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摘要 脑肿瘤合并认知障碍已成为影响患者生存质量与预后的重要问题，其机制复杂，涉及肿瘤自身的直

接效应、治疗相关神经毒性及个体易感性等多重因素，临床常表现为记忆力、注意力、执行功能、处理速度及

言语功能等多领域损害。认知康复作为一种基于神经可塑性原理的非药物干预方法，通过认知再训练与功

能补偿策略，在改善脑肿瘤患者认知功能方面具有重要应用潜力。本研究系统综述了脑肿瘤合并认知障碍

的影响因素和特点，并重点聚焦于上述核心认知领域的康复策略研究进展。现有研究虽初步验证了计算机

化认知训练、目标管理训练、虚拟现实技术等方法的有效性，但仍普遍存在样本量较小、干预方案异质性较

高、缺乏长期随访及高质量循证医学证据等问题。未来研究需通过大样本、多中心随机对照研究，结合多模

态神经影像评估，并构建标准化、个体化且与数字疗法深度融合的认知康复体系，为临床实践提供循证依

据，以提升脑肿瘤患者的长期生活质量。

关键词 脑肿瘤；认知障碍；认知康复；神经可塑性；生活质量

脑肿瘤（brain tumor，BT）是中枢神经系统常见

疾病，主要包括神经胶质瘤、脑膜瘤、颅咽管瘤和垂

体瘤等。近年来，我国脑肿瘤的发病率逐年上升，

年均增长 0.82%［1］。患者常以癫痫、认知障碍和头

痛等为首发症状就诊［2］。目前，脑肿瘤的一线治疗

方案为手术切除联合放射治疗与化学治疗。尽管

这些治疗延长了患者的生存期，但是由于脑内结构

及功能的复杂性，并发症较多。其中，认知功能障

碍（cognitive impairment，CI）作为一种以获得性认知

损害为核心的综合征，在脑肿瘤患者中较为突出。

这种功能障碍不仅导致患者在日常生活、学习、工

作及社会交往等方面的能力明显减退，还会严重影

响其生活质量［3］。目前，临床常用的认知障碍非药

物干预措施包括：认知刺激疗法、认知康复训练、运

动疗法、营养与饮食干预疗法等，其中认知康复训

练效果显著［4］。认知康复训练是一种综合性的认知

干预方法，包括再训练与功能补偿［5-6］，其核心目标

是提升患者自主性、情绪应对能力、接受能力以及

对认知障碍的管理能力［7-8］。认知康复可以帮助患

者更好地适应生活，提高生活质量。因此，本研究

从脑肿瘤合并认知障碍的影响因素、特点及临床应

用进行综述，以期提高医护人员对脑肿瘤认知障碍

患者早期干预的意识，改善患者的生活质量及长期

预后。

1 脑肿瘤合并认知障碍的影响因素 

脑肿瘤患者常常在治疗开始前就存在认知功

能障碍，患病率为 58.0%～73.7%，常表现为记忆力、

注意力和执行功能下降，言语功能受损等，可能与

脑肿瘤的占位效应及其异常代谢产物影响中枢神
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经系统的结构及功能相关［9-12］。研究发现，脑肿瘤

