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·临床研究·

工作记忆训练对脑损伤患者认知功能的迁移效应*

薛翠萍1，3 恽晓平2 张黎明1，3 赵茹莲1，3 薛翠红4 刘爱贤1，3，5

摘要

目的：探讨工作记忆训练对脑损伤患者日常生活记忆、思维能力、注意力等认知功能的迁移效应。

方法：将28例患有工作记忆障碍的脑损伤患者随机分为训练组（n=14）和对照组(n=14)。训练组患者参与4周的工

作记忆训练，训练内容采用“工作记忆训练系统”。对照组患者未进行认知康复训练。两组患者训练前后均进行数

字/空间记忆广度测试、n-back测试、威斯康星卡片分类测试、瑞文推理测试、选择反应时测验、Stroop 测验、River-

mead行为记忆测试第3版等进行训练疗效及转移效应评定。分别比较两组患者训练前后差值，并对工作记忆与日

常生活记忆、思维、注意等能力进行相关分析。

结果：①训练组在所有的测试项目中较训练前均有提高(P<0.05)；对照组只有数字正背较训练前有提高；②在River-

mead行为记忆测试第3版中训练后成绩训练组较对照组有明显提高(P<0.05)；③在威斯康星卡片分类测验及瑞文

推理测验中训练组较对照组均有提高（P<0.05）；④在Stroop测验、选择反应时测验中训练组和对照组在训练前后均

无明显差异；⑤工作记忆成绩训练前后差值与威斯康星卡片分类测验总应答数、RBMT量表分及记忆指数、瑞文推

理测验得分存在相关关系，相关系数为﹣0.419—0.650，有显著性意义(P<0.05)；但工作记忆与选择反应时、Stroop测

验相关系数范围为﹣0.002—0.258（P>0.05）。

结论：工作记忆强化训练疗效可以向日常生活记忆抽象思维推理能力迁移，提高患者日常生活记忆水平思维概括能

力，但向注意力迁移作用不确切。
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Abstract
Objective：To explore the effect of working memory training on mental ability，daily life memory and attention

in patients with brain injury.

Method：Totally 28 patients with working memory impairment were randomly divided into training group (n=

14) and control group (n=14). The patients in the training group participated in working memory training for 4

weeks，and the training content was "working memory training system". The patients in the control group did

not receive cognitive rehabilitation training. Before and after the training，the patients in the two groups were

tested with digit/spatial memory span test， n- back test， Wisconsin card classification test， raven reasoning

test，attention selection test，Stroop and Rivermead behavioral memory test 3rd Edition test to evaluate the train-

ing effect and transfer effect. The differences between the two groups before and after training were com-

pared，and the correlation between working memory，thinking，attention and other abilities was analyzed.
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工作记忆(working memory，WM)是最早由英

国心理学家 Baddeley 和 Hitch 于 1974 年提出，并于

2000年进行补充完善的概念，是一个对信息进行暂

时性加工储存的能量有限的系统，包括语音回路、视

空间模板、中央执行系统和情景缓冲器组成[1]，脑损

伤、老龄化、帕金森病、精神分裂症、注意力缺陷多动

障碍等均会造成工作记忆障碍[2—4]。有些研究表明

工作记忆能力可以通过训练得到提高，而且工作记

忆训练成果可以向其他认知能力迁移，如执行功

能 [5]、问题解决能力 [6]、其他记忆能力 [7]。但是也有

meta 分析认为工作记忆训练不能提高其他认知能

力[8]。因此，工作记忆训练是否具有迁移效应，结论

不一致，且国外工作记忆训练迁移效应的研究针对

正常成人、儿童、帕金森病患者居多，国内尚无针对

脑损伤患者工作记忆训练迁移效应的报道。本文旨

在探讨工作记忆训练对脑损伤患者认知功能的迁移

效应，探索认知康复新疗法及其有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年11月—2019年1月，在首都医科大学附

