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脑卒中注意障碍患者事件相关电位P300与注意评定量表的
相关性分析*
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脑卒中后认知障碍（post stroke cognitive impairment，

PSCI）[1]是指在脑卒中事件后6个月内出现、达到认知障碍诊

断标准的一系列综合征，表现为执行、记忆、注意力、定向和

思维等损害，在我国卒中患者3个月内认知障碍发生率高达

56.6%[2]。注意是认知加工的基础[3]，卒中后注意障碍患者往

往不能集中注意力，对康复指令的反应下降甚至有偏差，进

而影响其对信息的理解与反馈，不能集中精力进行认知、言

语及肢体等方面的训练，从而延缓了康复进程，降低了生存

质量。事件相关电位P300能瞬时记录大脑皮质中同步活动

的锥体神经元突触后电位的总和，可反映患者在执行特定任

务或受到信息刺激时的认知功能，已广泛应用于脑卒中、脑

损伤、阿尔茨海默症、精神分裂症等疾病的认知评定领域[4]。

目前临床主要使用神经心理学量表对注意功能进行评定，本

研究将P300用于注意障碍患者的评定，探讨其与注意评定

量表的相关性，以更全面和客观地评定注意功能，为临床工

作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月—2019年 7月在徐州市中心医院康复

科治疗的 60 例脑卒中注意障碍患者作为研究对象，年龄

（58.85±12.10）岁，受教育年限（9.30±3.29）年，病程（2.43±

0.86）个月，其中男性患者 35 例，女性患者 25 例，脑梗死 39

例，脑出血 21例。纳入标准：①符合 2017年《卒中后认知障

碍管理专家共识》中卒中后认知障碍的诊断标准[1]；②首次卒

中后2周以上，6个月以内，蒙特利尔认知评估量表（Montre-

al cognitive assessment，MoCA）得分＜26分[5]，且数字正背≤
5个和/或数字倒背≤4个；③年龄 40—80岁，头部CT或MRI

显示脑卒中；④无精神科疾病及视觉、听觉障碍，有能力且愿

意接受神经心理学测试。

排除标准：①有脑血管病以外的脑部疾病史，如脑外伤、

慢性硬膜下血肿、脑部感染、脑瘤等；②有意识障碍、神经系

统变性疾病、重度神经功能缺损者；③因阿尔茨海默病、帕金

森病、路易体痴呆等造成认知功能损害者；④因听力、视力、

语言能力损害不能完成量表测试者；⑤未签署知情同意书。

1.2 评定标准

由 1名经过神经电生理课程培训的康复主治医师对患

者进行认知功能及P300的评定。

1.2.1 MoCA：MoCA包括视空间与执行功能、命名、记忆力

计算力、注意力、语言功能、延迟回忆、抽象思维能力和定向

等 12个子项目，共计 30分，本量表测试用时大约 10min，总

分共 30 分，≥26 分为正常。对于受教育年限≤12 年的受试

者，测试结果基础上增加 1分，校正受教育程度影响产生的

偏倚。得分越高表明患者整体认知功能越好。本量表中100

减 7连续 5次和顺背、倒背数字等项目常用来检查注意的广

度、警觉性、持续性，注意功能障碍会影响到患者的记忆、执

行等功能，进而影响其整体认知水平。

1.2.2 数字广度测试（digital span test，DST）[6]：评定者说出

一串数字，让被试者正向和逆向复述，能正确复述出的数字

最高位数为该被试者的复述数字距。测验从2位数开始，评

定者以1位数/秒的速度说出一串数字，每一水平最多允许2

次检测，通过一次即可晋级下一水平测试，两次测试均没通

过，即结束测试。正常人正数数字距为5—9，倒数数字距为

4—8，数字距为 3时提示患者为临界状态，数字距为 2时，可

确诊为异常。用来评估注意的广度。

1.2.3 字母删除测验[5]：每行有 18个要划销的字母，随机地

分散在每行 52个字母中，共 6行，要求被试者尽快地把目标

字母“B”和“D”划掉。测试结束后统计正确删除数、错误删

除数和删除总用时。

1.2.4 符号数字模式测验（symbol-digit modalities test，SD-

MT）[7]：评定者将测试表放在被试者前面，表头是印刷好的符

号与数字相对应的样本范例，告知被试者测试要求并且进行
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示范，让被试者进行预练习确保其知道正确做法。然后要求

