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【摘要】 　 目的　 观察 Ｖａｌｐａｒ 系统联合计算机辅助技术治疗早期血管性认知障碍(ＶＣＩ)的疗效ꎮ 方法　
选取 ４０ 例符合入选标准的早期 ＶＣＩ 患者ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患

者均给予常规认知康复训练和计算机辅助治疗ꎬ治疗组在此基础上采用 Ｖａｌｐａｒ 系统进行认知功能训练ꎮ 治

疗前、治疗 ４ 周后及 ８ 周后ꎬ采用洛文斯顿作业疗法认知功能评定量表(ＬＯＴＣＡ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对
２ 组患者进行认知功能和 ＡＤＬ 能力评定ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＬＯＴＣＡ 评分和 ＭＢＩ 评分之间比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗组治疗 ４ 周后及 ８ 周后ꎬＬＯＴＣＡ 各项评分、ＬＯＴＣＡ 总分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前

改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗 ４ 周后ꎬ定向能力[(３. ５０± ０. ８９)分]、视知觉[(１３. ５０± １. ４３)分]、空间知觉

[(２.４０±０.５０)分]、视运动组织[(２４.００±１.１７)分]及注意力评分[(２.３０±０.８７)分]较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 各项评分、ＬＯＴＣＡ 总分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同

时间点比较ꎬ治疗组治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 各项评分、ＬＯＴＣＡ 总分、ＭＢＩ 评分均较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 Ｖａｌｐａｒ系统联合计算机辅助技术能显著改善早期 ＶＣＩ 患者的认知功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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　 　 血管性认知障碍( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＶＣＩ)是指由明显(脑梗死和脑出血)或不明显的脑血
管病(白质疏松和慢性脑出血)及其危险因素(高血
压、糖尿病和高血脂)引起的不同程度的认知障碍ꎬ随
着病情进展ꎬ患者可从轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)发展为痴呆[１]ꎮ 有研究报道ꎬ早期诊
断并及时介入认知康复训练ꎬ能够在一定程度上延缓

７８１中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



ＶＣＩ 患者的疾病进展ꎬ使患者的认知功能和生活质量
得到改善[２]ꎮ 近年来ꎬ有研究分别采用计算机辅助技
术和 Ｖａｌｐａｒ 系统对认知障碍患者展开治疗ꎬ取得了一
定的疗效[３￣５]ꎮ 本研究将 Ｖａｌｐａｒ 系统和计算机辅助技
术联合应用于 ＶＣＩ 患者ꎬ观察该疗法对患者认知功能
及日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力的
影响ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[６]ꎬ确诊为脑梗死ꎬ且为初次
发病ꎻ②符合 ＶＣＩ 的诊断标准[７]ꎻ③有一定的口语能
力ꎬ不存在视觉和听理解障碍ꎻ④病程 １５ ~ ３０ ｄꎬ格拉
斯哥昏迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)≥１２ 分ꎬ生命
体征稳定ꎻ⑤Ｈａｃｈｉｎｓｋ 缺血量表[８] 评分>７ 分ꎻ⑥认知
能力筛查试验 ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＣＣＳＥ)评分≤２０ 分ꎻ⑦患者均签署治疗知情同意
书ꎮ 排除标准:①有严重的心、肝、肺、肾等脏器疾病
者ꎻ②有严重的精神疾病或伴发精神症状者ꎻ③有癫痫
病史ꎬ正在使用抗癫痫药物者ꎻ④文盲ꎮ

选择 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １ 月在无锡同仁国际
康复医院治疗的 ＶＣＩ 患者 ４０ 例ꎬ患者均病情稳定后转
入康复医学科接受康复治疗ꎮ 按照随机数字表法将其
分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年
龄、病程、受教育年限等一般资料比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
治疗组 ２０ １３ ７ ４１.６５±９.９０
对照组 ２０ ９ １１ ４０.９５±７.１２

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２０ ２２.２０±４.９２ ６.７５±２.８６
对照组 ２０ ２４.２０±３.１７ ６.６５±３.０８

