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早期认知训练治疗脑梗死后认知功能障碍患者的疗效观察

孙丽楠　 姜贵云　 何曼

【摘要】 　 目的　 探讨早期认知训练治疗脑梗死后伴认知障碍患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

６０ 例脑梗死后伴认知障碍患者分为治疗组(３０ 例)及对照组(３０ 例)ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗及运动

干预ꎬ治疗组患者在此基础上辅以认知功能训练ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用洛文斯顿作业疗法认知评

定量表(ＬＯＴＣＡ)、ＦＭＡ 运动功能评分、改良 Ｂａｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)及 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表(ＢＢＳ)对 ２ 组患者进行疗

效评定ꎬ同时于上述时间点检测各组患者血浆同型半胱氨酸水平并进行对比ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＬＯＴＣＡ
认知评分、ＦＭＡ 评分、ＭＢＩ 评分、ＢＢＳ 评分及血浆同型半胱氨酸水平组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗 ４ 周后发现治疗组及对照组患者 ＬＯＴＣＡ 评分[分别为(６９.２３±１７.９２)分和(６５.８３±１９.５１)分]、ＦＭＡ 评分[分
别为(５１.６３±２７.１１)分和(３８.１３±２４.８０)分]、ＭＢＩ 评分[分别为(６５.３７±２１.０６)分和(５３.０７±２３.９５ 分)]、ＢＢＳ 评

分[分别为(３０.００±１４.９５)分和(２０.５０±１４.０５)分]及血浆同型半胱氨酸水平[分别为(１０.３８±２.６７)μｍｏｌ / Ｌ 和

(１８.８５±７.４３)μｍｏｌ / Ｌ]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以治疗组患者的改善幅度较显著ꎬ与
对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性检验ꎬ发现 ２ 组患者血浆同型半胱氨酸下

降幅度与认知改善情况间无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上辅以认知功能训练ꎬ能进

一步提高脑梗死患者认知功能及运动能力ꎬ对改善患者生活质量、早日回归家庭及社会具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 认知训练ꎻ　 脑梗死ꎻ　 同型半胱氨酸ꎻ　 洛文斯顿作业疗法
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　 　 认知功能障碍是脑梗死后常见并发症之一ꎻ脑梗死后认知

功能障碍如不能及时发现和治疗ꎬ最后可发展成血管性痴呆ꎬ
导致患者丧失生活自理能力ꎬ给其家庭及社会带来沉重负

担[１] ꎻ同时认知功能障碍也会影响脑梗死患者日常生活活动

(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力、社会适应能力及疾病康复ꎬ
已引起临床高度关注[２￣３] ꎮ 血浆同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ
Ｈｃｙ)是甲硫氨酸在细胞内的代谢产物ꎬ参与血管内皮细胞损害

过程ꎬ能诱发血管炎症、促进血栓形成及动脉硬化进展[４] ꎬ近年

来国内、外已有大量研究证明血浆同型半胱氨酸水平是认知障

碍的独立危险因素[５￣６] ꎮ 本研究在常规康复训练基础上辅以认

知训练治疗急性脑梗死后伴认知功能障碍患者ꎬ并观察患者治

疗前、后其认知功能、肢体运动功能、日常生活活动能力改善情

况ꎬ并探讨认知改善程度与血浆同型半胱氨酸变化间的相关

性ꎮ 现报道如下ꎮ

对象及方法

一、研究对象

共选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５ 月期间在河北承德医学院

附属医院康复医学科住院治疗的脑卒中伴认知功能障碍患者

６０ 例ꎮ 患者入选标准包括:①均符合 ２０１４ 年中华医学会中国

急性缺血性脑卒中诊治指南中关于脑梗死的诊断标准[６] ꎻ②为

首发脑梗死ꎬ且经颅脑 ＣＴ 和 /或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ③入选时患者

神志清楚ꎬ生命体征稳定ꎬ能配合完成相关评测及治疗ꎻ④简易

智力状况检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分

≤２６ 分ꎻ⑤年龄 ４０~７０ 岁ꎻ⑥伴有肢体偏瘫ꎻ⑦病程 ２ 周 ~３ 个

月ꎻ⑧患者对本研究知情同意并签字ꎮ 患者排除标准包括:①
伴有严重意识障碍、精神症状等ꎻ②不能配合评测及治疗或不

能完成既定方案治疗ꎻ③发病前有显著智力减退或有痴呆史

(如患有 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ 病、帕金森病、血管性痴呆等)或有吸毒、长
期嗜酒史等ꎮ 采用随机数字表法将上述 ６０ 例脑梗死伴认知功

