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【摘要】 认知功能障碍是脑组织损伤后的主要功能障碍之一，随着我国康复医学的迅速发展而越

来越受到关注。认知功能障碍评价和康复治疗在临床的应用日益广泛，在传统评价和康复治疗基础上，

在计算机、互联网和物联网技术推动下，涌现出新型认知功能障碍评价和康复治疗方法。本文拟就临床

常用的认知功能障碍评价和康复治疗方法及其进展进行综述。
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【Abstract】 Cognitive impairment is one of major disorders after brain injury. With the rapid
development of rehabilitation medicine in China, more and more attention was focused on it. The methods
of assessment and rehabilitation therapy of cognitive impairment are more widely used in clinic. Based on
traditional methods of assessment and rehabilitation therapy, driven by the development of computer,
Internet and Internet of Things, more and more new methods emerged. This article intends to review the
commonly used assessment and rehabilitation therapy of cognitive impairment and their progress.
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认知功能由多个认知域构成，包括定向力、注

意力、记忆力、计算力、分析能力、综合能力、理解

力、判断力、视空间能力、执行功能等。多种疾病可

以 导 致 认 知 功 能 障 碍 ，如 脑 血 管 病 、颅 脑 创 伤

（TBI）、阿尔茨海默病（AD）、帕金森病（PD）等。认

知功能障碍是大脑在摄取、存储、重整和处理信息

等基本功能方面出现异常，包括判断障碍、注意障

碍、记忆障碍、推理能力降低、执行功能障碍、交流

困难等。不同脑区损害可以表现为不同认知功能

障碍，例如额叶损害可以导致记忆障碍、注意障碍、

智力减退和执行功能障碍，顶叶损害可以导致失用

症，枕叶损害可以导致视觉失认，颞叶损害可以导

致听觉理解障碍，广泛大脑皮质损害则可以导致全

面智力减退甚至痴呆。对于神经功能中度或良好

恢复患者而言，认知功能障碍常是脑组织损伤后最

持久和最主要的后遗症。运动功能、吞咽功能或言

语功能的康复实际上是主动学习和锻炼的过程，要

求患者积极配合，若存在认知功能障碍，则康复进
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程缓慢、康复效果欠佳，甚至无法进行康复。因此，

