
􀅰临床研究􀅰

获得性脑损伤患者执行功能的影响因素研究

何泽佳　 恽晓萍　 郭华珍　 张慧丽

中国康复研究中心康复评定科ꎬ北京　 １０００６８
通信作者:恽晓萍ꎬＥｍａｉｌ:１５９０１２８５７６９＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨获得性脑损伤患者执行功能障碍的影响因素及其执行功能与其他认知功能之间的

关系ꎮ 方法　 选取 ４６ 例获得性脑损伤患者进行执行功能表现测试 ( ＥＦＰＴ) 及洛文斯顿认知成套测验

(ＬＯＴＣＡ)检查ꎬ观测指标为 ＥＦＰＴ 各任务的得分及时间ꎬＬＯＴＣＡ 测试中的定向力、知觉、视运动组织、思维运

作检查以及注意与集中能力的得分ꎮ 为探讨患者性别、年龄、受教育年限以及不同疾病特点对 ＥＦＰＴ 测试结

果的影响ꎬ将 ４６ 例患者分别进行分组ꎮ ①按性别分为男性组与女性组ꎻ②按年龄分为青壮年组(<４０ 岁)和中

老年组(≥４０ 岁)ꎻ③按受教育年限分为≤１２ 年组和>１２ 年组ꎻ④按不同疾病性质分为脑外伤组及脑卒中组ꎻ
⑤按不同损伤部位分为左侧、右侧与双侧病灶组ꎮ 然后进行各组间比较ꎬ并对性别、年龄、受教育年限及疾病

性质进行多元线性回归分析ꎬ以分析不同人口统计学资料以及不同疾病特点对 ＥＦＰＴ 测试结果的影响ꎬ进而

判断各因素对执行功能的影响ꎮ 结果　 青壮年组的烹饪得分、服药得分及总分明显高于中老年组ꎬ青壮年组

的打电话时间、服药时间及支付账单时间明显低于中老年组(Ｐ<０.０５)ꎻ受教育年限>１２ 年组的烹饪得分、支
付账单得分、ＥＦＰＴ 总分明显高于受教育年限≤１２ 年组(Ｐ<０.０５)ꎻ脑外伤组的支付账单得分(Ｚ ＝ －２.１９ꎬＰ ＝
０.０３)和 ＥＦＰＴ 总分(Ｚ＝ －１.６９ꎬＰ＝ ０.０２)明显高于脑卒中组(Ｐ<０.０５)ꎻ不同性别及不同发病部位的受试者在

ＥＦＰＴ得分方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 多元线性回归分析结果显示ꎬＥＦＰＴ 总分 ＝ １３.８４－４.１２×受教育

年限＋５.０６×年龄＋４.４８×疾病性质ꎬ其中年龄的标准化回归系数 β 最大ꎮ 除服药得分外的其他三项任务得分

及 ＥＦＰＴ 总分ꎬ与 ＬＯＴＣＡ 视运动组织、思维运作、注意与集中及总分呈低中度相关ꎬ相关系数绝对值范围为

０.３１~０.６４(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 年龄越大ꎬ执行功能越差ꎻ受教育程度越高ꎬ执行功能越好ꎻ脑外伤对执行功能的

损害程度相对脑卒中更严重ꎻ执行功能与视运动组织、思维运作及注意与集中程度有关ꎮ
【关键词】 　 执行功能ꎻ　 认知功能ꎻ　 执行功能表现测试ꎻ　 影响因素ꎻ　 获得性脑损伤

基金项目:国家重点研发计划资助(２０１８ＹＦＣ２００１７００)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００３

Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
Ｈｅ Ｚｅｊｉａꎬ Ｙｕｎ Ｘｉａｏｐｉｎｇꎬ Ｇｕｏ Ｈｕａｚｈｅｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉｌｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ Ｃｈｉｎａ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００６８ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｙｕｎ Ｘｉａｏｐｉｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: １５９０１２８５７６９＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ａｎａ￣
ｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ￣ｓｉｘ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｔａｓｋ (ＥＦＰＴ) ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
Ｔｈｅｒａｐｙ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＬＯＴＣＡ). Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＦＰＴ ｔａｓｋｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ
ｖｉｓｕａｌ ｍｏｔｏｒ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＯＴＣＡ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ４０ꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １２ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔꎬ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｉｓｏｌａｔｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｍｏｓｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＥＦＰＴ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｏｋｉｎｇ ｔａｓｋꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｉｒ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｔｉｍｅꎬ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｂｉｌｌ ｐａｙｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ. Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｈａｄ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｏｋｉｎｇꎬ ｂｉｌｌ ｐａｙｍｅｎｔ ａｎｄ ＥＦＰＴ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｂｉｌｌ ｐａｙｉｎｇ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＥＦＰＴ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｔｒａｕｍａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｔｒｏｋｅ
ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ
ｓｉｔｅｓ. Ａｇｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＥＦＰＴ ｓｃｏｒｅｓ. Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｔａｓｋｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＥＦＰＴ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｍｏｔｏｒ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＬＯＴＣＡ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ０. ３１ ｔｏ ０. ６４.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｏｌｄｅｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｌｌ ｌｅｓｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｅｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｗｏｒｓｅ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ

􀅰２７９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｖｉｓｕａｌ￣ｍｏｔｏｒ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｔｈｉｎｋꎬ ａｔｔｅｎｄ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎻ　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｅｓｔｓꎻ　 Ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ (２０１８ＹＦＣ２００１７００)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.１１.００３

　 　 近年来ꎬ脑外伤及脑卒中的发病率逐渐增高ꎬ且脑

卒中的发病率愈趋年轻化ꎮ 由脑外伤[１] 及脑卒中[２]

引起的获得性脑损伤(ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ)所导致的

认知功能障碍也愈加凸显ꎬ其中执行功能( ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ)障碍则是最常见的认知障碍之一[３]ꎮ 执行

功能障碍的患者往往会存在学习能力差、行为刻板重

复及计划与决策障碍[４]ꎮ 过去国内对执行功能障碍

的研究多局限于精神心理学相关领域ꎬ但随着神经心

理学科的发展及细化ꎬ近年来临床对于执行功能障碍

的研究也逐步增多[５]ꎮ 研究显示ꎬ如能早期发现认知

或执行功能障碍ꎬ并积极防治ꎬ或可延缓或预防老年痴

呆的形成[６]ꎮ
执行功能表现测试(ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｔｅｓｔꎬＥＦＰＴ)可以检查和预测获得性脑损伤患者日常生

活中的执行功能情况ꎬ具有良好的信效度及生态学效

度[７]ꎮ 本研究采用 ＥＦＰＴ 测评获得性脑损伤患者的执

行功能ꎬ旨在探讨分析影响执行功能障碍的相关可控

因素ꎬ以期为获得性脑损伤后执行功能障碍的干预提

供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断证实为脑卒中

或脑外伤等ꎬ影像学检查未见中度以上的脑萎缩或脑

白质疏松ꎻ②首次发病ꎬ发病前执行功能正常ꎻ③右利

手ꎬ年龄≥１８ 岁ꎬ初中及以上文化程度ꎻ④简易韦氏智

力测试￣Ⅱ评分≥７０ 分ꎻ⑤蒙特利尔认知评估量表

(ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)提示存在执行功

能障碍ꎻ⑥意识清楚ꎬ病情稳定ꎻ⑦自愿参与并完成实

验任务ꎬ签署知情同意书ꎮ
排除标准:①测验时有明显失语症、失认证、听觉

障碍和视力障碍ꎬ视野缺损与单侧忽略(星型划销测

试<５１ 分)ꎬ红绿色盲ꎻ②伴有除脑损伤外其他神经系

统疾病、精神科疾病、合并其它严重内外科疾病ꎬ检查

不合作ꎬ服用精神病药物ꎮ
选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月中国康复研究

中心门诊及病房收治且符合上述标准的存在认知功能

障碍患者 ５０ 例ꎬ因有 ４ 例患者中断测试而退出研究ꎬ
最终有 ４６ 例患者完成本研究ꎬ其中男 ３３ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ
平均年龄(３６.０４±１３.２８)岁ꎬ平均受教育年限(１４.０２±

