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摘要 目的目的 分析认知障碍诊治仪（早老干预系统）智能选择训练策略对脑卒中患者认知功能恢复的作用。

方法方法 选取 2018年 1月—2021年 6月在暨南大学附属第一医院总院康复科和东圃院区康复科住院治疗的脑

卒中后认知障碍患者 100例，按照是否接受认知障碍诊治仪智能选择训练策略分为对照组和治疗组，每组 50
例。治疗组在常规药物及肢体康复训练的基础上，使用认知障碍诊治仪（早老干预系统）完成智能模式的功

能评估和干预，干预的内容是认知障碍诊治仪根据智能评估结果智能选择的训练策略，训练内容包括定向

训练、记忆训练、注意训练、算术训练、交流训练和综合训练等。治疗频率为 1 次/d，每次 20 min，每周 5次，

治疗周期为 1个月。对照组给予常规药物和肢体康复治疗，无针对性的认知训练干预。治疗组训练前及训

练 1个月后采用简易精神状态量表（MMSE）和早老干预系统智能模式评估患者的认知功能；对照组入院时

及 1个月后采用MMSE评估认知功能。结果结果 治疗前 2组 MMSE 的评估结果经统计学分析显示，总分及各

亚项评分组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明 2组间的认知功能评分具有可比性。治疗 1个月后

组内比较，治疗组 MMSE 总分及各亚项评分比治疗前明显提高（P＜0.05）。治疗后对照组 MMSE 总分及亚

项中的定向力、记忆力和语言能力较治疗前明显提高（P＜0.05），注意力及计算力、回忆能力差异无统计学意

义（P＞0.05）。组间比较，治疗组 MMSE 总分及各亚项评分与对照组相比明显提高（P＜0.05）。治疗后治疗

组认知障碍诊治系统智能评估总分及各亚项评分较治疗前明显提高（P＜0.01）。结论结论 认知障碍诊治仪（早

老干预系统）智能选择训练策略对脑卒中患者认知功能恢复具有积极作用，可改善患者的各维度认知功能，

在临床中可广泛推广使用，减轻治疗师的工作强度，提高工作效率。

关键词 脑卒中；认知障碍；计算机；智能选择；认知训练

脑卒中后认知功能障碍（post-stroke cognitive 
impairment，PSCI）是脑卒中后的一个主要症状，据

统计 50%～70% 脑卒中患者有不同程度的认知障

碍，大概有 1/3 会发展为痴呆［1］。认知功能的恢复

对患者整体功能恢复有非常重要的作用。国内外

研究表明认知训练对脑卒中后患者的认知功能、语

言功能和执行功能等都有明显的改善作用［2］。目前

临床中认知训练的形式主要有传统的人工认知训

练和计算机辅助的认知训练。随着计算机科学、认

知心理学和神经心理学的快速发展，为计算机辅助

认知障碍康复训练提供了一些新思路。在美国有

73%的康复机构使用计算机进行认知障碍的康复［3］。
计算机辅助认知训练在临床中使用越来越广

泛，以前大部分认知训练软件是国外研发，现在国
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内自主研发的软件也越来越多，每款软件都有各自