患者术前术后最常见的认知障碍是处理速度和注

意力下降［13］，约 80% 胶质瘤患者在术后 1个月内出

现言语学习和记忆力下降及执行功能障碍［14］。认

知功能是评估脑肿瘤患者生活质量的主要指标之

一［15］，并可独立预测脑肿瘤（尤其是胶质瘤）患者的

预后。脑肿瘤患者的认知功能受多种因素影响，其

中肿瘤体积、病理类型、部位和治疗方案等被认为

是认知障碍的发生、发展及严重程度的主要影响

因素［10，16-19］。
1.1　肿瘤体积和瘤周水肿对认知功能的影响　

随着脑肿瘤的生长，肿瘤对脑组织的压迫和浸

润增加，局部血流减少，脑组织缺血缺氧程度加重，

这种病理生理变化不仅会损害受影响脑区的功能，

还会破坏广泛的大脑神经网络连接，阻碍信息的有

效传递与处理，表现为执行功能与记忆力、言语功

能及其他认知功能的全面下降［20-21］。脑肿瘤常伴有

周围组织水肿，术前肿瘤体积和水肿程度与脑肿瘤

患者术后认知障碍密切相关［15］，特别是执行功能、

处理速度、工作记忆和语言流利度等功能［10，22］。胶

质瘤患者在肿瘤切除术后其认知功能得到改善并

可长期维持，但肿瘤体积过大的患者认知功能改善

不明显［23］；垂体瘤患者术前鞍外体积越大，术后执

行功能改善越明显［24］。肿瘤体积和水肿程度会影

响患者术后认知恢复效果，但具体影响阈值尚未达

成统一共识。

1.2　肿瘤位置及侵袭性对认知功能的影响　
不同病理类型的脑肿瘤对认知功能下降的影

响存在差异，具体取决于肿瘤的生长速度、侵袭性

和位置等因素。研究发现，高级别胶质瘤患者认知

障碍程度较低级别胶质瘤患者更严重［25］。特定的

肿瘤位置与认知损害明显相关，额叶肿瘤患者的执

行功能、短期和长期记忆力均差于非额叶肿瘤患

者［10］。额颞叶肿瘤可能导致执行功能、言语功能受

损，注意力和记忆力下降，在老年患者围术期表现

尤为明显［20-21，26-28］；顶叶肿瘤可能影响患者注意力

和言语理解能力［20，29］。此外，与右半球脑肿瘤相比，

位于左半球的脑肿瘤表现出更明显的言语缺陷和

处理速度下降［10，30］。脑肿瘤对认知功能的损害随着

脑肿瘤恶性程度增高而增加。脑肿瘤对认知功能

的影响受肿瘤类型、位置和侵袭性影响明显，其中

高级别胶质瘤和位于额叶、额颞叶、顶叶及左半球

的肿瘤更容易导致执行功能、记忆、言语等方面的

认知障碍。因此，针对位于这些位置的肿瘤患者，

应采用多学科协作，在手术前进行认知预康复。

