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构建失语症计算机训练系统软件模型：设计与使用特征 
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研究生学院，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市  830000；3河北工程大学医学院医学检验系，河北省邯郸市  056002；4北京康和时代科技

有限公司，北京市  102600) 

 

文章亮点： 

1失语症的计算机辅助治疗主要是通过计算机训练系统，目前市场的应用型软件主要是汉语失语症训练系统

软件。维吾尔族是新疆人数最多的少数民族，母语为维吾尔语，针对维吾尔语失语症患者，运用目前汉语失

语症训练系统不仅不方便，而且疗效不佳。而且由于中国新疆地区言语治疗师的缺乏，尤其是少数民族言语

治疗的缺乏，目前尚未报道关于维语失语症的训练软件。 

2文章作者研发出一套基本成熟的失语症(维吾尔语)训练系统 V1.0，可以极大地提高维吾尔族患者言语障碍评

定的准确性，保障康复训练的有效性。  
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摘要 

背景：有研究表明，失语症的辅助治疗手段主要是通过计算机训练系统，目前市场的应用型软件主要是汉语

失语症训练系统软件。此软件对母语为维吾尔语的维吾尔族失语症患者并不适用，针对维吾尔语失语症训练

软件的研发至今少有报道。 

目的：根据康复治疗师训练维吾尔族失语症患者的治疗规范，构建了一种适合于维吾尔族失语症的训练软件。 

方法：于 2013年 1至 12月，在新疆维吾尔自治区南、北疆地区，深入调研维吾尔族常用及熟悉的生活素材，

结合维吾尔族的生活习俗，筛选出相应的言语康复训练素材，初步建立维吾尔族生活言语素材数据库，并以

此数据库为基础设计出维语、汉语双界面的计算机辅助应用软件。由软件设计研发人员按照本课题组成员的

要求，设计出具有维语、汉语双界面的言语康复训练软件，然后筛选新疆维吾尔族脑卒中失语症患者 30例，

将软件进行临床实验和评价，经过多次修正，详细记录实验阶段中出现的问题和有价值的数据。再与软件工

程师不断沟通，将训练过程中的不妥之处反复修正，最终研发出一套基本成熟的失语症(维吾尔语)训练系统

V1.0。 

结果与结论：试验设计出了一套基本成熟的失语症(维吾尔语)训练系统 V1.0。此软件的研发为新疆言语治疗

师提供了一种功能完善、操作简便、扩展灵活的训练工具，有助于减轻言语治疗师的工作负担，从而提高临

床效率。 
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Design and usage of aphasia computer training software modeling   
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Abstract 

BACKGROUND: The aid treatment of aphasia is mainly achieved through computer training system, and the 

applied software of the market at present is mainly Chinese aphasia training system software. The software for a 

native Uighur aphasia patient does not apply and no research of Uygur language aphasia training software has 

been reported.  

OBJECTIVE: To design a clinic oriented training software for Uighur aphasia, based on training specifications of 

rehabilitative therapist in the treatment of Uighur aphasia patients.  
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METHODS: The experiment was conducted from January 2013 to December 2013 in South and North areas of Xinjiang 

Uygur Autonomous Region, deeply researching the common and familiar life material of the Uyghur’s and combining the 

life custom of the Uyghur’s, to screen the relevant materials of the speech rehabilitation training, preliminary build up the 

living language material database of the Uyghur’s. Basing on this database, we designed the computer-assisted 

application software which has the Uygur and Chinese double interface. The software is designed by the software 

research and development personnel in accordance with the requirements of the members of our group, with Uygur and 

Chinese double interface speech rehabilitation training software. 30 Uygur aphasiac patients after stroke in Xinjiang were 

screened for clinical trials and evaluation, the software after many corrections, detailed recorded the valuable dates and 

the problems existing in the experimental stage. And we constantly communicate with the software designers so as to 

repeatedly revise the wrong in the process of training, and eventually developing a set of basic mature Uygur language 

aphasia and training software.  

RESULTS AND CONCLUSION: A set of basic mature Uygur aphasia training software was designed. With the research 

and development of the Uighur aphasia training software, speech therapists of Xinjiang get a fully functional, easy 

operation, flexible extension training tool, which help to reduce the workload of speech therapists and improve the clinical 

efficiency. 

