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摘要

目的：观察BrainHQ视觉训练对脑卒中患者记忆功能的影响。

方法：收集唐山市工人医院康复医院脑卒中记忆障碍患者60例，采用分层随机的方法分为对照组（n=30）和干预组

（n=30），对照组进行常规康复治疗，干预组在对照组的基础上加用BrainHQ视觉训练，每次30min，5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（Rivermead behavioral memory test-second

edition，RBMT-Ⅱ）的测评。

结果：干预4周后，干预组在回忆姓名、回忆预约、脸部再认、立即回忆故事、故事延迟回忆、立即回忆路线、路线延迟

回忆及总标准分8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：BrainHQ视觉训练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 BrainHQ visual training on memory disorder of pa-

tients with stroke.

Method: Sixty stroke patients with memory disorder were recruited from Tangshan Workers' Hospital Rehabilita-

tion Hospital. They were randomly assigned to control group and intervention group. The control group accept-

ed conventional rehabilitation. Intervention group received BrainHQ visual training additionally, once a day,

each time 30 min, five times a week for 4 weeks. The two groups received Rivermead behavioral memory test-

second edition(RBMT-Ⅱ) before and after intervention, respectively.

Result: After 4-week intervention, intervention group showed significant improvement (P＜0.01 or P＜0.05) in

memory abilities compared to control group: recall full name, recall appointment, recognize faces, immediately

and delayed recall story, immediately and delayed recall route and the total standard score.

Conclusion: BrainHQ visual training could improve behavioral memory abilities of patients with stroke.
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脑卒中是临床常见的脑血管疾病，其病死率、致

残率极高。脑卒中存活者中常遗留不同程度的功能

障碍，高达50%—75%的患者会出现认知功能障碍[1]，

而记忆障碍是最常见的认知功能损害[2]，严重影响

患者康复的效果和总进程。BrainHQ视觉训练系统

是由美国Posit Science公司研发，由顶尖神经科学
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家利用全球网络进行开发和测试，目前已被证实可

用于改善精神分裂症患者的认知缺陷[3]、抑郁症患

者[4]，以及轻度认知障碍患者[5]等不同人群，暂无对脑

卒中患者记忆功能障碍康复的研究报道。本研究通

过对脑卒中患者进行BrainHQ视觉训练干预，观察

对提高记忆功能的疗效，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2014年6月—2015年1月唐山市工人医院

康复医院住院脑卒中患者60例，其中男性38例，女

性22例；年龄45—74岁；脑梗死43例，脑出血17例；

左侧偏瘫24例，右侧偏瘫30例，双侧瘫痪6例；单纯

基底核病变44例，其他16例。纳入标准：①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[6]，均经CT或MRI检查确诊为脑卒

中患者；②首次发病；③病程≤3个月；④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；⑤蒙特利尔认知评估量表（Montre-

al cognitive assessment, MoCA）＜26分，定为认知

功能缺陷，受教育年限 12 年则加 1 分；⑥年龄在

45—74岁；⑦无意识障碍，无心理疾病史；⑧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有智力障碍、精神疾病或昏迷的患

