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·临床研究·

经颅直流电刺激联合认知干预对脑梗死认知障碍患者
记忆和执行功能的疗效研究*

过秀秀1 夏思颖1 崔 璨1 欧阳瑶1 章丽雅1，2

摘要

目的：探讨经颅直流电刺激（transcranial direct current stimulation，tDCS）联合认知干预对脑梗死认知障碍患者记忆

和执行功能的疗效及作用机制。

方法：将60例脑梗死伴认知障碍患者随机分为对照组和观察组，各30例。2组患者均给予综合康复治疗，对照组给

予 sham-tDCS联合认知干预治疗，观察组给予 tDCS联合认知干预治疗。分别于治疗前和治疗后采用Rivermead行

为记忆测验第二版（RBMT-Ⅱ）、威斯康星卡片测验系统（WCST）、洛文斯顿作业疗法认知评定量表（LOTCA）和脑

卒中专用生活质量量表（SS-QOL）进行比较，并采用RBMT-Ⅱ评分、WCST测验来评估观察组左、右病灶侧疗效评

估。

结果：治疗前 2组患者各评定结果之间无显著性差异；治疗后 2组RBMT-Ⅱ评分、WCST测验、LOTCA评分和SS-

QOL评分较治疗前均改善（P＜0.05），观察组各评定结果改善均高于对照组（P＜0.05）；且治疗后观察组 tDCS阳极

刺激右病灶侧仅完成分类数（Cc）改善优于左病灶侧，其他指标比较无显著性差异（P＞0.05）。

结论：tDCS刺激病灶侧背外侧前额叶联合认知干预对脑梗死后认知障碍患者具有协同改善记忆和执行功能的作

用，能进一步改善患者认知功能和生活质量。
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Abstract
Objective：To investigate the efficacy and mechanism of transcranial direct current stimulation （tDCS） com-

bined cognitive intervention on memory and executive function in patients with cognitive impairment following

cerebral infarction.

Method：A total of 60 patients of cerebral infarction with cognitive impairment were randomly divided into

the control group and the observation group，30 cases in each group. Besides given comprehensive rehabilita-

tion，the control group was given sham-tDCS combined with cognitive intervention，and the observation group

was given tDCS combined with cognitive intervention. Before and after treatment，Rivermead Behavioral Mem-

ory Test （RBMT-Ⅱ），Wisconsin Card Test System （WCST），Loewinston Occupational Therapy Cognitive Rat-

ing Scale （LOTCA） and Stroke Specific Quality of Life Scale （SS-QOL） were assessed，and RBMT-Ⅱ score

and WCST test were used to evaluate the curative effect of the left and right lesion sides of the observation

group.
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脑梗死后发生认知障碍的患病率约为 88.1%，