 

Subject headings: tissue engineering; designation; language; Uighur; computer; software 

Funding: a grant from Urumqi Municipal Science and Technology Program, No. Y121320018; Natural Science 

Foundation of Xinjiang Uygur Autonomous Region, No. 2012211A093; the National Natural Science Foundation of China, 
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0  引言  Introduction 

随着计算机技术的飞速发展，许多使用英语的国家率

先研发了很多针对语言功能的评估及康复训练软件，可进

行听词汇测验，通过听词汇语音并理解，完成选择合适图

片或选择合适文字等。德国和法国等其他国家也相继研发

了以本国母语为语境的言语康复软件
[1-2]
，如图片命名训

练、图词匹配训练、阅读理解训练等软件。 

目前国外也有相关运用计算机失语症训练软件进行失

语症的治疗，取得了显著疗效
[3-4]
。中国目前也有技术成熟

的此类产品，使用较多的是由国内陈卓铭主持研发，由江

苏钱瑾康复器械有限公司生产的语言障碍诊治仪ZM2.1和

北京康和时代科技有限公司研发生产的失语症评定及治疗

系统，临床效果显著
[5-7]
。就国内外言语康复治疗的状况而

言，应用计算机辅助技术已经成为语言障碍诊断和治疗发

展的大趋势，计算机辅助训练系统因具有生动、简便、高

效等特点得到了日益广泛的重视和应用。 

新疆是中国少数民族最多的地区，主要为维吾尔族，

有研究表明新疆地区维吾尔族脑血管病发病率较高
[8-10]
，且

相当一部分患者合并失语症。但针对新疆地区维吾尔族失

语症患者而言，维吾尔语为母语，有自己独具的语言特点，

与汉语语法结构，语法规则，发音规则等完全不同
[11]
，维

吾尔民族有其特有的文化背景、民俗和生活习惯，与汉族

也有很大的不同，即使简单地把目前使用的汉语训练系统

翻译成维吾尔语，也不能真实客观的反映出维吾尔民族的

语言学特点和日常使用语境，进而影响言语康复治疗效果。

大多数学者认为：如果母语是患者病前最熟悉的语言，又

是最先自发恢复的语言，当环境语言不是该语言时，建议

以母语作为康复治疗语言，有目的地改变该环境，使环境

中出现的语言最大程度地倾向于康复治疗语言
[7, 12]
。 

目前全国使用较多的计算机应用软件大多为汉语语

言，维吾尔族失语症患者在使用此类软件接受语言障碍检

测和康复训练时，大部分只能接受一些初步、简单、笼统

的评定和训练。言语评定和训练的内容仅仅涉及患者听、

说、读、写等基础能力，对于以维吾尔语为母语的维吾尔

族失语症患者来说，现有的言语评定和康复训练系统根本

不能客观真实地反映以上4个方面的评定结果，极大地影响

了患者的康复治疗效果，加之新疆的康复医学事业起步较

晚，具备良好专业素质的语言治疗师在各地州和基层单位

相对匮乏，人员培训也不能在短时间内达到理想状态，这

均使得维吾尔族失语症患者不能得到有效的言语康复治

疗。试想如果能够针对维吾尔语系的语言学特点，结合维

吾尔族的生活习俗，筛选相应言语康复训练素材，研发一

套以维吾尔语为训练指导语的康复训练和评定软件，治疗

师只需通过操作计算机就能得到准确的评定结果和有效的

康复训练措施，这将极大程度地提高新疆地区维吾尔族失

语症患者言语康复的疗效，有效提高患者的生活质量。 

目前在国内尚未见维吾尔族失语症患者计算机辅助训

练的相关研究报道。因此，本课题组在2013年1至12月期

间，研发了一套适合于维吾尔族失语症的失语症(维吾尔语)

训练系统V1.0。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

    设计：计算机模拟实验。 

时间和地点：于2013年1月至2013年12月在新疆维吾

尔自治区中医医院康复中心及北京康和时代科技有限公司

完成。 

材料：本课题组于2013年1至12月，在新疆维吾尔自

治区南、北疆地区，通过深入调研维吾尔族常用及熟悉的
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生活素材，结合维吾尔族的生活习俗，由精通维吾尔语和

