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　 　 【摘要】 　 目的　 观察多感觉训练对化疗期乳腺癌患者记忆功能障碍的干预效果ꎮ 方法　 选取乳腺癌合

并认知障碍患者 １２０ 例ꎬ按随机数字表法分为空白组、对照组和实验组ꎬ每组患者 ４０ 例ꎮ 空白组患者给与常

规治疗与护理ꎬ包括常规化疗药物治疗、ＰＩＣＣ 导管维护、患肢功能康复锻炼、饮食护理、心理支持和健康教育ꎻ
实验组患者在空白组干预方法的基础上给予视、听、触、嗅的多感觉综合训练ꎻ对照组在空白组空白组干预方

法的基础上给与视听训练ꎬ训练内容和疗程与实验组完全一致ꎮ 于干预前和干预 ４ 个周期后(干预后)采用

英国 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 康复中心设计的行为记忆测验第二版(ＲＢＭＴ￣Ⅱ)评定 ３ 组患者的记忆功能ꎮ 结果　 干预后ꎬ
实验组和对照组的 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分显著高于空白组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组的 ＲＢＭＴ￣
Ⅱ总分为(２２.４５±１.６０)分ꎬ显著亦高于对照组干预后的(１９.０５±２.２７)分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照

组除日期的干预前、后差值外ꎬ其余各项 ＲＭＢＴ￣Ⅱ评分差值与空白组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而
实验组各项 ＲＭＢＴ￣Ⅱ评分差值与空白组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组回忆预约、图片再认、
脸部再认、故事即刻回忆、故事延迟回忆、定向、路线即刻回忆、路线延迟回忆和 ＲＭＢＴ￣Ⅱ总分的干预前、后的

差值与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 多感觉训练可显著改善化疗期乳腺癌患者的记

忆功能ꎮ
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　 　 记忆力作为认知功能的组成部分ꎬ不仅对个体加工处理外

界信息具有重要作用ꎬ而且直接影响人们日常生活和社会能

力[１] ꎮ 近年的研究表明ꎬ化疗作为乳腺癌患者常用的治疗手

段ꎬ会导致记忆力、注意力和空间视觉能力等下降的认知障

碍[２] ꎬ严重影响乳腺癌患者生活质量及其疾病康复进程ꎮ 感统

训练起源于“史露西伦理论”ꎬ其工作原理是以真实的触感、独
特的音乐和令人放松的香气为媒介ꎬ为患者提供以视觉、听觉、
触觉、味觉和嗅觉为主的感官刺激[３] ꎬ这种多感觉训练已广泛

应用于痴呆、孤独症、慢性疼痛等领域ꎬ但鲜见将其用于乳腺癌

患者记忆功能的干预ꎮ 本研究旨在观察多感觉训练对乳腺癌

化疗期患者记忆障碍的影响ꎬ以期为乳腺癌的临床治疗提供

参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①已化疗２个周期ꎬ且化疗总周期≥６个ꎻ②年

龄 １８~６０ 周岁ꎻ③蒙特利尔量表 (Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)评分异常者 [４] ꎻ④具有正常的语言交流能力ꎬ无意识障

碍或精神疾病者ꎻ⑤签署知情同意书ꎬ全程参与本研究ꎮ
排除标准:①视听力严重减退ꎻ②有语言沟通障碍或者不

能配合完成研究者ꎻ③发病前有明显智力减退、痴呆史ꎬ既往有

颅脑外伤、其他颅内疾病等ꎮ
选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ５ 月唐山市第一人民医院乳腺

外科收治且符合上述标准的乳腺癌合并认知障碍患者 １２０ 例ꎬ
按随机数字表法分为空白组、对照组和实验组ꎬ每组患者 ４０
例ꎮ 本研究经唐山市第一人民医院伦理委员会审核批准(批准

