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我国是脑卒中发病率较高的国家，脑卒中6周内按照蒙

特利尔认知评估量表（Moca＜26分），70%的患者存在认知

功能障碍[1]，记忆障碍是认知功能障碍中常见的一种类型，它

的存在降低了脑卒中患者的独立生活能力和生存质量，也可

加重脑卒中患者残障的程度，是阻碍脑血管疾病全面康复的

最主要原因之一。记忆障碍的康复策略包括直接训练和代

偿性训练等多种方法，传统记忆障碍的人工康复方法对治疗

师要求很高，治疗师的水平不同，训练效果差别很大，在基层

医疗单位难以开展，针灸是我国传统治疗脑卒中后记忆障碍

的一种有效方法，在基层易于开展，计算机辅助训练(comput-

er-assisted training,CAT)是近年来被证实认知康复领域中一

种有效的康复手段，CAT对治疗师要求较低，本研究将二者

有机结合应用于脑卒中后记忆障碍患者，进一步探索治疗记

忆障碍更有效、更方便的康复方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

全部病例为 2010年 5月—2013年 7月在深圳市第九人

民医院神经内科、神经外科、康复科住院的脑出血和脑梗死

患者 157例，将患者按随机数字表法分为人工训练组 52例，

CAT组 52例，头针结合CAT组 53例，其中 25例患者未能完

成治疗，中途退出，最后有 122例完成了本次研究。纳入标

准:①符合全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标准[2]，

并经CT或MRI确诊。②简易精神状态检查量表(MMSE)≥
16分。③存在记忆减退症状，但持续注意力>5min以上。④
脑损伤前没有明显的认知功能障碍和精神障碍。⑤年龄

16—70岁。⑥小学以上文化程度，能识记常见汉语文字。⑦
生命体征平稳，病情稳定。

排除标准:①脑损伤后有较严重的、持续的精神障碍。

②语言理解和书面语表达有较严重障碍，影响功能评定和训

练。③有严重视力和听力障碍的患者。④注意力难以集中，

维持时间＜5min。⑤长期服用降低认知功能和影响精神症

状药物的患者。⑥有严重心肾疾病、严重肺部感染，影响治

疗或凝血功能障碍不适合针刺治疗者。

最后完成本次研究的人工训练组40例，CAT组44例，头

针结合 CAT 组 38 例，3 组患者一般资料差异无显著性意义

（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

所有患者均接受传统康复训练(Bobath、Brunnstrom等神

经发育促进技术)和常用药物治疗，但训练期间不服用改善
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目的：探讨头针结合计算机辅助记忆训练对脑卒中后记忆障碍患者的影响。

方法：将符合入选标准的 157例脑卒中后记忆障碍患者随机分为人工训练组、计算机辅助训练(computer-assisted

training,CAT)组和头针结合CAT组，完成本研究的有122例患者，所有患者均接受传统康复训练(Bobath、Brunnstrom

等神经发育促进技术)和药物治疗，人工训练组给予人工记忆康复训练，CAT组给予计算机辅助记忆训练，头针CAT

组是在CAT组的基础上，增加头针治疗，每周训练5天，2次/d（头针1次/d），30mi/次，训练时间均为6周，在治疗前和

治疗6周后对所有患者进行临床记忆量表评定。

结果：治疗6周后三组患者指向记忆、联想学习、图像自由回忆、无意义图形再认等项目评分较训练前均有提高（P＜

0.05），三组比较，头针CAT组临床记忆量表大部分指标前后差值变化高于其他两组（P＜0.05）。

结论：头针结合计算机辅助训练能有效提高脑卒中后记忆障碍患者的记忆功能，疗效优于单纯计算机辅助训练或人

工训练。
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认知功能的药物。人工组由作业治疗师给予一对一的人工