汉语语言的语言学专业人员筛选出相应的言语康复训练素

材，使所选择的图文和音像资料等素材最大程度地贴近维

吾尔族患者的生活，防止因患者对所见的画面和词汇内容

陌生，表现出认知度不够，导致实验数据不准确，初步建

立维吾尔族生活言语素材数据库。在新疆维吾尔自治区中

医医院康复中心、乌鲁木齐市温泉康复医院完成维吾尔族失

语症病例的纳入，在北京康和时代科技有限公司研究中心完

成软件的研发，由专业软件工程师根据我科言语治疗师的要

求，结合临床上治疗维吾尔族失语症患者的治疗规范，初步

设计出维语、汉语双界面的计算机辅助应用软件。将训练过

程中的出现的患者不熟悉的名词、动词、句子、语音及歌曲

等，经专业维吾尔族言语治疗师精心讨论后进行删除和替

代，针对Broca失语症患者，选择了大量的构音表达和文字

阅读训练素材；对Wernicke失语症患者，选择了大量的听理

解训练素材，包括名词、动词及句子理解素材等，最终研发

出一套基本成熟的维吾尔语失语症训练软件。 

对象：来源于2014年1月至6月，在新疆维吾尔自治区

中医医院及乌鲁木齐市温泉康复医院，收治的脑卒中维吾

尔族失语症患者30例，其中男17例，女13例；平均年龄

(59.17±9.88)岁；出血性14例，缺血性16例；右利手28例，

左利手2例；其中Broca失语症10例，Wernicke失语7例，

命名性失语13例。 

纳入标准：①所有患者经头颅CT 或MRI诊断为脑卒

中
[13]
，并经本课题组设计的汉语失语成套检测(维文版)进

行失语症诊断为失语症者。②维吾尔族，年龄38-70岁，

首次脑卒中发病，病程1-6个月，既往无其他脑部器质性病

变史，小学文化程度以上，会说汉语，神志清楚，检查合

作，定向力基本完整，无明显智力障碍，意识清楚。③签

署知情同意书并愿意参加本次试验。 

排除标准：①意识不清，MMSE量表评价提示痴呆，

合并精神障碍及其他影响语言功能等疾病，不能配合检查

及治疗的患者。②有严重并发症，如呼吸衰竭、心力衰竭、

急性心肌梗死、肾脏衰竭、肝脏衰竭、严重的肺部感染以

及癌症等。③不能完成基本疗程，依从性可能不好者(即不

能坚持治疗)及难以随访者。 

失语症计算机训练系统软件模型构建的主要仪器：试

验仪器为本院与北京康和时代科技有限公司共同研发的失

语症(维吾尔语)训练系统V1.0。 

方法： 

平台建设：将支持手写的触摸液晶显示器接入到笔记

本电脑的VGA端口，设置显示模式为扩展显示，建立双屏

操作平台。安装alkatip支持维文输入和显示。 

开发模式：遵循软件工程，按照快速原型开发模式，

建立维吾尔语失语症计算机训练模型，由康复言语治疗师

进行软件训练系统的试用，根据反馈意见修改系统进行递

增开发。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

维吾尔语失语症计算机训练系统模块结构，见图1。 

技术选择：此软件通过可视化快速开发工具Delphi进

行设计，资料性数据存储在Access数据库中，其他数据以

文档方式存放在操作系统文件系统中，训练项目及文字以

Unicode文本格式存储，以便汉语和维语同时存储，语音

以WAV格式存储，图片以JPEG格式存储，动画以MPEG

或AVI格式存储，采用对象数据统一存储机制实现训练数据

的管理，以模块化数据实现数据的多样性，用通用反馈记

录组件统一记录全程反馈数据。 

训练内容：由维吾尔族言语治疗师根据不同的失语症

类型来设计训练的类别和内容，对于Broca失语患者，主要

以构音表达和文字阅读训练为主，训练时选择言语表达训

练与阅读模块，比如选择言语表达训练中的视图命名模块，

患者根据语音提示：“这是什么？(维语)”，指出并说出屏

幕中出现的图片名称；再者根据词选择模块，患者根据语

音提示：“这是钢笔还是杯子？(维语)”，患者说出正确答

案。对于Wernicke失语症患者，主要以听理解训练为主，

包块名词、动词及句子理解，训练时选择听理解模块，比

如选择听理解训练中的激发反应模块，患者根据语音提示：

“这是黄瓜，指一下黄瓜(维语)”，患者说出屏幕中出现的

图片名称。从而防止训练内容的随意性，以确保训练的合

理性。 

主要观察指标：根据汉语失语成套检测(维文版)评定

训练前后疗效。 

 