号为 ＲＭＹＹ￣ＹＷＬＬ￣２０１８￣１７)ꎮ ３ 组患者的年龄、婚姻状况、手术

方式、肿瘤结节转移( ｔｕｍｏｒ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ꎬＴＮＭ)分期等一般

资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
二、干预方法

空白组患者给与常规治疗与护理ꎬ包括常规化疗药物治

疗、ＰＩＣＣ导管维护、患肢功能康复锻炼、饮食护理、心理支持和

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

婚姻状况(例)
已婚 未婚 / 丧偶

手术方式(例)
单纯切除 改良根治术

ＴＮＭ 分期(例)
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

空白组 ４０ ５２.４７±５.５３ ３８ ２ ６ ３４ １７ １８ ５
对照组 ４０ ５２.３３±５.８６ ３８ ２ ７ ３３ １８ １８ ４
实验组 ４０ ５０.３５±６.７４ ３６ ４ ８ ３２ １８ １７ ５
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健康教育ꎻ实验组患者在空白组干预方法的基础上给予视、听、
触、嗅的多感觉综合训练ꎻ对照组在空白组空白组干预方法的

基础上给与视听训练ꎬ训练内容和疗程与实验组完全一致ꎮ
视、听、触、嗅的多感觉综合训练具体方法如下ꎮ

１.视听训练:采用北京智精灵公司提供的六六脑康复系统ꎬ
本研究针对乳腺癌患者特殊症状ꎬ选取举棋不定、精打细算、判
断方向作为视听训练内容ꎮ 视听训练 ２６ ｄ 为 １ 个周期ꎬ每日 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共训练 ４ 个周期[５￣７] ꎮ

２.触觉训练:由研究者施加或患者主动给予皮肤不同方式

的机械刺激ꎬ主要包括头皮触觉刺激和实物触摸刺激ꎮ 头皮触

觉刺激即每日输液结束后ꎬ指导患者手指合拢ꎬ中指按在太阳

穴上ꎬ顺时针方向揉按 ６ 次ꎬ再逆时针方向 ６ 次ꎻ然后双手四指

并扰ꎬ将指腹整齐地排列在额前ꎬ从眉心开始ꎬ延中线一路按压

至头顶中央的百会穴ꎬ揉按 １０ 下ꎻ再继续按压至发根处的风池

穴ꎬ揉按 １０ 下ꎻ最后用双手的食、中、无名、小拇四指指腹ꎬ从前

额向后梳理ꎬ再从耳前两鬓向头顶正中做梳理动作ꎬ手掌心轻

摩头顶部 ６ 次ꎮ 实物触摸训练由治疗师准备 ２ 种不同的物品放

于小纸箱内ꎬ包括蔬菜水果、食品(面包、大米、面粉、蛋糕等)、
日常生活用品(卫生纸、水杯、棉絮等)等ꎬ患者带上眼罩ꎬ用双

手进行触摸ꎬ感知物品大小、温度、材质ꎬ２ ｍｉｎ 后询问患者物品

正确名称ꎬ最后让患者取下眼罩对物品确认熟悉ꎮ 触觉训练

２６ ｄ为 １ 个周期ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共训练 ４ 个周期ꎮ
３.嗅觉训练 :包括记忆嗅觉刺激训练和睡眠嗅觉刺激ꎮ

记忆嗅觉刺激训练要求治疗师取 ２ 张纸条ꎬ分别蘸取两种味

道的精油ꎬ先把第一种味道的纸条放于患者鼻子下方 ２ ~ ５ ｃｍ
处２０ ｓꎬ要求患者通过嗅觉进行识别并记忆ꎬ间歇 ２ ｍｉｎ 后再

更换另外一种香味的纸条让患者嗅 ２０ ｍꎬ５ 分钟后询问患者

前、后所给两种味道的名称ꎮ 睡眠嗅觉刺激是指在睡觉前１ ｈꎬ
通过点燃静心安神类香薰蜡烛ꎬ同时辅以播放舒缓的轻音乐ꎬ
要求患者腹式呼吸 ２０ ｍｉｎ 结束ꎬ用于缓解其因恶心、呕吐引发

的不良情绪ꎮ 嗅觉训练 ２６ ｄ 为 １ 个周期ꎬ每日 １ 次ꎬ共训练 ４
个周期ꎮ

三、评价方法

于干预前和干预 ４ 个周期后(干预后)采用英国 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ
康复中心设计的行为记忆测验第二版 (Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
Ｍｅｍｏｒｙ Ｔｅｓｔ￣ⅡꎬＲＢＭＴ￣Ⅱ)评定 ３ 组患者的记忆功能 [８] ꎮ 该量