的特点，研究发现国外研发的软件主要是因为生

活、文化和地域的差异，一些训练素材不适宜我国

患者，部分软件的训练内容脱离实际生活，对患者

的吸引力欠佳，对日常生活能力的提高不大［4］。本

研究所使用的是认知障碍诊治系统（早老干预系

统），是一款基于认知心理学原理自主研发的认知

训练软件，该软件包括评估和训练两大模块内容。

该系统经过智能评估后可智能推荐适合患者能力

的训练项目，该系统的训练内容均选用日常生活中

的素材，内容丰富、趣味性强 ，系统中的动画、视频

和声音等能给患者多感官的刺激。本研究主要分

析认知障碍诊治仪智能选择训练策略在脑卒中患

者认知功能恢复中的作用。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合 2015年中华医学会神经

病学分会新修订的《中国脑血管疾病分类 2015》中

脑卒中的相关诊断［5］；② 经头颅 CT和/或 MRI检查

明确；③ 初发脑卒中，发病时间在半年内；④ 病情

稳定，意识清醒；⑤ 认知功能筛查 MMSE 文盲＜

17分，小学＜20分，中学或以上＜24分［6-7］；⑥ 可独

坐 20 min以上并能简单操作电脑；⑦ 文化程度小学

及小学以上；⑧ 患者积极配合治疗；⑨ 均签署知情
同意书。

1.1.2　排除标准　① 发病前已被诊断患有认知障

碍或精神障碍；② 生命体征不稳定者；③ 合并有严

重的心脏疾病，肝、肾功能衰竭，恶性肿瘤等疾病影

响认知功能评定的患者；④ 有严重视力或听力障碍

者；⑤ 重度失语症；⑥ 不能或不愿配合认知训练者。

1.1.3　脱落标准　① 患者在干预期间主动退出试

验；② 依从性差，无法配合治疗；③ 患者在干预期

间出现病情变化。

1.2　一般资料　
本研究为前瞻性的非随机对照临床试验，入

选 2018 年 1 月—2021 年 6 月在暨南大学附属第一

医院总院康复科和东圃院区康复科住院治疗的符

合纳入标准的脑卒中后认知障碍的患者 100 例，根

据是否接受认知障碍诊治仪智能选择训练策略分

为治疗组和对照组各 50例，治疗组在常规药物及康

复训练的基础上，使用认知障碍诊治仪干预认知功

能；经评估检查发现有一定的认知功能障碍，但是

患者认为对其日常生活无明显影响，不愿意接受相

关认知功能干预者作为对照组。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。本研究

已通过暨南大学附属第一医院医学伦理委员会批
准（审批号：KY-2020-087）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　基础治疗　2组患者均给予常规的药物治疗

和肢体康复治疗。常规的药物治疗包括应用神经

内科常用药物调整血压、营养神经、改善脑循环，维

持水、能量、电解质及酸碱平衡。常规的肢体康复

治疗包括良肢位摆放、肌力训练、关节活动度训练、

体位转移训练、平衡训练、步态训练等。

2.1.2　治疗组　在以上常规药物和肢体康复治疗

的基础上采用认知障碍诊治仪（早老干预系统）进

行智能认知功能筛查评估和训练。具体的评估内

容包括定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力

和推理能力 6个维度。具体训练方案包括空间定向

力训练、空间理解，顺序和倒序工作记忆训练、视觉

记忆、听觉记忆，视觉注意、听觉注意以及综合专注

训练，直接运算、间接运算、创造运算训练，听音寻

物语言康复训练等。智能评估可测量患者定向力、

记忆力、注意力、计算力、语言和推理能力，每位患

者经智能评估后系统自动根据结果智能推荐匹配

的训练内容和训练难度。由统一经过培训的言语

治疗师采用“一对一”的训练模式，辅助患者完成

智能选择的训练内容，在训练过程中根据患者的恢

复进度逐步增加训练难度。治疗每天 1 次，每次

20 min，每周训练5次，总治疗时间为1个月。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

治疗组

对照组

例数

50
50

性别

男

36
38

女

14
12

年龄/
［M（P25，P75），岁］

51.50（44.00,63.25）
58.00（51.75,64.25）

发病时间/
［M（P25，P75），d］
50.00（37.00,87.00）
46.50（35.75,83.75）

文化程度

小学

5
8

中学

25
23

大学及以上

20
19

脑卒中类型

脑梗死

27
24

脑出血

23
26
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2.1.3　对照组　给予常规药物和肢体康复治疗，无

