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　 　 【摘要】 　 目的　 观察卒中单元综合治疗对血管性认知功能损害(ＶＣＩ)患者认知功能、生活质量及照料者

心理状态的影响ꎮ 方法　 将符合入组标准的 ９３ 例 ＶＣＩ 患者按随机数字表法分为对照组 ４４ 例ꎬ治疗组 ４９ 例ꎬ
其照料者对应分为照料对照组 ４４ 例和照料治疗组 ４９ 例ꎮ ２ 组患者均采用常规药物治疗(基础药物ꎬ加上石

杉碱甲和尼麦角林片)ꎬ对照组照料者不作任何其它干预ꎬ治疗组在上述治疗的基础上增加卒中单元综合康

复治疗(肢体运动训练、社交训练、认知训练、健康教育等)ꎬ同时治疗组照料者给予系统的 ＶＣＩ 及脑卒中相关

健康教育、康复知识、技能培训及适当的抗抑郁抗焦虑药物治疗ꎮ ２ 组患者均于治疗前、治疗后 ３ 个月和 ６ 个

月后进行简易精神状态检查(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、日常生活能力量表(ＡＤＬ)、Ｓｐｉｔｚｅｒ 生
活质量指数(ＱＬＩ)评定ꎻ２ 组患者的照料者均于治疗前、治疗后 ３ 个月和 ６ 个月后进行汉密尔顿抑郁量表

(ＨＡＭＤ)、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)评定ꎮ 结果 　 治疗 ３ 个月和 ６ 个月后ꎬ治疗组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、
ＡＤＬ 和 ＱＬＩ 评分较组内治疗前和对照组同时间点比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３
个月和 ６ 个月后ꎬ照料治疗组的 ＨＡＭＤ 评分分别为(７.５８±３.２８)分和(７.７３±３.６１)分ꎬ与组内治疗前和对照组

同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗 ３ 个月和 ６ 个月后ꎬ照料治疗组的 ＨＡＭＡ 评分与组内

治疗前和对照组同时间点比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 卒中单元综合治疗可显著改善 ＶＣＩ
患者的认知功能、生活质量以及照料者的心理状态ꎮ
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　 　 血管性认知功能障碍( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬＶＣＩ) [１￣３]是指由血管因素所导致的或与之伴随
的认知功能损害ꎬ可单独发生或与阿尔茨海默病
(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)伴发ꎮ 目前临床上将 ＶＣＩ 从
轻到重分为血管性非痴呆的认知功能损害( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＶＣＩＮＤ)、混合性痴呆
(与 ＡＤ 并 存) 和 血 管 性 痴 呆 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ
ＶａＤ) [４]ꎮ ＶＣＩ 是中老年人常见疾病之一ꎬ因其在病初
较为隐匿ꎬ故误诊和漏诊率较高ꎬＶＣＩＮＤ 可逐渐进展
为 ＶａＤ 从而严重影响患者生活质量ꎬ也给患者家庭和
社会带来沉重负担ꎮ 加拿大健康和老年研究中心调查
发现ꎬ ＶＣＩＮＤ 多发于 ６５ ~ ８４ 岁老年人ꎬ患病率为
２.６％ꎬ而 ＶａＤ 的患病率为 １. ５％ꎬ随访 ５ 年发现ꎬ
ＶＣＩＮＤ 患者中有 ４６％进展为痴呆ꎬ５２％死亡[５]ꎬ所以ꎬ
研究 ＶＣＩＮＤ 具有更好的预防意义和临床实用性ꎬ有利
于尽早干预ꎬ以降低 ＶＣＩＮＤ 进展为 ＶａＤ 的比例ꎮ 本
研究观察了卒中单元综合治疗对 ＶＣＩ 患者认知功能、
生活质量以及照料者心理状态的影响ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准: ①符合 ２０１１ 年中国血管性认知障碍