认知障碍以记忆和执行功能损害为主要表现，不仅

影响了患者的康复进程和生活质量，还增加了其经

济负担和心理负担，因此寻找有效改善记忆和执行

功能障碍的治疗策略对患者有着极为重要的意

义[1—2]。研究报道，认知干预可改善认知障碍患者整

体认知水平，患者记忆、执行能力和非言语学习能力

均能提高，但认知干预需要患者有较高的依从性，单

纯的认知干预疗效有限[3]。tDCS是一种利用连续、

低强度电流对大脑进行刺激调节大脑皮质兴奋性的

脑刺激技术，操作简单，不良反应少，近年来兴起并

广泛应用 [4]。研究发现 tDCS 刺激背外侧前额叶

（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）可有效改善

脑卒中患者的认知功能障碍，但鲜有将脑梗死独立

作为研究对象的研究 [5—6]。基于此，本研究观察

tDCS联合认知干预对脑梗死后认知障碍患者记忆

和执行功能的康复疗效并分析可能的作用机制，探

索更优化的治疗策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 10月—2021年 5月浙江省人民医

院康复医学科住院治疗的脑梗死伴认知障碍患者60

例为研究对象。按照随机数字表法将60例患者随机

分为观察组和对照组，每组30例。本研究经浙江省

人民医院伦理委员会审核通过（NO：2021KT011），患

者或家属知情同意并签署知情同意书。

纳入标准：①符合《2019 年中国血管性认知障

碍诊治指南》中缺血性认知障碍诊断标准[7]；②经头

颅CT或MRI影像学检查确诊为脑梗死病灶位于大

脑半球，单侧首次发病；③年龄 18—80岁，病程≤24

周，生命体征平稳，右利手，神志清能积极配合治疗

和评估；④临床上存在认知障碍，且蒙特利尔认知评

估量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）得

分＜26分[8]。

排除标准：①有严重认知障碍病史，无法配合评

定及治疗者；②有颅脑手术史，或合并脑出血、颅脑

外伤、癫痫等；③有 tDCS禁忌证，如颅内有金属植入

器件、体内有心脏起搏器等异物；其他原因如：④病

情不稳定、二次卒中、色盲、合并重要脏器疾病不能

配合治疗评估；⑤有失语或严重构音障碍的患者等。

剔除和脱落标准：①临床试验过程中由于任何

原因不能配合治疗评估；②试验过程中接受其他可

能影响试验结果的治疗；③试验过程中病情加重或

患者主动停止试验未完成全部试验流程。

1.2 治疗方法

两组患者均接受综合康复治疗，对照组给予

sham-tDCS 联合认知干预训练治疗，观察组给予

tDCS联合认知干预训练治疗，具体方法如下。

综合康复治疗：包括运动疗法（有氧训练、肌力

训练、平衡协调训练、步态训练、肩胛带控制训练及

ADL训练）、作业疗法（滚筒、木插棒、磨砂板、拧螺

丝及套圈）、针灸、气压、站床和四肢联动等项目。综

合康复治疗根据患者实际功能情况制定安排并由主

管治疗师完成训练，每项项目训练时间30min，每周

进行5次，持续6周。

Result：Before treatment，there was no statistically significant difference between the two groups. After treat-

ment，RBMT-Ⅱ score，WCST test，LOTCA score and SS-QOL score in two groups improved compared with

those before treatment （P<0.05），and the improvement of evaluation results in the observation group was high-

er than that in the control group （P<0.05）. After treatment，tDCS anode stimulation on the right side of the

lesion only improved Categories Completed （Cc），which was better than that on the left side，and there was

no difference in other indicators（P>0.05）.

Conclusion：tDCS stimulation of dorsolateral prefrontal cortex combined with cognitive intervention can syner-

gistically improve memory and executive function in patients with cognitive impairment after cerebral infarc-

tion，and can further improve cognitive function and quality of life of patients.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，Zhejiang Provincial People's Hospital （People's Hos-

pital Affiliated to Hangzhou Medical College），Hangzhou，310014

Key word cerebral infarction；memory function；executive function；tDCS；cognitive intervention
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认知干预训练：包括认知宣教，对患者及家属进

行认知宣教，告知认知训练的必要性，提高患者训练

依从性；采用计算机辅助认知训练，包括注意训练

（删字试验、猜字游戏和信息提取训练等）、记忆训练

（复述一段故事或数字、图片和影像短时记忆训练和

近期事件回忆等）、执行功能训练（物品分类、数字排

序训练和按指令完成动作等）、定向力训练（询问地

点、时间、人物）、计算力训练和思维逻辑训练等。认

知干预训练5次/周，30min/次，持续6周。

tDCS刺激：采用经颅直流电刺激仪（四川省智

能电子实业有限公司，IS200型），使用 7cm×5cm等

渗海绵刺激电极片，阳极电极置于病灶侧DLPFC，

阴极电极置于对侧框上缘，设置电流强度为 2mA；

sham-tDCS电极放置方式、电流强度和频率等刺激

参数设置与上述一致，但 sham-tDCS 会在开始 30s

后结束刺激。tDCS刺激5次/周，25min/次，共刺激6

周。

1.3 疗效评价

分别在治疗前、治疗6周后进行记忆功能、执行

功能、认知功能和生活质量的评定，由未参加本研究

并且不知分组情况的康复治疗师进行评定。评定指

标包括：Rivermead 行为记忆测验第二版（River-

mead behavioural memory test second edition，RB-

MT-Ⅱ）、威斯康星卡片测验系统（Wisconsin card

sorting test，WCST）、洛文斯顿作业疗法认知评定量

表（Loewenstein occupational therapy cognitive as-

sessment second edition，LOTCA）、脑卒中专用生活

质量量表（stroke specific quality of life scale，SS-

QOL）。

RBMT-Ⅱ评分[9]：用于评估日常记忆能力，内容

包括记姓名、记所藏物品、记约定、图片再认、故事即

时回忆等共12项，标准分数满分24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；＜10分为重度记忆障碍。

