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计算机辅助认知训练对癫痫患儿认知功能、生活质量
及社会生活能力的影响

沈珏　 袁哲锋　 姜丽华　 余永林　 高峰　 夏哲智　 毛姗姗

【摘要】 　 目的　 探讨计算机辅助认知训练对癫痫患儿认知功能、生活质量及社会生活能力的改善作用ꎮ
方法　 选取 ３０ 例癫痫患儿(纳入癫痫组)和 ３０ 例正常儿童(纳入正常组)作为研究对象ꎬ分别采用韦氏儿童

智力量表、青少年癫痫患者生活质量问卷及婴儿￣初中生社会生活能力评分对上述对象认知功能、生活质量及

社会生活能力进行评定ꎮ 本研究同时将癫痫组患儿再随机分为观察组及对照组ꎬ２ 组癫痫患儿均给予药物治

疗(包括抗癫痫药物和神经营养药物治疗)及常规康复干预(包括一般认知训练、手功能训练及作业治疗等)ꎬ
同时观察组患儿在此基础上给予计算机辅助认知训练ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分别比较两亚组癫痫患儿认知

功能、生活质量及社会生活能力改善情况ꎮ 结果　 癫痫患儿总 ＩＱ 值(ＦＩＱ)、生活质量评分和社会生活能力评

分分别为(８３.７±１０.６)分、(６５.１±１３.９)分和(９.２±１.２)分ꎬ均较正常组明显下降(均Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患儿经治

疗 ８ 周后ꎬ其 ＦＩＱ 值、生活质量评分和社会生活能力评分[分别为(１００.５±１２.７)分、(８４.１±１３.８)分、(１２.１±
１.３)分]均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与正常儿童比较ꎬ癫痫患儿认知功能、生活质量及

社会生活能力均明显受损ꎬ计算机辅助认知训练对改善癫痫患儿认知功能、生活质量及社会生活能力具有明

显促进作用ꎮ
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　 　 癫痫是一种由多病因造成的慢性脑部疾患ꎬ其特点除癫痫

发作外ꎬ通常还伴有相应神经生物学、认知、心理学以及社会学

等方面表现ꎮ 随着医学模式转变ꎬ认知功能和生活质量、社会

生活能力这些新指标在癫痫患儿中愈来愈受到重视ꎮ 既往研

究证实癫痫患者存在不同程度认知功能障碍以及生活质量、社
会生活能力下降等表现[１￣４] ꎮ 因此针对癫痫患者的治疗目标不

能仅局限于控制癫痫发作ꎬ改善、提高患者认知功能、生活质量

及社会生活能力同样不可忽视ꎮ 近年来针对癫痫患者的治疗

已由过去单一药物治疗过渡到癫痫综合康复干预ꎬ与治疗其他

伴认知功能损伤的神经系统疾病类似ꎮ
认知重塑或认知康复是治疗认知功能损伤的有效手段ꎬ包

括传统认知训练和计算机辅助认知训练等[５] ꎮ 计算机辅助认

知训练是目前治疗认知功能障碍针对性较强的方法之一ꎬ能有

效改善患者认知功能及社会心理功能ꎬ已被临床广泛用于治疗

多种神经疾患引起的认知损伤ꎮ 本研究选取学龄期癫痫患儿

作为研究对象ꎬ分析其认知功能和生活质量、社会生活能力等

特点ꎬ从认知、社会心理等多方面探讨计算机辅助认知训练对

癫痫患儿认知功能及生活质量、社会生活能力的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１０ 年至 ２０１５ 年期间在我院诊断为原发性癫痫的学

龄期儿童 ３０ 例并纳入癫痫组ꎬ包括儿童良性癫痫伴中央颞区

棘波、儿童失神癫痫及青少年肌阵挛癫痫等ꎬ剔除其他神经系

统疾患和慢性疾病ꎻ另外本研究同时选取 ３０ 例无癫痫及其他

慢性疾患的健康儿童纳入正常组ꎬ其性别、年龄均与癫痫组患

儿相匹配ꎮ 采用随机数字表法将癫痫组患儿再分为两亚组ꎬ分
别是计算机辅助认知训练组(简称观察组)及一般治疗组(简称

对照组)ꎮ 观察组共有男 １０ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ年龄 ７ ~ １４ 岁ꎬ平均

