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认知康复训练与评估系统

对外伤性中重度颅脑损伤患者功能康复的影响研究
苏剑峰

麦迪中医院　广东　广州　511400

摘　要 ：目的 探讨认知康复训练与评估系统对外伤性中重度颅脑损伤患者功能康复的影响。方法 纳入麦迪中医

院康复科 2024 年 11 月 -2025 年 8 月 80 例外伤性中重度颅脑损伤患者，随机分为两组，各 40 例，对照组给予

常规康复训练，观察组在此基础上使用认知康复训练与评估系统，对比两组临床疗效、治疗前后的认知功能水

平（Loeweistein Occupational Therapy Cognitive Assessment，LOCTA）、神经功能缺损程度评分（National 

Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）、Fugl-Meyer 评分（Fugl-Meyer assessment scale，FMA）。结果 

观察组治疗总有效率为 97.50%，显著高于对照组（85.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组

LOCTA、FMA 均高于对照组，NIHSS 低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 认知康复训练与评估系统能够改善外伤性中重

度颅脑损伤患者的认知功能，运动功能，减轻患者神经功能损伤，值得推广。
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外伤性中重度颅脑损伤（GCS 评分≤ 12 分）患者

常遗留持久的认知功能障碍、运动协调异常及日常生活

能力下降，其 3 年功能障碍发生率高达 62%[1]。尽管传

统康复训练在改善肢体功能方面取得一定成效，但对执

行功能、思维能力等高级认知功能的干预效果仍不理想。

认知康复训练与评估系统作为典型代表，具备多维度评

估训练、量化训练难度、实时反馈等特性，可在评估 -

训练闭环中实现个性化干预。本研究纳入麦迪中医院康

复科 2024 年 11 月 -2025 年 8 月 80 例外伤性中重度颅

脑损伤患者作为研究对象，系统探讨认知评估训练系统

对外伤性中重度颅脑损伤患者功能康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入麦迪中医院康复科 2024 年 11 月 -2025 年 8

月 80 例外伤性中重度颅脑损伤患者，随机分为两组，

各 40 例。观察组男 23 例，女 17 例，年龄 19 ～ 83

（56.92±11.73）岁，致伤原因包括交通事故伤 33

例，高处坠落伤 7 例；对照组男 25 例，女 15 例，年龄

21 ～ 79（56.35±10.25）岁，致伤原因包括交通事故

伤32例，高处坠落伤8例。两组基线资料相近，P＞0.05。

纳入标准：（1）符合《颅脑创伤临床救治指南》

对外伤性颅脑损伤的诊断标准，经 CT/MRI 证实存在脑

挫裂伤或弥漫性轴索损伤 [2]；（2）格拉斯哥昏迷量表

（GCS）评分≤ 12 分（中重度损伤），且损伤后昏迷时

间 >6 小时；（3）伤后 2-3 个月到中心执行康复治疗，

生命体征稳定；（4）存在明确认知障碍（LOCTA 评分

<85分）伴运动功能缺损（FMA上肢评分 <40分）；（5）

患者及家属签署知情同意书，承诺完成全程治疗。

排除标准；（1）合并脑卒中、神经退行性疾病、

精神疾病史或药物滥用史；（2）存在进行性颅内高压、

外伤性癫痫持续状态或严重心肺功能障碍；（3）妊娠

期妇女、恶性肿瘤患者或预期生存期 <6 个月。

1.2 方法

对照组给予常规康复训练，待病情平稳后实施康

复治疗计划。记忆强化方案包括：图像匹配练习，视觉

及听觉定位训练，图形连线任务，以及日常三餐记忆练

习与电话录音回忆；语言康复训练：通过积极与患者进

行言语交流，激励患者自述个人信息，调整语速以减缓

交流难度，展现耐心并主动倾听患者表达，同时利用眼

神交流鼓励患者持续对话；运动功能恢复：实施患者肢

体的被动活动锻炼，遵循由简单动作逐步过渡至复杂动

作、活动范围由小渐大的原则，辅助进行关节的屈伸、

内收、外展及旋转动作，并鼓励及协助患者尝试下床活

动；计算能力锻炼：进行加减乘除基本运算，心算技能

训练，以及实际生活中的计算应用。每次训练时长设定

为 30—60min，每日执行一次，以 7d为一个治疗周期，
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持续治疗 8个周期。

