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摘要： 脑卒中后认知障碍（PSCI）是脑卒中患者常见并发症之一，严重影响患者的生

活质量及预后。本研究通过搜集相关文献资料，分析 PSCI 的危险因素、评估及干预

措施，总结其非药物治疗在临床的应用研究进展，为进一步制定全方位、科学化、规

范化、优质化的非药物治疗干预措施提供参考。
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Research progress of non-drug therapy for 
post-stroke patients with cognitive impairment
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ABSTRACT： Cognitive impairment after stroke is one of the common complications of stroke， 
which seriously affects the quality of life and prognosis of stroke patients.  This paper aims to ana⁃
lyze the risk factors， evaluation and intervention measures of post-stroke cognitive impairment 

（PSCI） by collecting literature data in the past five years， summarize the clinical studies on non-

drug treatment， further propose all-round extension， standard and high-quality non-drug treatment 
interventions， and provide clinical basis for standardizing non-drug treatment of PSCI patients.
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脑卒中后认知障碍（PSCI）是指患者发生脑卒

中后出现并持续到6个月时仍存在的以认知损害为

特征的临床综合征［1］。研究［2］表明，卒中后1个月内

PSCI 发生率达到 27%，12 个月内发生率超过 65%，

其中1/3 的患者由于认知功能和运动功能受损无法

生活自理，随着病情的进一步进展会逐步发展为痴

呆，严重影响患者生存质量与预后。PSCI 作为脑卒

中患者最常见且严重并发症之一，不仅影响脑卒中

患者预后，造成注意力缺陷，社会适应性下降甚至失

能，还严重影响患者生活质量及生存时间［3-4］。早期

的评估、治疗和支持可以帮助减轻上述危害，提高患

者的生活质量。对于PSCI患者的干预有非药物、药

物两种方式，但由于发病机制和病因尚不明确，现有

的药物治疗仅限于改善症状和延缓病情进展，治疗

效果差异大，且存在不良反应。非药物治疗不良反

应少，更加安全便捷。本研究就PSCI患者的非药物

治疗应用研究进展进行综述，以期为更好地促进脑

卒中患者认知功能的恢复提供帮助。
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1 PSCI 的危险因素 