被试者将下面展现好的符号以最快的速度转化为数字，有书

写、口头说出两种方式。测试表中一共有 110个符号，计算

被试者在90s内能正确填写或说出的数字数目，每个正确的

数字得1分。SDMT得分越高则代表注意功能越好。

1.2.5 事件相关电位 P300：采用上海诺诚电气有限公司生

产的脑电生理仪，刺激采用纯音“Oddball”诱发模式。中央

区放置记录电极，前额中央接地线，参考电极置于两耳垂，电

极与皮肤之间的电阻＜5Ω。刺激为两种声调，其中 75%为

非靶刺激，25%为靶刺激，无规律交替出现。靶刺激声频为

2000Hz，强度为100dB，叠加50次。测试时患者坐在软椅或

轮椅上，身心放松，保持头脑清醒及集中注意力，于安静、黑

暗的环境中通过耳机收听声音。测试前向患者说明目的及

要求，耳机中有 2种不同的声音，要求其心算出高赫兹但数

目较少的声音的数目，正式测试前让患者试听以确保其可以

分辨出靶与非靶音。测定结束后记录 P300 的潜伏期及波

幅。P300潜伏期为刺激的起始点至P300波峰的时限，即刺

激开始至最大波幅顶点横轴直线距离；波幅为N200波峰至

P300波峰的垂直距离。整个测试过程中观察患者是否有不

良反应。P300潜伏期可评价大脑应对靶刺激时神经传导的

速度[8]，反映认知功能效率；波幅反映了大脑在感受传入刺激

信息时所投入资源的多少，即神经活动的程度。研究表明

P300波形改变可以反映大脑在任务处理过程中的加工水平

及认知功能的损害程度[9]，一般情况下潜伏期越短、波幅越高

表明大脑对任务刺激的加工能力越强。

1.3 统计学分析

采用SPSS 24.0统计软件进行统计分析，正态分布的计

量资料以均数±标准差表示；计数资料以例数表示；非正态计

量资料用中位数和四分位数范围M（P25，P75）表示；正态分

布的双变量采用 Pearson 相关分析，非正态分布数据采用

Spearman等级相关分析；P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 患者神经心理学量表评分及P300测定结果

