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计算机辅助认知训练对卒中后患者认知功能及
日常生活活动能力影响的meta分析

江洁汀1 李心钰1 厉坤鹏2 王 惠1 黄 婪1 吴彩琴1，3

卒中是全球第二大致死原因，且常导致认知损害，如失

语症、忽视、处理速度降低、注意力受损和执行功能障碍等，

是严重影响患者生活质量及生存时间的重要因素[1]。卒中急

性期认知能力可短期内迅速减退，出现卒中后谵妄或一过性

认知损害，由于自身个体、卒中及认知损伤性质以及诊疗方

法的差异，部分患者可能进展为卒中后认知障碍 (post-

stroke cognitive impairment，PSCI)[2]。因此，及时的认知评

估，尽早采取干预措施是提高卒中患者认知康复管理质量的

重要环节。《成人卒中康复治疗指南》强调了认知功能训练在

卒中康复中的重要性[3]，并推荐评估存在障碍的认知功能域

及严重程度制定针对性康复干预方案。而在临床实践中，仅

由医务人员对庞大的认知障碍群体进行一对一的精确筛查、

评估和定制认知干预方案的情况始终是有限的。

随着计算机的普及、软件开发技术的飞速发展，基于计

算机的认知评估程序与训练程序应运而生，早在二十多年前

计 算 机 辅 助 认 知 训 练 (computerized cognitive training，

CCT)就被应用于神经心理的研究领域[4]，相较于依靠各种材

料和治疗师引导的传统认知训练，可根据患者测试结果及个

体需求，动态调整训练方案以适应患者认知水平的CCT能

部分代替专业人员工作、减少人为因素对训练或测试效果的

影响 [5—6]，且训练的丰富性和高趣味性保证了患者的依从

性。目前，国内外应用CCT干预卒中后认知功能障碍患者

的文献报道逐年增多，研究显示其在提高整体认知、注意力、

执行能力、日常生活活动能力等方面具有一定效果 [7—9]，指

南、共识中也提出基于计算机的认知训练方法可能有助于康

复[1—2，10]，但亦有研究显示，CCT对卒中后患者的认知功能、生

活质量改善甚微[11—12]。

本研究旨在应用meta分析方法，系统评价CCT对卒中

后患者认知功能及日常生活活动能力的效果，以期为患者的

康复治疗及护理提供循证依据。

1 资料与方法

本 研 究 在 INPLASY 注 册 ，注 册 号 为 INPLA-

SY202130059。

1.1 文献纳入与排除标准

1.1.1 研究类型：随机对照干预研究(randomized controlled

trial，RCT)，语言为中文或英文。

1.1.2 研究对象：符合脑卒中诊断标准，采用适合的认知功

能评定量表评估并结合临床综合判断存在认知功能障碍。

1.1.3 干预措施：试验组在常规认知康复治疗、物理治疗或

药物治疗基础上进行CCT通过基于计算机的软件，依据训

练的评定结果确定患者认知功能受损领域，针对不同领域的

功能障碍采用相应的、特定的训练项目，主要包括注意力训

练、定向力训练、视觉空间结构能力训练、记忆训练、执行功

能和解决问题能力训练、言语与交流能力等训练；对照组行

常规认知康复治疗、物理治疗或药物治疗。

1.1.4 结局指标：采用蒙特利尔认知评估量表 (Montreal

cognitive assessment，MoCA)、简易精神状态评定量表(the

mini-mental state examination，MMSE)、洛文斯顿认知功能

评定测验 (Loewenstein occupational therapy cognitive as-

sessment，LOTCA)评定患者整体认知功能；额叶功能评定

量表(the frontal assessment battery，FAB)评定患者脑额叶

功能(主要是执行功能)、连线测试(trail making test，TMT)

