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摘要

目的：对脑瘫儿童的神经心理功能进行测量，分析脑瘫儿童神经心理功能的水平及障碍的特征。

方法：采用临床神经心理测量工具如线段方向判断测验、划消测验、韦氏记忆量表、Corsi触摸测验、YWG阅读测查

表、WCST、河内塔测验、REY复杂图形临摹等对67例脑瘫儿童的神经心理功能进行测量，并与正常儿童进行比较。

结果：脑瘫儿童的线段方向判断任务成绩低于正常儿童，差异具有显著意义（P<0.01）；划消测验的完成时间与正常

儿童差异显著（P<0.01），而测验的错误数即漏划数上两者差异不显著（P＞0.05）；记忆测验中，图形记忆、联想记忆

任务成绩存在差异（分别为 P<0.01，P<0.05），而经历与定向、视觉再认、顺背数及 Corsi 任务差异均不显著（P＞

0.05）；脑瘫儿童与正常儿童WCST完成分类数差异具有显著意义（P<0.01），而持续性错误和总错误数差异不显著

（P＞0.05）；河内塔移动次数差异具有显著意义（P<0.01），而错误数差异不显著（P＞0.05）；REY复杂图形临摹成绩

明显落后于正常儿童(P<0.05)。

结论：脑瘫儿童主要存在信息处理速度、空间记忆、概念形成、问题解决策略和思维灵活性及运用功能障碍。
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Abstract
Objective: To evaluate the neuropsychological function and analyze characteristics of neuropsychological dys-

function in cerebral palsy(CP) children.

Method: Sixty-seven CP were tested by judgement of the line orientation, cancellation, Wechsler memory scale

(WMS), Corsi block-tapping test，Yin&Butterworth(YWG) reading scale, Wisconsin card sorting test(WCST)，Tow-

er of Hanoi(ToH), Rey complex figure test. and compared with typically developed children.

Result: Compared with typically developed children, CP children performed significantly worse in judgement of

the line orientation（P<0.01）, speed of cancellation（P<0.01）, picture memory（P<0.01）, associate memory（P<

0.05）, category of WCST（P<0.01）, number of moves of ToH（P<0.01）, score of Rey complex figure test （P<

0.05）, whereas, CP children showed no difference in omissions of cancellation, personal and current informa-

tion, orientation, digit span and Corsi test（P＞0.05）.

Conclusion: Slow information processing, picture memory deficit, impairment of concept formation, lack of

strategies and flexibility in problem solving and disorder of praxis were found in CP children.
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称“脑