针对性的认知训练干预。

2.2　观察指标　

2组患者训练前及训练 1个月后均采用简易精

神状态量表（mini-mental state examination，MMSE）
进行评估，所有评估均由专业的言语治疗师按统一

的标准进行，治疗组训练前后使用MMSE、智能评估

进行评测，对照组训练前后用 MMSE 评测，比较训

练前后 2组内及训练后2组间MMSE评分有无差异。

2.2.1　MMSE评定　包括定向力、记忆力、注意力及

计算力、回忆能力、语言能力5个方面，共30个小项，

每项正确得 1分，提示下和错误不得分，总分 30分，

文盲＜17分，小学＜20分，中学或以上＜24分，判断

为认知功能受损［7］。
2.2.2　智能评估　应用认知障碍诊治仪（早老干预

系统）智能筛查模块进行检测。智能筛查检测项目

包括记忆力、注意力、定向力、计算力、语言能力以

及推理能力 6个方面的检测［8］。检查时先让患者做

热身测试，待患者熟悉适应操作电脑后进入正式测

试题。系统采用的是计算机触摸屏，测试时患者用

手指触摸屏幕选出答案，答完一道题自动转入下一

题作答，系统提供语音读题，整个评估过程人工智

能化。

以上 2项评估均由经过培训的专业语言治疗师

使用普通话，使用统一的指导语完成。测评时安排

在一个隔音且安静的环境，检查时其他人不能给予

任何提示及暗示。

2.3　统计学方法　
本研究使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。非

连续型变量用中位数［M（P25，P75）］表示，2组患者治

疗前后 MMSE评分不符合正态性分布，采用非参数

秩和检验进行组内和组间比较。认知障碍诊治系

统智能评估的评分符合正态分布，计量资料用（x̄±s）
表示，组内比较用配对样本 t检验。所有的统计检

验采用精确显著性（双尾）检验，以 P＜0.05为差异

有统计学意义。

3 结 果 

3.1　2组干预前后MMSE总分及各亚项评分比较
治疗前治疗组和对照组MMSE的评估结果经统

计学分析显示，总分及各亚项评分组间比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），说明 2组间的认知功能评

分具有可比性。治疗 1 个月后组内比较，治疗组

MMSE 总分及各亚项评分比治疗前明显提高（P＜
0.05）。对照组MMSE总分及亚项中的定向力、记忆

力和语言能力较治疗前明显提高（P＜0.05），注意力

及计算力、回忆能力差异无统计学意义（P＞0.05）。

组间比较，治疗组 MMSE总分及各亚项评分与对照

组相比明显提高（P＜0.05）。见表2。

3.2　治疗组干预前后系统智能评估总分及各亚项
评分比较

治疗后治疗组认知障碍诊治系统智能评估总

分及各亚项评分较治疗前明显提高（P＜0.01）。见

表3。

表2　2组干预前后MMSE总分及各亚项评分比较［M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of MMSE total score and sub item score between 
two groups before and after intervention ［M（P25，P75）］                                            

组别

对照组

治疗组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总分

9.50（4.75，16.00）1）

12.00（8.00，19.00）
9.50（5.75，15.00）
19.00（13.00，25.00）1）2）

各亚项评分

定向力

4.00（0.00，5.25）
5.00（2.75，7.00）1）

4.00（1.00，7.00）
7.50（5.00，9.00）1）2）

记忆力

1.00（0.00，3.00）
2.00（1.00，3.00）1）

1.50（0.00，3.00）
3.00（2.00，3.00）1）2）

注意力及计算力

0.00（0.00，1.00）
1.00（0.00，2.00）
0.50（0.00，2.00）
3.00（0.00，5.00）1）2）

回忆能力

0.00（0.00，1.00）
0.00（0.00，2.00）
0.00（0.00，1.00）
2.00（1.00，2.00）1）2）

语言能力

3.50（1.00，6.00）
4.00（2.00，6.25）1）

4.00（1.00，5.25）
5.00（4.00，7.00）1）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组相同时间点比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group at the same time point, 2) P<0.05.
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4 讨 论 
PSCI会严重影响患者的日常生活活动，通过改

善患者的认知功能可提高其生活质量，通过反复训
练可恢复患者丧失的部分功能。本研究结果表明，
常规的药物治疗和肢体运动治疗对 PSCI 患者整
体认知功能、定向力、记忆力和语言能力有改善。
ÖHMAN 等［9］的研究结果也发现运动治疗对于轻度
的老年认知障碍患者的整体认知功能、记忆力、执
行能力方面都有改善作用。由此可见虽然运动治
疗属于非针对性的认知功能训练，但对认知功能的
恢复有促进作用。PSCI的康复治疗包括药物治疗、
认知训练、作业治疗、高压氧治疗、经颅磁刺激和针
灸治疗等［10］。本研究结果发现治疗组患者的认知
功能恢复比对照组效果好，因此综合的康复治疗对
PSCI的功能恢复更有益。在临床中对于 PSCI患者
应该提倡多种干预方法相结合，综合的治疗手段可
以有效地针对认知障碍的不同方面进行干预，帮助
患者重新建立和提高认知功能。

