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血管性痴呆康复评定与治疗进展
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摘要 血管性痴呆（VD）是由于多种脑血管疾病引起的脑组织损伤同时伴有严重认知功能障碍的综合征。影

响患者的日常生活自理能力，严重降低患者的生活质量。随着人口的老龄化，VD已成为老年医学领域的重

要课题。近年来，国内外对VD的康复评定及康复治疗进行了大量研究，本文对此进行综述。
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血管性痴呆（vascular dementia，VD）是除阿尔茨

海默症之外最常见的老年期痴呆类型[1]。VD的发病

与高龄、低教育水平、低收入、痴呆性家族史、脑血管

病变等因素有关 [2]。其中脑血管病是 VD 的主要病

因，尤以缺血性脑卒中最常见[3]。寻找有效的治疗、

康复措施，具有重要的临床意义。

1 VD的临床特征

VD的典型临床特征可概括为：认知功能障碍、

精神行为症状和日常生活能力下降。其中认知功能

障碍是最明显的特征，通常包括记忆障碍、注意障

碍、言语障碍、视空间障碍、失认症、失用症及由于这

些认知功能损害导致的执行功能障碍[4]。VD的类型

不同，其认知障碍的临床表现也各有差异。如多发

性梗死性痴呆多表现为突发的失语、失认、失用、视

空间障碍，早期以近事记忆障碍为主；皮质下VD多

表现为执行功能缺失明显，记忆障碍中自由回忆损

害明显，而再认和提示再认功能相对保留。VD患者

在精神行为方面常表现为焦虑、抑郁、淡漠、妄想

等。轻度VD患者可表现出复杂日常生活能力损害，

重度VD患者日常生活能力完全丧失。除上述 3个

主要症状外，有的患者还出现运动功能障碍，如共济

失调、平衡障碍、步行障碍和肢体瘫痪等。

2 VD的康复评定

根据VD患者的临床特征，其康复评定主要包含

以下几个方面。

2.1 认知功能总体评定

认知功能的总体评定，对VD的评定及病因分析

有重要作用。目前最常用的评定量表有简易精神状

态量表（mini-mental state examination，MMSE）、蒙特

利尔认知评估量表（montreal cognitive assessment，

MoCA）、神经行为认知状态检查表（neurobehavioral

cognitive status examination，NCSE）、长谷川痴呆量

表（Hasegawa dementia scale，HDS）。此外，临床上常

采用 Hachinski 缺血量表与阿尔茨海默病进行鉴

别。MMSE耗时较短，临床可操作性较好，可作为认

知衰退的测评工具。但它具有一定的地板效应，对

轻度认知障碍及受教育水平较高的人不敏感[5]。与

MMSE相比，MoCA量表的敏感性、特异性、准确性

均更优[6]。NCSE是一个省时、可靠的第二代认知功

能筛查量表，可用于VD患者的床边评定[7]。HDS采

用视觉实物记忆，不受教育程度影响，更易为国内患

者接受。但是该量表不能反映各认知区域的变化特

点[8]，多用于临床认知障碍的筛查。

2.2 认知障碍各方面评定

2.2.1 记忆功能评定 记忆功能评定对了解患者的

记忆功能情况及鉴别VD的类型和原因十分重要。较

常用的评定量表有韦氏记忆量表（Wechsler memory

scale，WMS）和临床记忆量表（clinical memory scale，

CMS）。WMS有10项分测验，MQ为记忆商，反映患

者记忆功能的好坏[9]。CMS评定持续数分钟以内的

一次性记忆或学习能力，包括3类5个分量表，按MQ

的等级来衡量记忆水平[10]。

2.2.2 注意力评定 常用评定方法有：字母法、数字

法、图片法、声辩认、视跟踪、划销测验和连线测验

等。不同地区和不同文化程度的患者用字母法或数

字法检查注意力障碍的一致性不如图片法[11]。图片

是一种世界性语言，通过图片语言传递信息，相对而

言不受文化程度、地域的限制。而字母法或数字法

对不同地区，不同文化程度的患者影响不一。尤其

是我国方言较多，各地区发音有所差别。

2.2.3 言语功能评定 失语是VD的常见症状，国内

常用的评定工具是汉语失语症成套测验（aphasia

battery of Chinese，ABC）和中国康复研究中心失语

症检查（Chinese rehabilitation research center aphasic

examination，CRRCAE）。ABC主要是参考西方失语

症成套测验（western aphasia battery，WAB），并结合

汉语的特点和临床经验，经探索、修改而制订的。此

检查法已通过标准化研究，客观有效 [12]。CRRCAE

引用了发达国家失语症检查法的理论和框架，在语

句的选用方面严格依据汉语习惯和规则，分值越高，

言语功能越好[13]。该检查操作简便可靠，现已广泛

应用于临床。
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2.2.4 失认症和失用症评定 临床早期明确有无失认症、失用