评定患者执行功能；画钟试验(clock drawing test，CDT)评

定患者视空间能力；数字广度测验(digit span test，DST)、视

觉持续测试(visual continuous performance test，VCPT)评

定患者注意力；Rey听觉词语学习测验(Rey auditory verbal

learning test，RAVLT)评定患者记忆能力；用 Barthel 指数

(Barthel index，BI)、改良 Barthel 指数(modified Barthel in-

dex， MBI)、功能独立性评定量表 (function independent

measure，FIM)或工具性日常生活活动量表(instrumental ac-

tivities of daily living scale，IADL)等评定患者的日常生活

活动能力。

1.1.5 排除标准：①入组患者未提供明确的临床诊断和认知

评估结果；②信息不完整、无法获得全文及原始数据；③纳入

包含其他类型认知障碍患者(如无卒中病史的血管性认知障
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碍、创伤性脑损伤所致认知障碍或阿尔兹海默症)；④除机构

提供的基础治疗与康复外，试验组的干预措施为单一电子游

戏或合并除CCT外的其他特殊训练方法；⑤对照组未接受

来自机构的任何基础治疗；⑥重复发表的文献或某研究的阶

段性报告。

1.2 检索策略

计算机检索中文数据库包括维普数据库、万方数据知识

服务平台、中国知网、中国生物医学数据库，英文数据库包括

PubMed、Embase、the Cochrane library、EBSCO、Scopus 数据

库。采取主题词与自由词结合的方式进行检索，辅以人工检

索。中文检索词有：卒中、中风、脑梗、脑出血、脑卒中、脑血

管意外；计算机辅助认知训练、计算机辅助训练、计算机认知

训练、计算机化。以中国知网为例：AB=(‘计算机辅助认知

训练’+‘计算机辅助训练’+‘计算机化’+‘计算机认知训

练’+‘电脑辅助’) and SU=(‘卒中’+‘中风’+‘脑梗’+‘脑出

血’+‘脑卒中’+‘脑血管意外’)。英文检索词有：randomized

controlled trial AND (cognitive rehab OR cognitive stimula-

tion) AND (cerebrovascular disorders OR stroke OR post-

stroke OR brain ischemia)等。检索时间

均从建库起至2020年10月15日。

1.3 文献筛选和资料提取

两位研究者根据检索策略在上述数

据库检索相关文献并导出题录，将题录导

入 NoteExpress 去重，并根据纳入和排除

标准对文献标题和摘要进行筛选，再分别

独立阅读符合纳入标准的全文并记录第

一作者、发表年份、国家、患者卒中类型及

病程、患者年龄、样本量(总人数/对照组人

数/干预组人数)、干预措施、干预时间、结

局指标(主要结局指标、次要结局指标)、有

无随访。若文献的结果以中位数与四分

位间距表示，则使用罗德惠等[13]开发的在

线计算器 (http：//www.comp.hkbu.edu.hk/

~xwan/median2mean.html)进行估算，转换

为均数±标准差的形式。

1.4 文献质量评价

由两位研究者独立对符合纳入标准

的文献采用Cochrane Handbook for sys-

tematic Reviews of Interventions 5.1.0版

进行评价，独立评价完成后，两位研究者

的结果不一致时，咨询第三位研究者。

1.5 统计学分析

采用Revman 5.4进行资料的合并分

析及统计学异质性检验。计量资料采用

加权均数差(weighted mean difference，WMD)或标准化均

数差(STD mean difference，SMD)进行统计分析，各效应量

均计算 95%可信区间(confidence interval，CI)。若 P>0.1，

I2≤50%时，则认为异质性不明显。当合并统计量P<0.05，则

认为多个同类研究的合并统计量有显著性意义。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索出文献4438篇，排除不符合标准的文献后，最

终纳入RCT文献19篇(图1)。

2.2 纳入研究的基本特征及质量评价

纳入发表于 2013—2020 的 19 篇 RCT，共 998 例卒中后

患者(表 1)。共排除 9篇质量较低的文献，最终纳入的 19篇

文献质量均为B级，研究总体质量尚可(表2)。

2.3 meta分析结果

2.3.1 整体认知能力：①MoCA 总分：本研究共纳入 10

篇[7，15—18，20—21，23，28，31]以MoCA总分为指标的RCT研究，各项研

究结果存在统计学异质性(P=0.0006，I2=68%)(图2)。经临床

图1 文献筛选流程

数据库检索获得文献（n=4436）：
万方（n=63）、知网（n=66）、维普（n=55）、中国
生物医学文献数据库（n=40）、PubMed（n=
364）、Embase（n=130）、EBSCO（n=274）、the
Cochrane Library（n=252）、Scopus（n=3192）

