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　 　 【摘要】 　 认知功能障碍是脑组织损伤后的主要功能障碍之一ꎬ其相关评定、干预方法日益受到关注ꎮ 认

知训练是对认知障碍进行干预的一种重要手段ꎬ通过对不同认知域和认知加工过程进行训练来提升认知功

能、增加认知储备ꎮ 近年来ꎬ在传统认知训练治疗基础上ꎬ认知训练技术不断发展ꎬ出现了越来越多新型认知

训练工具ꎬ包括计算机辅助认知功能训练、远程认知功能训练、虚拟现实训练、经颅磁刺激、经颅直流电刺激、
音乐疗法等ꎬ不同的认知训练方法各有特点ꎬ为认知障碍患者提供了更多选择ꎬ有利于个体化治疗、精准康复ꎮ

【关键词】 　 认知障碍ꎻ　 认知训练ꎻ　 计算机辅助认知功能训练ꎻ　 虚拟现实技术

基金项目:国家自然科学基金(８１７７１２６３)ꎻ山东省重点研究和发展计划(２０１９ＧＳＦ１０８０３０)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ(８１７７１２６３)ꎻＫｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏ￣

ｇｒａｍ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(２０１９ＧＳＦ１０８０３０)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０２.０２０

　 　 认知 (ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ) 是认识和知晓事物过程的总称ꎬ包括注意

力、执行功能、视空间能力、记忆、语言、社会认知等方面ꎮ 认知

障碍(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔ)是指认识和知晓事物过程的效率降低或

功能受损ꎮ 导致认知障碍的病因较多ꎬ如脑卒中、脑外伤、肿
瘤、炎症等ꎮ 不同疾病所致认知障碍的特点不同ꎬ在具有特定

认知障碍特征的人群中ꎬ采取个体化的认知干预非常重要[１] ꎮ
认知干预主要是采用非药物干预手段对认知障碍进行直

接或间接治疗ꎬ可分为 ３ 种类型ꎬ即认知刺激、认知康复和认知

训练ꎮ 其中认知训练可以针对一个或多个认知领域开展训练ꎬ
可采用纸笔式或计算机化的训练形式ꎬ为认知障碍的预防和早

期干预提供了有益的方法ꎮ 近年来ꎬ认知训练技术发展迅速ꎬ
如何选择合适、有效、个体化的认知训练方法尤为重要ꎬ本文就

认知训练的进展综述如下ꎮ

计算机辅助认知功能训练

计算机辅助(即计算机化的认知训练)和传统训练(纸 /铅
笔练习)均是使用认知策略对患者的认知障碍进行干预ꎮ 传统

训练主要依托于治疗师进行ꎬ而计算机辅助认知功能训练使用

类似游戏的程序训练认知功能ꎬ目前已经延伸到记忆训练、注
意力、解决问题和工作模拟等方面[２] ꎮ 计算机辅助认知功能训

练利用多媒体和信息学资源ꎬ使用特定的硬件系统和软件ꎬ重
新激活受损的神经心理功能[３] ꎮ 有研究报道ꎬ试验组给予计算

机化训练ꎬ对照组仅执行常规治疗(纸笔练习)ꎬ结果发现试验

组的认知功能明显改善[４] ꎮ Ｃｈｏ 等[２] 给予脑卒中患者计算机

辅助认知功能训练ꎬ对患者的 β 波、记忆力和注意力进行研究ꎬ
发现计算机辅助认知功能训练在改善认知功能方面较传统康

复更有效ꎮ
计算机辅助认知功能训练包括:①认知再启动练习用于认

知障碍患者的训练ꎬ该工具包括对 ５ 个认知域(注意力、记忆

力、空间认知能力、口头、非语言执行功能)的练习ꎬ旨在激发患

