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颈动脉内膜剥脱术后早期认知功能的康复训练
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［摘　要］　目的　探讨早期认知功能康复训练对颈动脉内膜剥脱术后患者认知功能的影响。方法　回顾性分析２０１６年１月
至２０１８年６月重庆市急救医疗中心神经外科收治的３２例颈动脉狭窄行颈动脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）患者的临床资料。将２０１６年
１月至２０１７年６月ＣＥＡ术后行常规处理的１６例患者作为对照组，２０１７年７月至２０１８年６月收治的１６例患者ＣＥＡ术后在常规处
理的基础上行早期认知功能康复训练作为认知训练组，分析２组患者术后１周、３个月蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分值。
结果　　２组患者术后１周ＭｏＣＡ评分与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后３个月 ＭｏＣＡ评分均较术前显著升高
（Ｐ＜０．０５），认知训练组较对照组变化更显著（Ｐ＜０．０５）。结论　颈动脉内膜剥脱术后，早期实施认知功能康复训练有助于降低术
后认知功能障碍发生率，改善患者的认知功能。
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　　颈动脉狭窄不仅会加重缺血性脑血管病病情，重
度颈动脉狭窄，还可导致认知功能障碍，出现反应迟

钝、记忆力下降等临床表现。Ｒａａｂｅ等［１］研究发现，颈

动脉狭窄程度越高，认知障碍越严重，两者呈正相关。

颈动脉内膜剥脱术（ｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＣＥＡ）被认
为是治疗颈动脉狭窄的金标准，能纠正大脑血流低灌

注，改善认知功能［２］。本文回顾性分析我科２０１６年１
月至２０１８年６月收治的３２例行 ＣＥＡ术患者的临床
资料，比较实施早期认知功能康复训练前后患者 Ｍｏ
ＣＡ评分值，探讨早期认知功能康复训练是否能改善
ＣＥＡ术后患者认知功能，以期对ＣＥＡ术后患者认知功
能早期康复起到指导作用，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１６年１月至２０１８年６重庆市急救医疗中

心神经外科收治的３２例行ＣＥＡ手术患者作为研究对
象，其中男１７例，女１５例。将２０１６年１月至２０１７年
６月收治的１６例 ＣＥＡ术后行常规处理患者作为对照
组，２０１７年７月至２０１８年６月收治的１６例ＣＥＡ术后
在常规处理的基础上行早期认知功能康复训练患者作

为认知训练组。２组患者性别、年龄、受教育程度等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　纳入标准：①Ｂ超筛查，按照北美有症状性颈动脉
内膜切除实验（ＮＡＳＣＥＴ）标准［３］测量颈动脉狭窄程

度，有症状的颈动脉狭窄患者狭窄程度≥５０％；②无症
状者颈动脉狭窄≥７０％，符合外科手术适应证，行
ＣＥＡ手术。排除标准：①因一般状况差无法配合完成
认知功能检查；②合并正常颅压积水、脑外伤、一氧化
碳中毒、低血糖等导致头颅 ＭＲＩ提示脑白质异常信
号；③帕金森病、阿尔茨海默病、维生素Ｂ１２缺乏症等影
响认知功能的疾病和严重的肝肾功能障碍。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝１６）

组别
性别（例）

年龄（岁） 受教育年限（年）
狭窄侧别（例）

男 女 左侧 右侧 双侧

认知训练组 ９ ７ ６９．８２±６．９０ ９．９６±２．３６ ７ ４ ５

对照组 ８ ８ ７０．７７±３．７０ ９．６８±１．８９ ８ ５ ３

１．２　方法
１．２．１　颈动脉内膜剥脱术方法　　患者术前３～５ｄ
服用阿司匹林１００ｍｇ，每天１次，或氯吡格雷７５ｍｇ，每
天１次。３２例患者均在全麻下手术，并在术前留置外
周动脉有创血压监测，术中 ＴＣＤ监测同侧大脑中动脉
血流速度。置患者头偏向对侧，于胸锁乳突肌前缘切

口逐层切开，保护周围神经，仔细解剖分离暴露颈总动

脉、颈外动脉和颈内动脉。１％利多卡因局部封闭颈动
脉窦神经丛。颈动脉阻断前给予 １次负荷量肝素
（１００ｕ／ｋｇ），适当提高患者血压 （高于基础血压
１０％～２０％）。分别阻断颈内动脉、颈外动脉、颈总动
脉，纵行切开颈总动脉、颈内动脉。术中根据情况放置

