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认知功能障碍康复诊疗系统对脑梗死后认知功能障碍
伴焦虑患者的干预效果研究

陈炜，贾伟华，蔺芳菊，杨宝玲，陈英，冯建荣

【摘要】　目的　探讨认知功能障碍康复诊疗系统对脑梗死后认知功能障碍伴焦虑患者的干预效果。方法　选

取2018年6月至2020年5月在北京市石景山医院神经内科门诊就诊的脑梗死后认知功能障碍伴焦虑患者116例，按照

随机数字表法分为观察组和对照组，每组58例。所有患者干预期间控制血压、血糖、血脂，给予营养神经、抗血小

板类药物治疗，在此基础上对照组进行传统康复训练。观察组在对照组基础上联合认知功能障碍康复诊疗系统进行

康复训练。比较两组干预前、干预3个月后认知功能〔洛文斯顿作业疗法认知评定量表（LOTCA）评分、蒙特利尔

认知评估量表（MoCA）评分〕、焦虑程度〔汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分〕、日常生活活动能力〔改良Barthel
指数（MBI）〕、神经递质〔血清多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）〕及训练依从性、随访结果。结果　两组干预

3个月后LOTCA评分、MoCA评分分别高于本组干预前，且观察组LOTCA评分、MoCA评分高于对照组（P＜0.05）。

两组干预3个月后HAMA评分分别低于本组干预前，MBI分别高于本组干预前，且观察组HAMA评分低于对照组，

MBI高于对照组（P＜0.05）。两组干预3个月后DA、5-HT分别高于本组干预前，且观察组DA、5-HT高于对照组

（P＜0.05）。观察组训练依从性优于对照组（Z=2.656，P=0.008）。随访1年后，观察组HAMA评分＜7分者占比为

65.5%（38/58），高于对照组的44.8%（26/58）（χ2=5.019，P=0.025）。结论　认知功能障碍康复诊疗系统可有效改

善脑梗死后认知功能障碍伴焦虑患者认知功能，减轻焦虑程度，提高患者日常生活活动能力、训练依从性，进而促进

焦虑症状完全消失。
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【Abstract】　Objective　To explore the intervention effect of cognitive dysfunction rehabilitation diagnosis and 
treatment system on patients with cognitive dysfunction and anxiety after cerebral infarction. Methods　A total of 116 patients 
with cognitive dysfunction and anxiety after cerebral infarction who were admitted to Department of Neurology of Beijing 
Shijingshan Hospital from June 2018 to May 2020 were selected. According to the random number table method, they were 
divided into observation group and control group, 58 cases in each group. During the intervention period, blood pressure, blood 
glucose and blood lipid were controlled, and neuronutrition and antiplatelet drugs were given to the patients. On this basis, 
traditional rehabilitation training was performed in the control group. The observation group was treated with cognitive dysfunction 
rehabilitation treatment system on the basis of the control group. The cognitive function [Loewenstein Occupational Therapy 
Cognitive Assessment (LOTCA) scores, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores] , anxiety degree [Hamilton Anxiety 
Scale (HAMA) scores] , daily living ability [modified Barthel index (MBI) ] , neurotransmitters [dopamine (DA) , 5-hydroxytryp 
tamine (5-HT) ] before intervention and after 3 months of intervention, training compliance, and follow-up results were compared 
between the two groups. Results　The LOTCA score and MoCA score of the two groups after 3 months of intervention were higher 
than those before intervention respectively, and the LOTCA score and MoCA score of the observation group were higher than 
those of the control group (P < 0.05) . After 3 months of intervention, HAMA score of the two groups was lower than that before 
intervention, MBI was higher than that before intervention respectively, and HAMA score of the observation group was lower than 
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that of the control group, MBI was higher than that of the control group (P < 0.05) . After 3 months of intervention, DA and 5-HT 
in the two groups were higher than those before intervention respectively, and DA and 5-HT in the observation group were higher 
than those in the control group (P < 0.05) . The training training compliance of the observation group was better than that of the 
control group (Z=2.656, P=0.008) . After one year of follow-up, the proportion of patients with HAMA score < 7 in the observation 
group was 65.5% (38/58) , which was higher than 44.8% (26/58) in the control group (χ2=5.019, P=0.025) . Conclusion　The 
cognitive dysfunction rehabilitation diagnosis and treatment system can effectively improve the cognitive function of patients 
with cognitive dysfunction and anxiety after cerebral infarction, reduce the degree of anxiety, improve the daily living ability and 
training compliance, and then promote the complete disappearance of anxiety symptoms.

