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　 　 【摘要】 　 目的 　 调查脑外伤患者的执行功能与社区融入的关系ꎬ并探寻社区融入的主要影响因素ꎮ
方法　 横断面研究脑外伤患者 ３０ 例ꎬ记录其性别、年龄、教育年限、昏迷天数、生活状态和移动能力ꎬ使用执行

功能失常问卷(ＤＥＸ)与威斯康星卡片分类测验(ＷＣＳＴ)评估执行功能ꎬ社区融入问卷(ＣＩＱ)评估社区融入情

况ꎮ 通过相关性分析和多重线性回归分析一般资料、生活状态、移动能力分级和执行功能与 ＣＩＱ 各项得分的

相关性和独立影响因素ꎮ 结果 　 ＣＩＱ 总分与 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分( ｒ ＝ －０.４７ꎬＰ<０.０１)、ＤＥＸ 评分( ｒ ＝ －０.４４ꎬ Ｐ<
０.０１)、ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分( ｒ＝ －０.４１ꎬ Ｐ<０.０５)呈负相关ꎬ与移动能力( ｒ＝ ０.３９ꎬ Ｐ<０.０５)呈正相关ꎬ与生活状态存

在显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ执行功能(ＤＥＸ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分)是社区融入的独立影响因素ꎮ ＣＩＱ 家庭融入

得分与昏迷天数( ｒ＝ －０.３１ꎬ Ｐ<０.０５)呈负相关ꎬ与生活状态存在显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ生活状态和昏迷天数

是 ＣＩＱ 家庭融入得分的独立影响因素ꎮ ＣＩＱ 社交融入得分与移动能力呈正相关( ｒ ＝ ０.６１ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＤＥＸ
评分( ｒ＝ －０.３９ꎬ Ｐ<０.０５)、ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分( ｒ＝ －０.６７ꎬ Ｐ<０.０１)和 ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分( ｒ ＝ －０.５２ꎬ Ｐ<０.０１)呈负相

关ꎬＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分和移动能力是 ＣＩＱ 社交融入得分的独立影响因素ꎮ ＣＩＱ 生产活动融入得分与 ＤＥＸ 评分

( ｒ＝ －０.５８ꎬ Ｐ<０.０１)、ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分( ｒ＝ －０.４２ꎬ Ｐ<０.０５)和 ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分( ｒ＝ －０.３８ꎬ Ｐ<０.０５)呈负相关ꎬ执
行功能(ＤＥＸ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分)是 ＣＩＱ 生产活动融入得分的独立影响因素ꎮ 结论　 执行功能可独立影

响社区融入ꎬ尤其在社交融入维度ꎬ执行功能有着至关重要的作用ꎮ
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　 　 据统计ꎬ全球每年约 １７０ 万人遭受创伤性脑外伤

(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ) [１]ꎮ 认知功能障碍是 ＴＢＩ
发生后常见的后遗症之一ꎬ严重影响患者回归家庭和

社会[２]ꎮ 执行功能是高级认知功能的一种ꎬ被描述为

预期后果、形成目标、计划组织、发起和执行活动、认知

灵活性以及自我监控和纠正错误的能力[１￣２]ꎮ 研究发

现ꎬＴＢＩ 后的执行功能障碍可导致患者无法对各类活

动进行预期、规划和执行ꎬ导致其生活和社区融入受

限[３]ꎮ 社区融入作为康复最主要的目标之一ꎬ也是考

量康复结局的重要指标[４]ꎮ 目前ꎬ尚鲜有研究探寻执

行功能对脑外伤患者社区融入的影响ꎮ 本研究旨在调

查脑外伤患者的执行功能与社区融入的关系ꎬ探寻社

区融入的主要影响因素ꎮ

对象与方法

一、一般资料

入选标准为:①临床确诊为脑外伤ꎬ并经头颅 ＣＴ
或 ＭＲＩ 证实ꎻ②年龄 > １８ 岁ꎻ③简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分>１７ 分ꎬ有
一定理解能力能够完成评估测试ꎻ④病程>６ 个月ꎬ且
有出院居家经历ꎮ