(９.８±３.２)岁ꎮ 对照组共有男 ９ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ年龄 ７~ １４ 岁ꎬ平均

(９.６±２.９)岁ꎮ ２ 组患儿性别、年龄组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述所有对象或其监护人均对本研究知情同意ꎬ并
愿意积极配合相关治疗及检查ꎮ

二、干预方法

观察组及对照组患儿均给予常规药物治疗(包括抗癫痫药

物、神经营养药物治疗等)和一般康复治疗(包括一般认知训

练、手功能训练及作业治疗等)ꎮ 一般认知训练:利用图片、拼
图板、积木等器械进行认知功能训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５
次ꎬ共训练 ８ 周ꎻ手功能训练(包括手部理疗、主动训练、抗阻训

练等)及作业治疗每次持续 １５~２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ共训练 ８
周ꎮ

观察组患儿在上述干预基础上给予计算机辅助认知训练ꎬ
选用计算机互动桌康复认知训练软件及 ＭｉｎｄＷａｖｅ Ｍｏｂｉｌｅ Ｃｏｒｅ
注意力训练软件对入选患儿注意力、执行、记忆和空间视觉能

力进行训练ꎮ 具体训练内容包括:①注意力训练ꎬ从屏幕图片

组中选出与参照图一致的图片ꎬ图形由简单到复杂ꎻ②记忆力

训练ꎬ包括图形记忆力和细节记忆力ꎬ对屏幕中出现的图形或

文章进行记忆ꎬ然后回答相关提问ꎻ③时间定向力和地点定向

力训练ꎬ在录音指导语提示下或根据场景图形进行定向训练ꎻ
④视空间与执行功能训练ꎬ视空间功能训练是在不同内容和不

同数量图片组中选出旋转后的参照图片ꎬ执行功能训练是进行

简笔图形的绘画ꎮ 根据患儿认知障碍类型及严重程度采用不

同组合进行认知功能训练ꎬ每次训练持续 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 １
次ꎬ每周训练 ５ 次ꎬ共训练 ８ 周ꎮ
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三、疗效评定方法

于入选时、治疗 ８ 周后分别对入选对象进行认知功能、生
活质量及社会生活能力评定ꎮ 认知功能评定选用韦氏儿童智

力量表(Ⅳ)ꎬ包括言语理解、知觉推理、工作记忆和加工速度四

大分量表ꎬ根据各个分量表得分计算全量表智商值( ｆｕｌｌ ｓｃａｌｅ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＦＩＱ) [６] ꎻ生活质量评定选用中文版青少年

癫痫患者生活质量问卷( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＱＯＬＩＥ￣ＡＤ￣４８)ꎬ包括 ８ 个分量表共计 ４８ 道题目ꎬ通
过计算各分量表得分×权重之和得出生活质量总分ꎬ满分为 １００
分ꎬ得分越高表明生活质量越好[７] ꎻ社会生活能力评定选用婴

儿￣初中生社会生活能力量表ꎬ得分≥９ 分为正常ꎬ得分越高表

明社会适应能力越好[８] 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 １０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 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

治疗前癫痫组患儿韦氏智力量表 ＦＩＱ 值、生活质量及社会

生活能力评分均显著低于正常组水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ提示癫痫患

儿认知功能、生活质量及社会生活能力均明显受损ꎬ与正常儿

童间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 癫痫组与正常组对象认知功能、生活质量

及社会生活能力评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＩＱ 值 生活质量总分 社会生活能力
评分