2  结果  Results  

2.1  维语失语症训练软件的使用方法  言语治疗师打开

训练软件，根据患者的临床病例资料，通过汉语失语成套

检测(维文版)
[14]
，确定维吾尔族患者失语症类型，然后从

数据库中挑选出合适的训练内容，选中的训练内容显示在

训练工作区的项目区，治疗师在训练区选择相应的训练内

容，患者相应的展示触摸屏会呈现出训练用的文字、图片、

动画、构音游戏等，维语语音信息同步播放，患者可根据

训练要求进行言语训练，同时可在展示触摸屏上进行直接

失语症 (维吾尔语 )训练系统

病历管理 

(支持长姓名)

系统管理 训练库管理 

训练脚本解释模块 触屏展示布局模块 控制记录模块

图 1  维吾尔语失语症计算机训练系统模块结构 

Figure 1  Structure of Uygur aphasia training software system 

训练管理 
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选择、分类、单选、多选、书写、游戏等多种操作，言语

治疗师根据患者情况快速记录训练的直接结果。 

2.2  维语失语症训练软件实现的主要功能  病例管理、训

练管理、系统管理，多类型训练、训练提示梯次控制，训

练数据再现、全程语音支持，全程训练反馈捕获、单双屏

自适应和训练库扩展等。 

2.3  维语失语症训练系统软件的类型  包括听理解训练、

阅读与听理解、言语表达训练、文字表达训练、音乐训练

及构音训练等6大模块
[15]
，可细分为激发反应、执行命令、

视图命名和分类作业等17个小类，提供训练题达600多道，

训练图片有400多张，视频动画有40多个，维语音频歌曲

有100多首，内置与训练题配套的维吾尔语音及维语指导

语，而且训练图片、视频、音频和训练题均可以扩展补充，

各项内容量最大为100 000条。 

2.4  维吾尔语失语症训练软件的操作简便优势  训练软

件运行后，在计算机主屏幕上会显示言语治疗师的控制窗

口，在辅助屏幕上显示患者训练窗口，两个窗口可重新设

置位置，系统上所有内容可在触摸屏上操作完成，治疗师

可以根据不同类型和不同程度失语症患者制定训练内容和

步骤，即使接受过少量言语康复的治疗师也可以通过该软

件进行操作，并有相应的正负反馈。 

 

3  讨论  Discussion 

随着中国人民生活水平的不断提高，脑卒中人群中失

语症的发病率从21%上升至38%
[16-18]
，在中国，随着近年

来脑血管病的发病率逐步上升，中国急性脑血管疾病患者

中有34.2%会出现言语障碍，其中有16.6%为失语症
[19]
。

据统计，中国每年新发脑卒中约200万人
[20]
，脑卒中患者

有21%-38%伴有失语症
[21]
。即每年中国要新增约60万失

语症患者。新疆是中国少数民族最多的地区，主要为维吾

尔族，人口将近一千万，有研究表明新疆地区维吾尔族脑

血管病发病率较高
[8-10]
，且相当一部分患者合并失语症。脑

卒中后失语已经严重影响到日常生活的日常生活的很多方

面，给家庭和社会带来了沉重的负担。社会的进步带来了

计算机技术的快速发展，利用多媒体技术开发的失语症诊

断与治疗系统已经广泛地应用于临床，它能将图像、声音、

动画有机结合起来，具有信息量大、形式多样、画面精彩

的特点，使患者从枯燥、单调的传统语言训练中解脱出来，

最大限度地激发患者语言潜能，该方法的训练效果已经得

到肯定
[15, 22-27]

