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　 　 【摘要】 　 目的　 观察计算机辅助认知训练对脑卒中后认知障碍(ＰＳＣＩ)的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表

法将 ８０ 例 ＰＳＣＩ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ对照组在此基础上辅

以传统认知训练ꎬ观察组则采用暨南大学自主研发的 Ｖ１.０ 版语言认知系统进行计算机辅助认知训练ꎬ２ 组患

者均持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用蒙特利尔认识评估量表(ＭｏＣＡ)对 ２ 组患者各项认知功

能进行评定ꎮ 结果　 治疗后观察组患者定向能力、延迟回忆、注意及计算能力评分及总分[分别为(５.５９±
０.９７)分、(３.２０±１.０３)分、(４.０２±０.７８)分和(２０.４６±４.１４)分]均显著优于对照组水平[分别为(４.７９±１.２３)分、
(１.４７±１.０６)分、(２.３２±１.０４)分和(１７.１８±４.２８)分]ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者

在视空间及执行功能方面均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者在复述能力、抽象能力方面均无明显改善

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 采用 Ｖ１.０ 版语言认知系统进行计算机辅助认知训练能进一步改善 ＰＳＣＩ 患者认知功能ꎬ提
高其生活质量ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 认知障碍是脑卒中后常见后遗症之一ꎬ患者表现具有多样

性ꎬ包括记忆、计算、定向、结构与视空间、执行能力、语言理解、
表达及应用等多方面不同程度受损[１￣３] ꎮ 脑卒中后认知障碍

(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＰＳＣＩ)不仅严重影响患者生活

质量ꎬ同时也会阻碍患者病情改善ꎬ给其家庭及社会带来沉重

负担ꎬ故如何治疗 ＰＳＣＩ 患者具有重要临床意义ꎮ 基于此ꎬ本研

究主要观察计算机辅助认知训练对 ＰＳＣＩ 患者认知功能的改善

作用ꎬ发现康复疗效显著ꎬ为临床科学制订个体化治疗方案提

供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

患者纳入标准包括:①年龄 １８~７０ 岁ꎻ②教育年限≥９ 年ꎻ③
经临床、ＣＴ / ＭＲＩ 检查明确诊断为脑卒中ꎻ④病程>１ 个月ꎬ患者病

情稳定ꎻ⑤蒙特利尔认识评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)评分<２６ 分(提示有认知功能障碍) [４]ꎻ⑥患者或家属对

本研究知晓并签署知情同意书ꎬ能积极配合完成 ４ 周康复训练ꎮ
患者排除标准包括:①存在视觉或听觉功能障碍ꎻ②有烟酒成瘾

史或正服用影响认知功能的药物ꎻ③伴有心、肝、肺、肾等重要器

官功能障碍ꎮ 本研究同时获得暨南大学附属第一医院伦理委员

会审批(ＫＹ￣２０２０￣０８７)ꎮ 选取 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １０ 月期间

在暨南大学附属第一医院住院治疗且符合上述标准的 ８０ 例

ＰＳＣＩ患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及

对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 研究期间观察组、对照组分别脱落 １ 例、２
例ꎬ最终观察组和对照组分别有 ３９ 例和 ３８ 例患者数据纳入分

析ꎮ 入选时 ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者均给予基础药物治疗(如控制血压、控制血糖、改
善脑功能等对症治疗)及物理治疗、作业治疗等常规康复干预ꎬ
对照组患者在此基础上辅以传统认知康复训练ꎬ观察组患者则

采用 Ｖ１.０ 版语言认知系统进行计算机辅助认知训练ꎬ２ 组患者

认知康复训练均在作业治疗室内进行ꎬ训练时保持环境舒适、
安静ꎬ具体训练方法如下ꎮ

１.传统认知康复训练:①记忆能力训练———向患者展示一

张图片持续３０ ｓꎬ随后让患者回答展示图片的内容ꎬ１ ｍｉｎ后让

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

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
受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

发病时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＭｏＣＡ 总分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３８ ２１ １７ ５９.２３±５.９８ １８ ２０ １０.７６±１.７５ ３６.７２±６.７５ １４.３４±５.２３
观察组 ３９ ２３ １６ ５８.８９±１０.５８ １５ ２４ １０.９８±１.７８ ３７.９１±９.６５ １３.００±５.０９
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患者再次回忆图片的内容ꎻ②注意能力训练———向患者展示数

张图片ꎬ其中一张图片与其他图片明显不同ꎬ要求患者找出与

其他不同的图片ꎻ③计算能力训练———让患者模拟超市购物并

计算不同数量、不同种类商品价格ꎻ④定向能力训练———向患

者展示一张方位图ꎬ并让患者辨别其方位信息ꎮ 上述训练每日

１ 次ꎬ每次训练 ２５~４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ 次ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
２.计算机辅助认知训练:选用由暨南大学自主研发的 Ｖ１.０