表为目前最新的评估记忆状况和记忆变化的量表ꎬ已被中国康

复研究中心研究证实具有较高的信度和效度ꎬ共 １２ 个维度ꎬ包
括回忆姓名、回忆所藏物品、回忆预约、图片再认、脸部再认、故
事即刻回忆、故事延迟回忆、定向、日期、路线即刻回忆、路线延

迟回忆和信封[８] ꎮ 每项由初步积分换算成标准分(０ꎬ１ꎬ２ 分)ꎬ
２ 分为满分ꎬ１２ 项满分为 ２４ 分ꎬ总分 ２４ ~ ２２ 分为正常ꎬ２１ ~ １７
分为轻度记忆障碍ꎬ１６ ~ １０ 分为中度记忆障碍ꎬ９ ~ ０ 分为重度

记忆障碍[８] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版软件对数据进行处理ꎬ研究所得计量资

料以(ｘ－±ｓ) 表示ꎬ组间比较采用独立 ｔ 检验ꎬ同组干预前、后比

较采用配对 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数表示ꎬ组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者干预前、后 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分比较

干预前ꎬ３ 组患者的 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分组间比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组和对照组的 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分显

著高于空白组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验

组的 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分显著亦高于对照组干预后ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者干预前、后 ＲＭＢＴ￣Ⅱ的总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

空白组 ４０ １７.５０±３.０６ １０.９０±２.２６
对照组 ４０ １７.７０±２.６１ １９.０５±２.２７ａ

实验组 ４０ １７.６８±２.６４ ２２.４５±１.６０ａｂ

　 　 注:与空白组干预后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与ꎻ对照组与空白组干预后评分比较ꎬｃＰ<０.０５

二、３ 组患者干预前、后 ＲＢＭＴ￣Ⅱ各项评分差值比较

对照组除日期的干预前、后差值外ꎬ其余各项 ＲＭＢＴ￣Ⅱ评

分差值与空白组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而实验

组各项 ＲＭＢＴ￣Ⅱ评分差值与空白组比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组回忆预约、图片再认、脸部再认、故事即刻

回忆、故事延迟回忆、定向、路线即刻回忆、路线延迟回忆和

ＲＭＢＴ￣Ⅱ总分的干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者干预前、后 ＲＭＢＴ￣Ⅱ评分差值组间比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 回忆姓名 回忆所藏物品 回忆预约 图片再认 脸部再认 故事即刻回忆

空白组 ４０ －０.８３０±０.５９４ －０.７５０±０.６３０ －０.７３０±０.６７９ －０.８００±０.６８７ －０.７００±０.７９１ －０.６５０±０.８６４
对照组 ４０ ０.２００±０.６０８ａ ０.２８０±０.６４０ａ ０.１８０±０.５０１ａ －０.０５０±０.５９７ａ －０.０８０±０.７６４ａ ０.０３０±０.３５７ａ

实验组 ４０ ０.４３０±０.５０１ａ ０.４５０±０.５０４ａ ０.５５０±０.５０４ａｂ ０.２５０±０.４３９ａｂ ０.２８０±０.５９９ａｂ ０.２８０±０.５０６ａｂ

组别 例数 故事延迟回忆 定向 日期 路线即刻回忆 路线延迟回忆 信息回忆 ＲＭＢＴ￣Ⅱ总分

空白组 ４０ －０.４８０±０.７８４ －０.２８０±０.６４０ －０.２８０±０.４５２ －０.４５０±０.５０４ －０.４００±０.７４４ －０.３５０±０.７７０ －６.６００±２.０６１
对照组 ４０ ０.３００±０.４６４ａ ０.１００±０.３０４ａ ０.０３０±０.４８０ － ０.２３０±０.４２３ａ ０.２５０±０.６３０ａ ０.２００±０.５１６ａ １.３５０±１.７６２ａ

实验组 ４０ ０.７５０±０.５８８ａｂ ０.３５０±０.４８３ａｂ ０.１８０±０.３８５ａ ０.２００±０.４０５ａｂ ０.６８０±０.７３０ａｂ ０.２５０±０.４９４ａ ４.７８０±２.２１３ａｂ

