼写或书写不正确；周围性失写的字母、字体形

态差，抄写不能改善[3]。本例患者书写虽然速度减

慢，但字体流畅，其错误主要是部件遗漏或替代，笔

画遗漏，这与拼音文字的拼写不正确相对应，可以认

为该患者为中枢性失写。

语言加工模型中的字形输出词典存储着文字的

字形抽象表征，它与字形输入词典紧密联系，它从语

义系统和语音输出词典接受输入信息，后者可以解

释患者同音词的书写替代错误，即在听写时经语音

分析→语音输入缓冲→语音输入词典→语音输出词

典，再激活字形输出词典而产生同音词书写替代。

根据模型，字形输出词典将信息向下传递到字形输

出缓冲器，该模块对字位进行排列和短时存储。看

图书写涉及了语义通路，即将看到的图画激活语义，

然后直接激活字形输出词典，提取相应的字形。听

写时可以涉及语义，即理解听到的词；也可以从语音

输入词典通达到语音输出词典，再到字形输出词典，

而不需要理解词的意义。

该患者在听写和看图书写均表现为无反应最

多，其次是部件替代和遗漏，以及笔画遗漏。延迟抄

写只能完成33.3%，表明该患者不但存在字形输出

词典的损害，而且字形输出缓冲器也受到损害。

3.2 左顶叶角回损害造成的失写

左顶叶角回损害常常伴有手指失认证（finger

agnosia）、左右鉴别障碍（right/left disorientation）、计

图2 听写、看图写、抄写加工模型

语音分析 视觉分析 字形分析

字形输入词典

语音输入缓冲

语音输入词典

声音-语音转换 字形-语音转换

字形输出词典

字形输出缓冲

语音输出词典

语音输出缓冲 语音-字形转换

语义系统

语音 文字图画
↓↓ ↓

↓

↓

↓

↑

↓
↑

↓
言语

↓

↓

↑

↓
↑

↓
文字

↓
↓

→ → →

↓

←
↓

→

↖
↘

↖
↘

↗
↙

↗
↙

↙

↗
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算障碍和失写, 通常称作Gerstmann综合征。角回

损伤造成的失写具有词汇失写的特征[4]。角回损害

也可以仅造成失写[5]，表现为书写错误，即词汇性失

写或拼写障碍，特别是不规则字。词汇性失写的拼

写错误通常是语音正确，拼写的准确性受词频影响，

高频字较低频字书写得好[6]。在日语汉字词汇性失

写，不规则字书写受损更为突出[7]。汉字失写大部

分是无反应，因损害了字形记忆[8]，不能提取视觉印

记。但可以出现同音词替代，即语音是相同的，但正

字法不同[9]。

日语汉字失写可以因角回损伤，也以因颞下回后

部[10]、颞中回后部、顶叶上部[11]和额中回后部[12]损伤

造成。角回损伤如何造成的失写，仍是未解决的问

题。

该患者最初临床表现为左右失认、手指失认、失

写和失算，符合Gerstmann综合征。发病2—3周后，

左右失认、手指失认症状消失，遗留失写和失算。发

病7个月后，书写流畅，笔画无歪曲，但书写时缺乏

正确的笔画顺序。对患者的书写错误类型进行分

析，其书写大多数是无反应，其次是部件、笔画遗漏

和部件替代，如，“帽子”写作“巾子”，“蜜蜂”写作“密

蜂”，“龙”字遗漏了上边的一点。多数字自己知道写

得不对，但是想不起来缺少什么。反映其字形输出

词典受损，即通过学习存储在大脑的字形印记的提

取受损。这些书写错误伴有字形输出缓冲损害[13]，

即看单字3s后书写困难，表明他不能短时保持字

形。这些错误都说明患者左顶叶损害主要造成字形

输出词典、字形输出缓冲的损害，这提示汉字的字形

提取和保持与左顶叶有着密切的关系。

3.3 tDCS对书写的作用及可能机制

tDCS由阴极和阳极两个表面电极片构成，以微

弱极化直流电作用于大脑皮质。神经生理学实验证

明，当电极的负极靠近神经细胞胞体或树突时，静息

电位升高，神经元放电减少，发生超极化，活性被抑

制；反之静息电位降低，神经元放电增加，发生去极

化，活性被激活[14]。皮质神经元对微弱的直流电场

非常敏感，促使钠-钾泵的运转和局部跨膜离子浓

度发生变化，这些非突触改变造成了tDCS治疗后的

持续作用[15]。使用恰当的电极位置，tDCS可以改变

视觉、躯体感觉以及前额叶皮质神经元的兴奋性和

功能特性；刺激外侧裂周区后部，可以增强语言处理

能力；应用于运动和视觉皮质部，tDCS可以促进学

习进程[16—17]。

脑卒中后，皮质抑制性中间神经元的活动异常

增加造成运动障碍。TMS研究揭示，在受损半球皮

质抑制性活动异常增加，脑卒中后运动恢复与皮质

抑制的降低相平行，因此提示运动功能障碍可能是

因皮质抑制性中间神经元的高度活动造成的[18]。

本研究使用阳极直接刺激左顶叶，这种经tDCS

诱发的皮质兴奋性改变是直接兴奋书写相关区，使

得病变周围区未受损的皮质神经元的兴奋性增高，

造成书写功能的改善。

大脑对皮质刺激不是被动反应，大脑的反应取

决于皮质的激活状态。业已表明，下线（off-line）rT-

MS诱发的神经阈值的调节，甚至是突触效应的重组

（rearrangement），这些机制普遍被认为是功能可塑

性或状态可塑（metaplasticity）的形式。rTMS或tDCS

效应与刺激部位或连接的神经网络活动水平的直接

变化有关。神经影像学、EEG和敏感性研究表明

rTMS诱发了有效的、长期存在的局部和远隔部位皮

质活动的改变[19]。因此，不排除即使是只刺激了左

顶叶皮质，但有可能使得与左顶叶相联系的左额、颞

叶也得到激活，从而使得书写得到较大的改善。是

否存在这种效应，有待进一步研究证实。

总之，对Gerstmann失写进行左顶叶阳极tDCS

刺激，不但可以修复字形输出词典的功能，也可以提

高字形输出缓冲器的加工效率，表现在听写、看图书

写、自发书写能力的提高。tDCS为失写症及其他语

言功能障碍的治疗提供了一个新的、具有良好临床

应用前景的手段。
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