者；②视、听力严重减退以及失语的患者；③严重心、

肝、肾功能不全、呼吸衰竭及恶性肿瘤或其他严重躯

体疾病者；④药物滥用、酒精依赖者。

60 例脑卒中患者随机分为 BrainHQ 视觉训练

组和对照组各30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、病变部位差异

无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 干预方法

常规康复对照组：进行常规的作业疗法（occu-

pational therapy, OT）、物理疗法（physical therapy,

PT）、经皮电刺激神经疗法、神经网络可塑性治疗和

针灸等。BrainHQ视觉训练干预组：在常规康复基础

上加用BrainHQ视觉训练[7—10]干预。本次研究主要

采用“三思而行”、目标追踪、鹰眼、视觉扫描的游戏

模式。

“三思而行”：将注意力集中在屏幕中央的小汽

车，用余光搜索屏幕边缘的 66号公路标志，记住小

汽车的形状和66号公路标志出现的位置，小汽车和

66号公路标志被自动覆盖，在屏幕中央出现两辆不

同的小汽车，选择刚刚看见的是哪一辆，66号公路

标志在哪个位置。

目标追踪：屏幕上出现一个气泡作为目标，气泡

开始移动，随即出现更多一样的气泡，并一起移动；

当所有气泡停止时，需要从中识别出你的目标；若两

次都选对，屏幕上会自动出现两个气泡作为目标，以

此类推，根据你的表现增加或减少，最多可出现6个

目标。

鹰眼：屏幕上出现一群呈圆形排列的鸟，其中有

一只和其他鸟的形状或颜色不同，需要在一定时间

内记住这只鸟的位置，当目标消失后，做出选择。

视觉扫描：屏幕中央有一个正方形，其内部共出

现四种不同的扫描方向：纵向、横向、两条对角线；每

一种扫描方向又包括两种不同的空间频率扫描，即

向内和向外；当扫描结束后，屏幕上会出现向内和向

表1 两组患者一般情况均衡性比较 （例）

项目

年龄（岁）
45—54
55—64
≥65

性别
男
女

学历
文盲

小学及中学
高中及以上

职业性质
脑力
体力

病程（月）
1—2
2—3
≥3

疾病性质
脑梗死
脑出血

发病侧别
左侧
右侧
双侧

病变部位
单纯基底核

其他

BrainHQ视觉训练组

10
13
7

19
11

14
10
6

18
12

15
9
6

22
8

11
15
4

23
7

对照组

9
14
7

19
11

13
11
6

17
13

16
9
5

21
9

13
15
2

21
9

χ2

0.090

0.000

0.085

0.069

0.123

0.082

0.833

0.341

P

0.956

1.000

0.959

0.793

0.940

0.774

0.659

0.559
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外的箭头，通过点击箭头选择你刚看到的是哪一种

扫描方向。

游戏的级别分类：每种游戏各包括 10个关卡，

难度逐渐增加，各种关卡的区别是形状、颜色和干扰物

不同，随着级别的增长，形状、颜色更加相似，干扰物逐

渐增多。每个关卡下又包括3个不同背景、不同目标

的子关卡，难度也是逐一增加，但每个关卡下相对应的

子关卡的背景是一样的。目标在屏幕上停留时间的长

短根据患者答对或答错的情况逐渐减少或增加。

在入组时提供一次体验的机会，且第 1、2、3、4

周的训练均选择“三思而行”、目标追踪、鹰眼和视觉

扫描游戏模式，并根据患者训练情况调整难易度。

训练时间安排：每次30min，5次/周，共4周。

1.3 评定方法

干预前及干预 4 周后分别由研究者应用英国

Rivermead 康复中心设计的行为记忆测验第二版

（Rivermead behavioural memory test second edi-

tion, RBMT-Ⅱ）对两组患者进行测试。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]。

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

两组干预前 RBMT-Ⅱ各单项评分及总标准分

均无差异（P＞0.05）。见表 2。干预 4周后，干预组

在回忆姓名、回忆预约、脸部再认、立即回忆故事、故

事延迟回忆、立即回忆路线、路线延迟回忆及总标准

分 8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）。见表3。

3 讨论

人类记忆系统是一个相当复杂的结构，是大脑

通过有或无意识地进行传输和存储，提供信息以供

将来使用的过程[12]。其多与Papez回路、前额皮质和

纹状体环路、海马、内侧颞叶及额叶等部位有关[13]。

脑卒中后由于不能给予大脑持续的血液供应，导致

氧和营养物质不能到达相应部位，直接或间接影响

中枢神经递质水平的传导，而影响记忆的效力 [11]。

目前，以计算机为基础的认知康复训练研究在国内

外已经取得了一些进展，已证实能有效改善注意力、

信息处理能力、记忆力等方面[14—15]。

本研究采用BrainHQ视觉训练系统对脑卒中记

忆障碍患者进行干预，结果显示BrainHQ视觉训练

干预组在回忆姓名、回忆预约、脸部再认、立即回忆

故事、故事延迟回忆、立即回忆路线、路线延迟回忆

及总标准分 8项评分均优于对照组，差异有显著性

意义（P＜0.01 或 P＜0.05），提示 BrainHQ 视觉训练

系统可有效改善脑卒中患者的记忆功能。BrainHQ

视觉训练改善患者记忆功能的机制可能是：①“三思

表2 两组患者干预前记忆评分情况比较 (x±s，n=30)