属北京康复医院、中国康复研究中心住院及门诊康

复的脑损伤患者。

入选标准：①年龄 18—65岁，小学文化程度及

以上；②头颅CT或MRI证实脑损伤，首次发病，病

程>1个月，患者生命体征平稳、意识清楚，能听从且

理解指令；③记忆广度测试为数字/空间顺背≤5个

和/或倒背≤4个，诊断为工作记忆障碍；④蒙特利尔

认知评估量表(Montreal cognitive assessment，Mo-

CA)评分>10分；⑤对本研究知情同意并签署知情同

意书。

排除标准：①言语功能筛查无法完成两步指令，

口语或书面语表达有严重障碍；②有精神疾病史；③
伴严重单侧忽略、左右失认等；④正在服用损害记忆

的相关药物。

共入选32例，其中2例中途出院，2例因病情加

重退出，实际完成研究共28例。其中，脑外伤12例，

脑出血8例，脑梗死8例，按照随机数字表法随机分

为试验组和对照组。其中试验组 14 例，对照组 14

例。两组年龄、性别、受教育年限等一般资料经统计

学分析无显著性差异。见表1。

1.2 训练方法

两组患者均根据病情安排运动疗法、作业疗法、

高压氧、针灸、言语康复等康复内容。训练组采用中

国康复研究中心康复评定科研发的“工作记忆训练

系统”进行训练，主要从视空间工作记忆和言语工作

Result：First，in the training group，all test items were all improved (P<0.05)，in the control group，only digit

back was improved. Second，in the third version of Rivermead behavioral memory test，the performance of the

training group was significantly improved (P<0.05). Third，in the reasoning thinking test，Wisconsin card classi-

fication test the training group improved more than the control group. Fourth，there was no difference between

two groups in the Stroop test and the attention test in the selective reaction time. Fifth，there was a correlation

between the improvement of working memory and the total response of Wisconsin card classification test，RB-

MT scale score，memory index and raven reasoning test score The correlation coefficient was between ﹣0.595

and 0.650，which was statistically significant (P<0.05)，but the correlation coefficients of working memory and

attention reaction time，Stroop test were between ﹣0.002 and 0.258 (P>0.05).

Conclusion：The effect of working memory intensive training can be migrated to daily life memory the abstract

thinking and reasoning ability，and improve the generalization ability of the patients，but the effect on atten-

tion is not exact.

Author's address Beijing Rehabilitation Hospital of Capital Medical University，Beijing，100144

Key word working memory training；brain injury；transfer effect；cognitive function

表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组
对照组

例数

14
14

性别(例)
男
12
11

女
2
3

年龄
（x±s，岁）
41.6±11.4
44.6±10.2

受教育年限
（x±s，年）

13±2
11±4

发病时间
（x±s，月）

5.8±5
5.5±5

病因(例)
脑外伤

6
5

脑出血
4
5

脑梗死
4
4
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记忆两方面进行训练。训练范式采用 n-back模式，

