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摘  要 

目的：梳理近十年失语症康复领域的研究现状与发展趋势，识别研究范式演变与技术路径变革，旨在为

未来研究提供理论依据与实践导向。方法：检索2015年至2025年中国知网与Web of Science核心合集数

据库中失语症康复的相关文献，运用CiteSpace 6.1.R6对年发文量、合作网络、关键词共现与突现等进行

文献计量学与可视化分析。结果：共纳入文献3081篇(中文1480篇，英文1601篇)。英文研究形成多中

心、多学科国际协作，中文研究多集中于中医药高校，合作相对局限。关键词聚类显示研究热点主要集

中于：物理因子干预的多样化应用；中西医结合疗效机制探索；评估体系的智能化与生态化发展。关键

词突现分析显示，中文研究中“早期康复”在特定阶段受到高度关注，而英文研究中“ischemic stroke 
(缺血性卒中)”与“intensity (强度)”展现出较高的突现强度，反映其在研究热点中的持续影响力。结

论：失语症康复研究呈智能化、生态化、跨学科融合趋势。中西方研究在理论与技术上具有互补性。建

议在未来研究中，推动建立中西方合作框架，借助神经影像技术共同验证中医康复疗法(如针灸)的神经

机制，同时探索基于人工智能的多中心康复干预模式，以提升干预的精准性与普适性。 
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Abstract 
Objective: To review the current research status and development trends in the field of aphasia re-
habilitation over the past decade, identify the evolution of research paradigms and technological 
paths, and aim to provide theoretical basis and practical guidance for future research. Method: Rel-
evant literature on aphasia rehabilitation from 2015 to 2025 in the CNKI and Web of Science core 
collection databases was retrieved. CiteSpace 6.1.R6 was used to conduct bibliometric and visual 
analysis of annual publication volume, collaboration network, keyword co-occurrence and emer-
gence. Result: A total of 3081 articles were included (1480 in Chinese and 1601 in English). English 
studies formed multi-center, multi-disciplinary international collaboration, while Chinese studies 
mainly focused on universities with traditional Chinese medicine, and the cooperation was relatively 
limited. Keyword clustering showed that the research hotspots mainly concentrated on: diversified 
application of physical factor intervention; exploration of the efficacy mechanism of integrated tra-
ditional Chinese and Western medicine; intelligent and ecological development of assessment sys-
tem. Emergence word analysis showed that “digital therapy”, “family-community integrated rehabili-
tation”, and “deepening of evidence-based practice” were frontier directions. Conclusion: Aphasia re-
habilitation research shows a trend of intelligence, ecology, and cross-disciplinary integration. Chi-
nese and Western studies exhibit theoretical and technological complementarity. Future studies 
are encouraged to establish collaborative frameworks between Chinese and Western researchers, 
utilizing neuroimaging techniques to jointly explore the neural mechanisms of traditional Chinese 
rehabilitation therapies (such as acupuncture), and to develop AI-based, multi-center rehabilita-
tion intervention models that enhance both precision and generalizability. 
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1. 引言 

失语症是脑卒中、脑外伤等脑血管疾病常见且严重的后遗症，约 21%至 38%卒中患者会出现语言障

碍[1] [2]，其神经机制涉及 Broca 区、Wernicke 区及弓状束等多节点语言网络的损伤[3] [4]。随者全球老

龄化加速和脑卒中发病率持续上升[5] [6]，失语症对患者生理与心理造成双重负担，不仅显著增加社交隔

离的风险，还显著提升抑郁与焦虑的发病率，已成为公共卫生领域亟待应对的重要挑战[7] [8]。 
近年来，神经可塑性理论揭示了语言网络重组的时空依赖性规律，人工智能等前言技术亦推脑机接