癫痫组 ３０ ８３.７±１０.６ ６５.１±１３.９ ９.２±１.２
正常组 ３０ １１２.９±１０.９ａ ８９.９±６.８ａ １１.２±１.５ａ

　 　 注:与癫痫组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

治疗 ８ 周后ꎬ观察组及对照组患儿其 ＦＩＱ 值、生活质量总

评分、社会生活能力评分均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示

常规认知训练及计算机辅助认知训练均能有效改善癫痫患儿

认知功能、生活质量及社会生活能力ꎮ 另外本研究还同时发现

观察组患儿治疗后其 ＦＩＱ 值、生活质量及社会生活能力评分均

显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在常规干预基础上给予计

算机辅助认知训练能进一步改善癫痫患儿认知功能及生活质

量、社会生活能力ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组癫痫患儿治疗前、后 ＦＩＱ 值、生活质量

及社会生活能力评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＩＱ 值

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ８３.８±１１.４ １００.５±１２.７ａｂ

对照组 ３０ ８３.９±１０.１ ９１.７±１０.３ａ

组别 例数
社会生活能力评分

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ９.２±１.１ １２.１±１.３ａｂ

对照组 ３０ ９.３±１.２ １１.１±１.３ａ

组别 例数
生活质量总分

治疗前 治疗后
观察组 ３０ ６５.５±１０.１ ８４.１±１３.８ａｂ

对照组 ３０ ６４.７±１３.９ ７５.０±１３.９ａ

　 　 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

讨　 　 论

有研究调查发现ꎬ超过 １ / ３ 的癫痫患者存在不同程度认知

功能损害[１ꎬ９] ꎬ并且癫痫患儿生活质量[３] 、社会生活能力[４] 也有

不同程度受损ꎮ 本研究结果显示入选癫痫患儿认知功能、生活

质量及社会生活能力均显著低于正常儿童水平ꎬ与既往研究结

果相符ꎮ 因此针对癫痫患儿的治疗除控制癫痫发作外ꎬ还应尽

可能改善其认知功能、生活质量及社会生活能力ꎮ
计算机辅助认知训练始于上世纪 ９０ 年代[１０] ꎬ现已广泛应

用于脑损伤[１１] 、脑梗死[１２] 、注意缺陷多动障碍[１３] 、血管性认知

障碍[１４]等多种神经系统疾病的认知康复治疗ꎬ但其对癫痫患儿

认知功能的影响则鲜见报道ꎮ 与传统人工认知训练比较ꎬ计算

机辅助认知训练更具优越性ꎮ 如人工认知训练虽然简便易行ꎬ
但工具简单ꎬ变化项目较少ꎬ治疗过程中患者容易产生疲劳及

厌倦感ꎬ同时还受治疗者个人技术水平所限ꎮ 而计算机辅助认

知训练具有以下优点:①通过视、听、触觉等多媒体技术ꎬ将趣

味动画与认知训练结合ꎬ表现形式多样ꎬ治疗过程更具趣味性ꎬ
能更好吸引患儿注意并被其接受ꎬ从而改善其认知功能ꎻ②通

过程序化的训练任务模块使干预标准化ꎬ且重复性强ꎬ容易疗

效对比及推广ꎻ③能根据患儿具体病情制订个性化治疗方案ꎬ
并且在认知训练过程中能实时进行数据反馈分析ꎬ从而有效激

发患儿训练热情及指导后续康复治疗[１５￣１６] ꎮ
本研究发现在常规干预基础上给予计算机辅助认知训练

能进一步改善癫痫患儿认知功能ꎬ为癫痫患儿综合康复干预提

供了新思路ꎻ另外本研究结果还显示计算机辅助认知训练对癫

痫患儿生活质量及社会生活能力亦有明显改善作用ꎬ分析其原

因可能与癫痫患儿认知功能改善后其独立生活能力及融入社

会的能力相应提高有关ꎮ 关于计算机辅助认知训练的治疗机

制可能与其促进患儿脑可塑性有关[１７￣１８] ꎬ由于机体中枢神经系

统具有很强的功能及结构可塑性ꎬ患儿经一定强度、重复训练

后ꎬ其大脑受损脑区功能可由邻近完好脑区代偿ꎬ计算机辅助

认知训练能对癫痫患儿注意力、信息处理能力、控制力、空间视

觉能力及记忆力等分别进行强化训练ꎬ有助于促进认知相关脑

区功能代偿及脑区功能重组ꎮ 另外儿童期是人体脑解剖结构

及突触连接形成的关键时期ꎬ该阶段其大脑可塑性明显强于成

人[１９] ꎬ因此计算机辅助认知训练治疗儿童患者的疗效更显著ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明癫痫患儿认知功能、生活质量及