诊疗指南中 ＶＣＩ 的诊断标准ꎬ同时符合该指南中
ＶＣＩＮＤ 的诊断标准或美国“精神疾病诊断和统计手
册”４ 版(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒｓ ＩＶꎬＤＳＭ￣ＩＶ) [６]中的 ＶａＤ 的诊断标准ꎬ且均经颅
脑 ＣＴ / ＭＲＩ 证实有脑血管的证据ꎻ②年龄为 ４０ ~ ８５
岁ꎬ能配合神经心理学检查者ꎻ③有伴侣或 １ 名子女为
主要照料者ꎬ且符合照料者入选标准(年龄>１８ 岁ꎬ无
躯体或精神心理疾病ꎬ身体无严重器质性疾病ꎬ且入组
照料患者时间超半年)ꎻ④患者及其照料者均知情同
意ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①伴有各种意识障碍(如昏迷)、严重
失语、严重的心肺肝肾功能障碍、既往有明确的精神疾
病史者ꎻ②重度认知功能障碍:简易精神状况检查

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)≤９ 分者ꎻ③有
自杀倾向患者ꎻ④正在参加其他药物试验治疗者ꎻ⑤既
往对石杉碱甲和尼麦角林过敏者ꎮ

选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在武汉市第一医
院卒中单元病房住院且符合上述标准的 ＶＣＩ 患者 ９８
例ꎬ其中有 ３ 例患者失访ꎬ２ 例患者中途退出ꎬ按随机
数字表法将最终入选的患者分为对照组 ４４ 例ꎬ治疗组
４９ 例ꎮ 对照组患者中ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ平均年龄
(６２.７２±７.６５)岁ꎻ文盲 ２ 例ꎬ小学 １１ 例ꎬ中学及以上 ３１
例ꎻ伴高血压病 ２７ 例ꎬ糖尿病 １２ 例ꎬ高脂血症 ７ 例ꎻ病
损程度 ＶＣＩＮＤ ２９ 例ꎬＶａＤ １５ 例ꎮ 治疗组患者中ꎬ男
３１ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ平均年龄(６３.２６±６.８１)岁ꎻ文盲 ３ 例ꎬ
小学 １３ 例ꎬ中学及以上 ３３ 例ꎻ伴高血压病 ３１ 例ꎬ糖尿
病 １３ 例ꎬ高脂血症 ９ 例ꎻ病损程度 ＶＣＩＮＤ ３１ 例ꎬＶａＤ
１８ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、文化程度、等一般资料
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.５)ꎬ具有可比
性ꎬ详见表 １ꎮ

按上述患者分组将照料者分成对应的 ２ 组ꎬ即照
料对照组 ４４ 例ꎬ照料治疗组 ４９ 例ꎮ 照料对照组中男
１５ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ平均年龄(５５.８３±５.７７)岁ꎻ小学及文
盲 ９ 例ꎬ中学及以上 ３５ 例ꎮ 照料治疗组中男 １７ 例ꎬ女
３２ 例ꎻ平均年龄(５６.５４±６.４８)岁ꎻ小学及文盲:１０ 例ꎬ
中学及以上 ３９ 例ꎮ ２ 组照料者一般资料组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.５)ꎮ

二、治疗方法
(一)患者干预方案
２ 组患者根据病情均接受常规基础药物治疗ꎬ包

括降压、降糖、调脂、抗血小板聚集等ꎬ在此基础上口
服:石杉碱甲片(辰欣药业股份有限公司ꎬ国药准字
Ｈ２００９３１３３)１００ ｕｇ /次ꎬ２ 次 /日ꎻ尼麦角林片(昆山龙
灯瑞迪制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００３１０７３)１０ ｍｇꎬ３
次 /日ꎬ疗程为 ６ 个月ꎬ若正在接受相关改善智力药者
需要停药 ５ ｄꎮ 治疗组在上述治疗方案的基础上ꎬ根据
病情ꎬ给予卒中单元综合康复治疗ꎬ并要求照料者全程
参与康复治疗ꎬ主要包括肢体运动及语言训练、社交活

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别[例(％)]

男 女
平均年龄
(ｘ－±ｓ)

受教育程度[例(％)]
文盲 小学 中学及以上

病损程度(例)
ＶＣＩＮＤ ＶａＤ

对照组 ４４ ２７(６１.３６) １７(３８.６３) ６２.７２±７.６５ ２(４.５４) １１(２５.００) ３１(７０.４) ２９ １５
治疗组 ４９ ３１(６３.２６) １８(３６.７３) ６３.２６±６.８１ ３(６.１２) １３(２６.５３) ３３(６７.３５) ３１ １８
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动训练、认知功能训练、健康教育等ꎬ从住院期间延续
到家庭ꎮ

