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摘要

目的：探讨视听感觉统合训练对颅脑损伤患者工作记忆和执行功能障碍的影响。

方法：采用随机数字表法将85例认知障碍的颅脑损伤患者随机分为对照组（42例）和视听统合训练组（43例）。对照

组给予认知康复指导；视听统合训练组给予视听感觉统合训练，1次/d，5次/周。治疗3个月后，分别采用修订的韦

氏记忆量表（WMS-CR）评定记忆功能和执行缺陷综合征的行为评价测验（BADS）评定执行功能。

结果：治疗前，两组WMS-CR评测和BADS评测无显著性意义（P>0.05）。与对照组比较，视听统合训练组WMS-CR

评测中的故事理解、背数和积累分测验得分显著增高（8.63±2.77 vs 6.85±2.50；7.77±1.57 vs 6.74±1.45；11.40±2.80

vs 9.58±2.46），差异有显著性意义（P<0.05）；BADS评测中转换卡片测验、动作计划测验、找钥匙测验、修订的六元

素评测（3.64±0.37 vs 3.12±0.36；3.68±0.38 vs 3.14±0.40；3.48±0.36 vs 3.16±0.35；3.36±0.36 vs 2.98±0.36）显著改

善，差异有显著性意义（P<0.05）；而时间判断测验、动物园分布图测验项目评分及总分变化不明显，差异无显著性意

义（P>0.05）。

结论：视听感觉统合训练可提高颅脑损伤患者的工作记忆，但对部分与日常生活相关的执行功能障碍的改善作用不

明显。
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Abstract
Objective：To explore the influence of visual and aural combined training on the working memory and execu-

tive function of patients with traumatic brain injury.

Method：By randomly number table 85 traumatic brain injury patients with cognitive impairment were divided

into control group（n=42） and sensory integration training group（n=43）;The control group received cognitive ed-

ucation and the sensory integration training group received targeted visual and aural combined training. The

working memory and executive function were examined with Wechsler memory scale（WMS-CR）and behavioral

assessment of dysexecutive syndrome（BADS）.

Result：There was no significant difference in WMS-CR and BADS between two groups. Compared with the

control group, the scores in story comprehension, recited data and accumulation sub-examination of WMS-CR

（8.63±2.77 vs 6.85±2.50；7.77±1.57 vs 6.74±1.45；11.40±2.80 vs 9.58±2.46）and the scores in rule shift cards

test, action program test, key search test and modified 6 elements test in BADS were improved（3.64±0.37 vs

3.12±0.36；3.68±0.38 vs 3.14±0.40；3.48±0.36 vs 3.16±0.35；3.36±0.36 vs 2.98±0.36）（P<0.05）；however, there was
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工作记忆是指在解决认知任务的过程中，对信

息进行暂时保持，并对已获信息的保存和进行加工

处理过程，对言语、推理等高级认知功能具有极为重

要的作用，它是一个动态的、同时满足加工和存贮需

要的活动系统，并将以前存贮的信息和新信息进行

整合和解释[1]。执行功能（executive functions）是个

体在行为活动过程中，将不同的认知加工过程进行

灵活整合及协同操作的功能，包括动机、程序、反应

控制和演绎推理等成分，是体现人们从事独立的、有

目的的、自我负责行为的能力[2—3]。工作记忆系统的

解剖学结构是“皮质-基底核-丘脑环路”，其核心位

于前额叶；与执行功能相关的脑结构额叶背外侧皮

质、眶额叶、前扣带回和基底神经核等在内的额叶-

纹状体环路及小脑等[4]。颅脑损伤后，使额叶或与

其相联系的脑区受损，间接和直接阻碍神经信息传

递，出现不同程度的工作记忆受损或/和执行功能障

碍[5—6]。感觉统合是指人的大脑将从各种感觉器官

传来的感觉信息进行多次分析、综合处理，并作出正

确应答的过程。研究显示应用视、听、运动等感觉统

合训练方式使感受器接受更多的传入性神经冲动，

激活脑细胞，促进大脑功能可塑性的发展，对儿童精

神发育障碍、老年认知减退等有康复作用[7]。本研

究旨在探讨视听感觉统合训练对颅脑损伤认知障碍

患者工作记忆和执行功能作用效果，为颅脑损伤认

知障碍患者康复方案的制定提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2011年6月—2012年6月唐山市河北联合