研究［5］发现，年龄、高血压、糖尿病以及受教

育水平低均与 PSCI 的发生有关。缺血性脑卒中

因高血糖、高血脂、高血液黏稠度等引起脑内循环

障碍，造成脑内动脉硬化及血管内弹性减退，最终

导致脑内血管狭窄、闭塞，血流减慢，脑组织缺氧

缺血，引起脑组织结构损害和脑代谢功能紊乱［6］。

受教育水平低以及患有脑白质疾病是脑卒中后 3
个月发生 PSCI 的主要危险因素。研究［7］表明低

文化水平高级皮层发育程度低，脑功能储备下降，

增加了脑梗死后认知功能障碍的易感性。白质疏

松往往被认为是认知障碍的前期病理改变，也是

痴呆发生的早期特征，脑白质如果发生损害，患者

的早期异质性也会随之增强，可伴轻度认知障

碍［8］。在所有的危险因素中，年龄和受教育水平

低是不可控的危险因素，而其他的血管危险因素

则可以进行干预，因此，临床应该重视可控性危险

因素，进一步探究切实可行的干预措施。

2 PSCI 的评估 

PSCI 的表现个体差异性较大，其识别直接影

响后期的干预措施，因此医疗专业人员需要通过

认知功能测试和临床相关症状评估来确定认知障

碍的类型和程度。国内外指南及共识建议，应在

脑卒中发病后 6 周内进行认知功能筛查，认知筛

查工具已成为临床实践的首选［9］。目前国内外常

用的认知障碍评估工具主要有蒙特利尔认知评估

（MoCA）及简易精神状态检查量表（MMSE），除

此之外还有神经行为认知状态测试量表、老年认

知功能减退知情者问卷、牛津认知筛查量表、记忆

障碍自评量表、记忆神经病协会和加拿大卒中网

的 5min 测验等［10］。MoCA 适用于脑卒中后轻度

认知障碍的筛查，对执行功能方面的检测能力较

好，适合长期 PSCI 的随访。MMSE 应用较广泛，

但对于轻度认知障碍患者敏感性低于 MoCA［11］。

除此之外，对于脑卒中相关症状的评估也很重要。

叶孝灵［12］将国外脑卒中后失能综合评估量表进行

汉化并通过专家评议进行文化调试，研究结果显

示，该量表具有良好的信、效度，临床适用性良好，

操作简单，可作为我国临床脑卒中失能评估工具。

3 PSCI 的非药物干预 

PSCI 是血管性痴呆的重要亚型，同阿尔茨海

默病等神经系统退行性疾病引起的痴呆相比，具

有可防、可治的特点［13］。认知功能训练、运动疗

法、计算机辅助技术、中医技术及音乐疗法等是

PSCI 患者行之有效的干预方案。

3. 1　认知功能训练　

认知康复可以帮助患者提高认知功能，并通

过训练和练习来改善记忆、注意力和解决问题的

能力。目前研究中多采用专业护理模式或者理论

进行整体化护理管理，提供有组织和结构的护理

安排，在实施中需注意合理选取评估工具，对护理

团队进行质量控制，并加强对患者及其照顾者的

健康教育和对患者居家康复训练期间的随访，建

立对患者长期有效的评估监测体系［14］。

3. 1. 1 3+1 整体康复护理模式：3+1 整体康复护理

是指将康复护理内容进行细化，构建分阶段、分期

评估+认知训练+预见性专科护理的康复模式［15］。

熊芸［16］采用 3+1 整体康复护理模式联合交往训练

（学习交流+模拟练习+社会实践）对患者进行认

知功能训练，参照患者的病情所处阶段进行病情

评估、健康教育、认知训练及预防性护理相关干

预，多途径提升其参与训练的积极性及依从性，结

果表明可有效改善其认知功能，提升其日常生活

能力及社会功能，患者的干预满意度较高。

3. 1. 2 信息-动机-行为技能模型：宋明明［17］以信

息-动机-行为技能模型（IMB）进行干预，成立以

1 名医生为组长，3 名科室护士为组员的 IMB 护理

小组，运用信息干预、动机干预、行为技巧干预等

方法，鼓励患者与自己积极交流沟通，能更好地了

解患者，收集并解决患者的问题，及时做出适当的

应对措施。结果表明 IMB 的护理模式可有效提

高 PSCI 患者的依从性，提高患者日常生活能力及

认知功能，但 3+1 整体康复护理联合交往训练与

信息-动机-行为技能模型这两项研究存在样本

量较少的情况，结果仅供借鉴。

3. 1. 3 ACTED 康复护理模式：ACTED 康复护理

模式是一种基于实践的综合护理模式，包括影响

康复预后因素评估、以病人为中心康复模式、多因

素干预、康复效果评价、院外延续性康复 5 部分，

主 要 内 容 包 括 A（assessment）评 估 ，C（patient-
centered rehabilitation model）“以病人为中心”的

康 复 模 式 ，T（treatment）针 对 性 干 预 ，E（evalua⁃
tion）康复效果评价，D（discharge）延续性康复计

划，充分体现“以病人为中心”的理念。吉婷等［18］

研究显示，干预后实验组 MoCA 评分高于对照
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组，表明护理人员能够充分尊重患者人格，减少过