版语言认知系统ꎬ在训练过程中由经培训合格的治疗师负责操

作电脑ꎬ具体训练项目包括:①记忆能力训练———电脑屏幕显

示一系列词组ꎬ指导语提示患者找出目标词ꎬ之后再向患者提

问屏幕中出现的目标词ꎻ②注意能力训练———包括图注意和字

注意ꎬ要求患者从电脑屏幕中显示的大量图片或字符中找出与

其他不同的目标图片或目标字符ꎬ并指出该图片或字符的不同

之处ꎻ③推理能力训练———电脑屏幕上方呈现一个特定的俄罗

斯方块ꎬ要求患者从屏幕下方找到某个方块旋转后与上方目标

方块一致ꎻ④计算能力训练———包括看计算及听计算ꎬ要求患

者根据电脑屏幕出现的提示信息或听到的指导语选出正确的

答案ꎻ⑤定向能力训练———包括时间定向力和地点定向力训

练ꎬ要求患者根据听到的指导语在不同布置场景下选择正确的

答案ꎻ⑥语言能力训练———要求患者根据指导语要求及屏幕呈

现的图片、动画、词组等进行语言复述或交流训练ꎮ 以上训练

项目均有相应的难度等级ꎬ根据患者训练情况逐级增加训练难

度ꎮ 上述训练每日 １ 次ꎬ每次训练 ３５~４５ ｍｉｎꎬ每周训练６ 次ꎬ连
续训练 ４ 周ꎮ

三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ４ 周后由 １ 位不了解分组且受过专业培训

的康复医师或治疗师采用 ＭｏＣＡ 量表对 ２ 组患者认知功能进行

评定ꎬ该量表评定内容包括定向力、复述能力、计算能力、延迟

回忆能力、理解能力、执行能力、注意力等亚项ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ
ＭｏＣＡ 量表得分越高表示受试者认知功能越好(得分≥２６ 分表

示受试者认知功能正常)ꎬ如受试者受教育年限≤１２ 年ꎬ则其

ＭｏＣＡ 评分加 １ 分[５] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前、后组

内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ如数

据不服从正态分布ꎬ则采用秩和检验进行比较ꎬＰ<０.０５ 表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＭｏＣＡ 各亚项评分及总分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者定向能力、延迟回

忆、注意及计算能力评分、ＭｏＣＡ 总分均显著优于治疗前及对照

组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后对照组患者命名能力评分亦显著优于

治疗前及观察组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者视空间执行能

力评分均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者复述能

力、抽象能力评分均无明显改善ꎬ组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ４ 周治疗后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ 总分、执行

