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【摘要】 　 目的　 观察 ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练对脑卒中患者记忆功能障碍的康复效果ꎮ 方法　 选取唐山市工

人医院下属的康复医院脑卒中后记忆障碍患者 ６０ 例ꎬ采用分层随机化的方式分为对照组(ｎ ＝ ３０)和干预组

(ｎ＝ ３０)ꎬ对照组进行常规康复治疗ꎬ干预组在对照组的基础上加用 ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练ꎮ 治疗前及治疗 ４ 周后

(治疗后)ꎬ采用 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 行为记忆测验第 ２ 版(ＲＢＭＴ￣ＩＩ)分别对 ２ 组患者的记忆功能进行测评ꎮ 结果　 治

疗后ꎬ干预组的回忆姓名、回忆被藏物品、回忆预约、图片再认、脸部再认、立即回忆故事、故事延迟回忆、日期、
立即回忆路线、路线延迟回忆、信息延迟回忆及总标准分 １２ 项评分[分别为(１.３０±０.５４)分、(１.８３±０.３８)分、
(１.２０±０.４１)分、(２.００±０.００)分、(１.８３±０.３８)分、(０.７７±０.５０)分、(０.５０±０.５７)分、(１.９３±０.２５)分、(１.７７±０.５７)
分、(１.２７±０.６４)分、(０.８７±０.５１)分、(１６.９７±２.６５)分]较组内治疗前均显著提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗后ꎬ干预组的回忆姓名、回忆预约、脸部再认、立即回忆故事、故事延迟回忆、立即回忆路线、路线

延迟回忆以及总标准分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练可改

善脑卒中患者的行为记忆能力ꎮ
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　 　 脑卒中是临床常见疾病ꎬ是导致人们死亡和残
疾的第二大常见原因[１] ꎬ幸存者中约 ３７.１％的患者
会出现不同程度的认知功能障碍[２] ꎬ其中记忆障碍

是最常见的认知功能损害之一[３] ꎮ 近年来ꎬ以计算
机为基础的认知康复训练研究在国内外已经取得了
一些进展ꎬ并开始在临床中推广使用ꎮ ＢｒａｉｎＨＱ 视觉
训练系统由美国 Ｐｏｓｉｔ Ｓｃｉｅｎｃｅ 公司研发ꎬ顶尖科学家
以计算机为基础ꎬ利用网络设计出的有益于大脑神
经功能恢复的训练方式ꎬ目前已证实可用于改善精
神分裂症患者的认知缺陷[４] 、轻度认知障碍患者[５]

􀅰６７５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



等不同人群ꎬ但暂无对脑卒中患者记忆功能障碍康
复的相关报道ꎮ 本研究通过对脑卒中患者进行
ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练干预ꎬ以观察其疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[６] ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查证实ꎻ②首次发病ꎻ③病程≤３ 个月ꎻ④影像学检
查未见中度以上的脑萎缩或脑白质疏松ꎬ无视野缺
损与视空间忽视ꎻ⑤蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅ￣
ａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＭＯＣＡ) < ２６ 分ꎬ定为认
知功能缺陷ꎬ对受教育年限小于 １２ 年者则加 １ 分ꎬ
即 ＭＯＣＡ<２７ 分ꎬ定为认知功能缺陷ꎻ⑥年龄 ４５ ~ ７４
岁ꎻ⑦无意识障碍ꎬ无心理疾病史ꎻ⑧患者对研究知
情同意ꎬ并签署知情同意书ꎬ合作性强ꎮ

排除标准:①有智力障碍、精神疾病或昏迷的患
者ꎻ②视、听力严重减退以及失语的患者ꎻ③严重心、
肝、肾功能不全、呼吸衰竭及恶性肿瘤或其它严重躯
体疾病者ꎻ④药物滥用、酒精依赖者ꎮ

