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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频交变电磁疗法结合计算机辅助认知训练对脑卒中患者康复的影响ꎮ 方法　 选

取脑卒中患者 ９０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为低频电磁组、计算机辅助组、联合治疗组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ３ 组

患者均给予常规康复治疗ꎬ低频电磁组加用低频交变电磁疗法治疗ꎬ计算机辅助组加用计算机辅助认知训练ꎬ
联合治疗组在常规基础上采用低频交变电磁疗法和计算机辅助认知训练ꎮ 治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ
采用蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(ＦＭＡ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ３ 组患者进行评定ꎮ
结果　 治疗前ꎬ３ 组患者 ＭｏＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组

患者治疗后 ＭｏＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组治疗后 ＭｏＣＡ[(１８.２９±３.１４)分]、ＦＭＡ
[(６０.４９±４.０５)分]、ＭＢＩ[(６７.４５±１０.２７)分]评分显著优于低频电磁组和计算机辅助组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 低频交变电磁疗法结合计算机辅助认知训练可以显著改善脑卒中患者的认知功能ꎬ促进

其运动功能和日常生活活动能力的恢复ꎮ
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　 　 认知是人类认识客观世界的信息加工行为ꎬ主要涉及定向

力、注意力、记忆力、计算力、执行力、知觉等多种功能ꎮ 脑卒中

后认知功能障碍的发病率较高ꎬ据报道约 ５０％ ~ ７０％的脑卒中

患者会出现认知功能障碍ꎬ一般在脑卒中后 １ 年内发生认知功

能障碍的风险较大ꎬ部分患者也可于脑卒中发生数年后发

病[１] ꎮ 认知障碍不仅影响患者的日常生活能力ꎬ还影响患者的

预后ꎬ阻碍患者全面康复的进程ꎮ 因此ꎬ有效促进认知功能恢

复、提高肢体功能、改善生活质量对脑卒中患者尤为重要ꎮ 本

研究采用低频交变电磁疗法结合计算机辅助认知训练治疗脑

卒中后认知功能障碍患者ꎬ取得了良好疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在南通市第二人民医院康

复医学科、神经内科住院治疗的脑卒中患者 ９０ 例ꎬ均符合«中
国脑血管病防治指南»中脑卒中的诊断标准[２] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或

ＭＲＩ 证实ꎮ 纳入标准:①生命体征稳定ꎬ意识清晰ꎬ能配合完成

治疗及相关评估ꎻ②年龄 ４０~７５ 岁ꎻ③首次发病ꎬ病程 ３ 个月以

内ꎻ④ 经简易精神状态量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)筛查确定存在认知功能障碍ꎻ⑤坐位平衡≥２ 级ꎻ⑥患

者或家属签署知情同意书ꎮ 排除标准:①合并有严重的意识障

碍、失语症等影响认知测评者ꎻ②合并有严重心肺等重要脏器

并发症者ꎻ③发病前有明显智力减退、痴呆、精神病、吸毒史等ꎻ
④既往有颅脑外伤、其他颅内疾患等ꎮ

将 ９０ 例患者按照随机数字表法分为低频电磁组、计算机

辅助组和联合治疗组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ３ 组患者性别、年龄、脑卒中

类型、病程、脑卒中部位、文化程度等一般资料比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ包括良肢位摆放、关节活动

度训练、翻身训练、体位转移、桥式运动、坐站训练、平衡训练、
上肢 Ｂｏｂａｔｈ 握手上举训练及画圈训练、患侧下肢负重训练、上
下楼梯训练、步行训练、针灸、理疗及作业治疗等[３] ꎮ 每次

４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ８ 周ꎮ
低频电磁组在此基础上增加低频交变电磁疗法治疗ꎬ计算

机辅助组增加计算机辅助认知训练治疗ꎬ联合治疗组增加低频

交变电磁疗法和计算机辅助认知训练联合治疗ꎮ
计算机辅助认知训练:采用 Ｆｌｅｘ Ｔａｂｌｅ 数字 ＯＴ 训练系统设

备ꎬ选用认知训练模块(包括算术推理训练、物品区分训练、拼
图训练、记忆矩阵训练、快速匹配训练、颜色匹配训练、图片匹

配、分类认知训练、卡片记忆训练、注意协调训练)ꎬ训练难度由

易到难ꎬ在训练过程中ꎬ多给予患者语言鼓励ꎬ以增强患者信

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

卒中部位(例)
左 右

文化程度(例)
文盲 小学 中学及以上

低频电磁组 ３０ ２１ ９ ５５.５２±１１.３１ ２２ ８ ３５.７２±９.３６ １８ １２ ３ １３ １４
计算机辅助组 ３０ ２０ １０ ５６.１９±１０.７５ ２１ ９ ３５.１９±１０.４５ １９ １１ ５ １３ １２
联合治疗组 ３０ ２１ ９ ５５.４７±１０.３６ ２２ ８ ３６.０３±１０.３４ １９ １１ ５ １５ １０
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心ꎮ 上述训练每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ８ 周ꎮ
低频交变电磁疗法:采用江苏产 ＹＳ￣７００４ 型脑功能(障碍)

