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　 　 【摘要】 　 目的　 研究计算机辅助认知训练治疗卒中后认知功能障碍的临床疗效ꎮ 方法　 筛选 ３１ 家医院

就诊的脑卒中后血管性认知功能障碍患者 １５５ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组两组ꎬ失访 ６ 例ꎬ最终

对照组 ７２ 例ꎬ观察组 ７７ 例ꎮ 对照组给予脑卒中后常规认知训练ꎬ每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ５ ｄ /周ꎬ共治疗 ２ 周ꎻ观察

组应用计算机辅助认知训练ꎬ每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ５ ｄ /周ꎬ共治疗 ２ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ
采用简易精神状态评价量表(ＭＭＳＥ) 以及蒙特利尔认知测验(ＭｏＣＡ) 评估 ２ 组患者的总体认知功能ꎮ
结果　 ①治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 评分[观察组(２２.５５±３.６２)分ꎻ对照组(２１.７５±４.３０)分]和 ＭｏＣＡ 评分[观
察组(１９.６９±４.４３)分ꎻ对照组(１９.１０±５.５８)分]均较组内治疗前[ＭＭＳＥ 总分(１９.３４±３.０８)和(１９.７４±３.１１)分ꎻ
ＭｏＣＡ 总分(１６.７９±４.５８)和(１７.７４±５.２５)分]有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组治疗后的 ＭＭＳＥ 评分总分及

ＭｏＣＡ评分总分与对照组组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②治疗后ꎬ观察组患者 ＭＭＳＥ 量表中的

即刻记忆、计算力和注意力、延迟记忆三个分项目均较对照组有明显提高ꎬ且组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 卒中后认知功能障碍的患者能够通过计算机辅助认知训练改善其整体的认知功能ꎬ达到

与常规认知训练相等的治疗效果ꎻ并在提高即刻记忆、计算能力以及延迟记忆三方面认知能力方面较卒中后

常规认知治疗的疗效更为突出ꎮ
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　 　 脑卒中是我国高发的脑血管疾病ꎬ其致死率与致残
率极高[１]ꎮ 脑卒中后幸存者常会产生运动功能、认知功
能等不同的功能障碍[２]ꎮ 其中ꎬ认知功能障碍的发生率
很高ꎮ 国外研究结果显示[３￣４]ꎬ卒中后幸存者中有大约
２０％~８０％会发生不同程度的脑卒中后认知功能障碍ꎬ
而我国的卒中后认知功能障碍的发病率高达 ５５.９％[５]ꎮ
卒中后认知功能障碍会大大降低患者的生活质量[６]ꎬ增
加患者的致残率及病死率ꎮ 而世界卫生组织通过«降低
认知衰退和痴呆症风险指南»指出认知训练能够ꎬ缓解
认知能力的快速下降ꎬ减轻认知功能障碍[７]ꎮ

随着人工智能以及便携式电子设备的发展ꎬ计算
机辅助认知康复训练应运而生ꎬ成为卒中后认知功能
障碍治疗的新技术ꎮ 本研究旨在研究计算机辅助认知
训练治疗卒中后认知功能障碍的疗效ꎬ采取实验方法
为前瞻性的多中心随机对照实验ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合中国脑血管病防治指南[８] 中的

脑卒中诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②母语为
汉语的成年患者ꎻ③可以完成计算机辅助认知训练以
及涉及的量表评估ꎻ④中文版的简易精神状态评估量
表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)总分评分<
２４ 分ꎻ⑤患者本人或家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①脑卒中后并发肢体功能障碍、言语障
碍以及意识状态等不能配合完成测评量表以及训练全
程者ꎻ②其它任何原因而无法参与实验者ꎻ③有认知障
碍病史者ꎮ 本研究获得四川大学华西医院生物医学伦
理委员会批准(批文号 ＣｈｉＥＣＲＣＴ￣２０１７０３５７)ꎮ

选取 ２０１８ 年 ５ 月 ９ 日至 ２０２０ 年 １１ 月 ２３ 日在广
州医科大学附属第五医院、吉林大学中日联谊医院、天
津医科大学总医院等 ３１ 家医院的康复科住院收治且
符合上述标准的脑卒中患者 １５５ 例ꎬ采用随机数字表
法分为观察组(７８ 例)和对照组(７７ 例)ꎮ 经 ２ 周的治
疗后ꎬ失访 ６ 例(对照组 ５ 例、观察组 １ 例)ꎬ最终获取
资料观察组 ７７ 例ꎬ对照组 ７２ 例ꎮ ２ 组患者的年龄、性

别、病程、病灶侧别及 ＭＭＳＥ 评分等一般临床资料经
统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ具体数据详见表 １ꎮ

二、治疗方法
对照组采用卒中后常规认知训练(认知行为疗

法)ꎬ由专业的治疗师实施ꎬ每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周
５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎻ观察组应用计算机辅助认知训练ꎬ
每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

