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脑弥漫性轴索损伤（diffuse axonal injury，DAI）
是一种严重的原发性脑损伤，常引起不良结果及认

知功能障碍[1]。文献报道，在中重度 DAI 患者中约

65％会出现长期的认知功能障碍，是DAI患者致残

的重要原因之一[2] 。目前，临床上对DAI患者认知

功能障碍的认知仍不足，治疗措施有限，本次研究

探索早期系统性康复治疗对DAI患者认知功能障碍

的作用。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 1 月至 2018 年 1 月

在嘉兴学院附属第二医院治疗的85 例DAI患者，其

中男性61 例、女性24 例；年龄19～70 岁，平均年龄

（43.32±9.21）岁。研究经本院伦理委员会批准，均

签署知情同意书。纳入标准：①满足弥漫性轴索损

伤诊断标准；②入院格拉斯哥评分（glasgow coma
scale，GCS）≤12 分；③无合并其他严重基础疾病及

其他部位严重损伤；④年龄 18～70 岁；⑤入组前无

认知功能减退；⑥无精神疾病史及家族史。排除标

准：①受伤前已有认知障碍或存在影响认知功能障

碍的疾病者；②受伤前服用影响认知功能的药物病

史者，包括酗酒或吸毒者；③受伤 2 周时神志仍不

清，或者存在有言语障碍、精神疾病等无法完成或

不配合完成认知功能评价者；④合并存在癫痫、脑

积水者。在受伤2 周时采用随机数字表法将DAI患
者分为实验组和对照组，两组一般资料、合并症以

及在认知障碍比例方面比较见表 1。两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组DAI患者临床资料比较

组别

性别（男/女）

年龄/岁

GCS评分/分

昏迷时间/d

认知障碍/例

手术/例

合并损伤/例

高血压/例

糖尿病/例

吸烟/例

饮酒/例

院内感染/例

实验组（n=42）

27/15

42.82±8.93

8.02±2.91

9.32±1.42

32

9

23

11

4

8

8

15

对照组（n=43）

34/9

43.83±9.82

7.84±2.23

9.81±1.63

30

13

29

10

6

13

6

11

1.2 治疗方法 入院后两组均予以止血、脱水、健

脑、能量合剂等药物治疗，有手术指征的患者进行

手术治疗，保持呼吸道通畅，改善通气，防治各种并

发症。实验组进行早期系统性康复治疗，采用运动

疗法、作业疗法、言语训练、认知功能训练、心理疗

法，每项训练一天一次，每次30 min，经颅磁刺激（由

南京德尔森医疗科技有限公司生产）每天一次，每次

20 min，同时进行高压氧治疗，每天一次，每次 2 h，
持续治疗1 月，对照组继续常规治疗。

1.3 神经心理评分 比较两组患者在治疗前和治

疗1月后的神经心理评分。采用蒙特利尔认知评估

量表评分（Montreal cognitive assessment scale，Mo⁃
CA）、第 2版洛文斯顿作业疗法认知评定量表评分

（loewenstein occupational therapy cognitive assess⁃
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ment，LOTCA），评估DAI患者治疗前后的认知功能

状态。MoCA量表包括视空间、命名、注意力、语言

流畅、抽象思维、延迟记忆、定向力等 7 个方面，＜

26 分即存在认知功能障碍。LOTCA 量表包括定

向、视知觉、空间知觉、动作运用、视运动组织和思

维运作 6 个领域共 26 项，总分 115 分。LOTCA 评

分越高代表认知功能越正常。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组治疗前后的MoCA评分、LOTCA评分比较

见表2。
表2 两组治疗前后的MoCA评分、LOTCA评分比较/分

组别

实验组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

MoCA总分

24.12±2.43

26.33±4.23*

23.83±2.13

24.22±3.91

LOTCA评分

81.21±7.92

87.23±8.62*

82.82±8.44

82.12±7.43

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前的MoCA评分、LOTCA

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.61、0.90，
P均＞0.05），实验组治疗后MoCA评分、LOTCA评分

明显高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分

别=2.39、2.93，P均＜0.05）。
3 讨论

DAI患者认知功能障碍的发生率报道不一，从

40％～90％不等[2，3]。DAI患者发生认知功能障碍的

病理机制已有广泛研究，颅脑创伤时脑组织快速的

加速和减速，致使神经轴索剪切和组织变形，它对

微血管系统造成损害，直接导致脑组织结构和功能

损害，包括认知功能、感觉运动功能和人格方面长

期的致残变化[4]。有学者认为丘脑、额叶、颞叶损伤

的患者一般认知功能障碍更常见，更为严重[5]。

Leunissen等[6]认为认知功能依赖完整的额叶-纹状

体-丘脑环路，而DAI 导致皮层下萎缩与白质微结

构改变，这与神经元丢失、轴索损伤和执行功能障

碍有关。Dobryakova 等[7]认为DAI可能导致有效连

接改变，以及从事任务性能的区域之间的超连接，

这是认知功能障碍发生的潜在病理机制。Björk⁃
dahl 等[8]观察到在受伤后 6至 12 个月，一些DAI患

者的认知功能随时间进行性下降。但Zaninotto 等[1]

却认为随着时间推移认知功能有一定改善。

认知功能障碍会妨碍DAI患者脑功能的积极康

复，加重机体功能障碍，影响患者的生活质量及预

后。但目前还没有药物可以有效改善颅脑损伤患

者的认知功能。近年来随着中枢神经系统的可塑

性与功能重组研究进一步深入，为颅脑损伤后

认知障碍的康复提供了强有力的依据。有学者

认为发病后 3 个月为早期康复期，但一般将颅脑

损伤后 1 个月以内进行的康复治疗称为早期康复

治疗[9]。目前已有文献报道早期系统性康复治疗

对脑卒中后认知功能障碍有效，能降低致残率，对

颅脑损伤引起的认知障碍也在研究中。Neville
等[10]认为反复经颅磁刺激是创伤性脑损伤患者神

经康复的新工具，能用于 DAI 患者的认知康复，是

一种安全的工具。近年来国内有少量文献关注高

压氧对轻中型颅脑损伤引起的认知功能障碍的疗

效，孟祥恩等[11]认为高压氧治疗能够缓解脑水肿，

提高毛细血管的弥散距离，促进新血管的生长，有

助于认知功能恢复。本次研究显示，治疗 1 月后

早期系统性康复组的 MoCA 评分、LOTCA 评分均

高于常规处理的患者（P均＜0.05），提示 DAI 患者

早期进行系统性康复治疗能改善脑组织结构与功

能，促进 DAI 患者心理和社会功能的恢复，提高其

日常生活能力。但本次研究样本数量偏少，分组

也不细，有待于在今后的研究中进一步大样本、多

中心进行探讨。
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工具。然而本次研究由于样本量较小且局限于一

所医院，部分评估人员Munro评估熟练度不高，术前

部分预测压疮发生的灵敏度偏低，有待今后进一步

开展大范围、大样本的临床应用研究，提高评估的

准确性。
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