WCST测验[10]：用于评估患者执行功能，共包含

4张刺激卡片和 128张反应卡片，其中不同颜色、形

状和图形各有 4种，选取测验过程中的持续应答数

（perseverative responses，Rp）、完成分类数（catego-

ries completed，Cc）、正确应答数（correct responses，

Rc）、错误应答数（errors responses，Re）和持续性错

误数（perseverative responses errors，Rpe）作为评估

指标。

LOTCA评分[11]：评估患者认知功能改善情况，

包括定向、视知觉、空间知觉、动作运用、视运动组

织、思维操作、注意力及专注力7项评估，共27小项，

除定向中两小项评分为 1—8分和思维操作中三小

项评分为 1—5 分外，其他小项均为 1—4 分评分，

LOTCA总分119分，得分越高，认知功能越好。

SS-QOL评分[12]：评估患者生活质量改善情况，

共12个领域，49个小条目，患者进行自我评定，采用

等距等级形式，5级评分制（1—5分），分值范围49—

245分，总分越高说明生活质量越好。

1.4 统计学分析

采用 IBM SPSS 24.0 统计学软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料采用样本均数±标准

差表示，组内治疗前后比较使用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验。不符合正态分布的计量资

料比较采用 Mann-Whitney U 检验，计数资料采用

χ2检验，P＜0.05表示有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

治疗前两组患者性别、年龄、病程、梗死部位和

MoCA 评分等一般资料比较，无显著性差异（P＞

0.05）。见表1。

2.2 两组患者治疗前后RBMT-Ⅱ评分比较

治疗前，两组患者RBMT-Ⅱ评分比较，无显著

性差异（P＞0.05），治疗后两组患者 RBMT-Ⅱ评分

较治疗前均明显提高，且观察组改善明显高于对照

组（P＜0.05）；观察组左、右病灶侧治疗前后比较，刺

激两侧均能使RBMT-Ⅱ评分增高，差异有显著性意

义（P＜0.05）；治疗后观察组不同病灶侧比较，RB-

MT-Ⅱ评分无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗前后WCST测验比较

治疗前，两组患者 WCST 测验比较，无显著性

差异（P＞0.05）；治疗后两组患者WCST测验各项指

标较治疗前均改善，且观察组WCST测验各项指标

改善优于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组 tDCS阳

极刺激左、右病灶侧 WCST 测验比较，阳极刺激右

病灶侧仅完成分类数改善优于左病灶侧，其他指标

1059



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2022, Vol. 37, No.8

比较无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

2.4 两组患者治疗前后LOTCA评分比较

治疗前，两组患者LOTCA各项评分比较，无显

著性差异（P＞0.05），治疗后对照组定向、空间知觉、

视运动组织时间、注意力及专注力和总分较治疗前

明显提高（P＜0.05），观察组LOTCA各项评分较治

疗前均明显提高（P＜0.05），且均高于对照组（P＜

0.05）。见表3。

2.5 两组患者治疗前后SS-QOL评分比较

治疗前，两组患者SS-QOL评分比较，无显著性

差异（P＞0.05），治疗后两组患者SS-QOL评分较治

疗前均明显提高（P＜0.05），且观察组改善高于对照

组（P＜0.05），见表3。

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
观察组
t/χ2值
P值

注：MoCA，Montreal cognitive assessment，蒙特利尔认知评估量表。

例数

30
30

性别（例）
男
14
18

1.071
0.301

女
16
12

年龄（x±s，岁）

56.00±5.33
55.57±6.26

0.289
0.774

病程（x±s，周）

11.37±4.69
11.77±4.34
﹣0.343
0.733

梗死部位
左
11
13

0.278
0.598

右
19
17

MoCA（x±s，分）

13.77±4.95
13.37±5.01

0.311
0.757

表2 两组患者治疗前后RBMT-Ⅱ评分、WCST测验比较 （x±s，分）

