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　 　 【摘要】 　 目的　 通过 Ｐ３００ 检测探讨康复训练对血管性痴呆患者记忆能力空间学习的影响ꎮ 方法　 选取本

院住院收治的血管性痴呆患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为药物组和训练组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ其中药物组单纯使用盐

酸多奈哌齐片药物治疗ꎬ每晚口服 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｇꎬ共治疗 ３ 个月ꎻ训练组在盐酸多奈哌齐片药物治疗基础上增

加康复训练ꎬ包括运动功能疗法、注意力训练、再学习训练及语言训练ꎬ每个项目训练 ４０ ｍｉｎꎬ持续 ３ 个月ꎮ 分别

治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者进行 Ｐ３００ 检测(包括潜伏期 Ｎ２、Ｐ３ 和波幅 Ｐ３)ꎬ并结合简易精神

状态检查(ＭＭＳＥ)量表评定 ２ 组患者的学习能力和记忆能力ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ药物组患者的 Ｐ３００ 潜伏期[Ｎ２
(３１２.１９± ３２. １２) ｍｓ、Ｐ３(４１８. ００± ２５. ２３) ｍｓ]和波幅[(４. １０± ２. ５１) ｍＶ]与训练组[Ｎ２(３１５. ３２± ３０. ３９) ｍｓ、Ｐ３
(４２０.４０±２０.２６)ꎬ 波幅(４.２２±２.３１) ｍＶ]比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月后ꎬ２ 组患者的

Ｐ３００ 潜伏期和波幅均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组患者的 Ｐ３００ 潜伏期[Ｎ２(２８０.４２±２９.３３)ｍｓ、Ｐ３
(３９０.３６±２１.０２)ｍｓ]较药物组[Ｎ２(２９５.４１±３３.４０)ｍｓ、Ｐ３(４０５.３２±２５.１２)ｍｓ]缩短更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ训练组患

者的 Ｐ３００ 波幅[(６.３１±２.４２)ｍＶ]明显高于药物组[(５.２０±２.４１)ｍＶ]ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治

疗前ꎬ药物组和训练组患者的 ＭＭＳＥ 评分分别为(１９.１３±０.５０)和(１９.１６±０.４５)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ训练组的 ＭＭＳＥ 评分[(２３.９９±０.５５)分]高于对照组[(２１.６３±０.９０)分]ꎬ且组间差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 康复训练可以提高血管性痴呆患者学习能力和记忆能力ꎬＰ３００ 检测可以为临床观察血管

性痴呆的疗效提供客观的指标ꎮ
【关键词】 　 事件相关电位ꎻ　 康复训练ꎻ　 血管性痴呆ꎻ　 认知功能
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　 　 血管性痴呆(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ)是指由缺血性脑卒中、出血

性脑卒中及造成记忆、认知和行为等脑区低灌注的脑血管疾病

所致的严重认知功能障碍综合征ꎬ已经严重危害到我们的健康

与生存质量ꎮ 事件相关电位 Ｐ３００ 是诱发电位不受物理特性影

响的内源性成分ꎬ与认知有密切相关ꎬ可以动态观察康复训练

对其波幅和潜伏期的影响ꎮ 本研究旨在通过 Ｐ３００ 检测来探讨

康复训练对血管性痴呆患者认知功能障碍的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合美国神经精神疾病分类手册第 ３ 版修订

本的痴呆诊断标准(ＤＳＭ￣３￣Ｒ)和«神经内科疾病临床诊断与治

疗方案»中关于血管性痴呆诊断标准[１] ꎬ主要表现为认知功能、
记忆力、计算理解、生活及社交能力减退ꎻ②年龄 ４９ ~ ８０ 岁ꎻ③

􀅰９７６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



病程<４ 个月ꎻ④文化程度均在初中及以上学历ꎻ⑤ＭＭＳＥ 评分

１５~２４ 分ꎻ ⑥患者或家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①头部外伤、帕金森、药物性引起的认知功能疾

病ꎻ②患有严重焦虑、抑郁和精神分裂等心理疾病ꎮ
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月本院收治且符合上述标准

的脑血管性痴呆患者 ６０ 例ꎬ根据治疗方法的不同ꎬ按随机数字

表法分为药物组(单纯使用盐酸多奈哌齐片药物治疗)和训练

组(在使用盐酸多奈哌齐片药物治疗基础上增加康复训练治

疗)ꎬ每组 ３０ 例ꎬ药物组年龄 ５０~７９ 岁ꎬ受教育年限 ８~１５ 年ꎻ训
练组年龄 ４９~８０ 岁ꎬ受教育年限 ８~１５ 年ꎮ ２ 组患者的性别、年
龄、病程、文化程度及其认知功能的简易精神状态检查(ｍｉｎｉ
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)量表评分等一般临床资料经统

计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
详见表 １ꎮ 本研究获嘉兴市第一医院医学伦理委员会伦理审查

批准(批文号为 ＬＳ 论￣２０１９￣００５)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

患病周期
(月ꎬｘ－±ｓ)

文化程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分)