大学附属医院神经外科住院治疗后经画钟测验

（clock drawing, CDT）四分法测验小于 4分的脑损

伤患者85例。受伤原因：交通事故伤42例，坠落伤

20例，打击伤 23例；受伤后 24h内均入院在神经外

科接受急诊开颅血肿清除术和/或去骨瓣减压术，术

后经脱水对症等处理病情平稳后转入康复科住院治

疗。头颅CT或MRI显示额叶损伤 32例，非额叶损

伤（扣带回、丘脑和右侧小脑等部位）53例。采用随

机数字表法随机分为对照组（42例），视听统合训练

组（43例）。其中视听统合训练组交通伤15例，坠落

伤 14例，打击伤 14例；对照组交通伤 18例，坠落伤

14例，打击伤10例。

纳入标准：①经头颅CT或者MRI检查确诊，明

确诊断为脑损伤者；②患者情绪稳定，意识清楚，愿

意配合并签署知情同意书；③采用美国国立卫生院

神经功能缺损评分（NIHSS 评分）：评分标准＜15

分；④CDT四分法＜4分。⑤外伤昏迷时间 6—12h

或 Glasgow 昏迷量表（Glasgow coma scale, GCS）

3—8分。排除标准：①既往有颅脑外伤史及脑血管

意外史或其他颅内占位病史、脑炎史等；②外伤前有

精神病史或吸毒、长期嗜酒史；③外伤时年龄<10岁

或>65岁；④严重听力障碍者；⑤有失语和视野、色

觉和知觉异常；⑥不配合的患者。治疗前，两组患者

在年龄、性别、文化程度、受伤部位、病程、神经功能

评分，以及 CDT 评分等方面均无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 研究方法

对照组：对患者进行有关认知训练的教育，告知

患者认知训练的必要性，指导患者平时做一些猜测

no obvious significance in the scores of temporal judgment test, zoo map test and total score.

Conclusion：Visual and aural combined training can improve the working memory in patients with traumatic

brain injury，but the effects on daily life related executive dysfunction is not obviously.

Author's address College of Nursing and Rehabilitation Medicine, Hebei United University，Tangshan, 063000
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