记忆康复训练，训练方法有图片法、日常生活活动记忆法、

PQRST法等。CAT组给予计算机辅助记忆训练，在医师指

导下患者独立完成训练，训练设备是RehaCom认知康复训

练系统 6.0 版（奥地利 Schuhfried 公司）。头针 CAT 组是在

CAT组的基础上，增加头针治疗，采用头针国际标准的方案,

具体选穴为额中线(MS1)、额旁Ⅳ线(MS2)、顶中线(MS5)、顶

颞后斜线(MS7)，双侧取穴，用华佗牌32号3.3 cm不锈钢针，

与头皮成 15°角刺入，深度达帽状腱膜下，进针 3cm，略提插

捻转，得气后于针柄上加用常州市武进长城医疗器械有限公

司生产的 KWD-808Ⅰ脉冲电疗仪。顶中线至额中线为一

组，顶颞后斜线为一组，选用疏密波形，电压 2—4V，频率

60—80 次/min，强度以患者能耐受为度，留针 30min，治疗 1

次/d，治疗5次/周。3组记忆训练项目均包括人面记忆、拓扑

记忆、词汇记忆、细节记忆、形象记忆5个项目，每周训练5d，

2次/d，30mi/次，各组训练治疗时间均为6周。

1.3 评定方法

在治疗前和治疗 6周后对所有患者用中国科学院心理

研究所编制的“临床记忆量表”进行评定，包括指向记忆、联

想学习、图像自由回忆、无意义图形再认、人像特点联系回忆

5项分测验的量表分、总量表分（5项分测验量表分的总和）

和记忆商。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数±标准差表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用单

