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　 　 据相关资料统计ꎬ脑梗死患者中约有 ５４.４％存在认知功能

障碍[１] ꎬ当脑梗死部位累及额叶￣纹状体环路相关区域时ꎬ患者

可表现出执行功能障碍ꎮ 由于执行功能参与机体运动调控过

程[２] ꎬ如执行功能异常会严重影响患者运动功能及日常生活活

动能力ꎬ因此对脑梗死患者执行功能障碍进行早期诊断及有效

治疗具有重要临床意义ꎮ 本研究采用计算机辅助认知康复训

练对脑梗死后执行功能障碍患者进行治疗ꎬ发现其疗效明显优

于人工认知康复训练ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间在我院康复医学科住

院治疗的脑梗死后执行功能障碍患者 ４０ 例作为研究对象ꎬ患
者入组标准包括:①经头颅 ＣＴ 和 /或 ＭＲＩ 检查证实为前循环脑

梗死ꎻ②均符合中华医学会神经病学分会脑血管病学组制订的

急性缺血性脑卒中诊断标准[３] ꎻ③经洛文斯顿作业疗法认知功

能评定 ( Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＬＯＴＣＡ)证实存在执行功能障碍ꎬ患者执行功能评分<２４ 分ꎻ④
年龄 ５０~７０ 岁ꎻ⑤患者神志清楚ꎬ生命体征平稳ꎬ无心、肺、肝、
肾等重要系统严重并发症ꎻ⑥患者简易精神状态检查量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥９ 分ꎬ听理解至少

可完成两步指令ꎬ能配合相关检查及治疗ꎻ⑦既往无脑血管病

史ꎬ首次发病ꎬ病程在 ３ 个月以内ꎻ⑧患者对本研究知情同意并

签字ꎬ同时本研究经医院伦理委员会审查并批准ꎮ 患者剔除标

准包括:①昏迷或精神心理障碍者ꎬ患者有意志减退、行为异

常、性格改变、情绪反常或焦虑、抑郁等症状ꎬ汉密尔顿焦虑量

表评分≥７ 分ꎬ汉密尔顿抑郁量表评分≥８ 分ꎻ②有严重视听、
认知障碍而影响康复评估及训练者ꎻ③不能依从检查及治疗

者ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为治疗组及对照组ꎬ每组

２０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、受教育程度、病程、认知及执行功

能障碍情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
治疗组 ２０ １２ ８ ６１.２±９.６
对照组 ２０ １１ ９ ６２.０±１０.０

组别 例数 教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＬＯＴＣＡ 执行功能
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２０ １２.５±３.１ ２０.１±４.１ １２.６±４.３
对照组 ２０ １２.９±３.０ １９.８±４.６ １２.４±４.８

　 　 ２ 组患者均给予常规药物治疗(包括抗血小板聚集、改善微

循环、营养神经及防治并发症等)及肢体运动功能和日常生活

活动能力训练(包括肌力及协调功能训练、坐位平衡训练、转移

训练、立位平衡训练、步行、上下楼梯、进食、穿衣、如厕等)ꎬ２ 组

患者均每天进行 ２ 次肢体运动功能训练及 １ 次日常生活活动能

力训练ꎬ每次训练持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎮ
另外 ２ 组患者均给予针对执行功能障碍的认知康复训

练ꎬ其中对照组患者由专业治疗师利用图片、实物等工具进行

一对一人工训练ꎬ治疗组患者则由专业治疗师采用德国产

Ｒｅｈａｃｏｍ认知康复系统进行计算机辅助认知训练ꎮ ２ 组患者认

知训练内容相同ꎬ主要包括类概念训练、序列思维训练、推理

训练、问题解决训练、组织和计划、时间分配训练、决策训练

等ꎬ具体训练项目包括:物品、图片分类ꎻ根据图案出现规律选

择图案填入空缺ꎻ数字、图片排序ꎻ图片填充任务ꎻ搭建积木ꎻ
物体拼配任务ꎻ时间判断测验ꎻ动作计划测验ꎻ找钥匙测验ꎻ假
设问题处理等ꎮ 上述各项训练难度因患者功能状况而异ꎬ每
天训练 １ 次ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续治疗 ２ 个月

为 １ 个疗程ꎮ
于治疗前、治疗 ２ 个月后由同一位经专门培训的康复医师

分别对 ２ 组患者进行执行功能及日常生活活动能力评定ꎮ 执

行功能评定选用威斯康星卡片分类测验(Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ
ｔｅｓｔꎬＷＣＳＴ) [４] ꎬＷＣＳＴ 分类卡片共有 ４ 张刺激卡片和 １２８ 张分