1.3　放射治疗和化学治疗对认知功能的影响　
放射治疗及化学治疗等治疗手段可能促进脑

肿瘤微环境中神经胶质细胞分泌炎症因子和过量

活性氧［31］，促进神经细胞凋亡，最终表现为患者整

体认知功能受损，伴有行为、情感和智力缺陷，严重

影响患者独立性和日常生活活动能力，降低生活质

量［32-33］。接受放疗的脑肿瘤患者常合并认知功能障

碍［34］，主要表现在言语和非言语记忆、执行功能、持

续注意力和处理速度等方面，而放疗 6个月后出现

的认知功能下降被认为是渐进性和不可逆的，目前

缺乏有效的预防措施及治疗方案［35］。此外，化疗药

物可促进神经细胞的凋亡或者坏死，引起中枢神经

系统损伤，从而导致认知障碍［36］。目前，尚无相关

临床指南或专家共识明确放疗和化疗对脑肿瘤患

者认知障碍的具体影响。但放疗和化疗通常通过

引发神经炎症和氧化损伤，促进神经细胞凋亡，导

致认知功能下降，特别是在记忆、执行功能、注意力

和处理速度等方面，且这种损害通常为渐进性和不

可逆的。

2 脑肿瘤合并认知障碍的特点 

脑肿瘤引起的认知障碍是由肿瘤的直接生物

学效应、治疗相关毒副作用以及患者的个体差异等

多重因素共同作用的结果。与脑卒中和创伤性脑

损伤（traumatic brain injury，TBI）患者相比，脑肿瘤

引起的认知障碍具有独特的发生机制。肿瘤本身

的大小、位置、类型及其生长模式决定了认知功能

损害的严重程度。肿瘤压迫或浸润脑区执行功能、

记忆和注意力的前额叶、顶叶和海马区域，是认知

障碍的直接原因。胶质瘤与脑转移瘤由于其浸润

性和快速生长，通常引起广泛的认知损伤，而低级

别胶质瘤或良性肿瘤对认知的影响较轻。例如低

级别胶质瘤患者可能表现为轻度注意力和记忆障

碍［33］；高级别胶质瘤或转移性肿瘤患者则可能出现

更广泛的认知损害［34］。肿瘤的分子与遗传学背景，

尤其是肿瘤基因型，可能通过影响大脑神经网络的

功能和神经可塑性，加剧认知障碍的发生。如与异

柠檬酸脱氢酶 1（isocitrate dehydrogenase 1，IDH1）突

变型肿瘤相比，IDH1野生型肿瘤对患者的认知影响

更明显［37］。与脑卒中患者相比，脑肿瘤患者的认知

障碍为渐进性且受治疗因素的影响较大。手术、放
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疗和化疗虽然能有效减轻肿瘤负担并延长生存期，