人工检索获得文献（n=2）

剔除重复文献后获得文献（n=3363）

阅读全文复筛
中文36篇，英文119篇（n=155）

阅读题目摘要后初筛
排除不相关文献（n=3208）

阅读全文排除文献如下：
语言不符合（n=2）
无法获取全文或全文仅有摘要（n=10）
中文干预措施不符合（n=24）
中文结局指标不符合（n=1）
英文干预措施不符合（n=57）
英文结局指标不符合（n=33）

纳入文献（n=28）

最终纳入文献（n=19）

排除质量较低文献（n=9）

↓

→
↓

↓

→

↓→
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表1 纳入研究的基本特征

纳入
研究

Veisi-
Pirkoohi[14]

张新新
(a)[15]

张新新
(b)[15]

刘锐芬[16]

Prokopen
ko[7]

Baltaduo
nienė[17]

Liu[18]

De Luca[19]

肖田身[20]

蔡天燕[21]

Cho[22]

Jiang[23]

Yoo[24]

Park[25]

接下页

发表
年份

2020

2020

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2016

2016

2016

2015

2015

国家

伊朗

中国

中国

俄罗斯

立陶宛

中国

意大利

中国

中国

韩国

中国

韩国

韩国

卒中

类型

不详

脑梗死

脑出血、
脑梗死

缺血性
卒中

缺血性
卒中

脑出血、
脑梗死

出血性
或缺血
性(脑中
动脉)

脑出血、
脑梗死、
混合型

不详

不详

出血性
或缺血
性

不详

不详

病程

4—18
个月

首次发
病，≤3
个月

首次发
病，≥3
个月

恢复期，
具体不
详

首次发
病，10—
14天

不详

不详

首次发
病，≤12
个月

≤3个月

3—12
个月

首次发
病，≤6
个月

不详

≥6个月

例数
试验
组
25

13

15

15

23

41

62

20

30

18

14

51

23

10

对照
组
25

13

15

26

40

66

15

30

18

16

49

23

10

年龄(岁)

试验组

52.92±
10.44

71.46±
8.84

69.46±
8.84

58.33±
8.19

59
[54.9；
66.5]

73.67±
10.10

61.50±
12.34

43.9±
16.6

56.10±
13.23

55.63±
9.46

63.0±
5.4

62.37±
7.89

53.2±
8.8

60—89

对照组

58.80±
13.32

69.54±
10.74

54.40±
9.23

60.5
[55.8；
68.8]

74.33±
10.27

62.35±
10.34

42.1±
17.7

57.90±
9.47

56.32±
9.45

64.0±
8.8

60.53±
9.19

56.3±
7.9

干预措施
试验组

干预措施
常规康复治
疗+CCT

传统认知训
练+CCT
传统认知训
练+CCT

常规康复治
疗及作业认
知治疗+CCT

运动康复治
疗+CCT

常规康复治
疗+CCT

常规药物治
疗、康复治
疗+CCT

传统人工认
知训练+CCT

常规内科治
疗+康复+
CCT

常规药物及
康复治疗+
CCT

物理治疗和
职业治疗+
CCT

传统康复治
疗+CCT

常规康复治
疗+CCT

物理治疗和
职业治疗+
CCT

应用软件
RehaCom

自制训练
系统
六六脑

六六脑

克拉斯诺
亚尔斯克
国立医科
大学开发

PssCogRe
hab，2012，
USA

自制训练
系统

基于信息
加工理论
自主研发
的训练系
统

CogniPlus

RehaCom

RehaCom

RehaCom

PSSCogR
ehab

对照组

常规康复
治疗

传统认知
训练

常规康复治
疗及作业认
知治疗

运动康复
治疗

常规康复
治疗

常规药物
治疗、
康复
治疗

传统人工认
知训练

常规内科治
疗+康复+
人工认知训
练

常规药物及
康复治疗

物理治疗和
职业治疗

传统康复
治疗

常规康复
治疗

物理治疗和
职业治疗+
重复经颅磁
刺激

干预
频率

每周2次45min/次
为期5周(10次)

每周6次20min/次
为期8周
(48次)

