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　　在美国 , 每年有七百万脑外伤患者 , 其中 10%属中等程度

外伤 ,严重者占 5%～ 7%,经积极救治后 , 大多数患者要接受出

院回家的现实。即使运动功能恢复良好 , 脑损伤患者也会长期

存在不同程度的认知与行为障碍[ 1] 。面对这些问题 , 患者家属

往往束手无策 ,医护人员也是处于进退两难的境地。通过互联

网建立的远程康复系统很好地解决了这个问题 , 使医院与社区 、

家庭人员之间的面对面沟通与交流成为现实。远程康复 , 特别

是远程认知康复在国外发展迅速 , 方兴未艾[ 2- 4] 。本文就国外

远程康复及有关进展予以介绍并探讨。

远程认知功能评估

脑部损伤后的传统认知功能评估通常采用标准化测验(stan-

dardized examination)及日常功能活动行为观察(daily activities ob-

servation)。标准化测验包括筛选检查(screening examination)及特

定检查(specific examination)。由于这些测试多数通过量表和/或

问卷用纸笔完成, 又称之为纸笔测试(paper-and-pencil test)。如

今,电脑得到广泛普及与应用 , 在美国 ,截至 2000 年 6 月份统计 ,

58%的家庭已拥有电脑 ,这为许多传统的纸笔神经心理学测试的

电脑化及实施提供了物质基础。例如 Halstead-Reitan神经心理学

测评量表 ,其主要用于预测是否存在脑损伤及其定位 , 其中分类

测试(category test)已电脑化 ,研究表明电脑化版本等同于原版分

类测试[ 5] 。Wisconsin 纸牌分类测试(Wisconsin card sorting test ,

WCST)也是一项应用广泛的神经心理学检查。

目前有无数商用电脑版本 ,其心理学测量等同标准手工操作

版, 且被广泛应用[ 6-7] 。与传统测试相比 , 电脑评估具有许多优

点:(1)当反应潜伏时 ,反应模式的自动分析系统将结果转入到数

据库中进一步分析 ,常模资料容易采集或与现存的常模数据库比

较
[ 8]
;(2)电脑对出现的测试刺激可以精确控制 , 增加评估信度;