１.肢体运动训练疗法:尽早开展肢体运动康复训
练ꎬ若有轻中度失语ꎬ进行语言训练ꎻ同时进行日常生
活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练和指
导ꎬ如进食、穿脱衣服、入厕等ꎬ要求照料者全程参与训
练ꎬ出院后ꎬ运动形式可多样ꎬ行走ꎬ打太极拳ꎬ健身操ꎬ
哑铃力量训练ꎬ体位平衡训练等均可ꎬ以上训练每周≥
３ 次ꎬ每次≥３０ ｍｉｎꎮ

２.社交活动训练:开展 ＶＣＩ 患者自助社交活动训
练ꎬ鼓励患者之间互相沟通交流学习ꎬ与医生护士及康
复治疗师交朋友ꎻ出院后ꎬ拜访亲戚朋友ꎬ前往社区老
年活动中心ꎬ外出买菜、购物、进餐等均可ꎬ每周≥３
次ꎮ

３.认知功能训练:患者入院后即开始进行心理疏
导和支持ꎬ进行认知功能训练ꎬ主要包含记忆力、定向
能力、执行能力、语言能力、计算能力、抽象思维能力、
视运动能力等的训练ꎻ出院后在家庭ꎬ由照料着协助督
促进行:数字图片记忆游戏ꎬ看电视讲故事ꎬ玩纸牌ꎬ写
字ꎬ画画等均可ꎬ每周≥３ 次ꎮ

４.健康教育:在卒中单元内ꎬ采取规范化的健康教
育ꎬ口头讲解、集中听课、观看录像及发放健康教育手
册等多种方式ꎬ主要讲解 ＶＣＩ 及中风危险因素和如何
预防、治疗等相关知识ꎬ每周≥３ 次ꎮ

患者出院时发放出院后训练处方、健康教育手册
和 ＶＣＩ 随访卡ꎬ卡上有本课题组医生的电话(要求医
生与患者建立固定的联系ꎬ可随时电话互动)ꎮ

出院后要求对应的随访医生每 ２ 周电话随访指导
１ 次ꎬ进行各项训练的督促和指导ꎬ重点记录训练执行
情况及适当调整训练处方ꎮ

(二)照料者干预方案
照料对照组不作任何干预ꎬ照料治疗组给予 ＶＣＩ

和脑卒中系统健康教育、康复知识及技能培训ꎬ如有需
要则给予适当的抗抑郁抗焦虑药物治疗ꎬ要求照料者
将卒中单元综合康复治疗延续到家庭ꎬ督导并做好记
录ꎬ陪同患者门诊复诊ꎬ与课题组医师积极沟通ꎬ接受
进一步康复训练活动的指导ꎮ

三、评定方法
２ 组患者均于治疗前、治疗 ３ 个月和 ６ 个月后进

行认知功能及生活质量的评估ꎬ利用 ＭＭＳＥ 和蒙特利
尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)
评定患者的认知功能ꎻ利用 ＡＤＬ 量表、Ｓｐｉｔｚｅｒ 生活质
量指数(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘꎬＱＬＩ)评定患者的生活质
量ꎮ ２ 组患者的照料者均于治疗前和治疗 ３ 个月后、６
个月后进行汉密尔顿抑郁量表 (Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)１７ 项、汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘ￣

ｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)的评定ꎬ所有评定均由 ４ 名经过项目
培训的神经科医师于双盲状态下独立进行ꎮ

１. ＭＭＳＥ 检测[７]:ＭＭＳＥ 是目前公认的一种用于
认知功能初步筛查和评价的简便方法ꎬ内容包括定向
力、注意力、计算能力、语言理解、即刻记忆、短程记忆、
物体命名、言语复述、阅读理解、语言表达及图形描画ꎬ
共 １１ 项ꎬ总分 ３０ 分ꎬ分数越高ꎬ认知功能越好ꎮ 根据
受教育程度的不同ꎬ文盲———正常与非正常的分界值
为 １７ 分ꎬ≤１７ 分表示存在认知功能障碍ꎻ小学(受教
育年限≤６ 年)———分界值为 ２０ 分ꎬ≤２０ 分表示存在
认知功能障碍ꎻ中学及以上(受教育年限>６ 年)———
的分界值为 ２４ 分ꎬ≤２４ 分表示存在认知功能障碍ꎮ