排除标准:存在除脑外伤以外的其它严重影响日

常生活活动能力的并发症或疾病ꎮ
横断面研究 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月华中科

技大学同济医学院附属同济医院康复医学科收治的患

者再次康复治疗的脑外伤患者ꎬ最终共 ３０ 例脑外伤患

者纳入研究ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ平均年龄(３７.８９±
１８.６３)岁ꎻ平均受教育年限(１１.８５±４.１７)年ꎻ平均昏迷

天数(２５.３４±１９.７５)ｄꎮ
二、评估指标和方法

收集所有患者的生活状态ꎬ采用改良的移动能力

分类量表评估患者的移动能力ꎬ采用执行功能失常问

卷(ｄｙｓｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＤＥＸ)和威斯康星卡片

分类测验(Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ ＷＣＳＴ)评估患

者的执行功能ꎬ采用社区融入问卷(ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｔｅｇｒａ￣
ｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＩＱ) 评估患者的社区融入情况ꎬ
(独居赋值为 ０ 分ꎬ或非独居赋值为 １ 分)ꎮ

１.生活状态:独居赋值为 ０ 分ꎬ或非独居赋值为 １ 分ꎮ
２.移动能力分级:改良的移动能力分类量表ꎬ评分等

级从Ⅰ到Ⅶꎬ共 ７ 个等级ꎬ等级越高ꎬ移动能力越好[５]ꎮ

３.ＤＥＸ 评分:属于执行功能障碍综合征行为评估

工具套件(ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｙｓｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｂａｔｔｅｒｙ) [６]中的一部分ꎬ用于评估执行功能障碍

程度ꎮ 研究证明ꎬＤＥＸ 在临床应用中具有良好的信度

和效度[７]ꎮ ＤＥＸ 评分包含 ２０ 项题目ꎬ每项分数采用

五点 Ｌｉｋｅｒｔ 量表进行评估ꎬ分数越高代表执行功能障

碍越严重ꎮ
４.ＷＣＳＴ 评分:要求患者按照形状、数量或颜色对

１２８ 张卡片进行分类ꎬ被广泛运用于测试认知功能能

力ꎬ是目前公认的ꎬ可敏感反映执行功能的神经心理学

测验ꎬ在颅脑损伤患者中具有良好的信度和效度[８]ꎬ
且结果不受语言和文化背景的影响[９]ꎮ 本研究使用

持续性应答数(ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ＷＣＳＴ￣ＲＰ)和持

续性错误数(ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐｅｒｓｅｖｅｒａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬＷＣＳＴ￣ＲＰＥ)
作为分析指标ꎬ其中 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 统计的是受试者明知

根据某一属性来分类是错误的ꎬ但是还是继续用这一

属性来分类的错误个数ꎬ是 ＷＣＳＴ 所有指标中提示有

无脑损害以及是否有额叶局灶性损害的一项较好指

标[１０]ꎻ而 ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 是指受试者在分类原则改变后ꎬ
不能放弃旧的分类原则ꎬ固执地继续按原来的分类原

则进行分类ꎬ它可以反映受试者概念的形成ꎬ校正的利

用和概念的可塑性等方面的问题[１０]ꎮ 两项指标可以

反映受试者执行功能中的抽象概括和认知转移能力ꎮ
ＷＣＳＴ 评分各项得分分数越高ꎬ则执行功能越差ꎮ

５.ＣＩＱ 评分:该量表包含 １５ 个评估内容ꎬ前 １２ 项

每项 ０ ~ ２ 分ꎬ１３ ~ １５ 项综合得分 ０ ~ ５ 分ꎬ总分 ２９
分[１１]ꎮ ＣＩＱ 评分共包括三个维度ꎬ即家庭融入(ｈｏｍｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ)、社交融入( ｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ)和生产活动

(ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ)ꎬ在残疾人中有着良好的信度和效

度[１２]ꎮ 家庭融入是指个体在家庭生活中积极参与到

购买食物、做饭和做家务等活动中:社交融入是指个体

在家庭生活外参与到购物、休闲活动和拜访朋友等活

动中ꎻ生产活动融入是指个体白天出行、工作、学习和

志愿者活动的情况ꎮ ＣＩＱ 评分各项分数越高则代表社

区融入越好ꎮ
三、数据分析

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ以
一般资料、生活状态、移动能力分级和执行功能评估结

果为自变量ꎬ通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验对 ＣＩＱ 总分及

其各维度得分进行单因素分析ꎮ 相关性强弱以相关系

数用 ｒ 表示ꎬｒ<０.３ 为小ꎬ在 ０.３~０.５ 期间为中ꎬ>０.５ 为
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大[１３]ꎮ 将 ｒ>０.３ 的变量纳入回归分析ꎬ使用逐步多重