２.９２)年ꎮ 本研究获中国康复研究中心医学伦理学委

员会审核批准(２０１８￣０４４￣１)ꎮ
二、认知评估检测方法

１.ＥＦＰＴ 检测:由 Ｂａｕｍ 等[８￣９]２００３ 年制订ꎬ该测评

方法具有较高的信度、效度及适用范围ꎬ能从多个角度

评估受试者的执行功能情况[１０￣１２]ꎬ且操作简单、用时

较短、评分标准明确ꎬ相较于神经心理学测试方法有更

高的生态学效度ꎮ 测试内容包括简单烹饪、打电话、服
药和支付账单四项任务ꎬ每项任务根据给予被试者的

提示程度进行评分ꎮ 评定人员根据受试者在进行每项

任务过程中的启动、组织、顺序、判断力与安全性以及

完成情况五个方面所需的提示程度进行打分ꎮ ０~５ 分

代表辅助程度依次增加ꎬ分别为独立、间接语言提示、
手势引导、直接语言提示、肢体帮助、完全帮助受试者

完成ꎮ 测试的 ４ 项任务每项得分为 ０ ~ ２５ 分ꎬ总计为

０~１００ 分ꎬ每项任务得分≥２ 分即提示存在执行功能

损害ꎮ
２.洛文斯顿作业治疗认知评估(Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕ￣

ｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＬＯＴＣＡ) 成套测

验:ＬＯＴＣＡ 成套测验由中国康复研究中心从美国

Ｍａｄｄａｋｉｎｃ 公司引进ꎬ并根据中国国情进行了适当改

进ꎬＬＯＴＣＡ 的评定内容包括定向力、知觉、视运动组

织、思维运作检查、注意与集中能力五个方面ꎬ共包括

２０ 项检查ꎬ每一项满分可得 ４ 分或 ５ 分ꎬ总得分范围

２２~９１ 分ꎮ ＬＯＴＣＡ 成套测验能够敏感准确地筛查获

得性脑损伤患者的认知功能障碍ꎬ因而本研究采用

ＬＯＴＣＡ 成套测验对患者进行认知功能测评ꎬ并探讨执

行功能与其他认知功能(知觉、视运动组织、思维运作

及注意力)之间的关系[１３]ꎮ
三、研究方法

１.ＥＦＰＴ 测试结果的影响因素及其分组:应用

ＥＦＰＴ对患者进行测评ꎬ均由经过 ＥＦＰＴ 使用培训的、
对受试者不知情的同一位康复医师进行测评ꎮ 为探讨

性别、年龄、受教育年限以及不同疾病特点对 ＥＦＰＴ 测

试结果的影响ꎬ将 ４６ 例患者分别进行分组:①按性别

分为男性组与女性组ꎻ②按年龄分为青壮年组( <４０
岁)和中老年组(≥４０ 岁)ꎻ③按受教育年限分为≤１２
年组和>１２ 年组ꎻ④按不同疾病性质(病因)分为脑外

伤组和脑卒中组ꎻ⑤按不同损伤部位分为左侧、右侧和

双侧病灶组ꎮ 然后分别进行各组间比较ꎬ并对性别、年

􀅰３７９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



龄、受教育年限及疾病性质进行多元线性回归分析ꎬ以
分析不同性别、年龄、受教育年限等一般临床资料以及

不同的疾病特点(不同疾病性质及不同损伤部位)对
ＥＦＰＴ 测试结果的影响ꎬ从而判断各因素对执行功能

的影响ꎮ
２.与其他认知功能的相关性:所有患者入组前均

在中国康复研究中心康复评定科由同一评定人员进行

ＬＯＴＣＡ 测评ꎮ 最后进行相关性分析ꎬ分析 ＬＯＴＣＡ 各

成分与 ＥＦＰＴ 各成分、各分项测验及总分的相关系数ꎬ
探讨执行功能与其他认知功能的相关性ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料采用( ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 本研究所

搜集的数据多为偏态分布ꎬ执行功能测试的人口资料

学(性别、年龄和受教育年限)、脑外伤组与脑卒中组

的组间差异分析采用两独立样本非参数秩和检验ꎬ不
同疾病部位(左侧、右侧、双侧)的组间差异分析采用

多个独立样本非参数秩和检验ꎮ 执行功能的多因素分

析采用多元线性回归分析ꎮ ＬＯＴＣＡ 与 ＥＦＰＴ 的相关分

析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 显著性水平 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、ＥＦＰＴ 测试结果的影响因素