【Key words】　Brain infarction; Cognitive dysfunction; Anxiety; Cognitive dysfunction rehabilitation diagnosis and 
treatment system 

脑梗死患者因脑组织缺血缺氧导致中枢神经损伤，经

治疗后常伴有不同程度认知功能障碍，进而影响患者远期生

活质量［1］。马明娟等［2］研究显示，脑梗死后认知功能障碍

患者难以自主进行情绪调节，而长期存在压抑情绪可诱发焦

虑症状，进一步加重病情，影响患者康复质量。因此，对于

脑梗死后认知功能障碍伴焦虑患者，应积极给予相应治疗，

以促进患者病情康复。既往临床常通过认知功能康复训练改

善患者认知功能，以减轻认知功能障碍引发的各种不良事

件［3］。但认知功能障碍患者自主训练能力较差，且长期训练

会降低患者依从性，进一步影响训练效果，最终影响康复质

量。认知功能障碍康复诊疗系统是一套结合虚拟和现实技术

的康复系统，患者根据系统设定训练模式可灵活进行各项训

练，且该系统将各项目与患者生活事物相结合，利于患者熟

练掌握，顺利完成训练项目，以达到康复治疗的目的［4］。鉴

于此，本研究将认知功能障碍康复诊疗系统用于脑梗死后认

知功能障碍伴焦虑患者中，并分析其干预效果，旨在为改善

患者认知功能和减轻其焦虑症状提供干预方案。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2018年6月至2020年5月在北京市石景山

医院神经内科门诊就诊的脑梗死后认知功能障碍伴焦虑患者

116例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组58例。

纳入标准：（1）符合《神经病学》［5］中轻中度认知功能障

碍的诊断标准，表现为语言、记忆、学习能力减退；（2）有

明确脑梗死病史，脑梗死后3个月内评定为认知功能障碍；

（3）意识清楚，但缺乏自理能力；（4）脑梗死前认知功

能正常；（5）汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，
HAMA）［6］评分≥14分，有明确的焦虑症状。排除标准：

（1）合并阿尔茨海默病；（2）合并先天性神经发育迟缓；

（3）合并其他精神疾病，如抑郁症、精神分裂症等；（4）

合并先天性视觉、听觉、语言障碍；（5）合并脑部恶性肿

瘤；（6）脑梗死后发生颅脑损伤；（7）近期发生过急性应

激事件；（8）因其他疾病导致的认知功能障碍；（9）脑梗

死后存在肢体功能障碍，无法开展康复训练。两组性别、年

龄、病程、受教育程度、认知功能障碍程度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经北京市石景山医院

伦理委员会审批通过〔【2018】医伦审第（16）号〕，所有

患者或家属签署知情同意书。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　所有患者干预期间控制血压、血糖、血脂，

给予营养神经、抗血小板类药物治疗，在此基础上对照组进

行传统康复训练：（1）运动训练：包括体位管理、肢体摆

放、维持关节活动度、平衡功能、步态训练等；（2）认知功

能训练：根据洛文斯顿作业疗法认知评定量表（Loewenstein 
Occupational Therapy Cognitive Assessment，LOTCA）［7］和

蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，
MoCA）［8］评估患者认知功能，结合评估结果制定下一步训

练方案，对于存在思维障碍的患者，可使用实物、图片、积

木等方式进行物品分类、数字排序等训练，主要培养患者解

决问题能力；给予患者精神鼓励，鼓励其外出并自行返回，

假设门锁住、迷路等场景，引导患者找出解决方法；定向障

碍、注意障碍、语言障碍等训练方案同样结合患者实际情况

制定，训练30~40 min/次，1次/d，5 d/周；训练期间，将训练

场所环境装饰成患者喜爱的风格，以提高患者舒适度，减轻

心理压力，同时给予其一定心理干预，可通过播放轻音乐、

娱乐视频等方式改善患者情绪，共训练3个月。

1.2.2　观察组　观察组在对照组基础上联合认知功能障碍康

复诊疗系统进行康复训练。采用BrainHome+认知康复管理系

统（北京京师脑科学与脑健康研究院），根据量表评估结果

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 病程（x±s，周） 受教育程度（高中及以下/高中以上） 认知功能障碍程度（轻度/中度）