者的残余认知能力[５] ꎻ②失语症训练软件用于刺激失语症患者

的语言能力(表达和理解能力)ꎬ着重训练患者的单词和字母识

别能力、计算和数字处理能力[５] ꎻ③计算机化认知康复系统是

一种基于符合人体工程学设计的输入面板和训练计划的工具ꎬ
可以改善脑损伤患者的注意力和记忆力ꎬ在改善脑卒中患者的

计算和视空间障碍方面较传统训练更有效[６] ꎮ
有研究对计算机辅助认知功能训练的临床疗效存在质疑ꎮ

Ｇａｔｅｓ[７]等对 ５０ 岁以上的健康受试者进行了 １２ 周计算机化认

知训练ꎬ随访 ６ 个月后发现计算机辅助认知功能训练在情景记

忆方面无明显改善作用ꎮ 对轻度认知障碍患者进行 １２ 周计算

机化认知训练后ꎬ发现患者的认知功能无改善[８] ꎮ

虚拟现实技术

虚拟现实是基于计算机的一种交互式、实时、多感官(视
觉、听觉、触觉、嗅觉、动觉、本体感受)综合环境ꎮ 作为认知和

运动障碍康复的新技术ꎬ受到了临床工作者的广泛关注ꎬ被视

为实现康复目标的重要工具之一[９] ꎮ 虚拟现实设备分为沉浸

式、交互式、增强现实 ３ 种方式ꎬ患者通过使用各种设备ꎬ同虚

拟环境中的实体相互作用ꎮ 根据沉浸程度分为非沉浸式、半沉

浸式或完全沉浸式ꎬ沉浸水平对患者的存在感有重要影响ꎬ存
在感与沉浸水平紧密相关ꎬ沉浸水平越高、存在感越强ꎮ 交互

式设备允许患者与虚拟环境之间进行一定程度的自然交互ꎬ从
使用普通键盘(低水平的自然交互)到全身运动跟踪(高水平的

自然交互)ꎮ 计算机生成虚拟现实环境与现实世界相结合ꎬ称
为增强现实ꎬ现实世界仍然是体验的核心ꎬ但虚拟细节会增强

效果ꎬ以便虚拟和现实对象进行交互ꎮ
虚拟现实系统可以实时提供与身体相关的视觉反馈(单独

或与其他多感官刺激ꎬ如触觉和听觉相结合) [１０] ꎮ 有研究对 ２３
项脑卒中后单侧空间忽略的研究进行汇总分析ꎬ发现虚拟现实

训练对认知功能障碍患者均有积极的改善作用[１１] ꎮ 除单侧空

间忽略外ꎬ虚拟现实训练在运动障碍[１２] 、恐惧症[１２] 、饮食失

调[１３] 、幻肢痛[１４] 、脑瘫[１５] 等方面也有所应用ꎮ 有研究采用头
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戴式显示器进行虚拟现实技术训练ꎬ将 ３６ 例平均年龄 ８０ 岁、言
语和记忆功能下降的老年患者分为实验组和对照组ꎬ实验组接

受 ６ 个月的虚拟现实训练ꎬ初始训练阶段持续 ３ 个月(每 ２ 周进

行 ３ 次听觉训练和 ３ 次虚拟现实技术训练)ꎬ随后 ３ 个月是增强

训练阶段(每周 １ 次听觉训练和 １ 次虚拟现实技术训练)ꎻ对照

组采用音乐疗法训练ꎮ 在训练前、初始训练阶段和增强训练阶

段进行神经心理和功能评估ꎬ结果发现ꎬ实验组老年患者记忆、
注意广度和执行功能明显改善ꎬ但视空间处理能力无明显变

化ꎬ分析认为可能是训练设计缺陷所致[１６] ꎮ Ｒｕｓｓｏ 等 [１７]研究

发现ꎬ患者在接受了 ２４ 个疗程(每周 ３ 次、共 ８ 周)的神经认知

康复训练后ꎬ所有患者的视空间功能和注意力明显改善ꎮ

经颅磁刺激和经颅直流电刺激

经颅磁刺激和经颅直流电刺激是近年来快速发展的非侵

入性脑刺激技术ꎮ 通过提高或抑制大脑皮质的兴奋性ꎬ促进受

损脑区的神经可塑性ꎮ 经颅磁刺激通过不同频率的刺激作用

于大脑皮质区ꎬ影响中枢神经系统递质的产生和释放ꎬ起到调

节认知功能的作用ꎮ 经颅直流电刺激通过改变神经元的阈下

膜电位ꎬ促进神经可塑ꎬ增强学习功能[１８] ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１９] 通过动