口解码精度实现突破(延迟 ≤ 80 ms)，为失语症康复提供了新思路[9] [10]。然而，当前研究仍面临着瓶颈，

其一，东西方研究范式存在割裂，中文文献多聚焦中医针灸疗[11]，英文研究则聚焦神经调控与技术干预

[12]-[14]，缺乏理论与方法的协同融合；其二，跨学科整合程度不高，语言学等基础学科在康复研究中的

参与度有限[1]。 
文献计量学为突破传统综述的局限性提供了有效工具。然而，现有研究多局限于单一数据库或语言

体系，难以全面揭示学术演进趋势。鉴于失语症作为神经系统疾病后的常见严重后遗症，严重影响患者

生活质量并带来沉重的社会负担，在全球老龄化背景下，本研究通过系统性梳理近十年失语症康复领域

的研究现状和发展趋势，旨在为临床实践、科研规划和政策制定提供理论支持和实践依据，具有重要的
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临床与公共卫生意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

对中国知网和 web of science 数据库分别进行主题词的高级检索。检索时限为 2015 年 4 月 1 日至

2025 年 4 月 1 日。 
中文检索式：康复 AND (失语 + 失语症 + 卒中后失语 + 脑卒中失语 + 中风后失语)。 
英文检索式：rehabilitation AND (aphasia OR post stroke aphasia OR stroke induced aphasia OR apoplectic 

aphasia)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究范畴：聚焦失语症康复的研究，含随机对照试验、队列研究、案例系列及机制研

究等；② 研究类型：论著及系统综述等研究；③ 语种限制：中、英文公开发表的文献；④ 时间范围：

2015 年 4 月 1 日至 2025 年 4 月 1 日。 
排除标准：① 重复发表、信息不全或无法获得全文；② 与研究主题不相关；③ 研究类型为资讯。 

2.3. 数据提取与分析标准 

由 2 名人员独立筛选文献、提取资料并交叉核对。若有分歧，则经讨论协商解决。采用 CiteSpace 
6.1.R6 软件将 txt.格式检索文件转换成 download_×××并导入。节点类型选择包括年发文量、作者、机构

和关键词。选择合理的时间分区、阈值设置及裁剪方式，绘制知识图谱。 

3. 结果 

共纳入 3081 篇文献，其中中文 1480 篇，英文 1601 篇。 

3.1. 年发文量 

中文文献的发文趋势呈倒“V”型波动，而英文文献则表现为持续增长，且其在总发文量中的占比逐

年提升。2015~2019 年间，中文文献年发文量总体领先于英文文献，但自 2020 年起，英文文献的发文量

开始超过中文文献，呈现反超趋势(图 1)。 
 

 
Figure 1. Annual trends in the number of publications in Chinese and English literature  
图 1. 中英文文献年发文量 
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3.2. 作者可视化分析 

作者合作网络图谱(图 2、图 3)显示，中英文文献在结构上存在显著差异。中文作者网络包含 370 个

节点、221 条连线，网络密度为 0.0032，呈现中等规模、子集群较多但联系松散的特征。核心作者(如何

小俊、陈柱、李薇薇/徐倩)处于网络中心，近年来依然保持较高活跃度；而边缘小团队则内部协作紧密，

但与核心之间联系较弱；相比之下，英文作者网络由 420 个节点和 734 条连线构成，密度达 0.0083，整

体规模较大、结构更加紧密。核心群体(如 Rose M.L.、Worrall L.、Wallace S.J.、Copland D.A.、Godecke 
E.)之间联系密集，展现出跨机构、跨国界的广泛合作，形成多中心、持续高产的协作格局。 
 

 
Figure 2. Visualization of co-authorship relationships among Chinese researchers 
图 2. 中文作者合作关系共现图谱 

 

 
Figure 3. Visualization of co-authorship relationships in English-language publications 
图 3. 英文作者合作关系共现图谱 

3.3. 研究机构合作可视化分析 

机构合作网络图谱(见图 4、图 5)显示，中英文研究机构在协同创新模式上存在明显差异。中文机构

网络由 300 个节点和 156 条连线构成，网络密度为 0.0021，机构主要集中于中医药相关高校、医院及科
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研机构，整体结构较为松散，合作关系相对有限。相比之下，英文机构网络包含 399 个节点和 710 条连