(3)测试软件控制视 、听刺激特征 ,如颜色 、画面 、声音 , 包括测试

指令都融合在评估过程的各个方面。研究人员证实 ,电脑化的认

知评估与传统方法评估比较 ,可节省 60%的时间[ 9] 。

远程交流和互联网为基础的技术发展 , 使以电脑为基础的

神经心理学评估在空间上得到延伸。 远程神经心理学评估(re-

mote neuropsychological assessment)就是以远程交流和互联网为基

础的技术在神经心理学评估中的应用。 目前通过视像会议

(videoconferencce),可在电脑上面对面完成大多数传统纸笔测试

及日常功能活动行为观察评估。许多文献已报道了用视像电话

进行的远程认知功能评测[ 10-14] 。经 Erlanger 等人[ 15]的努力 , 已

将神经心理学方面的远程评估从简单的以网页为基础的问卷收

集发展成专为远程神经心理学评估制定的评测系统 , 并将纸笔

测试转化为电脑遥控方式。

对于生活在农村或因交通不便不能到大城市就诊的患者而

言 , 远程神经心理学评估大有用武之地 ,可对大量患者进行反复

的认知筛查。但 Schatz 等人[ 4]认为 ,在远程神经心理学评估广

泛应用之前应对更多疾病和脑损伤患者行认知功能测评 , 进行

更多样本和不同组间的比较 ,以便建立针对远程神经心理学评

估评测的常模资料。 Erlanger 等人[ 16]最近撰文 , 用常模资料作

为网上神经认知筛查工具的研究表明 , 以网络为基础的认知功

能常规测评大有发展前途。

远程监测(telemonitoring)是指包括远程评估在内的各种信

息收集方法。通过观察性监测 , 患者在处理家务活动中的表现 、

功能活动中存在的问题均可一目了然 , 类似传统的日常功能活

动行为观察。为了达到这个目的 , Rosen[ 3]指出 , 可应用家中电

视机屏幕作为家庭远程观察性评估的手段 。需要的硬件包括一

台电视机 、标准连接的电话线及安装在电视机上的小型摄像机 ,

电视机屏幕上覆盖触摸屏 , 主要作为使用者指尖和屏幕间的协

调 ,利用电视机进行的评估类似在电脑前进行的评估活动。 在

评估活动中 ,评估图像与治疗师的活动画面真实地显示在电视

屏幕上 ,要求受试者触摸由远方治疗师命名的物体图像或追踪

正在移动的靶子或玩用以评估的电视游戏 。这种方法可保证评

估期间患者视线不离开其治疗师。反之 , 评估者通过交互式信

息图像的传送 , 也可接收到到患者的活动情况。

远程认知康复治疗

远程治疗(teletherapy)可以简单地视为在一定距离任何类型

治疗干预的应用 , 包括物理治疗 、职业治疗和语言治疗等。远程

认知康复治疗的发展令人刮目相看 ,现文献报道主要集中于注

意力 、记忆力 、视空间能力 、功能性语言交流 、执行功能和解决问

题能力等方面的改善。美国南加州 Kaiser急症康复中心的 Kado

博士[ 17]报道 30多位脑外伤门诊患者直接应用电脑辅助的认知

康复软件进行训练 , 除注意力 、记忆力 、视空间知觉和时序性等

方面获得不同程度的改善外 ,一些伤后多年的患者又可重返工

作岗位 , 家中的功能性活动也得到改善 , 可完成多项活动 , 从而

使因认知行为表现差而产生的抑郁减轻 , 增强了生活的信心。

例如一位 45 岁已婚男患者曾遭受 4 次闭合性脑外伤 , 有记忆障

碍 ,郁郁寡欢。 3 年后接受认知康复训练 , 经 5 个月的治疗后 ,

该患者找到一份门卫工作 , 并能与儿子一起修理汽车 , 其记忆力

与社交能力得以改善 , 有效的表达增加 ,几十年的抑郁症状随之

减轻。 Kado的研究工作有下列几点值得借鉴:(1)针对患者缺

乏动机 ,对记忆力 、注意力训练不感兴趣等问题 , 为其专门制订

一个评分表 , 让他们记下自已的训练得分 ,并看到训练期间的进

步;(2)应用图示来维持患者的正性动机 , 这在电脑上很容易实

现;(3)把同一个项目分段或拆开成多个练习 , 直到得分显示有

90%～ 100%的改善 ,不轻易转换治疗项目;(4)将训练与每个患

者独特的需求和靶目标的评估相结合 , 将网上的电脑训练与熟

悉的家庭生活活动相结合。
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从某种意义而言, 远程认知康复实际上是电脑辅助的认知康

