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计算机辅助认知康复在脑卒中后认知障碍中的
应用进展

林煜凡 杜晓霞

【摘要】 计算机辅助认知康复（CACR）系统因其可重复性、趣味性、丰富多彩的训练内容等，成为传

统认知康复的补充手段，开始应用于脑卒中后认知障碍（PSCI）患者的康复治疗，但其疗效尚存争议。本

文针对目前国内外开展的随机对照临床试验，以及 CACR系统在 PSCI康复中的应用进行综述，探讨其对

认知功能障碍、情绪障碍、日常生活活动能力障碍等的康复疗效，以为其临床推广提供参考依据。
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【Abstract】 Computer ⁃ assisted cognitive rehabilitation (CACR), as a good substitute or supplement
for traditional cognitive rehabilitation, has been applied to the rehabilitation of post ⁃ stroke cognitive
impairment (PSCI) due to its repeatability, interest and colorful training content. However, there are still
some objective limitations of CACR. This paper reviews the application of CACR in PSCI rehabilitation
based on some clinical randomized controlled trials, discusses its effects on cognitive dysfunction, emotional
disorders, activities of daily living disorders, and provides evidence for its promotion and application.
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·专题综述·

脑卒中后认知障碍（PSCI）是一种在脑卒中事

件后出现，并于发病 6 个月后仍持续存在的以认知

损害为特征的临床综合征［1］，大多发生于脑卒中发

病后 3 个月内，发生率为 20% ~ 80%［2⁃3］。对 PSCI的
治疗一般采用康复训练结合药物治疗的综合干预

方式，虽然胆碱酯酶抑制剂、非竞争性 N⁃甲基 ⁃D⁃天
冬氨酸受体（NMDAR）阻断剂和银杏叶提取物等药

物对改善患者认知功能有效，但目前尚未获得确实

可靠的临床疗效证据，且此类药物恶心、腹泻、意识

混乱等不良反应也大大降低患者对治疗的依从性；

而心理干预、认知训练等辅助药物治疗的传统康复

手段虽然有效［4⁃5］，但其所采用的纸笔、图片、积木、

拼图等“一对一”的训练模式［6］，过程枯燥、项目单

一 ，患 者 参 与 性 较 差 。 计 算 机 辅 助 认 知 康 复

（CACR）系统是一种基于计算机系统的认知康复训

练形式，可通过游戏式程序、多媒体信息资源，结合

特定的软硬件系统对患者进行记忆力、注意力、计

算力、执行功能、语言、反应速度等认知训练，训练

手段多种多样［7］。虽然，CACR系统已广泛应用于

脑卒中患者的康复治疗，但由于缺乏大样本、高质

量随机对照临床试验的可靠证据，其有效性尚无定
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论。笔者拟对近年文献报道的国内外 CACR系统辅