本研究治疗组中，先使用MMSE量表评估，再使
用认知干预系统的智能筛查模式进行功能评估。
认知训练内容为认知系统智能选择的训练策略。
研究结果表明：治疗组MMSE总分、定向力、记忆力、
注意力及计算力、回忆能力、语言能力评分与治疗
前相比明显提高，与对照组比较明显提高，差异均
具有统计学意义，因此智能选择的训练策略是有针
对性的、有效的。根据系统设计的特点分析以下几
种可能的原因：在系统设计的训练模块中，虽然每
一子模块都有其主要训练的认知域，但同时也涉及
了其他的认知域，如计算力的训练中同时有涉及注
意力、语言听理解；在定向能力训练中，同时涉及注
意、计算、记忆。治疗组注意力方面的分值提高最
明显，这可能是因为各认知域的训练内容都涉及注
意力方面的训练，且计算机有趣的动画视频、音频
和丰富的画面更易于引起患者的注意，所以注意力
的提高较其他方面显著。张慧丽等［11］的研究表明
仪器训练注意力效果更明显。

经 fMRI、PET研究发现不同的认知活动激活的
是不同的脑区。如默述、出声 2种阅读方式激活的

脑区不同，出声读时激活的是双侧额下回、运动区、
小脑半球及左侧岛叶，而默述时仅激活左额下回
（Broca's 区）、右侧运动区及右侧小脑半球，而未激
活左侧岛叶［12］；还有书写方式不同而激活的脑区也
不同，抄写和拼写 2种激活的是双侧顶上小叶，而听
写只激活左侧顶上小叶［13-15］。不同的脑区在不同的
认知活动所起的作用也不相同，如皮质下结构与不
同的大脑皮质区相联系，主要在信息加工中起重要
作用。丘脑与额叶、颞顶枕联合区联系密切，在传
入信息的加工中起重要作用，丘脑主要与记忆、定
向、视感知、计算、语言多项功能有关［16］；海马、边缘
系统主要与记忆有关［17-21］；小脑与判断事件、解决感
知和空间推理问题、按语义规则生成单词等非运动
行为相关［22-24］；与额叶皮质相联系的小脑外侧部皮
层与认知、语言功能密切相关［25］。治疗后治疗组各
亚项功能评分明显高于治疗前及对照组，可能是因
为认知障碍诊治系统能更好地同时激活各脑区的
功能。

认知训练包括传统人工训练、计算机辅助的认
知训练、现实虚拟认知康复、通过互联网进行远程
控制的认知康复、内隐记忆康复、无错性学习等［26］。
传统的人工训练需要治疗师根据患者的评估结果
制定与功能障碍相匹配的训练方案，可选择的训练
内容和训练方法比较有限，治疗方案的有效性也跟
治疗师的经验水平密切相关，因此有一定的局限
性。而计算机辅助的认知训练可为患者提供更多
场景的训练内容，且可重复操作，评估和训练可提
供直观、具体的成绩反馈，方便患者本人和治疗师
观察治疗效果，故疗效受治疗师个体差异的影响较
小［27］。现如今，计算机辅助的认知训练使用越来越
广泛，本研究使用MMSE为观测指标，观察认知障碍
诊治仪（早老干预系统）智能评估和智能选择训练
策略在PSCI患者中的诊断和治疗效果，结果发现智
能选择的训练策略对患者的认知功能有较好的恢
复作用。

认知障碍诊治系统还具有以下优点：① 提供丰
富的视觉、听觉、触觉等多感官的输入，而多重感觉
的刺激可激活更多脑细胞，利于重建神经网络［28］；

表3　治疗组干预前后系统智能评估各项评分比较（x̄±s）
Table 3　Comparison of system intelligence assessment score before and after intervention in the treatment group （x̄±s）

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

定向力

24.34±13.19
51.68±21.97

-10.72
＜0.01

记忆力

25.22±12.07
48.76±20.89

-10.00
＜0.01

注意力

26.54±11.63
49.46±19.76

-10.69
＜0.01

推理能力

28.88±14.28
53.06±19.13

-9.71
＜0.01

语言能力

25.86±11.91
48.98±18.73

-11.00
＜0.01

计算力

26.54±11.63
49.46±19.76

-10.11
＜0.01

总分

26.70±12.08
51.38±19.51

-11.25
＜0.01
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② 认知训练方式多样化，如游戏闯关和模拟日常生
活场景等的训练有利于提高患者兴趣和注意力；
③ 可根据患者的认知水平智能选择训练策略，智能
化，省时省力；④ 可减少因治疗师经验水平不同所
造成的训练效果差异；⑤ 受治疗师情绪情感等主观
因素的影响较小，训练内容更客观。