瘫”）是发生在胎儿及婴幼儿期的持续性的非进行性

脑损伤, 主要表现为中枢性运动障碍及姿势异常,同

时常伴有各种神经心理功能障碍（如智力落后、言语

功能障碍、知觉障碍等）[1—3]。脑瘫是继脊髓灰质炎

后又一个以肢体运动功能障碍为主的致残性疾病，

国内外的统计显示脑瘫的发病率为 2‰—5‰[4]，目

前全国有 31万例学龄脑瘫患儿，并且每年新增 4.6

万例[5]。脑瘫对每个患儿都是深重的灾难，不仅给

家庭也给社会带来了极大的负担，所以脑瘫的诊断

治疗不仅是医学问题，也是亟待解决的社会问题。

从1839年Little提出脑瘫的概念后世界各国虽

然对脑瘫做了大量研究，但大部分研究集中于脑瘫

的发病、早期诊断、运动功能与康复研究[6—7]，对脑瘫

儿童神经心理功能的研究相对较少。国外有少量研

究对脑瘫儿童的智力、语言、视知觉能力、学习能力、

动作计划能力、ADL能力等进行了研究，发现脑瘫

儿童存在各种各样的神经心理功能障碍[8—18]。上述

研究仅对单项或仅几项神经心理功能的水平进行了

描述性研究，缺乏对脑瘫儿童神经心理功能的系统

研究，且不同研究所得出的结果并不一致，与脑瘫的

复杂性、样本选取的非同质性有关。我国对脑瘫儿

童的神经心理功能缺乏相应的研究。本研究以视知

觉、注意、记忆、概念形成、执行功能、问题解决、语

言、运用功能为指标，对脑瘫儿童进行全面、系统的

测量和分析，并与正常儿童进行了对照，探讨、评估

我国脑瘫儿童的神经心理功能状况及神经心理功能

障碍的特征，为脑瘫儿童功能评估和认知康复策略

的制订提供依据。

1 资料与方法

1.1 对象

本研究的对象主要来自2009年10月—2013年

11月间的在中国康复研究中心住院脑瘫儿童，为了

保证单项神经心理测验的完成，按一定标准选取脑

瘫儿童参加研究，共选取67例脑瘫儿童（男43例，女

24例），平均年龄（9.3±0.94）岁，基本情况见表1。

入选标准：①符合脑瘫的诊断：参照中国康复医

学会儿童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小

儿脑瘫康复专业委员会提出的脑瘫诊断标准，即脑

瘫是指脑性瘫痪，自受孕开始至婴儿期非进行性脑

损伤和发育缺陷所导致的综合征，主要表现为运动

障碍及姿势异常。②智力水平≥70（韦氏儿童智力

量表中国修订版评定），根据粗大运动功能分级系统

（gross motor function classification system,GMF-

CS），粗大运动功能评分Ⅲ级以上，脑瘫患儿手功能

分 级 系 统 (manual ability classification system，

MACS)评定手功能Ⅲ级以上，能配合测验者。③视

力正常。④监护人同意参加此课题。

排除标准：智力水平<70，有其他并发症不能参

与测验者。

从寿光市实验小学随机选取1—6年级96例（男

55例，女41例）正常发展儿童作为对照组，平均年龄

（8.9±0.96）岁。两组儿童在男女比例、平均年龄上

的差异无显著性意义（P＞0.05）。

1.2 工具

1.2.1 线段方向判断测验（judgement of the line

orientation）：由Benton 于 1975年设计，用于检查线

段之间角度关系的知觉能力。测验由一张标准卡片

和 30张判断卡片，标准卡片是由编号 1—11的线所

组成每张判断卡片均有一对不同角度的线[19]。

表1 脑瘫儿童基本情况 （n=67）

项目/类别

性别

男
女

CT/MRI
脑室周围白质软化

脑发育不良
小脑病变
未见异常

脑瘫类型

痉挛型
不随意运动型

共济失调
混合

粗大运动功能分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

瘫痪部位

左侧
右侧
双侧
四肢

例数

43

24

31

13

11

12

39

11

12

5

19

24

24

9

12

30

16

比例（%）

64.2

35.8

46.3

19.4

16.4

17.9

58.2

16.4

18.0

7.4

28.4

35.8

35.8

13.4

17.9

44.8

23.9
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1.2.2 划消测验(cancellation)：是常用的检查注意力