２. ＭｏＣ 量表 Ａ[８]:ＭｏＣＡ 是一种快速检测中度认
知障碍的工具ꎬ内容包括视空间与执行能力(ｖｉｓｕｏｓｐａ￣
ｔｉａｌ / ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ)、命名( ｎａｍｉｎｇ)、注意力( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)、语
言( ｌａｎｇｕａｇｅ)、抽象 ( ａｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ)、延迟回忆 ( ｄｅｌａｙｅｄ
ｒｅｃａｌｌ)、定向力( ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ)ꎬ总分 ３０ 分ꎮ ＭｏＣＡ 得分
≥２６ 分视为认知功能正常ꎬ<２６ 分表示存在认知功能
障碍ꎬ大学以下文化程度总分可加 １ 分ꎮ

３. ＡＤＬ 量表[９]:该量表包含 １４ 项ꎬ包括躯体生活
自理量表、工具性日常生活能力量表两部分ꎮ 根据完
成行为的能力每项评分为 １、２、３、４ 分ꎬ１ 分为以自己
轻松完成ꎻ２ 分为可以完成任务ꎬ但略显困难ꎻ３ 分为需
要帮助才能完成ꎻ４ 分为无法完成ꎮ ＡＤＬ 量表总分为
５６ 分ꎬ评分越高则日常生活活动能力越低ꎮ

４. ＱＬＩ[７]:ＱＬＩ 是由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 及其同事于 １９８１ 年制
定的ꎬ用于临床测量患者的生活质量ꎬ该量表可用于测
量活动能力(活动)、日常生活(生活)、健康的感觉(健
康)、家庭及朋友的支持(支持)以及对整个生活的认
识(感受)共 ５ 个方面ꎬ每个方面为 ０、１、２ 分ꎬ总分 １０
分ꎮ 评分越高则生活质量越好ꎮ

５. ＨＡＭＤ[７]:ＨＡＭＤ 主要用于评定照料者的抑郁
状态程度ꎬ共包括 １７ 项内容ꎬ得分越高表示抑郁程度
越严重ꎬ≥８ 分表示患者存在轻度抑郁情绪ꎬ≥１７ 分表
示患者存在中度抑郁情绪ꎬ≥２４ 分表示患者存在重度
抑郁情绪ꎮ

６. ＨＡＭＡ[７]:ＨＡＭＡ 主要用于评定照料者的焦虑
程度ꎬ共包括 １４ 项内容ꎬ得分越高表示患者的焦虑程
度越严重ꎬ≥８ 分表示可能有焦虑ꎬ≥１４ 分表示肯定有
焦虑ꎬ≥２１ 分表示存在明显焦虑ꎬ≥２９ 分表示有严重
焦虑ꎮ

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行分析ꎬ符合

正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间和组内
比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料以例数或百分数表示ꎬ采用
χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组患者不同时间点各项评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥꎬＭＯＣＡꎬＡＤＬꎬＱＬＩ 评分
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个

月和 ６ 个月后ꎬ治疗组患者的 ＭＭＳＥꎬＭＯＣＡꎬＡＤＬꎬＱＬＩ
评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组患者的各项评分与组内

治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各时间点各项评分结果比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＭＳＥ 评分 ＭＯＣＡ 评分 ＡＤＬ 评分 ＱＬＩ 评分

对照组

　 治疗前 ４４ １８.５３±１.８６ １３.７４±３.５１ ３６.３４±４.６１ ４.５１±０.７３
　 ３ 个月后 ４４ １９.１２±２.０８ １４.６６±３.３７ ３４.７９±５.２８ ４.７８±０.９６
　 ６ 个月后 ４４ １８.８６±２.３５ １５.１２±３.８３ ３５.１７±５.９２ ４.６６±０.８１
治疗组

　 治疗前 ４９ １８.３４±１.７７ １３.６９±３.６６ ３７.２６±５.２２ ４.５６±０.８５
　 ３ 个月后 ４９ ２１.２６±２.１４ａｂ １７.１５±３.４６ａｂ ３３.３５±４.７８ａｂ ６.１６±０.７４ａｂ