功能评分均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患

者定向能力、延迟回忆、注意及计算能力评分亦显著优于治疗

前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明采用语言认知系统进行计算机

辅助认知训练能进一步改善 ＰＳＣＩ 患者认知功能ꎬ提高其生活

质量ꎮ
脑卒中是威胁老年人群认知功能的重要因素ꎬ针对美国

老年人卒中后与认知障碍的纵向关联研究发现ꎬ卒中后的老

年人发生认知障碍的风险较未发生卒中的老年人显著增加ꎬ
有必要对卒中后幸存者进行认知障碍筛查及早期干预[６] ꎮ 目

前针对认知障碍的康复训练方法较多ꎬ既往有大量研究表明

体育活动、锻炼等对轻度认知障碍或痴呆症患者认知功能具

有积极影响[７] ꎬ但传统的认知康复训练操作较复杂ꎬ对人员技

术要求高ꎬ且不方便管理患者[８] ꎻ同时传统认知康复训练无法

针对患者具体情况进行个性化调整ꎬ还存在训练过程枯燥、趣
味性差、患者依从性弱等不足[９] ꎮ 本研究采用的 Ｖ１.０ 版语言

认知系统由暨南大学自主研发ꎬ该系统运用德尔菲(Ｄｅｌｐｈｉ)法
通过专家咨询ꎬ并根据专家打分及专家意见对相关评测项目

进行增减、修改ꎬ最终达成共识[１０] ꎬ该系统包括语言和认知两

大模块ꎬ每个评测项目均制订具体评分标准ꎬ分值越高表明难

度系数越大ꎮ 本研究观察组患者经语言认知系统治疗 ４ 周

后ꎬ发现其视空间及执行功能、定向能力、延迟回忆、注意及计

算能力均有明显改善ꎬ在患者治疗积极性、适应性及个性化方

面较传统认知康复训练具有显著优势ꎮ 本研究所用语言认知

系统其训练项目主要包括听辨认、听是否、图注意、字注意、看
计算、听计算、推理、延迟回忆、记忆等不同模块ꎬ根据患者答

题情况智能推送与患者认知水平相适应的训练项目ꎬ待训练

结束后能实时显示测试题量、正确率、总反应时长、平均反应

时、正确平均反应时、智能得分、障碍程度等ꎬ从而客观评价患

者认知障碍程度ꎮ
相关研究表明ꎬ机体认知功能依赖于大脑各区域网络互

联ꎬ 如某个脑区发生病变可能会对大脑整体网络功能造成干扰ꎬ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ 量表各亚项评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 命名能力 延迟回忆能力 执行能力 复述能力 注意＋计算能力 抽象功能 定向能力 ＭｏＣＡ 总分

对照组

　 治疗前 ３８ １.７９±１.２１ １.４２±１.０８ ２.７８±１.４０ １.５２±１.０８ ２.０５±０.８４ １.１６±０.８２ ３.６１±１.４６ １４.３４±５.２３
　 治疗后 ３８ ２.０５±０.９６ａ １.４７±１.０６ ３.６８±１.１４ａ １.６８±０.９０ ２.３２±１.０４ａ １.１８±０.８７ ４.７９±１.２３ａ １７.１８±４.２８ａ

观察组

　 治疗前 ３９ １.８５±１.２７ １.１８±０.９７ ２.３１±１.３０ １.２１±１.１７ １.８７±０.９８ １.０５±０.８６ ３.５３±１.０９ １３.００±５.０９
　 治疗后 ３９ １.８６±１.２６ ３.２±１.０３ａｂ ３.２５±１.１４ａ １.４３±１.０９ ４.０２±０.７８ａｂ １.１０±０.９４ ５.５９±０.９７ａｂ ２０.４６±４.１４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰１０７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８



从而导致患者多种认知功能受损[１１] ꎮ 在日常生活中机体往往

需协同多种认知功能才能完成相关任务ꎬ故专注于某一特定功

能的认知训练可能效果不佳ꎬ而本研究所用语言认知系统可从

多维度对患者认知功能进行强化训练ꎬ并且训练过程中趣味

性、互动性较强ꎻ另外有研究还发现ꎬ在计算机辅助认知训练过

程中丰富的声光刺激可促进患者大脑皮质重塑ꎬ有利于大脑局

部神经网络功能重建[１２] ꎬ从而提高患者康复疗效[１３] ꎮ 本研究

２ 组患者治疗后其视空间及执行功能、定向能力、延迟回忆、注
意及计算能力等均较治疗前明显改善ꎬ且观察组在定向能力、
延迟回忆、注意及计算能力方面的改善幅度均显著优于对照

组ꎬ与既往报道结果基本一致[１４￣１５] ꎮ 治疗后对照组在命名方面

的改善情况明显优于观察组ꎬ这可能是因为传统认知康复训练

常以纸、笔、图画展现等作为主要手段ꎬ可强化针对命名能力的

相关训练ꎻ而本研究所用语言认知系统未针对命名能力进行相

应题目设置ꎬ后续有待改进[１６] ꎮ ＰＳＣＩ 患者其认知障碍表现具

有多样性ꎬ患者各认知维度受损比例由高到低分别为延迟回

忆、计算及注意力、执行功能和定向能力[１７] ꎬ治疗后 ２ 组患者上

述认知功能均明显改善ꎮ 在复述能力、抽象能力方面 ２ 组患者

治疗后均无显著变化ꎬ这可能与本研究纳入患者其复述能力、
抽象能力受损程度较轻有关[１８] ꎮ 本研究由于电脑屏幕显示限

制并未对患者执行功能进行针对性训练ꎬ但观察组治疗后其执

行功能较治疗前明显改善ꎬ这可能与负责执行功能的额顶叶及

后扣带回皮质过度激活、脑区间功能代偿、大脑局部网络功能

重组等因素有关[１１] ꎬ也可能是因为人机交互机会增多、促使患

者协调性改善的缘故[１９] ꎮ
综上所述ꎬ与传统认知功能训练比较ꎬ采用 Ｖ１.０ 版语言认

知系统进行计算机辅助认知训练能进一步改善 ＰＳＣＩ 患者认知

功能ꎬ提高其生活质量ꎬ该疗法值得临床深入探讨ꎮ 根据现有

证据ꎬ尚无法确定采用该认知系统进行训练能否预防认知障碍

发生及取代传统认知康复训练ꎬ后续将扩大样本量、选择更全

面的评价指标及开展长期跟踪随访ꎬ以进一步明确该疗法对卒

中患者认知障碍的改善作用ꎮ
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