助 PSCI认知康复训练的随机对照临床试验进行梳

理，并在此基础上概述该系统在 PSCI认知康复训练

中的作用与功效，以为其在临床的推广应用提供参

考依据。

一、计算机辅助认知康复系统介绍

目前用于 PSCI患者认知康复的 CACR系统大

致可分为三大类，即软件类、网络平台类和虚拟现

实（VR）类。其中，软件类 CACR系统是应用最广泛

的训练系统，包括认知、感知、教育、功能性技能训

练、社区生活技能训练等项目或任务，其品种主要

有 Cogmed QM（瑞典）、RehaCom（德国）、BrainHQ（美

国）、Erica（意大利），以及中国康复研究中心康复评

定科认知康复工作站、启慧博士系统等。此类软件

的训练项目均类似游戏，通过呈现丰富明亮的颜

色、形状、动画等视像产生视听觉刺激，以提高患者

兴趣和参与度，康复治疗师可根据训练结果调整任

务难度，以患者在整个训练过程中始终保持兴趣为

原则，避免产生挫败感［8］。软件类 CACR系统最大

特点是，依照特定标准客观、准确地记录患者训练

数据，并通过云端与临床医师和康复治疗师共享，

便于康复团队掌握患者康复进程、分析疗效，从而

及时调整康复目标和康复策略，提高质量及效率［8］。

近年来，信息化管理在我国大多数医院的普及为

CACR软件的推广提供了环境保障，使其在临床应

用具有一定的可行性和有效性［9］，但毋庸置疑的现

实是，具有针对性的高质量临床研究较少，尚需开

展多中心、大样本临床验证研究，根据康复治疗的

需求进一步优化软件应用，继而提高普及程度。

与软件类 CACR系统相比，网络平台类 CACR
系统较少，目前应用较广泛的国外 CACR网络平台

主要有法恩凯斯网站、Start Brain等，但是由于语种

差异，这些英文网络平台无法直接用于中国患者的

康复治疗。目前国内较为普及的中文认知训练云

平台为六六脑®脑康复云系统，其特点为，患者可根

据自身需求下载网络平台训练程序，无需购买特定

软件，操作较为简便且经济实惠；仅需连接网络即

可随时随地参与训练；并可根据自身条件和训练完

成情况调节训练难度［10⁃11］；依托于网络服务器，更新

升级内容便捷，拥有较大的优化提升空间，具有良

好的发展前景。

虚拟现实技术可将认知任务纳入模拟的日常

生活环境中进行训练，如在过马路的虚拟环境中训

练注意力，通过导航任务训练情景记忆和空间定向

力，通过超市购物训练执行能力等［12⁃13］。与其他

CACR系统相比，虚拟现实类 CACR系统所具备的

沉浸性、交互性和构想性特点可带给患者“身临其

境”感，有助于提高患者参与训练的兴趣性和主动

性；但是由于该系统技术要求和费用均较高，在一

定程度上限制其在临床的推广应用［14］。未来需要

开展更大规模的随机对照临床试验，进一步验证虚

拟现实技术的临床实用性和有效性，推广适合我国

PSCI患者的虚拟现实类 CACR系统。

二、计算机辅助认知康复的临床应用

虽然 PSCI患者发病原因、脑卒中类型、病灶部

位和大小、原发病和并发症等存在差异，且临床表

现复杂多样，但其对患者认知功能、日常生活活动

能力（ADL）、心理健康、生活质量，甚至生存时间均

具有严重影响，阻碍康复进程［15］。因此，如何通过

早期综合干预延缓病情进展，维持并提高脑卒中后

认知功能、改善精神行为、提高日常生活活动能力，

是当今康复治疗最值得关注的课题［16］，而 CACR系

统具备的可编辑、可记录、多分类、多层次的计算机

训练系统则可为患者提供具有针对性的康复训练。

1.改善认知功能 PSCI患者认知损害通常表

现为记忆障碍、注意障碍（ADD）、感知觉障碍、执行

功能障碍、学习能力障碍、语言障碍等。一项具有

针对性的 Meta分析结果发现，虽然各项研究（32项
临床研究）使用的 CACR系统不同，但是康复治疗后

整体认知功能［简易智能状态检查量表（MMSE）、蒙

特利尔认知评价量表（MoCA）、洛文斯顿作业疗法

认知评价成套测验（LOTCA）评分］均有所提高；且

所有患者均顺利完成康复流程，无一例发生不良反

应［17］，提示 CACR系统对改善 PSCI患者整体认知功

能安全、有效。在一项纳入 46例病程近 1年 PSCI患
者 的 临 床 研 究 中 ，在 常 规 康 复 治 疗 基 础 上 增 加

RehaCom软件训练的患者，经过连续 5周的认知康

复训练后其数字广度、视觉广度、视觉学习、听觉连

续性、视觉连续性等认知功能改善程度明显优于常

规康复组（均 P < 0.05）［18］。另一项观察 35例 PSCI
患者康复训练疗效的临床研究显示，连续训练 8周
后，虽然传统康复训练组（15例）和额外增加 Erica
软件训练的 CACR组（20例）患者整体认知功能均得

到改善，但 CACR组患者 MMSE（P = 0.001）、注意力

矩阵（P < 0.001）和言语流畅性（P = 0.008）评分提高

得更显著［19］。上述研究结果提示，CACR系统对
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PSCI患者认知康复具有一定疗效，但由于样本量较