每个刺激呈现时间为1000ms，根据患者病情选择刺

激间隔时间，刺激间隔 1000—4000ms不等，若刺激

间隔时间达1000ms后患者正确率可达80%，则改变

刺激间隔和 n-back 中 n 的取值，按照从 0-back→1-

back→2-back→3-back 的顺序进行调整训练难度。

30min/次，2次/天，5天/周，共4周。对照组在4周研

究周期结束后再进行相应认知障碍康复训练，符合

医学伦理。

疗效观察指标：

①数字工作记忆：判断受试者言语工作记忆广

度。测试包括数字顺背和倒背，如果某一数字广度

有错误便进行同一数字广度的第二次测试，两次测

试均失败则测试自动停止。数字呈现速度为 1s/

字。记录正确记忆数字个数。

②视空间工作记忆：判断受试者空间工作记忆

广度。4×4的矩阵中，每隔1s出现一个方形，被试逐

个回忆方形出现的位置，包括顺背和倒背，同一数目

方形位置指认错误两次则测试停止。记录正确记忆

方块个数。

③n-back测试[9]：通过设计n的不同来改变工作

记忆负荷的大小，可了解受试者在不同负荷下言语、

空间工作记忆广度。要求被试分别对 0-back、1-

back、2-back三种任务难度的测试进行反应，测试内

容包括记忆方块位置及汉字两种，即分别比较当前

刺激与第一个刺激（0-back）、与相邻刺激（1-back）、

与相隔一个（2-back）的刺激进行比较。刺激呈现时

间为 1000ms，刺激间隔时间为 1500ms，两个刺激相

同则按鼠标左键，不同则按鼠标右键。记录正确判

断记忆个数。

④Rivermead 行为记忆测试第 3 版（the River-

mead behavioural memory test，RBMT-Ⅲ）[10]：了解

受试者日常生活中的记忆能力，训练前后对比了解

患者工作记忆训练对日常生活记忆能力的影响。检

查内容包括记姓名、记所藏物件、记住约定、故事情

节记忆、图片再认、路线即时记忆、面孔再认、路线延

时记忆、信封放置、时间与地点定向、技能学习，共

14项。将 14项分测验所得的原始分按年龄查表分

别换算成各项的量表分，再将14项量表分之和查表

换算成记忆指数（general memory index，GMI）。

量表分依各年龄段不同满分及最差成绩各不同：

75—89 岁满分最高分为 194 分，最差成绩为 36 分；

25—34 岁满分最高为 174 分，最差成绩为 36 分，其

他年龄段成绩在上述两年龄段成绩之间。GMI 的

均数为100，标准差为15。记录量表分及记忆指数。

⑤威斯康星卡片分类测试（Wisconsin card

sorting test，WCST）：用以了解患者抽象思维能力，

前后对比观察工作记忆训练是否对抽象思维能力产

生影响。首先在屏幕上（选择区）出现1个红三角，2

个绿五角星，3 个黄圆形和 4 个蓝十字的 4 张卡片

（刺激卡）。然后要求被试者根据这 4张卡片对 128

张卡片（反应卡）进行分类，反应卡片按照颜色（红、

绿、黄、蓝）、形状（三角形、五角星形、十字形、圆形）

和图形数量(1、2、3、4)的不同而绘制，分类的顺序是

按数量、形状、颜色依次进行。记录总应答数。

⑥瑞文标准推理测验：每张屏幕上方将呈现缺

少一部分的大图，被试通过观察屏幕上方大图的规

律，从下方 8 个小图中选择出大图所缺少的图形。

目的：了解患者推理能力，训练前后对比观察工作记

忆训练对推理能力的影响。记录正确推理个数。

⑦选择反应时测验：用以观察工作记忆训练是

否对注意反应速度产生影响。被试按照要求对屏幕

中出现的刺激尽快做出反应。要求患者看到白色圆

形时尽快按<←>，看到绿色的圆形时尽快按<→>。

记录反应时间。

⑧Stroop测验：选择性注意经典测验，用以观察

工作记忆训练是否对注意的选择产生影响。向被试

者呈现红色及蓝色的汉字及方块图，要求患者对红

色的方块、汉字及蓝色的方块、汉字做出不同的反

应，即红色的汉字或方块按鼠标左键，蓝色的汉字或

方块按鼠标右键。记录正确判断个数。

分别在患者治疗前、治疗4周后各评定1次。由

相同的康复医师行康复评定，此医师对患者的治疗

方案不知情。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件包进行数据处理，数

据均经正态性检验，用均数±标准差表示。组内比

较采用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检

验。数据间的相关分析采用Pearson相关系数。为

排除第三因素对相关分析结果的影响，对数据进行
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偏相关分析。显著性水平α=0.05。