对照组 58 36/22 69.2±1.9 5.74±0.78 41/17 26/32

观察组 58 35/23 69.2±2.1 5.66±0.85 36/22 22/36

χ2（t）值 0.036 0.213a 0.568a 0.965 0.569

P值 0.848 0.818 0.571 0.325 0.451

注：a表示t值
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为患者选择训练模块：（1）认知训练：①反应行为：根据

屏幕显示的虚拟场景，患者在控制台上选择对应的按钮控制

屏幕上的交通标志，避免发生碰撞，保证交通安全；②空间

操作能力：主要训练患者对角度、位置及比例关系的控制，

对维度及图片大小的估测，共5种训练模式；③平面操作及

注意力：根据屏幕中显示的图片，在图库中选出与参考图完

全或基本一致的图片；④记忆能力：训练前给出一幅图片

或词汇，询问患者是否记牢，之后患者根据屏幕中显示的图

片和词汇，操作控制台按钮选择训练前记住的图片和词汇；

⑤逻辑思维能力：指导患者随机选择图库中的一张图片，将

图片放于一组含有逻辑关系的图片序列中，确保序列完整；

⑥计算能力：给出一列大小、数量近似的数字，训练患者数

学运算能力，根据患者训练情况逐渐增加复杂度；⑦动眼能

力：屏幕中设置一个“太阳”，指导患者点击控制台上方向

按钮，使物体规律出现在太阳左右两侧；⑧搜索能力：设定

要求，患者根据要求在成行成列的图形中找出在记忆能力

训练中选择的图片。（2）舒缓焦虑：①欣悦感唤起训练：

屏幕中设置不同情绪、表情的兔子头像，引导患者自主点击

控制台按钮，找出“开心”的兔子，完成后继续进入下一

关，直至患者找出所有关卡中“开心”的兔子；②本体感增

强训练：屏幕中显示两双手，将四只手以反正面摆放，患者

根据语音提示找出对应掌面或左右手；之后将两双手以不同

角度和形态摆放，患者继续根据提示找出对应手掌；③渐进

放松训练：屏幕中设置出鱼塘场景，水池中不断有鱼经过，

患者需在鱼“吐泡泡”时发现鱼的位置，并点击按钮找出池

塘中的鱼，该项目可设置不同等级，根据患者掌握情况进入

下一级；④控制感增强训练：屏幕中设置一条河和多幅图

片，图片中显示不同长度的树干，患者需根据河的宽度选择

树干，以协助“猴子”过河，树干长度越接近河宽，得分越

高；⑤注意转移训练：屏幕中设置货架，货架中放置不同食

材，患者需根据清单购买食材，随着游戏进行，不断增加清

单中食材需求数量和类型，增加游戏复杂程度，该项目根据

患者掌握情况增加游戏难度；⑥掌控感提升训练：屏幕图片

中显示对大脑有害和有益的物质，各物质以降落方式不断接

近大脑，患者需点击按钮阻止有害物质进入大脑，该项目根

据患者掌握情况逐渐增加游戏速度。若患者病情较重，难以

完成各项目，可点击屏幕中“帮助”按钮协助通过，训练30 
min/次，1次/d，5 d/周，共训练3个月。 
1.3　观察指标　（1）认知功能。分别于干预前、干预3个
月后采用LOTCA和MoCA评估两组患者认知功能。LOTCA包

括定向力（第1~2项）、视知觉（第3~6项）、空间知觉（第

7~9项）、动作运用（第10~12项）、视运动组织（第13~19
项）、思维运作（第20~26项）6个维度，附加注意力及专注

力（各1项）；其中第1~2项为8分，第20~22项为5分，其余

项为4分，注意力、专注力共4分，共计119分，得分越低表

明患者认知功能障碍越严重［7］。MoCA包括定向力（6分）、

延迟记忆力（5分）、命名（3分）、语言（3分）、抽象（2
分）、注意力（6分）、视空间执行能力（5分），共计30
分，得分越低表明患者认知功能障碍越严重［8］。（2）焦虑

程度与日常生活活动能力。分别于干预前、干预3个月后采用

HAMA评估两组患者焦虑程度，HAMA包括焦虑心境、紧张、

害怕等14个条目，采用Likert 5级计分法（0~4分），共计56
分，得分越高表明患者焦虑程度越严重［6］。分别于干预前、

干预3个月后采用改良Barthel指数（modified Barthel Index，
MBI）［9］评估两组患者日常生活活动能力，包括穿衣、进

食、如厕等10个项目，满分100分，得分越高表明患者日常

生活活动能力越高。（3）神经递质。分别于干预前、干预3
个月后采集患者空腹外周静脉血4 ml，3 500 r/min离心10 min
（离心半径10 cm），采用酶联免疫吸附试验（试剂盒购自