认知功能障碍评价和康复治疗对患者预后具有重

要意义。

认知功能障碍评价

认知功能障碍评价是康复治疗的基础。其目

的在于明确是否存在认知功能障碍，以及认知功能

障碍类型和程度，为制定康复策略和评价康复效果

提供依据。评价流程方面，首先通过详细病史询问

和简易神经心理学测验量表测试快速筛查，再对初

筛出的患者进行成套神经心理学测验量表测试，全

面评价认知功能，并在此基础上针对某一认知域进

行特定检测。评价形式方面，传统测验量表由测试

者（康复医师或康复治疗师）通过纸、笔、实物和测

验量表对患者进行一对一测试，根据患者回答或操

作的准确性进行评价；随着计算机技术在认知域的

发展和应用，能够自动记录患者测试的正确率和反

应时间，不仅可以从准确性和认知加工速度两个维

度精确评价认知功能，而且减少测试者主观判断的

影响、增加测试的客观性，便于对患者进行纵向比

较和随访追踪。此外，计算机辅助认知功能评价系

统除有单机版外，还有多机版，支持多例患者同时

测试，可以显著提高测试速度，便于团体检测。

一、传统测验量表

1. 简易认知功能测验量表 临床筛查认知功能

障碍，通常采用简易智能状态检查量表（MMSE）和

蒙特利尔认知评价量表（MoCA），MMSE 量表主要包

括定向力、注意力、计算力、记忆力、言语功能和执

行功能等内容，共 30 道题目，测试时间 5 ~ 10 分钟。

MoCA 量表是近年随着认知心理学发展而研制出来

的量表，减少语言性和知识性测试项目，增加认知

加工速度、计划连接和操作执行（如画钟测验）测试

项目，故其敏感性和特异性均优于 MMSE 量表。研

究显示，与 MMSE 量表相比，MoCA 量表敏感性更

高、涵盖认知域更全面，能够早期发现 MMSE 评分正

常的轻度认知损害（MCI）患者［1］。MoCA 量表对轻

度 认 知 损 害 、阿 尔 茨 海 默 病 早 期 、血 管 性 痴 呆

（VaD）、帕金森病痴呆（PDD）的早期检测具有重要

临床价值［2］。

2. 成套认知功能测验量表 采用成套神经心理

学测验量表全面评价认知功能，可以明确受损认知

域、损害范围和程度，便于制定具有针对性的康复

治疗方案。临床常用测验量表包括洛文斯顿作业

疗法认知评价成套测验（LOTCA）、神经行为认知状

态测验（NCSE）和 Halstead ⁃Reitan 神经心理学成套

测验（HRB）。（1）LOTCA 测验：包括定向力、视觉知

觉、空间知觉、动作运用、视运动组织、思维操作、注

意力和专注力共 7 项内容 26 道题目，广泛应用于颅

脑创伤和脑血管病患者以及健康儿童、成人和老年

人的认知功能评价。与 MMSE 量表相比，LOTCA 测

验可以更全面地评价认知功能，特别是视运动组织

和思维操作能力。将多项作业任务引入认知功能

评价体系，并具有效果肯定、操作方便、条目简化等

优势是 LOTCA 测验的最显著特点。（2）NCSE 测验：

包括意识能力、定向力、专注力、言语功能（理解力、

复述、命名）、结构组织能力、记忆力、计算力、推理

能力共 8 项条目，每项条目分为正常、轻度损害、中

度损害和重度损害共 4 级，除定向力和记忆力条目

外，其余条目均包含筛查和等级题目，受试者进行

筛查题目测试不合格时方进行等级题目测试，测试

时间约 20 分钟。NCSE 测验能够较敏感地反映认知

功能障碍，目前越来越广泛应用于国内的临床实

践。（3）HRB 测验：包括范畴测验、触摸操作测验、节

律测验、手指敲击测验、失语测验、语音知觉测验、

侧性优势测验、握力测验、连线测验、感知觉测验共

10 项内容。异常测验数除以测验总数获得损伤指

数，据损伤指数分级将脑组织损伤程度分为正常、

边缘状态、轻度损害、中度损害、重度损害共 5 级。

3. 单项认知功能评价 系指针对某一特定认知

域，甚至某一认知域的某个方面进行针对性评价。

（1）注意力评价：注意力是记忆力的基础，也是一切

认知行为的基础，系指在指定时间内关注某种特定

信息的能力，是心理活动指向一个符合当前活动所

需要的特定刺激，同时忽略或抑制无关刺激的能

力，是对事物的选择性反应。注意力可以分为注意

广度、选择性注意、维持性注意、注意转换、注意分

配和注意集中等方面，其中，注意广度评价采用数

字或字母顺背或倒背，选择性注意评价采用 Stroop
任务范式，维持性注意评价采用视觉跟踪、划销测

验、听觉跟踪和连线测验等，注意分配评价采用双

任务测验等。（2）记忆力评价：系对获得信息的感

知、思考（亦称编码）、存储和提取过程。记忆力分

为识记、保存和回忆 3 个基本过程。记忆障碍是脑

组织损伤后最常受累的认知域之一，系指对识记的

材料不能再认或回忆，或者出现错误再认或回忆。

临床主要采用韦氏记忆量表（WMS）和临床记忆量
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表（CMS）。WMS 量表是全球公认的成套记忆测验