(一)一般临床资料对 ＥＦＰＴ 测试结果的影响

１.性别:不同性别组的 ＥＦＰＴ 测试四项得分及总

分比较显示ꎬ男性组和女性组中ꎬ除服药时间 (Ｚ ＝
－２.３１ꎬＰ＝ ０.０２)外ꎬ其他测试指标差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示性别对 ＥＦＰＴ 测试几乎没有影响ꎮ
详见表 １ꎮ

２.受教育年限:不同受教育年限组的 ＥＦＰＴ 测试

四项得分及总分比较显示ꎬ≤１２ 年组和>１２ 年组中ꎬ
烹饪得分、支付账单得分、ＥＦＰＴ 总分的组间差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示受教育年限对烹饪和支付账

单任务具有一定影响ꎮ 详见表 １ꎮ
３.年龄:不同年龄组的 ＥＦＰＴ 测试四项得分及总

分比较显示ꎬ青壮年组和中老年组中ꎬ烹饪得分、服药

得分、总分、打电话时间、服药时间及支付账单时间的

组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示年龄对四项测

试任务均有一定影响ꎮ 详见表 １ꎮ
(二)不同疾病特点对 ＥＦＰＴ 测试结果的影响

１.不同疾病性质:脑外伤组和脑卒中组的 ＥＦＰＴ
测试指标中ꎬ除支付账单得分(Ｚ ＝ －２.１９ꎬＰ ＝ ０.０３)和
总分(Ｚ ＝ －１.６９ꎬＰ ＝ ０.０２)外ꎬ其余测试指标差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
２.不同损伤部位:左侧、右侧与双侧病灶组的 ＥＦＰＴ

测试指标差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
(三)执行功能的多因素回归分析

以 ＥＦＰＴ 总分作为因变量ꎬ以单因素分析中有统

计学意义的影响因素(性别、年龄、受教育年限、疾病

性质)为自变量ꎬ进行多元线性回归分析ꎮ 因自变量

表 １　 不同性别和受教育年限及年龄组间 ＥＦＰＴ 测试四项得分及总分比较

组别 例数
烹饪

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
打电话

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
服药

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
支付账单

得分(分) 时间(ｍｉｎ) 总分(分)

性别

　 男 ３３ ５.７６±２.８９ ７４４.３９±２４４.１６ ３.５２±１.９１ ４０４.３０±１６６.２４ ０.９７±１.５３ ７０.６４±３４.１１ ６.８８±２.１８ １４２７.９１±４２５.６１ １７.０９±７.１６
　 女 １３ ４.３１±１.８４ ６２５.９２±１９２.３８ ２.７７±１.３０ ３６７.３８±１５４.１９ ０.５４±０.９７ ４７.６９±２１.６０ａ ６.６２±２.１４ １３０６.００±５１２.１０ １４.２３±４.９８
受教育年限

　 ≤１２年组 １６ ６.９４±２.６９ ７５８.００±３２４.３９ ３.８８±２.１９ ４０３.７５±１６５.４６ １.１３±１.７５ ５９.３８±２３.５１ ７.８８±１.９６ １４２０.８１±４４７.６９ １９.７５±６.８６
　 >１２年组 ３０ ４.５０±２.３３ａ ６８５.８０±１７１.１８ ３.００±１.４６ ３８８.６０±１６２.８７ ０.７０±１.１８ ６６.７０±３６.６２ ６.２３±２.０５ａ １３７７.１７±４５８.０２ １４.４３±５.９１ａ

年龄

　 青壮年 ３０ ４.６７±２.５９ ６４７.０３±１４９.０２ ３.１０±２.０７ ３４０.６７±１２６.５６ ０.５３±１.３３ ５３.５７±２０.００ ６.５７±１.９９ １２０４.６０±３２４.２５ １４.８７±６.７２
　 中老年 １６ ６.６３±２.５０ａ ８３０.６９±３１４.８２ ３.６９±０.９５ ４９３.６３±１７７.７１ａ １.４４±１.３６ａ ８４.００±４２.０１ａ ７.２５±２.４１ １７１５.６９±４４７.０４ａ １８.９４±５.９５ａ

　 　 注:组间比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 不同疾病和不同损伤部位组间 ＥＦＰＴ 测试四项得分及总分比较

