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·临床研究·

体感互动游戏改善脑卒中患者记忆功能的效果*

陈长香1 徐金献1 王尚书1 马素慧1 李淑杏1 赵雅宁1 李 丹1 窦 娜1

摘要

目的：探讨体感互动游戏对脑卒中患者记忆障碍的康复有效性。

方法：收集唐山工人医院康复医院的脑卒中记忆障碍患者24例，随机分为体感互动游戏干预组和常规康复对照组，

两组患者均接受常规的物理疗法、作业疗法康复治疗，体感互动游戏干预组在对照组的基础上加用体感互动游戏训

练，每次30min，3次/周，共4周。干预前及干预后分别对两组患者进行Rivermead行为记忆测验第2版（RBMT-Ⅱ）

的测试。

结果：干预4周后，体感互动游戏组在回忆姓名、回忆预约、图片再认、立即回忆故事、故事延迟回忆、脸部再认、立即

回忆路线、立即回忆信件、定向及总标准分10项较对照组评分显著提高，差异有显著性意义(P＜0.01或P＜0.05)。

结论：体感互动游戏可改善脑卒中患者的行为记忆能力。
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Abstract
Objective: To investigate the rehabilitation efficiency of somatosensory interactive game on memory disorder of

patients with stroke.

Method: Twenty-four stroke patients with memory disorder were recruited from Tangshan Workers' Hospital Re-

habilitation Hospital. They were randomly assigned to somatosensory interactive game intervention group and

conventional rehabilitation control group. Both groups accepted the conventional physical therapy and occupation-

al therapy. Somatosensory interactive game intervention group received somatosensory interactive game training

additionaly, once a day, each time 30min, three times a week for 4 weeks. The two groups received River-

mead behavioral memory test-second edition (RBMT-Ⅱ) before and after intervention, respectively.

Result: After 4-week intervention, somatosensory interactive game intervention group showed significant im-

provement (P＜0.01 or P＜0.05) in memory abilities compared to control group: recall full name, recall ap-

pointment, recognize pictures, immediately and delayedly recall story, recognize faces, immediately recall the

route and the letter, orientation and the total standard score.

Conclusion: Somatosensory interactive game could improve behavioral memory abilities of patients with stroke

and would be used widely in clinic.
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脑卒中是常见致残率较高的疾病，其导致的认

知功能障碍（尤其是记忆障碍）严重影响了患者康复

的总进程。近年来，记忆障碍的康复技术正日趋成

熟，主要有针对外显记忆[1—2]、内隐记忆的训练[3—4]；

外部辅助工具的使用[5]；计算机辅助康复[6]及虚拟现

实（virtual reality, VR）[7]等。体感互动游戏Kinect是

微软公司于2010年推出的运动传感输入设备，可追

踪使用者的身体运动，目前可用于改善患者的运动

功能障碍[8]、神经损伤患者的平衡训练[9]，暂无对记

忆障碍康复的研究报道。本研究通过对12例脑卒

中患者进行体感互动游戏干预，分析比较与对照组

的效果差异，现报告如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2011年11月—2012年8月，唐山工人医院