症十分重要，但常常被忽略。现多采用失认症失用症评定量表[14]

进行评定。其中，需要特别注意鉴别意念运动性失用，此类患者

不能按训练者的命令进行有意识的运动，但过去曾学习过的无

意识运动常能自发地发生 [15]。对于 VD 患者常出现的面容失

认，国外有用到“剑桥人脸记忆测试”进行评定，其具有良好的内

部一致性。其次，在一些发达国家，自我报告问卷也正在成为评

定面容失认的常用工具[16]，它快速简便，不需要设备，即使距离

较远也可以用于筛选大量对象。

2.2.5 视空间能力评定 VD患者的视空间能力下降主要表现

为以下几个方面：不能经视觉判断物体在空间的位置；分不清几

个物体在空间的位置关系；丧失对物体的立体感；不能用言语或

图画表达熟悉的路、房间内布置、地理位置等。通过病史可大致

了解患者有无视空间障碍。其次，常用的测试有临摹交叉五边

形、画钟测验、自由绘画试验、删除试验、积木构图试验、韦氏成

人智力量表算术测验等[17]，其中最为常用的是画钟测验。

2.3 精神行为症状评定

精神行为症状评定常采用痴呆行为评定量表（behavior rating

scale for dementia，BRSD）和神经精神症状问卷（neuropsychiatric

inventory，NPI）。这些量表不仅能够发现症状的有无，还能够评

价症状出现的频率、严重程度及对照料者造成的负担。

2.4 日常生活功能评定

日常生活活动（activities of daily living，ADL）是指一个人

为了满足日常生活的需要每天所进行的必要活动。评定基本性

ADL，临床上经常使用 Barthel 指数（Barthel index，BI）或改良

Barthel指数（modified Barthel index，MBI）。由于痴呆患者具有

认知功能障碍，更推荐使用功能独立性评定量表（functional ind-

ependence measure，FIM），其包含 6大类 18项，其中 5项是认知

性ADL。评定工具性ADL首选功能活动问卷（functional activi-

ties questionnaire，FAQ），此外，还可以使用痴呆残疾评估表等。

2.5 其他常见功能评定

VD患者还会出现步态异常、平衡失调等症状。临床上通

常采用 10米步行测试、计时起立行走测试等进行步行评定，这

些方法操作简单易行，但受主观因素影响较大。有研究者将三

维运动捕捉系统与步态适应性任务相结合，定量评估患者步行

功能，专业可靠[18]。传统的平衡功能评定多采用Berg平衡量表

（Berg Balance Scale，BBS）。近年来，人体平衡测试仪在国内迅

速发展，该仪器采用高精度传感器和电子计算机技术，能够精确

地测量不同状态下人体重心位置、移动的面积和形态[19]。

3 VD的康复治疗

VD的类型不同，其临床症状也各有不同[20]，临床上主要根

据VD患者表现的功能障碍进行相应的康复治疗。根据康复医

疗的个体化原则，治疗方案的制定还需进一步发展。

3.1 认知功能分类康复治疗

3.1.1 记忆障碍的康复治疗 应根据记忆损害的类型和程度，

有针对性地进行记忆训练。有基于外显记忆的训练法如

PQRST练习法、联想记忆法等；有基于内隐记忆的训练法如间

隔提取技术、无错性学习法等；还有针刺技术、辅助工具的使用、

虚拟现实技术、移动终端治疗技术等[21]。移动终端设备成本低、

携带方便、覆盖面广，有可能成为未来记忆功能康复的发展趋

势。研究发现，功能性电刺激治疗可能促进VD大鼠学习记忆认

知功能恢复，有望成为未来VD患者记忆功能康复的新方法[22]。

3.1.2 注意障碍的康复治疗 注意力是完成认知加工的基础，

注意力训练在近年VD患者的康复中得到广泛重视[23]。常用的

注意力训练方法有猜测作业、删除作业、时间作业、顺序作业。

用VR技术与注意力训练法相结合，能够增加患者的兴趣，增强

注意力并调动患者主动性，提高康复效果[24]。有研究表明，神经

反馈训练也是一种提高注意力的有效工具[25]。

3.1.3 言语障碍的康复治疗 对VD患者采用传统的言语康复

方法如Schuell刺激法、促进交流效果法、旋律语调治疗法、阻断

去除法等[26]，均具有一定疗效。研究发现，采用吞咽言语诊断治

疗仪进行言语辅助肌电刺激治疗外加团体心理治疗，言语康复

