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舒尔特方格对非痴呆型血管性认知障碍(VCIND)患者
注意力水平的影响

邓磊 张建勋 
 

 

2019年6月至2019年12月在上海市静安区市北医院老年医学科接受治疗的非痴呆型血管性认知障碍
(VCIND)病人60例,按照随机分组的原则,分别分为实验组(n=30)和对照组(n=30),依照常规内科治疗
及康复锻炼方案对两组患者进行治疗,实验组基于该基础上,加以舒尔特方格训练法强化注意障碍训练,
每天10分钟。分别在干预前以及干预后的第4周,对患者的注意力水平进行评价,评价指标应用数字广
度测验(DST)和数字划销测验(CT)。结果:干预前两组DST、CT各项评分差异均无显著性意义(P>
0.05)。与干预前相比,干预后两组分数均有增加,且实验组干预效果相比对照组改善更多,差异均有显著
性(P<0.001)。结论:舒尔特方格对非痴呆型血管性认知障碍(VCIND)患者注意力水平有显著提高作
用,能够改善其认知能力,提高生存质量。
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随着来自工作或生活当中的各种压力因素的增

加,使得血管性认知障碍的发生发展情况呈明显上
升形势,已经引起了健康部门的注意[1]。而非痴呆
型血管性认知障碍(VCIND)作为导致老年人认知功
能失调的主要因素之一,其所造成的患者在没有明
显的记忆力下降的前提下,但依旧有着执行能力(例
如策划、组织、实行等方面或是调配能力等方面)以
及其他一些方面上的认知功能退化,均可被定义为
认知功能障碍[2]。在这当中,非痴呆型血管性认知
障碍同样也是血管性认知障碍其中的一种,该疾病
主要以病患表现有轻至中度的认知能力减退,但还
未构成痴呆为主要判断标准[3]。

对于非痴呆型血管性认知障碍的情况,目前的
临床上主要应用一些对症药物为主[4]这些药物并无

显著改善认知能力的作用,而一些偶有应用的能够
改善认知情况的药物,则并没有循证医学依据,因此
应用较少[5-7]。因此,一些非药物的治疗性方法和
手段在治疗本病中是主要治疗手段,例如脑部电刺
激疗法、音乐疗法或一些其他艺术治疗等,这种非药
物疗法作为可有效改善认知功能的手段,在临床逐
步被推广[8,9]。在这当中,舒尔特方格可以训练学习
者的视觉,听觉,动觉等注意力,不仅可以提高患者
的注意力,还可以使用它来改善患者的学习能力,目

前舒尔特方格不但在脑损伤以及一些注意障碍的儿

童的训练中取得了较好效果,还在训练航天员和飞
行员的注意力方面有所应用[10,11]。鉴于注意力是认
知的基础,也是学习的基础,注意障碍会影响血管性
疾病患者肢体功能的康复等方面,因此,本文将通过
舒尔特方格对VCIND病人进行康复训练,并与对照
组进行对比,观察其注意力水平的变化,旨在为临床

VCIND患者康复治疗提供新的参考方法。

1 对象与方法
 

1.1 研究对象
选取2019年6月至2019年12月在上海市静

安区市北医院老年医学科收治的 VCIND病人60
例,按照随机分组的原则,分别分为实验组(n=30)
和对照组(n=30)。

纳入 标 准:① 依 照 临 床 确 诊 标 准 确 诊 为

VCIND。 ② 经 过 LOEWENSTEIN
 

OCCUPA-
TIONAL

 

THERAPY
 

COGNITIVE
 

ASSESS-
MENT判断确有认知功能缺陷。③h

 

ACHINSKI
缺血量表分数>7分。④口语表达力以及语言理解
能力尚可,上肢肌肉能够在一定程度上被控制,能够
完成日常的认知能力评定以及康复训练。⑤能够积
极配合此次治疗。

排除标准:①治疗期间中断者;②失语或其他无
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【摘要】目的:探索舒尔特方格对非痴呆型血管性认知障碍(VCIND)患者注意力水平的影响。方法:选取
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法正常交流者。
经统计学分析表示,2组患者的年龄段、教育经