复在空间上的延伸。近年来 , 在认知康复治疗中 ,电脑的应用有

两种趋势 ,其一是软件内容的变化 ,其二是将电脑作为认知的辅

助具(aids)或假体(prostheses)[ 2] 。电脑辅助的认知康复(computer-

assisted cognitive rehabilitation , CACR)软件内容由上个世纪 70年代

末的插入式游戏卡(video games)开始, 经过 80年代的教育性软件

(educational software),现已发展到专门针对各种认知障碍编写的

软件。且已从编写一般性单一的认知能力(如注意力 、知觉 、视听

记忆等)训练程序发展到在日常生活活动中以改善认知功能为重

点的应用性软件的开发 ,如驾车 、日常计算技能 、通过面孔记忆人

物姓名的技巧或记住分配任务并执行等 , 种类繁多。实际上 ,

CACR软件为两种不同类型干预方法的选用 ,即特殊活动的方法

(the task-specific approach)和分等级的方法(the hierarchical ap-

proach)[ 18] 。前者是针对某一特殊的认知障碍编写程序并给予训

练, 例如对有注意问题的患者将接受训练注意的程序软件, 通过

训练达到改善注意力的目的。后者按循序渐进的方式从基本训

练开始逐步过渡到更复杂的认知功能 , 如用 CACR软件先接受注

意力训练 ,然后升级到视空间和视知觉训练 , 同时伴有记忆再训

练,最后进行复杂的解决问题项目训练。例如, 训练实际数学知

识的掌握和应用的最好软件之一 , 是被称为数学高级店(math

shop deluxe)的训练软件。患者被设计为虚拟的商业街经理 ,在许

多商店同时或不同时开业售卖各种物品时 , 训练如何收银与找

零, 讨价还价, 满足顾客需要。这个程序提供了用脑计算的实

践, 如决定成本 、税率变化、需要的商品数量及比例等。这种软件

以个人 、配对和小组形式均可使用。

有许多电子装置或系统可用以辅助无障碍用户应用于商务 、

学术机构或家中。临床医生也正是依赖这些工具帮助有认知障

碍者获得更大的功能性独立。 Neuropage 就是认知假肢(cognitive

prosthesis)的一个具体实例[ 19] , 其与广泛使用的 BB机传呼系统融

为一体 ,于 1994年由美国加州一位工程师(一位脑外伤患者的父

亲)与神经心理学家一起研制而成 , 且装置简单 , 携带方便, 是记

忆康复有效的替代工具。其工作原理大致如下:配有调制解调器

(modem)的电脑 、电话与传呼台联接 ,先将每个用户的留言和提示

的时序安排输入电脑 , 在相应的日期和时间 , 电脑自动将留言信

息传送到传呼台, 传呼台收到信息后再传送到个人特殊呼机Neu-

ropage上 ,患者听到提示音后, 按下醒目的红色钮即可提取指令性

留言。典型的留言包括“现在该服药了” 、“今天是……” 、“确信您

己戴了眼镜” 、“检查家中煤气是否己关好”等。这种装置的最大

优点是为记忆障碍者免除了使用代偿性辅助具和记忆策略时面

临的许多困难。即使有运动困难者也能按下 Neuropage上的红色

控制钮 ,且可随身携带, 具有语音和震动两种提示供用户选择 ,随

时提供解释信息。一项由15 位脑外伤后记忆障碍的受试者参与

的研究表明 ,所有受试者均从这种装置中获益, 完成任务或活动

的百分率显著改善 , 一些患者仅配戴 3 个月就确立了一些生活常

规, 如按时服药 、每天列出要做的事并按清单执行等[ 20] 。临床越

来越多的实践证明 , Neuropage也适用于正常老年人 、有记忆问题

的儿童及早发性痴呆患者等。

智能屋(smart house)是由电脑和相应配套的摄像机 、监视器

组成的装备 ,安装在有需要的患者家中 , 用来监控痴呆等认知障

碍患者的生活状况。现已在挪威等国家启用。有跌倒倾向 、定向

力障碍 、生活不能完全自理 、需要急救 、家务管理受限者均可利用

此装置提高其生活质量。与当前使用的远程医疗设施一样 , 为了