能障碍患者分为治疗组(３０ 例)及对照组(３０ 例)ꎬ２ 组患者一

般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ ５７.９±７.３ ２３ ７ ３５.０±１１.０
对照组 ３０ ５６.７±７.７ ２２ ８ ２９.５±１０.９

组别 例数
文化程度(例)

小学 初中 高中 /
中专

偏瘫侧别(例)

左侧 右侧

是否应用降酸
药物(例)
是 否

治疗组 ３０ １２ １５ ３ ８ ２２ １０ ２０
对照组 ３０ １１ １８ １ １５ １５ ５ ２５

二、治疗方法

２ 组患者均常规给予奥拉西坦胶囊口服(每次 ０.８ ｇꎬ每天

服用 ３ 次)ꎬ同时常规给予阿司匹林肠溶片及他汀类药物稳定

动脉斑块ꎻ另外本研究 ２ 组患者根据其功能障碍病情均给予相

应康复干预ꎬ包括应用 Ｂｏｂａｔｈ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｕｍ、Ｒｏｏｄ、本体感觉神经

肌肉促进技术(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)、强
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＬＯＣＴＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分及血浆半胱氨酸含量比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＬＯＴＣＡ 认知评分
(分)

ＦＭＡ 运动评分
(分)

ＭＢＩ 评分
(分)

ＢＢＳ 评分
(分)

半胱氨酸
(μｍｏｌ / Ｌ)

治疗组

　 治疗前 ３０ ４３.５７±１７.３８ ３３.６７±２５.４３ ３７.６０±２１.３３ １１.５７±１１.５４ １８.４０±６.３４
　 治疗后 ３０ ６９.２３±１７.９２ａｂ ５１.６３±２７.１１ａｂ ６５.３７±２１.０６ａｂ ３０.００±１４.９５ａｂ １０.３８±２.６７ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ４４.８３±１６.６９ ２７.３０±２３.２９ ３４.５３±２４.３９ ８.８０±８.７９ １８.８５±７.４３
　 治疗后 ３０ ６５.８３±１９.５１ａｂ ３８.１３±２４.８０ａｂ ５３.０７±２３.９５ａｂ ２０.５０±１４.０５ １４.６２±５.７３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

制性运动疗法、减重步行训练、神经肌肉电刺激、关节活动度训

练、床上良肢位摆放、肌力训练、平衡协调训练、步行训练及与

日常生活相关的作业训练等ꎬ每天训练时间超过 ６０ ｍｉｎꎬ每周训

练 ５ ｄꎮ 治疗组患者在上述干预基础上同时辅以认知功能训练

(训练时要求治疗室安静、舒适ꎬ避免嘈杂)ꎬ具体训练内容包

括:①注意力训练ꎬ作业一为视觉跟踪灯光或观察治疗室鱼缸

内的指定鱼ꎻ作业二为在计算机辅助下进行数字、文字、图片增

加、删减游戏ꎮ ②知觉功能训练ꎬ让患者循序渐进或在计算机

辅助下输入物体命名、颜色、功能等信息ꎬ重塑及增强知觉信

息ꎮ ③空间结构及定向功能训练ꎬ作业一为儿童言语测评工具

中毛巾、硬币、梳子、镜子、盘子、牙膏、牙刷等指导语摆放和相

互排列组合空间位置摆放ꎻ作业二为画图、二维拼图、堆叠积

木、颜色搭配等复杂空间结构训练ꎮ ④记忆力训练ꎬ作业一为

患者进入治疗室后让患者记住几件物品ꎬ然后放置不同位置ꎬ
治疗结束后让患者回忆ꎻ作业二为短文复述、数字顺序记忆、图
片记忆、词语配对、图像再生等ꎬ帮助患者利用复诵、组织、系统

化、巧妙加工等记忆策略提高记忆效果ꎻ作业三为记忆替代ꎬ利
用记事本、日历等提示患者日常生活任务及相关事项ꎮ ⑤思维

推理训练ꎬ作业一为利用图片或在计算机辅助下进行范畴方面

的相关训练ꎻ作业二为食物归类、整理衣物ꎻ作业三为模拟生活

场景如安排行程、模拟超市购物、餐馆点菜涉及的计算、演绎推

理等ꎮ 上述认知训练的持续治疗时间为 ４ 周ꎬ每天集中训练

３０~４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 ４ 周后进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括