。针对新疆地区维吾尔族失语症患者而言，

维吾尔语为母语，目前市场上的汉语失语症训练系统软件

并不适用。为此本课题组研发了一套适用于维吾尔族人群

的失语症训练软件。 

失语症(维吾尔语)训练系统V1.0的是在原有北京康

和时代科技有限公司研发的汉语失语症训练软件的基础

上
[28-29]

，在新疆维吾尔自治区南、北疆地区，通过深入调

研维吾尔族常用及熟悉的生活素材，并结合维吾尔族的生

活习俗，建立维吾尔族生活言语素材数据库，筛选出相应

的言语康复训练素材，初步设计出维语、汉语双界面的计

算机辅助应用软件。以往的汉语失语症训练软件，仅仅针

对母语是汉语的人群。 

失语症(维吾尔语)训练系统V1.0涉及近20类训练项

目，基本上覆盖了维吾尔语失语症训练的所有方面。言语

治疗师根据维吾尔族不同失语症类型设计出合适的训练方

案，在软件训练工作区的项目区，选择相应的训练内容，

如针对Broca失语患者，主要以构音表达和文字阅读训练为

主，训练时选择言语表达训练与阅读模块，患者根据维语

语音提示，指出并说出屏幕中出现的图片名称；对于

Wernicke失语症患者，主要以听理解训练为主，包块名词、

动词及句子理解，训练时患者根据语音提示说出屏幕中出

现的图片名称。与以往针对汉语听理解训练软件不同的是，

失语症(维吾尔语)训练系统V1.0支持维语语音信息同步播

放
[30]
，极大的方便了维吾尔族失语症患者的使用。 

失语症患者的训练必须是个体化的，因为失语症患者

的类型和程度不同，不同地区的维吾尔族的生活方式、生

活环境、文化层次、工作性质也不同。失语症(维吾尔语)

训练系统V1.0中涵盖了大量的维吾尔族言语素材，言语治

疗师根据治疗需要选择合适的言语训练素材，做到个性化

治疗。以往个体化汉语失语症训练软件主要针对母语为汉

语的患者，介于语言的差异，母语为维吾尔语的失语症患

者并不适用。    

随着维吾尔族失语症患者语言功能的逐渐康复，训练

难度不断增加，这就要求对训练控制必须建立在灵活多变

的基础上，主要体现在在训练康复过程中，言语治疗师对

患者的暗示多少和种类上，如当要求患者复述“西瓜”(维

语)时，若患者不能完成，可首先提示“西瓜”(维语)的首

发音，仍然不能完成，可提示“西” (维语)和“瓜” (维

语)的首发音，甚至给患者展示相应的发音口形动画，即训

练控制梯次化。以往汉语失语症训练软件都是汉语发音，

而新疆地区维吾尔族失语症患者，维吾尔语为母语，有自

己独具的语言特点，与汉语语法结构、语法规则及发音规

则等完全不同。失语症(维吾尔语)训练系统V1.0能够根据

维吾尔族母语的需要，大大方便了维语失语症患者。 

失语症(维吾尔语)训练系统V1.0采用分屏技术，将控

制与训练分别实现，既保证了治疗师的需要，又对患者训

练无干扰。而且操作方便，言语治疗师打开训练软件后，

在计算机主屏幕上会显示言语治疗师的控制窗口，在辅助

屏幕上显示患者训练窗口，两个窗口可重新设置位置，系

统上所有内容可在触摸屏上操作完成。新疆的康复医学事

业起步较晚，具备良好专业素质的语言治疗师在各地州和

基层单位相对匮乏，人员培训也不能在短时间内达到理想

状态。失语症(维吾尔语)训练系统V1.0的研发，使接受过

少量言语康复的治疗师也可以通过该软件进行操作。 

本课题组下一步将纳入维吾尔失语症患者，随机分成
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两组，试验组为维吾尔语失语症训练软件，对照组为汉语

失语症训练软件，分别进行疗效对比，从而为维吾尔语失

语症计算机训练系统提供客观的疗效依据。本软件的研发

使维吾尔族失语症患者得到了有效的言语康复治疗，为新

疆言语治疗师提供了一种功能完善、操作简便、扩展灵活

的训练工具，有助于减轻言语治疗师的工作负担，从而提

高临床效率。 
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