量表，包括长时记忆，分为个人经历、时间和空间记

忆（定向力）、数字顺序共 3 项分测验；短时记忆，分

为视觉再生、视觉再认、图片回忆、联想学习、触摸

记忆、理解记忆共 6 项分测验；瞬时记忆，分为数字

顺背和倒背。CMS 量表用于评价持续数分钟内的

短暂性记忆或学习能力，包括语文测验（指向记忆、

联想学习）、非语文测验（无意义图形再认）、语文或

非语文之间的测验（图像自由回忆、人像特点联系

回忆）共 3 类 5 项分测验。（3）执行功能：系独立完成

有目的、自我控制行为所需的一组技能，包括计划、

判断、决策、不恰当行为的抑制和启动、控制有目的

的行为、反应转移、动作行为序列分析、问题解决等

心智操作。执行功能障碍表现为计划障碍、决策障

碍、启动障碍、持续状态和解决问题能力障碍。临

床常用的评价方法主要包括，①词语流畅性测验

（VFT），用于检测前额叶皮质启动功能。②做⁃不做

测验（G/N⁃GT），用于检测反应抑制能力。③交替流

畅性测验（AFT），用于检测变换能力。④Luria 三步

连续动作（LTSCM），用于检测变换能力。⑤交替性

手部动作（AHM），用于检测变换能力。⑥谚语解释

（PE），用于检测抽象概括能力、理解口头隐喻能

力。⑦相似性测验（ST），用于检测对比和分类、抽

象和概括能力。⑧差异性测验（DT），用于检测对比

和分类、抽象和概括能力。执行功能已经越来越被

认为是有限的预测脑卒中后功能恢复的主要指

标。目前国际通用的测验量表有 10 余种，如威斯康

辛卡片分类测验（WCST）、执行功能缺陷综合征的

行为学评价及 MoCA 量表之连线测验和画钟测验

等。（4）失认：系指丧失对物品、人、声音、形状或气

味的识别能力，在特定的感觉正常情况下，患者无

法经此种感觉方式认识以往熟悉的事物，但仍可通

过其他感觉路径识别的一类症状，是感觉信息向概

念化传输和整合过程受损所致。临床常用评价方

法包括测试者说出肢体名称，患者举起相应部位；

测试者说出不同手指名称，患者伸出相应手指；测

试者在患者背后发出各种不同声音，如敲门、杯子

相碰、拍手等，患者判断声音性质；患者闭眼触摸物

体，再睁眼，要求找出与刚才触摸相同的物体；将一

些常用的东西如梳子、眼镜等物品逐一呈现，要求

患者命名并解释其用途；摆放家人照片或公众人物

照片，要求患者辨认等。（5）失用：系指在智力正常，

无肌力减退、共济失调、运动缺陷和感觉障碍等情

况下，无法依照命令完成发病前具备的技巧和动

作。大脑皮质损害致有目的的行为障碍，使患者无

法正确计划和执行某些有意识的动作和行为，此时

患者常无运动和感觉障碍，并可进行一系列有目的

的活动。临床常用评价方法包括日常活动逻辑测

验，要求患者泡茶、刷牙等动作；复制几何图形、复

制图画、复制模型拼图，以及立体拼插、组装玩具

等；要求患者系纽扣、系鞋带、穿针引线等动作；要

求患者给娃娃穿衣服等动作。（6）单侧空间忽略

（USN）：是脑卒中患者常见认知功能障碍，对病变对

侧空间中未知或有意义的刺激不能反应和定向，是

一种对病变对侧空间信息处理能力障碍综合征［3］。

单侧空间忽略严重影响患者日常生活活动能力，例

如左侧空间忽略患者可以表现为梳洗时仅梳右半

边头发，刮胡子时仅刮右半边；进食时仅吃完盘中

右半边饭菜；行走或驱动轮椅时易撞到左边视野内

障碍物；与人交流时不注视左侧与其交流的人等。

临床常用评价方法包括纸笔测验，主要包括划销测

验（线段划销、字母划销、星形划销等）、线段二等分

测验、画图测验、临摹测验［4］；行为学评价最常用的

是 Catherine Bergego 量 表（CBS）和 行 为 忽 略 测 验

（BIT）。此外，临床熟练而有技巧的观察可以增加

单侧空间忽略的阳性检出率，但是临床观察可出现

假阴性，这就需要家属从平时对患者的细微观察中

发现忽略行为。

上述传统认知功能障碍评价主要通过纸张、图

片进行手动测试，具有主观性，易受人为因素的影

响。近年逐渐兴起的计算机评价系统可以自动记

录准确率和反应时间，使评价结果更加准确和客

观，因此得到越来越多的推广和应用。

二、计算机辅助认知功能评价系统

1. 基本认知功能测验软件系统 中国科学院心

理研究所自行设计和编制的《基本认知能力测验》

（2.0 版）［5］及其软件包括数字拷贝、汉字比较、心算、

汉字旋转、数字工作记忆、双字词再认和无意义图

形再认共 7 项分测验，用于知觉速度、心算效率、空

间表象效率、工作记忆和记忆再认 5 个认知域的评

价。全部测试在计算机上进行，测试刺激采用随机

方式呈现，并改进程序设计，以满足科研和临床工

作的需要，同时增加数据库模块，使用户可以更方

便地对大量测试数据进行管理和分析。该测验系

统适用于小学四年级及以上受教育程度的儿童、青

少年和中老年人群，年龄范围 10 ~ 90 岁，具有客观、
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准确、有效、便捷等优点，在国内同类测验中居领先