治疗仪ꎮ 具体操作如下:患者取端坐位ꎬ先将治疗仪交变电磁

场治疗帽(包括 ５ 个治疗体)戴在患者头上ꎬ前治疗体在眉间略

上方(前额正中)ꎬ两侧治疗体在两耳前上方(双侧颞部)ꎬ两后

侧治疗体在两耳后略下方 (双侧枕部)ꎮ 治疗强度 Ⅱ 档ꎬ
１０ ｍＴ~１７ ｍＴꎬ振动幅度和振动频率以患者的舒适度为原则进

行调节ꎬ一般情况下选择振动幅度Ⅱ档ꎬ振动频率 ５ Ｈｚꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ８ 周ꎮ
三、疗效评定

治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ对 ３ 组患者进行疗效评

估ꎮ 具体内容包括:①采用蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) [４] 评估患者的认知功能ꎬ包括视空

间与执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回忆、定向 ８
个项目ꎬ共 ３０ 分ꎻ②采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [５]从反射活动、共同运动、分离运动、协调和速度方

面评价患者的上下肢运动功能ꎬ共 ５０ 项ꎬ每项 ２ 分ꎬ共 １００ 分ꎬ
分数越高ꎬ表示运动功能越好ꎻ③采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [６]评定患者的日常生活活动能力ꎬ０~ ２０
分表示严重功能障碍ꎬ日常生活完全依赖ꎻ２１ ~ ４０ 分表示日常

生活需要大部分依赖ꎻ４１~５９ 分表示生活需要中度依赖ꎻ６０~ ９９
分表示生活需要小部分依赖ꎬ基本自理ꎻ１００ 分表示生活可独立

自理ꎮ 所有评定工作均由同一位不参与研究项目的康复治疗

师进行ꎮ
四、统计学方法

本研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件进行分

析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量数据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组
内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用方差分析ꎬＰ<０.０５表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者 ＭｏＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ＭｏＣＡ、
ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分均有所改善(Ｐ< ０.０５)ꎬ且联合治疗组治疗后

ＭｏＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分显著优于低频电磁组和计算机辅助组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＭｏＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭｏＣＡ ＦＭＡ ＭＢＩ

低频电磁组

　 治疗前 ３０ １０.７９±２.９１ ４８.３６±４.４７ ４０.１４±１０.０２
　 治疗后 ３０ １４.５４±５.２４ａ ５６.６１±５.２３ａ ５９.６７±１０.１９ａ

计算机辅助组

　 治疗前 ３０ １０.３１±３.３６ ４７.９２±４.６９ ４１.０３±９.９８
　 治疗后 ３０ １５.２３±３.４２ａ ５７.４８±４.５１ａ ６０.７１±１０.４６ａ

联合治疗组

　 治疗前 ３０ ９.９７±３.５３ ４８.３８±４.１７ ４０.６７±１０.１６
　 治疗后 ３０ １８.２９±３.１４ａｂｃ ６０.４９±４.０５ａｂｃ ６７.４５±１０.２７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与低频电磁组治疗后同指标比较ꎬ
ｂＰ<０.０５ꎻ与计算机辅助组治疗后同指标比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ３ 组患者经过 ８ 周治疗后ꎬＭｏＣＡ、ＦＭＡ、
ＭＢＩ 评分均较组内治疗前提高ꎬ且联合治疗组治疗后 ＭｏＣＡ、
ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分显著优于低频电磁组和计算机辅助组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
低频交变电磁疗法是仿照人体大脑生物电磁场原理ꎬ通过

特制的治疗体输出特定规律的负极性交变电磁场ꎬ直接透过颅骨

作用于脑组织ꎬ改善脑病灶区血液循环ꎬ增加脑血流量ꎬ调节大脑

神经细胞兴奋性ꎬ增强神经冲动ꎬ引导患者脑磁功能趋向正常化、
秩序化ꎬ进而改善患者的认知功能[７]ꎮ 郭红燕等[８] 通过 Ｍｏｒｒｉｓ
水迷宫实验的数据变化ꎬ发现模拟低频电磁场对正常大鼠的认知