线，密度为 0.0045，呈现出更为紧密的合作结构，反映出国际学术机构间较强的联结性与更强的合作活

跃度。 
 

 
Figure 4. Visualization of institutional collaboration in Chinese-language publications 
图 4. 中文机构合作关系共现图谱 
 

 
Figure 5. Visualization of institutional collaboration in English-language publications 
图 5. 英文机构合作关系共现图谱 

 
中文发文量前 10 的机构见表 1。英文发文量前 10 的机构见表 2。 
由表可见中文机构的发文集中在中医药特色领域，可能与中医药研究的本土化特征相关，体现了国
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内中医学科优势；英文机构以综合性大学为主，呈现全球化、多学科融合的特点。此外，中文机构发文

量显著低于英文机构，中文机构最高发文量为 18 篇(广州中医药大学)，而英文机构最高达 128 篇(Univ 
Queensland)。 

 
Table 1. Top 10 institutions in Chinese-language literature by publication volume 
表 1. 中文发文量前 10 的机构 

机构名称 发文量/n 

广州中医药大学 18 

天津中医药大学 17 

北京中医药大学 15 

辽宁中医药大学 11 

福建中医药大学附属康复医院 11 

安徽中医药大学 10 

黑龙江中医药大学 10 

湖南中医药大学 10 

复旦大学附属华山医院康复医学科 10 

上海中医药大学康复医学院 9 

 
Table 2. Top 10 institutions in English-language literature by publication volume 
表 2. 中文发文量前 10 的机构 

机构名称 发文量/n 

Univ Queensland 128 

La Trobe Univ 93 

Edith Cowan Univ 60 

Boston Univ 51 

Johns Hopkins Univ 50 

Univ Technol Sydney 42 

City Univ London 37 

UCL 36 

Univ Toronto 35 

Monash Univ 35 

3.4. 关键词分析 

3.4.1. 关键词共线分析 
关键词共现分析网络图谱(见图 6、图 7)显示，中英文研究在研究范式上存在显著差异。中文关键词

网络包含 429 个节点和 465 条连线，网络密度为 0.0052，高频关键词“针灸”、“头针”反映出对中医

治疗手段的高度关注。相比之下，英文关键词网络则由 445 个节点和 724 条连线构成，网络密度达 0.0079，
高频词如“transcranial magnetic stimulation (经颅磁刺激)”“individual (个性化)”等表明研究更侧重个性

化的物理因子干预。整体来看，英文研究在治疗理念与技术路径上展现出更强的现代化与精准化趋势。 
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Figure 6. Keyword co-occurrence network map in Chinese-language Literature 
图 6. 中文文献关键词共现图谱 

 

 
Figure 7. Keyword co-occurrence network map in English-language Literature 
图 7. 英文文献关键词共现图谱 

3.4.2. 关键词聚类分析 
采用 Citespace 软件对中英文文献的关键词进行聚类分析(见图 8、图 9)，结果显示两者在知识结构上

存在显著差异。中文关键词网络的模块度为 Q = 0.8674，平均轮廓值为 S = 0.9606，聚类主要包括“针刺

疗法”、“语言功能”、“认知障碍”、“失语症”以及“语言障碍”等，节点之间的连线反映了研究内

容的相关性，聚类结果显示关键词主题之间既相对独立，又存在一定交叉；英文关键词网络的模块度为

Q = 0.7433，平均轮廓值为 S = 0.8919，其关键词涉及“mirror neuron theory (镜像神经元理论)”、“enhanced 
environment model (增强型环境模型)”、“existential need (生存需要)”等，呈现出更强的跨学科特征，节

点间关联更加复杂，体现出英文文献在理论框架与研究视角上的多元化趋势。 
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Figure 8. Keyword clustering network in Chinese-language literature 
图 8. 中文文献关键词聚类图谱 
 

 
Figure 9. Keyword clustering network in English-language literature 
图 9. 英文文献关键词聚类图谱 