以下方面ꎮ
１. 认知功能评定:采用洛文斯顿作业疗法认知评定量表

(Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＬＯＴＣＡ)评
定患者认知功能情况ꎬ该量表评定内容包括定向力、视知觉、空
间知觉、动作运用、视运动组织、思维操作、注意力及专注力ꎬ共
有 ２０ 个检查项目ꎬ总分为 ９１ 分ꎬ评分越高表示受试者认知功能

越好[７] ꎮ
２. ＡＤＬ 能力评定:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ

ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)量表进行评定ꎬ该量表评定内容包括进食、洗澡、修
饰、穿衣、大便、小便、如厕、床椅转移、行走、上下楼梯等方面ꎬ
根据每个项目完成情况分为 ５ 级ꎬ即完全依赖、最大帮助、中等

帮助、最小帮助和完全独立共 ５ 个等级ꎬ满分为 １００ 分ꎬ评分越

高表示受试者 ＡＤＬ 能力越好[８] ꎮ
３. 肢体运动功能评定:采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＭＡ)对受试者上、下肢屈伸肌协

同运动、反射、协调能力及运动速度等进行评定ꎬ上肢最高分为

６６ 分ꎬ下肢最高分为 ３４ 分ꎬ评分越高表示受试者肢体运动功能

越好[９] ꎮ
４. 平衡功能评定:采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＢＢＳ)进行评定ꎬ该量表评定内容共包括 １４ 个项目ꎬ每项按照患

者完成质量情况最低计 ０ 分ꎬ最高计 ４ 分ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ评分越

高表示受试者平衡功能越好[１０] ꎮ
５. 实验室检测:采用日产日立 ７６００￣０２０ 型全自动生化分析

仪利用酶循环法测定各组患者同型半胱氨酸水平ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前、后组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
两组间疗效比较采用成组设计 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检

验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＬＯＴＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分及体内同型

半胱氨酸水平组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 ４
周后ꎬ发现 ２ 组患者 ＬＯＴＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分及同型半胱氨

酸水平均较治疗前明显改善 ( Ｐ< ０.０５)ꎻ并且治疗组患者

ＬＯＴＣＡ、ＦＭＡ、ＭＢＩ、ＢＢＳ 评分及同型半胱氨酸水平改善幅度均

显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ２ꎮ

分别对治疗组及对照组治疗前、后认知改善程度与血浆同

型半胱氨酸水平下降程度进行非参数检验中的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验ꎬ
发现均无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果提示 ２ 组入选患者其血

浆同型半胱氨酸下降程度与认知改善情况间无明显相关性ꎮ

讨　 　 论

认知训练是通过视觉、听觉、触觉刺激等方式加强患者知

觉输入ꎬ促使患者作出反应ꎬ有助于改善患者理解能力、纠正思

维、调整不良情绪ꎬ使患者对自身疾病及周围环境有清醒认识ꎬ
提高其治疗依从性ꎮ 认知训练过程需注意趣味性ꎬ有助于患者

更加主动参与康复治疗ꎬ从而改善其肢体功能、平衡能力及日

常生活质量ꎮ 目前国内、外有越来越多学者开始关注认知康

复ꎬ并进行了大量相关研究ꎮ 如 Ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｎ 等[１１] 对计算机辅

助认知灵活性训练展开研究ꎬ证明其对改善患者执行功能有

效ꎬ同时还能促进健康老年人大脑神经活动及连通性向正常化

发展ꎮ 同年 Ｐａｔｒｉｃｋ 等[１２]经长达 １ 年的队列研究证明运动疗法

结合认知训练对脑卒中患者认知能力的改善作用优于单纯运

动治疗ꎮ ２０１０ 年金妹等[１３]针对认知训练对脑卒中患者认知功
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能的影响开展临床研究ꎬ证明认知训练能明显改善脑卒中患者