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １ 月唐山市工人医
院下属的康复医院住院的脑卒中患者 ６０ 例ꎬ其中男
３８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ４５ ~ ７４ 岁ꎬ平均(５７.７４±８.５４)
岁ꎻ脑梗死 ４３ 例ꎬ脑出血 １７ 例ꎻ左侧偏瘫 ２４ 例ꎬ右侧
偏瘫 ３０ 例ꎬ双侧瘫痪 ６ 例ꎻ单纯基底核病变 ４４ 例ꎬ其
他 １６ 例ꎮ 然后按照年龄、性别、学历、职业性质、病
程、疾病性质、发病侧别和病变部位ꎬ采用分层随机
化的方式ꎬ应用随机数字表法将 ６０ 例脑卒中患者分
为干预组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者一般资料见
表 １ꎮ

二、治疗方法
对照采用常规康复疗法进行治疗ꎬ干预组采用

ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练法进行干预[７￣１０] ꎮ
常规康复疗法:①作业疗法( ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａ￣

ｐｙꎬＯＴ)ꎬ即应用辅助用具训练患者日常生活能力、功
能性活动以及心理状态等方面ꎻ②物理疗法( ｐｈｙｓｉｃａｌ

ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＴ)ꎬ主要采用物理因子疗法等作用于机体
以消除病因ꎻ③认知康复训练ꎬ包括书写训练、数字
游戏、图片记忆等ꎮ 以上常规康复疗法ꎬ每日 １ 次ꎬ
每次 ９０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练:在常规康复训练基础上加用
ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练[７￣１０]干预ꎮ 本次研究主要采用“三
思而行”(ｄｏｕｂｌｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ)、目标追踪( ｔａｒｇｅｔ ｔｒａｃｋｅｒ)、
鹰眼(ｈａｗｋ ｅｙｅ)、视觉扫描( ｖｉｓｕａｌ ｓｗｅｅｐｓ)的游戏模
式ꎮ

１.“三思而行”:将注意力集中在屏幕中央的小
汽车ꎬ用余光搜索屏幕边缘的 ６６ 号公路标志ꎬ记住
小汽车的形状和 ６６ 号公路标志出现的位置ꎬ小汽车
和 ６６ 号公路标志被自动覆盖ꎬ在屏幕中央出现两辆
不同的小汽车ꎬ选择刚刚看见的是哪一辆ꎬ６６ 号公路
标志在哪个位置ꎮ

２.目标追踪:屏幕上出现一个气泡作为目标ꎬ气
泡开始移动ꎬ随即出现更多一样的气泡ꎬ并一起移
动ꎻ当所有气泡停止时ꎬ需要从中识别出你的目标ꎻ
若两次都选对ꎬ屏幕上会自动出现两个气泡作为目
标ꎬ以此类推ꎬ根据你的表现增加或减少ꎬ最多可出
现 ６ 个目标ꎮ

３.鹰眼:屏幕上出现一群呈圆形排列的鸟ꎬ其中
有一只和其他鸟的形状或颜色不同ꎬ需要在一定时
间内记住这只鸟的位置ꎬ当目标消失后ꎬ做出选择ꎮ

４.视觉扫描:屏幕中央有一个正方形ꎬ其内部共
出现四种不同的扫描方向:纵向ꎬ横向ꎬ和两条对角
线ꎻ每一种扫描方向又包括两种不同的空间频率扫
描ꎬ即向内和向外ꎻ当扫描结束后ꎬ屏幕上会出现向
内和向外的箭头ꎬ通过点击箭头选择你刚看到的是
哪一种扫描方向ꎮ

游戏的级别分类:每种游戏各包括十个关卡ꎬ难度
逐渐增加ꎬ各种关卡的区别是形状、颜色和干扰物不
同ꎬ随着级别的增长ꎬ形状、颜色更加相似ꎬ干扰物逐渐
增多ꎮ 每个关卡下又包括三个不同背景、不同目标的
子关卡ꎬ难度也是逐一增加ꎬ但每个关卡下相对应的子
关卡的背景是一样的ꎮ 目标在屏幕上停留时间的长短

表 １　 ２ 组患者一般资料(例)