2 结果

两组患者训练前成绩相比无显著性差异(P>

0.05)。

2.1 工作记忆成绩

经过 4周工作记忆训练与训练前成绩相比，训

练组成绩在 n-back空间/汉字记忆、数字正/倒背、空

间正/倒背项目中均有明显提高(P<0.05)。对照组只

有在数字正背项目中有明显提高(P<0.05)，两组患

者训练前后成绩对比见表2。

2.2 Rivermead行为记忆测验第3版（RBMT-Ⅲ）

表2 训练4周后两组患者训练前后工作记忆成绩比较 （x±s，个）

项目

空间倒背
空间正背
数字倒背
数字正背
0-back汉字
0-back空间
1-back汉字
1-back空间
2-back汉字
2-back空间

对照组（n=14）
训练前

3.61±0.96
3.92±21.44
3.75±1.21
5.54±1.27

16.15±2.97
16.54±3.38
15.31±3.40
12.46±3.45
13.08±2.93
11.23±2.45

训练后
4.15±1.07
34.85±1.52
3.91±1.24
6.62±1.12
17.69±3.22
16.85±2.91
14.6±5.06
13.85±3.96
14.08±3.43
12.00±3.14

t值
﹣1.354
﹣2.009
﹣0.486
﹣2.547
﹣1.810
﹣0.368

0.691
﹣1.380
﹣1.493
﹣0.842

P值
0.176
0.068
0.627
0.011
0.070
0.719
0.503
0.193
0.161
0.416

训练组(n=14)
训练前

3.40±0.97
3.92±0.90
3.92±1.08
5.67±1.87

16.67±2.67
14.33±2.77

16±2.30
14.67±3.55
12.58±3.18
10.67±2.77

训练后
4.80±0.63
5.33±1.07
5.00±0.95
6.50±1.73
19.58±0.67
18.58±2.27
19.42±0.67
18.92±1.16
17.92±2.23
17.08±3.12