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规认知康复训练[９]和计算机辅

助技术治疗ꎬ治疗组在此基础上采用 Ｖａｌｐａｒ 系统进行
认知功能训练ꎮ

１. 常规认知康复训练:采用生活回顾、读报、数字
排列、物品分类、物体运动、记忆逻辑功能训练、定向力
练习和视觉记忆训练等方法进行认知康复训练ꎮ 帮助
患者学习日常生活所必须的衣、食、住、行、个人卫生动
作和技巧ꎬ给患者提供适合其技能水平及兴趣的娱乐
性活动ꎬ使患者全身心参与ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ 次ꎬ持续 ８ 周ꎮ

２. 计算机辅助技术治疗:采用南京产计算机认知
评估与训练系统 Ｖｅｒ １.０ 软件进行计算机辅助认知训
练ꎮ 具体内容如下:①注意力训练———要求训练者在
规定时间内选择出符合指令要求的目标图、声音或任
务ꎻ②记忆力训练———要求训练者记住特定图片、路径
或人物照片等目标图ꎻ③知觉训练———要求训练者移
动目标物ꎬ并使其保持在另一运动物体上ꎬ训练手眼协
调能力ꎻ④单侧忽略训练———要求训练者对从左到右
运动的目标作出反应ꎬ共有 ２０ 个级别ꎻ⑤思维及计算
训练———要求训练者完成超市购物或进行购物计算ꎬ
共有 ２０ 个级别ꎮ 结合患者情况综合运用上述训练内
容ꎬ训练难度由易到难ꎮ 此软件训练时间、视听反馈、
左右侧反馈、升降级正确率等参数均可根据训练者的
病情程度进行个性化调整ꎬ每例训练者的参数互不影
响ꎬ系统自动匹配ꎬ从而达到灵活训练的目的ꎮ 每日 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ持续 ８ 周ꎮ

３. Ｖａｌｐａｒ 系统训练:Ｖａｌｐａｒ 系统包括多个模拟工
具盒ꎬ不同模拟工具盒对应着不同的职业技能评估和
训练内容ꎮ 对于早期 ＶＣＩ 患者ꎬ可选用 Ｖａｌｐａｒ ３ 数字
化分类训练盒、Ｖａｌｐａｒ ６ 独立解决技巧训练盒和 Ｖａｌｐａｒ
７ 多层面分类训练盒来训练认知功能ꎮ 根据患者的个
体情况ꎬ训练难度由易到难ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ 次ꎬ持续 ８ 周ꎮ Ｖａｌｐａｒ ３、Ｖａｌｐａｒ ６ 和 Ｖａｌｐａｒ
７ 模拟工具盒ꎬ详见图 １、图 ２ 和图 ３ꎮ

　 　 注:Ｖａｌｐａｒ ３ 系统训练由 ２ 次搬运组成ꎬ每次搬运均要求以第

２ 块板上标识为依据ꎬ按照从上到下、从左向右的顺序ꎬ将塑料卡

片放入相应卡槽ꎬ第 １ 次搬运塑料卡片由板 １ 到板 ２ꎬ第 ２ 次由板

２ 到板 １ꎬ２ 次搬运均由治疗师记录时间与错误个数

图 １　 Ｖａｌｐａｒ ３ 模拟工具盒

三、评价方法
治疗前、治疗 ４ 周后及 ８ 周后ꎬ采用洛文斯顿作业

疗法认知功能评定量表(Ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＬＯＴＣＡ) 和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)对 ２ 组患者进行认知功
能和 ＡＤＬ 能力评定ꎮ

１. ＬＯＴＣＡ 评定[１０]:ＬＯＴＣＡ 是一种标准化的神经
心理学检查方法ꎬ主要用于认知功能的评定ꎬ优点在于
检查内容比较全面、项目简单ꎬ具有良好的信度和效
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 定向能力 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 总分