组别 例数
性别

男 女
年龄

４５~５４ 岁 ５５~６４ 岁 ≥６５ 岁
学历

文盲 小学或初中 高中及以上
职业性质

脑力 体力
干预组 ３０ １９ １１ １０ １３ ７ １４ １０ ６ １８ １２
对照组 ３０ １９ １１ ９ １４ ７ １３ ６ １７ １７ １３

组别 例数
病程

<２ 个月 ２~３ 个月 >３ 个月
病变性质

脑梗死 脑出血
发病侧别

左侧 右侧 双侧
病变部位

单纯基底核 其他
干预组 ３０ １５ ９ ６ ２２ ８ １１ １５ ４ ２３ ７
对照组 ３０ １６ ９ ５ ２１ ９ １３ １５ ２ ２１ ９
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根据患者答对或答错的情况逐渐减少或增加ꎮ
在入组时提供一次体验的机会ꎬ训练时间安排:每

次 ３０ ｍｉｎꎬ５ 次 /周ꎬ共 ４ 周ꎮ
三、疗效评定方法
于治疗前及治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ

行为记忆测验第 ２ 版 ( Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｍｅｍｏｒｙ
ｔｅｓｔ￣ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎꎬＲＢＭＴ￣ＩＩ)分别对 ２ 组患者的记忆
功能进行测评ꎮ[１１] ꎮ ＲＢＭＴ￣Ⅱ包括 １３ 个项目:回记
姓名、回记被藏物品、回忆预约、图片再认、故事即刻
回忆、故事延迟回忆、脸部再认、路线即刻回忆、定向、
日期、路线延迟回忆、信息即刻和延迟回忆(信息即刻
和延迟回忆合并计分)ꎻ每项由初步积分换算成标准
分(０ꎬ１ꎬ２ 分)ꎬ２ 分为满分ꎬ１ 分为较差ꎬ０ 分为差ꎬ１２
项满分为 ２４ 分ꎻ总分 ２２ ~ ２４ 分为正常ꎬ１７ ~ ２１ 分为
轻度记忆障碍ꎬ１０ ~ １６ 分为中度记忆障碍ꎬ０ ~ ９ 分为
重度记忆障碍ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１３.０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ꎬ以Ｐ<０.０５为差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＲＢＭＴ￣ＩＩ 各单项评分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ干预组
除定向外ꎬ其余 １２ 项评分(含总标准分)与组内治疗
前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后ꎬ
干预组的回忆姓名、回忆预约、脸部再认、立即回忆故
事、故事延迟回忆、立即回忆路线、路线延迟回忆以及
总标准分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

脑卒中后由于神经元持续缺血缺氧ꎬ可导致中枢
神经递质分布紊乱[１２]ꎬ额叶、内侧颞叶、纹状体环路等
相应部位因血液供应不足[１３]ꎬ而影响了记忆能力ꎮ 本
研究采用 ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练对脑卒中记忆障碍患者进
行治疗ꎬ结果显示ꎬ治疗后ꎬ干预组除定向外ꎬ其余 １２
项评分(含总标准分)与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后ꎬ干预组的回忆姓名、回
忆预约、脸部再认、立即回忆故事、故事延迟回忆、立即
回忆路线、路线延迟回忆以及总标准分与对照组治疗
后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ
ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练系统可有效地改善脑卒中患者的记
忆功能ꎮ

ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练系统应用网络链接在医院办公
室、家庭电脑及 ｉＰａｄ 上均可运行ꎬ患者可选择不同的
游戏模式进行随时随地的训练ꎬ具有省时、安全、方便
等特点ꎮ 与目前应用的计算机辅助认知训练软件相
比ꎬＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练内容更加丰富、操作也很简单ꎬ且
画面与生活紧密相连ꎬ患者可通过闯关的形式进行训
练ꎬ更具趣味性和灵活性ꎬ增强其训练的积极性ꎮ
ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练系统可根据患者的训练情况不断改
变难易度ꎬ使患者始终保持在最适合的水平ꎬ并帮助其
了解和追踪自己的训练情况ꎮ 另外ꎬＢｒａｉｎＨＱ视觉训练
对环境要求较低ꎬ可在病床上进行ꎮ