　 ６ 个月后 ４９ ２１.８２±２.４２ａｂ １７.６３±３.７５ａｂ ３２.９４±５.４６ａｂ ６.３４±０.９２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组照料组各时间点 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分比
较

治疗前ꎬ９３ 例 ＶＣＩ 患者中发生抑郁的有 １９ 例(其
中对照组 ９ 例ꎬ治疗组 １０ 例)ꎻ发生焦虑的有 ２５ 例(其
中对照组 １１ 例ꎬ治疗组 １４ 例)ꎮ 治疗前ꎬ９３ 例照料者
中发生抑郁的有 １６ 例(照料对照组 ７ 例ꎬ照料治疗组

９ 例)ꎬ发生焦虑的有 ２２ 例(照料对照组 １０ 例ꎬ照料治

疗组 １２ 例)ꎮ 治疗前ꎬ２ 组照料组的 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ
评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗

后ꎬ２ 组照料组的 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分与组内治疗前

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且照料治疗组

的 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分与照料对照组同时间点比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组照料组各时间点 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＨＡＭＤ 评分 ＨＡＭＡ 评分

照料对照组

　 治疗前 ４４ １５.２７±３.４４ １３.６１±３.７２
　 ３ 个月后 ４４ １２.７３±２.９８ａ １０.３７±３.４６ａ

　 ６ 个月后 ４４ １１.１９±３.６５ａ ９.８５±３.２３ａ

照料治疗组

　 治疗前 ４９ １５.５３±３.１９ １３.４６±３.３８
　 ３ 个月后 ４９ ７.５８±３.２８ａｂ ６.８６±３.６０ａｂ

　 ６ 个月后 ４９ ７.７３±３.６１ａｂ ６.４５±２.９７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ卒中单元综合治疗和对照料
者的干预可明显改善 ＶＣＩ 患者的认知功能和生活质
量ꎬ并明显改善照料者的心理状态ꎮ ＶＣＩ 临床表现主
要有认知和记忆力减退、计算和注意力下降、执行能
力衰退ꎬ可伴语言、视空间能力、定时、定向力障碍及
情感、性格、人格障碍等ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ
ＶＣＩ 的病因不仅有脑卒中ꎬ还包括各种血管性脑损
害ꎬ以及各种危险因素等引起的认知功能损害[１０] ꎮ
研究认为ꎬ引起 ＶＣＩ 血管性危险的大部分因素是可
以被识别和控制的ꎬ且对于 ＶＣＩ 的患者管理应以对
各种类型的脑卒中的管理为主[１１] ꎮ 目前ꎬ我国脑卒
中后认知损害的发生率为 ８０.９％ꎬ其中认知损害非
痴呆为 ４８.９１％ꎬ痴呆为 ３２.０５％ [１２] ꎬ因此 ＶＣＩ 的管理
与卒中单元的管理模式密不可分ꎮ 卒中单元是目前
公认的治疗脑卒中的最佳方法ꎬ效果优于目前所有
的其他治疗ꎬ卒中单元可以将脑卒中的传统治疗手
段(药物治疗、肢体运动训练、语言训练、心理认知治
疗、健康教育等)融为一体ꎬ形成系统治疗ꎬ且还可将
脑卒中管理延伸到出院后的家庭干预ꎮ 本课题组前
期研究表明ꎬ卒中单元综合治疗可显著改善脑卒中
患者的抑郁状态和认知功能ꎬ并提高脑卒中患者的
生活质量[１３] ꎮ 本研究与既往的研究结果一致ꎬ达到
了预期疗效ꎮ