的一种心理测验。本研究采用图形划消测验。共有

6行，每行20个图形（三角形、圆形、椭圆形、正方形、

长方形），目标图形为三角形，要求被试以最快的速

度把每行中的三角形划掉。根据速度、错误数和漏

划数评分[19]。

1.2.3 韦氏记忆量表中国修订版(Wechsler memo-

ry scale-revised of China,WMS-RC)：WMS 是常用

的一种成套记忆测验量表，全量表包括经历、定向、

计数、理解、背数、再生和联想7个分测验，我国龚耀

先等[20]在 1980年对其进行修订，除沿用原有 7个测

验外，新增加再认、记图和触摸测验，共有 10 个测

验。

1.2.4 Corsi 触摸测验：由一块大小为 23cm×28cm

木板和木板上不规则排列的9个木块构成。此测验

常被用于评估被试的空间工作记忆[19]。

1.2.5 YWG(Yin Wen Gang) 阅 读 测 查 表 ：由

Yin&Butterworth(1992) 设计，包括 14 个单词，如

“猫”，和每个字对应的4幅图形。4种图形分别为目

标图形（如“猫”）、语义相关图形两幅（如“狗”、“虎”）

和不相关图形（如西瓜）。被试首先阅读14个单词，

然后指出单词对应的图片，每项得1分，共28分[21]。

1.2.6 威斯康星卡片分类测验 (Wisconsin card

sorting test, WCST)：首先由 Berg（1948）用于检测

正常人的抽象思维能力，后来发现其所测查的为根

据经验进行分类、概括、工作记忆和认知转移的能

力，主要用于执行功能的测查[19]。

1.2.7 颜色形状大小分类测验(color-form-size sort-

ing test)：测验包括三种颜色（红、黄、绿）、三种形状

（圆形、三角形、正方形）和三种尺寸（大、中、小）共9

块。评分标准参照Weigl颜色形状分类的标准分为

不能完成得 0 分，提示后仅找到一种分类方法得 1

分，未提示找到一种方法得2分，提示找到两种方法

得3分，未提示找到两种方法得4分；提示后找到三

种方法得5分，未提示找到三种方法得6分[19]。

1.2.8 河内塔(tower of Hanoi,ToH)：是问题解决研

究中常用的经典实验，实验材料是一块有三个柱子

的木板，其中左边的 1柱上有三个依次增大的圆盘

（数目可根据实验要求增减）。实验要求被试把三个

圆盘用最少的移动次数移动到 3柱上，仍需保持原

来放置的大小顺序。每次只能移动一个圆盘，且大

盘不能放置于小盘上，在移动时可利用2柱[19]。

1.2.9 Rey 复 杂 图 形 测 验 (Rey complex figure

test)：是Rey于1941年设计的复杂图形称为Rey图，

Osterieth将其标准化，常用于研究脑损伤患者的运

用功能[19]。

1.3 研究程序

按照筛选标准选择合适的患者，与家属介绍研

究情况，签订知情同意书，约定时间，在安静的房间

中由神经心理专业人员按照每项测验的手册进行测

量，一人测量，一人记录成绩。根据患者情况分4—

6次完成，每次测验 30—40min，每个脑瘫儿童的全

部测验在3d内完成。

测验在专门的实验室单独进行，实验室安静、光

线充足。向被试介绍实验内容。

1.4 统计学分析

采用SPSS15.0进行统计学分析，采用两独立样

本的 t 检验对两组儿童的成绩进行比较，P<0.05 为

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 视知觉功能

两独立样本的 t检验用于比较脑瘫儿童和正常

儿童线段方向判断任务的成绩，差异具有显著性意

义(P<0.01）。脑瘫儿童在线段方向判断任务成绩明

显低于正常儿童，结果见表 2。提示脑瘫儿童的视

知觉能力低于正常儿童。

2.2 脑瘫儿童注意力

对两组儿童划消测验的完成时间和错误数进行

两独立样本的 t检验，发现脑瘫儿童在完成时间上

明显慢于正常儿童（P<0.01），而在测验的错误数即

漏划数上两者差异不显著（P＞0.05），结果见表 3—

4。提示脑瘫儿童和正常儿童在任务完成速度上存

在差异。

2.3 脑瘫儿童记忆功能

因 100—1，累积、再生、触摸、理解五项脑瘫儿

童不能完成，所以本研究不以韦氏记忆总分分析，仅

就顺背数、联想、再认、记图、经历与定向进行了单项

分析，对两组儿童进行两独立样本的 t检验,结果显

示脑瘫组在图形记忆、联想记忆任务成绩存在差异
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（分别为P<0.01，P<0.05），而经历与定向、视觉再认、