但也可能带来认知功能的不良影响。由于随访时

间短，样本量小等原因，其影响程度暂未形成统一

观点［38］。与 TBI比较，脑肿瘤患者的认知障碍往往

是渐进性与持续性的，其原因不仅包括肿瘤本身的

生物学效应，还涉及治疗过程中带来的神经毒性影

响。尽管两者的机制有所不同，但脑肿瘤和 TBI均
通过破坏神经网络和诱发神经炎症，导致认知障碍

的发生［39］。因此，未来的研究应关注肿瘤特征、治

疗方案与患者个体特征的相互作用，以便为保护脑

肿瘤患者的认知功能提供更具有针对性的干预

策略。

3 认知康复策略在脑肿瘤合并认知障碍患

者中的应用 

脑肿瘤患者的认知障碍可表现为单个或多个

认知领域的功能损害，如注意力、处理速度、记忆

力、执行功能及言语等［20，40］。尽管其表现与脑卒中

患者的认知障碍相似，但在认知康复策略制定与训

练过程中存在明显差异，因肿瘤进展及治疗过程多

为长期，康复计划需动态调整且提供持续支持。特

别是对于恶性肿瘤患者，康复计划需考虑肿瘤复发

及治疗毒副作用对认知功能的长期影响。常见的

认知康复训练方法包括计算机化认知训练［41］、语义

策略训练［42］、目标管理训练［43］及社交技能训练［44］

等。这些方法旨在提升患者认知水平并改善其日

常生活能力。

3.1　认知康复策略改善脑肿瘤患者的注意力障碍
注意力障碍是脑肿瘤患者常见认知功能障碍

之一，主要表现为注意持续时间缩短、注意分散、任

务转换困难以及信息加工速度减慢等［45］，不仅直接

影响患者的日常生活和工作能力，还会进一步损害

其记忆、学习和沟通等功能［46］。发生机制与肿瘤本

身（尤其是额叶、颞叶或胼胝体的病变）、手术治疗、

放射治疗以及相关药物毒副作用等多种因素相

关［10，47-48］。因此，针对注意力的系统性认知康复对

于改善脑肿瘤患者的生存质量至关重要。

目前，临床针对脑肿瘤患者注意力障碍的康复

策略主要遵循多维度、个性化的原则，核心干预手

段包括认知再训练与功能补偿策略的联合应用。

认知再训练旨在通过重复性、结构化的任务直接改

善受损的注意力网络功能，包括持续性注意力、选

择性注意力、交替性注意力和分配性注意力。计算

机认知训练因其提供标准化、难度自适应且富有吸

引力的训练环境，已成为认知康复训练的主要方

式。GEHRING 等［49］对低级别胶质瘤患者进行为期

6 个月的计算机化注意力再训练，结果显示针对性

的计算机化注意力训练可明显改善患者注意力、言

语功能，这些改变可能与脑功能网络的重塑有关。

功能补偿策略则侧重于指导患者使用外部辅助工

具和内部策略来代偿认知缺陷，包括认知教育、环

境优化、放松技巧等。脑肿瘤患者大脑在疾病早期

表现出更强的神经可塑性。因此，干预时机可能是

影响康复效果的关键因素。ZUCCHELLA等［50］研究

表明，在脑肿瘤术后早期（4 周内）即开始计算机化

认知训练，可明显改善患者的视觉注意力及信息处

理速度。早期认知训练不仅有助于功能恢复，还可

能为患者建立认知储备，并减轻后续治疗（如放疗、

化疗）可能带来的神经毒性副作用。

现有证据表明，计算机辅助认知训练与个性化

功能代偿策略相结合是改善脑肿瘤术后患者注意

障碍的有效康复模式。但是，现有研究仍存在随访

期较短、干预方案缺乏标准化等局限性。未来研究

需通过大样本、多中心的随机对照试验，并结合神

经影像学［如功能性磁共振成像（functional magnetic 
resonance imaging，fMRI）、脑电图（electroencephalo⁃
gram，EEG）］指标，长期随访评估不同康复策略的长

期疗效及其神经机制，为制订精准认知康复方案提

供依据。

3.2　认知康复策略改善脑肿瘤患者记忆力障碍　
脑肿瘤及其相关治疗（如手术、放疗）常引起患

者出现不同程度的记忆功能损害，严重影响了患者

的生活质量与康复进程。记忆力障碍的发生与肿

瘤位置（特别是丘脑、颞叶内侧及前额叶等记忆相

关环路）、病理类型、手术范围及辅助治疗方式均密

切相关［51-52］。临床表现包括言语或视觉记忆的编码

困难、存储不稳定或提取障碍，其中左侧半球肿瘤

更容易导致即时和延迟言语回忆方面受损［51］。在

脑肿瘤术后，记忆功能下降尤为常见，约 58% 低级

别胶质瘤患者在清醒开颅术后仍存在明显的言语

记忆功能障碍［52］，凸显了记忆康复的迫切性。

当前，记忆康复策略主要围绕认知再训练与功

能补偿策略展开，旨在通过神经可塑性机制重建记

忆功能或形成代偿。认知再训练通过结构化任务

直接刺激和强化记忆过程。内部策略训练法是通

过教导患者使用语义分类（将待记忆信息按类别归
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纳）、视觉意象法或故事编造法等策略，加深记忆编