治疗组

　 治疗前 ２０ ３.４０±１.００ １３.３０±１.６６ ２.１０±０.５５ ２.３５±０.７５ ２３.６０±１.７０ １６.４５±１.４７ ２.１０±０.７９ ６３.３０±４.６４
　 治疗 ４ 周后 ２０ ６.４５±１.２８ａｂ １４.８０±１.２４ａｂ ３.５０±０.６１ａｂ ３.３５±０.６７ａｂ ２５.２０±１.１５ａｂ １９.８５±２.７６ａｂ ３.５０±０.６１ａｂ ７６.６５±４.０８ａｂ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ７.１０±１.１７ａｂ １５.３０±１.０３ａｂ ３.７０±０.５７ａｂ ３.７０±０.５７ａｂ ２５.９０±０.９７ａｂ ２２.３５±３.２３ａｂ ３.６５±０.５９ａｂ ８１.７０±４.８７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３.１５±０.８８ １３.１０±１.５２ ２.１０±０.４５ ２.３５±０.７５ ２２.９０±１.９２ １６.３０±１.５９ １.９５±０.８３ ６１.８５±４.７９
　 治疗 ４ 周后 ２０ ３.５０±０.８９ａ １３.５０±１.４３ａ ２.４０±０.５０ａ ２.５０±０.６９ ２４.００±１.１７ａ １７.７０±２.７２ ２.３０±０.８７ａ ６５.９０±４.２４ａ

　 治疗 ８ 周后 ２０ ４.９５±１.１９ａ １３.９５±１.５０ａ ２.７０±０.６６ａ ２.９５±０.８３ａ ２４.５５±１.２３ａ １８.０５±２.４２ａ ２.５０±０.７６ａ ６９.６５±３.５１ａ

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

　 　 注:Ｖａｌｐａｒ ６ 系统训练是以主板上的图形为参照ꎬ将测试卡上

的图形依次与主板对比ꎬ发现不同时ꎬ用针在评分板上相应的位置

戳洞标记ꎮ 治疗师将评分纸放于评分板之下ꎬ以秒为单位记录时

间ꎬ查找评分纸上的错误个数

图 ２　 Ｖａｌｐａｒ ６ 模拟工具盒

　 　 注:Ｖａｌｐａｒ ７ 系统训练是根据所给塑料牌的颜色和标识ꎬ将其放

入板块上与之相同颜色标识的格子里ꎬ并进行分类ꎮ 以秒为单位ꎬ
由治疗师记录时间与错误个数

图 ３　 Ｖａｌｐａｒ ７ 模拟工具盒

度[１１￣１２]ꎮ 内容包括时间和地点定向、视知觉(物品识

别、形状识别、重叠图像识别、实物确认)、空间知觉(本
体位置辨认、实际空间位置辨认、图片空间位置辨认)、
动作运用(动作模仿、物品运用、象征性动作)、视运动
组织(几何图形复绘、二维图形复绘、插孔拼图、彩色积

木构建、单色积木构建、碎图复原、钟图识绘)、逻辑思

维(物品分类、Ｒｉｓｋａ 无组织分类、Ｒｉｓｋａ 有组织分类、图
片排序 Ａ、图片排序 Ｂ、几何排序、逻辑提问)、注意力

和专注力 ７ 个方面ꎬ子项目评分最低分 １ 分ꎬ最高分 ４
分、５ 分或 ８ 分ꎬ总分 １１９ 分ꎬ得分越高ꎬ说明认知功能
越好ꎮ

２. ＡＤＬ 能力评定:采用 ＭＢＩ 对患者的 ＡＤＬ 能力进
行评定ꎬ评定内容包括修饰、洗澡、进食、穿衣、控制大
便、控制小便、用厕、上下楼梯、床椅转移、平地行走共
１０ 项ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者的 ＡＤＬ 能力

越好[１３]ꎮ
四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计

量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＬＯＴＣＡ 评分、ＭＢＩ 评分之间比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗组治疗 ４ 周后
及 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 各项评分及总分均较治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 对照组治疗 ４ 周后ꎬ定向能力、视知觉、空间知
觉、视运动组织及注意力评分较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 各项评分及总分均较治疗
前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同时间点比较ꎬ治
疗组治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＬＯＴＣＡ 各项评分均较为优
异(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＭＢＩ 评分
较组内治疗前高(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组治疗 ８ 周后 ＭＢＩ
评分较组内治疗前高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同时
间点比较ꎬ治疗组治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＭＢＩ 评分显著
较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