小，尚不足以证明其对 PSCI患者的疗效。鉴于不同

研究纳入样本存在异质性（如同时纳入缺血性卒中

及出血性卒中患者）以及不同患者神经功能恢复机

制的差异性，未来的研究应纳入具有同质性的 PSCI
患者且针对特定的病变部位进行研究，有助于探寻

更具临床意义的研究结论。2021年，姚军孝等［20］发

表的有关 CACR系统辅助 PSCI患者康复训练的临

床研究，对 CACR系统用于康复治疗的相关作用机

制进行探讨。该研究共纳入 80例中老年 PSCI患
者，CACR组（40例）在口服多奈哌齐（对照组，40例）

的基础上进行为期 6周的 CACR系统康复训练，结

果显示，训练至第 3和 6周时，CACR组患者 MMSE
和 MoCA 评 分 均 高 于 对 照 组（均 P < 0.05），提 示

CACR系统具有改善 PSCI患者认知功能的作用；与

此同时，血液学分析发现 CACR组患者血清乙酰胆

碱（ACh）水平高于、乙酰胆碱酯酶（AChE）水平低于

对照组（均 P < 0.05），表明 CACR系统可能通过调节

血液循环中的 ACh和 AChE水平以促进其发挥生物

学效应，进而改善 PSCI患者认知功能；但是该研究

未对 CACR系统与传统认知康复训练疗效进行对比

分析，且存在样本量小、随访时间短等不足，具有一

定局限性［20］。此外，还有研究探讨 CACR系统联合

电针或经颅磁刺激［21］、有氧训练等［22］治疗 PSCI，均
可有效改善患者认知功能且未见不良反应，提示联

合康复训练模式有助于 PSCI患者的认知功能康复，

且安全、有效。

2.改善情绪障碍 PSCI患者极易出现焦虑、抑

郁等情绪障碍。研究发现，约 1/3的脑卒中患者伴

有情绪障碍，约 33%患者存在脑卒中后抑郁（PSD）
或抑郁状态，约 25%患者伴焦虑状态［23⁃24］。多项研

究证实，CACR系统联合临床医师指导对精神疾病

患者抑郁和焦虑情绪的缓解有效［25⁃26］，且已成为精

神疾病康复治疗的新兴辅助方法，但其在 PSCI情绪

障碍患者中的作用尚未得到验证。Prokopenko等［27］

将 43例 PSCI患者随机分为 CACR组（24例）和标准

治疗组（19例），CACR组患者在接受标准治疗的同

时增加 CACR系统康复训练，经过 2周的干预，医院

焦虑抑郁量表（HADS）评价结果显示，两组患者焦

虑、抑郁程度均无明显变化，可能与干预持续时间

较短，尚不足以影响患者情绪有关，需增加训练频

率及时间后再行评估。理论上讲，CACR系统可提

高训练的趣味性，使 PSCI患者在训练游戏中逐步释

放思维和情绪上的消极态度，改善情绪障碍，纠正

不合理的认知观念，增强康复信心，未来研究应进

一步分析 PSCI患者情绪改善与认知功能改善的相

互作用关系，辅助并提高康复治疗效果。

3.提高日常生活活动能力与生活质量 PSCI
可影响患者独立进行日常生活活动［28］，并与生活质

量下降、长期预后不良、病残率和住院率较高有关，

但目前较少有针对 PSCI患者日常生活活动能力与

生活质量的临床研究见诸报道。姚军孝等［20］采用

CACR系统对 PSCI患者进行康复训练，至第 3和 6周
时日常生活活动能力评价显示，与训练前相比，训

练后 CACR组患者功能独立性量表（FIM）评分增

加，且疗效显著优于常规康复训练组（P < 0.05）。然

而，Ozen等［29］的研究未得出一致性结论，该研究共

纳入 30例 PSCI患者，随机分为常规康复治疗组和

CACR组，每组各 15例，干预 4周后两组患者生活质

量［脑卒中专用生活质量量表（SS⁃QOL）］未显示显

著性差异（P = 0.242）。但一项 Meta分析仍认为，远

程 CACR系统康复训练对 PSCI患者生活质量的改

善作用与传统认知康复效果相当甚至更为显著［30］。

导致上述研究结果不一致的原因，可能是 PSCI患者

日常生活活动能力及生活质量的改善不仅与认知