码。MIOTTO 等［42］研究发现，接受语义策略训练的

患者言语记忆明显改善，fMRI 显示其左额下回、额

叶内侧回及中央前回脑活动增加，提示语义策略训

练诱导了有益的功能重组，且该效益在长期随访中

保持稳定。使用外部辅助工具主要是指导患者熟

练使用电子日历、智能手机提醒、备忘录等外部工

具，以弥补内部记忆功能不足。此外，新技术与多

模态整合训练为记忆康复提供新方向，虚拟现实

（virtual reality，VR）技术结合认知再训练已被应用

于脑肿瘤患者认知康复，以提高患者注意力和反应

能力。患者需要在沉浸式环境中完成一系列高度

注意力集中和记忆力的任务（如记住物品的位置、

完成多步骤指令任务），并同步训练工作记忆、情景

记忆及持续注意力。VR训练可提升训练的趣味性

和参与度，虚拟场景设计也更贴合实际生活。计算

机辅助认知训练则允许进行个性化、自适应难度的

记忆功能专项训练。研究表明，VR 技术结合计算

机辅助认知训练可明显改善脑肿瘤患者多个认知

功能维度的表现，其效果优于单一模式的训练［53］。
临床实践中，应在全面神经心理评估的基础

上，结合内部策略训练、外部使用工具以及新技术，

为患者制订个性化的干预方案，以最大限度地激发

大脑的代偿潜能。但是，目前该领域在实践方面仍

面临很大挑战，包括当前训练的长期效益证据不

足，未来研究需通过大样本随机对照试验，结合多

模态神经影像学（如静息态 fMRI）与神经电生理指

标，揭示记忆康复的神经机制，并明确不同干预策

略的最佳适用人群、时机与疗程。

3.3　认知康复策略改善脑肿瘤患者言语功能障碍
脑肿瘤患者的言语功能障碍临床表现复杂多

样，具体特征主要取决于肿瘤的位置、侵袭范围以

及对神经功能网络的损害程度，常见言语障碍形式

包括但不限于失语、言语流畅性障碍、发音障碍、语

言理解和表达障碍等［54］。不同脑区受损呈现特征

各异，如Broca区受损常导致运动性失语，表现为言

语费力、语法缺失但理解相对保留；Wernicke 区受

损表现为感觉性失语，以言语理解严重障碍、语言

流畅但内容无意义为主；额颞叶肿瘤则更易导致命

名性失语，患者虽能流畅表达，但难以提取特定词

汇［55］。随着神经解剖学、神经影像学及术中导航等

技术的发展，脑肿瘤患者术后言语障碍风险降

低［56］，但失语或言语流畅性受损仍是脑肿瘤患者术

后常见并发症，严重影响患者的社交信心与生活质

量。目前，针对脑肿瘤患者的言语功能训练也相对

不足。在临床实践中，言语训练注重早期介入和高

强度、高重复性的训练原则，一项多中心脑肿瘤术后

评估与实践调查结果显示，言语治疗方法干预胶质

瘤患者，最常见是进行 20次治疗，60 min/次［57］。这

种补偿性训练在脑卒中患者中已有明确的证据支

持，能够促进患者的言语康复。虽然音乐疗法、计

算机辅助训练等新兴治疗方案也可改善脑卒中后

失语症患者言语功能［58］，但在脑肿瘤患者中研究不

足。因此，未来应开展高质量的临床干预研究，以验

证言语障碍康复策略在脑肿瘤患者中的效果。

3.4　认知康复策略改善脑肿瘤患者执行功能障碍
执行功能是指用于规划、组织、调控与控制个

体行为，以达成特定目标的能力，是个体实现复杂

目标的重要保障［59］。执行功能障碍会明显损害患

者解决问题、多任务处理以及日常生活自主管理能

力。约 41%脑肿瘤患者存在执行功能障碍［60］，且手

术等治疗可能进一步加重功能障碍，并在术后长达

6个月甚至更长时间内持续存在［61］，严重影响患者

的长期康复与生活质量。

目前，针对执行功能障碍的康复策略以功能代

偿训练为主导。这种功能补偿策略旨在提高组织

和解决问题的能力，将日常任务和自然行为联系在

一起（如随餐服药行为），系统地解决日常生活问

题。其中，目标管理训练（goal management training，
GMT）是一种基于良好理论基础和实证支持的功能

补偿性训练计划［62］，主要内容包括：① 元认知意识

培养，指导患者识别自身存在的具体执行功能缺陷

及其在日常生活中的表现；② 自我监控训练，学习

在执行任务时暂停、评估当前目标、制订分步计划

以及核查完成情况；③ 目标分解与策略应用，将复

杂的日常活动分解为多个可控的子步骤，并运用记

事本、清单、提醒装置等外部辅助工具确保目标实

现。研究发现，GMT能有效改善脑肿瘤患者的执行

功能，且疗效具有良好持续性。研究表明，经过 8周

GMT 训练干预，脑肿瘤患者在任务规划、错误监测

及目标维持等方面的表现明显优于仅接受健康教

育的对照组，且在干预结束 4个月后随访中依然保

持［63］。此外，有 Meta分析表明，GMT 能有效改善获

得性脑损伤患者的执行功能［43］。因此，对于存在执

行功能障碍的脑肿瘤患者，应及时制订适合患者

的 GMT 计划，以促进功能恢复，提高日常生活活动
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能力。