类卡片ꎬ按照颜色(如黄、红、蓝、绿等)、形状(如五角星形、三角

形、圆形、十字形等)及图形数量(如 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 个)不同而编制ꎮ
进行执行功能评定时要求受试者根据 ４ 张刺激卡内容对所有

１２８ 张卡片进行分类ꎬ测试者不告知受试者分类原则ꎬ只告诉其

每次测试结果是否正确ꎮ 受试者将 １２８ 张卡片分类完毕或完

成 ６ 次分类后整个测试结束ꎮ ＷＣＳＴ 测验指标共有 １３ 个ꎬ本研

究主要分析以下 ７ 个指标:①完成分类数(ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄꎬ
ＣＣ)、②错误应答数(ｅｒｒｏｒｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬＥＲ)、③完成第一个分类

所需应答数(ｔｒｉａｌｓ ｔｏ ｃｏｍｐｅｔｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｔｅｇｏｒｙꎬＴＣＦＣ)、④持续性反

应数(ｐｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬＰＲ)、⑤持续性错误数(ｐｅｒｓｅｖｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｅｒｒｏｒｓꎬＰＲＥ)、⑥非持续性错误数(ｎｏｎｐｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｅｒｒｏｒｓꎬＮＲＥ)、⑦概念化水平百分数(ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ
ｌｅｖｅｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＰＣＬＲ)ꎮ 患者日常生活活动能力评定采用改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)ꎬ该量表评定内容包括

进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、
平地行走、上下楼梯共 １０ 个方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示

患者日常生活活动能力越好[５] ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比较采用非独立样本 ｔ
检验ꎬ治疗前、后比较采用重复测量方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异

具有统计学意义ꎮ

４４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.７



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＷＣＳＴ 检测结果及 ＭＢＩ 评分比较

组别　 例数
ＷＣＳＴ 检测结果(分ꎬｘ－±ｓ)

ＣＣ ＥＲ ＰＲＥ ＴＣＦＣ ＰＣＬＲ ＰＲ ＮＲＥ
ＭＢＩ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗组

　 治疗前 ２０ ２.６７±１.３５ ６４.９１±１４.５６ ４.６２±１.２３ ２７.４６±７.３１ ３８.５２±１４.２０ ４８.３６±５.３０ ７８.５２±７.５６ ４３.７２±５.０２
　 治疗后 ２０ ４.５８±１.７４ａｂ ４５.７２±１２.１０ａｂ ５.０３±１.３１ａ ２０.１０±５.０３ａｂ ６６.３２±１７.５８ａｂ ４２.２３±６.４２ａ ４５.２３±４.９５ａｂ ７８.１３±５.０８ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ２.４５±１.６８ ６５.８１±１４.９２ ４.４２±１.５６ ２８.１４±７.０８ ４０.２６±１３.６９ ４５.６１±７.７１ ７５.４０±７.３１ ４５.０３±５.０２
　 治疗后 ２０ ３.４８±１.２０ａ ５５.６０±１０.５６ａ ４.９０±１.３２ａ ２５.３０±７.１１ ５６.７５±１６.８６ａ ４３.５６±５.１２ ５６.４５±５.１３ａ ６５.１８±６.３３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＷＣＳＴ 各项指标数据及 ＭＢＩ 评分组间差

异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗 ２ 个月后发现治疗组患

者ＷＣＳＴ 各项指标结果及ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善(均Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组在 ＣＣ、ＥＲ、ＰＣＬＲ、ＮＲＥ、ＰＲＥ 及 ＭＢＩ 评分方面较

治疗前显著改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＴＣＦＣ、ＰＲ 结果较治疗前无明

显改善(均Ｐ>０.０５)ꎮ 通过组间比较发现ꎬ治疗后治疗组患者

ＣＣ、ＥＲ、ＰＣＬＲ、ＴＣＦＣ、ＮＲＥ 及 ＭＢＩ 评分均显著优于对照组水

平ꎬ组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组 ＰＲＥ、ＰＲ
评分较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

