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摘  要  认知障碍是脑卒中患者的严重症状之一。传统的认知评估方法主要基于认知量表，认知的恢复有赖

于传统意义上的认知功能训练。但传统方法存在着数据不易整理、效率较低、康复训练受人员及场所限制等问题。

近年来，计算机技术的发展使得计算机化的认知评估及康复训练成为了可能。本文旨在对认知评估的发展及脑卒中

后计算机化认知评估、康复训练进行综述。
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Abstract  Cognitive  impairment  in stroke patients has been a major problem. The  traditional cognitive assessment 
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is mainly based on cognitive scale. Recovery of cognitive  function depends on  the  traditional  training on cognitive  function  

However,  the  traditional approaches  facing difficulty  in collating data,  low efficiency, personnel and place restriction  in  the 

rehabilitation training etc. With the development of computer technology, it is possible to do computerized cognitive assessment 

and  rehabilitation  training. This article  reviews current  situation and progress of computerized cognitive assessment and 

rehabilitation system for stroke patient.
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认知功能是人类最为基本的能力之一，交

通意外、阿尔兹海默症及脑卒中等意外伤害或

者疾病状态往往会导致认知功能的减退甚至丧

失。这一点在脑卒中患者中的表现尤为突出。

认知功能的恢复对于提升患者生活水平和生活

质量、增加家庭幸福感十分重要。在发展方面，

认知功能的评估先后经历了实验心理学研究阶

段、神经心理学量表阶段，目前随着被视为“第

四次工业革命”的计算机技术的飞速发展，认

知功能评估也进入了计算机辅助的新时代，同

时计算机化的认知康复也走上了时代的前线。

1  认知评估的发展概述

认知评估的起源可以追溯到 17 世纪或 18

世纪，当时主要是为了处理脑损伤后的语言障碍

问题。直到 19 世纪，Carl Wernicke 才发明出评

估精神功能的更为具体内容的流程 [1]。这一时期

的发展主要由神经心理学及神经认知功能评估

系统两驾马车驱动。具体而言，苏联心理学家

Alexander Romanovich Luria 出版的《神经心理学

原理》是当时神经心理学的总结，而韦氏成人

智力量表则是神经认知功能评估系统的代表 [2]。

随后，越来越多的量表应运而生，韦氏成人智

力量表更是经过了多次修订，甚至直至今日仍

被广泛运用于认知评估，中文版也更新至第四

版 [3]。21 世纪以来，计算机技术被越来越多地

应用到认知评估中，并且在实际应用中逐步建

立了标准化的常模数据，形成了常模参照测验。

所谓常模参照测验（Norm-referenced test）是指

用常模来解释个人测验分数的一种测验，以团

体的心理水平衡量个体心理水平 [4]。经常使用的

常模参照表有百分等级量表、标准分数 z 量表、

T 量表、比率智商量表、离差智商量表、标准九

分等。

2  脑卒中后患者的认知评估

脑卒中是由于大脑缺血导致的脑部不可

逆损伤，患者往往伴有一定程度的认知功能障

碍，称为卒中后认知障碍（Post-stroke cognitive 

impairment，PSCI）。大约每 3 人中就有 1 人会

经历脑卒中或痴呆，或两者兼有，而 1/3 的脑

卒中患者伴有抑郁状态，这与患者肢体残疾及

死亡情况直接相关 [5]。在我国，卒中患病率为 1 

114.8/10 万，发病率为每年 246.8/10 万，病死率

则是 114.8/10 万 [6]。

根据《卒中后认知障碍管理专家共识》，

PSCI 指“卒中这一临床事件后 6 个月内出现达

到认知障碍诊断标准的一系列综合征”[7]。脑卒

中后发生认知损伤的风险与年龄、教育程度、

职业等相关，目前机制尚不十分明确，不过大

脑小血管疾病、阿尔茨海默病作为合并症出现

或二者兼有的情况导致的诸如海马及脑白质等

决策区域的神经解剖学损伤与认知功能减退相

关 [8]。卒中后的痴呆大多符合血管性痴呆，微小

梗死、“血 - 脑屏障”破坏相关的微血管改变、

局灶神经萎缩及并存的退行性神经病变同样发
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挥了重要作用 [9]。