RBMT-Ⅱ
回忆姓名

回忆被藏物品
回忆预约
图片再认
脸部再认

立即回忆故事
故事延迟回忆

定向
日期

立即回忆路线
路线延迟回忆
信息延迟回忆

总标准分

干预组

0.60±0.621
1.07±0.583
1.00±0.371
1.87±0.346
1.37±0.615
0.13±0.346
0.17±0.484
1.67±0.479
1.03±0.669
0.93±0.785
0.50±0.572
0.43±0.568
10.83±2.866

对照组

0.57±0.626
1.23±0.728
1.00±0.455
1.90±0.403
1.40±0.621
0.33±0.547
0.20±0.379
1.73±0.450
1.27±0.640
1.17±0.791
0.73±0.828
0.50±0.630
12.00±3.394

t

0.207
-0.979
0.000
-0.344
-0.209
-1.694
-0.297
-0.555
-1.381
-1.147
-1.270
-0.430
-1.439

P

0.837
0.332
1.000
0.732
0.835
0.096
0.768
0.581
0.173
0.256
0.209
0.668
0.156

表3 两组患者干预4周后记忆评分情况比较 (x±s，n=30)

RBMT-Ⅱ
回忆姓名

回忆被藏物品
回忆预约
图片再认
脸部再认

立即回忆故事
故事延迟回忆

定向
日期

立即回忆路线
路线延迟回忆
信息延迟回忆

总标准分

干预组

1.30±0.535
1.83±0.379
1.20±0.407
2.00±0.000
1.83±0.379
0.77±0.504
0.50±0.572
1.73±0.651
1.93±0.254
1.77±0.568
1.27±0.640
0.87±0.507
16.97±2.646

对照组

0.67±0.661
1.63±0.490
0.97±0.320
1.97±0.183
1.47±0.571
0.40±0.621
0.20±0.407
1.70±0.450
1.73±0.521
1.27±0.828
0.67±0.802
0.60±0.563
13.13±3.360

t

4.080
1.768
2.470
1.000
2.929
2.510
2.340
0.231
1.891
2.728
3.203
1.927
4.909

P

0.000
0.082
0.016
0.321
0.005
0.015
0.023
0.818
0.064
0.008
0.002
0.059
0.000
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而行”游戏模式患者将注意力集中在屏幕中央，通过

记住小汽车形状和66号公路标志出现的位置，选择

正确目标，若答对，目标在屏幕上停留时间则减少，

即达到训练记忆力的目的。②在目标追踪游戏模式

中，需要受试者眼球不断运动搜索、记忆目标，进而

激活额叶动眼区，增加视运动神经元的活动，可改善

外显记忆和海马区等相应功能[16—17]。③鹰眼游戏模

式通过进行快速视觉搜索，准确判定目标，提高了大

脑反应速度，且不同的背景和颜色，给予视觉反馈，

刺激大脑皮质，以改善记忆功能。Wild-Wall N等[18]

研究报道，视觉搜索任务能有效提高参与者神经认

知的可塑性及其反应能力。④视觉扫描游戏模式

中，通过视觉特定的运动变化，可促进额叶、尾状核

和黑质等神经网络的建立，利于大脑神经功能的恢

复 [19]。⑤BrainHQ 视觉训练画面丰富多彩，与现实

生活紧密结合，通过不同的环境刺激可以影响大脑

的发育，促进脑损伤的修复[20]，且该游戏具有一定的

娱乐性，在放松的同时，增加了受损部位的脑血流

量，改善记忆能力。⑥患者通过手指操作鼠标选择

记忆对象，外加重复的感觉刺激和训练，手眼的协同

作用促进了神经功能的恢复[8]，均可提高记忆功能。

综上所述，BrainHQ视觉训练系统可显著改善

脑卒中患者的记忆功能，其训练模式更优于以往的

计算机辅助认知训练软件，且便捷的互联网链接方

式，有利于患者随时进行训练，进而可以大大提高训

练效果。因此BrainHQ视觉训练系统将为卒中后患

者的康复治疗提供更加科学的方法。
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