对照组
视听统合训练组

F或χ2

P

例数

42
43

年龄（岁）

42.40±11.93
43.82±11.41

1.24
0.29

性别（例）
男
26
28

0.33
0.74

女
16
15

受教育时间
（年）

11.4±5.2
11.2±5.9

0.48
0.70

GCS
（分）

13.86±1.20
13.78±1.18

0.15
0.88

病程
（d）

22.48±5.68
23.62±5.72

0.29
0.84

类型（例）
额叶
15
17

1.22
0.23

其他
27
26

CDT评分

2.52±0.46
2.48±0.50

0.17
0.87

NIHSS

13.38±1.24
12.08±0.90

0.95
0.23

824



www.rehabi.com.cn

2014年，第29卷，第9期

游戏、删除字母或数字训练、图片记忆活动、日常生

活活动记忆训练、简单运算活动、物品分类、手工编

织、折纸、剪纸活动等。

视听统合训练组：①视功能训练：患者两眼注视

视功能图像中的圆形黑点（距眼睛 40cm左右）使其

清晰地呈现在眼前并印入脑海，保持轻松呼吸；尽量

不要眨眼，维持30s。②眼球灵活度训练：患者脸部

对准视功能图像的中心（距眼睛40cm左右），保持视

野面对中心能看到所有的点，要求患者的视线从第

一个黑点依次跳向下一个点，至最后一个点；再从最

后一个依次跳向第一个黑点，如此循环，在规定的时

间（120s）内反复进行的次数越多，越快越好。③缩

阔视野训练：患者鼻子正对视功能图像中间符号（距

眼睛40cm左右），训练患者双眼视野扩展能力，要求

患者最大能力将符号纳入视野，从第一行中间开始

向下，滑向最后一行（120s）。④视协调追踪训练：在

运动游戏中，治疗师用小木棍吊着一只乒乓球，拿着

木棍的末端，让乒乓球作钟摆运动，要求患者的眼睛

追踪运动着的乒乓球中心的红色商标。⑤视-动记

忆力：治疗师顺序展示不同图画（间隔时间 10—

15s），要求患者记忆图画内容并用语言描述画的内

容（粗内容-细节）。⑥视觉分辨训练：采用汉字追

踪、英语字母追踪、颜色匹配训练、物体形状匹配、物

品分类训练、实体辨认训练等。⑦视觉联想训练：采

用文字联想、图形联想、实物联想等培养患者的联想

功能。⑧听音敲击训练、声音分辨训练、听-动训练

（身体节奏感训练如手眼节奏感协调训练）、复述数

字和词语、复述句子、倒述词语和句子。⑨听-联想

训练（如听到流水声音联想与水有关的实物、成语、

传说或诗句等）和音 -像匹配训练。每天 30—

40min，每周5次。

1.3 疗效评定标准

本研究采用单盲评定法评定疗效，两组患者均

在治疗3个月后分别进行疗效评定。

1.3.1 工作记忆测试：选用修订的韦氏记忆量表

（Wechsler memory scale- revised in China，WMS-

RC）[8]与工作记忆相关的测验，包括故事理解、背数

（顺背、倒背和数字广度）和积累分测验。故事理解

反映对文字材料的加工处理能力，背数反映对数字

的处理能力，积累反映心智。每个分测验粗分按韦

氏记忆量表手册提供的相应用表转化成以 10±3为

均数的标准分，分数越高说明工作记忆越好。

1.3.2 执行缺陷综合征的行为评价测验（behavior-

al assessment of dysexecutive syndrome，BADS）[9]：

整套测试包括6项子测验：规则转换卡片测验、动作

计划测验、找钥匙测验、时间判断测验、动物园分布

图测验、修订的6元素测验。BADS的研究指标：①
规则转换卡片测验：第二项测验的错误数，完成第二

项测验的时间；②动作计划测验：独立完成的任务

数；③找钥匙测验：所画路线图的顺序性及路线的重

复率；④时间判断测验：回答 4个问题的正确数；⑤
动物园分布图测验：版本1的顺序得分、版本1的错

误数、版本2的顺序得分、版本2的错误数、版本2的

计划时间、完成版本2的总时间；⑥修订的6元素测

验：完成的子测验数、打破规则数、最大单项任务所

需时间。经转换之后得到各子测验的标准分及总标

准分。总标准分0—24分，单项标准分0—4分。

1.4 统计学分析

研究中数据均用均数±标准差表示，用 SPSS

17.0统计软件处理，数据比较采用 t检验和χ2检验，

单侧P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

对照组2例不愿再次接受认知评测，数据丢失；

视听统合训练组1例因康复治疗周期较长而退出训

练，上述3例病例被剔除，其余患者进入统计分析。

2.1 视听感觉统合训练对颅脑损伤患者工作记忆

WMS-RC的影响

治疗前，两组患者工作记忆WMS-RC各指标差

异无显著性意义。治疗后，视听统合训练组患者的

故事理解、背数（顺背、倒背和数字广度）和积累分测

验各指标评分显著高于对照组，见表2。

2.2 视听感觉统合训练对颅脑损伤患者执行功能

BADs的影响

治疗前，两组患者BADS各指标差异无显著性

意义。治疗后，视听统合训练组患者的转换卡片测

验、动作计划测验、找钥匙测验、修订的六元素评分

显著高于对照组，而时间判断测验、动物园分布图测

验项目评分及总分差异变化不明显，见表3。
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表2 两组患者治疗后工作记忆WMS-RC各指标评分比较 （x±s）