顺背数及Corsi任务差异均不显著（P＞0.05），结果

见表5。提示脑瘫儿童有记忆功能可能部分受损。

2.4 脑瘫儿童言语功能

67例脑瘫儿童YWG阅读能力测验均为满分。

2.5 脑瘫儿童概念形成能力

采用两独立样本 t检验对两组儿童对颜色形状

大小分类的完成数进行比较，差异不显著（P＞0.05）

结果见表 6，提示脑瘫儿童在简单概念能力上与正

常儿童无差异。

2.6 脑瘫儿童执行功能

采用两独立样本 t检验对两组儿童WCST完成

分类数、持续性错误和总错误数进行比较，发现两组

儿童完成分类数差异具有显著意义（P<0.01），而持

续性错误和总错误数差异不显著（P＞0.05），见表

7。提示脑瘫儿童执行功能落后于正常儿童。

2.7 脑瘫儿童问题解决能力

对两组儿童的完成河内塔任务所需要的移动次

数和错误数进行独立样本 t检验，结果显示移动次

数差异具有显著意义（P<0.01），而错误数差异不显

著（P＞0.05），见表 8。提示脑瘫儿童问题解决能力

落后于正常儿童。

2.8 脑瘫儿童运用功能

对两组儿童的REY复杂图形临摹成绩进行独

立样本 t检验，脑瘫儿童和正常儿童成绩差异具有

显著意义（P<0.01），结果如表 9。提示脑瘫儿童运

用功能落后于正常儿童。

表2 脑瘫儿童与正常儿线段方向判断任务比较 (x±s)

组别

脑瘫儿童
正常儿童

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01

例数

67
96

成绩（分）

19.33±14.212
34.00±13.346

P

0.000①

表3 两组儿童划消测验完成时间比较 (x±s)

组别

脑瘫儿童
正常儿童

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01

例数

67
96

完成时间（s）

67.24±46.443
21.98±15.442

P

0.000①

表4 两组儿童划消测验漏划数比较 (x±s)

组别

脑瘫儿童
正常儿童

例数

67
96

漏划数（次）

0.22±0.548
0.18±0.395

P

0.788

表5 两组儿童韦氏各项记忆能力及Corsi比较 (x±s)

项目/组别

经历与定向
脑瘫
正常

视觉再认
脑瘫
正常

顺背数
脑瘫
正常

图形记忆
脑瘫
正常

联想记忆
脑瘫
正常

Corsi
脑瘫
正常

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01;②脑瘫儿童与正常儿童比较P<
0.05

例数

67
96

67
96

67
96

67
96

67
96

67
96

成绩（分）

9.57±0.743
9.65±0.675

9.42±2.891
10.19±2.354

7.88±1.473
7.98±0.794

7.61±3.248
10.33±2.014

9.13±4.339
10.39±3.093

4.48±1.041
4.67±0.777

P

0.442

0.080

0.615

0.000①

0.045②

0.230

表6 两组儿童在颜色形状大小分类完成数比较 (x±s)

项目/组别

颜色形状大小分类

脑瘫儿童
正常儿童

例数

67

96

分类数（类）

2.13±0.519

2.29±0.580

P

0.081

表7 两组儿童WCST成绩比较 (x±s)

项目/组别

WCST
完成分类数

脑瘫儿童
正常儿童

持续性错误

脑瘫儿童
正常儿童

总错误数

脑瘫儿童
正常儿童

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01

例数

67

96

67

96

67

96

成绩（次）

3.00±1.899

4.01±1.821

8.97±4.954

8.72±3.230

17.22±6.551

16.75±5.095

P

0.001①

0.716

0.399

表8 两组儿童ToH任务的成绩比较 (x±s)