水平［5］。

2. 维也纳测验系统 维也纳测验系统（VTS）是

奥地利 Schuhfried 公司研发的计算机辅助神经心理

学测验系统，包括以下 6 项内容：（1）注意力测验，分

为警觉性注意、维持性注意、选择性注意、注意集

中、注意分配、空间注意力和忽视。（2）记忆力测验，

分为长时记忆（外显记忆、内隐记忆、事件记忆和语

义记忆）和工作记忆。（3）视空间能力测验，分为空

间知觉、视觉知觉、空间定位。（4）数字推理能力测

验，分为心算、计算判断、数字识别、算术估计、理解

算数运算符号（数字灵活性）、代数思维、常用算

数。（5）运动功能测验，分为手眼协调和运动技巧。

（6）中枢神经系统激活测验，分为闪光和融合频率

测验。

认知功能障碍康复治疗

一、传统康复治疗

1. 注意力训练 对注意障碍患者进行康复训

练，应选择使其注意力集中的作业疗法，可以进行

感兴趣的活动以集中注意力。初始应在安静或独

立环境中完成某项活动，再逐步过渡为在正常环境

中进行康复训练。

2. 记忆力训练 （1）朗读法：反复朗诵需记忆的

信息，并在朗诵后回忆与朗诵内容相一致的图示印

象。（2）提示法：通过信息的首字母或首个词句以提

醒记忆。（3）叙述法：将需记忆的信息融入故事里，

患者表述故事情节时，记忆信息被不断叙述出来，

从而提示患者已安排好的活动。（4）印象法：在患者

脑海中产生影像以帮助记忆，可以建立规律的日常

生活活动程序，如相同吃饭时间。（5）辅助法：要求

患者利用记日记或填写表格的方法记录活动安

排。记忆力训练的侧重点在于代偿策略。代偿策

略可以是内部或外部技能。内部代偿用于轻度记

忆障碍患者，包括图像法、层叠法、联想法、故事法、

关键词法、数字分段法、组织法等，以图像法为例，

将字词或概念想象成图像，例如记忆姓名，可以视

觉想象帮助记忆姓名和面容，将独特的面容特征作

为与姓名之间的联系；外部代偿用于中至重度记忆

障碍患者，通过记事本、活动日程表、记忆提示工具

（清单、标签等）。

3. 执行功能和解决问题能力训练 患者计划功

能活动时应提供反馈信息和相关结构，可以采用外

部提示和内部提示。（1）外部提示：以书写和口语逐

步引导任务完成。（2）内部提示：要求患者自我提

问，如我要完成什么？改变什么？改变所需步骤是

什么？患者将答案写下，康复治疗师和患者共同评

价这一计划。患者通过功能性活动的练习，学习和

巩固结构性活动和思考。在真实环境下进行执行

功能训练时，康复治疗师应予以观察和评价，训练

由易到难、由简单到复杂。进行问题解决能力训练

时，选择一项活动，如如厕，与患者共同讨论以确定

步骤和方法，再要求患者自行制定另一项活动计

划，康复治疗师予以补充和纠正，获得患者同意后

执行；或者提出难题要求患者解决，如“儿童走失如

何处理？”，患者进行分析并提出解决问题的方法和

步骤。康复治疗师完成一项工作任务的过程中，应

使患者看到操作全部过程和取得过程，再询问患者

采用何种方法更佳，并尝试进行一次。

4. 失认训练 指导患者触摸自己身体的各部

位，要求其说出所触及的部位；以粗糙棉纱或冰刺

激患侧肢体，要求其说出所刺激的部位和感觉，并

感觉患侧肢体存在；在背景图中识别图像；将相似

物品成对置于患者面前，要求其辨认，并描述这些

物品在结构用途上的区别；将物品分类摆放，要求

患者逐一使用，分辨其相似之处和不同之处；鼓励

患者自行决定要从抽屉或衣袋中取出某一物品，再

闭眼取出，直至取出全部物品。

5. 失用训练 以简单指令指导患者模仿各种躯

体姿势和肢体运动。将康复训练任务分为若干小

动作，每个动作反复练习，熟练掌握后再将各动作

组合起来，完成一项任务；康复治疗师与患者共同

讨论某项任务的方法和步骤，康复治疗师示范、患

者模仿；要求患者按照指令完成训练，康复治疗师

不断以言语提示和强化动作；要求患者能够辨别各

类衣服，分清衣服各部分及其与身体某部位的相应

关系；按照穿衣方法和步骤每天练习，从患侧到健

侧，脱衣时从健侧到患侧；带患者到不同地方参观，

参观过程中康复治疗师不断言语提示，再多次身处