组别 例数
烹饪

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
打电话

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
服药

得分(分) 时间(ｍｉｎ)
支付账单

得分(分) 时间(ｍｉｎ) 总分(分)

疾病性质

　 脑外伤组 ２５ ６.０８±２.９３ ６９０.６８±１４２.６８ ３.７２±２.１１ ３７３.４４±１２５.４９ ０.９２±１.６１ ５５.８０±２１.２１ ７.４８±２.１６ １３０９.４４±３２５.８９ １８.１６±７.３６
　 脑卒中组 ２１ ４.４７±２.１５ ７３５.００±３１３.９８ ２.８１±１.１２ ４１８.１９±１９７.６８ ０.７６±１.１４ ７４.１０±４０.７０ ６.００±１.８７ａ １４６９.１９±５６０.３６ １４.０５±５.１０ａ

损伤部位

　 左侧组 ２０ ５.０５±２.４６ ７３１.５０±３０９.１１ ３.２５±１.５５ ４０７.３５±２０３.６４ ０.８５±１.２３ ６５.４０±３８.８２ ６.１０±２.１５ １４０１.００±４６８.６０ １５.２０±６.２３
　 右侧组 ８ ４.７５±２.２５ ７３８.００±１６３.９０ ３.５０±２.３９ ３６９.２５±１１８.０３ ０.５０±１.０７ ６３.３８±１８.７５ ７.００±１.２０ １４３６.３８±５０１.９５ １５.７５±６.２３
　 双侧组 １８ ５.９４±３.１３ ６７６.００±１６１.３９ ３.２８±１.８１ ３８９.８３±１３０.１９ １.００±１.７１ ６３.１１±３１.２３ ７.５０±２.３１ １３６２.３５±４２８.０６ １７.７２±７.４４

　 　 注:组间比较ꎬａＰ<０.０５
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性别和疾病性质为无序的二分类变量ꎬ故变量赋值设

为男＝ １ꎬ女＝ ０ꎻ脑卒中＝ １ꎬ脑外伤＝ ０ꎮ 因自变量年龄

和受教育年限为连续性变量ꎬ故变量赋值设为年龄<
４０ 岁(青壮年组)＝ １ꎬ≥４０ 岁(中老年组)＝ ２ꎻ受教育

年限≤１２ 年＝ １ꎬ>１２ 年＝ ２ꎮ
多元线性回归分析结果显示ꎬＥＦＰＴ 总分 ＝ １３.８４－

４.１２×受教育年限＋５.０６×年龄＋４.４８×疾病性质ꎬ其中年

龄的标准化回归系数 β 最大ꎮ 详见表 ３ꎮ
二、ＥＦＰＴ 测试指标与 ＬＯＴＣＡ 的相关性分析

ＥＦＰＴ 测试指标与知觉无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
服药得分除与思维运作及 ＬＯＴＣＡ 总分具有低度相关