组别

ToH移动次数

脑瘫儿童

正常儿童

ToH错误数

脑瘫儿童

正常儿童

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01

例数

67

96

67

96

成绩（次）

14.07±5.339

10.01±2.330

2.31±2.673

1.81±2.007

P

0.000①

0.223
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3 讨论

3.1 脑瘫儿童视知觉功能

线段方向判断任务反映了被试对角度的知觉能

力。本研究中的脑瘫儿童对角度的估计能力严重低

于正常发展儿童（t=-6.464,P<0.000），此结果与Gel-

dof等对脑瘫儿童知觉研究的结果一致[14]，说明即使

对有一定智力水平的脑瘫儿童来说其精细空间能力

也受到严重损伤。

3.2 脑瘫儿童注意力研究

脑瘫儿童的划消测验漏划数与正常儿童无差

异，虽然脑瘫儿童的划消时间显著长于正常儿童，但

因为对于脑瘫儿童来说，划消时间受到其运动速度

的影响，根据测验时记录，脑瘫儿童在划消测验时没

有明显目标图形寻找困难，Lemay[11]在 2012年关于

脑瘫儿童注意的研究也认为其测验时间的变化可能

与肢体运动功能有关，可以认为其注意能力不受损

伤。Bottcher等[10]用Sky Search任务对脑瘫儿童注

意力的研究也发现脑瘫儿童不能完成 Sky Search

任务是因为运动功能受损伤或视觉能力受损伤引

起，所以可以推测对于智商大于 70 的脑瘫儿童来

说，注意力基本不受损伤。

3.3 脑瘫儿童记忆功能

脑瘫儿童在经历与定向、视觉再认、顺背数和

Corsi四项中的成绩与正常儿童差异不显著，在图形

记忆与联想记忆中的成绩与正常儿童差异显著，说

明脑瘫儿童的记忆功能根据刺激材料和记忆任务的

不同选择性地受到损伤，这种选择性受损伤的结果

正好可以解释Kolk和White的研究结果的不一致。

定向与经历反应受试者的长时记忆能力，脑瘫

儿童在定向与经历项目中得分与正常儿童无显著性

差异，说明本研究中脑瘫儿童的长时记忆不受损伤。

脑瘫儿童视觉再认成绩与正常儿童无显著性差异

（t=-1.767, P>0.05），而图形记忆任务与正常儿童有

显著差异（t=-6.067,P<0.001）,符合再认时其成绩好

于回忆的记忆提取特点，说明脑瘫儿童记忆障碍的

特征符合记忆的基本规律。

脑瘫儿童顺背数成绩与正常儿童无显著差异

(t=-0.505,P>0.05)，联想记忆与正常儿童差异显著

（t=-2.028，P<0.05），结合上述视觉再认和图形记忆

任务，可以认为脑瘫儿童记忆功能的受损伤不限于

特定的感受通道，而与任务的难度相关,当记忆任务

难度增加时，脑瘫儿童的成绩下降。Corsi测验成绩

两组儿童无差异（P>0.05），与Gagliardi的研究结果

不一致，可能与被试的选择有关[12—13]。

脑瘫儿童顺背数成绩与正常儿童无差异，联想

记忆差异仅在临界水平，Corsi成绩也与正常儿童组

无差异，而图形记忆成绩显著低于正常儿童，说明脑

瘫儿童在单独表象记忆和词义记忆方面可能都不受

损，但当需要把空间和语义信息整合时，其能力受损

伤。符合视觉客体和视觉空间记忆是分离的理论，

且Postle等人认为客体工作记忆自动地包含了言语

编码机制，而空间工作记忆则没有含言语编码，脑瘫

儿童大部分伴有语音障碍，这可能是脑瘫儿童空间

记忆成绩正常图形记忆低于正常儿童的原因之一。

3.4 脑瘫儿童言语功能

YWG阅读能力测验除了反映被试的词语表征

能力，通过相关图形的匹配也可以反映出被试的语

义概念能力，脑瘫儿童YWG阅读能力测验全部完

成、只表现出表达时欠清晰，说明对于智商大于70，

运动功能受损相对轻的脑瘫儿童来说，言语表征、言

语理解和言语组织功能不受损伤，仅表现出言语运

动功能障碍，与很多研究的结果一致[15—16]。

3.5 脑瘫儿童概念能力

颜色形状大小分类是一个比较简单的测查概念

和概念转移能力的测验，从测验成绩来看，脑瘫儿童

在分类完成上跟正常儿童没有显著差异，说明脑瘫

儿童的简单概念和概念转换能力达到了同龄水平。

从表 9对脑瘫儿童分类的分析来看，大部分（59例）

脑瘫儿童最先选择的分类方法是颜色，其次是形状

（6例），没有一例脑瘫儿童先选择按大小分类，通过

测验过程的记录来看，如果主试按大小分类后问被

试是按什么原则来分的，所有的脑瘫儿童都能回答

是按大小来分类，说明脑瘫儿童实际上掌握了三个

概念，但其掌握顺序、熟练程度不同。三个概念中掌

表9 两组儿童REY临摹成绩比较 (x±s)

组别

脑瘫儿童

正常儿童

①脑瘫儿童与正常儿童比较P<0.01

例数

67

96

临摹成绩（分）

20.91±8.052

30.34±6.019

P

0.000①
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握最熟练的是颜色，其次是形状，大小是三个概念中