线性回归方法分析其独立影响因素[１３]ꎮ

结　 　 果

一、３０ 例患者各项指标评估结果

３０ 例患者的生活状态评分为(０.９３±０.２６)分ꎬ移
动能力为(５.３８±２.１６)级ꎬＤＥＸ 评分为(２６.７２±１６.８７)
分ꎬＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分为 ( ２８. ４１ ± １９. ３６) 分ꎬＷＣＳＴ￣ＲＰＥ
(２４.５３±１８.３２)分ꎬＣＩＱ 总分为(１２.６３±７.７２)分ꎬＣＩＱ 家

庭融入得分(２.１８±２.４９)分ꎬＣＩＱ 社交融入得分(６.２０±
３.２８)分ꎬＣＩＱ 生产活动融入得分(３.４７±２.２１)分ꎮ

二、影响 ＣＩＱ 评分的相关因素分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬＣＩＱ 总分与 ＷＣＳＴ￣
ＲＰ 评分( ｒ＝ －０.４７ꎬ Ｐ<０.０１)、ＤＥＸ 评分( ｒ＝ －０.４４ꎬ Ｐ<
０.０１)、ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分( ｒ ＝ －０.４１ꎬ Ｐ<０.０５)和生活状

态( ｒ＝ － ０. ３５ꎬ Ｐ < ０. ０５) 呈负相关ꎻ与移动能力( ｒ ＝
０.３９ꎬ Ｐ<０.０５)呈正相关ꎻＣＩＱ 家庭融入得分与昏迷天

数( ｒ ＝ － ０. ３１ꎬ Ｐ< ０. ０５)和生活状态( ｒ ＝ － ０. ４７ꎬ Ｐ <
０.０１)呈负相关ꎻＣＩＱ 社交融入得分与移动能力正相关

( ｒ＝ ０.６１ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＤＥＸ 评分( ｒ＝ －０.３９ꎬ Ｐ<０.０５)、
ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分( ｒ ＝ －０.６７ꎬ Ｐ<０.０１)、ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分

( ｒ＝ －０.５２ꎬ Ｐ<０.０１)呈负相关ꎻＣＩＱ 生产活动融入得分

与 ＤＥＸ 评分( ｒ＝ －０.５８ꎬ Ｐ<０.０１)、ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分( ｒ ＝
－０.４２ꎬ Ｐ< ０. ０５)和 ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分( ｒ ＝ － ０. ３８ꎬ Ｐ <
０.０５)呈负相关ꎬ详见表 １ꎮ