社会适应能力均存在不同程度受损ꎬ在常规干预基础上联合计算

机辅助认知训练不仅能明显改善癫痫患儿认知功能ꎬ还有助于其

生活质量、社会生活能力显著提高ꎬ可见将计算机辅助认知训练

应用于癫痫患儿康复治疗是今后一个重要治疗方向ꎮ 需要指出

的是ꎬ由于本研究样本量偏小ꎬ未对癫痫发作及分型进一步细分ꎬ
其结果具有一定局限性ꎬ还需后续研究进一步完善ꎮ
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微波治疗原发性痛经患者的疗效观察

马军廷　 谢宏文　 李铮　 邢怀广　 张振燕　 孙国剑

【摘要】 　 目的　 观察微波照射子宫附件治疗原发性痛经的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例原发性痛

经患者分为对照组及观察组ꎬ对照组患者于痛经期间口服布洛芬缓释胶囊ꎬ观察组患者于月经干净后第 １ 天开始采

用微波照射子宫附件ꎬ连续治疗 １４ ｄꎬ共治疗 ２ 个月经周期ꎮ 于入选时及治疗后 １ 个月、２ 个月时分别采用 ＭｃＧｉｌｌ 疼
痛问卷和痛经症状评分对 ２ 组患者疼痛病情进行评定ꎬ同时采用放射免疫法检测患者外周血雌、孕激素水平ꎬ采用酶

联免疫吸附法检测患者外周血前列腺素 Ｆ 水平ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷、痛经症状评分及外周血雌

激素、孕激素、前列腺素 Ｆ 表达量组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ经治疗 １ 个月、２ 个月后发现观察组患者 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛问卷评分[分别为(２３.９±６.３)分和(７.０±４.４)分]、痛经症状评分[分别为(１２.７±２.２)分和(４.３±２.４)分]、外周血雌

激素表达量[分别为(１１４.３±１４.５)ｐｇ / ｍｌ 和(８２.９±１６.１)ｐｇ / ｍｌ]、孕激素表达量[分别为(０.７２±０.２２)ｎｇ / ｍｌ 和(０.８６±
０.２０)ｎｇ / ｍｌ]及前列腺素 Ｆ 表达水平[分别为(８９.４±１３.７)ｎｇ / ｍｌ 和(６５.５±１６.１)ｎｇ / ｍｌ]均较治疗前及对照组明显改善

(均Ｐ<０.０５)ꎮ 而对照组上述指标结果与治疗前差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 微波照射子宫附件能显著

改善痛经患者疼痛症状ꎬ其治疗机制可能与促进外周血雌、孕激素平衡及抑制前列腺素 Ｆ 表达有关ꎮ
【关键词】 　 原发性痛经ꎻ　 微波ꎻ　 雌激素ꎻ　 孕激素ꎻ　 前列腺素 Ｆ

　 　 原发性痛经又称功能性痛经ꎬ是指患者生殖器官无器质性 病变ꎬ在行经前、后或在行经期间出现腰酸、腹痛、下腹坠胀或

其它不适症状ꎬ对其工作、学习及生活造成一定影响[１￣３] ꎮ 我国

妇女人群中痛经发生率为 ３３.１９％ꎬ其中原发性痛经占 ５３.２％ꎬ
病情严重者占 １３.５％ [４] ꎮ 虽然国内、外学者针对原发性痛经进

行了大量研究ꎬ但其具体发病机制至今仍未明确ꎬ临床治疗效

果也有待提高[５￣８] ꎮ 本研究采用微波照射子宫附件治疗原发性
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