ＶＣＩ 的预防可分为两级[６] ꎬ一级预防就是控制脑
血管病的危险因素 (如高血压、糖尿病、高脂血症
等)ꎬ减少脑血管病的发生ꎻ二级预防是对已经出现
卒中或 ＶＣＩ 的患者ꎬ进行血管危险因素的干预以防
止再次出现脑卒中ꎬ从而预防 ＶＣＩ 的发生或减缓 ＶＣＩ
的进展ꎮ 认知障碍的治疗主要分为药物干预和非药
物干预[１４] ꎮ 在药物干预方面ꎬ目前尚无特效药物ꎬ主
要药物有胆碱酯酶抑制剂如多奈哌齐、加兰他敏、石
杉碱甲和美金刚等ꎻ改善脑循环及脑细胞代谢的药
物如尼麦角林、丁咯地尔、奥拉西坦等ꎻ神经细胞保
护剂如尼莫地平等ꎻ非药物干预主要包括运动训练、
社交活动、认知功能训练、健康教育等ꎮ 本研究中ꎬ
卒中单元综合治疗实际上包含了 ＶＣＩ 的二级预防和
治疗ꎬ其中一级预防和二级预防为基础治疗ꎬ而本研
究所选择的治疗药物是价廉的石杉碱甲片和尼麦角
林片(在入组时已告知)ꎬ结果表明ꎬ对照组患者在治
疗 ６ 个月后ꎬ其 ＭＭＳＥ、ＭＯＣＡ、ＡＤＬ 和 ＱＬＩ 评分与组
内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结
果提示ꎬ基础药物治疗(石杉碱甲片和尼麦角林片)
可阻止 ＶＣＩ 患者症状进一步恶化的作用ꎬ维持病情
的稳定ꎮ
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在目前尚无特效药的情况下ꎬＶＣＩ 的非药物治疗
越来越受到人们的重视ꎮ 患者在认知功能障碍的同
时ꎬ可能还会伴有不同程度的偏瘫、失语、吞咽困难
等神经功能缺损症状ꎬ其中 ＶＤ 患者中有 ７０ ~ ９０％会
出现心理和行为异常症状[３] ꎬ包括抑郁、焦虑、幻觉
等ꎬ这些症状是患者住院的主要原因ꎬ同时也影响患
者的生活质量ꎮ 想要提高 ＶＣＩ 患者的生活质量应从
改善患者的日常生活活动能力、抑郁和焦虑状态以
及患者对自身个疾病的认知等方面入手ꎮ 适当的运
动训练可以预防 ＶＣＩＮＤꎬＭＩｄｄｌｅｔｏｎ 等[１５] 的研究发
现ꎬ中等强度以上的运动训练可减少女性患 ＶＣＩＮＤ
的风险ꎮ 认知功能训练是认知功能障碍治疗研究领
域的热点ꎬ近期的一项荟萃分析显示ꎬ认知功能训练
可改善轻度认知功能障碍患者的总体认知功能[１６] ꎮ
尹立全等[１７]在常规疗法治疗 ＶＤ 的同时进行认知功
能的干预ꎬ取得了较好的预后ꎻ还有研究发现ꎬ健康
教育可促进良好的医患关系ꎬ提高患者治疗的依从
性和主动性[１８] ꎮ 综上ꎬ本研究设计治疗组在对照组
治疗的基础上充分发挥卒中单元综合治疗中的非药
物干预的优势ꎬ取得了较好的疗效ꎬ这与相关研究一
致[１９] ꎮ

研究表明ꎬＶＣＩ 病程呈慢性发展ꎬ患者在医院接
受治疗相对于在家时间较短ꎬ使得患者照料者的专
业性和照料态度以及居家环境对患者的日常生活能
力的改善影响很大ꎬ因此采取照料者干预建立家庭
支持系统可使患者长期接受运动训练、社交训练、认
知功能训练ꎬ从而改善患者的生活质量[２０] ꎮ 课题组
前期的研究结果表明[２１] ꎬ及时对脑卒中照料者进行
干预ꎬ可明显缓解照料者的抑郁和焦虑状态ꎬ从而更
好地缓解了脑卒中患者的抑郁和焦虑情绪ꎬ提高了
患者的生活质量ꎮ 本次研究结果显示ꎬＶＣＩ 患者抑郁
和焦虑状态的发生率均较高ꎬ照料者中发生抑郁和
焦虑状态的比例亦较高ꎬ尤其是焦虑状态的发生率
与 ＶＣＩ 患者的发病率相近ꎬ提示 ＶＣＩ 患者照料者的
生活质量欠佳ꎬ需要干预支持ꎮ 本研究对 ＶＣＩ 患者
的照料者实施干预 ３ 个月和 ６ 个月后ꎬ２ 组照料组的
抑郁和焦虑状态均显著改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ综合干预可显著改善照料者
的心理状态ꎬ进一步验证了对照料者干预的重要性
和必要性ꎮ