效果明显[27]；手指点穴配合言语功能训练治疗运动性失语疗效

显著[28]；电针结合高频经颅磁刺激或低频经颅磁刺激治疗失语

安全、有效，无明显的副作用[29]。以上治疗方法都具有一定的疗

效，需要时间、资源以进一步推广。

3.1.4 失认症的康复治疗 VD患者可表现出各种各样的失认

现象，其康复方法也各有差异。当患者单侧忽略时，注意对忽略

测的刺激，如拍打、冷热刺激等。视觉空间失认主要包括颜色失

认、面容失认、路线失认、图案失认，目前采用的训练方法主要有

辨识训练和代偿训练。Gerstmann综合征包括左右失认、手指

失认、失读、失写，对此多采用反复训练的方式，必要时给与一定

刺激和提示[30]。触觉失认也称之为体觉障碍，可用人体模型或

人体拼板辅助训练。目前，针对失认症的康复手段还比较少，随

着对失认症的深入研究，可以开发一些新的康复手段。

3.1.5 失用症的康复治疗 根据评定结果的不同，需要采取不

同的训练方法。意念性失用患者通常不能按指令要求完成系列

动作，可采用连环技术，把动作分解开来分步训练。对于意念运

动性失用患者，要注重启发患者的无意识活动。结构性失用症

康复训练的重点主要是训练患者的构成能力，具体训练方法包

括木钉盘设计训练、拼图训练、对家庭常用物品的排列堆放等。

运动失用是最简单的失用症，治疗中可给予触觉、本体感觉和运

动刺激以加强正常运动模式和运动计划的输出[31]。面对穿衣失

用患者，可用暗示、提醒指导患者穿衣。

3.2 精神行为症状康复治疗

70%～90%的 VD 患者可能出现心理和行为症状，包括抑

郁、焦虑、幻觉、谵妄等[32]，严重影响患者及照料者的生活质量。

常用的治疗方法包括支持性心理治疗、行为治疗、心理性作业训

练等。另外，将森田疗法应用于VD患者或成为未来的新方向。

3.2.1 行为治疗 行为疗法主要是调整刺激与行为之间的关

系，常用的做法是改变激发患者异常行为的刺激因素以及这种

异常行为带来的后果，如用亮光疗法治疗睡眠与行为障碍。认

知行为疗法是一种常见的心理治疗方法，临床上也常用于VD
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患者心理的干预。网络认知行为疗法是近年来出现的一种新方

法，有望成为未来治疗的新趋势[33]。

3.2.2 心理性作业训练 VD患者的心理问题往往呈现阶段的

不同。可根据其心理异常的不同阶段设计相应的作业活动，帮

助患者摆脱否认、愤怒、抑郁、失望等不安状态，向心理适应期过

渡。对具有情绪异常的患者，可以设计打鼓、木工等活动进行情

绪宣泄。此外，还可以培养患者多方面的兴趣，如书写、针织、种

植花草等，转移患者的注意力。合适的音乐、美术、文娱活动能

促使患者情感流露，减低冷漠及抑郁。

3.2.3 森田疗法 森田疗法的治疗原则是“听其自然”，也就是

对自己的症状及情绪变化要完全服从，不要企图抗拒，以正常生

活为目的去行动[34]。刘新兰等[35]研究发现，森田疗法在中国已

经得到了推广和普及，临床主要应用领域是神经症。将森田疗

法应用于VD患者是未来心理干预的新方向。

3.3 日常生活活动能力训练

日常生活活动能力对于VD患者保持自理能力非常重要。

早期应以简单的日常生活习惯训练为主。随着痴呆的进展，康

复训练应转变为代偿训练。还可以采用行为矫正疗法，如定时

催促患者排便。此外，在功能难以改善时，还可以进行环境改

造、制作自助具等以提高患者的自理能力。

3.4 其他

通过平衡功能训练可使VD患者达到下意识自动维持平衡的

能力，除传统的借助平衡板、平行杠等进行平衡训练外，虚拟现实

技术近年来也进入大家视线，它具有轻松有趣，安全性高等优势，

而且还能及时反馈信息，为进一步康复治疗提供参考依据[36]。

此外，还可以进行步行训练、关节活动范围训练、肌力训练、耐力

训练等，以上都可以采用一定的人工智能设备进行康复训练。

4 小结与展望

目前对于VD虽然无法彻底治愈，但采用科学有效的康复

评定和康复治疗训练，同时配合药物等综合治疗，可以有效改善

患者的生活质量。近年来，综合性康复技术不断发展，人工智能

正慢慢进入各类康复领域。同时，由于近年来政府对于康复医

疗的支持和互联网+的发展，对VD患者采用远程智能化康复治

疗将具有广阔的发展前景。
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