3.4.3. 关键词突现分析 
通过 CiteSpace 软件的突现词检测功能(Burst Detection)，识别中英文文献研究热点的历时性演变特征

(见图 10、图 11)。在中文文献中，仅检测到 1 个突现强度大于 4 的关键词，即“早期康复”，反映出该

主题在特定阶段受到高度关注；英文文献中共检测到 2 个突现强度大于 6 的关键词，分别“ischemic stroke 
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(缺血性卒中)”和“intensity (强度)”，表明其在研究热点中具有显著影响力。 
中英文文献突现强度排名前十四的关键词分别列于图 10 和图 11。 

 

 
Figure 10. Keyword burst detection in Chinese-language literature 
图 10. 中文文献关键词突现图 

 

 
Figure 11. Keyword burst detection in English-language literature 
图 11. 英文文献关键词突现图 

3.4.4. 关键词时间分析 
通过 CiteSpace 的时间线图谱功能，对中英文文献高频关键词进行时间序列分析(图 12、图 13)，揭示

了研究热点的阶段性演变规律。中文关键词图谱聚焦于脑卒中后语言障碍的临床康复实践，主要涉及“针
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灸疗法”“康复护理”“语言训练”等应用型研究实践，同时保留传统疗法的基础上，逐步纳入“音乐疗

法”等新兴干预方式；相比之下，英文关键词线图谱侧重更侧重于神经机制与研究方法，如“弓状束(arcuate 
fasciculus)”、“执行功能(executive function)”、“随机对照试验(randomized controlled)”等，体现出基

础研究与实验设计的深入发展趋势。 
 

 
Figure 12. Keyword timeline network in Chinese-language literature 
图 12. 中文文献关键词时间线图谱 

 

 
Figure 13. Keyword timeline network in English-language literature 
图 13. 英文文献关键词时间线图谱 
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4. 讨论 

4.1. 研究现状与合作格局 

本研究基于 2015~2025 年中英文核心文献，从发文趋势、作者合作、机构网络等维度系统梳理了失

语症康复领域的发展现状与演进路径。结果显示，自 2021 年起，中文文献数量出现下降趋势，而英文文

献自 2015 年以来则持续增长，占比逐年提升。这一变化可能反映出两方面原因：一是中文研究在传统治

疗方式下正面临技术手段与理论创新的双重瓶颈；二是随着国际学术交流的加强，越来越多中文学者倾

向于将研究成果发表在英文期刊上，推动其在全球范围内的传播与影响。相较而言，国际研究在神经机

制探索、智能技术引入等方面不断拓展研究边界，呈现出更加多元与前沿的发展态势。此外，发文趋势

与合作模式的差异亦受到各国政策导向的影响。例如，2019 年《“健康中国 2030”规划纲要》提出将康

复医疗纳入全民健康保障体系，推动基层康复服务体系建设；而欧美国家近年则更注重以技术创新驱动

康复研究，如 NIH (美国国家卫生研究院)设立专项资助项目支持“语言障碍精准干预”方向，这些政策

均在一定程度上引导了研究重点与资源配置，进而影响了发文量与研究合作的演变轨迹。 
在合作网络方面，中英文研究表现出显著的结构差异。中文作者与机构网络整体呈“中心–边缘”

型结构，核心团队(如何小俊、陈柱等)保持较高活跃度，但跨团队、跨机构协作有限，网络密度偏低(作
者网络密度 0.0032，机构网络密度 0.0021)，协同创新程度较弱。相较之下，英文研究构建了以 Rose M.L. 
[15]、Kiran S. [16]等为代表的高活跃、高互联、多中心合作网络，作者网络密度达 0.0083，机构协作关系

更加紧密，体现出以多学科交叉和跨国合作为特征的国际研究格局。这种协作模式有助于推动从基础研

究到临床转化的闭环体系建设。 

4.2. 技术路线与研究热点的互补性分析 

关键词聚类与突现分析揭示，中西研究在技术路线与研究热点上存在互补优势。中文研究聚焦临床

康复实践，关键词多围绕“针灸疗法”“康复护理”等传统治疗技术，具有鲜明的中医药学科特色，已在

应用层面取得阶段性成果[17] [18]；但其理论链条相对薄弱，缺乏神经机制层面的支撑，神经影像与客观

量化手段的引入仍处于起步阶段[19] [20]。 
而英文研究在理论构建与技术革新方面表现出更高的多样性与深度。其关键词聚类涉及“mirror neu-

ron theory (镜像神经元理论)”“enhanced environment model (增强型环境模型)”等跨学科理论框架，研究

手段涵盖重复经颅磁刺激(rTMS)、经颅直流电(tDCS)等神经调控技术，并广泛采用 fMRI、EEG、fNIRS
等多模态神经影像工具，有效支撑了语言康复机制的解析与干预优化[21]-[23]。值得注意的是，失语症相