颈动脉转流管，并测量转流压、正向压和反搏压。从颈

总动脉开始，用剥脱器仔细剥脱增厚的内膜斑块，近端

横断，向颈外、颈内远端剥离，到内膜时，给予横断。冲

洗管腔和剥离面，颈内动脉远端用７０ｐｒｏｌｅｎｅ血管缝
线固定漂浮内膜片。如果颈内动脉直径小于５ｍｍ，则
利用聚四氟乙烯人工补片缝合血管，缝合结束取出转

流管，并注意排出空气、血块及组织碎片。术中２次阻
断时间控制在每次２～３ｍｉｎ以内。开放颈动脉血流
后，适当控制降压（低于基础血压 １０％左右）。于胸锁
乳突肌下放置直径４ｍｍ的硅胶引流管，缝合切口各层。
术后根据伤口引流情况于术后１～２ｄ拔除引流管。
１．２．２　早期认知功能康复训练　　对照组患者 ＣＥＡ
术后常规处理，严密观察患者意识、瞳孔、生命体征变

化、语言及肢体活动情况，予以镇静、镇痛，控制血压，

维持有创动脉收缩压在１１０～１３０ｍｍＨｇ。纠正酸碱平
衡及电解质紊乱。预防肺部感染，注意监测凝血功能。

认知训练组患者在常规处理的基础上，行早期认知功

能康复训练。患者术后生命体征平稳２４ｈ后，情绪良
好，能配合治疗时，立即实施早期认知功能康复训

练［４］。每个项目每天训练２０ｍｉｎ，每周５次。患者出
院前，由责任护士教会其家属康复训练方法，康复护士

每周上门跟踪指导。

１．３　效果评定
　　蒙特利尔认知评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｎｇｎｉｔｉｖｅａｓ
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ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）在检测颈动脉狭窄患者认知功能障碍
方面具有较简易智力状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）更高的敏感性［５６］。故本研究采用

ＭｏＣＡ量表评估２组患者认知功能状态。，由经过专业
培训的两名神经外科护士于患者术前、术后１周、３个
月门诊采用盲法行 ＭｏＣＡ评分测定，严格按照量表指
导语和评分标准进行。评估时周围环境安静、确保患

者注意力集中。ＭｏＣＡ总分３０分，≥２６分为正常，被测
评者受教育程度≤１２年，加１分。ＭｏＣＡ量表评价项目
包括７个亚组：视空间与执行功能５分，命名３分，注意
６分，语言３分，抽象２分，延迟回忆５分，定向６分。
１．４　统计方法
　　应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件对数据进行分析。计数资
料采用χ２检验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
行独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者术前、术后１周、术后３个月 ＭｏＣＡ评分

结果见表２。２组患者术前、术后１周 ＭｏＣＡ总分比较
差异无统计学意义；术后３月，认知训练组 ＭｏＣＡ总分
较术前显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且与
对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２组患者术前、术后１周、术后３个月 ＭｏＣＡ各亚组分
数改变情况见表３～５。术后３个月，认知训练组各亚
组分数均较术前有所提高，其中命名能力和语言能力

提高差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而对照组术后
３个月ＭｏＣＡ各亚组评分与术前比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者不同时间ＭｏＣＡ评分比较（ｎ＝１６，珔ｘ±ｓ，分）

组别 术前 术后１周 术后３个月

认知训练组 ２０．２５±１．３９ ２０．６７±１．２１ ２２．４８±１．５２＃

对照组 ２０．４０±１．６０ ２０．５１±１．３６ ２１．３５±１．３１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较Ｐ＜０．０５