历比较后.认为2组间差异均无统计学意义(p>
0.05),具有可比性。在纳入患者初次发病两周—三
个月进行舒尔特方格认知干预训练。

1.2 治疗方法
实验组和对照组均依照常规内科治疗及康复锻

炼方案对两组患者进行治疗。常规内科治疗按照
《中国急性缺血性脑卒中诊疗指南2018》与《中国急
性脑出血诊疗指南2018》包括基础疾病和并发症的
干预、控制各项异常指标、抗血小板聚集(缺血性脑
卒中)或改善循环(出血性脑卒中)等治疗,临床康复
训练包括:①健侧肢体的放置:包括健侧体位状态下
的肢体摆放、以及患侧体位调整状态下的活动和肢
体摆放等干预内容;②卧床训练:翻身、桥式活动以
及双手叉握上举等;③患侧体位的转换和转移:从卧
位到床椅的转移、坐位到躺椅情况下的转移、从患侧
坐位情况下到站位的转移等;④物理治疗:包括患者
的肌肉能力以及肌肉耐力的训练、关节的活动性练
习、平衡力的训练、协调力的训练、日常步姿的训练
等;⑤作业训练:自理能力锻炼、辅助器械锻炼及游
戏锻炼等;⑥吞咽活动锻炼:口、颜面肌肉训练、进食
训练、吞咽训练等;⑦言语功能训练:构音训练、听说
读写训练等;常规认知训练实验组在常规内科治疗
和常规康复训练基础上,用舒尔特方格训练法强化
注意障碍的训练,每天10分钟。

1.3 舒尔特方格的训练法
舒尔特方格法是于一个方形卡上画25个同等

大小的方格,每张方格的尺寸为1厘米×1厘米,并
在格子当中随意填写25个阿拉伯数字(1-25之
间)。在训练期间,受训人员被要求按1至25的数
字顺序,用手指按顺序表明其在卡片上的位置,同时
要大声读出其数字,并由测试者记录阅读数字所需
的时间,受训人员读完所有阿拉伯数字所需的时间
越短,认为其注意水平则越好。但是考虑到训练法
所研究的对象目前仍然存在各种注意障碍的严重问

题,因此舒尔特方格的训练从9格启开始训练。直
到病人感觉对表格较为熟练或能够较为轻松的完成

要求(每表按字符顺序,找齐所有阿拉伯数字在25
秒以内,即每个数字用时约1秒钟,具体判断标准例
如患者找齐9个格需要用9秒钟的时间、找到16格
需要用16秒、找到25格需要用25秒)后,再根据实

际情况逐渐增加难度。

1.4 观察指标
评价指标应用数字广度测验(DST)和数字划销

测验(CT),对两组研究对象干预前和干预后进行检
测,以判断其注意力水平的变化情况,其中数字广度
测验测试患者按顺序来记录数字长度,记录数字越
长,即表示病人的注意水平越高,而CT测试则主要
检测患者的记忆力和注意力,其中包含的测验分为
五个,且每个难度呈逐步增加的趋势。测试者应在
受测者写完后对划对分、错划+1/2漏划分、净分以
及经计算得出的失误率(错误分/对分)进行分析,以
此来以判断其注意力水平的变化情况。

1.5 统计学分析
全部资料利用SPSS

 

13.0统计软件进行统计分
析,本研究所得的计量资料以平均值表示,治疗前两
组数据使用独立样本T检验。但考虑到治疗前患者
的基础注意水平对患者本人康复训练的效果可能有

影响,所以治疗后数据分析采用协方差分析处理,以
患者治疗前相应的评分结果做为协变量来矫正影

响,以P>0.05为无显著性差异。P<0.05为差异
有统计学意义。

 

2 结果
 

2.1 数字广度测验(DST)评定结果比较
治疗前DST各项评分,两组差异均无显著性意

义(P>0.05)。治疗结束后,对照组研究对象的评
分为7.43±1.524,实验组研究对象的评分为8.57
±1.104。但是,由于研究对象在治疗前的注意水平
不尽相同,仅从以上结果很难看出各组治疗的效果。
因此根据单因素协方差分析的要求,使用SPSS计算
出了Levenes检验的P值为0.640,说明各组间因
变量的残差方差齐,随后计算各组矫正后的评分。
对照组研究对象的矫正后评分为7.32a,实验组研究
对象的矫正后评分为8.675a,标准误差为0.209。分
组变量的F=

 

19.859,
 

P<0.001,说明经协变量调
整之后各组之间均值的差异具有统计意义,即矫正
治疗前评分后,两组研究对象在干预后的数字广度
测验评分不同。成对检验结果提示实验组和对照组
在干预结束时研究对象的评分结果不同,即实验组
研究对象的数字广度实验评分比对照组高1.350
(95%置信区间为0.743-1.9566),差异具有统计学
意义(P<0.001),

 

见表1。
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表1 数字广度测验(DST)评定结果比较(X±S)

数字广度(分)