关国际临床指南(如 AHA/ASA 卒中康复指南 2021 版)已将 rTMS、tDCS 等非侵入性脑刺激技术列入可考

虑的康复干预手段；而我国《中风后失语症康复治疗专家共识(2022 版)》则推荐针灸联合语言训练作为

临床常用方案。指南推荐差异也反映出中西治疗路径与证据基础的不同。因此，未来有必要在中西方主

流治疗之间搭建证据桥梁，如通过神经影像对比研究，揭示中医康复疗法与现代神经调控手段的共同机

制，以支持双轨整合的临床决策。例如，Copland D.A.团队结合 fMRI 导航个体化干预参数，实现了语言

恢复效率的显著提升[24]。此外，英文文献还强调干预评估的情境生态效度，创新采用虚拟现实任务与量

化指标(如 Cohen’s d)以增强评估的临床相关性和数据可比性[25] [26]。 

4.3. 前沿方向与发展趋势 

研究热点的时间线与突现分析表明，失语症康复研究正向“智能化”“精准化”“生态化”加速演

进。未来发展趋势主要体现在以下几个方面：① 以 AI 语言模型与脑机接口为核心的数字干预体系正在
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快速形成，部分研究已实现语言识别延迟低于 80 ms，显著提升响应速度与交互效率[10] [27]。② 神经可

塑性理论的转化应用：英文研究强调“多感觉通道激活–神经网络重塑–语言功能恢复”的机制路径，

通过多模态感知训练促进白质重构与神经环路的再建，推动康复干预从行为导向向机制导向转变[28]-[30]。
③ 老龄康复服务的连续化与社区化：在全球人口老龄化背景下，中英文研究均开始关注 65 岁以上老年

人群的语言康复需求。尤其是英文研究强调“医院–社区–家庭”的连续服务链构建，并结合远程康复

与可穿戴设备，实现康复服务的可及性与个性化[31] [32]。 

4.4. 研究局限与突破路径 

尽管本研究较为系统地呈现了失语症康复研究的知识图谱和发展趋势，但仍存在以下不足：① 中文

研究中标准化评估工具(如 FIM、PSQI)使用率较低，限制了跨文化数据的整合与对比分析。② 传统疗法

在临床应用中虽具一定疗效，但其对神经环路(如默认模式网络、镜像神经元系统)调节机制缺乏影像学证

据支撑，制约了理论的深度发展与国际话语权的建立[33]。③ 前沿技术转化滞后：中文研究对人工智能、

脑机接口等技术的关注度与实际应用仍处于初级阶段，尚未形成“基础–技术–临床”一体化创新路径。 
针对上述问题，建议从以下路径推进：① 理论整合：加强中医治疗方法与神经影像(fMRI, fNIRS)等

现代技术的融合研究，构建干预机制的可视化证据链；② 方法创新：开展符合国际标准(如 CONSORT-
AI、SPIRIT-AI)的多中心 RCT 研究，提升研究设计的规范性与结果的国际通用性。 

4.5. 结论 

综上所述，本研究通过跨语种、跨数据库的文献计量分析，揭示了失语症康复研究在发文趋势、合

作格局、研究内容及技术演进等方面的差异与互补。未来应进一步融合中医药实践优势与现代神经科技

成果，推动评估手段的智能化、干预路径的个性化、服务体系的连续化，加速从经验医学向精准康复的

转型，为构建具有全球适应性的康复模型提供坚实的理论支撑与实践路径。 
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