功能改善有关，同时还需配合躯体运动功能等其他

方面的改善。此外，治疗周期短也可能是影响研究

结论不一致的原因，因此持续的 CACR系统康复训

练以及长期的随访可能是未来研究需关注的重点。

4.相关神经影像学研究 研究显示，DTI所示

脑白质微结构部分各向异性（FA）变化与 PSCI患者

认知功能存在相关性，可以作为反映认知康复效果

的 脑 结 构 指 标 ［31］。 基 于 此 ，Nyberg 等 ［32］采 用

Cogmed QM系统对 22例病程 1 ~ 6年的 PSCI患者进

行认知康复训练，于训练前、不进行训练 6周以及训

练 6周后观察 FA值变化，并采用韦氏成人智力量表

（WAIS）词汇、WAIS量表第三版（WASI⁃Ⅲ）矩阵推

理子测验对其进行一般认知功能评价，结果显示，

训练前基线 FA值与认知功能呈正相关（r = 0.580，
P = 0.004），支持脑白质微结构完整性可以作为预测

脑卒中患者认知功能的生物学指标；但训练 6周后，

康复训练患者一般认知功能量表评分与未行康复

训练后（对照）评分并无显著性差异，且未观察到脑

白质微结构改变，进一步的统计分析显示脑白质变

化与认知功能改善之间无相关性。该研究未取得

能够证明 CACR系统康复训练有助于认知功能或脑
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Vascular Cognitive Impairment Branch, Chinese Stroke Society.［1］

白质微结构改善的证据，推测样本量小、部分入组

患者病程较长可能是影响其结果的因素。未来需

要更大样本量的临床研究观察亚急性期 PSCI患者

CACR系统康复训练疗效，并辅助开展神经影像学

机制研究，从而建立 PSCI患者临床表现改善与神经

影像学脑白质微结构变化的映射关系，为临床制定

康复训练计划与评价体系提供切实可靠的依据。

目前，应用于 PSCI患者康复训练的 CACR系统

尚存在一定局限性：（1）缺乏评价系统。目前应用

于临床的 CACR系统和内嵌式训练游戏种类繁多，

而相应临床验证研究尚不足以涵盖上述所有游戏

门类，且这些研究大多缺乏客观评价系统，因此正

确评价患者训练需求、合理选择 CACR系统，是临床

医师及康复治疗师所面临的挑战。（2）适用范围狭

窄。具备一定计算机操作能力是对 PSCI患者应用

CACR系统的基本要求，而我国脑卒中患者平均发

病年龄约 65岁［33］，以中老年患者为主，其中能够达

到熟练操作计算机者较少；此外，认知损害较严重

的患者大多不具备独立完成 CACR系统操作的能

力，需家属配合，因此预期治疗效果欠佳；CACR系

统不适用于无法坐立、行动不便、存在视听觉障碍

的患者［7］。（3）依从性欠佳。虽然 CACR系统具备在

非临床环境中为 PSCI患者提供服务的可能性，但缺

乏康复治疗师的监督难以实现良好的依从性［34］。

上述问题的解决，需要技术人员进一步对 CACR系

统进行升级，或医护工作者在实践中探索最佳的

CACR系统康复训练模式。

目前，国内外研究所使用的 CACR系统不尽相

同，但总体上均能达到有效改善 PSCI患者认知功能

的作用，同时针对改善 PSCI患者情绪障碍、提高日

常生活活动能力和生活质量，以及探索 CACR系统

与神经影像学机制的临床研究较少，且该系统对改

善并提高患者上述能力或功能的疗效尚未明确。

未来尚待开展设计严谨、观察周期长的大样本临床

试验，针对 CACR系统在 PSCI患者中的康复应用进

行深入研究，探寻其可能的作用机制和认知康复模

式，通过探索有针对性的联合康复训练，为临床康

复提供更多可行有效的方案，力求从多方面改善

PSCI患者的认知功能。
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