性( ｒ＝ －０.４１ ~ －０.４７ꎬＰ<０.０５)外ꎬ与其他认知功能均

无明显相关(Ｐ>０.０５)ꎻ其余 ３ 项任务得分(除支付账

单得分与定向的相关系数 ｒ ＝ －０.２４ 外)及 ＥＦＰＴ 总分

均与 ＬＯＴＣＡ 定向、视运动组织、思维运作、注意与集中

及 ＬＯＴＣＡ 总分呈低中度相关ꎬ相关系数绝对值范围为

０.３１~０.６４(Ｐ<０.０５)ꎮ ＥＦＰＴ 测试的各成分中ꎬ组织、
排序、判断力及安全性与视运动组织、思维运作、注意

与集中及 ＬＯＴＣＡ 总分呈低中度相关ꎬ相关系数绝对值

范围为 ０.３０~０.５０(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

检索有关获得性脑损伤患者执行功能障碍的影响

因素可以发现ꎬ性别、年龄、受教育程度、损伤部位、损
伤次数、合并症(高血压、糖尿病、高脂血症)等因素均

会影响获得性脑损伤患者的执行功能[１４]ꎮ 本研究采

用 ＥＦＰＴ 对获得性脑损伤患者的执行功能影响因素进

行研究发现ꎬ年龄、受教育程度及疾病性质对获得性脑

损伤患者的执行功能具有不同程度的影响ꎮ
受教育程度对于执行功能影响的研究结论相对比

较统一ꎬ即受教育程度越高ꎬ执行功能越好[１５￣１８]ꎮ 认

知功能随着年龄本身的增长而下降[１９]ꎮ 随着年龄的

增加ꎬ神经元凋亡数量不断增加[２０]ꎬ参与调节认知过

程的多巴胺神经递质的有效性降低ꎬ从而导致认知功

能下降[２１]ꎬ尤其是认知中的执行功能会有不同程度的

下降[１７]ꎮ 而个体早期的认知储备可促进大脑神经网

络的发展ꎬ从而使得大脑能够抵抗和缓冲认知受损ꎬ延
缓执行功能的减退[２２￣２３]ꎮ 本研究中ꎬ两年龄组间在四

项任务得分、ＥＦＰＴ 总分以及三项任务完成时间(除烹

饪时间外) 方面的组间差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ两受教育年限组在烹饪得分及支付账单得分方

面差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ结合多元线性回归分

析发现ꎬ年龄是获得性脑损伤患者执行功能发生障碍

的危险因素之一ꎬ而受教育水平是执行功能障碍的保

护因素ꎮ 因而本研究建议康复过程及日常生活中可以

通过增加患者的认知储备改善其执行功能ꎮ
性别对于执行功能的影响在诸多研究中的结论并

不统一ꎮ 有研究发现ꎬ在执行功能方面女性比男性下

降的更快[２４]ꎮ 而本研究结果显示ꎬ性别对执行功能的

影响甚微ꎬ与赵雅宁等[２５] 研究结果一致ꎮ 本研究中ꎬ
男性服药时间明显长于女性ꎬ不排除由于患者肢体运

动功能障碍所引起的差异ꎮ 服药任务涉及拧瓶盖 、

表 ３　 ＥＦＰＴ 总分与各因素的多元线性回归分析

因变量　 自变量　 未标准化系数 Ｂ 标准误差 标准化系数 β ｔ Ｐ

ＥＦＰＴ 总分 (常量) ２４.０７ ３.３３ ７.５４ ０.００ａ

受教育年限 －５.３２ １.９４ －０.３８ －２.７５ ０.０１ａ

ＥＦＰＴ 总分 (常量) １９.６０ ４.１６ ４.７１ ０.００ａ

受教育年限 －５.１６ １.８７ －０.３７ －２.７６ ０.０１ａ

年龄 ３.８６ １.８７ ０.２８ ２.０６ ０.０４ａ

ＥＦＰＴ 总分 (常量) １３.８４ ４.５５ ３.０４ ０.００ａ

受教育年限 －４.１２ １.８１ －０.３０ －２.２７ ０.０３ａ

年龄 ５.０６ １.８３ ０.３６ ２.７７ ０.０１ａ

疾病性质 ４.４８ １.７９ ０.３４ ２.５１ ０.０２ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５

表 ４　 ４６ 例患者的 ＬＯＴＣＡ 各项得分及其与 ＥＦＰＴ 各项指标及成分的相关系数( ｒ 值)

成分　 ＬＯＴＣＡ 得分
(分) 烹饪得分 打电话

得分
服药得分 支付账单

得分
ＥＦＰＴ 总分 启动 组织 排序 判断力与

安全性
完成

定向 ６.０２±１.６７ －０.３８ａ －０.３１ａ －０.０２ －０.２４ －０.３１ａ －０.２１ －０.１１ －０.２２ －０.３８ａ －０.１５
知觉 ２３.２４±１.３７ ０.００ －０.２３ －０.１２ －０.０２ －０.０４ －０.２６ －０.０８ －０.１２ －０.０４ －０.１１
视运动组织 ２３.５４±４.３０ －０.３６ａ －０.３９ａ －０.２５ －０.４４ａ －０.４７ａ －０.２２ －０.３２ａ －０.３０ａ －０.３７ａ －０.４２５
思维运作 １６.６５±４.７０ －０.５１ａ －０.４６ａ －０.４７ａ －０.５４ａ －０.６１ａ －０.２９ａ －０.４８ａ －０.５０ａ －０.４４ａ －０.３１ａ