指标

听故事
倒背
顺背

数字广度
积累测试分

与组内治疗前比较，①P＜0.05；与对照组治疗后比较，②P＜0.05

对照组（n=40）
治疗前

5.18±2.36
2.06±1.01
4.60±1.50
6.68±1.24
7.12±2.86

治疗后
6.85±2.50①

3.36±1.28①

6.74±1.45①

9.56±1.48①

9.58±2.46①

视听统合训练组（n=42）
治疗前

5.87±2.40
2.12±1.03
4.72±1.64
6.82±1.38
7.20±2.72

治疗后
8.63±2.77①②

4.80±1.54①②

7.77±1.57①②

12.47±1.51①②

11.40±2.80①②

表3 两组患者治疗后BADS各指标评分比较 （x±s）

指标

转换卡测验
动作计划测验
找钥匙测验

时间判断测验
动物园测验

修订六元素测验
总分

①与组内治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05

对照组（n=40）
治疗前

1.88±0.26
1.74±0.32
1.90±0.28
1.68±0.46
1.64±0.30
1.86±0.34
10.40±2.28

治疗后
3.12±0.36①

3.14 ±0.40①

3.16±0.35①

2.66±0.42①

2.81±0.51①

2.98±0.36①

15.84±2.52①

视听统合训练组（n=42）
治疗前

1.80±0.29
1.70±0.26
1.82±0.30
1.60±0.50
1.70±0.34
1.82±0.28
10.52±2.60

治疗后
3.64±0.37①②

3.68±0.38①②

3.48±0.36①②

2.72±0.52①

2.92±0.48①

3.36±0.36①②

16.56±2.62①

3 讨论

颅脑损伤患者可存有不同程度执行功能障碍，

其对患者的远期影响超过肢体功能障碍。

研究发现认知障碍是阻碍患者其他功能康复如

肢体功能、语言功能恢复的重要因素[10—11]。早期的

认知康复训练日益受到重视。

中枢神经系统具有可塑性。动物实验表明对脑

损伤的动物进行康复训练，以及丰富环境刺激可促

进新神经元的生长、树突发芽。来自 fMRI的研究显

示，康复训练或药物的刺激有助于稳定或强化大脑

皮质回路、大脑的功能重组，建立起新的信息处理、

加工、分析的神经环路[12]，利于患者的整体康复。感

觉统合指人的大脑将各种外部的感觉刺激信号进行

有效的组合、综合处理，而使个体在外界环境的刺激

中和谐有效地运作[13]。基于感觉统合理论，研究者

设计了多种感觉统合训练方式，如视觉统合、听觉统

合、运动形式的训练，其目的是通过向中枢神经系统

提供更多的感觉冲动，提高功能尚未完全丧失细胞

的活性，使非损伤区发生功能重组和损伤区功能环

路重建，形成新的神经通路，最终达到提高个体应对

复杂环境的能力目的[14]。目前感觉统合训练主要应

用于儿童发育障碍的治疗，疗效得到一定的肯定。

例如许晶莹等[15]对 30例注意缺陷多动障碍儿童伴

感觉统合失调患儿进行了 2 个疗程的感觉统合训

练，其注意力、多动、冲动行为,对儿童的智商及空间

知觉和比较推理能力等指标较对照组有明显的改

善。李全梅[16]对179例注意缺陷多动障碍儿童伴感

觉统合失调患儿进行了 6个月的感觉统合训练，感

觉统合能力明显提高，儿童身体协调能力增强，自我

控制能力明显提高，冲动、多动行为减少。感觉统合

训练作为一种很好的辅助性的治疗方法，值得推广。

本研究发现视听统合训练可显著改善患者的工

作记忆情况。工作记忆是一种对信息进行暂时性加

工和储存的记忆系统，是完成复杂任务比如言语理

解、学习、推理等的必要基础，其核心系统位于前额

叶[17]。研究显示颅脑外伤后额叶或其与后皮质区、

皮质下和边缘系统的信息传导联系中断而导致工作

记忆障碍[18]。本研究中对患者进行视觉统合训练包

括视功能训练、视协调追踪训练、视-动记忆力、视觉

联想训练可以提高患者的注意力、视空间记忆和语

音工作记忆，听觉统合训练包括听音敲击训练和听-

联想训练等以提高听觉注意，改善患者的低警觉和

忽视症状，因此患者训练后工作记忆各项评分均有

显著改善。我们认为视听觉统合训练过程中，多种

信息的输入刺激，提高了功能尚未完全丧失细胞的

活性，促进功能正常脑区的活动及代偿功能建立，以

及各脑区间交互作用，其在有限的时间内处理更多

的信息、使更多的加工资源用于加工策略的使用上，
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因而工作记忆得到明显改善。

本研究应用BADS评价患者执行功能，该量表

是通过应用真实问题的环境来测查和预测在日常生

活中执行功能情况[19]；较好地完成BADS，不仅涉及

个体记忆能力、注意能力，同时包括计划能力、决策

能力和处理现实场景应对能力。本研究发现视听统

合训练组患者规则转换卡片测验、动作计划测验、找

钥匙测验、修订的六元素测验评分，提示视听统合训

练可改善患者的计划、组织和监督行为的能力，以及

问题的处理能力。神经影像学的研究显示在对个体

进行视、听觉感知和视觉想象训练时涉及记忆、学习

和信息加工的脑区激活，例如前额叶等，以及辅助脑

区如扣带回等边缘系统、小脑激活，因此经视听觉统

合训练后，患者受到刺激，形成再识和加工、感觉输

入和运动输出整合过程恢复较好，患者解决问题的

技巧性得到提高，能较好地完成找钥匙测验和动作

计划测验等。时间判断测验及动物园分布图测验涉

及的问题均为日常性知识，要求个体有较高认知转

移能力。本研究中，该两项测试效果改善不明显，提

示在视听觉统合训练的基础上，应适当设计与日常

生活实践相结合的综合认知干预，使患者在训练中

思考如何策划、实施计划、完成任务，从而使认知转

移能力不断提高，日常生活的执行功能得到改善。

本研究采用视听统合刺激训练，其方法尚不成

熟，疗效可能存在偏差。但统合训练所用成本低、训

练方法简单，患者和家属经过培训可自行在家进行

训练，亦可以通过培训医护人员，在社区开展。训练

过程中，应注意患者记忆障碍的特点和恢复情况，并

结合患者情绪、兴趣等特点，适时地调整和组合视、

听刺激内容和方法，以避免同一方法反复刺激造成

认知行为干扰或抑制，减少训练过程给患者造成的

疲劳、否认或消极等心理。后期，在扩大样本的基础

上，研讨如何依据颅脑损伤患者认知障碍的特点，变

化过程，将视听统合刺激融于认知康复干预中，并形

成基本的框架标准，以利于认知功能恢复的最大化。
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