功能有改善作用ꎻ李怡等[９]采用 ５ Ｈｚ 或 ２０ Ｈｚ、８ ｍＴ 交变磁场对

离体新生鼠中脑神经干细胞进行干预ꎬ结果发现可以明显促进神

经干细胞分化ꎬ发挥脑保护作用ꎮ
计算机辅助认知训练是通过声音、感觉、画面等全方位途

径与患者进行互动ꎬ可与游戏完美结合ꎬ为患者提供丰富的数

字化认知功能互动训练ꎮ 该方法具有训练可重复、难度可调

节、训练进度可存储、娱乐性强等优点ꎬ可提供实时反馈ꎬ充分

调动患者的积极性和主观能动性ꎬ让患者更好地参与到康复训

练中去ꎮ 蔡天燕等[１０]采用计算机辅助认知训练系统对脑卒中

后认知功能障碍患者进行工作记忆训练ꎬ结果发现患者的

ＭｏＣＡ评分在训练结束时及结束后 １、２、３ 个月高于人工认知训

练组ꎮ 姜财等[１１]采用计算机辅助认知训练系统对脑卒中后认

知功能障碍患者进行训练ꎬ结果发现患者的认知功能显著改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ同时通过静息态功能磁共振成像技术发现ꎬ治疗组

患者治疗后大脑楔前叶、额内侧回、额下回、颞中回、额中回、额
上回、小脑后叶等脑区与海马功能连接增强ꎮ 有研究报道ꎬ脑
卒中患者的认知功能改善与楔前叶、后扣带回、胼胝体压部、顶
下小叶、内侧颞叶、前额叶内侧皮质、海马等脑区的活动性增强

有关[１２] ꎮ
本研究结果与既往文献报道一致[７ꎬ１０￣１１ꎬ１３] ꎮ 组间比较发

现ꎬ低频电磁组与计算机辅助组各项治疗指标比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明低频交变电磁疗法和计算机辅助认知

训练在改善脑卒中患者认知功能、运动功能等方面的作用相

似ꎮ 联合治疗组治疗后各项指标显著优于低频电磁组与计算

机辅助组ꎬ提示低频交变电磁疗法联合计算机辅助认知训练的

疗效优于单一疗法ꎮ 究其原因可能是:①低频交变电磁场能增

强神经反射ꎬ促进大脑功能重组ꎬ且属于被动治疗ꎬ患者的依从

性好、配合度高ꎻ②计算机辅助认知训练是通过人机交互的图

像、声音、感觉等多途径ꎬ反复给予患者多种感觉刺激来激发大

脑的功能重组ꎻ③认知功能的大幅改善ꎬ使得患者参与康复训

练的主动性增强ꎬ进而激发患者的康复信心ꎮ
综上所述ꎬ低频交变电磁疗法结合计算机辅助认知训练治

疗脑卒中后认知障碍具有交互、协同作用ꎬ可有效改善认知功

能、促进运动功能和日常生活活动能力恢复ꎮ 由于本研究样本

量较少、观察时间短、缺乏有效的跟踪随访ꎬ故此方法的长期疗

效还需进一步探讨ꎮ
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游戏类有氧训练治疗轻中度认知功能障碍老年人的疗效观察

张四清１ 　 许荣梅２ 　 张文革３ 　 张雁儒４
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察游戏类有氧训练对轻中度认知障碍老年患者的辅助治疗效果ꎮ 方法 　 根据观察实

践需求及病患入选标准ꎬ从轻中度认知功能障碍患者中筛选 ７０ 例老年人作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将

其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物口服ꎬ观察组在此基础上辅以游戏类有氧训练ꎮ
于入选时及治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组患者认知功能、日常生活活动能力及睡眠质量等进行评价ꎬ并于治疗结

束后进行治疗满意度问卷调查ꎮ 结果　 经 ３ 个月治疗后ꎬ发现 ２ 组患者蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分、
日常生活能力量表(ＡＤＬ)评分及 ＳＰＩＥＧＥＬ 睡眠量表评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组

患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分[分别为(２４.３±３.５)分、(２０.１±４.２)分和(２０.８±３.７)分]亦显著优于对照组

水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另外观察组治疗满意度为 ８８.６％ꎬ也明显优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在常规药物治疗轻中度老年认知障碍患者基础上辅以游戏类有氧训练ꎬ能进一步改善患者病情

及提高生活质量ꎬ其疗效明显优于单纯口服药物治疗ꎬ值得在轻中度老年认知障碍患者中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 认知障碍ꎻ　 有氧训练ꎻ　 游戏类训练ꎻ　 生活质量
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　 　 认知功能障碍是老年人常见、多发病ꎬ若不能得到及时治

疗ꎬ随病情延误甚至会发展为痴呆ꎬ该病不仅严重影响患者生

活质量ꎬ并且对患者家庭、社会也造成较大负担[１] ꎬ所以针对该

病应做到早发现、早治疗ꎬ积极控制病情发展及恶化ꎮ 目前临

床针对该病的常见干预措施以高压氧(改善脑供氧)、口服药物

(改善脑血流、促进脑神经营养)等治疗为主ꎻ另外有文献报道ꎬ
脑力训练或健身活动也是预防老年人认知功能障碍及促进身

心健康的有效手段[２￣３] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规药物治疗基础

９９３中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５