每周5次30min/次
为期12周
(60次)

每天1次
30-40min/次
为期1.5周
(10天，10次)

每周5次
45min/次
为期4.5周
(32天，32次)

每周6次
30min/次
为期4周
(24次)

每周3次
45min/次
为期8周
(24次)

每周5次30min/次
为期4周
(20次)

每周5次
30min/次
为期4周
(20次)

每周2次
30min/次
为期6周
(12次)

每周5次
30min/次
为期12周
(60次)

每周5次
30min/次
为期5周
(25次)

每周3次
20min/次
为期4周
(12次)

结局
指标

BI
IADL

MoCA
MMSE

MoCA
MBI
FIM

MoCA
MMSE

FAB
CDT
IADL

MoCA
MMSE

MoCA

MMSE
DST

RAVLT

MoCA
TMT-A
TMT-B

DST
MBI
IADL

MoCA

FIM

MoCA
MMSE

FIM

TMT
DST

VCPT
FIM

MMSE
LOTCA-G
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续表1

纳入
研究

Park[26]

Cho[27]

林延敏[28]

Zucchella[29]

Lin[30]

Prokopen
ko[31]

注：CCT：计算机辅助认知训练；MoCA：蒙特利尔认知评估量表；MMSE：简易精神状态评定量表；LOTCA：洛文斯顿认知功能评定测验；FAB：
额叶功能评定量表；TMT：连线测试；CDT：画钟试验；DST：数字广度测验；RAVLT：Rey听觉词语学习测验；BI：Barthel指数；MBI：改良Barthel
指数；FIM：功能独立性评定量表；IADL：工具性日常生活活动量表。

发表
年份

2015

2015

2015

2014

2014

2013

国家

韩国

韩国

中国

意大利

中国

俄罗斯

卒中

类型

不详

不详

脑出血、
脑梗死

出血性或
缺血性卒
中

不详

不详

病程

首次发
病，<3个
月

3—12
个月

不详

首次发病
急性
期，≤4周

首次发
病，6—10
个月

急性
期，≤2周

例数
试验
组

15

12

30

42

16

24

对照
组

15

13

30

45

18

19

年龄(岁)

试验组

64.7±
8.9

60.0±
4.7

55.62±
13.87

64
[56.2；
74.2]

62.4±
6.0

61
[57；69]

对照组

65.2±
8.0

63.7±
6.3

56.16±
11.58

70
[62.5；
76.5]

63.2±
5.7

66
[61；69]

干预措施
试验组

干预措施

标准康复训
练+CCT

物理治疗和
职业治疗+
CCT

常规药物治
疗+传统康
复训练+
CCT

常规康复治
疗+CCT

康复医院常
规治疗？+
CCT

标准康复治
疗+CCT

应用软件

CoTras
program

RehaCom

不详

Una
palestra
per la
ment及
Training
diriabilitazi
one
cognitive

RehaCom

克拉斯诺
亚尔斯克
国立医科
大学开发

对照组

标准康复
训练

物理治疗和职
业治疗

常规药物治疗+
传统康复训练

常规康复
治疗

不详(康复医院
常规治疗？)

标准康复
治疗

干预
频率

每周5次
30min/次
为期4周
(20次)

每周5次
30min/次
为期6周
(30次)

每周5次
40min/次
为期4周
(20次)

每周4次
60min/次
为期4周
(16次)

每周6次
60min/次
为期10周
(60次)

每周7次
30min/次
为期2周
(14次)

结局
指标

LOTCA

DST
VCPT

MoCA
MMSE

BI

MMSE
TMT-A
TMT-B

FAB
RAVLT

FIM

TMT-A
TMA-B

MoCA
MMSE
FAB
CDT

表2 文献质量评价表

纳入研究

Veisi-Pirkoohi[14]，2020
张新新[15]，2020
刘锐芬[16]，2019
Prokopenko[7]，2019
Baltaduonienė[17]，2019
Liu[18]，2018
De Luca[19]，2018
肖田身[20]，2018
蔡天燕[21]，2016
Cho[22]，2016
Jiang[23]，2016
Yoo[24]，2015
Park[25]，2015
Park[26]，2015
Cho[27]，2015
林延敏[28]，2015
Zucchella[29]，2014
Lin[30]，2014
Prokopenko[31]，2013