其境，要求患者说出所在地等。

6. 单侧空间忽略训练 主要包括视觉扫描训

练、躯干旋转训练、肢体运动训练和反馈训练等任

务明确的认知功能训练，前庭刺激治疗和颈部肌肉

震动治疗等被动感觉刺激，重复经颅磁刺激（rTMS）
以及近年逐渐兴起的棱镜适应技术等，其中棱镜适

应技术是一种将视线转向忽略侧的治疗方法［6⁃7］，通
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过棱镜的光学折射原理，将患者双眼的视觉范围分

别向两侧偏移，将物体在患者脑海中形成的图像左

右分离，重新构建物体在患者脑海中的空间概念和

位置，对空间忽略进行矫正。棱镜适应技术在减轻

单侧空间忽略症状方面具有操作简单、训练方案简

便易行等优点，而区别于其他传统单侧空间忽略训

练的关键之处在于持久的后续效应。

二、新型康复治疗方法

近年来，新型康复治疗技术层出不穷、发展迅

速，对认知功能障碍的康复作用越来越举足轻重。

1. 计算机辅助认知功能康复 计算机辅助认知

功能康复（CACR）软件可以提供两种干预方法，即

特殊活动方法和分等级方法。前者针对某一特殊

认知功能障碍编写程序并予以康复训练，例如对注

意障碍患者使用训练注意力的软件，通过康复训练

达到改善注意力的目的；后者按照循序渐进方式自

基本训练开始逐步过渡为复杂的认知功能训练，例

如通过计算机辅助认知功能康复让患者先接受注

意力训练，再升级为视空间和视知觉训练，同时进

行记忆力再训练，最后过渡为复杂的解决问题能力

训练。计算机辅助认知功能康复对改善记忆力有

效：Hwang 等［8］对 35 例阿尔茨海默病患者进行计算

机辅助认知功能康复训练，每天 30 分钟、每周 5 天，

连续 4 周，所有患者均于训练前后采用认知评价参

考诊断系统和 MMSE 量表评价记忆功能，结果显示，

阿尔茨海默病患者经计算机辅助认知功能康复训

练后，记忆力改善、记忆恶化进程延缓；Cho 等［9］的

随机对照试验提示计算机辅助认知功能康复训练

对脑电波和注意力有积极改善作用，所纳入的 25 例

脑卒中患者随机接受传统康复训练（对照组）及在

此 基 础 上 联 合 计 算 机 辅 助 认 知 功 能 康 复 训 练

（CACR 组），脑电图显示，CACR 组患者训练后左侧

前额极、右侧前额极、右侧额叶（Fp1、Fp2、F4）、左侧

和右侧顶叶（P3，P4）脑电参数均较训练前增高（P <
0.05），而对照组训练前后差异无统计学意义；CACR
组患者训练后记忆测验之数字广度测验（DST）和词

汇量测验（VST）评分增加（均 P < 0.01），注意测验之

视觉持续性操作测验（VCPT）正确数增加、反应时间

降低（均 P < 0.05）；而对照组训练前后记忆力和注意

力差异均无统计学意义。提示脑卒中患者采用计

算机辅助认知功能康复训练有效，但考虑到病例数

和临床特征以及计算机辅助认知功能康复训练期

的限制因素，尚待更详细和多样化的临床研究验

证；Park 和 Yoon［10］比较重复经颅磁刺激与计算机辅

助认知功能康复训练对认知功能的改善作用，结果

显示，计算机辅助认知功能康复训练优于重复经颅

磁刺激。既往尚未见将已有的康复技术进行系统

比较以及将两种或多种康复技术相结合并探讨其

潜在优势的研究，例如，神门穴和百会穴针灸治疗

改善认知功能的作用业已证实，针灸从中医整体观

念出发，关注整体认知功能，而认知功能康复训练

关注的是具体受损的认知域，从症状疗法观点出

发。Huang 等［11］设计一项国际化多中心的单盲随机

对照试验，旨在比较针灸治疗、计算机辅助认知功

能康复训练以及二者联合应用对认知功能的改善

作用。该试验的设计思路为：将 60 例脑卒中后认知

功能障碍患者随机分为针灸组、计算机辅助认知功

能康复训练组和联合治疗组，采用注意表现测验

（TAP）评价注意功能，美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）和改良 Barthel 指数（mBI）评价日常生活

