
研究发现 o脑血流量减少超过 {s h o就形成缺血

缺氧性病变 o缺氧 y ) {分钟 o脑组织将出现不可逆性

损害≈t  ∀另外 o还可造成与脑白质损伤有密切关系的

少突胶质细胞的凋亡≈u  ∀后期出现神经胶质细胞增

生 o神经纤维坏死和脱髓鞘 ∀临床上急性期表现为昏

迷 o恢复期类似于一氧化碳中毒后迟发性脑病≈v  ∀因

基底神经核对缺氧敏感 o受损严重 o所以以帕金森样全

身僵硬为主要表现 o严重影响患者的 �⁄�o多数患者

�⁄�完全辅助 ∀

本组病例康复治疗前后 �⁄�能力无显著性提高

k其中有 tu 例患者的康复疗程超过半年l o原因主要

是 }uw例全身强直痉挛的患者 o巴氯芬 !多巴胺类制剂

疗效差 o不能有效缓解异常增高的肌张力 ~而精神紧张

或肢体受刺激更易诱发症状加重 o因此许多康复训练

措施难以实施 ∀另外 o多数患者有明显的认知障碍 o药

物治疗和认知功能训练疗效差 ∀
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#临床康复#

轻度血管性痴呆的认知康复效果观察

顾莹  吕涌涛  孙金娥  郇瑛  邵琳

≈摘要  目的 观察认知康复对轻度血管性痴呆的疗效 ∀方法 ys例轻度血管性痴呆患者随机分为认知康复组k� 组 ovs例l

和非认知康复组k�组 ovs例l ∀两组均进行药物治疗及根据情况进行运动疗法k°×l !作业疗法k� ×l !语言疗法k≥×l训练 o�组在此

基础上加用认知康复训练 ∀对 ys例患者在治疗前及治疗 v个月后 o使用洛文斯顿作业疗法用认知功能成套测定k��× ≤ � l评价认

知功能 o功能独立性评定kƒ�� l评价日常生活能力 o并进行组间比较 ∀结果 � 组在认知功能 !日常生活能力 !主观总体印象方面均

较 �组有明显改善 k Π� s1st或 Π� s1sxl ∀结论 认知康复对轻度血管性痴呆有治疗效果 ∀

≈关键词  血管性痴呆 ~认知 ~康复
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血管性痴呆是因脑血管疾病所致的智能及认知功

能障碍性综合征 ∀国外研究报道 o脑卒中患者于发病

v个月后痴呆的发生率为 uy h
≈t  ∀血管性痴呆治疗的

主要目的为减缓认知和功能减退的进程≈u 
o但目前单

纯药物治疗尚无满意疗效 o国外的康复医院普遍采用

认知训练 o认为其对改善痴呆有效 o是有发展前景的治

作者单位 }t quxssvt 山东济南市 o山东省交通医院神经内科神经康

复中心k顾莹 !吕涌涛 !郇瑛 !邵琳l ~u quxssvt 山东济南市 o山东省警官

医院外一科k孙金娥l ∀作者简介 }顾莹kt|yy2l o女 o山东济南市人 o主治

医师 o主要研究方向 }脑血管病康复工作 ∀

疗方法之一≈v  ∀我们采用在药物 !运动疗法k°×l !作

业疗法k� ×l !语言疗法k≥×l训练的基础上介入认知康

复训练治疗轻度血管性痴呆 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 .1 研究对象  ys例 t|||年 ts月 ) ussv年 u月在

本院神经内科住院 o神经康复中心接受治疗 o诊断符合

美国精神病 /诊断和统计手册0第四版修订版k⁄≥ �2

·2� l≈w 和美国国立神经病语言障碍卒中研究所和

� ½̄«̈¬° µ̈. ¶病及相关疾病协会制定的血管性痴呆标

准k���≤⁄≥2��� ∞�2∂ ⁄l≈x 
o临床痴呆量表k≤⁄� l

≈y 

确诊为轻度血管性痴呆患者 o随机分为认知康复组k�
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组 ovs例l o其中男 uy例 !女 w例 ~年龄小于 v|岁 t例 !

ws ) w|岁 ts例 !xs ) x|岁 |例 !ys ) y|岁 z例 !大于

zs岁 v例 ~脑梗死 us例 !脑出血 z例 !脑外伤 v例 ~文

化程度 }大学 tv例 !中学 tv例 !小学 u例 !文盲 u例 ∀

非认知康复组k�组 ovs例l o男 ty例 !女 tw例 ~年龄小

于 v|岁 v例 !ws ) w|岁 z例 !xs ) x|岁 {例 !ys ) y|

岁 y例 !大于 zs岁 y例 ~脑梗死 t{例 !脑出血 z例 !脑

外伤 x例 ~文化程度 }大学 |例 !中学 tw例 !小学 y例 !