观察组采用的计算机辅助认知训练需要借助认知
康复训练软件[９] 进行ꎬ患者在平板上注册自己的账
号ꎬ治疗师输入患者的初次认知测评结果后ꎬ该软件运
用大数据平台会为患者推荐训练方式ꎮ 训练形式均为
引人入胜的小游戏ꎬ能够提升患者的依从率ꎮ 不同的
训练游戏涵盖了定向、计算能力、注意、记忆等多个认
知领域ꎮ 游戏皆由简到易ꎬ在不同的治疗阶段ꎬ能够感
知患者的认知程度变化ꎬ并基于动态数据分析及时调
整诊疗方案ꎬ自动调节难度等级ꎬ为患者带来特异性的
训练ꎮ 训练过程中ꎬ医生或治疗师也可以随时查看患
者的训练记录ꎬ并人工调整训练计划ꎮ 国内的单中心
研究也肯定了该软件训练卒中后认知障碍的疗效[１０]ꎮ

三、疗效评定
分别于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患

者进行疗认知功能评定ꎮ 评估量表包括:①中文版的
简易精神状态评价量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ) [１１]ꎬ该量表测评用时短ꎬ是用于评估脑卒中后
认知功能障碍患者认知功能的最常用筛查量表ꎬ包括
定向力、即刻记忆、计算力和注意力、延迟记忆、命名、
复述、 理 解、 阅 读、 书 写、 视 空 间 觉 十 个 分 项 目ꎬ
共 ３０ 分ꎻ②蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ) [１２]ꎬ该量表虽用时略长ꎬ但因其具
备更高的信效度[１３￣１４]ꎬ也常用于评估脑卒中后认知功
能障碍ꎬ包括视空间与执行功能、命名、记忆、注意、语
言、抽象、延迟记忆、定向八个分项目ꎬ由于记忆这一分
项目不计分ꎬ故本研究的后续表格不作展示ꎮ 为控制
评定标准的统一ꎬ每家医院这 ２ 个量表的全部测评工
作均由该院同一专业的评估人员完成ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病灶侧别(例)
左侧 右侧

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ７７ ５３ ２４ ５９.５８±１１.５３ １７５.１９±２７２.２６ ４５ ３２ １９.３９±３.０９
对照组 ７２ ４８ ２４ ６２.６３±１３.６８ １９９.９９±４２０.５４ ３５ ３７ １９.６９±３.１１
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　 　 四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ其中服从正态分
布且具备方差齐性的数据ꎬ组间差距比较采用两独立
样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后的组内差距比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ不满足方差齐性的数据差距比较采用 ｔ′检验ꎮ 计
数资料用例数或者百分比表示ꎬ计数资料的差异比较
采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后 ＭＭＳＥ 量表评分比较
经 ２ 周治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 量表总分均明

显提高ꎬ组内差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组
组间差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 将 ２ 组治疗前
ＭＭＳＥ 量表的 １０ 个分项(定向力、即刻记忆、计算力和
注意力、延迟记忆、命名、复述、理解、阅读、书写、视空
间觉)进行比较ꎬ１０ 个分项目的差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２ 周治疗后ꎬ将 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 量表的
１０ 个分项目评分进行比较ꎬ其中即刻记忆、计算力和
注意力、延迟记忆的组间差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前后 ＭｏＣＡ 量表评分比较

治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭｏＣＡ 量表总分均较组内治
疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 将 ２ 组患者治疗前的 ＭｏＣＡ 量表７ 个
分项(视空间与执行功能、命名、注意力、语言、抽象、
延迟记忆、定向)进行比较ꎬ除延迟记忆一项外ꎬ组内
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２ 周治疗后ꎬ
将 ２ 组 ＭｏＣＡ 量表的 ７ 个分项评分进行比较ꎬ显示
７ 个分项目的组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

随着近年来人工智能与医疗的结合ꎬ计算机辅助
认知训练开始运用到卒中后认知功能障碍的治疗中ꎮ
计算机辅助认知训练结合大数据及云计算技术ꎬ能够
提供基于云平台的综合康复服务[１５]ꎬ它的优势表现为
以下 ３ 个方面:①无创ꎬ用游戏形式极大提升患者的依
从性ꎻ②能够减少患者及照顾者在资金、时间等方面的
负担ꎻ③弥补当前康复资源的短缺及分布的不均ꎮ 上
述 ３ 点恰好解决了卒中后认知功能障碍患者目前面临
的困境ꎮ 近年来ꎬＬｕｃａ 等[１６]国内外学者通过单中心的
研究也验证了计算机辅助认知训练的积极影响ꎮ Ｋｉｍ
等[１７] 的研究结果显示ꎬ卒中后认知功能障碍的患者在

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＭＭＳＥ 量表总分及分项目评分比较 (ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＭＳＥ 总分 定向力 即刻记忆 计算力和注意力 延迟记忆