组别

对照组
治疗前
治疗后

观察组
治疗前
左侧
右侧

治疗后
左侧
右侧

注：RBMT-Ⅱ：Rivermead behavioural memory test second edition，行为记忆测验第二版；WCST：Wisconsin card sorting test，威斯康星卡片
测验系统；Cc：categories completed，完成分类数；Rc：correct responses，正确应答数；Re：errors responses，错误应答数；Rpe：perseverative re-
sponses，持续性错误数；①与本组治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05；③与本刺激侧治疗前比较P＜0.05；④与刺激左侧
DLPFC区治疗后比较P＜0.05。

例数

30

30

RBMT-Ⅱ评分

6.57±1.78
10.08±2.59①

6.43±1.52
5.85±1.21
6.88±1.62

18.83±2.21①②

18.23±2.71③

19.29±1.69③

WCST评分
Rp

30.67±6.38
26.14±7.03①

30.80±6.32
31.54±6.19
30.24±6.54

19.40±6.85①②

22.62±5.65③

16.94±6.81③

Cc

3.00±1.41
3.80±1.06①

3.10±1.49
3.46±1.20
2.82±1.67

4.50±1.04①②

3.77±0.83
5.06±0.83③④

Rc

43.47±9.14
53.30±10.93①

43.77±8.76
42.31±9.53
44.88±8.24

62.20±8.53①②

59.77±7.84③

62.71±9.25③

Re

49.14±6.88
42.33±4.59①

49.23±6.37
47.08±6.63
52.24±7.73

36.30±3.87①②

35.00±3.92③

37.29±3.64③

Rpe

28.97±4.64
24.03±3.76①

28.87±4.73
28.69±4.48
29.00±5.04

21.27±5.16①②

23.23±3.61③

19.76±5.74③

表3 两组患者治疗前后LOTCA评分、SS-QOL评分比较 （x±s，分）

组别

对照组
治疗前
治疗后

观察组
治疗前
治疗后

注：LOTCA：Loewenstein occupational therapy cognitive assessment second edition，洛文斯顿作业疗法认知评定量表；SS-QOL：stroke specif-
ic quality of life scale，脑卒中专用生活质量量表；①与本组治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05。

例数

30

30

LOTCA评分

定向

7.60±1.75
8.90±1.86①

7.37±1.59
9.90±1.61①②

视知觉

11.17±2.00
11.33±2.26

11.13±2.06
13.17±2.05①②

空间知觉

6.53±1.01
7.50±0.94①

6.40±1.22
10.03±1.40①②

动作运用

7.60±1.75
8.20±1.86

7.57±1.57
9.90±1.45①②

视运动组织
时间

16.90±2.87
18.63±3.43①

17.57±3.18
21.73±3.87①②

思维操作

17.30±4.36
17.37±3.74

17.67±3.99
21.10±4.20①②

注意力及
专注力

1.60±1.16
2.57±0.94①

1.77±1.17
3.20±0.81①②

总分

68.70±5.73
74.50±7.40①

69.47±6.33
89.03±6.98①②

SS-QOL评分

130.20±15.28
144.80±16.83①

130.50±15.47
161.67±17.86①②

3 讨论

记忆是认知功能的核心功能，是大脑对过去经

历过人或事物的保持、再认或回忆的功能，也是个体

在执行动作过程中对信息进行储存、更新和处理的

重要系统[13]。执行功能是指个体为了完成目标而有

计划协调和组织的能力，包括抽象概括、工作记忆和

认知转移等高级脑功能能力，是个体根据环境变化

进行调整适应的关键[14]。脑梗死后导致信息编码区

域受损，信息的编码、储存和提取出现障碍，以记忆

和执行功能障碍为主要表现，不仅影响患者康复训
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练依从性，也不利于独立生活和工作能力的恢复，因