上海晶抗生物工程有限公司）检测血清多巴胺（dopamine，
DA）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）。（4）训

练依从性。干预期间，采用本院自制依从性量表（量表重测

信度为0.812，Cronbach's系数为0.844）评估两组患者训练依

从性。依从性良好：患者可遵医嘱按时进行训练，直至训练

结束未出现训练中断；依从性一般：患者偶见训练烦躁、厌

倦等现象，导致训练中断；依从性差：患者无法自主进行训

练，且表现出训练烦躁、厌倦等现象，甚至出现抗拒训练的

情况。（5）随访结果。干预结束后，对两组患者进行为期1
年的随访，随访期间每月进行1次电话随访，每3个月返院接

受复查。随访期间采用HAMA评估患者焦虑症状是否完全消

失（HAMA评分＜7分表明不存在焦虑），计算HAMA评分＜7
分者占比。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数

表示，组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　认知功能　两组干预前LOTCA评分、MoCA评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；两组干预3个月后LOTCA评

分、MoCA评分分别高于本组干预前，且观察组LOTCA评分、

MoCA评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。
2.2　焦虑程度、日常生活活动能力　两组干预前HAMA评

分、MBI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组干预3个
月后HAMA评分分别低于本组干预前，MBI分别高于本组干预

表2　两组干预前后认知功能比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of cognitive function between the two groups before 
and after intervention

组别 例数
LOTCA评分 MoCA评分

干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后

对照组 58 71.4±3.1 85.3±4.2a 18.2±1.3 23.6±1.4a

观察组 58 72.5±3.6 92.6±4.4a 18.7±1.5 25.2±1.4a

t值 1.781 9.115 1.652 5.777

P值 0.078 ＜0.001 0.101 ＜0.001

注：a表示与本组干预前比较，P＜0.05；LOTCA=文斯顿作业疗法

认知评定量表，MoCA=蒙特利尔认知评估量表
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前，且观察组HAMA评分低于对照组，MBI高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表3。
认知功能康复训练，其在减轻患者认知功能障碍的同时可改