结合本研究结果ꎬ本课题组认为ꎬＢｒａｉｎＨＱ 视觉训
练改善患者记忆功能的机制可能有:①在“三思而行”
的游戏模式中ꎬ患者通过不断地记忆小汽车形状和 ６６
号公路标志出现的位置ꎬ答对次数越多ꎬ目标停留时间

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＲＢＭＴ￣ＩＩ 评分情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 回忆姓名 回忆被藏物品 回忆预约 图片再认 脸部再认 故事即刻回忆 故事延迟回忆

干预组

　 治疗前 ３０ ０.６０±０.６２ １.０７±０.５８ １.００±０.３７ １.８７±０.３５ １.３７±０.６２ ０.１３±０.３５ ０.２０±０.４８
　 治疗后 ３０ １.３０±０.５４ａｂ １.８３±０.３８ａ １.２０±０.４１ａｂ ２.００±０.００ａ １.８３±０.３８ａｂ ０.７７±０.５０ａｂ ０.５０±０.５７ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ０.５７±０.６３ １.２３±０.７３ １.００±０.４６ １.９０±０.４０ １.４０±０.６２ ０.３３±０.５５ ０.１７±０.３８
　 治疗后 ３０ ０.６７±０.６６ １.６３±０.４９ ０.９７±０.３２ １.９７±０.１８ １.４７±０.５７ ０.４０±０.６２ ０.２０±０.４１

组别　 　 例数 定向 日期 路线即刻回忆 路线延迟回忆 信息即刻
和延迟回忆 总标准分

干预组

　 治疗前 ３０ １.６７±０.４８ １.０３±０.６７ ０.９３±０.７９ ０.５０±０.５７ ０.４３±０.５７ １０.８３±２.８７
　 治疗后 ３０ １.７０±０.６５ １.９３±０.２５ａ １.７７±０.５７ａｂ １.２７±０.６４ａｂ ０.８７±０.５１ａ １６.９７±２.６５ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ １.７３±０.４５ １.２７±０.６４ １.１７±０.７９ ０.７３±０.８３ ０.５０±０.６３ １２.００±３.３９
　 治疗后 ３０ １.７３±０.４５ １.７３±０.５２ １.２７±０.８３ ０.６７±０.８０ ０.６０±０.５６ １３.１３±３.３６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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越短ꎬ可逐渐提高大脑反应速度和记忆力ꎻ②在目标追
踪游戏模式中ꎬ要求受试者集中注意力ꎬ眼球跟随最开
始出现的目标移动ꎬ在眼球移动的过程中ꎬ大脑前额叶
和顶叶等相应区域可被激活ꎬ促进周围神经元的活
动[１４]ꎬ可达到改善记忆功能的目的ꎻ③在鹰眼游戏模
式中ꎬ通过要求患者进行快速视觉搜索ꎬ并在复杂环境
中准确判定目标ꎬ可提高患者大脑的反应速度ꎬ而不同
背景和颜色的信息刺激ꎬ也有利于大脑神经功能的重
组[１５]ꎻ④在视觉扫描游戏模式中ꎬ患者通过扫描图形
颜色深浅和速度的变化ꎬ可不断给予其视觉反馈ꎬ同时
眼球来回移动确定扫描方向ꎬ均可促进相应神经网络
的建立[１６]ꎬ改善记忆功能ꎻ⑤ＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练具有一
定的娱乐性ꎬ在放松的同时ꎬ可增加受损部位的脑血流
量及脑新陈代谢[１７]ꎬ且经过重复多感觉的刺激和训练
后ꎬ还可激活大脑的代偿功能ꎬ促进相应神经功能的恢
复[１８]ꎻ⑥患者通过手指不断点击鼠标ꎬ可改变脑血流
分布情况ꎬ甚至活化额叶、运动前区皮质、扣带回等部
位ꎬ进而改善记忆功能[１９]ꎮ

综上所述ꎬＢｒａｉｎＨＱ 视觉训练可显著改善记忆功
能ꎬ且方便、易操作ꎬ适合在临床中推广使用ꎮ 由于时
间等问题ꎬ抽取的样本含量偏少ꎬ还需后续增加样本量
做进一步分析ꎮ
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