t值
﹣2.762
﹣3.002
﹣2.887
﹣2.803
﹣2.675
﹣2.686
﹣2.940
﹣2.946
﹣3.068
﹣5.201

P值
0.006
0.003
0.004
0.017
0.017
0.007
0.003
0.003
0.002
0.000

对两组患者训练前后对比采用配对样本 t 检

验，结果表明两组患者4周后Rivermead行为记忆测

验成绩较初评均有提高（P＜0.05)。为排除重复测

试的影响，对两组患者训练前后成绩差值进行两独

立样本 t检验，结果显示训练组较对照组成绩有明

显提高（RBMT 量表分：t=﹣2.583，P=0.017，RBMT

记忆指数：t=﹣3.115，P=0.005）。两组患者训练前后

成绩比较见表3，两组间训练前后差值比较见表4。

2.3 其他认知能力

与训练前成绩相比，训练组WCST、总应答数、

瑞文推理测验成绩提高有显著性意义 (P<0.05—

0.01)，但是在Stroop测验、选择反应时测验中差异无

显著性意义（P>0.05），对照组在以上测试中 4周前

后对比均无明显变化（P>0.05）。见表5。

2.4 工作记忆与其他测试成绩相关性分析

对工作记忆训练后成绩分别与以下成绩进行相

关分析。工作记忆成绩为数字正/倒背、空间正/背、

n-back汉字/空间记忆成绩相加之和。

研究发现思维推理、注意等会受年龄及教育年

限影响，因此为排除年龄及教育程度对相关关系分

析结果的影响，对数据进行偏相关分析，见表6。数

据显示工作记忆成绩训练前后差值与威斯康星卡片

分类测验总应答数、RBMT量表分及记忆指数得分

存在相关关系，相关系数在﹣0.419至0.650之间，有

显著性意义(P<0.05)；但工作记忆与注意反应时、

Stroop 测验相关系数范围在﹣0.002 至 0.258 之间

（P＞0.05），相关性较弱。

3 讨论

3.1 工作记忆康复训练的方法及有效性

工作记忆训练内容分为三种：①单一形式的工

作记忆训练（如仅使用 n-back任务[11]），这种训练方

法的优点是有针对性的对工作记忆进行训练，但是

由于训练形式单一，容易使受试者依从性及兴趣降

低。②更广泛记忆形式的训练系统，特别是目前许

多康复医院所用的“Cogmed”训练系统[12]以及“Cog-

表3 训练4周后两组患者训练前后Rivermead行为记忆
测验第3版（RBMT-Ⅲ）成绩比较 （x±s，分）

组别

对照组（n=14）
量表分

记忆指数
训练组（n=14）

量表分
记忆指数

训练前

75.58±29.21
63.58±8.97

64.25±25.04
59.58±7.10

4周后

90.08±19.95
67.00±8.68

96.08±34.32
74.17±16.55

t值

﹣3.074
﹣2.317

﹣6.676
﹣3.061

P值

0.011
0.041

0.000
0.002

表4 训练4周后两组患者训练前后Rivermead行为记忆
测验第3版（RBMT-Ⅲ）差值比较 （x±s，分）

组别

量表分
记忆指数

对照组（n=14）

14.50±16.34
3.42±5.11

训练组（n=14）

31.92±16.69
14.58±11.32

t值

﹣2.583
﹣3.115

P值

0.017
0.005
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niFit”训练系统 [13]，其中“Cogmed”训练系统应用更

加广泛。该类训练系统同时包含了短时记忆及工作

记忆训练内容，使训练形式多样化，能够增加受试者

的训练积极性。③多因素内容的训练，即既包括工

作记忆训练内容又包括其相关能力的内容（执行功

能、情节记忆、加工速度等）。

本研究欲探索工作记忆训练是否对思维推理能

力、注意力等产生迁移效应，因此未采用多因素内容

训练方式。采用了以 n-back模式为主要训练要素，

结合图片配对、连线成图、小鸟定位等内容。避免了

单一形式工作记忆训练引起患者依从性及兴趣降

低，充分丰富训练形式，充分提高患者训练积极性。

本研究表明工作记忆训练可以显著提高患者工作记

忆能力。

3.2 工作记忆康复训练与改善其他认知功能关系

工作记忆可以作为一般认知资源的一个领域，

在许多看似不同的认知领域中进行调节[14]，且两种

认知功能具有共同的神经加工过程即工作记忆与推

理思维能力共同拥有中央执行系统执行功能可能是

工作记忆训练迁移效应的基础。Oberauer等[15]对86

项相关的研究进行回顾性分析显示：工作记忆与推

理思维能力之间的相关可达到 0.86，并认为工作记

忆是推理思维能力强有力的预测指标。赵雷等人[16]