康复医院住院脑卒中患者24例，其中男性18例，女

性6例；年龄40—60岁；脑梗死13例，脑出血11例；

右侧偏瘫16例，左侧偏瘫8例；单纯基底核病变20

例，其他4例。

纳入标准：入组患者均符合1995年全国第四届

脑血管病学术会议制定的脑卒中诊断标准[10]，所有

病例均经CT或MRI检查，临床确诊为脑梗死或脑出

血，并且满足以下条件：①患者卒中前日常生活自

理；②影像学检查未见中度以上的脑萎缩或脑白质

疏松，无视野缺损与视空间忽视；③下肢Brunnstrom

评分达Ⅲ级以上，站位平衡Ⅱ级即自身动态维持平

衡10s以上且能独立站立10min以上；④年龄≥40

岁；⑤无意识障碍，患者可理解并配合研究者的指

导；⑥Rivermead评分异常；⑦患者对研究知情同意，

并签署知情同意书，合作性强。

排除标准：①视听力严重减退；②药物滥用、酒

精依赖；③既往精神疾病；④严重心、肺、肾等功能不

全；⑤严重的关节病变；⑥严重的言语障碍。

24例脑卒中患者被随机分为体感互动游戏干

预组和常规康复治疗组各12例。

两组患者的年龄、性别、学历、职业性质、病程、疾

病性质、发病侧别、病变部位和记忆障碍发生程度等

差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 记忆功能测验

干预前及干预后4周分别由研究者本人对两组

患者进行英国Rivermead康复中心设计的行为记忆

测验第二版（Rivermead behavioural memory test

second edition, RBMT-Ⅱ）的测试。RBMT-Ⅱ包括

13个项目：记姓和名、记被藏物品、预约时间、图片

再认、故事即刻回忆、故事延迟回忆、脸部再认、路线

即刻回忆、定向、日期、路线延迟回忆、信件即刻和延

迟回忆；每项由初步积分换算成标准分（0，1，2分），

2分为满分，1分为较差，0分为差，12项满分为24分

（信件即刻和延迟回忆合并计算）。总分24—22分

为正常，21—17分为轻度记忆障碍，16—10分为中

度记忆障碍，9—0分为重度记忆障碍[11—12]。

1.3 干预方法

常规康复对照组：进行常规的物理疗法、作业疗

法、针灸、理疗、经皮电神经刺激、经皮抗痉挛及神经

表1 两组患者一般情况均衡性比较

项目

年龄(岁)
40—45
45—50
50—55
>55

性别
男
女

学历
文盲

小学及初中
初中以上

职业性质
体力劳动
脑力劳动

病程(月)
3
4
5

疾病性质
脑梗死
脑出血

发病侧别
左侧
右侧

病变部位
单纯基底核

其他
记忆障碍分级

轻度
中度
重度

体感游戏干预组
例

4
2
4
2

9
3

3
6
3

7
5

4
2
6

6
6

9
3

9
3

4
7
1

%

33.3
16.7
33.3
16.7

75.0
25.0

25.0
50.0
25.0

58.3
41.7

33.3
16.7
50.0

50.0
50.0

75.0
25.0

75.0
25.0

33.3
58.3
8.4

常规康复对照组
例

5
3
2
2

9
3

2
6
4

6
6

3
3
6

7
5

7
5

11
1

5
6
1

%

41.6
25.0
16.7
16.7

75.0
25.0

16.7
50.0
33.3

50.0
50.0

25.0
25.0
50.0

58.3
41.7

58.3
41.7

91.7
8.3

41.7
50.0
8.3

χ2

0.978

0.000

0.343

0.168

0.343

0.168

0.750

1.200

0.188

P

0.807

1.000

0.842

0.682

0.842

0.682

0.386

0.273

0.910
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网络可塑性治疗等。

体感互动游戏干预组：在常规康复基础上加用

体感互动游戏干预。本次研究主要采用滑雪的游戏

模式。训练时间安排：每次30min，3次/周，共4周。

在进入体感互动游戏干预界面时，屏幕上均会

显示出每一步的提示，操作简单，根据患者的文化程

度可自行进入或由研究者进行指导，实现患者学习

的自主性。

滑雪的动作要点：①患者两脚分开与肩同宽，可

保持重心转移时的身体平衡；②两侧膝关节屈曲可使

虚拟人物加快赛道上的速度；③重心的左右转移可改

变虚拟人物的前进方向，可顺利通过赛道上两个同一

颜色的旗门；④两侧膝关节由屈曲位转为伸展位时，

可使虚拟人物做到跳崖的完美跳跃，缩短完成时间。

滑雪的级别分类：该游戏版本可选用单人比赛和

多人比赛。单人比赛时，患者与游戏设置的另一位玩

家一起进行；多人比赛，由于赛道的限制，每次仅能同

时进行两例患者的集团训练。由于入组患者常规康

复训练时间的冲突，本次研究以单人比赛为主。虚拟

人物有3个不同的级别：新秀选手；职业选手；冠军选

手。三者的区别是赛道上的旗门数不同，随着级别的

增长旗门数也在增加。每一个级别下又可以选择不

同的赛道：水晶峡谷、竞速山脊和危险隘口，同一级别

下不同赛道上旗门的位置是一致的。患者可通过记

忆旗门的位置来迅速地转移重心改变虚拟人物的前

进方向，每次滑行结束时屏幕上均会显示出错过旗门

数及完成的总时间，通过滑行时间的缩短及错过旗门

数量的减少可间接反映患者记忆能力的改变。

记忆处方：患者在入组时提供一次体验的机会，

使其了解滑雪的动作要点。根据患者肢体功能恢复

情况，每次训练30min，完成10—20次的滑行。

参考患者入组时RBMT-Ⅱ的评分结果及记忆

障碍程度的分级，制定如下的记忆处方：

处方1：对于轻度记忆障碍者，第1周选择新秀