三、潜在因素与 ＣＩＱ 评分的多重线性回归

将相关性分析中存在线性相关的因素进行逐步多

重线性回归分析ꎬ结果显示ꎬＤＥＸ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评

分是 ＣＩＱ 总分的独立影响因素ꎬ生活状态是 ＣＩＱ 家庭

融入得分的独立影响因素ꎬＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分和移动能力

是 ＣＩＱ 社交融入得分的独立影响因素ꎬＤＥＸ 评分和

ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分是 ＣＩＱ 生产活动融入得分的独立影响

因素ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑外伤患者的社区融入能力与

执行功能障碍、生活状态呈负相关ꎬ与移动能力呈正相

关ꎬ且执行功能(ＤＥＸ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分)是社区

融入的独立影响因素ꎮ
具体来说ꎬ在家庭融入方面ꎬ家庭融入与生活状

态、昏迷天数相关ꎬ且生活状态和昏迷天数是家庭融入

的独立影响因素ꎮ 在 ＣＩＱ 家庭融入中ꎬ主要询问的是

谁负责日常家务ꎬ购物ꎬ理财等ꎮ 尽管更多的支持环

境ꎬ尤其是家庭支持可以促进脑损伤患者独立的日常

生活活动能力ꎬ但在家庭成员对患者更具保护性的亚

洲似乎并不成立[１４]ꎮ 本研究中ꎬ患者接受评估时仍在

医院接受康复治疗ꎬ若患者非独居ꎬ往往会被家属视为

弱者照料ꎬ无论其执行功能是否存在障碍ꎬ家属均会帮

助患者完成家庭活动内容ꎬ导致患者参与度低ꎬ家庭融

入程度低ꎮ 因此ꎬ在实际操作中ꎬ我们需要宣教家属在

日常生活中尽量鼓励患者独立完成各项活动ꎬ更好地

融入家庭生活ꎮ 昏迷天数在一定程度上可以反映脑损

伤的严重程度ꎬ影响康复结局[１５]ꎮ 昏迷时间越长ꎬ说
明脑损伤越严重ꎬ患者的身体功能越低ꎬ康复结局也越

差ꎮ 既往的研究也发现ꎬ脑外伤患者的脑损伤程度与

两年后的社区融入程度密切相关[１６]ꎮ

表 １　 相关性分析结果

ＣＩＱ 评分 性别 年龄 教育年限 昏迷天数 生活状态 移动能力 ＤＥＸ ＷＣＳＴ￣ＲＰ ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ

家庭融入得分 － － － －０.３１ａ －０.４７ｂ － － － －
社交融入得分 － － － － － ０.６１ａ －０.３９ａ －０.６７ｂ －０.５２ｂ

生产活动融入得分 － － － － － － －０.５８ｂ －０.４２ａ －０.３８ａ

总分 － － － － －０.３５ａ ０.３９ａ －０.４４ｂ －０.４７ｂ －０.４１ａ

　 　 注:表中仅取 ｒ>０.３ 的结果展示ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５ꎻ－为无显著相关性

表 ２　 多重线性回归结果

因变量 自变量 偏回归系数 ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ 决定系数

ＣＩＱ 总分 ＷＣＳＴ￣ＲＰ －０.５３ －３.６８ ０.００１ －０.３８~ －０.１４ Ｒ２ ＝ ０.４８
ＤＥＸ －０.３８ －２.６１ ０.０１５ －０.２５~ －０.０３ 调整后 Ｒ２ ＝ ０.４４

ＣＩＱ 家庭融入得分 生活状态 －０.７０ －５.９８ ０.０００ －０.６３~ －０.２８ Ｒ２ ＝ ０.６８
昏迷天数 －０.３２ －２.７０ ０.０１２ －０.４９~ －０.１７ 调整后 Ｒ２ ＝ ０.６５

ＣＩＱ 社交融入得分 ＷＣＳＴ￣ＲＰ －０.５４ －３.６３ ０.００１ －０.１２~ －０.０３ Ｒ２ ＝ ０.４６
移动能力 ０.３５ ２.３７ ０.０２７ ０.０５~０.６２ Ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.４２

ＣＩＱ 生产活动融入得分 ＤＥＸ －０.７３ －３.８４ ０.０００ －０.２２~ －０.０８ Ｒ２ ＝ ０.４９
ＷＣＳＴ￣ＲＰ －０.３９ －４.４２ ０.０００ －１４.２５~ －３.７１ Ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.４５

　 　 注:９５％ ＣＩ 为 ９５％置信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)ꎻＲ２ 为决定系数
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　 　 本研究中ꎬ在社交融入层面ꎬ执行功能障碍(ＤＥＸ
评分ꎬＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分)与 ＣＩＱ 社交