使智能屋更加完善 ,可利用下列一般家庭所拥有的设备:(1)电话

———在患者网络中 ,把 10个重要患者的照片贴在电话按键上 , 每

个按键编上程序 ,要打电话给其中某人 ,按贴有照片的按键即可,

省却了电话号码的记忆;在患者家中和照顾中心或主要帮助者之

间提供可视电话连接;给患者提供一个醒目的红色帮助按键 , 以

便紧急情况下呼叫日间中心或亲戚。(2)报警系统———当炊具或

其他电子设备有一段时间没有使用时 , 可发出警报声;为了防止

外出 ,当某人离开屋内时 ,报警系统可发出警报;在着火或其他紧

急情况下 , 报警系统或照顾中心的警铃会响 ,语音信息会转发给

患者 ,告诉他/她情况紧急, 尽快离开房间。有人预计, 随着该技

术的发展, 智能屋的地位会更为重要 ,也会更受欢迎。

对于 CACR 训练效果 , 文献报道尚无一致结论[ 18 , 21-23] 。

Herron等人[ 23]从循证的角度 ,对 25篇远程认知行为治疗的文献

进行了述评 , 这些治疗手段包括过去常用的自助治疗手册(读书

疗法)、录音带和录像带 , 到现在应用的远程医学 、电脑及互联

网。作者认为在一定距离内进行认知行为治疗 , 对某些患者而

言 , 可以替代传统的面对面治疗 , 其结果令人满意 , 适应症令人

鼓舞。但作者同时也指出 , 在有关远程认知行为治疗的效能与

效率做出确切结论之前 , 有必要进一步研究。 Chen等人[ 18]综述

了 13 篇与特殊活动方法有关的研究论文 , 其中 9 篇研究认为接

受 CACR训练的脑外伤患者在神经心理测试评分 、观察到的行

为和学到的技能等方面获得明显改善 , 另 4 篇研究报道 CACR

训练不能明显改善行为表现。在 CACR 分级方法的研究中 , 应

用 Bracy 开发的心理学软件服务程序包 , 在没有对照的情况下

选择神经心理测试评分 , 训练前 、后差异有显著性。 Tam 等

人[ 24]采用单病例实验设计 , 报道 3 例分别为中文字识别障碍 、

前瞻性记忆障碍和语义性记忆障碍患者 , 应用专门制定的远程

认知康复训练方案 , 并在治疗前 、后给予评估 , 尽管停止治疗后

效果有所减退 , 但并没有回到原基线水平。作者在肯定其疗效

的同时也指出其中仍存在一些尚待解决的问题:(1)如何在效益

和成本方面比较 CACR软件治疗与现有的治疗方法;(2)大脑在

何种状况下对 CACR软件产生更有利的反应;(3)何时是应用

CACR软件治疗的最佳时间;(4)使用 CACR 软件的最佳治疗方

案或最佳程序是什么。显而易见 , 只有采取更系统和更标准的

方法去收集 、解释和报告使用 CACR软件后的效能或结局资料 ,

CACR软件才能更好地发挥作用[ 2] 。

虚拟技术在远程认知康复中的应用

虚拟(virtual reality , VR)是一项新兴技术 , 大家熟悉的飞行

员 、汽车驾驶员的模拟训练和打游戏机就是侵入性和非侵入性

虚拟技术应用的实例。利用其模拟自然或真实生活环境的优

势 ,此项技术在认知康复评估 、治疗和研究等许多方面都有应

用。一些研究者已将 VR和认知过程的现代神经心理学评估及

康复融合在一起 , 如视知觉与执行功能 , 注意 、记忆过程以及使

用公共交通工具 、烹调行为等日常生活活动[ 25-29] 。例如 , 在办

公室常见的边回答电话边处理办公桌上的文件 , 即包含了分别

注意(divided attention)这样的认知活动能力。 通过创造虚拟的

办公室环境可以进行与注意有关的认知能力的评估与再训练。

配戴适当的头盔 、耳机或手套 ,患者也可以在社区康复中心或家

中进行侵入性虚拟活动 , 将其作为远程康复的一部分。头盔传
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递虚拟系统很适合因脑外伤 、各种与年龄有关的痴呆以及注意

缺陷活动过度障碍(attention deficit hyperactivity disorder , ADHD)