观察组使用认知康复训练与评估系统进行辅助治

疗。采用卓道医疗科技（浙江）有限公司研发的认知康

复训练与评估系统 CogMaster-A8，治疗分为基线评估

与分阶训练两个阶段。

基线评估：通过设备内置标准化评估模块对核心

认知功能进行定量分析。记忆力评估采用数字广度测试

（正向 / 逆向序列回忆），注意力评估涵盖多目标追踪

（4-12 个动态目标）与 Stroop 色词干扰抑制双指标检

测（反应时 / 正确率），执行功能评估则运用 Raven 渐

进矩阵简化版测试。

分阶训练方案：根据评估结果选择认知康复训练

与评估系统训练模块中的对应模块进行精准干预。针对

记忆功能，采用 n-back 动态负荷范式。知觉能力训练

通过三维积木心理旋转任务实施。注意力训练模块通过

双通道视觉分配任务与眼动训练。思维能力训练采用矩

阵复杂度递增策略（2×2至 4×4矩阵）。

干预方案：每日进行 45 分钟结构化训练，包含 5

分钟系统引导、35 分钟主动训练及 5 分钟可视化成绩

反馈，每周 5 天，持续 8 周。系统实时采集错误类型、

反应时分布及学习曲线斜率等指标，指导调整任务难度，

确保训练强度始终处于最近发展区（ZPD）范围内。

1.3 观察指标及评定标准

（1）临床疗效：在治疗完成 8 个周期后，评价两

组临床疗效。根据功能改善程度分为：

显效：LOCTA 提升≥ 20% 且 NIHSS 降低≥ 40%；

有效：LOCTA 提升 10-19% 或 NIHSS 降低 20-39%；

无效：未达到以上效果 [2]。有效率 =（显效 +有效）

/n×100%。

（2）认知功能：在治疗前及治疗完成 8个周期后，

评价两组认知功能水平。采用认知功能水平（LOCTA）

量表，涵盖记忆、注意力、语言、执行功能等多个领域，

总分 35 ～ 115，得分越高表示认知功能越好 [3]。

（3）神经功能：在治疗前及治疗完成 8 个周期

后，评价两组神经功能，采用神经功能缺损程度评分

（NIHSS），涵盖意识、言语、运动、感觉等多个方面，

总分 0～ 42分，分数越高表示神经功能缺损越严重 [4]。

（4）运动功能：在治疗前及治疗完成 8个周期后，

评价两组运动功能，采用 Fugl-Meyer 评分（FMA），涵

盖运动、感觉、平衡、关节活动度和疼痛五个领域，总

分 80 分，得分越高表示运动功能越好 [5]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软进行数据分析，计量资

料以（ sx ± ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

以 [n（%）] 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 有效率

观察组有效率高于对照组（P＜ 0.05）；见表 1。

表 1 有效率 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组
（n=40） 35（87.50）4（10.00）1（2.50）39（97.50）

对照组
（n=40） 26（65.00）8（20.00）6（15.00）34（85.00）

x2 值 5.230

P 值 0.022

2.2 认知功能、运动功能及神经功能

治疗后，观察组 LOCTA、FMA 均高于对照组，NIHSS

低于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

颅脑损伤是全球青壮年致残的首要病因，中重度

表 2 两组认知功能、运动功能及神经功能对比（分， ±s）

组别
LOCTA NIHSS FMA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40） 58.32±3.15 84.40±5.02 16.45±2.33 7.30±1.22 41.25±6.12 75.23±6.17

对照组（n=40） 57.89±3.24 66.32±6.14 15.87±2.41 13.52±3.65 40.97±5.89 68.54±5.89

t 值 0.551 14.418 0.943 6.324 0.217 5.126

P 值 0.583 0.000 0.349 0.000 0.829 0.000
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损伤（GCS ≤ 12 分）患者中，约 68% 存在持续性认知 -

运动功能分离现象，即传统运动康复虽能改善肢体活动

度，却难以恢复复杂环境下的功能整合能力。本研究通

过对比常规康复与联合认知康复训练与评估系统的治疗

效果，发现认知康复训练与评估系统的作用主要体现在

以下几个方面：

一是有效改善患者认知功能。本研究中观察组

LOCTA 评分的显著提升（P ＜ 0.05），印证了系统化认

知训练对神经重塑的促进作用。认知康复训练与评估系

统通过模块化任务设计，实现了注意力、记忆、执行功

能等核心认知域的多维度刺激 [6]。这种基于错误修正

的阶梯式训练模式，系统训练激活了前额叶 - 小脑通路

的双通路调控密切相关。记忆训练通过 n-back 范式持

续刺激前额叶背外侧皮层，促进任务切换与行为抑制功

能恢复 [7]；而三维积木心理旋转任务同步激活顶叶背

侧通路与小脑Ⅵ区，可能通过皮质 - 小脑闭环增强运动

计划精确性。这种认知 - 运动耦合训练模式，突破了传

统分项训练的模块化局限，使患者建立“训练 - 反馈 -

调整”的闭环学习模式，更有利于激活认知网络 [8-9]。

二是有效改善患者运动功能。研究显示观察组 FMA

评分提升幅度显著优于对照组（P ＜ 0.05），认知康复

训练与评估系统可能通过增强记忆容量提升患者对复杂

运动指令的解析能力。认知康复训练与评估系统中的空

间定向、运动序列预测等任务，本质上是对运动前区皮

层的间接激活。[10] 认知训练中的思维能力训练任务（如

计划、抑制控制）可激活背外侧前额叶皮层，并通过丘

脑 - 皮质束增强其与初级运动皮层的功能连接。这种耦

合优化了运动计划的精确性和执行速度，从而提升了

FMA 评分中的协调性与流畅性；部分认知训练模块（如

动作观察与模仿）可能激活顶下小叶与运动前区的镜像

神经元，通过“内部模拟”机制促进运动学习，加速运

动功能恢复。

三是有效减少患者神经功能缺损，改善患者神经

功能。NIHSS评分的变化趋势显示，观察组在运动协调、

感觉整合等维度的改善更为显著，究其原因，在于训练

中不断根据观察组训练情况量化调整训练难度，使训练

强度始终维持在最佳神经可塑性激发阈值内，这种精准

化干预可能是传统方法难以实现的关键优势。

综上所述，结合本次研究结果可以认为，认知康

复训练与评估系统能够改善外伤性中重度颅脑损伤患者

的认知功能，运动功能，减轻患者神经功能损伤，值得

推广。
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