讨　 　 论

按照疾病严重程度和特点ꎬＶＣＩ 分为非痴呆型血

管性认知障碍(ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎ￣
ｔｉａꎬＶＣＩＮＤ)、混合性痴呆(ｍｉｘｅｄ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＭＤ) [１４￣１５]ꎮ
目前ꎬ有关 ＶＣＩ 的发病机制和病因尚未完全得到阐释ꎮ
有研究认为ꎬ认知功能损害可能是病变部位、基础疾
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、治疗 ４ 周后及 ８ 周后 ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ４ 周后 治疗 ８ 周后

治疗组 ２０ ５６.７５±７.８３ ６４.５０±８.２６ａｂ ７１.００±９.９５ａｂ

对照组 ２０ ５５.７５±６.９４ ５８.７５±６.０４ ６４.００±８.６８ａ

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

病、分子变化等多方面因素共同作用的结果ꎬ其中各种
因素的影响水平不一ꎬ但以性别、年龄、受教育程度等

因素对其的影响较大[１４]ꎮ 有研究报道ꎬ存在认知功能

损害的脑血管病患者的预后较无认知功能损害的脑血

管病患者预后差ꎬ其认知功能损害程度越严重ꎬ存活时
间越短ꎬ故 ＶＣＩ 的早期诊断、及时干预对提高患者的生

活质量、延长寿命都极其重要[１６￣１７]ꎮ 认知功能训练可

促进激发患者的思维活动ꎬ改善脑部微循环ꎬ有利于提
高残存神经细胞的兴奋性ꎬ促进受损区域功能重组ꎬ使
其形成新的信息处理、加工环路ꎬ最终达到改善认知功

能的目的[１８]ꎮ 有研究证实ꎬ认知功能康复训练能明显

改善患者的认知功能障碍及 ＡＤＬ 能力[１９]ꎮ
２０ 世纪 ８０ 年代ꎬＢａｋｅｒ 等[２０]建立了第 １ 套计算机

化神经行为评价系统ꎬ随后计算机辅助技术在康复认
知领域迅速发展ꎬ其内容包括认知功能的评定与治疗ꎬ
内容包括记忆力、注意力、思维逻辑等ꎬ适合于不同年
龄、多文化层次的患者ꎮ 有研究报道ꎬ计算机训练软件
可为患者提供丰富的环境刺激ꎬ包括视觉、听觉及动态
刺激ꎬ其操作简单、极富娱乐性ꎬ患者易于接受ꎬ可在很

大程度上提高患者的认知功能水平[２１]ꎮ
目前ꎬＶａｌｐａｒ 系统在国际上已被广泛应用于损伤

后职业技能的评定和康复ꎬ在国内该技术的应用尚较
为有限ꎮ 有研究者采用 Ｖａｌｐａｒ ３、Ｖａｌｐａｒ ６ 和 Ｖａｌｐａｒ ７
治疗脑外伤患者ꎬ结果发现其可显著改善脑外伤后患

者的认知功能[５ꎬ２２]ꎮ Ｖａｌｐａｒ 系统可以模拟真实的工作

情形ꎬ及时反馈被测者的训练完成情况ꎬ使患者更直观
地看到自身的功能障碍ꎬ同时治疗师可以根据患者的
治疗情况及需求ꎬ及时调整治疗方案ꎬ给予患者自信

心ꎬ减弱其挫败感ꎮ Ｖａｌｐａｒ 训练的熟练程度遵循学习
曲线原理ꎬ即横轴表示反复操作的次数ꎬ纵轴表示操作
所需要的时间ꎮ 随着训练次数增多ꎬ逐渐提高患者的
操作速度和熟练程度ꎬ通过反馈与多次重复ꎬ及时调整
训练方法ꎬ在一定程度上可降低患者的错误率ꎬ从而提

升患者的职业技能熟练度ꎬ增强其分析、解决问题的能

力[２３￣２４]ꎮ 其中ꎬＶａｌｐａｒ ３ 数字化分类训练盒主要用于评

估和训练患者的文书认知能力ꎬ内容包括登记、分类、
排序等工序ꎮ Ｖａｌｐａｒ ６ 独立解决技巧训练盒主要用于
训练患者的推理能力、对形状认知和对颜色辨别的能
力ꎬ相对于 Ｖａｌｐａｒ ３ 来说ꎬＶａｌｐａｒ ６ 的训练难度更高ꎬ要