患者使用。因为其涉及到一个可控制的模拟环境 , 通过准确控

制引起注意力分散的声音和视觉刺激来提高各种注意能力。为

此 ,Kessler的医学康复研究和教育公司设计了一间虚拟教室用

以对 ADHD患者进行评估[ 27, 29] 。 场景由标准的长方形教室构

成 ,包含课桌 、一位男或女教师 ,前方墙壁上挂一块黑板 , 一侧墙

上有一扇窗户 ,透过窗户可看到人群和停有车辆的操场 ,对侧墙

壁有一扇门 ,进出活动通过此门。在此情景下 , 当一系列典型

的引起注意力分散的活动围绕教室发生时(如教室周围的噪音 、

其他学童的走动 、发生在窗外的活动),观察儿童的注意力表现。

此外 ,让孩子坐在虚拟教室课桌前 , 在虚拟老师的直接指示下或

只要老师一说出带有颜色的名称 , 受试者就按下虚拟桌面上有

颜色的相应部分 ,用此种方法检查受试者集中或选择性注意力。

连续性注意力通过处理模拟考试所需的时间进行评估。 Chris-

tiansen 等人[ 26]描述了利用电脑模拟虚拟厨房的研究 , 脑外伤患

者置身其中进行常规备餐活动 , 由此评估患者按程序处理事务

的能力。这是可重复使用的评估特定认知功能的工具 ,是对脑

外伤患者传统康复评估的补充。

VR与 CACR相比 ,包括 3 个基本的要素:置身其中 、交互作

用和存在。专家们认为 ,在认知康复训练中采用虚拟技术能减

少传统恢复性和功能性治疗方法的缺点 , 产生一种集二者优势

为一体的治疗方法 ,应用虚拟技术模仿生态环境 ,提供与功能相

关的恢复性训练是可行的。患者在虚拟环境下训练 , 解决问题

能力 、概括学习能力以及执行功能均可获得较大程度的提高。

当分别研究恢复性治疗方法和功能性治疗方法时 , 虚拟技术能

提供更系统的对照。

在线认知康复教育与信息交流

信息时代的信息增长速度之快令人难以置信 , 面对如此发

达的资讯 , 作为患者及其家属 , 如何上网去获得远程康复服务?

一般来说 ,应掌握两个原则。首先应在康复人员指导下识别所

需要的服务和所希望获得的知识和信息;然后选择最简单的方

法和最低的费用来满足需求。例如 , 脑外伤后认知障碍患者及

其家属想获得有关脑外伤的信息 , 并希望与其他有类似经历的

脑外伤患者进行沟通交流。为达此目的 , Vaccaro等人[ 30]作了较

好的实践。 他们用美国三大搜索引挚 Netscape(www.netscape.

com)、Snap(ncsp.snap.com)、Hotbot(www.hotbot.com)去搜索和识

别相关网站 , 共初选 114个 , 经过筛选 , 52 个网页的内容完全与

脑外伤有关 ,另外 13 个网页虽然不是专门针对脑外伤 , 但直接

从主页进入 ,包括部分脑外伤内容。通过这些网站提供的聊天

室(chatroom)、信息板(message board)和邮件清单(mailing list), 患

者之间 、专业人士与患者及其家属之间可就共同感兴趣的问题

在网上沟通与交流。有些网站定期组织的专题讨论会及论坛内

容丰富多彩 ,是认知康复教育及其普及的最佳方式。毫无疑问 ,

患者及其家属的参与 ,可以用最简单的方法(上网)和最低的费

用(网络通讯费)满足最大的需求(解决了问题 , 获得了康复知识

与方法)。不容讳言 , 对于认知受限的脑外伤患者 , 上网可能会

遇到困难或阻碍 ,因此需要进一步研究和寻找解决办法 ,如修改

网站 、提供特殊训练等。探索特殊类型的信息和交流方法对大

多数脑外伤患者及其家属是非常有价值的。

综上所述, 无论在国内 、外, 远程认知康复已受到普遍欢迎。

Ricker等人[ 31]采用信函方式对社区 71 例获得性脑损伤(大部分

是严重脑外伤)患者的问卷调查表明他们对远程康复极感兴趣,

特别对其用来帮助解决记忆 、注意 、处理问题能力和 ADL 等方面

的问题表示了极强的兴趣。 Dou 等人[ 32]在广州对 6 家综合性大

医院的脑外科医生 、护士 、康复医生及治疗师的问卷调查显示 , 有

关专业人士认为在家中开展认知康复远程指导也是一项合理的

服务选择, 以家庭为基础的康复是社区康复的重要内容 ,网上和/

或远程指导的认知康复服务值得大力提倡。但国内尚未见远程

认知康复方面的报道 ,希望在不久的将来会有零的突破。
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·短篇论著·