活动能力，欧洲五维健康量表（EQ⁃5D）评价健康相

关生活质量（QoL）等标准化方法评价这 3 种方法对

脑卒中患者认知功能障碍的影响。该试验方案的

设计为我们提供了一个新的视角：即祖国医学与西

方医学能否在互补中共同提高脑卒中后认知功能

障碍的康复效果，对临床研究具有启示意义。

2. 虚拟现实技术 虚拟现实（VR）技术是近年

从信息与交流技术（ICT）中分出来的一支［12］，越来

越多地应用于生物医学领域。虚拟现实系统是计

算机模拟的虚拟环境，安全且可直接在家庭进行康

复训练［13］。虚拟现实技术将认知功能障碍患者置

于计算机生成的虚拟环境中，予患者“存在感”和

“一直在这里”的感觉，通过类似真实生活的刺激与

虚拟环境进行交互。在虚拟环境中，患者可以运用

多种感觉，主要是视觉，触觉和本体感觉，从而为不

同特点和不同需求的患者提供执行活动、完成任务

和接受检测等虚拟环境。患者与虚拟环境和情境

之间的交互作用有若干形式，玩危急游戏、执行不

同任务或完成不同活动（如日常生活活动），“任务”

和“活动”均是虚拟现实系统的术语，“任务”系指特

定设计的以提高认知功能的动作，“活动”系指执行

高水平持续认知活动的过程，如吃饭、穿衣、洗澡、

购物等。目前，大多数评价和诊断认知功能障碍的

虚拟现实系统均建立在执行“任务”基础上，如导航

和识记；进行认知功能训练的虚拟现实系统主要是

完成与日常生活相关的“活动”，如烹饪、驾驶、购物
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等。根据虚拟现实系统的刺激次数、交互质量和水