善其运动功能，利于改善患者生活自理能力［11］。但认知功能

障碍患者缺乏训练依从性，长期反复的康复训练可导致其抗

拒、厌烦，进而导致训练中断，影响康复质量。认知功能障

碍康复诊疗系统利用虚拟现实康复技术提供多种生活场景以

刺激患者大脑皮质，促使患者记忆、思维等功能的恢复，进

而减轻认知功能障碍程度［12］。

本研究结果显示，两组干预3个月后LOTCA评分、MoCA
评分分别高于本组干预前，HAMA评分分别低于本组干预前，

且观察组LOTCA评分、MoCA评分高于对照组，HAMA评分低

于对照组。分析原因：认知功能障碍康复诊疗系统采用图文

结合形式，为患者展示日常生活用品、场景等，并结合此类

场景进行反应行为、空间操作能力、平面操作及注意力等训

练，使患者逐渐熟悉以往生活方式，改善患者记忆功能，以

此恢复学习、计算等能力，进而改善患者认知功能［13］；还可

以通过动眼、搜索能力训练等改善患者神经系统协调性，促

进神经突触传导，以提高神经递质，修复神经功能，进而改

善患者认知功能［14］。认知功能障碍康复诊疗系统还可以通过

欣悦感唤起训练、本体感增强训练等减轻患者心理压力及长

期训练带来的疲惫感，利于引导患者调节情绪，减轻焦虑症

状［15］；还可以通过注意力转移、渐进放松训练引导患者进行

正向情绪调节，利于减轻消极情绪及焦虑症状［16］。

本研究结果显示，两组干预3个月后MBI分别高于本组干

预前，且观察组MBI高于对照组。原因可能为：认知功能障

碍康复诊疗系统可通过各项训练提高患者操作、计算、学习

等能力；还通过控制感增强训练、掌控感提升训练改善患者

对事物的掌控能力，进而改善患者日常生活活动能力［17］。

研究指出，脑组织内DA、5-HT等神经递质降低可影响突触后

神经元，增加神经功能障碍发生风险，进而诱发不同程度精

神症状［18］。因此，升高DA、5-HT水平有利于减轻神经元损

伤，进而减轻焦虑程度。本研究结果显示，两组干预3个月后

DA、5-HT分别高于本组干预前，且观察组DA、5-HT高于对

照组。究其原因为：认知功能障碍康复诊疗系统可通过欣悦

感唤起、本体感增强、渐进放松训练等项目而改善患者神经

协调性，提高大脑可塑性，利于纠正神经递质异常分泌，从

而升高DA、5-HT水平。

本研究结果显示，观察组训练依从性优于对照组，分析

原因为：认知功能障碍康复诊疗系统与传统康复训练比较，

其内容相对丰富且生动，还可根据患者的喜爱设定训练场

景，利于患者接受［19］；且KIM等［20］研究指出，认知功能障

碍康复诊疗系统将训练内容简单化，能够最大限度地降低训

练难度，这有助于提高患者训练依从性。此外，本研究结果

还显示，随访1年后观察组HAMA评分＜7分者占比为65.5%，

高于对照组的44.8%。分析原因可能为：认知功能障碍康复诊

疗系统通过提高患者日常生活活动能力及训练依从性，促使

其自主进行院外康复训练并长期维持，进而逐渐减轻焦虑症

状及促进患者病情完全康复。

综上所述，认知功能障碍康复诊疗系统可有效改善脑梗

死后认知功能障碍伴焦虑患者认知功能，减轻焦虑程度，提

表5　两组训练依从性〔n（%）〕
Table 5   Training compliance of the two groups 

组别 例数 依从性良好 依从性一般 依从性差

对照组 58 20（34.5） 25（43.1） 13（22.4）

观察组 58 32（55.2） 22（37.9） 4（6.9）

表3　两组干预前后焦虑程度、日常生活活动能力比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of anxiety and daily living ability between the two 
groups before and after intervention

组别 例数
HAMA评分 MBI

干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后

对照组 58 19.2±1.7 13.4±1.2a 61.6±3.9 74.0±4.0a

观察组 58 19.9±2.0 10.4±1.2a 60.7±4.4 80.7±3.7a

t值 1.873 13.378 1.157 9.393

P值 0.064 ＜0.001 0.250 ＜0.001

注：a表示与本组干预前比较，P＜0.05；HAMA=汉密尔顿焦虑量

表，MBI=改良Barthel指数

2.3　神经递质　两组干预前DA、5-HT比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；两组干预3个月后DA、5-HT分别高于本组

干预前，且观察组DA、5-HT高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

表4　两组干预前后神经递质比较（x±s）
Table 4　Comparison of neurotransmitters between the two groups before 
and after intervention

组别 例数
DA（ng/L） 5-HT（mg/L）

干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后

对照组 58 38.8±3.9 59.2±6.3a 94.2±6.9 127.9±8.5a

观察组 58 38.2±4.1 65.7±4.8a 96.3±6.4 143.8±12.8a

t值 0.885 6.242 1.668 7.909

P值 0.378 ＜0.001 0.098 ＜0.001

注： a表示与本组干预前比较，P ＜ 0 . 0 5 ； D A = 多巴胺，

5-HT=5-羟色胺

2.4　训练依从性　观察组训练依从性优于对照组，差异有统

计学意义（Z=2.656，P=0.008），见表5。

2.5　随访结果　随访1年后，观察组HAMA评分＜7分者占比

为65.5%（38/58），高于对照组的44.8%（26/58），差异有统

计学意义（χ2=5.019，P=0.025）。

3　讨论

脑梗死后认知功能障碍患者因长期居家，丧失社交能

力，易影响其情绪调节能力，导致消极情绪堆积，进而增加

焦虑症发生风险。研究指出，焦虑可进一步加重患者不良情

绪，减缓神经功能恢复，对认知功能障碍康复治疗效果造成

一定影响［10］。因此，临床应给予脑梗死后认知功能障碍伴焦

虑患者有效的康复干预，以减轻其焦虑症状，改善其认知功

能。既往干预脑梗死后认知功能障碍患者多采用运动训练及
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高患者日常生活活动能力、训练依从性，进而利于焦虑症状

完全消失。本研究尚存在不足，如因相关研究偏少，本研究

尚未与其他相似研究结果进行比较，且本研究未观察患者肢

体运动功能和远期生活质量，未对认知功能障碍合并其他疾

病（如抑郁、睡眠障碍等）患者进行研究，未来仍需大样本

量、多中心研究进一步验证本研究结论，并重点分析认知功

能障碍康复诊疗系统对脑梗死后认知功能障碍伴抑郁、睡眠

障碍等患者的干预效果。
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