脑卒中后偏瘫的早期康复训练

毛雅君　李景琦　毛雅萍

　　脑卒中患者救治成功后 ,常遗留不同程度的功能障碍 , 降
低了患者的生活质量。我科对脑卒中后偏瘫患者进行早期康

复训练 ,现报道如下。

一 、资料与方法

58 例脑卒中偏瘫患者 , 经 CT确诊 ,均符合我国脑血管病诊

断标准[ 1] 。随机分为康复组和对照组 , 每组各 29 例。 康复组

男 18例 , 女 11例;平均年龄 63 岁;病程(4.8±3.1)d;脑梗死 17

例 ,脑出血 12 例。对照组男 19例 , 女 10 例;平均年龄 62 岁;病

程(4.7±3.3)d;脑梗死 18 例 , 脑出血 11 例。两组患者一般情

况差异均无显著性(P>0.05), 具有可比性。

两组患者均接受常规药物和高压氧治疗。康复组于病后

5 ～ 10 d进行康复训练 , 每次 15～ 20 min , 每日 2 次 ,分四个阶段

进行:①卧床期———以预防痉挛 、误用 、废用等为主 , 保持上肢

屈曲外旋 、髋关节伸直外旋 、膝关节屈曲 20°的姿势 , 足底用“ T”

形板固定 , 在康复治疗师帮助下作肢体关节被动活动;②坐位

期———进行坐-卧位平衡训练 ,同时可练习踢腿-收腿 , 训练膝关

节控制能力 ,并逐步行进食 、穿衣 、梳洗等日常生活动作训练;

③离床期———以训练运动平衡为主 , 进行站-坐及站-立平衡训

练;④步行期———以训练运动平衡和协调为主 ,练习踏步 、单足

站立及转身 ,逐渐过渡到下蹲-站立练习 ,并配合上肢进行相应

功能训练。对照组于病后10～ 15 d 接受康复训练,方法同治疗组。

所有病例在入院第 1 天及康复训练 4 周后 , 采用 Barthel指

数评定 ADL能力:>60 分者为良;60～ 41 分为中;≤40分为差。

二 、结果

治疗前两组患者 ADL 能力差异无显著性( 2=0.0243 ,

P>0.05);治疗 4 周后 ,两组 ADL能力均有提高 , 且康复组明显

优于对照组( 2=6.3501 , P<0.05)(见表 1)。

表 1　两组治疗前 、后ADL能力分级比较(例)

分　组 良 中 差

康复组　

　治疗前 1 4 24

　治疗后 10 14 5

对照组　

　治疗前 1 5 23

　治疗后 6 9 14

三 、讨论

肢体功能活动缺乏会影响其神经营养过程 , 导致运动器官

形态 、结构的退行性改变 , 如肌肉废用性萎缩 、关节挛缩僵硬

等。合理 、系统的功能锻炼对于改善和恢复其形态及运动功能

至关重要。Nudo等[ 2]用猴进行实验发现 , 于脑梗死后 5 d 起进

行康复训练 ,受损的皮层出现功能重组 , 而未接受训练的猴脑

组织则发生退化。此类研究为早期康复提供了依据。 我们认

为脑卒中患者在病情稳定后应尽早行康复治疗。本研究表明 ,

早期采取康复训练 , 可明显降低并发症 , 减轻废用综合征和误

用综合征 , 尽早恢复患者的 ADL 能力 , 增强患者及其家属的认

知 ,避免康复的盲目性 , 提高其生活质量。
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