平、虚拟刺激保真度、系统隔绝外部刺激能力的特

点，其沉浸水平可以分为 3 种基本类型，非沉浸式、

半沉浸式和全沉浸式。沉浸水平对患者的存在感

具有重要作用，存在感与沉浸水平紧密联系，沉浸

水平越高、存在感越强。虚拟现实系统通过实验性

环境提供给患者主动学习的动机［14］，如通过虚拟现

实系统支撑的跳舞训练，Yavuzer 等［15］发现该训练

可以显著提高受试者功能独立性；Zhang 等［16］的研

究结果表明通过虚拟现实系统中的舞蹈训练，明显

改善受试者日常生活活动能力。Slobounov 等［17］进

行一项全沉浸式三维立体虚拟环境与沉浸水平较

低的二维虚拟环境在神经功能和行为顺序方面的

对照研究，与沉浸水平较低的二维环境相比，全沉

浸式三维立体环境可以使患者体验到更强的存在

感，康复效果更佳。Kim 等［18］探讨虚拟现实技术对

脑卒中患者认知功能的康复作用，纳入的 28 例脑卒

中后认知功能障碍患者（男性 11 例、女性 17 例，平

均年龄 64.20 岁）随机接受计算机辅助认知功能训

练（对照组）和计算机辅助认知功能训练联合虚拟

现实技术（VR 组），分别于训练前和训练 4 周时评价

认知功能和运动功能，结果显示，VR 组患者视觉注

意力和短期视空间记忆力显著改善。关于虚拟现

实技术的研究频繁将注意力和记忆力与导航相结

合，究其原因是导航能力障碍代表空间认知、空间

记忆力和定向力损害［19］。新兴的虚拟现实系统主

要应对的挑战是轻度认知损害和痴呆患者的诊断

和认知功能训练，研究重点在于导航和定向力、面

容再认、认知功能及其他工具性日常生活活动能力

训练。虚拟现实系统能够实现认知功能障碍患者

的预期目标，减轻轻度认知损害和早期痴呆患者行

为和心理症状，最大限度满足患者的康复需求和照

料者对干预措施的需求。虚拟现实技术的优势在

于，患者处于较真实环境更加安全的虚拟环境中，

可以根据患者损伤类型、任务复杂程度、反应条件、

反馈方式和特点设定程序。然而在虚拟现实技术

的应用过程中，部分患者出现晕眩、恶心症状［20］，这

是视觉诱发的运动恶心反应，根据沉浸水平，此种

反应可于沉浸时或沉浸后加重。迄今为止，虚拟现

实技术尚不能提供足够的沉浸和交互水平，仅能提

供简单的非沉浸式或半沉浸式虚拟现实情境。未

来新兴的展示和交互技术必将使创新的设计成为

可能，进而设计出更有效的支持虚拟现实技术的应

用程序以诊断认知功能障碍和进行康复训练。

3. 可穿戴设备 听觉反馈是一种可以取代可视

化教具的可靠识路方式，尤其是对视觉限制患者。

但听觉信号并非在所有情况下均适用，尤其是连续

反馈时（如障碍物检测）。触觉反馈则相反，可以支

持患者与交互系统之间的互动，这种交互系统又可

以使患者与环境之间进行双向交流。触觉反馈作

为一种信号形式，可以使患者在寻找路径的过程中

专注于其他感觉（视觉和听觉）以感知环境，而且，

其产生触觉刺激的触觉振动信号较听觉信号的干

扰更小。Che Me 等［21］认为，仅支持视觉交互的导航

系统对阿尔茨海默病患者并不适合，并展示应用可

穿戴设备进行导航的理念，可穿戴导航系统可以综

合触觉反馈技术以为阿尔茨海默病患者导航提供

便利，该系统可以提供最简单指令，如左侧或右侧

触觉信号，避免患者在导航过程中分心，结果显示，

可穿戴导航系统具有高度可接受性和实用性，能够

使阿尔茨海默病患者维持较好的生活质量。该系

统中的可穿戴设备由以下部分组成：2 个传感器（方

向传感器和 GPS 接收器）、微型控制器和可穿戴触

觉反馈装置。从技术层面看，传感器用于检测患者

实时位置和方向，将定位信息发送至微型控制器，

微型传感器控制振动器，输入来自传感器的数据，

与电脑信号进行交互，输出的电压数据通过数据分

析传送器进行传送，从而控制振动器振动频率。

4. 远程康复 远程康复（TR）特别是远程认知

功能康复近年在国外发展迅速，方兴未艾。研究显

示，远程康复是一种较好地进行神经康复的方式，

康复治疗师安排好康复训练进程，患者可以更有效

地进行家庭康复训练［22］。Guttmann 神经个体训练

系统（GNPT）就是一个带来康复新策略的远程康复

平台。Guttmann 神经个体训练系统主要用于认知

功能康复，以认知神经科学、可塑性、神经心理学

（传统康复经验和策略）为基础，为患者提供个体化

康复方案，其康复策略由一系列认知功能训练组

成，覆盖不同认知域和亚功能域，共有 95 项任务，每

项任务各有一系列参数，用来设定不同难度分级，

康复治疗师可以根据患者具体情况调整难易程

度。Guttmann 神经个体训练系统是一种整体性解

决方案，能够让患者在康复中心外完成、延伸传统

康复训练，该系统可以将每例患者的性格特点分类

系统化，帮助康复治疗师识别有比较性的病例，还

可以存储最成功的治疗经验以供康复治疗师参考，
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帮助其设计出建立在最高级别循证医学证据上的