药物组 ３０ １４ １６ ６２.０±２.０ ３.６３±０.３３ １０.０±４.８ １８~２３
训练组 ３０ １５ １５ ６１.０±２.５ ３.６８±０.２９ ９.８±４.６ １８~２２

二、治疗方法

２ 组患者疗程均为 ３ 个月ꎮ 药物组单纯使用盐酸多奈哌齐

片ꎬ由护士或家属监督服用ꎬ有正常的与人交流ꎬ看新闻等日常

活动ꎮ 训练组在药物治疗的基础上增加康复训练项目ꎬ专人负

责训练并做好记录观察改善情况ꎮ 具体方法如下ꎮ
药物治疗:采用卫材(中国)药业有限公司生产的盐酸多奈

哌齐片(商品名安理申ꎬ国家准字 Ｈ２００５０９７８)ꎬ每晚服用 １ 次ꎬ
每次 ５ ｍｇꎮ

康复训练:①运动功能疗法———每天坚持步行训练ꎬ平行

杠内行走训练ꎬ打太极有氧运动训练ꎬ做力所能力的家务ꎻ②注

意力训练———找不同ꎬ找相同ꎬ听故事听新闻后复述内容ꎻ③再

学习———每天看报看新闻ꎬ与人交流ꎬ做些简单的计算题ꎬ设置

障碍让其解决ꎬ采用奖励政策鼓励学习ꎻ④语言训练———多与

患者交流ꎬ根据患者的语言表达能力及障碍类型进行针对性训

练ꎮ 每个项目训练 ４０ ｍｉｎꎬ持续 ３ 个月ꎮ
三、观察和评定指标

分别于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ用丹麦 Ｄａｎｔｅｃ 公

司 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 诱发电位肌电仪对 ２ 组患者进行 Ｐ３００ 检测ꎬ并采用

ＭＭＳＥ 评分评定 ２ 组患者的认知功能水平ꎮ
１. Ｐ３００ 检测:检查前向受检者讲清实验指导词和实验注意

事项ꎬ让其了解实验的过程ꎮ 检查在隔音、屏蔽和暗光的环境

下进行ꎬ患者检查时需保持安静ꎬ坐位放松ꎬ闭眼ꎬ注意力集中ꎮ
电极放置参考国际脑电图学会 １０ / ２０ 标准ꎬ放置于中央中线点

(Ｃｚ)ꎬ前额点( ＦＰｚ)接地ꎬ参考电极为双耳后ꎬ测试阻抗小于

５ ｋΩꎬ滤波为 １~３０ Ｈｚꎬ患者戴耳机ꎬ采用高低两种声音刺激组

成刺激序列ꎬ刺激间隔时间为 ２~ ３ ｓꎬ采用平均叠加技术ꎬ叠加

２０ 次ꎬ计算机能准确计算叠加后的平均值ꎬ即为 Ｐ３００ 的基本波

形和各项指标ꎬ包括 Ｎ２ 与 Ｐ３ 波的潜伏期和波幅ꎮ
各项指标均参照国际诱发电位神经电生理会议以及临床诱

发电位学[２]建议标准ꎬ本实验采用的 Ｐ３００ 正常指标为潜伏期 Ｎ２

(２５４±４１)ｍｓꎬＰ３(３８４±２１)ｍｓꎬ波幅 Ｐ３(８.９±４.０)ｍＶꎻ故潜伏期 Ｎ２
大于 ２９５ ｍｓꎬＰ３ 大于 ４０５ ｍｓꎬ波幅 Ｐ３ 低于 ４.９ ｍＶ 为异常ꎮ

２. ＭＭＳＥ 评分:评定内容主要包括注意力、计算与记忆力、
语言与视空间、定向、命名ꎬ记录各单项得分和总分ꎬ满分 ３０
分ꎬ文盲<１７ 分ꎬ小学分化程度<２０ 分ꎬ中学以上分化程度<２４
分为认知障碍[３] ꎬ每次测试时间在 ８~１０ ｍｉｎ 完成ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后 Ｐ３００ 波群的 Ｎ２、Ｐ３ 潜伏期及 Ｐ３ 波

幅比较

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｐ３００ 波群的 Ｎ２、Ｐ３ 潜伏期和 Ｐ３ 波幅组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个月后ꎬ２ 组患

者的潜伏期和波幅较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗

后组间比较ꎬ训练组的潜伏期较药物组缩短更为明显 (Ｐ<
０.０５)ꎬ训练组波幅较药物组增高亦更为显著ꎬ组间差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 Ｐ３００ 波群潜伏期和波幅比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
潜伏期(ｍｓ)

Ｎ２ Ｐ３
波幅(ｍＶ)

Ｐ３
药物组
　 治疗前 ３０ ３１２.１９±３２.１２ ４１８.００±２５.２３ ４.１０±２.５１
　 治疗后 ３０ ２９５.４１±３３.４０ａ ４０５.３２±２５.１２ａ ５.２０±２.４１ａ

训练组
　 治疗前 ３０ ３１５.３２±３０.３９ ４２０.４０±２０.２６ ４.２２±２.３１
　 治疗后 ３０ ２８０.４２±２９.３３ａｂ ３９０.３６±２１.０２ａｂ ６.３１±２.４２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与药物组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后的 ＭＭＳＥ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 评分组间比较ꎬ注意力、计算与