融入得分呈负相ꎬ移动能力与 ＣＩＱ 社交融入得分呈正

相关ꎬ且 ＷＣＳＴ￣ＲＰ 和移动能力是 ＣＩＱ 社交融入得分

的独立影响因素ꎮ 在 ＣＩＱ 问卷中ꎬ社交融入维度的

５ 个问题里有 ３ 个需要计划并完成复杂的活动ꎬ且与

外出相关ꎬ包括外出购物、室外娱乐活动(如看电影、
聚餐、打麻将)、探望朋友等ꎮ 这些活动往往需要良好

的执行功能ꎬ具备提前组织计划ꎬ预期结果ꎬ执行计划

并灵活解决突发问题的能力[１７]ꎮ 另外 ２ 个问题评估

受试者维系的人际关系的能力ꎬ该能力同样需要良好

的执行功能为基础ꎮ 因此ꎬ执行功能越好ꎬ患者的社交

表现就越好ꎮ 另一方面ꎬ移动能力低的患者外出的困

难越大ꎬ导致外出社交能力受限ꎬ所以移动能力越好ꎬ
社交融入程度越高ꎮ

在生产活动融入方面ꎬ移动能力与 ＣＩＱ 生产呈正

相关ꎬ执行功能障碍 ( ＤＥＸ 评分、ＷＣＳＴ￣ＲＰ 评分和

ＷＣＳＴ￣ＲＰＥ 评分)与 ＣＩＱ 生产呈负相关ꎬ且执行功能

(ＤＥＸ 评分和 ＷＣＳＴ￣ＲＰ)评分是 ＣＩＱ 生产的独立影响

因素ꎮ ＣＩＱ 生产评估受试者近期参与生产性活动或训

练的情况ꎮ 由于本研究纳入的均为在院患者且病程不

长ꎬ绝大多数患者的 ＣＩＱ 生产得分来自于康复训练ꎮ
康复训练时间和频次与患者的康复意愿密切相关ꎮ 执

行功能较好的患者往往能预期积极康复锻炼的结果ꎬ
执行制定的康复计划ꎬ总结并纠正训练错误[１８]ꎬ从而

取得较好的训练效果ꎬ得到更高的 ＣＩＱ 生产分数ꎮ
执行功能是高级认知功能ꎬ包括问题解决、概念转

化、自我管理等认知技巧ꎮ 研究证明ꎬ一般的筛查往往

不能清晰地发现认知功能障碍[１９]ꎮ 本研究也发现ꎬ部
分患者的 ＭＭＳＥ 评分得分较高ꎬ但执行功能却较差ꎬ
社区融入不佳ꎮ 因此ꎬ简单的认知功能筛查不能有效

地对脑外伤患者的康复结局进行预测ꎬ而执行功能作

为社区融入的独立影响因素ꎬ可更直接预测康复预后ꎬ
对临床实践有较大意义ꎮ

本研究在评估执行功能时选择了 ＤＥＸ 评分与

ＷＳＣＴ 评分进行互补ꎮ ＤＥＸ 评分的问卷形式其结果较

为主观ꎬ但内容包括抑制、意向性行为、思想与行为不

一致、思想与行为障碍和社交行为调节等五个层面ꎬ更
注重生活功能ꎻ而 ＷＣＳＴ 评分不受患者主观影响ꎬ结果

可提示额叶局灶性损害ꎬ较 ＤＥＸ 评分更客观ꎬ但不能

直接反映执行功能的临床表现ꎮ 因此ꎬ两者结合可更

好地反映患者的执行功能受损情况ꎮ
本研究的不足之处在于ꎬ受时间和临床条件限制ꎬ

样本量略显不足ꎮ 因实现随访条件受限ꎬ纳入患者的

病程普遍在 ６ 个月至 １ 年ꎬ时间相对较短ꎬ且仍在继续

接受康复治疗ꎬ其康复结局仍有提高的可能ꎬ故其真实

的社区融入情况可能优于本研究结果ꎮ 另外ꎬ病程

６ 个月至 １ 年的脑外伤患者通常受到家属的照顾ꎬ放
大了生活状态(是否独居)对结果的影响ꎬ因此在出院

之后更长的时间段中ꎬ生活状态对社区融入的影响可

能降低ꎮ 尽管影响脑外伤患者恢复的因素多种多样ꎬ
但研究指出ꎬ通常在康复训练 １０ 周后ꎬ受顶棚效应的

影响ꎬ功能恢复的速度开始下降[２０]ꎮ 因此ꎬ本研究入

选病例均为病程>６ 个月、有居家经历、且 ２ 次入院的

脑外伤患者ꎬ其通常躯体功能变化较慢ꎬ结局相对稳

定ꎬ有一定代表性ꎬ结果也有较大意义ꎮ 未来还需大样

本、长时间的社区随访研究进一步验证执行功能对脑

外伤患者后期社区回归的影响ꎮ
综上所述ꎬ执行功能可独立影响社区融入ꎬ执行功

能越好的脑外伤患者社区融入程度越好ꎬ尤其在社交

维度ꎬ执行功能有着至关重要的作用ꎮ 临床工作中ꎬ可
对脑外伤患者早期进行执行功能评估ꎬ有助于康复治

疗计划的制定和开展ꎮ
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