表３　２组患者术前ＭｏＣＡ亚组分数情况（ｎ＝１６，珔ｘ±ｓ，分）

组别 视空间与执行功能 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向

认知训练组 ４．３５±０．６３ ２．０４±０．７１ ５．１４±０．１１ ２．１６±０．４８ １．３６±０．４３ ４．３３±０．１６ ５．０１±０．６７

对照组 ４．３７±０．５７ ２．０７±０．６１ ５．１６±０．２１ ２．１８±０．３４ １．４０±０．４５ ４．２５±０．２３ ５．１３±０．４６

表４　２组患者术后１周ＭｏＣＡ亚组分数情况（ｎ＝１６，珔ｘ±ｓ，分）

组别 视空间与执行功能 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向

认知训练组 ４．３６±０．５１ ２．１３±０．４６ ５．２０±０．２３ ２．２６±０．３３ １．４２±０．２６ ４．３７±０．２３ ５．０７±０．３７

对照组 ４．３１±０．４７ ２．０９±０．５６ ５．１７±０．１８ ２．２４±０．４１ １．４２±０．３５ ４．２５±０．３１ ５．１０±０．３３

表５　２组患者术后３个月ＭｏＣＡ亚组分数情况（ｎ＝１６，珔ｘ±ｓ，分）

组别 视空间与执行功能 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向

认知训练组 ４．４１±０．４２ ２．３６±０．５ ５．２６±０．１６ ２．４７±０．７９ １．５０±０．３５ ４．４６±０．１４ ５．２１±０．１３

对照组 ４．４３±０．３７ ２．２２±０．３６ ５．２０±０．１５ ２．３０±０．６１ １．４８±０．１３ ４．３３±０．３５ ５．２３±０．２４

３　讨论

　　认知功能障碍是指记忆、语言、视空间、执行、计算
和理解判断等认知功能中的一项或多项受损，并影响

个体的日常或社会能力。颈动脉狭窄甚至闭塞后，脑

血流速度改变，大脑缺血缺氧导致大脑皮质萎缩；再

者，长期慢性的低灌注引起脑白质疏松变性，使认知功

能受到损害，患者出现头晕、记忆力、定向力减退、伸舌

偏向、言语不利等认知障碍［７］。

　　ＣＥＡ可显著降低颈动脉狭窄患者卒中风险［８９］，然

而有研究报告ＣＥＡ对认知功能的不同影响，包括 ＣＥＡ

后认知功能的改善、无变化和恶化。Ｔａｋａｉｗａ等［１０］运

用重复性神经心理测查系统（ｒｅｐｅａｔａｂｌｅｂａｔｔｅｒｙｆｏｒｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ，ＲＢＡＮＳ）评定
ＣＥＡ术后３个月患者认知功能发现：瞬时记忆力、视空
间结构、语言和注意力、延迟记忆较术前增加率分别为

６０％、２６．７％、３３．３％、２６．７％。Ａｈａｒｏｎｐｅｒｅｔｚ等［１１］报

道ＣＥＡ术后 ３０ｄ，认知功能并未发现明显变化。
Ｃｏｎｎｏｌｌｙ等［１２］发现２０％～３０％的患者颈动脉内膜剥脱
术后存在认知功能下降。

　　早在１９８９年，ＷＨＯ推荐康复训练开始的时间为
生命体征基本稳定，神经系统症状不再进展的４８ｈ以
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后［１３１４］。早期认知功能训练能够促进脑血管病患者认

知功能康复，已为大量临床和实验研究证实［１５１６］。脑

梗死康复理论认为，大脑具有可塑性及能够进行功能

重组［１７］，中枢神经系统对外界环境刺激可做出适应性

改变，促进轴突、突触联系的建立；１～３个月内恢复至
最大限度，３个月后常由于各种继发性功能障碍导致恢
复速度减缓，故康复治疗应尽早。长期的临床观察也

发现，多数患者在病后６周内恢复最为迅速，６～１２个
月基本没有改善，１年以后自然恢复几乎消失［１８］。

　　本研究在ＣＥＡ术后常规处理的基础上，对认知训
练组１６例患者在病情稳定、情绪状态佳时，早期实施
记忆力、定向力、语言能力等方面的认知功能康复训

练，收效满意。本研究中，认知训练组１６例实施早期
认知功能康复患者，术后３个月 ＭｏＣＡ评分较术前显
著提高，且术后 ＭｏＣＡ各亚组评分均较术前提高，其
中，命名能力、语言能力提高显著。对照组未实施早期

认知功能康复训练，术前、术后３个月 ＭｏＣＡ评分无显
著差异。本实验结果表明，认知功能康复训练应早期

实施，单纯依靠手术治疗是不能达到认知功能恢复的。

　　本研究还发现，认知训练组１６例患者进行认知功
能康复训练后，术后３个月 ＭｏＣＡ亚组命名能力、语言
能力较术前均有改善。在常规治疗护理和认知功能康

复训练过程中，认知训练组语言能力和命名能力提高

显著，其康复训练主要采用给患者反复听、读、讲其感

兴趣的故事和新闻、再复述等方式训练患者言语表达

能力和思维能力，以患者的喜好为选择目标，以患者能

接受的方式进行交流和互动，患者有亲切感，不排斥，

能积极主动配合完成康复训练；同时，在认知干预和康

复护理过程中，根据患者病因、自身的情况制定个性化

的康复计划，循序渐进地实施认知训练是认知功能康

复取得较好效果的根本。
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