记忆力、语言与视空间、定向及命名评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＭＭＳＥ 评分的注意力、计算与

记忆力、语言与视空间、定向及命名 ＭＭＳＥ 评分ꎬ与组内治疗前

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后组间比较ꎬ训练组的

ＭＭＳＥ 评分及其注意力、计算与记忆力、语言与视空间、定向和

命名评分均高于药物组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ３ꎮ

讨　 　 论

痴呆主要分为脑血管性与阿尔茨海默病两类ꎬ血管性痴呆

通常有卒中史ꎬ波动性渐渐加重病程ꎬ是我国痴呆的常见病因

之一[４￣５] ꎬ成为国家巨额医疗、护理费用的主要原因之一ꎮ Ｐ３００
是反映认知功能的一项客观指标ꎬ其波幅能反映人的初级认知

加工、思维方式、注意程度等ꎬ其潜伏期是认知加工时间的指

标[２] ꎻ以往也有多项研究证实 Ｐ３００ 在判断痴呆患者认知功能

障碍方面的重要价值[６￣８] ꎬ其 Ｎ２ 与 Ｐ３ 的潜伏期能很好地反映

认知功能障碍的严重程度[９￣１０] ꎮ 而 Ｐ３００ 无创、便捷、可反复检

查的特性可以用以监控评估患者的治疗效果ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前后的 ＭＭＳＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 注意力 计算与记忆力 语言与视空间 定向 命名 ＭＭＳＥ 评分

药物组

　 治疗前 ３０ ２.９１±０.８０ ３.６１±０.５５ ３.８９±０.２５ ３.９９±０.１１ ２.８１±１.００ １９.１３±０.５０
　 治疗后 ３０ ３.２１±０.７０ａ ４.０１±０.５９ａ ４.３１±０.１５ａ ４.５０±０.３１ａ ３.２１±０.９０ａ ２１.６３±０.９０ａ

训练组

　 治疗前 ３０ ２.８１±０.６０ ３.６３±０.５１ ３.８０±０.３０ ３.９７±０.１３ ２.８３±０.９９ １９.１６±０.４５
　 治疗后 ３０ ４.００±０.８０ａｂ ４.５１±０.４０ａｂ ４.９９±０.０５ａｂ ４.８９±０.１９ａｂ ３.５６±１.０２ａｂ ２３.９９±０.５５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与药物组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 Ｐ３００ 与认知关系密切ꎬ通过 Ｐ３００ 潜伏期及波幅的变化ꎬ再
结合 ＭＭＳＥ 评分及临床表现来判断患者认知功能的改善情况ꎬ
从而有效指导用药及康复训练的有效时间ꎮ 而本研究选取 ２
组患者的年龄、受教育程度等一般临床资料差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ故本研究中 Ｐ３００ 的检测能很好地反映患者的认

知功能障碍情况ꎮ
对于血管性痴呆ꎬ临床上常使用的药物如盐酸多奈哌齐片

等虽然在一定程度上改善了患者的临床症状ꎬ但见效甚微ꎮ 本

研究采用的康复训练是运动加学习的方法ꎬ每天定时反复训

练ꎬ专人负责并做好笔记ꎬ大大提高了患者的认知能力ꎬ主要表

现在临床症状的改善以及 Ｐ３００ 检测的显示结果ꎮ 本研究结果

显示ꎬＰ３００ 检测无论是潜伏期还是波幅与单纯药物组相比均有

明显改善ꎬ且组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这说明康复

训练对血管性痴呆患者的治疗具有显著疗效ꎻ而 ＭＭＳＥ 评分在

治疗前后的结果对比亦显示ꎬ经康复训练患者的生活自理能力

明显高于药物组ꎬ说明康复训练对患者的记忆力训练、思维能

力训练、计算力与语言等方面的训练均有相当好的疗效ꎮ 从而

进一步说明康复训练有利于提高脑的认知功能[１１] ꎬ有益于脑健

康ꎮ 适当的长期运动可以减缓甚至抑制大脑皮质和海马神经

细胞的凋亡和提高学习记忆能力[１２] ꎮ 皮质和海马是动物高级

活动的重要脑区ꎬ尤其在学习和记忆活动中起重要作用ꎬ这也

进一步证实了康复训练能够改善人的认知功能(学习和记忆能

力)ꎬ这可能与运动训练对其脑细胞凋亡的抑制作用是改善学

习和记忆能力的重要机制之一有关ꎮ
综上所述ꎬ康复训练对改善脑功能和提高患者的认知功能

方面效果显著ꎬ对于血管性痴呆患者是一剂良方ꎬ它使患者的

临床症状得到了明显的改善ꎮ Ｐ３００ 作为检测认知功能的一个

技术ꎬ可以很好地反映患者认知功能的改善情况ꎬ为临床观察

血管性痴呆的疗效提供了客观的指标ꎮ 但由于本研究目前样

本量偏少ꎬ还有待于更多的临床研究作进一步验证ꎮ
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