认知功能ꎬ提高其偏瘫上肢运动功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ有利于患者

身心全面康复ꎮ 本研究结果显示ꎬ入选治疗组患者在常规康复

干预基础上辅以早期认知功能训练ꎬ经 ４ 周干预后ꎬ发现该组

患者认知功能明显改善ꎬ并且肢体运动功能、ＡＤＬ 能力及平衡

功能等亦较治疗前及对照组明显提高ꎬ进一步证明早期认知功

能训练对脑梗死患者具有显著疗效ꎮ
半胱氨酸是心血管及神经系统退行性疾病的危险因素ꎬ近

年来国内、外学者研究[１４]发现脑梗死患者血浆同型半胱氨酸含

量明显高于正常水平ꎬ且脑梗死患者多存在一定程度认知功能

障碍ꎮ 后续研究表明血浆同型半胱氨酸是急性脑梗死后认知

功能障碍的独立影响因素[６ꎬ１５] ꎬ如脑梗死患者血浆同型半胱氨

酸水平越高ꎬ则发生认知功能障碍的风险明显增高ꎬ并且中青

年脑梗死患者血浆同型半胱氨酸含量与认知功能的相关性高

于老年患者[１６] ꎮ 本研究结果显示 ２ 组患者经治疗后其血浆同

型半胱氨酸水平均较治疗前明显下降ꎬ并且以治疗组患者的下

降幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 上

述结果表明ꎬ早期认知功能训练有助于进一步降低脑梗死患者

血浆半胱氨酸水平ꎬ对降低认知障碍发生风险及改善认知功能

具有重要意义ꎮ 但本研究相关性分析显示患者认知功能改善

程度与血浆同型半胱氨酸下降幅度间无明显联系ꎬ可能原因是

入组患者血浆同型半胱氨酸下降幅度存在较大个体差异所致ꎮ
虽然高半胱氨酸血症是影响认知的危险因素ꎬ但机体影响半胱

氨酸含量的因素较多ꎬ除自身酶学及基因改变外ꎬ患者研究期

间运动、饮食及入院后口服药物情况等均能影响体内半胱氨酸

水平[１７￣１９] ꎬ而这些因素均为不易控制因素ꎬ故本研究尚需进一

步对住院期间影响患者血浆同型半胱氨酸的因素进行筛查ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示在常规康复基础上辅以认知训

练ꎬ能进一步改善脑梗死患者认知、运动、平衡功能及 ＡＤＬ 能

力ꎬ其血浆同型半胱氨酸水平也有一定程度下降ꎬ有助于患者

早日回归家庭及社会ꎮ 另外本研究尚存在诸多局限性ꎬ首先是

研究样本量较少且病程较短ꎬ无法证明该疗法对病程较长脑梗

死患者的疗效ꎻ其次是仅观察短期疗效ꎬ未进行长期随访ꎻ另外

入选对象局限于脑梗死患者ꎬ未对颅脑损伤及脑出血患者进行

疗效观察ꎮ 本研究下一步将扩大样本量ꎬ并观察认知训练对不

同疾病认知障碍患者的疗效ꎬ同时进行随访调查ꎬ从而更全面、
客观探讨认知功能训练对认知障碍患者的康复疗效ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 袁大华ꎬ张虹桥ꎬ章成国ꎬ等.首发急性缺血性脑卒中患者认知功能

变化及其与相关因素关系的分析[Ｊ] .中华神经医学杂志ꎬ２０１２ꎬ１１
(１１):１０９８￣１１０５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.Ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８９２５.２０１２.１１.００５.

[２] 徐从英ꎬ张晓玲ꎬ吴华ꎬ等.作业疗法对急性脑梗死患者认知功能及

事件相关电位的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６
(１１):８４７￣８５０.ＤＯＩ:１０.３７６０ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０１１.００８.

[３] 严春梅ꎬ李燕.急性脑梗死后认知功能障碍的临床研究[Ｊ] .中华物

理医学与康复杂志ꎬ２０１１ꎬ３３(５):３５０￣３５３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１ １.０３.００２.

[４] 宁方波ꎬ张霞ꎬ李娟ꎬ等.缺血性脑卒中后血管性认知功能障碍患者

相关因素分析[Ｊ] .中华临床医师杂志(电子版)ꎬ２０１５ꎬ６:９３２￣９３６.
ＤＯＩ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣０７８５.２０１５.０６.０１２.

[５] 陈雪梅ꎬ方赟ꎬ丁晓婧ꎬ等.血管性认知障碍危险因素的探讨及早期

监测[Ｊ] .中华老年心脑血管病杂志ꎬ２０１３ꎬ５(５):５３８￣５３９.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣０１２６.２０１３.０５.０２５.