个体化康复方案。近 3 年来，Guttmann 神经个体训

练系统的应用已由瑞士 Guttmann 研究所扩展至其

他 26 个康复中心和 83 个患者家庭共 1660 例患者，

结果显示，所有患者有用性评分均 > 70 分（70 分为

合格）；成分⁃效益分析（CBA）显示，1 次 Guttmann 神

经个体训练系统的费用相当于 20 次面对面康复治

疗费用，显著降低认知功能康复的成本［23］。

5. 内隐记忆与无错性学习 内隐记忆系指对特

定的过去经验进行有意识或外显回忆测验所表现

出来的对先前获得信息的无意识提取，即有意或无

意间获得的信息、技能或习惯，虽然不能有意识地

回忆和再认，但可以影响与该信息、技能或习惯相

关的活动和行为的有效性。内隐记忆与外显记忆

不同，内隐记忆保持时间长且稳定，且注意力对内

隐记忆测验评分的影响不明显。对于记忆障碍患

者而言，无错性学习是有效的记忆训练方法，但仅

对需利用内隐记忆加强已有联系的记忆任务有效，

而对需外显记忆学习新的联系无效。无错性学习

具有两项重要特征：第一，无错性学习不是某种具

体的治疗方法，而是一种训练技术贯穿于整个学习

过程中。如果在接受这种学习时不给患者犯错的

机会，则在传统学习过程中可以避免错误反应。第

二，康复训练时为避免犯错直接提供给患者正确答

案或让患者执行不可能犯错的任务。目前正在探

讨无错性学习的干预措施，重点在于避免康复训练

中的错误。但是，通过阻止困难以确保不犯错是无

错性学习的主要潜在缺点。我们在临床实践中发

现，无错性学习的优势具有局限性，甚至有可能被

困难恢复训练效果抵消［24］。

随着计算机技术的发展应用，认知功能评价和

康复治疗方法也在与时俱进地发展，从传统的纸、

笔、图片和主观评价到基于计算机的自动化评价，

逐步实现准确性和客观性的飞跃，未来有望实现在

移动终端方便快捷的评价。计算机辅助认知功能

康复、远程认知功能康复、可穿戴设备的蓬勃发展，

拓展认知功能康复的适用范围，这些高效的新技术

和新方法，极大地提高认知功能康复效率和效果，

未来虚拟现实技术也会越来越成熟和完善，给康复

医师的研究和临床工作带来新的活力。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

福特应激失眠反应测验量表
Ford Insomnia Response to Stress Test（FIRST）

福特应激失眠反应测验量表中文版
Ford Insomnia Response to Stress Test⁃Chinese Version
（FIRST⁃C）

辅助运动区 supplementary motor area（SMA）
复发⁃缓解型多发性硬化

relapsing⁃remitting multiple sclerosis（RRMS）
富脂坏死核心 lipid⁃rich necrotic core（LRNC）
翻转角 flip angle（FA）
翻转时间 inversion time（TI）
改良 Rankin 量表 modified Rankin Scale（mRS）
改良 Barthel 指数 modified Barthel Index（mBI）
感觉运动节律 sensory⁃motor rhythm（SMR）
功能独立性评价 Function Independent Measure（FIM）

功能性电刺激术 functional electrical stimulation（FES）
功能性前伸测验 Functional Reach Test（FRT）
谷胱甘肽过氧化物酶 glutathione peroxidase（GSH⁃Px）
光学相干断层扫描深度增强成像

enhanced depth imaging optical coherence tomography
（EDI⁃OCT）

光学相干断层扫描术 optical coherence tomography（OCT）
国际多发性硬化国际学会联合会

International Federation of Multiple Sclerosis Societies
（IFMSS）

国际功能、残疾和健康分类
International Classification of Functioning, Disability and
Health（ICF）

海绵状血管瘤 cavernous malformation（CM）

汉密尔顿抑郁量表
Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）

画钟测验 Clock Drawing Test（CDT）
环境状态量表 Environment Status Scale（ESS）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow 昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
基于体素的形态学分析

voxel⁃based morphometry（VBM）

激励次数 number of excitation（NEX）
继发进展型多发性硬化

secondary progressive multiple sclerosis（SPMS）
加拿大蒙特利尔神经病学研究所

Montreal Neurological Institute（MNI）
加拿大作业表现量表

Canadian Occupational Performance Measure（COPM）

甲胎蛋白 alpha⁃fetoprotein（AFP）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
交替流畅性测验 Alternates Fluency Test（AFT）
交替性手部动作 Alternating Hand Movement（AHM）

经颅直流电刺激
transcranial direct current stimulation（tDCS）

颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
可逆性胼胝体压部病变综合征

reversible splenial lesion syndrome（RESLES）
快速场回波 turbo field echo（TFE）
快速扰相梯度回波序列

fast spoiled gradient⁃recalled（FSPGR）
快速眼动睡眠期 rapid eye movement（REM）

快速眼动睡眠期行为障碍
rapid eye movement sleep behavior disorder（RBD）
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