　 　 注:与空白组干预后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后ꎬ空白组 ＲＢＭＴ￣Ⅱ评分均较干预

前降低ꎬ该结果提示ꎬ随着化疗周期延长患者记忆功能受损越

发严重ꎻ而经过 ４ 个周期的干预ꎬ实验组和对照组患者的ＲＢＭＴ￣
Ⅱ总分较干预前均有提高ꎬ且实验组 ＲＢＭＴ￣Ⅱ总分高于对照组

和空白组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果提示ꎬ视听训练

对乳腺癌化疗患者的记忆功能有改善作用ꎬ但多感官刺激训练

效果优于视听训练ꎮ 有研究指出ꎬ癌症患者在接受放化疗过程

中会出现记忆力、注意力、言语表述能力下降的临床表现ꎬ即化

疗相关性认知障碍[９] ꎮ 乳腺癌患者出现这种认知障碍的概率

高达 １６％~７５％ꎬ大多数患者表示记忆功能损害较为严重[１０] ꎮ
记忆是人类认知功能的一部分ꎬ是人脑对经历过的相关事物的

识记、保持、再现或再认ꎬ其功能的发挥与大脑中杏仁核、海马

前部等部位密切相关ꎬ依赖于皮质及皮质下 Ｐａｐｅｚ 环路的完整

性[１１] ꎮ 感统训练以真实的触感、独特的音乐和令人放松的香气

为媒介ꎬ为患者提供以视觉、听觉、触觉、味觉和嗅觉为主的感

官刺激的治疗ꎮ “史露西伦”理论指出ꎬ感官经验是人类赖以生

存、学习、认识自我和环境的必须条件ꎬ通过灯光、音乐、香气及

现实物体等媒介ꎬ对受试者的听觉、视觉、触觉、嗅觉等多个感

官进行刺激ꎬ具有情绪意义的刺激会引起杏仁核电活动的强烈

反应ꎬ并形成长期的痕迹储存于脑中ꎬ进而改善学习和记忆功

能[１２] ꎮ
多感觉刺激训练作用机制可能为:①认知功能基于神经元

的可塑性ꎬ “举棋不定”游戏从识记、保持、回忆和再认三个环

节ꎬ患者需通过记忆屏幕上人物、物品的信息ꎬ通过有意识的进

行储存ꎬ再调动患者对这些信息的回忆ꎬ刺激大脑皮层ꎬ使脑皮

质变厚树突、分支得到增加ꎬ产生大量的细胞体和轴突ꎬ神经元

的密度与体积增加ꎬ不间断训练可以发挥脑的部分代偿功能ꎬ
最后达到改善认知功能的效果[１２] ꎮ ②头皮触觉刺激是通过按

摩法刺激头部的百会、风池、印堂等穴位ꎬ不仅可以改善大脑血

循环ꎬ促进脑细胞的新陈代谢ꎬ同时还可刺激脑神经细胞ꎬ接受

冲动ꎬ释放递质ꎬ效应靶器官ꎬ从而达到健脑和醒脑的目的[１３] ꎮ
③嗅觉刺激训练中的睡眠嗅觉刺激所采用的香气分子可通过

刺激大脑边缘系统ꎬ调节躯体运动神经、自主神经和大脑皮质

的功能ꎬ解除患者紧张焦虑压力ꎬ让机体处于良好的平衡状态ꎬ
同时也有利于脑细胞的修复[１４] ꎮ ④综合性的多感官训练是通

过各种途径和方式调动人的视、听、嗅、触觉ꎬ打开人体感觉通

路联系ꎬ多元信号刺激辅助激活脑干网状结构和大脑边缘系统

的功能ꎬ增强神经元细胞兴奋性ꎬ提高记忆过程中的神经效率ꎬ
进而改善记忆和认知[１５] ꎮ

综上所述ꎬ多感觉训练可显著改善乳腺癌后记忆障碍患者

对周围事物的注意力、增进其社交沟通能力ꎬ还可化解患者对

治疗排斥感ꎬ达到意想不到的记忆康复效果ꎬ且操作简单可行ꎬ
可将其用于治疗乳腺癌认知障碍领域ꎬ为癌症康复治疗提供新

的思路ꎮ
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