GMT作为一项高度结构化的功能补偿性策略，

能够有效改善脑肿瘤患者的执行功能和日常生活

活动能力。执行功能障碍具有普遍性和持久性，临

床实践应尽早对患者进行评估，并制订个性化的

GMT 计划。目前该领域的研究仍以借鉴其他类型

脑损伤患者证据为主，未来亟需开展更多针对脑肿

瘤患者的大样本高质量随机对照试验，以明确GMT
的最佳干预时机、剂量与长期效益，并探索其与神

经调控技术（如经颅直流电刺激）、计算机化认知训

练等新兴手段联合应用的潜力。

3.5　认知康复策略改善脑肿瘤患者的处理速度
障碍

处理速度是认知功能的基础组成部分，指个体

接受信息、理解信息并做出有效反应的速度，是高

级认知活动的重要支撑［64］。脑肿瘤患者常常伴随

处理速度减慢，约 26%脑肿瘤患者术后存在这种功

能障碍［60］，其外在行为常被描述为“反应迟钝”。有

研究显示，髓母细胞瘤术后患者处理速度评分明显

低于平均范围，术后 5年患者处理速度受损程度可

能超过注意力与工作记忆，成为最突出的认知缺

陷［65］。此外，放射治疗、化学治疗、颞叶癫痫和共病

精神心理疾病（如焦虑、抑郁）也被认为是加剧处理

速度下降的重要风险因素［66-68］。
目前，针对处理速度下降问题的康复策略侧重

于功能性补偿训练，旨在通过预先计划、环境调整

和自我监控策略，帮助患者更有效地应对日常生活

的时间性需求。如教导患者将复杂任务分解、预先

规划步骤、减少环境干扰以及使用计时器等外部辅

助工具，以弥补其内在处理速度的不足，这类方法

在脑卒中和脑损伤人群中具有良好效益［69-70］。此

外，计算机辅助强化训练通过标准化、自适应难度

的任务，对患者的视觉运动反应、快速决策等能力

进行高强度重复练习可有效缩短脑肿瘤患儿反应

时间［71］。使用 RehaCom 等计算机辅助认知康复软

件对慢性期缺血性脑卒中患者进行训练，可有效改

善其处理速度和工作记忆［72］。但是，这些有效的干

预手段在成人脑肿瘤患者群体中的系统性研究与

临床应用仍显不足。

4 小结与展望 

脑肿瘤合并认知障碍患病率高，影响因素复

杂，且其临床表现和机制明显区别于其他神经系统

疾病。基于神经可塑性原理的认知康复策略，包括

计算机化认知训练、目标管理训练、VR技术和功能

补偿策略等，在改善注意力、记忆力、执行功能、言

语及处理速度等多个认知维度展现出积极应用前

景。但该领域仍面临重大挑战：① 现有研究多为小

样本探索性试验，缺乏高质量多中心随机对照试

验；② 康复方案尚未标准化，最佳干预时机、治疗剂

量和长期疗效尚未明确；③ 针对脑肿瘤特异性的康

复范式仍需完善。未来研究需开展大样本、设计严

谨的临床试验，结合多模态神经影像技术深入揭示

神经可塑性机制，致力于开发基于数字疗法、个体

化且与神经调控等技术深度融合的康复新范式，建

立循证、精准、高效的认知康复管理体系，以改善脑

肿瘤患者长期神经功能预后与生活质量。
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Application of Cognitive Rehabilitation Strategies in Patients 
with Brain Tumor-Related Cognitive Impairment
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ABSTRACT Brain tumor-related cognitive impairment has emerged as a significant problem affecting patients' quality of life and 
prognosis.The underlying mechanisms are complex, involving multiple factors such as the direct effects of the tumor, treatment-related 
neurotoxicity, and individual susceptibility. These impairments often manifest across multiple cognitive domains, including memory, 
attention, executive function, processing speed, and language abilities. Cognitive rehabilitation, a non-pharmacological intervention 
grounded in neuroplasticity principles, holds significant potential for improving cognitive function in patients with brain tumors 
through cognitive retraining and functional compensation strategies. This review systematically synthesizes the characteristics and 
influencing factors of cognitive impairment associated with brain tumors, with a focus on the progress of rehabilitation strategies in 
core cognitive domains, including computerized cognitive training, goal management training, virtual reality technology. However, 
existing studies are generally constrained by small sample sizes, high heterogeneity in intervention protocols, lack of long-term fol‐
low-up, and scarcity of high-quality evidence-based support. Future research should aim to provide a theoretical reference for clini‐
cal practice by conducting large-scale, multicenter randomized controlled trials, integrating multimodal neuroimaging assessments, 
and establishing a standardized, individualized cognitive rehabilitation system deeply integrated with digital therapeutics, thereby 
enhancing the long-term quality of life for patients with brain tumors.
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