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分析早期认知功能训练对脑卒中康复的作用 
金怡 

（无锡市同仁康复医院 江苏无锡   214000） 

摘要：目的：探究分析早期认知功能训练对脑卒中康复的作用。方法：选择笔者所在医院 2018 年 2 月~2019 年 2 月收诊的脑卒中患者 66

例，按入院顺序编号分为两组各 33 例，对照组接受常规康复训练，观察组在此基础上加强早期认知功能训练，对比两组患者康复情况。结果：

观察组 BI 评分高于对照组（t=10.608），差异具有显著性，P＜0.05。结论：在脑卒中患者中予以早期认知功能训练，可促进患者运动功能恢复，

改善患者生活质量，康复效果明显。 
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脑卒中即“脑中风”，是一种急性脑血管疾病，致残率和死亡率

极高。患者脑部因血管突发性破裂或血管堵塞，造成血液无法流入大

脑，导致脑组织受损，7 成以上患者会出现认知功能性障碍，伴有抑

郁、焦虑等情绪和异常行为【1】。康复训练可预防脑卒中后关节畸形、

肢体挛缩以及深静脉血栓等并发症的形成，但恢复患者认知功能也不

容小觑【2】。本文以近一年来接诊的 66 例脑卒中患者为研究对象，探

究早期认知功能训练的康复效果，现作如下汇报。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择笔者所在医院 2018 年 2 月~2019 年 2 月收诊的脑卒中患者

66 例，按入院顺序编号分为两组各 33 例。所有患者均经 MRI 或 CT

诊断为脑卒中，符合第 4 届全国脑血病学术会议中有关脑卒中的诊断

标准。排除大面积脑梗死、合并有严重器质性疾病以及并发心肌梗死、

重症感染、精神障碍等患者。其中，观察组男 19 例，女 14 例，年龄

45~73 岁，平均年龄（59.65±6.14）岁；对照组男 18 例，女 15 例，

年龄 47~74 岁，平均年龄（60.51±6.43）岁。两组患者在性别、年龄

等资料比较上，差异不具有显著性，P＞0.05，有参照价值。 

1.2 方法 

对照组接受常规康复训练，入院 3d 后行被动按摩肌肉与活动关

节，指导主动训练，学会健侧到患侧的翻身动作，练习坐位平衡以及

站立平衡等。观察组在此基础上加强早期认知功能训练，每周 5 次，

每次 20~30min，具体如下：（1）注意力训练，通过视觉跟踪、朗读

文字等方式，出示一系列数字或词语，示意患者找出带“5”的数字

以及带“人”的词语，帮助患者集中注意力，每次训练时间在 20min

左右。（2）定向能力训练，引导患者准确说出当天日期、时间、所处

的地理位置以及方向，学会区分躯体的左右侧，估算两物体间的具体

等。（3）记忆力训练，给患者读一小段话，让患者试图复述；回忆近

几天与亲朋好友之间所经历的事情；提供旧照片、日记或有纪念意义

的物品，促使患者深入回忆往日旧时光。（4）计算能力训练，训练

100 以内数字加减法，如连续加 5 或减 5，注意计算训练要由易到难，

还可进行拼图游戏等。（5）语言训练，鼓励患者描述曾经经历过的事

情或讲述故事，与患者探讨其感兴趣的话题，或出示图片进行看图说

话，对其语言逻辑和思维能力进行训练。（6）处理问题能力训练，指

导患者独立完成简单的日常生活，如排泄、吃饭、洗漱等；对复杂活

动可给予一定协助，如先穿鞋再走路、先洗手再吃饭等有明显顺序性

的活动。 

1.3 观察指标 

对比两组患者康复情况。采用 BI 量表评估患者 ADL 能力，评价

内容包含进食、排便、入厕、运动、穿衣、洗澡等 10 个项目，总分

为 100 分，分数越低说明依赖性越强。 

1.4 统计学方法 

研究数据评定分析运用 SPSS21.0 软件实施，以( x ±s)代表计量资

料，行 t 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组 BI 评分改善情况显著优于对照组（P＜0.05），差异具有

统计学意义，如表 1。 

表 1 两组患者实施早期认知功能训练前后 BI 评分比较（ x ±s） 

组别 例数 训练前 训练后 t P 

观察组 33 44.71±2.58 58.21±3.04 18.766 0.001 

对照组 33 45.12±2.17 49.76±3.15 6.578 0.001 

t -- 0.665 10.608 / / 

P -- 0.509 0.001 / / 

3 结论 

脑卒中可分为出血性和缺血性脑卒中，动脉粥样硬化是引发本病

的主要原因，病情严重，迁延难愈，患者需承受巨大的心理压力，易

产生负面情绪，甚至会影响脑神经功能的恢复，不利于身心健康。脑

卒中康复理论认为，大脑有一定的可塑性，中枢神经系统能根据外界

刺激进行相应改变，神经联络通路能重建，部分功能可自行恢复【3】。

故对脑卒中患者给予康复治疗外，还应结合肢体功能训练和认知功能

训练，以提高生存质量。 

早期认知功能训练是基于神经可塑性理论，针对人的认知能力而

设定的系统化、规范性的训练，从患者的注意力、思维力、情绪能力、

感知觉等多种认知能力入手，改善精神状态，使其信念系统发生改变，

纠正认知缺陷，意在提高患者认知水平，清楚认识自身疾病，及时调

整状态，在治疗师的协助下，发挥“运动想象”疗法，帮助运动功能

的康复，增强生活自理能力【4】。需注意的是，在训练过程中，医护人

员应充分尊重患者，关注患者心理情绪变化，及时进行心理疏导，交

流语气要温和，不可带有强制性要求，努力营造一种轻松和谐的环境，

对训练效果良好、依从性高的患者可进行鼓励和表扬，促使患者主动

参与反复学习和训练，激发大脑功能重组，利于病情恢复。研究数据

显示，观察组 BI 评分较对照组高，差异具有显著性，P＜0.05。综上

所述，早期认知功能训练对脑卒中康复起到促进作用，可有效改善患

者认知功能，逐步恢复日常生活能力，该做法具有较高的使用价值，

值得进一步探讨研究。 
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