度刺激，有利于帮助其恢复认知功能。ACTED 康

复护理模式干预可使患者认知功能得到明显改

善，具有科学性、持续性及重要性。

3. 2　运动疗法　

有氧运动可以有效改善 PSCI 患者运动功能，

还可以刺激大脑神经元代谢［19］。研究［20］表明 3
次/周有氧运动并持续 8 周可改善缺血性脑卒中

患者的认知功能，渐进式阻力静止自行车训练可

以改善脑卒中后患者的运动能力和与运动学习相

关的认知功能［21］。同时临床实践表明，结合有氧

运动和认知训练的基于 PASS 理论的方步运动方

案可明显提高卒中后认知障碍患者的认知功能，

改善患者的平衡能力，降低跌倒风险，延缓认知障

碍的进程［22］。研究［23］表明，网格步态双重任务训

练干预可显著改善脑卒中后轻度认知障碍患者的

认知功能及平衡功能。在常规护理干预基础上给

予网格步态双重任务训练干预，比较两组患者干

预前后的认知功能、平衡功能及步行能力。结果

表明实施网格步态双重任务训练干预，观察组患

者的认知功能评分显著高于对照组，差异有统计

学意义（P<0. 05）。成志飞［24］将有氧运动疗法与

高压氧治疗联合应用，结果表明可促进认知功能

有效提升，同时联合疗法可减轻氧化应激反应，使

抗氧化防御系统（内源性）得以改善，对神经元细

胞发挥保护作用，对 PSCI 患者预后和生活质量改

善具有重要意义。

3. 3　计算机辅助技术　

随着科技的飞速发展、计算机的普及，计算机

辅助认知康复（CACR）逐渐成为认知障碍辅助评

定和治疗的主流发展趋势。与传统认知康复训练

不同的是，CACR 主要是利用电脑等电子设备，结

合特定的软硬件系统，通过编制不同形式及内容

的训练任务对患者进行认知干预［25］。目前应用最

多的认知训练软件主要是大脑训练软件，利用智

能手机、平板电脑等电子设备提供针对特定认知

领域且具有认知挑战性的训练［26］。这些训练往往

色彩丰富、视觉吸引力强，能激发乐趣和享受，从

而促进患者持续的参与动机［27］。而基于虚拟现实

的体感游戏可利用模拟器创建出三维场景，让使

用者能够沉浸式地投入游戏中，享受到身临其境

的情景互动和感官体验，从而利用该场景带来的

欢愉感降低负面情绪，提升正向思维，还可提高脑

卒中患者的自理能力和认知功能［28］。

3. 4　中医技术　

中医认为 PSCI 主要为老年肾虚与脏腑功能

失调致风、火、痰、瘀相互为患，引发中风，兼以脑

络淤阻，并因气血津液不得上输导致的认知功能

损害。卒中后认知障碍其发病源于脑，常涉及脏

器有脾、肾、心、肝等。按压肾穴具有补足肾气、填

充肾精的作用；脾主运化，可运化水谷之精微；心

主血，具有调节气血、安心宁神的功效。在护理过

程中通过按摩相关脏器的穴位可达舒经活络、祛

邪扶正之功效。王国英等［29］研究表明在基础护理

上给予耳穴贴压和穴位按摩可有效恢复患者的认

知功能。八段锦作为一种在常规有氧运动基础上

融合祖国传统医学观念的传统健身功法，符合现

代康复医学提倡的有氧运动特点，结合补肾益髓

针法治疗则可进一步增加治疗效果［2］。同时有研

究［30］表明，针灸结合中医康复治疗中使用针灸手

段对患肢进行刺激，能达到较好的治疗效果，帮助

患者刺激运动神经，保证身体机能稳定恢复，可改

善患者认知障碍，提高患者生活质量。

3. 5　音乐疗法　

研究［31］指出，对认知障碍患者应用音乐疗法干

预，可有效改善认知、增强记忆力。当患者聆听音乐

时，听觉系统可以很好地识别与传导出音乐色彩，从

而诱发产生认知、言语等全脑活动［32］，因此在音乐疗

法实施过程中，患者不仅可获得音乐体验，还可将音

乐信号、信息与以往生活经历联系起来，进而可唤起

生活经历方面的回忆，从而获得认知共鸣以及情感

共鸣。关伟等［33］研究结果显示，音乐疗法可使PSCI
患者的抑郁情绪得到显著改善，且巴洛克音乐治疗

效果更佳，进而帮助患者的认知功能恢复。

4 小结 

非药物治疗方法可有效延缓和控制 PSCI 的

发生发展，降低失能、死亡等负性临床事件的发生

率，从而改善患者预后、提高患者生活质量。但目

前针对 PSCI 患者非药物治疗的综合评价较少、实

验研究不足且缺乏多中心和大规模的研究，导致

临床实践工作中仍缺乏规范化的实践指导方案。

因此，未来对 PSCI 患者治疗及护理工作中，可重

点开展 PSCI 各项非药物治疗的评价研究，构建认

知功能训练、运动疗法、计算机辅助技术、中医技

术及音乐疗法等多种干预措施相结合的个体化非

药物治疗及护理干预系统，实现对 PSCI 的全程精

准防控，规范化指导患者改善并恢复认知功能。
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 开放评审

专栏主编点评：该篇文章具有一定的学术严

谨性，逻辑清晰，语句通顺。对于卒中后认知

障碍患者非药物治疗的研究进展综述较为全

面。应进一步加强对于该领域的思考，不仅

是“述”，还要提高“论”的质量，对于该领域进

一步前沿研究成果应予以关注。
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