最不熟练的一个概念，而且对于大部分脑瘫儿童来

说不能主动运用大小概念。

3.6 脑瘫儿童执行功能

WCST是关于抽象和灵活思维的一个经典神经

心理测验，是研究执行功能经典范式。WCST测验

中脑瘫儿童的分类完成数显著低于正常儿童，说明

脑瘫儿童的执行功能受损伤。尽管脑瘫儿童的错误

数与正常儿童差异不显著（t=0.846,P>0.05），但正常

儿童的平均完成分类数为 4.01，也不能完成所有的

分类数，如果不能完成所有的分类，WCST测验是以

连续10次错误结束测验，所以理论上来讲脑瘫儿童

的总错误数应该少于正常儿童，此指标也间接说明

脑瘫儿童的执行功能受损伤,此结果与文献研究的

结果也一致[17]。

WCST测验持续性错误是指被试持续按照之前

对的原则分类，在第一次分类中持续按照最初的猜

测错误的分类原则分类，持续性错误分反映了儿童

抑制先前规则以发现新规则的能力，通常作为判断

儿童思维灵活性的一个指标。脑瘫儿童的持续性错

误与正常儿童无显著差异（t=0.365,P>0.05），说明智

商大于 70 的脑瘫儿童抑制功能基本正常。与

Bodimeade研究发现的脑瘫儿童存在执行功能个子

成分均存在差异的结果不太一致[9]，这可能与研究

工具的选择有关。

3.7 脑瘫儿童问题解决能力

问题解决是一种重要的思维活动，对问题解决

能力的评估帮助了解脑瘫儿童高级认知活动的特

点。

河内塔任务的完成需要被试对起始状态与目标

状态之间的差异做出分析判断，制定实现目标的计

划，有步骤地解决问题，一方面反应出被试规则运用

能力，另一方面也能体现被试利用规则制定行动计

划的能力和利用规则、按照计划具体执行能力。脑

瘫儿童在完成河内塔任务中的错误数与正常儿童无

显著差异（t=1.226,P>0.05）,说明脑瘫儿童能够熟记

规则，不违反规则。但完成任务的移动次数显著多

于正常儿童（t=5.394,P>0.01）,对脑瘫儿童完成任务

的观察发现脑瘫儿童经常在一些步骤中循环往复，

也很少使用策略去完成计划，他们会把更多的注意

力放在遵守规则上，如脑瘫儿童会把最小和中等圆

盘移到第二根柱子后，再把最小圆盘移到第三根柱

子，然后把中等圆盘移到第一根柱子。如果这时候

主试问：“这个游戏的任务是什么？”，脑瘫儿童会回

答说：“移到这边（指着第三根柱子）。”，但当主试问

那你为什么这样走的时候，被试很多时候会问：“错

了吗？”可见，脑瘫儿童更多地关注不犯错，而缺乏制

定计划完成任务的能力，以至于在完成任务中出现

过多的无效的移动步。统计结果和观察说明脑瘫儿

童问题解决能力低于正常儿童。

3.8 脑瘫儿童运用功能研究

运用机能从本质上而言是一种运动功能，只是

它与初级运动不同，是较高层次的运动编程或计

划。脑瘫是一种以运动功能障碍为主要表现的临床

疾病，并且有很多研究发现脑瘫儿童不仅存在动作

执行问题，其动作计划功能也受到损伤，因此我们假

设脑瘫儿童会出现各种运用功能障碍。对脑瘫儿童

的规定动作检查发现脑瘫儿童能完成研究规定的一

系列动作，说明脑瘫儿童的肢体运用功能没有受损

伤。Rey复杂图形是一项常用的测量结构性运用功

能的工具。通过对脑瘫儿童与正常儿童Rey复杂图

形的测验成绩比较发现脑瘫儿童Rey复杂图形临摹

成绩显著低于正常儿童（t=-5.891,P<0.01），说明脑

瘫儿童出现了结构性运用功能的障碍。

总之，本研究发现脑瘫儿童智力主要以操作智

力受损为主，脑瘫儿童主要存在信息处理速度、空间

记忆、概念形成、问题解决策略和灵活性及运用功能

障碍。
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