求受试者有一定的分析及解决问题的能力ꎮ Ｖａｌｐａｒ ７
多层面分类训练盒侧重于训练患者对颜色、数字、字母
的辨别配对能力和视觉敏锐度ꎮ

本研究将 Ｖａｌｐａｒ 系统与计算机辅助技术相结合ꎬ
观察其对早期 ＶＣＩ 患者的疗效ꎬ结果发现 Ｖａｌｐａｒ 系统
联合计算机辅助技术训练能明显改善患者的认知功能
和 ＡＤＬ 能力ꎬ其中以动作运用、思维操作和 ＡＤＬ 能力
的改善较为显著ꎮ 早期 ＶＣＩ 康复所面临的问题错综复
杂ꎬ及早介入治疗将有利于改善患者的认知功能ꎬ提高
其 ＡＤＬ 能力ꎮ 计算机辅助训练具有智能性和趣味性ꎬ
易于被患者接受ꎬ但其训练项目与评估之间尚未完全
有机结合ꎬ系统的可拓展性还需进一步完善[２５]ꎮ 本研
究样本量较少ꎬ未对不同部位脑梗死的患者进行细致
分组研究ꎬ在今后的研究中将进一步完善ꎬ以获得更准
确的研究结果ꎮ
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步态联合平衡训练对小脑梗死伴共济失调患者运动
及平衡功能的影响

李学　 李六一　 张俊红　 杨红旗　 祁亚伟　 吴少璞　 李东升　 王文霞　 马建军

【摘要】 　 目的　 观察步态联合平衡训练对小脑梗死伴共济失调患者运动及平衡功能的影响ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ６８ 例小脑梗死伴共济失调患者分为对照组及训练组ꎮ 对照组给予常规药物治疗及康复干预ꎬ训练

组患者在此基础上辅以步态及平衡功能训练ꎮ 于入选时及训练 ４ 周、８ 周后分别采用世界神经病联合会国际合作

共济失调量表(ＩＣＡＲＳ)、脑卒中患者姿势评定量表(ＰＡＳＳ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎮ 结果　 入选时训练组和对照组患者 ＩＣＡＲＳ、ＰＡＳＳ、ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎻ分别经治疗 ４ 周、８ 周后ꎬ发现训练组 ＩＣＡＲＳ[分别为(４５. ８± ９. ２)分和(３５.２± ８. ７)分]、ＰＡＳＳ[分别为

(２５.６±２.２)分和(３３.３±２.０)分]、ＢＢＳ[分别为(２６.２±１.４)分和(３６.７±２.６)分]及 ＭＢＩ 评分[分别为(６１.７±６.０)分和

(８８.４±６.９)分]均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ其间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 步态联合平衡训

练能显著改善小脑梗死伴共济失调患者共济失调症状及平衡功能ꎬ对提高患者日常生活活动能力具有重要意义ꎬ
该联合疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ

【关键词】 　 小脑梗死ꎻ　 共济失调ꎻ　 步态训练ꎻ　 平衡训练
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ｊｅｃｔ(１１２１０２３１０１５４)

　 　 共济失调是小脑梗死患者主要表现之一ꎬ有文献报道共济

失调性小脑梗死患者占小脑梗死患者总量的 ７８.８％ [１] ꎬ共济失

调可导致患者行走不稳、容易跌倒摔伤ꎬ严重影响患者安全及

生活质量ꎬ同时也给患者家庭带来沉重生活护理负担及经济负

担ꎮ 既往临床针对共济失调性小脑梗死患者多以常规药物治

疗为主ꎬ而涉及小脑梗死患者康复治疗的临床研究则鲜见报

道[２] ꎮ 本研究联合采用步态及平衡训练对小脑梗死伴共济失

调患者进行治疗ꎬ发现多数患者治疗后其运动及平衡功能均得

到明显改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在河南省人民医
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