随机分配

不清楚
低风险，随机数字表
低风险，随机种子法

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

低风险，随机数字表
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

低风险，随机数字表
不清楚

低风险，随机数字表
不清楚

低风险，随机数字表
不清楚

分配隐藏

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
低风险
不清楚
不清楚
低风险
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

测量者盲

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
低风险
不清楚
低风险
低风险
不清楚
不清楚
低风险
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
低风险
低风险

数据完整性

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

选择性报告

低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
不清楚
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险
低风险

其他偏倚

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

评价等级

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
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异质性讨论，对其进行亚组分析，按照干预持续周数将其分

为两组，即干预1—6周和干预7—12周。采用随机效应模型

进行分析，结果显示干预1—6周及干预7—12周试验组Mo-

CA 总分均优于对照组，差异均有显著性意义(均 P<0.05)。

②MMSE总分：本研究共纳入9篇[7，15，17，19，23，25，28—29，31]以MMSE

总分为指标的RCT文献，各项研究结果存在统计学异质性

(P=0.0005，I2=62%)(图 3)。经临床异质性讨论，对其进行亚

组分析，按照干预持续周数将其分为两组，即干预1—6周和

干预7—12周。采用随机效应模型进行分析，结果显示干预

1—6周试验组MMSE总分优于对照组，差异有显著性意义

(P=0.01)；干预 7—12周试验组与对照组MMSE总分差异无

显著性意义 (P=0.20)。③LOTCA 总分：本研究共纳入 2

篇[25—26]以LOTCA总分为指标的RCT文献，采用固定效应模

型分析，结果显示试验组LOTCA总分均优于对照组，差异有

显著性意义[95%CI：(6.18，11.10)，P<0.00001](图4)。

2.3.2 执行功能：①FAB总分：本研究共纳入3篇以FAB总分

为指标的RCT文献，采用固定效应模型分析，结果显示试验组

FAB总分均优于对照组，差异均有显著性意义[95%CI：(0.02，

1.17)，P=0.04](图5)。②TMT评分：本研究共纳入3篇分别以

TMT-A和TMT-B为指标的RCT文献，采用固定效应模型分析，

结果显示试验组TMT-A评分及TMT-B评分均优于对照组，差

异均有显著性意义(TMT- A：[95% CI：(－33.36，－8.63)，P=

0.0009]；TMT-B：[95%CI：(－84.51，－19.51)，P=0.002])(图6)。

2.3.3 视空间能力：CDT评分：本研究共纳入 2篇以CDT评

分为指标的RCT文献，采用固定效应模型分析，结果显示试

验组CDT评分均优于对照组，差异均有显著性意义[95%CI：

(0.22，1.56)，P=0.01](图7)。

2.3.4 注意力：①DST评分：本研究共纳

入 2篇分别以DST-forward和DST-back-

ward 评分为指标的 RCT 文献，采用固

定效应模型进行 meta 分析，结果显示

试验组 DST-forward 评分优于对照组，

差 异 有 显 著 性 意 义 [95% CI：(0.28，

1.26)，P=0.002]；试验组与对照组 DST-