物实验发现ꎬ采用重复经颅磁刺激治疗血管性痴呆大鼠ꎬ３０ ｄ
后大鼠的乙酰胆碱酯酶活性、胆碱能神经元密度显著增加ꎬ大
鼠的学习和记忆缺陷明显改善ꎬ可能与促进脑源性神经营养因

子表达和恢复海马 ＣＡ１ 区胆碱能系统活性有关ꎮ 研究显示ꎬ高
频重复经颅磁刺激作用于楔前叶能改善阿尔茨海默病患者的

早期记忆障碍ꎬ这可能与改善脑连接的功能状态有关[２０] ꎮ
Ｂｅｎｔｗｉｃｈ 等[２１]采用 １０ Ｈｚ 高频重复经颅磁刺激治疗阿尔茨海

默病患者ꎬ同时配合认知训练ꎬ发现高频重复经颅磁刺激可以

改善患者的认知功能ꎮ 有研究显示ꎬ在左背外侧前额叶皮质上

施加经颅直流电刺激ꎬ能提高外伤性脑损伤患者的注意力[２２] ꎮ
有研究选取 ３６０ 例 ６５~８９ 岁与年龄相关的认知障碍患者(不包

括痴呆患者)ꎬ给予经颅直流电刺激治疗 １２ 周ꎬ发现认知训练

可以显著改善患者的认知障碍ꎬ并且能减缓患者的痴呆进

程[１８] ꎮ

音乐疗法

音乐作为一种复杂的刺激形式ꎬ可以产生神经生理效应ꎬ
激活与认知相关的大脑结构ꎬ包括听觉皮质、基底节、补充运动

区、前运动皮质和小脑ꎮ 音乐有助于以自然的方式激活认知功

能ꎬ比如注意力、记忆力、知觉￣运动协调性及语言功能[２３] ꎮ 音

乐疗法是综合音乐、心理学及医学为一体的跨学科治疗方法ꎬ
对患有不同类型及严重程度的痴呆老年人的认知功能产生积

极影响ꎬ是一种安全的认知训练措施[２４] ꎮ Ｌｙｕ 等[２５]将 ２９８ 例阿

尔兹海默病患者随机分为歌唱组、歌词阅读组和对照组ꎬ通过

３ 个月的训练ꎬ发现与歌词阅读组相比ꎬ歌唱组阿尔兹海默病患

者的语言流畅性、精神症状和护理人员压力明显改善ꎬ日常生

活能力则无显著变化ꎬ提示音乐疗法在提高认知功能、促进心

理健康方面是有效的ꎬ可以作为治疗阿尔兹海默病相关症状的

方法之一ꎮ

远程康复

远程康复是患者借助于远程训练系统、在治疗师指导下进

行训练ꎬ用以改善患者的运动与认知功能ꎬ是一种非药物个体

化治疗ꎬ已被证明有助于改善主观认知障碍、轻度认知损害、早
期阿尔茨海默病和血管性痴呆患者的认知功能[２６] ꎮ 患者可以

在家进行康复ꎬ减少医疗费用和住院时间ꎮ 有研究者利用虚拟

现实康复系统ꎬ远程指导脑损伤患者进行认知训练ꎬ结果发现

远程康复对认知障碍患者是积极有效的[２７] ꎮ 研究证明通过虚

拟环境下的认知训练ꎬ中枢神经系统接收到反馈信号后ꎬ在皮

质和皮质下突触和细胞水平引起认知活动ꎬ促使认知功能和语

言障碍得以恢复[２８] ꎮ 值得注意的是ꎬ认知功能的提升也可能与

运动功能改善有关[２９] ꎮ

总结

认知训练是非药物认知干预手段之一ꎬ可适用于不同人群

和疾病的不同阶段ꎬ可针对不同认知水平、患者的兴趣及爱好

制订训练方案ꎬ选择训练难度ꎮ 随着科学技术的发展ꎬ认知训

练方法也与时俱进ꎮ 计算机辅助认知功能训练、远程认知功能

康复、虚拟现实ꎬ经颅磁刺激和经颅直流电刺激、音乐疗法拓展

了认知训练的适用范围ꎬ提高了患者的依从性ꎬ给康复医师的

研究和临床工作带来了更多选择ꎮ 各种训练方法各有利弊ꎬ随
着临床应用和科技研发的进展ꎬ将会产生更有效的、个体化的

认知训练方法和设备ꎮ
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