组别 例数 治疗前 标准差 治疗后 标准误

对照组 30 5.87 1.279 7.325a 0.209

实验组 30 5.30 1.418 8.675a 0.209

Levene
 

P 值 0.640

F 值 19.859

P 值 <0.001

2.2数字划销测验(CT)评定结果比较
治疗前两组 CT 的总分无显著性差异(P>

0.05);治疗结束后,对照组研究对象的评分为16.07
±2.050,实验组研究对象的评分为18.00±2.729。
但是,由于研究对象在治疗前的注意水平不尽相同,
仅从以上结果很难看出各组治疗的效果。因此根据
单因素协方差分析的要求,使用 SPSS计算出了

Levenes检验的P值为0.408,说明各组间因变量的
残差方差齐,随后计算各组矫正后的评分。对照组
研究对象的矫正后评分为15.806a,实验组研究对象

的矫正后评分为18.21a,标准误差为0.200。分组变
量的F=72.929,

 

P<0.001,说明经协变量调整之后
各组之间均值的差异具有统计意义,即矫正治疗前
评分后,两组研究对象在干预后的数字划销测验评
分不同。成对检验结果提示实验组和对照组在干预
结束时研究对象的评分结果不同,即实验组研究对
象的数字划销实验评分比对照组高2.455(95%置信
区间为1.879-3.031),差异具有统计学意义(P<
0.001),见表2。

表2 数字划销测验(CT)评定结果比较(X±S)

数字划销(分)

组别 例数 治疗前 标准差 治疗后 标准误

对照组 30 14.97 2.297 15.806a 0.200

实验组 30 14.37 2.773 18.21a 0.200

Levene
 

P 值 0.408

F 值 72.929

P
 

值 <0.001

3 讨论
VCIND是一种程度较轻,发展程度较为早期的

认知能力退化表现,其诱因多是一些脑血管疾病导
致,患者的认知程度介于常人和痴呆患者之间,尚未
到达痴呆的判定程度。这种患者的表现通常较为隐
匿,因此很难引起患者或亲属的重视,随着该病不断
进展,大多患者终末期都会成为血管性痴呆患
者[12]。正因如此,对于 VCIND患者来讲,早发现、
早干预非常的重要。目前对于这类患者的主要治疗
措施还停留在药物治疗上,但这些药物大多存在较
为明显的副作用,最常见的即是胃肠道系统的表现,
且常用的认知功能改善药物虽然对中重度患者有着

较好的效果,但对于轻度患者的效果不甚满意,因
此,目前也有很多非药物性治疗手段逐步投入

使用[13,14]。
本研究应用了舒尔特方格对非痴呆型血管性认

知障碍(VCIND)患者进行了干预,经由对调查结果
的评估后发现,在治疗前两类人群的DST和CT得
分没有显著差异,这表明这两类人群具有可比性,而
干预后发现,两组患者的DST和CT评分均有提高
现象,这说明无论是那种治疗方式都对患者注意力
水平有着改善效果,将两组进行对比发现,实验组干
预效果相比对照组改善更多,差异均有显著性(P<
0.05)。考虑这可能与实验组患者加入了舒尔特方
格训练有关。有研究表示,人的认知功能能够通过
一些非药物性的康复训练进行提高,而舒尔特方格
作为一种在其他领域(如精神系统疾病或航天领域
等)当中能够显著提高人群注意力的训练方式,在本
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文中被证实,同样可以应用在提高非痴呆性血管性
认知障碍患者的注意力水平当中,且效果显著,具有
一定推广价值。

 

在本研究当中,医护人员只需用到
一张舒尔特方格卡片既可以完成训练,这种形式比
起其他训练形式更加简单、成本低廉,并且容易被患
者接受。在本研究中,考虑到研究对象目前存在注
意障碍的问题,因此舒尔特方格的训练从9格启开
始训练。直到病人感觉对表格较为熟练或能够较为
轻松的完成要求(每表按字符顺序,找齐所有阿拉伯
数字在25秒以内,即每个数字用时约1秒钟,具体
判断标准例如患者找齐9个格需要用9秒钟的时

间、找到16格需要用16秒、找到25格需要用25
秒)后,再根据实际情况逐渐增加难度,这一举措也
使患者在训练初期易于接受,并且在成功达到要求
后,也能够获得成就感,提高训练依从性。

4 小结
 

综上所述,通过舒尔特方格训练的方式对非痴
呆型血管性认知障碍(VCIND)患者进行干预,能够
显著提高患者的注意力水平,帮助他们尽快提高认
知能力,从而提高病人的生活质量,具有简单、易于
接受、效果显著的优势,值得在临床中进一步推广。
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