认知评估对于脑卒中患者来说意义重大。

传统认知评估主要是评估量表，主要包括记忆

障碍自评量表（Alzheimer’s disease-8，AD8）、

简易认知评估量表（Mini-Cog）、NINCDS-CSN

（记忆神经病协会和加拿大卒中网）5min 测验

（NINDS-CSN 5-Minute Protocol）、简易精神状 

态量表（Mini-mental State Examination，MMSE）、 

蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assess-

ment，MoCA）、NINDS-CSN 关于血管性认知

障碍（Vascular cognitive impairment，VCI）标准

化神经心理测验的建议、神经行为认知状态测

验（Neurobehavioral cognitive state examination，

NCSE）等，并可根据耗时长短进一步分为

3~5min、5~20min 及 20~60min 评估 [7]。

3  计算机化认知评估

计 算 机 化 认 知 评 估 系 统（Computerized 

cognitive assessment system，CCAS）可以分为两种，

一种是将传统的评估量表计算机化，另一种则

是开发出基于计算机所构建的新评估方法 [2]。前

者仅仅是将传统的评估量表以计算机化的形式

呈现，即在计算机上完成量表并获取解释结果，

与传统评估在本质上区别不大。后者则是利用

计算机的特性同时结合认知心理学的研究基础，

创造出一种新的计算机评估方法或者系统。 

美国国立卫生院研发的 NIH Toolbox（NIH-

TB）便是一款比较完善的但尚未登陆我国的苹

果商店的应用软件。认知领域是 NIH-TB 实现神

经和行为功能评估的 4 个域中的 1 个，同时其补

充模块还可以检测运动、感知及情感等。NIH-

TB 的有效性已经得到了研究证实，研究的受试

者覆盖了年龄 3~85 岁不同种族且横跨了 3 个教

育层次的男性和女性 [10]。然而即便如此，该工

作对于中国人的信度与效度还没有得到进一步

证实 [11]。

伴随着近年来计算机领域的迅速发展，计

算机化的认知评估系统也层出不穷，张政霖等 [2] 

总结了近 10 年来的主要系统，包括：①宾夕

法尼亚大学研发的用于评估 9 个认知功能区的

CNB 系统；② Cogstate 简易量表（CBB）系统；

③剑桥大学的涵盖核心认知、抑郁、多动与痴

呆症的 CANTAB 系统；④明尼苏达多项人格测

验的 MMPI-2 系统；⑤维也纳心理评估 VTS 系

统；⑥ CogniFit 在线评估的 CAB 系统；⑦斯坦

福大学研发的 CAS- Ⅱ系统；⑧ Cogtest 系统；

⑨ BRC 公司开发的 Integneuro 系统等。除了

CNB 系统外，上述其他系统目前均已经实现了

商业化。

计算机化的认知评估能够促进临床信息的

自主化，并提升信息的处理和记录能力。同时，

使用计算机不仅更加方便快捷，还能够减少受试

者和记录者在完成传统量表时出现的手写误差。

早在 10 年前，计算机化认知评估的有效性便已

经得到了初步验证，当时一项飞行研究纳入了

14 例卒中患者，其中女性患者 3 例。该研究将

计算机化认知评估系统与传统的 MMSE 和 NCSE

量表进行比较，结果发现在内容有效性分析上，

组内相关系数达到了 0.972（P<0.01），并证实

受试者在计算机化认知评估系统的得分与 MMSE

和 NCSE 的 4 个亚组（复述、命名、结构、计算）

具有相关性，计算机化评估系统的内容效度、同

时效度及对自理能力的预测得到了初步验证[11]。 

另一项研究则将基于计算机的 CBB 系统与以纸

质为媒介的 MoCA 量表进行比较，同时使用上

述两种方法对受试者在研究开始时和随访时进

行评估，结果发现二者的评估结果具有中等 -

强显著的相关性，测试 - 再测试的相关性也十
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分明显 [12]。可见，计算机化认知评估系统确实