综上所述ꎬ在卒中单元给予 ＶＣＩ 患者药物和非
药物综合康复治疗的同时对其照料者也进行系统的
干预ꎬ不仅可以显著改善 ＶＣＩ 患者的认知功能、日常
生活活动能力和生活质量ꎬ还可明显改善照料者的
心理状态ꎬ从而提高整个家庭的生活质量ꎬ所以卒中
单元综合治疗以及照料者干预应早日推广并应用于

ＶＣＩ 患者ꎮ 本研究不足之处是研究对象数量有限ꎬ观
察评估时间也只有半年ꎬ尚有很多的观察指标和数
据未进行统计分析ꎬ还有待下一步研究的深入和
完善ꎮ
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康复训练对血管性痴呆患者 Ｐ３００ 及认知功能的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 通过 Ｐ３００ 检测探讨康复训练对血管性痴呆患者记忆能力空间学习的影响ꎮ 方法　 选取本

院住院收治的血管性痴呆患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为药物组和训练组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ其中药物组单纯使用盐

酸多奈哌齐片药物治疗ꎬ每晚口服 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｇꎬ共治疗 ３ 个月ꎻ训练组在盐酸多奈哌齐片药物治疗基础上增

加康复训练ꎬ包括运动功能疗法、注意力训练、再学习训练及语言训练ꎬ每个项目训练 ４０ ｍｉｎꎬ持续 ３ 个月ꎮ 分别

治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者进行 Ｐ３００ 检测(包括潜伏期 Ｎ２、Ｐ３ 和波幅 Ｐ３)ꎬ并结合简易精神

状态检查(ＭＭＳＥ)量表评定 ２ 组患者的学习能力和记忆能力ꎮ 结果　 ①治疗前ꎬ药物组患者的 Ｐ３００ 潜伏期[Ｎ２
(３１２.１９± ３２. １２) ｍｓ、Ｐ３(４１８. ００± ２５. ２３) ｍｓ]和波幅[(４. １０± ２. ５１) ｍＶ]与训练组[Ｎ２(３１５. ３２± ３０. ３９) ｍｓ、Ｐ３
(４２０.４０±２０.２６)ꎬ 波幅(４.２２±２.３１) ｍＶ]比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ 个月后ꎬ２ 组患者的

Ｐ３００ 潜伏期和波幅均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组患者的 Ｐ３００ 潜伏期[Ｎ２(２８０.４２±２９.３３)ｍｓ、Ｐ３
(３９０.３６±２１.０２)ｍｓ]较药物组[Ｎ２(２９５.４１±３３.４０)ｍｓ、Ｐ３(４０５.３２±２５.１２)ｍｓ]缩短更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ训练组患

者的 Ｐ３００ 波幅[(６.３１±２.４２)ｍＶ]明显高于药物组[(５.２０±２.４１)ｍＶ]ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治

疗前ꎬ药物组和训练组患者的 ＭＭＳＥ 评分分别为(１９.１３±０.５０)和(１９.１６±０.４５)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ训练组的 ＭＭＳＥ 评分[(２３.９９±０.５５)分]高于对照组[(２１.６３±０.９０)分]ꎬ且组间差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 康复训练可以提高血管性痴呆患者学习能力和记忆能力ꎬＰ３００ 检测可以为临床观察血管

性痴呆的疗效提供客观的指标ꎮ
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　 　 血管性痴呆(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ)是指由缺血性脑卒中、出血

性脑卒中及造成记忆、认知和行为等脑区低灌注的脑血管疾病

所致的严重认知功能障碍综合征ꎬ已经严重危害到我们的健康

与生存质量ꎮ 事件相关电位 Ｐ３００ 是诱发电位不受物理特性影

响的内源性成分ꎬ与认知有密切相关ꎬ可以动态观察康复训练

对其波幅和潜伏期的影响ꎮ 本研究旨在通过 Ｐ３００ 检测来探讨

康复训练对血管性痴呆患者认知功能障碍的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合美国神经精神疾病分类手册第 ３ 版修订

本的痴呆诊断标准(ＤＳＭ￣３￣Ｒ)和«神经内科疾病临床诊断与治

疗方案»中关于血管性痴呆诊断标准[１] ꎬ主要表现为认知功能、
记忆力、计算理解、生活及社交能力减退ꎻ②年龄 ４９ ~ ８０ 岁ꎻ③

９７６中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９