三、讨论

执行功能是机体对思维及行动进行有意识调节、控制的能

力ꎬ包括计划、判断、决策、不适当行为抑制、启动与控制有目的

的行为、反应转移、动作行为序列分析等心智操作[６] ꎮ 相关研

究发现ꎬ执行功能障碍是血管性认知功能损伤的早期、突出表

现[７] ꎮ 近年来通过功能性磁共振检查发现ꎬ人体额叶在执行功

能中占有主导作用[８] ꎬ额叶背外侧皮质、眶额叶、前扣带回和基

底神经节等组成的额叶￣纹状体环路完整性对执行功能具有重

要影响作用[９] ꎮ 执行功能障碍患者表现为不能从众多信息中

选择有效信息、不能有效实施计划、行为动作无序、推理和解决

问题困难等ꎬ不仅影响患者日常生活活动能力ꎬ也不利于肢体

运动功能恢复ꎬ因此临床早期诊断及干预执行功能障碍具有重

要临床意义ꎮ
神经重塑理论认为ꎬ人类中枢神经系统具有很强的结构及

功能可塑性ꎬ经一定强度、多次重复感觉刺激及功能训练后ꎬ受
损部位脑组织功能可由周围正常脑组织代偿ꎬ患者运动、认知

功能及日常生活活动能力均得到明显改善[１０] ꎮ 目前国内对执

行功能障碍患者的康复评估及治疗重视程度均有待提高ꎬ其康

复治疗手段较单一ꎬ多采用人工方法进行训练ꎮ 本研究选取脑

梗死后执行功能障碍患者作为观察对象ꎬ并对比分析计算机辅

助认知康复训练与人工认知康复训练间的疗效差异ꎮ 结果显

示计算机辅助认知训练和人工认知康复训练均能有效改善脑

梗死患者执行功能ꎬ并且计算机辅助认知训练在改善执行功能

ＣＣ、ＥＲ、ＰＣＬＲ、ＴＣＦＣ、ＮＲＥ 等方面以及提高日常生活活动能力

方面均显著优于人工认知康复训练ꎮ 人工认知康复训练虽然

简便易行ꎬ但所使用的实物、图片等工具简单ꎬ设置的作业素材

内容有限ꎬ变化项目较少ꎬ训练形式单一ꎬ患者容易产生疲劳及

厌倦感ꎮ 计算机辅助认知训练自上世纪 ９０ 年代开始应用于欧

美等国家[１１] ꎬ目前在国内部分医疗机构中已逐渐开始应用ꎬ但
涉及其治疗执行功能障碍方面的报道仍相对较少ꎮ 本研究结

果显示ꎬ与人工认知康复训练比较ꎬ计算机辅助认知训练显现

出极大优势ꎬ包括训练题材丰富、方式多样且趣味性较强ꎬ能根

据患者认知障碍特点提供相应难度的训练任务ꎬ患者康复训练

主动性更强ꎮ 该疗法能充分利用患者视、听、触觉等进行反馈

训练ꎬ进而激活各种感觉信号传导通路ꎬ有助于改善神经系统

信号储存、加工和处理能力ꎮ 如有研究报道ꎬ计算机辅助认知

训练对脑卒中后认知功能障碍具有显著改善作用[１２] ꎮ 此外计

算机系统能实时、客观记录、分析患者在训练中的错误ꎬ有助于

后续制订更具针对性的训练计划ꎮ
执行功能障碍患者其思维僵化、学习能力、环境适应能力

及机体运动调控性差是导致其运动功能受损、日常生活活动能

力障碍的重要原因[１３] ꎮ 通过进行针对执行功能障碍的强化训

练ꎬ患者分析处理问题能力明显提高ꎬ运动调控功能增强ꎬ能进

一步促进患者肢体运动功能及日常生活活动能力改善ꎮ 国内

有研究指出ꎬ提高执行功能对改善脑卒中患者运动功能及日常

生活活动能力具有显著促进作用[１４] ꎮ 另外本研究结果还发现

治疗组患者经计算机辅助认知训练后ꎬ其 ＰＲＥ、ＰＲ 指标较对照

组虽有改善趋势ꎬ但组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 由于

ＰＲＥ、ＰＲ 两项指标均与注意力转移能力有关ꎬ分析原因可能与

计算机辅助认知训练对患者注意力转移的训练强度不足有关ꎬ
提示采用计算机辅助认知训练治疗脑梗死后执行功能障碍患

者时要加强针对注意力转移的训练ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ针对脑卒中后执行功能障碍

的早期诊断及早期干预具有重要意义ꎬ采用计算机辅助认知训

练较人工认知训练在改善执行功能及提高日常生活活动能力

方面更加有效ꎬ值得在脑卒中患者中推广、应用ꎮ
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