可以胜任传统意义上的纸质版认知评估量表所

承担的职能。

但也需要认识到计算机化认知评估的局限

性是客观存在的，熟练掌握电脑操作是对计算

机化评估系统的受试者的更高要求，一方面要

求其具有基础的电脑应用能力，而这在现阶段

的中老年群体中还不太普遍；另一方面也需要

受试者的认知损害程度在一定范围内，否则即

便曾经懂得操作计算机系统，卒中后也可能无

法顺利完成整个评估流程。此外，计算机化评

估系统也对实行测试的一方提出了高标准，评

估方需要具有计算机室，具备一定数目的辅助

操作人员以指导操作不便者，同时需要具备对

计算机程序进行调试的能力，而上述这些要求

对于当前基层来说不免有些苛刻。

4  计算机化认知康复系统

除了对脑卒中患者的认知能力进行评估

外，帮助其恢复认知能力也十分重要。有研究

表明认知功能与患者生活质量直接相关 [13]。在

这一领域，计算机技术也有着较多的进展与应

用。计算机化认知康复（Computerized cognitive 

rehabilitation，CCR）可以通过使用多媒体和信

息学资源，优化受损的认知功能，从而提高卒

中患者的生活质量。

在一项旨在评估计算机化认知康复有效性

的研究中，纳入了有语言和认知缺陷的受试者，

其缺陷在注意力和记忆方面尤为明显，之后他

们分别接受计算机化认知康复或传统认知康复

训练，结果发现研究结束时两组的认知能力都

得到了显著提高，而且在CCR组提高更加明显，

这意味着计算机化认知康复能够更好地恢复脑

卒中患者的认知功能 [14]。然而上述研究的评估

是短期效果，并不能保证训练结束后患者认知

水平在较长时间内得到维持。这在另一项研究

中获得了证实，接受计算机化康复训练的受试

者在治疗后长达 3 个月的时间内都表现出了更

强的认知水平和语言能力，而且这种长期维持

较高能力的情况仅存在于计算机化的实验组[15]。

然而，另一项纵向研究则分 3 个阶段评估了卒

中后的神经心理表现，评估时间点分别为纳入

研究前、不接受处理的6周后及积极训练6周后，

但是并没有观测到认知功能的提升 [16]。也有研

究称并未发现计算机化训练对于实现功能性记

忆目标的作用 [17]。上述阴性结果可能与纳入患

者人数较少或训练方法、训练软件程序不适当

相关。需要注意的是，我们还需要具有更大样

本量及涵盖更长随访时间的进一步研究，去发

掘计算机化认知康复对于脑卒中患者更加确切

及长远的疗效。

除了传统的计算机化方法外，新兴的虚拟

现实技术（Virtual reality，VR）也在认知康复中

发挥了重要作用。研究发现在使用 VR 完成每日

活动时，认知能力在 6~10 个疗程后能够获得短

期获益，而较为长期的持续性改变可能需要更

高强度的训练方案 [18]。有趣的是，甚至有 VR 游

戏被开发并用来改善卒中患者的认知功能，并

且相比于对照组成功地提升了参与者的注意力

及记忆水平 [19]。

5  总结与展望

脑卒中造成的认知功能障碍对患者的生活

质量影响重大。认知评估除了传统的量表方法

外，计算机化的评估系统近年来也在飞速发展，

其有效性也已经在多项研究中得到了证实。而

且其具备提升信息的处理和记录能力，更加方

便快捷，同时减少受试者和记录者在完成传统
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量表时出现的手写误差等优点。认知康复领域

同样也正在经历着科技革命，计算机化认知康

复较传统手段来说可能能够更好地帮助脑卒中

患者恢复认知水平。虚拟现实游戏是另一种十

分新颖的改善认知能力的方式，可能因为其娱

乐性而具有更好的依从性。然而并非所有的研

究都支持计算机化方法的优势，目前仍需要更

大样本量及更长随访时间的研究去证实计算机

化认知评估及康复训练在评估和改善脑卒中患

者认知能力的效果与长期影响。
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