综上所述，认知障碍诊治仪（早老干预系统）智
能选择训练策略对脑卒中患者认知功能恢复具有
积极作用，可改善患者的各维度认知功能，认知系
统提供的训练内容具有趣味性、多样性，智能选择
训练策略功能可减轻治疗师的工作强度，提高工作
效率，在临床中可广泛推广使用。但由于住院时
间、空间等客观条件的限制，纳入的病例数较少，干
预时间较短，可能代表性不足，也未根据病灶的部
位和病灶的大小，以及认知功能的损伤程度进行分
层研究，这些是本研究存在的不足。下一步的研究
将从以下几个方面进行完善：① 需要加大样本量并
将患者认知功能按严重程度进行分层分析；② 设计
更严格的随机对照试验，设置传统人工认知训练
作为对照组，能更好地了解人工智能训练的优势；
③ 利用更为客观的神经电生理事件相关电位测量
被试，探究计算机辅助认知训练对认知功能康复的
作用机制。
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Effect of Intelligent Selection Training Strategies by Cognitive Impairment Diagnosis and 
Treatment Instrument on Cognitive Function in Stroke Patients 
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ABSTRACT  Objective To analyze the effect of intelligent selection training strategies by cognitive impairment diagnosis and 
treatment instrument (early dementia intervention system) on cognitive function recovery in stroke patients. Methods A total of 
100 post-stroke patients with cognitive impairment hospitalized in the Rehabilitation Department of the First Affiliated Hospital of 
Jinan University and the Rehabilitation Department of Dongpu Campus from January 2018 to June 2021 were selected. They were 
divided into control group and treatment group based on whether they received the intelligent selection training strategies using the 
cognitive impairment diagnosis and treatment instrument, with 50 patients in each group. In the treatment group, in addition to the 
conventional medication and limb rehabilitation training, the cognitive impairment diagnosis and treatment instrument (early demen‐
tia intervention system) was used to complete the functional evaluation and intervention in the intelligent mode. The intervention 
training strategy was intelligently selected by the cognitive impairment diagnosis and treatment instrument based on the intelligent 
evaluation result. The training content included orientation training, memory training, attention training, arithmetic training, commu‐
nication training, and comprehensive training. The treatment frequency was once a day, with a duration of 20 minutes per session, 
5 times per week, for a treatment period of 1 month. The control group received routine medication and limb rehabilitation treat‐
ment, with no targeted cognitive training intervention. The cognitive function of patients in the treatment group was evaluated using 
the mini-mental state examination (MMSE) and the early dementia intervention system intelligent mode before and after one month 
of training; the cognitive function of the control group was evaluated using MMSE at admission and one month later. Results Be‐
fore treatment, the statistical analysis of the MMSE evaluation result of the two groups showed that there was no statistically signifi‐
cant difference (P>0.05), in the total score and sub-item score, indicating comparability of cognitive function score between the two 
groups. After one month of treatment, the total and sub item score of MMSE in the treatment group significantly improved compared 
to before treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05).The total score of MMSE and sub item score of orien‐
tation, memory and language abilities in the control group showed significant improvement compared with those before treatment, 
with statistical significance (P<0.05), while attention, calculation, and recall abilities showed no statistical differences (P>0.05). In 
the comparison between the two groups, the total score and sub item score of MMSE in the treatment group were significantly higher 
than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The intelligent evaluation total score and 
sub item score of the cognitive impairment diagnosis and treatment system in the treatment group significantly increased after 
treatment compared with those before treatment, and the differences were statistically significant (P<0.01). Conclusion The intelli‐
gent selection training strategies by the cognitive impairment diagnosis and treatment device (early dementia intervention system) 
have a positive effect on the cognitive recovery of stroke patients, which can improve the patients' cognitive function in all dimen‐
sions, and can be widely promoted and used in clinical practice to the workload of therapists and improve their work efficiency.
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