观察组

　 治疗前 ７７ １９.３４±３.０８ ７.１６±１.７９ ２.４７±０.８０ ２.０８±１.４４ １.３１±０.８８
　 治疗后 ７７ ２２.５５±３.６２ａ ８.１０±１.６７ ２.７０±０.５４ｂ ２.９２±１.５５ｂ １.８７±０.７５ｂ

对照组

　 治疗前 ７２ １９.７４±３.１１ ７.３９±１.９８ ２.５６±０.６９ ２.３１±１.４４ １.６５±０.８９
　 治疗后 ７２ ２１.７５±４.３０ａ ７.８２±２.２７ ２.３５±０.８３ ２.２９±１.２６ １.５３±０.８７

组别 例数 命名 复述 理解 阅读 书写 视空间觉

观察组

　 治疗前 ７７ １.９６±０.３０ ０.７５±０.４３ ２.０４±０.８８ ０.８７±０.３４ ０.３６±０.４８ ０.３４±０.４８
　 治疗后 ７７ １.９６±０.２０ ０.８３±０.４１ ２.４２±０.７０ ０.８８±０.３２ ０.４０±０.４９ ０.４３±０.５０
对照组

　 治疗前 ７２ １.９４±０.２９ ０.７５±０.４４ ２.２６±０.８９ ０.８６±０.３５ ０.３１±０.４６ ０.４９±０.５０
　 治疗后 ７２ １.９４±０.３３ ０.８３±０.３８ ２.３１±０.８７ ０.８８±０.３３ ０.４２±０.５０ ０.５１±０.５０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前后的 ＭｏＣＡ 量表总分及其分项目评分比较 (ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭｏＣＡ 总分 视空间与
执行功能 命名 注意力 语言 抽象 延迟记忆 定向

观察组

　 治疗前 ７７ １６.７９±４.５８ ２.３２±１.４０ ２.５１±０.７９ ３.６６±１.３５ １.６２±０.９７ ０.８４±０.６９ １.５３±１.１５ ４.４４±１.１４
　 治疗后 ７７ １９.６９±４.４３ａ ２.９１±１.２５ ２.７０±０.６５ ４.０８±１.３４ １.７０±０.８６ １.１２±０.７４ ２.２１±１.１４ａ ４.８６±１.１３
对照组

　 治疗前 ７２ １７.７４±５.２５ ２.８３±１.４２ ２.６４±０.８１ ３.６７±１.３７ １.６５±０.９９ １.０１±０.７２ １.６０±１.１８ ４.３３±１.４７
　 治疗后 ７２ １９.１０±５.５８ａ ２.９３±１.５０ ２.７２±０.７２ ３.９０±１.３８ １.８２±１.０１ １.１１±０.７０ １.９０±１.１５ａ ４.７１±１.３４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
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接受计算机辅助认知训练后在视觉注意和短期的视觉
空间记忆方面有显著的提高ꎮ 相信后续逐渐发展成熟
的计算机辅助康复和远程康复会成为未来新型康复模
式重要的一环ꎬ成为社区康复与居家康复的主力军ꎬ具
有巨大的社会与经济意义[１８￣２０]ꎮ

本研究结果显示ꎬ ２ 组患者经 ２ 周的治疗后ꎬ
ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 总分均较组内治疗前提高ꎬ观察组治
疗后 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 总分与对照组比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明计算机辅助认知训练与卒中后常
规认知训练都能同效改善卒中后认知功能障碍ꎻ但
２ 组患者经 ２ 周的治疗后ꎬ观察组治疗后 ＭＭＳＥ 量表
中的即刻记忆、延迟记忆、计算与注意力三项评分优于
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究结果与
既往文献报道一致ꎬ肯定了计算机辅助认知训练治疗
卒中后认知功能障碍的疗效ꎮ 究其机制认为原因有
二ꎬ一是计算机辅助认知训练通过互动感任务性游戏
的形式给予患者多种感觉刺激来增强脑卒中患者静息
状态下海马功能连接性[２１]ꎻ二是计算机辅助认知训练
减轻了患者治疗的经济负担与就医负担ꎬ增强了患者
参与治疗的主动性ꎬ进而促使患者达到最佳预后ꎮ

本研究对计算机辅助认知训练改善脑卒中患者认
知功能的临床疗效进行了初步研究ꎬ但仍存在 ２ 点不
足:一是观察时间短ꎬ结局指标少ꎻ二是未考虑情绪因
素对认知训练疗效的影响ꎮ 故本研究计划后续将会增
加情绪评估避免偏倚ꎬ增加更多的结局指标、引进更多
中心参与ꎬ并对离院后的卒中后认知功能障碍患者进
行更长时间的训练及长期的随访ꎬ以观察其远期疗效ꎮ

综上所述ꎬ计算机辅助认知训练能够改善卒中后
认知功能障碍患者的整体认知功能ꎬ与常规认知训练
等效ꎬ且在恢复卒中后认知障碍患者的记忆力(即刻
记忆、长期记忆)以及计算能力这三项认知功能上优
于常规认知训练ꎬ在临床具有很大的推广潜力ꎮ
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