backward 评分差异无显著性意义[95%

CI：(－ 0.20，0.97)，P=0.19] ( 图 8)。 ②
VCPT评分：本研究共纳入 2篇以VCPT

评分为指标的RCT文献，采用固定效应

模型分析，结果显示试验组与对照组

VCPT 评分差异无显著性意义[95%CI：

(－0.08，0.11)，P=0.76](图9)。

2.3.5 记忆能力：RAVLT 评分：本研究

共纳入2篇以RAVLT-即时回忆和RAV-

LT-延迟回忆评分为指标的 RCT 文献，

采用随机效应模型分析，结果显示试验

组与对照组 RAVLT-即时回忆和 RAV-

LT-延迟回忆评分差异均无显著性意义

(RAVLT- 即时回忆：[95% CI：(－ 1.99，

0.11)，P=0.33]；RAVLT-延迟回忆：[95%

CI：(－1.59，4.08)，P=0.39])(图10)。

2.3.6 日常生活活动能力：①BI 总分：

本研究共纳入 2 篇以 BI 总分为指标的

RCT文献，采用固定效应模型分析，结果

显示，试验组 BI 总分优于对照组，差异

有显著性意义 [95%CI：(1.55，9.47)，P=

0.006)(图11)。②MBI总分：本研究共纳

入 2篇以MBI总分为指标的RCT文献，

图2 计算机辅助认知训练对卒中后患者MoCA总分的影响

图3 计算机辅助认知训练对卒中后患者MMSE总分的影响

图4 计算机辅助认知训练对卒中后患者LOTCA总分的影响
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采用随机效应模型分析，结果显示试验组与对照组MBI总分

差异无显著性意义[95%CI：(－12.46，21.52)，P=0.6)(图 12)。

③FIM总分：本研究共纳入5篇以FIM总分为指标的RCT文

献，采用固定效应模型进行分析，结果显示，试验组FIM总分

优于对照组，差异有显著性意义[95%

CI：(1.48，5.27)，P=0.0005] ( 图 13)。④
IADL 总分：本研究共纳入 3 篇以 IADL

总分为指标的RCT文献，采用固定效应

模型进行分析，结果显示试验组与对照

组 IADL 总分差异无显著性意义[95%

CI：(－0.46，0.82)，P=0.57](图14)。

2.4 敏感性分析

根据MoCA总分meta森林图显示，

纳入研究中有一项研究[21]明显游离在整

体趋势之外，删除后合并结果无明显变

化；MoCA总分及FIM总分meta森林图

显示，一项研究样本量较大可能影响合

并结果，删除后合并结果无明显变化，

可认为纳入研究稳定性较好[23]。

3 讨论

3.1 CCT 对于卒中后患者整体认知功

能的影响

神经心理评估是识别认知功能受

损的重要方法，也是观察疗效和转归的

重要工具。由于卒中患者在病因、病理

等方面存在较大异质性，故采用覆盖多

个重要认知领域，相对全面的评估工具

是大多数研究者的选择，MoCA 和

MMSE 基本也会作为该研究入选标准

中使用的认知筛查量表。纳入的 19 篇

文献中，有 10 篇 [7，15—18，20—21，23，28，31]选择了

MoCA，9 篇 [7，15，17，19，23，25，28—29，31] 选择了

MMSE 作为结局指标，同时采用的有 6

篇。有 2 篇 [25—26]选择了 LOTCA。纳入

研究的患者在基线时的 MMSE 总分的

均分在 14[15]—25.5[7]分，MoCA总分的均

分在 10.3[15]—21[7]分，在轻、中度认知障

碍范围[32]。结果显示，CCT对卒中后轻

度及中度认知障碍患者的整体认知功

能具有改善作用，与先前针对健康老年

人 与 轻 度 认 知 障 碍 患 者 的 研 究 一

致 [33—36]，但与 Ye M 等 [37]对 CCT 用于卒

中后患者的 meta 分析结果存在一定差

异，原因可能存在以下几个方面：首先

是纳入对象不同，本研究仅纳入在机构

图5 计算机辅助认知训练对卒中后患者FAB总分的影响

图6 计算机辅助认知训练对卒中后患者TMT评分的影响

图7 计算机辅助认知训练对卒中后患者CDT评分的影响

图8 计算机辅助认知训练对卒中后患者DST评分的影响

图9 计算机辅助认知训练对卒中后患者VCPT评分的影响
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中接受基础治疗和康复的患者，排除了针对社区病人远程干