60例患者MoCA平均值为（10.73±5.52）分；SDMT平均

值为（9.85±6.83）分；DST正向平均为3(3，4)个，逆向平均为2

(2，3)个；字母删除试验中，正确删除数平均值为（79.37±

17.87）个，错误删除数平均值为（18.92±12.91）个，删除总用

时平均为（338.50±53.01）s；P300 潜伏期平均值为（359.91±

24.30）ms，波幅平均值为（5.63±3.52）μV。

2.2 P300与神经心理学量表的相关性分析结果

P300潜伏期与MoCA、SDMT、DST总评分成强负相关，

与正确删除数成弱负相关，与错误删除数、删除总用时成弱

正相关；P300波幅与MoCA、SDMT成强正相关，与DST总评

分、正确删除数成中等程度正相关，与错误删除数、删除总用

时成中等程度负相关，见表1。

3 讨论

注意力包括集中注意力、持续注意力、注意选择性与转

移性和分散注意力[3]。本研究选择了MoCA和注意功能测试

等神经心理学量表对卒中患者的认知功能进行评估。Mo-

CA是评定整体认知功能的经典量表；SDMT主要用于测试

转移注意力和信息处理的速度；DST是Wechsler智力量表的

子测试，是检查注意广度的常用方法，可测试患者关注一定

范围信息的能力；字母删除试验可评估注意的集中性和持久

性。以上评定量表主要通过测试患者操作的正确作答情况

来进行评估。经过研究，学者们发现卒中后常见的注意障碍

类型包括注意广度受损、持续性注意障碍、分散性注意障碍

和选择性注意障碍等[10]，表现为患者往往难以集中注意力或

转移目标，对持续刺激的反应能力降低，不能同时关注多个

任务或在多个任务中选择目标刺激的能力下降。Barker-

Collo等[11]研究表明，注意力障碍在卒中后急剧发作，随着病

程进展病情会逐渐减轻，但仍会严重影响患者言语、运动及

日常生活能力的恢复。注意功能的改善有助于患者整体认

知水平的提高，进而加快康复进程。因此脑卒中早期对注意

功能进行评定，有助于早期发现注意障碍患者，为患者制定

个性化的康复计划，从而提高其整体认知水平和日常生活活

动能力。

近年来，神经电生理技术因其可对大脑神经电活动变化

进行监测等优点[12]，在认知功能评估中应用比较广泛。事件

相关电位可反映认知过程中大脑神经电生理改变，其中

P300是研究最成熟、广受关注的关键指标。P300是经任务

刺激诱发产生的一个正性峰值接近300ms的正性电位，是一

种内源性晚成分，很少受外界物理刺激及人为因素的影响。

刘永等[13]对ERP和MoCA进行相关性分析，结果显示ERP的

P3a成分（即新异P300）可反映轻度认知障碍被试的总体认

知功能。Polich等[14]认为P300起源于与注意有关的颞顶叶

和额叶活动；Chen等[15]研究表明P300可用于评估受试者分

配注意力资源的速度，大量研究表明P300反映了大脑对信

息或刺激的初级加工过程，可反映注意、记忆、判断及思维等

表1 P300与认知评定量表之间的相关性

评定量表

MoCA
SDMT

DST总评分
正确删除数
错误删除数
删除总用时

P300潜伏期

﹣0.721
﹣0.611
﹣0.633
﹣0.392
0.324
0.372

P300波幅

0.761
0.614
0.451
0.482

﹣0.462
﹣0.507
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高级认知活动，对认知能力和任务处理需求比较敏感。本研

究通过听觉刺激“Oddball”模式来诱发事件相关电位P300，

记录入组患者的潜伏期和波幅。P300潜伏期代表大脑在处

理特定信息时对外部刺激分类、编码及识别的速度；P300波

幅反映了大脑对信息进行加工时有效资源动员的程度。

本研究将P300与神经心理学量表进行了相关性分析，

结果表明：①P300 潜伏期与 MoCA 强负相关（r=-0.721），波

幅与MoCA强正相关（r=0.761），表明P300成分代表卒中患

者的总体认知水平，提示认知功能越好的患者，其P300潜伏

期越短，波幅越长；②P300潜伏期与SDMT（r=﹣0.611）强负

相关，波幅与SDMT评分（r=0.614）强正相关，表明卒中后注

意力转移障碍的患者处理信息的速度越慢，P300潜伏期越

长，波幅越短；③P300潜伏期与DST总评分（r=﹣0.633）强负

相关，波幅与DST总评分（r=0.451）中等程度正相关，表明卒

中后注意障碍患者在一定范围内关注信息广度的能力越好，

则P300潜伏期越短，波幅可能越长；④P300潜伏期与正确删

除数（r=﹣0.392）、错误删除数（r=0.324）、删除总用时（r=

0.372）成弱相关，波幅与正确删除数（r=0.482）、错误删除数

（r=﹣0.462）、删除总用时（r=﹣0.507）成中等程度相关。本

相关性研究表明：P300与注意评定量表SDMT、DST总评分

有较强的相关性，与字母删除试验相关性中等或弱相关，即

注意障碍患者的SDMT、DST总评分越低，患者注意功能损

害可能越严重，P300的潜伏期可能越长，波幅可能越短。本

研究得出的结论是：P300成分可能代表卒中后认知功能障

碍患者的总体认知水平；可能代表注意的转移、信息处理速

度；部分代表注意的广度；可能不能代表注意的集中性和持

久性。由此说明，P300潜伏期和波幅一定程度上可从神经

电生理的角度反映卒中后注意障碍患者注意力的受损程度。

目前临床医师在诊断卒中后注意障碍方面主要以病史、

临床症状和量表评估为主，但P300作为认知功能检查的客

观指标，能为诊断提供更多的证据。我们可将神经心理测验

与神经电生理结合起来综合评价患者的注意功能，以进行早

期康复治疗，提高整体康复效果。本研究的不足之处在于本

次研究在脑卒中后注意障碍的人群中展开，作为相关性研究

来说，调查样本不够全面，未设对照组，且混杂因素如基础疾

病等也可能影响研究结果。今后的研究中我们将改善研究

设计、研究方法及扩大样本量，努力获得更为可信的结果。
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