文盲 t例 ∀患者入选时文化程度 !洛文斯顿作业疗法

用认知功能成套测定k�²̈ º ±̈¶·̈¬± �¦¦∏³¤·¬²±¤̄ ×«̈ µ2

¤³¼ ≤²ª±¬·¬√¨ �¶¶̈¶¶° ±̈·�¤··̈µ¼ o��× ≤ �l检查得分 !

病灶部位 !治疗组与对照组比较 o均无显著性差异k Π

� s1sxl o在观察期间无 t例病情恶化 ∀

1 .2 方法

1 .2 .1 评价方法  用 ��× ≤ �
≈z 评价认知功能 o功能

独立性评定kƒ∏±¦·¬²±¤̄ �±§̈ ³̈ ±§̈ ±¦̈ � ¤̈¶∏µ̈ oƒ�� l

评定法≈z 中的 x项 o即吃饭 !梳洗修饰 !穿上身衣服 !穿

下身衣服 !上厕所的总分评价日常生活能力 o对患者在

治疗前及治疗后进行评价 ∀有 v名主治医师进行康复

处方的发放及康复评定工作 o按康复处方进行康复训

练 o治疗师及患者采用双盲法 ∀

1 .2 .2 治疗方法  两组患者均接受神经内科的常规

药物治疗 o及根据情况接受 °× !�× !≥× 训练 ∀治疗组

在此基础上介入认知康复训练 ∀认知训练的内容 }≠

抹消练习 o训练注意力和半侧空间失认 ~�日期和地点

练习 o训练时间和地点的定向能力 ~≈ 拼凑图案 o训练

结构性失用 ~…画图 !数球 o训练半侧空间失认和结构

性失用 ~ 综合练习 o训练处理问题的思维能力 ~¡排

列数字 o促进数字概念理解 o提高日常生活思维能力 ∀

每日两次 o每次 us ) vs分钟 o持续治疗 v个月 ∀治疗

组部分患者出院后继续进行门诊治疗或在治疗师电话

监督下由家属协助完成每日的治疗量 ∀

1 .2 .3 检验方法  应用 ≥�≥统计分析软件 o进行 τ检

验和组间方差检验 ∀

2 结果

见表 t !u ∀ �组接受认知训练后 o其认知障碍 !日

常生活能力的改善与对照组相比具有显著性差异 ∀训

练 v个月后 o康复医师的主观评估为 }�组较 �组患者

表情变得更加丰富 o会话及与人交流更多 o更知道关心

别人 o更具有性意识 ∀
表 1  2 组患者 ΛΟΤΧΑ评分比较(hξ ? σ )

组别 例数 康复前 康复 v个月后

�组 vs wy1{ ? v|1ts z|1{ ? uv1ws

�组 vs w|1xv ? v{1w| yx1ss ? vs1tu

Π � s1sx � s1st

表 2  2 组患者 ΦΜΙ中 5 项总分评分比较(hξ ? σ )

组别 例数 康复前 康复 v个月后

�组 vs ux1yv ? x1su vw1uw ? t1yu

�组 vs uw1zy ? x1{| u|1uw ? x1su

Π � s1sx � s1sx

3 讨论

本研究中介入认知训练方法的结果符合以下条

件≈{ 
}≠神经心理学测验的认知功能改善 ~�日常生活

能力的改善 ~≈对总体印象主观评估的改善 o故认知康

复训练对轻度血管性痴呆是必要的 ∀

血管性痴呆是由于大脑特定部位如额叶 !颞叶及

边缘系统的血管源性损害所致 o许多患者可同时存在

神经变性相关痴呆的病理改变≈| 
o痴呆严重程度与脑

活检突触密度密切相关≈y  ∀已经证明 o学习和记忆的

神经基础是中枢神经系统高度的可塑性≈ts 
o学习训练

可诱发与学习 !记忆相关的脑区产生明显的结构可塑

性变化 o既可启动突触产生又可在记忆形成过程中选

择突触连接≈ts  ∀认知训练可按需要从周围进行不同

刺激以达到影响中枢的目的 o使大脑产生明显的结构

可塑性变化 o从而恢复功能 ∀
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