选手；第2、3周选择职业选手；第4周选择冠军选手。

处方2：对于中度记忆障碍者，第1、2周选择新

秀选手；第3周选择职业选手；第4周根据患者情况

选择冠军选手。

处方3：对于重度记忆障碍者，前3周均选择新

秀选手，可通过改变赛道进行训练；第4周根据患者

情况选择职业选手。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0软件包进行统计分析。计数资

料采用χ2检验，计量资料采用 t检验。

2 结果

干预组在回忆姓名、回忆预约、图片再认、立即

回忆故事、故事延迟回忆、脸部再认、立即回忆路线、

立即回忆信件、定向及总标准分10项比对照组评分

提高，差异有显著性意义（P<0.01或P<0.05），见表2。

3 讨论

记忆是相当复杂的认知功能，与颞叶钩回、杏仁

核、海马前部等部位有关，依赖于皮质及皮质下的

Papez环路结构与功能的完整性[13]。脑卒中后由于

边缘系统等与智能相关部位受累可引起记忆障碍，

根据病变部位的不同，记忆障碍的表现形式多样，可

单独伴有近期或远期记忆受损，也可同时存在[14—15]，

局部血液供应受阻，直接或间接影响了中枢神经递

质水平的神经传导功能，影响记忆的效力。

按记忆时间进行分类，记忆可分为瞬时记忆（持

续0.25—2s）、短时记忆（持续5s—2min）和长时记忆

（持续2min以上到终生）[16]。本研究通过体感互动

游戏对脑卒中记忆障碍的患者进行干预后在回忆姓

名、回忆预约、图片再认、立即回忆故事、故事延迟回

忆、脸部再认、立即回忆路线、立即回忆信件、定向及

总标准分10项评分改善好于对照组（P＜0.01或P＜

表2 两组患者干预前后记忆评分情况比较 (x±s)

测试项目

回忆姓名
回忆被藏物品

回忆预约
图片再认

立即回忆故事
故事延迟回忆

脸部再认
立即回忆路线
路线延迟回忆
立即回忆信件
信件延迟回忆

定向
日期

总标准分
①与对照组比较P<0.01或P<0.05

干预组
0月

2.24±1.62
3.34±0.85
0.98±0.65
9.54±1.40
3.42±1.93
2.30±1.89
4.32±1.08
10.64±1.01
10.40±1.26
2.04±0.45
2.36±0.80
7.90±1.43
1.78±0.58
14.66±4.27

4周
3.38±0.81①

3.66±0.56
1.58±0.54①

9.84±0.47①

5.60±0.94①

3.94±0.77①

4.86±0.41①

10.86±0.57①

10.68±0.74
2.68±0.47①

2.60±0.64
8.84±0.37①

1.84±0.37
20.16±2.87①

对照组
0月

2.12±1.71
3.44±0.64
1.08±0.49
9.58±0.67
3.44±2.06
2.51±1.75
4.46±0.68
10.46±1.49
10.30±1.71
2.20±0.81
2.28±0.83
7.60±2.12
1.72±0.64
14.62±4.41

4周
2.64±0.96
3.48±0.71
1.26±0.75
9.60±0.67
4.48±1.21
3.12±1.28
4.52±0.68
10.50±0.91
10.32±1.19
2.32±0.62
2.30±0.86
8.48±0.65
1.74±0.57
15.36±3.77
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0.05）。提示体感互动游戏可显著改善脑卒中患者

的短时记忆和长时记忆能力。而对回忆被藏物品、

信件延迟回忆和日期项，观察组评分也较对照组提

高，但差异无显著性意义，可能与干预时间较短有

关，也与两组患者此三项损害较轻有关。

体感互动游戏Kinect于2010年12月问世，是一

种运动传感输入设备，其资金消耗较VR要少得多，且

避免了要求使用者必须懂得如何操作交互工具（键

盘，鼠标，游戏杆、力反馈工具等）及VR引起的眩晕、

恶心等不适感。与传统体感游戏产品相比，其让使用

者完全摆脱控制器的束缚，不必使用游戏控制器或是

其他任何物体即可进行游戏或是其他程序，通过身体

姿势及语言来控制。体感互动游戏改善患者记忆功

能的可能机制是：①该游戏有一定的娱乐性质，患者

在轻松娱乐的同时，增加了脑活动量，使受损部位的

血流量增加，从而改善了记忆能力。娱乐治疗更易实

现患者的依从性及对训练的主动参与和积极性，符合

康复训练的主观能动性[17]，国内外研究报道[18—19]，单纯

的娱乐治疗（recreational therapy, RT）可改善脑卒中

患者的认知功能，提高了患者的躯体功能和生存质

量。②通过滑雪体感游戏，患者会集中注意力关注整

个赛道，同时游戏会辅以一定的音乐和言语刺激，一

定程度上增加了信息的刺激，可促进新的认知神经网

络的建立，利于大脑神经功能的重组[20]。③通过反复

的训练，患者有意地记忆旗门的位置，在到达旗门之

前准确的完成重心转移即可按照要求通过旗门，反应

在屏幕上，患者的滑行时间缩短、错过旗门数量减少，

即达到了记忆的训练目的。④滑雪游戏过程中有治

疗师和家属共同保护患者安全，并指导训练动作，对

于患者的成功及时给予赞扬和鼓励，患者可体验成功

后的喜悦心情。上述互动对患者认知能力的提高有

很好的促进作用。⑤随着各项训练的实施，运动功能

得到提高的同时，患者的康复信心增强，会主动探索

滑雪游戏的技巧，对增加记忆能力也相当重要。

体感互动游戏可显著改善脑卒中患者的记忆功

能，较目前常用的记忆障碍康复方法更有优势，将为

脑卒中的记忆康复开辟新的领域。
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