此早期干预改善记忆、执行功能等具有重要临床意

义[15]。

认知干预在患者意识清醒时进行疾病认知、注

意力、记忆力和解决问题等训练来提高执行功能，训

练内容包括将不同颜色不同种类的物品按要求进行

分类、在电脑上按大小顺序将混乱数字连线排序训

练以及按指令完成穿衣、吃饭、修饰、如厕和转移等

ADL活动，能促使皮质功能代偿重组，纠正患者错

误的疾病认知，同时树立战胜疾病的信心，是改善记

忆和执行功能障碍的常用方法[16]。本研究对照组治

疗 6周后各项评分较治疗前改善明显，提示认知干

预能促进记忆和执行障碍恢复，提高患者认知功能

和生活质量，与既往研究结果一致[17]。

近年来脑功能解剖学发现，额叶在认知功能中

占主导地位，双侧前额叶经皮层间及皮层下纤维互

相连接组成，调控机体注意力、工作记忆、逻辑思维

及执行力等，其中左DLPFC区主要负责工作记忆、

认知灵活性及记忆提取等，右DLPFC区负责视觉空

间感知以及战略规划，DLPFC区功能障碍是认知缺

陷的重要诱因之一 [18]。DLPFC 区和眶额叶皮层是

进行执行功能重要脑区，DLPFC区、眶额叶皮层、前

扣带回和基底神经节等组成的额叶纹状体环路完整

性对执行功能具有重要影响作用，当脑损伤后病灶

中断了与DLPFC区的联络会造成额叶纹状体环路

完整性受到破坏即出现执行功能障碍[19]。神经组织

兴奋性与膜电位、膜内外通透性、膜内外离子分布以

及组织代谢活动有关，当直流电刺激通过皮质时，阳

极下发生膜致密，膜内外通透性下降，Ca2+、Mg2+浓

度增加以及组织代谢活动减少，阴极下影响与阳极

下影响相反[20]。tDCS利用低强度恒定直流电直接

作用于大脑皮质，通过阈下刺激改变神经元膜电位

分布影响两侧的离子分布，调节皮质兴奋性的非侵

入性技术[21]。Wachter等[22]将不同极 tDCS干预大鼠

皮层血液灌注的变化研究后发现，阳极可使大鼠皮

层血液灌注增加，阴极可使血液灌注减少。有报道

观察 tDCS刺激 17例正常成年人，发现阳极电极下

Ｎ-乙酰天冬氨酸水平提高，在非电极覆盖侧附近区

域谷氨酸、谷氨酰胺水平提高，提示 tDCS具有促进

临近结构功能恢复的作用[23]。

本研究观察组治疗后各项评分较治疗前改善明

显，且与对照组比较改善明显。tDCS阳极刺激病灶

侧DLPFC区促进了缺血区域脑代谢，缺血区域脑源

性神经营养物质释放增加，突触神经递质释放和传

递增加，恢复额叶纹状体环路完整性，对病灶侧其他

区域产生间接的积极影响，抑制执行过程中的无序

动作，促进执行功能恢复[24]。tDCS阴极刺激健侧眶

上缘可以提高病灶邻近区域的电兴奋性等进而促进

功能重组，改变双侧大脑失衡状态，提高了任务处理

效率，调节神经—血管耦合系统使执行过程中血流

动力学资源的重新分布，对脑梗死患者大脑功能重

塑具有重要意义[25]。tDCS联合认知干预时，认知干

预有效增加患者自我感受，激活记忆、执行等脑功能

区，促进损伤区域神经功能改善，提高患者依从性和

积极性；tDCS刺激调节突触可塑性，改变突触环境

使损伤区域突触活性变化，诱导神经元膜电位变化，

最终让认知障碍患者特定脑区产生神经元动作电

位，神经元效应持续时间延长，两者联合治疗能够长

期改善脑梗死后认知障碍患者记忆和执行功

能[26—27]。

综上所述，tDCS联合认知干预对脑梗死后认知

障碍患者记忆和执行功能改善有协同作用，可以改

善患者认知功能和生活质量，且操作简单、患者依从

性高，疗效确切。需要指出的是观察组左、右病灶侧

DLPFC区 tDCS阳极刺激患者比较样本量较少，对

于大样本量患者是否还具有如此相同的效果有待研

究，为我们明确了今后进一步研究的方向，以探寻

tDCS作用机制，后续可增加样本量，结合电生理检

查等做进一步深入研究，为临床应用推广提供参考。
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