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卒中后认知障碍作业治疗研究进展
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摘　要：卒中后认知功能障碍（PSCI）是卒中后常见的并发症，超 70% 的卒中患者出现认知缺陷，常表现为记忆力下降、

注意力不集中，以及定向和语言障碍等。作业治疗通过认知训练、心理辅导和环境改造等方法对 PSCI 进行有效干预。本

文主要论述 PSCI 的作业治疗策略，包括评估、 认知行为疗法、运动疗法及环境改造等，以期加强对认知障碍作业治疗的

认识和理解。
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卒中后认知功能障碍（PSCI）是指卒中事件后认知损

害持续至 6 个月的临床综合征，是卒中常见并发症之一，超

70% 的卒中患者存在 PSCI[1], 常表现为执行功能、注意力、

记忆、语言及视空间能力损伤 [2]。PSCI 会阻碍患者的运动

功能和日常生活活动 (ADL) 能力的恢复，增加整体康复难度，

严重影响卒中后黄金康复期的康复效果和后续功能状态，阻

碍患者重返家庭和社会 [3]。

作业治疗（OT）是通过设计治疗活动指导患者提高自理、

工作及闲暇活动的独立能力，提高 ADL 能力以促进身体、

心理和社会功能的恢复 [4]。本文主要研究脑卒中后认知障碍

的作业治疗，主要从认知障碍的评估 , 认知行为疗法（团体

治疗）、运动疗法、环境改造的应用，及作业疗法与互联网

的结合等方面进行论述。

1	临床常用认知障碍评估工具

简易智能状态量表（MMSE）MMSE 广泛应用于认知功

能障碍筛查的工具，评估定向力、记忆、注意力和计算力、

语言等 5 个方面，总分 0~30 分，分值越高代表认知功能越

好 [5]。1989 年上海精神卫生中心发布了与“受教育水平”

相关的判定标准：文盲≤ 17 分，小学文化≤ 20 分，初中及

以上文化≤ 24 分 [6]。MMSE 虽然在临床上被广泛使用，但

易受年龄、教育程度和经济水平的影响，对轻度认知障碍的

识别缺乏敏感性和特异性。

蒙 特 利 尔 认 知 障 碍 评 估 量 表（MoCA） MoCA 是 对

MMSE 的补充，具有良好的信度及效度。量表从视空间和执

行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象能力、延时回忆和

定向等 8 个维度评估认知能力 [7]，得分范围为 0~30 分，视

文化程度不同执行不同判定标准，总分 <19(12) 分为“重度

认知障碍”，总分 <26（11）分为“轻度认知障碍”[3]。

洛文斯顿作业疗法认知评定量表（LOTCA） LOTCA 通

过多项作业任务评估认知能力，包括定向、失认、失用、失写、

图形背景分辨困难、命名障碍、单侧忽略、视概念形成、视

空间组织推理能力、思维、注意力、执行能力 [8]。中文版具

有良好的效度、信度和敏感性，目前国内主要使用 LOTCA

中文版 27 项，总分 119 分 [9]。

2	卒中后认知障碍作业治疗常用策略和方法

认知行为疗法 (CBT) CBT 是改变患者行为的心理治疗方

法。团体治疗是常用方法，可有效改善 PSCI 患者的认知能力，

提高 ADL 能力和生活质量。研究显示，接受团体治疗的脑

卒中患者展现更好的水平和预后，特别是 MMSE ≤ 26 分的

脑卒中患者，接受每次 60 分钟，每周 3 次的团体治疗能显

著改善认知和独立生活能力 [7,10]。

认知障碍康复训练 目前，认知障碍的康复训练主要有

注意力、记忆、失用症、思维、计算和失认症训练等 [8]，

训练内容需根据具体情况个性化调整。研究表明，基于治

疗性游戏的认知康复训练显著改善 PSCI 患者的执行功能、

注意力、记忆和语言流畅性 [11]。注意力干预方面，研究显

示，注意力训练和工作记忆训练可相应改善 PSCI 的注意力

和工作记忆，其中，注意力训练对有空间障碍患者的改善

效果更佳 [12]。

运动疗法 研究显示，运动与认知存在相关性，运动表
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现反映记忆、执行功能和整体认知水平 [13。作业治疗的运动

协调性训练可提升 PSCI 患者的记忆、定位、注意力及执行

功能 [14]。运动联合娱乐疗法可改善执行功能、认知能力和

生存质量 [15]。北美综述显示，太极拳、拳击、阻力训练等

有氧运动改善 PISC 的认知功能更具优势 [16]。

环境改造 环境改造是作业治疗的重要内容，能降低

PSCI 老年患者意外风险。家庭环境个性化改造可减少跌倒

风险并促进康复。富集环境（EE）作为一种环境改造的方

法，通过提供多样化的感觉、运动、认知和社会刺激 [17]，

已被证实能改善 PSCI 患者的认知，并保持长期效果 [18]。尽

管 EE 对认知功能有益，但其机制和效果仍需进一步探索 [19]。

与互联网和康复医学工程技术结合 随着技术进步，计

算机辅助训练正逐渐应用于医疗领域，增加了作业治疗的

趣味性。研究证实，基于计算机辅助的作业治疗认知训练对

PSCI 患者有益，可改善注意力、执行力、ADL 及独立能力 [20]。

3 PSCI 作业治疗的应用策略启示

坚持运动干预 运动干预是重塑慢性卒中患者认知路径

的有效策略。运动能促进神经营养因子的表达，提高突触可

塑性。卒中后患者应在治疗师或家属的照顾下，依据治疗师

的制定的运动处方进行安全运动，注意运动的方式、强度和

时间。

遵循个性化原则 作业治疗注重患者的个体差异，包括

文化、教育、工作经历、兴趣和家庭社会环境，因此康复目

标因人而异。作业治疗师需根据患者需求进行个体化作业设

计，并实时沟通调整，以最大程度调动患者积极性，科学合

理的帮助其达到个体目标。

与互联网有机结合 随着科技进步，康复工程技术逐渐

成为关注热点。脑机接口、外骨骼机器人和智能训练设备已

应用于临床。基于作业治疗理论，将互联网技术用于 PSCI

患者的康复训练是未来趋势。相比面对面康复，互联网认知

康复更便捷且数据易于获取。

结语：

综上，多种康复方式对 PSCI 患者有效。认知障碍影响

各种功能和生活质量，但认知训练可促进康复，调动潜在因

素参与治疗 [8]。基于作业治疗的康复需要作业治疗师充分发

挥想象力和创造力。未来，认知康复需结合互联网与计算机

技术，使康复可视化，并利用网络数据寻找更有效的康复方法。
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