[６] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病学

组.中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１４[ Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ
２０１５ꎬ４８(４):２４６￣２５７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１５.０４.
００２.

[７] 燕铁斌ꎬ马超ꎬ郭友华ꎬ等. Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ 认知评定量表(简体中文

版) 的效度及信度研究[ Ｊ]中华物理医学与康复杂志ꎬ２００４ꎬ２６
(２):８１￣８４.

[８] 闵瑜ꎬ吴媛媛ꎬ燕铁斌.改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(简体中文版)量表评定脑

卒中患者日常生活活动能力的效度和信度研究[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２００８ꎬ３０( ３):１８５￣１８８. ＤＯＩ:１０. ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:０２５４.
１４２４.２００８.０３.０１０.

[９] 沐榕ꎬ王宇ꎬ陈凤业.针刺对急性脑梗死患者神经功能及其血清 Ｓ￣
１ＯＯＢ 蛋白的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５(２):
１３２￣１３３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０２.０１３.

[１０] 尹傲冉ꎬ倪朝民ꎬ杨洁ꎬ等.脑卒中偏瘫患者步态的不对称性与平衡

功能的相关性研[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(３):１９０￣
１９３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.Ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０３.００８.

[１１] Ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｎ ＲＭꎬＳｃｈｍａｎｄ ＢꎬＧｒｏｅｔ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣
ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｒａｔｉｏｎａｌｅꎬ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ＴＡＰＡＳＳ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１５ꎬ１５(１):１￣１２.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８８３￣０１５￣０３９７￣ｙ.

[１２] Ｅｇｇｅｎｂｅｒｇｅｒ ＰꎬＳｃｈｕｍａｃｈｅｒ ＶꎬＡｎｇｓｔ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｏｏｓｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ? Ａ ６￣ｍｏｎｔｈ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｗｉｔｈ ａ １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１５ꎬ１０:１３３５￣１３４９.
ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ８７７３２.

[１３] 金妹ꎬ顾旭东ꎬ傅建明ꎬ等.认知训练对脑卒中患者认知功能的影响

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１０ꎬ３２( ８):６１１￣６１３. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４.１４２４.２０１０.０８.０１４.

[１４] 何奕涛ꎬ郭毅.急性脑梗死后认知功能障碍与血同型半胱氨酸的相

关性[Ｊ] .广东医学ꎬ２０１５ꎬ３６(１１):１６７８￣１６８１.ＤＯＩ:１０.１３８２０ / ｊｃｎｋｉ.
ｇｄｙｘ.２０１５.１１.０１２.

[１５] 张志坚ꎬ葛永琼ꎬ肖静ꎬ等.血浆同型半胱氨酸水平与脑梗死后轻度

认知功能障碍的相关性研究[ Ｊ] .海南医学ꎬ２０１４ꎬ２５(１７):２５１０￣
２５１３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣６３５０.２０１４.１７.０９８３.

[１６] 李振华ꎬ杨清成ꎬ张建刚ꎬ等.青年与中老年脑梗死的对比研究[ Ｊ] .
中国卒中杂志ꎬ２０１６ꎬ１１( ９):７４３￣７４６. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
５７６５.２０１６.０９.００６.

[１７] Ｈａｓｅｇａｗａ ＴꎬＵｋａｉ Ｗ. Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎ Ａｌｚｈｅｉ￣
ｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .Ａｇｉｎｇ(Ａｌｂａｎｙ ＮＹ)ꎬ２０１６ꎬ８(９):１８３８￣
１８４３.ＤＯＩ :１０.１８６３２ / ａｇｉｎｇ.１０１０４６.

[１８] Ｘｉｅ ＦꎬＺｈａｏＹꎬＭａ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ Ａβ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｉｓｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ
ｉｎ ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｓｔｒｅｓｓ Ｃｈａｐｅｒｏｎｅｓꎬ２０１６ꎬ２１( ５):９１５￣９２６. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１２１９２￣０１６￣０７１８￣０.

[１９] Ｚｈｅｎｇ ＬꎬＫｏｎｇ ＸꎬＣｕｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ＭＣＩ ｔｏ ＡＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＰＯＥ ε４ ｇｅｎｏｔｙｐｅ: Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｌａｓｍａ ＨＣＹ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ＢＤＮＦ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１６ꎬ６２６(１):１９￣２４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕ￣
ｌｅｔ.２０１６.０５.０１８.

(修回日期:２０１６￣１１￣０３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰６０９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１２