注意与集中 ３.３３±０.６３ －０.４３ａ －０.３２ａ －０.２７ －０.４７ａ －０.４８ａ －０.２８ －０.３４ａ －０.３９ａ －０.４２ａ －０.２８
ＬＯＴＣａ 总分 ７３.０４±９.９２ －０.５３ａ －０.５２ａ －０.４１ａ －０.５９ａ －０.６４ａ －０.２５ －０.４７ａ －０.４７ａ －０.５０ａ －０.３６ａ

　 　 注:ａＰ<０.０５
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捡起药片等相对较复杂且精细的动作ꎬ而本研究的受

试者中男性数量明显多于女性ꎬ因而肢体功能运动障

碍引起的时间差异有可能会被放大ꎮ
除上述一般临床因素外ꎬ获得性脑损伤患者的疾

病特点亦对执行功能存在一定影响ꎮ 黄静等[２６] 的研

究发现ꎬ双侧半球受损者较单侧半球病变范围大ꎬ可使

白质传导纤维多处受损与断裂ꎬ破坏边缘环路的完整

及统一ꎬ造成脑卒中患者对事物的认识、评估等能力降

低ꎬ进而影响执行功能ꎮ 陈长香等[２７] 采用执行缺陷综

合征的行为学评价检测缺血性脑卒中患者的执行功

能ꎬ发现在动作计划方面显示左侧脑卒中组评分显著

高于右侧脑卒中组患者ꎬ而其余各项评分差异无统计

学意义ꎬ而本研究左侧、右侧与双侧病灶组的ＥＦＰＴ测
试指标比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与上述

研究结果不完全一致ꎬ这可能是由于本研究纳入患者

组的例数较少所致ꎮ 此外ꎬ本研究中ꎬ在 ＥＦＰＴ 分测试

支付账单任务中ꎬ脑外伤组支付账单得分显著高于脑

卒中组(Ｚ＝ －２.１９ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ结合多元线性回归分析

发现ꎬ疾病性质与 ＥＦＰＴ 总分成正性相关ꎬ提示不同的

病损机制对执行功能具有一定影响ꎮ 考虑脑外伤患者

病灶部位较多、损伤范围较大ꎬ病损程度较严重ꎬ因而

与执行功能相关的脑网络破坏较多有关ꎬ但其具体的

神经机制仍需进一步探讨ꎮ
除了解执行功能的影响因素外ꎬ对获得性脑损伤

患者进行针对性的执行功能训练方可达到事半功倍的

效果ꎬ而 ＬＯＴＣＡ 成套测验能够敏感准确地筛查获得性

脑损伤患者的认知功能障碍ꎬ且临床应用已基本成熟ꎮ
本研究还发现ꎬ除服药外ꎬＥＦＰＴ 测试中的其他三项任

务得分及 ＥＦＰＴ 各成分中的组织、排序、判断力及安全

性以及 ＥＦＰＴ 总分ꎬ均与 ＬＯＴＣＡ 的视运动组织、思维

运作、注意与集中及总分呈低中度相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示执行功能与视运动组织、思维运作及注意力相

关[２８]ꎮ 因此ꎬ针对执行功能的康复训练可以侧重于视

运动组织、思维运作及注意力的训练ꎮ
综上所述ꎬ影响执行功能的一般临床因素主要是

年龄和受教育程度ꎬ而良好的认知储备有助于患者执

行功能的改善ꎮ 对于获得性脑损伤患者ꎬ其发病性质

对执行功能也有一定的影响ꎬ其中脑外伤患者执行功

能障碍往往较脑卒中患者更为显著ꎬ可能与相关的脑

网络破坏较多有关ꎮ 因此ꎬ对于脑外伤的患者ꎬ康复医

师尤其要考虑其是否存在执行功能的问题ꎮ 鉴于执行

功能与视运动组织、思维运作及注意与集中关系密切ꎬ
因而对执行功能的康复训练可侧重于视运动组织、思
维运作及注意力的训练ꎮ

本研究的不足之处在于样本量较小ꎬ对病变部位

的分组亦较为粗略ꎬ仅进行了左、右侧及双侧病灶的分

组ꎬ未能针对具体的脑功能区进行细化分组ꎬ因而病变

部位的研究结果与其他学者有所差异ꎮ 后续研究将进

一步结合执行功能脑网络图谱ꎬ根据功能核磁等影像

学数据进一步细化分组ꎬ以探索执行功能障碍的机制

及可干预策略ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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