预的部分研究；其次是由于使用的训练系统不同，本研究纳

入文献中使用的CCT系统均为神经康复训练而编制，并非

单一普通的益智电子游戏；最后是纳入文章的语言种类不

同，纳入的研究还包含了 5篇中文文献，软件包含首个国内

自主研发的中文界面自适应认知训练软件六六脑(https：//

www.66nao.com/)，以及我国研究人员自主调整语言、程序的

RehaCom(改良版)等，符合国人思维模式与文化背景的软件

可能更适用于我国认知障碍人群[38]。

本研究还发现干预7—12周时试验

组与对照组 MoCA 总分差异有显著性

意义(P=0.01)，MMSE 总分差异无显著

性意义(P=0.20)。有研究表示，MoCA对

首发缺血性卒中3个月后认知功能的评

测较 MMSE 更敏感 [39]，且该 3 篇研究纳

入的患者认知障碍程度均为轻、中度，

MMSE较为简单，作为认知改善的结局

指标可能不如 MoCA 更能检测到细小

的变化[40]。MoCA与MMSE会受到年龄

与教育程度的影响，不同研究依此对分

值的调整规则不同，而纳入分析的部分

研究未报告患者受教育程度，也可能会

造成结果的偏倚。最后，纳入文献的样

本量较小，且病程不一，在同时结合基础

治疗时，较长时间的CCT干预获得的认

知改善的促进作用可能在先前就已趋于

平缓。因此，建议今后研究可以在多个

时间点测量认知水平，并延长随访时间，

以探讨其对卒中后患者整体认知功能的

长期干预效果。

3.2 CCT 对于卒中后患者各领域认知

功能的影响

认知功能包含执行功能、记忆和视

空间能力、注意力、语言功能等认知

域[41]。执行功能障碍是卒中后认知功能

损害的核心症状和首发症状，普遍且长

期存在，对患者的影响不亚于肢体功能

障碍 [42—43]。本 meta 分析显示 CCT 与常

规治疗、康复相比，对卒中后患者执行功

能、视空间能力有明显改善(P<0.05)，而

对记忆能力无明显改善(P>0.05)。在注

意力指标中，试验组 DST-forward 评分

优于对照组，差异有显著性意义 (P<

0.05)，DST-backward评分差异无显著性

意 义 (P>0.05)。 试 验 组 与 对 照 组 在

VCPT评分上差异无显著性意义。DST与VCPT目前均为研

究注意和工作记忆中比较常用的测试，但侧重点不同：DST

是由受试者以顺背或倒背的形式重复患者所说的数字，检测

即刻记忆和注意广度 [44—45]，同时要求患者具有语言能力。

VCPT是由受试者接受以视觉(如在显示器上呈现字符、图片

等)形式呈现的一系列刺激(如字符、图片的不同组合情况)，

并根据要求对预先指定的刺激类型做出相应反应(如是否敲

击按键)，检测抑制、执行、警觉、即刻记忆等能力[46—47]。由于

图10 计算机辅助认知训练对卒中后患者RAVLT评分的影响

图11 计算机辅助认知训练对卒中后患者BI总分的影响

图12 计算机辅助认知训练对卒中后患者MBI总分的影响

图13 计算机辅助认知训练对卒中后患者FIM总分的影响

图14 计算机辅助认知训练对卒中后患者 IADL总分的影响
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该指标纳入的研究数量均仅有 2项，样本量过小，无法做出