采用双任务实验范式，研究工作记忆成分在推理思

维能力中的作用。结果证明，在推理的加工阶段，中

央执行系统和视空间模板发挥着关键作用，语音环

路没有参加；而在结论的推理阶段，工作记忆的三个

成分均发挥了作用。由此可以推断，随着工作记忆

能力提高，推理思维能力也随之提高。

从神经可塑性角度考虑，工作记忆训练可以改

变大脑结构及激活方式，可以从另一个角度解释工

作记忆训练迁移效应。如陈正威等[17]发现脑卒中患

者经过4周工作记忆训练可以显著改善大脑异常激

活模式，并可以对大脑激活网络进行重组，从而使受

损的工作记忆脑区激活增强，未受损脑区激活减

弱。刘春雷等[18]发现工作记忆训练减少了大脑灰质

的数量，增强了大脑白质的功能连通性；工作记忆训

练引起尾状核上多巴胺受体的变化。 Stephan

Heinzel 等 [9]研究 60—72 岁老年人工作记忆训练迁

移效应，发现经过12次n-back工作记忆训练可以提

高双侧背外侧前额叶加工效率，从而训练产生迁移

效应。

如果训练任务和转移任务共享特定的加工成

分，而这些成分被认为是在同一个大脑区域加工的，

那么转移效应就会发生。本研究证实工作记忆训练

成果可以向推理思维能力迁移，由于 n-back模式的

训练与 WCST 内容拥有共同的认知加工过程即中

央执行系统的执行功能，因此，虽仅进行工作记忆强

化训练，仍可见WCST改善。进一步偏相关分析显

示工作记忆改善与 WCST 中总应答数呈显著性负

相关（P=0.042），即患者需要较少尝试就可完成相应

分类、发现规律，进行推理概括，并较容易完成类别

概括。

注意是记忆的基础，也是一切意识活动的基

础。注意与工作记忆共享有部分相同的神经基础，

两者具有紧密的联系，二者都受大脑前额叶皮质和

基底核的活动性影响。以往多项工作记忆训练研究

均针对注意力缺陷多动障碍患儿，研究表明该类患

儿在注意力缺陷的同时工作记忆水平也明显下降，

并且经过工作记忆训练可以改善患儿注意力不集中

表5 训练4周后两组患者训练前后其他认知能力测试成绩比较 (x±s)

项目

WCST总应答数（个）
瑞文推理正确数（个）
选择反应时（s）
Stroop测验（个）

对照组（n=14）
训练前

110.92±23.67
17.73±4.12
91.43±9.12

111.69±13.74

训练后
117.31±19.74
18.00±6.10
89.68±7.23

110.54±25.81

t值
﹣1.292
0.256
1.360
0.993

P值
0.219
0.802
0.197
0.339

训练组(n=14)
训练前

121.33±11.65
13.27±3.85
93.19±7.45

101.50±22.34

训练后
96.83±23.30
23.82±4.02
91.32±5.42
115.67±8.52

t值
6.111
9.280
2.055
2.198

P值
0.000
0.005
0.067
0.050

表6 工作记忆与其他测试训练前后
成绩差值偏相关分析相关系数

项目

WCST总应答数（个）
RBMT量表分（分）
RBMT记忆指数（分）
瑞文推理正确数（个）
反应时（s）
Stroop测验（个）

r值

﹣0.419
0.586
0.650
0.534

﹣0.002
0.258

P值

0.042
0.003
0.001
0.002
0.992
0.223
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的程度[3，19]也有研究没有发现训练疗效可以向注意

力迁移的证据[20]。因此以往研究对工作记忆训练疗

效能否向注意力方面迁移尚无统一结论。在本研究

中研究成果亦未获得工作记忆改善可向注意迁移的

证据，考虑与选取测试内容有关。本研究未测试注

意广度、注意转移、注意分配等注意维度，且对于脑

损伤患者而言注意转移、注意分配测试较反应时难

度要高一些，所以无法全面评估患者注意力变化情

况。在今后的研究中需全面评估注意力，从而确定

工作记忆训练是否对患者的注意力产生迁移效应。

本研究发现经过训练后训练组 RBMT 总成绩

提高较对照组有明显提高，说明患者工作记忆水平

提高，可以掌握记忆刷新、存储、加工等策略，工作记

忆能力提高可以迁移至日常生活记忆方面，从而可

以使患者在日常生活能力方面有明显提高，与Ste-

phens JA等[21]的研究结果一致，即工作记忆训练可

以提高患者日常生活活动能力，能够加速患者回归

家庭，回归社会的进程。

4 结论

工作记忆强化训练可以提高脑损伤患者工作记

忆水平；训练疗效可以向日常生活记忆、抽象思维推

理能力迁移，提高患者思维概括能力及日常生活记

忆水平，但向注意力迁移作用不确切，今后需扩大样

本量，完善注意力评估方法，增加脑电图、近红外脑

功能成像等评估手段，进一步研究工作记忆训练的

迁移效应及机制。但本研究为脑外伤、脑梗死、脑出

血等脑损伤患者建立了有效的工作记忆康复训练方

法，可在认知康复中推广。
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