因素方差分析，计数资料比较采用χ2检验。

2 结果

见表2。指向记忆、联想学习、图像自由回忆、无意义图

形再认、人像特点联系回忆 5项分测验的量表分、总量表分

和记忆商评分，训练前 3 组患者的比较差异无显著性意义

（P＞0.05）；3 组患者训练前后组比较差异具有显著性意义

(P<0.05)或非常显著性差异(P<0.01)；头针CAT组和CAT组

各项评分差值均高于人工组，指标差值之间的差异具有显著

性 (P<0.05)或非常显著性的意义 (P<0.01)，头针 CAT 组和

CAT组之间各项评分差值比较，头针CAT组各项指标进步高

于CAT组，部分差异具有显著性意义(P<0.05)。

表2 3组患者治疗前后临床记忆功能各项指标评分比较 （x±s）

项目

人工组
治疗前
治疗后
差值

CAT组
治疗前
治疗后
差值

头针CAT组
治疗前
治疗后
差值

治疗前后组内比较：①P<0.01，②P<0.05，③P＞0.05；治疗前后差值组间比较：④P<0.01；⑤P<0.05；⑥P＞0.05；

指向记忆

8.77±2.98
13.02±3.65①

4.25±2.78

9.63±3.20③

16.13±3.62①

6.50±3.32⑤

9.25±3.31③③

19.13±3.57①

9.88±3.41④⑤

联想学习

11.42±2.55
17.55±4.32①

6.13±3.30

12.43±3.95③

21.32±5.33①

8.89±3.45⑤

12.12±3.87③③

22.09±5.64①

9.98±3.52⑤⑥

图像自由回忆

15.10±4.25
23.12±5.07①

8.02±3.45

15.12±4.73③

23.98±5.22①

8.86±3.15⑤

15.24±4.59③③

25.69±5.34①

9.23±3.31⑥⑥

无意义图形再认

15.39±4.68
20.13±5.45①

4.74±3.68

15.55±4.98③

24.85±5.31①

9.30±3.87④

15.68±5.08③③

25.77±5.26①

10.09±3.92④⑥

人像特点联系回忆

16.35±4.55
20.16±3.47①

3.81±1.89

15.88±4.11③

22.32±3.48①

6.13±2.99⑤

15.23±4.34③③

26.37±3.39①

10.43±3.25④⑤

总量表分

69.59±11.52
94.58±12.74①

24.99±5.89

68.78±12.23③

111.65±13.59①

42.87±6.18④

67.49±13.12③③

129.65±13.59①

62.16±6.79④⑤

记忆商

75.62±10.35
95.23±11.48①

19.61±4.85

76.56±11.86③

109.34±12.65①

32.78±5.35④

77.23±12.17③③

115.42±13.18①

37.19±6.21④⑥

3 讨论

脑卒中后患者常出现记忆功能障碍[3]，吴安娜等[4]认为脑

梗死患者记忆障碍的发生率很高。有研究发现皮质下梗死

患者的长时记忆损害更加严重[5]。不同程度的记忆障碍会延

缓患者神经功能的康复时间，严重影响脑卒中患者参与社会

和独立生活能力，降低其生存质量。

记忆是在脑不同结构构成的神经网络中形成和储存的，

目前普遍认为大脑皮质联络区、海马结构、旁海马回等是记

忆形成的脑区。脑血管病变导致记忆形成脑区特别是海马

的萎缩、变性或坏死，进而形成记忆障碍。Jolles等[6]做的工

作记忆训练研究显示，经过训练年轻成人，额中回与额顶叶

联系网络与其他部位之间功能连接增加，Engvig等[7]研究显

表1 三组患者一般资料比较

组别

人工组
CAT组

头针CAT组

例数

40
44
38

性别（例）
男
25
28
19

女
15
16
19

年龄
（x±s，岁）
52.32±10.24
53.14±11.21
52.65±10.63

病程
（x±s，月）
2.67±4.12
2.98±4.72
2.56±3.99

受教育年限
（x±s，年）
9.45±5.24
9.36±5.43
9.41±5.36

病变性质（例）
脑梗死

19
21
17

脑出血
21
23
21
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示记忆的改善与训练前左侧海马角和齿状回的体积相关。

中枢神经系统损伤后功能恢复的主要理论是“脑可塑性

理论”，有研究证实，记忆训练可促进患者运动功能的恢复[8]，

高明明等[19]经研究认为计算机辅助训练对记忆障碍患者具

有较好的疗效，通过反复训练强化患者的记忆能力，提高了

患者的生存质量[10]。针刺方面，很多研究[11—12]认为电针可以

明显提高脑缺血再灌注损伤大鼠的记忆能力，针刺配合康复

训练能促进记忆障碍患者学习记忆能力的恢复，其疗效优于

单纯康复训练[13]。

传统的记忆训练多采用一对一的人工训练方式，记忆障

碍的患者需要治疗师投入大量精力进行干预，在实际工作

中，鉴于治疗师的能力、精力和训练工具的局限性，记忆障碍

患者的康复训练效果难以保证，而计算机辅助记忆训练能克

服以上人工训练缺点，如再增加简便易行的头针治疗，可进

一步提高疗效，于建波等[14]认为，针刺可使病灶局部脑血流

量增加，有助于脑部缺血区域重新建立侧支循环，从而改善

病灶附近脑细胞的缺氧缺血状况，利于记忆环路的再次畅

通。

对于脑卒中后记忆障碍患者，本研究的三组治疗前后比

较，都有显著疗效（P＜0.01），但是三组患者对于临床记忆量

表各项指标评分治疗前后差值比较，CAT组和头针CAT组疗

效明显好于人工组，除“图像自由回忆”无显著性意义外（P＞

0.05），其他各项差值的差异均有显著性(P<0.05)或非常显著

性意义(P<0.01)，头针CAT组各项指标进步的差值均高于单

纯CAT组，其中指向记忆、人像特点联系回忆和总量表分差

值比较，差异具有显著性意义(P<0.05)，其余4项评分差值之

间的差异无显著性意义（P＞0.05），表明头针结合计算机辅

助记忆训练疗效优于传统人工记忆训练方法。

本研究采用头针结合计算机辅助训练对脑卒中后记忆

障碍患者进行治疗，是将传统针灸和现代医学相结合，使两

者优势互补，与人工训练相比较，计算机辅助训练无疑是一

种高效的康复手段，值得推广，同时由于训练带有游戏性质,

患者容易接受，头针治疗简便易行，费用低廉，二者结合可明

显提高脑卒中后记忆障碍患者的疗效，脑卒中后记忆障碍的

康复又可促进患者运动功能的恢复，大大提高患者的生存质

量，减少脑血管病患者对社会和家庭的依赖。增加头针后部

分记忆指标虽有所提升，但无显著性意义，可能系样本量太

少，或需继续优化治疗方法，进一步深入研究。
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