CCT对注意力有否改善的结论。值得一提的是，Waters GS

等[48]发现年龄与DST的倒背(DST-backward)有明显影响，而

本meta纳入研究的患者为中老年群体，可能导致CCT干预

对该测试产生的影响较小。另外，由于中英文数字音节不

同，这可能使得在相同年龄、教育背景和认知障碍程度下中

国受试者的 DST 得分较高。Bogdanova Y 等 [49]研究发现

CCT可以改善脑损伤患者和卒中患者的执行功能与注意力，

De luca R等[50]发现CCT可显著改善脑损伤患者和卒中患者

的语言及记忆、注意力。不同CCT软件特点不同，所装载针

对各领域的训练内容也并不统一，有研究者认为CCT可以

调节与训练任务直接相关的大脑区域的功能以增强认知功

能，各种大脑功能和结构网络之间的联系可能会发生改

变[23]。提示今后可以开展采取同干预软件、患者受损区域类

似的大样本、多中心、统一结局指标的试验。

3.3 CCT对于卒中后患者日常生活活动能力的影响

卒中后，患者的肢体灵活性和协调性下降，部分患者出

现认知损伤，ADL和 IADL会受到影响[51]，使患者在进行日常

活动时产生依赖。本meta分析显示，在ADL方面，以BI及

FIM为测量工具的研究，试验组总分均优于对照组，差异有

显著性意义(P<0.05)；2篇以MBI为测量工具的研究试验组

与对照组总分差异无显著性意义(P>0.05)。二者同样是采取

了人工训练作为对照组，人工训练与 CCT 结合作为试验

组。肖田身 [20]研究发现 4 周训练后，两组 MBI 评分均有增

高，但不具有显著性差异；而刘锐芬[16]研究发现12周训练后

两组MBI评分差异具有显著性意义。有研究显示，在人工训

练和治疗的支持下，基于CCT进行感知、注意力、记忆力、视

空间等认知相关功能的训练以促进大脑皮质环路系统的重

建、神经细胞的修复、突触建立，最终使认知恢复，改善

ADL[38，52]。推测与单独进行人工认知训练相比，加之CCT对

改善认知并对日常生活活动能力的促进可能会在 4周后有

显著作用。

CCT对卒中后患者IADL虽然有一定改善，但与对照组的

差异无显著性意义(P>0.05)。纳入的3篇研究[7，14，20]选择的患者

病程较长，均为恢复期患者，且干预周期短，次数少：1.5周(10

次)、4周(20次)、5周(10次)。从该量表内容来推测，可能是由

于驾驶、购物等精细活动的恢复需要更长时间的训练和更高

层次的认知能力，同时也可能是导致无显著性意义的原因之

一。考虑到纳入文献存在明显的异质性，又缺乏足够的研究

来证实这一结论的有效性，建议后续研究可进一步提高日常

生活活动能力与患者病程、干预频率、周期等之间的关系。

3.4 异质性分析

本研究中MoCA总分、MMSE总分、RAVLT-延迟回忆总

分、IADL总分的meta分析结果存在较大的异质性，仔细分

析其原因有如下几点：研究对象病程不同，跨度较大，有急性

期也有慢性期；干预方案不同，各医院的CCT软件类型及训

练频次、内容不同，每个患者认知受损程度、受教育程度不

同，其接受评估后个性化训练的认知领域可能也有所差异。

根据MoCA及MMSE总分的亚组分析可知，干预时长是异

质性来源之一。

3.5 本研究的局限性及建议

本研究评价了CCT对卒中后患者认知功能及日常生活

活动能力的影响，但也存在其局限性，主要表现为以下几个

方面：①纳入本研究的文章选择的患者均为轻度及中度认知

障碍，因此缺乏相关数据判断CCT对于重度认知障碍是否

有效；②部分研究没有提供具体的随机方法、分配隐藏等相

关信息，且有少部分研究提供了事件相关电位、fMRI 的变

化，有潜在的选择性偏倚和测量性偏倚的可能；③考虑到监

督与依从性，仅纳入了在医疗机构进行的RCT，排除了部分

利用CCT进行远程康复的研究，可能忽略了社区中病情稳

定但认知受损的卒中后人群；④纳入研究的干预软件种类繁

多，干预频率及持续时间差异明显，可能是影响结局的重要

因素；⑤仅 1项研究[21]观察长期结果，无法对CCT的后期疗

效及延续性效果进行更好地评估。后续的研究应着重于探

讨确定应用CCT的最适病程阶段、最佳持续时间与频率以

及与其他治疗的结合方式，研究者应尽可能提供生物标志

物、事件相关电位、生物成像等客观指标结合认知评估作为

结局指标，并制定疗效评价标准。

4 小结

综上所述，CCT可以改善卒中后轻度及中度认知障碍患

者的整体认知和执行功能、视空间能力和ADL，但是没有足

够的证据表明对注意力、记忆能力和 IADL的改善。作为卒

中终身风险最高和疾病负担最重的国家，我国卒中后幸存者

数量庞大[53]，在医疗资源不足的情况下，社区中潜在的卒中

后认知受损人群接受的筛查和康复治疗较少。国外一些研

究开展了基于社区家庭的远程CCT，但卒中后患者以老年人

居多，智能设备的使用能力与依从性低、缺乏监督成为阻碍

疗效的一大难题[11，54—56]。CCT如何对居家卒中患者的认知功

能或日常生活活动能力产生积极作用，以及应以何种频率及

强度进行干预是值得探究的。有研究显示，CCT联合运动可

能会对认知功能产生更有益影响[57]，这类设想需要在未来研

究中进一步验证以确认其价值。
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