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作业治疗联合计算机认知矫正治疗用于
早发型阿尔茨海默病1例
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（成都市第四人民医院，四川 成都 610036
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【摘要】 本文报道了 1例早发型阿尔茨海默病（AD）患者长期规律服用抗痴呆药物治疗效果欠佳，在接受每周 3次、每次

50 min的作业治疗联合计算机认知矫正治疗（CCRT）后，其认知功能得到一定改善。通过对该病例进行报道，探索作业治疗联

合CCRT在早发型AD患者中的应用，以期为AD患者的认知功能改善提供参考。
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Occupational therapy combined with computerized cognitive remediation therapy 

for the treatment of early-onset Alzheimer's disease： a case report
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【Abstract】 This paper reported a patient with early-onset Alzheimer's disease （AD） who had previously responded poorly to 
anti-dementia medications while showed improvement in cognitive functioning after treatment with occupational therapy and 
computerized cognitive remediation therapy （CCRT） for 50 minutes three times per week.  This case report provided an in-depth 
evaluation of occupational therapy combined with CCRT for early-onset AD in an effort to inform cognitive rehabilitation of patients 
with AD.  ［Funded by Chengdu Medical Scientific Research Project （number， 2023635）］
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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是一种

神经系统退行性疾病，起病隐匿，主要临床表现为

进行性记忆减退。目前，关于 AD 的治疗以药物治

疗为主，虽然药物治疗对延缓 AD 患者的病情进展

具有一定作用，但单用药物治疗对 AD 患者的认知

功能和社会功能改善的效果有限［1-2］。非药物治疗

是药物治疗的有效补充，可以帮助 AD 患者保持或

改善认知功能、提高日常生活能力［3］。认知康复训

练是 AD常用的非药物治疗方法［4-5］，主要包括作业

治疗、计算机认知矫正治疗（computerized cognitive 
remediation therapy，CCRT）等。作业治疗旨在通过

有目的性和选择性的作业活动治疗患者躯体、心理

等方面的功能障碍［6］。CCRT 是指运用计算机信息

技术，结合神经心理、认知康复理论，通过系统、规

范、无错化的认知作业训练，进而提高患者认知功

能和生活能力的新型康复治疗技术［7］。本文报道了

1 例抗痴呆药物治疗效果不佳，增加作业治疗联合

CCRT后，认知功能改善、社会功能基本维持现状的

早发型AD患者，以期为AD患者的治疗及认知功能

改善提供参考。

1 病  例  
男性，59 岁，因“近记忆力逐渐下降 3 年，加重

2年”，于 2023年 2月 3日到成都市第四人民医院就

诊。患者 3 年前开始无明显诱因出现近记忆力下

降，家属发现患者偶尔忘记刚发生的事，计算能力

下降、会计工作较前吃力、日常生活能力基本保持
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独立。于外院就诊，完善神经心理测评及头部磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查后，诊

断为“阿尔茨海默病”，给予多奈哌齐片5 mg/d治疗，

1个月后，多奈哌齐加量至10 mg/d。患者规律服药，

但病情无明显缓解，近记忆力及计算能力持续下

降。2 年前，患者记忆力、计算能力较前进一步下

降，学习新事物的能力差，不能胜任日常工作，并因

此病退。同时，患者日常生活能力开始下降，性格

逐渐改变，为求进一步治疗，于本院门诊就诊，门诊

以“阿尔茨海默病”收治入院。既往史、家族史、婚

育史无特殊。个人史：高中受教育程度，病前性格

外向。既往从事会计工作，工作能力可，2年前因病

退休。入院后，体格检查及神经系统检查未见明显

异常。精神检查：患者意识清晰，接触交流被动，问

答基本切题，时间定向力差，地点及人物定向力可，

认知功能下降，主要表现为近记忆力、理解能力、计

算能力及执行能力下降，注意力欠集中，远记忆力

尚可，未查及精神病性症状，情感反应尚协调，自知

力部分存在。神经心理量表评估：简易精神状态评

价量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）评分

为 12分，蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA）评分为 5 分，波士顿命名测试

（Boston Naming Test，BNT）评分为 12分，Stroop色词

测验评分为 22 分，数字广度测试量表评分为 3 分，

日常生活能力量表（Activity of Daily Living Scale，
ADL）评分为 31 分，神经精神症状问卷（Neuro 
Psychiatric Inventory，NPI）症状严重程度评分为

12分，照顾者苦恼程度评分为 4分。实验室检查：血

常规、肝肾功能、电解质、小便和大便常规、乙肝、丙

肝、艾滋病毒及梅毒检测、甲状腺功能、贫血三项均

未见明显异常。APOE基因型：E3/E4型。脑脊液检

查：脑脊液压力、常规、生化未见明显异常；脑脊液中

阿尔茨海默病抗体：β淀粉样蛋白40（Amyloid β-pro⁃
tein 40，Aβ40） 529. 40 pg/mL（参考值>15 500 pg/mL）、

β 淀粉样蛋白 42（Amyloid β -protein 42，Aβ42） 
414. 30 pg/mL（参考值>1 450 pg/mL），Aβ42/Aβ40 
0. 78（参考值>0. 10）、磷酸化 P-tau 58. 04 pg/mL（参

考值 35. 84~66. 26pg/mL）、总Tau蛋白 329. 19 pg/mL
（参考值 116. 00~370. 00 pg/mL）。

影像学检查：头部和海马 MRI 显示，①双侧

额顶叶多发白质高信号灶（Fazekas 评分：深部白

质 1分，脑室周围白质 0分）；②轻度脑萎缩；③双侧

海马及周围结构改变，内侧颞叶萎缩视觉量表评分

为 2分。患者双侧颞叶萎缩，且右侧颞叶萎缩更明

显。见图 1。患者海马区脉络膜裂增宽，颞角扩大。

见图 2。根据美国国家老龄化研究所-阿尔茨海默

病 协 会（National Institute on Aging-Alzheimer's 
Association，NIA-AA）诊断标准诊断为早发型阿尔

茨海默病。

鉴别诊断：①患者双侧额顶叶多发白质高信号

灶，需鉴别脑小血管病所致血管性痴呆，但 MRI 提
示Fazekas评分仅深部白质 1分，且无脑卒中病史及

明显脑血管危险因素，记忆力下降呈逐渐进展，病

程中未见明显波动性记忆力减退，故不考虑该诊

断。②患者性格改变，NPI评定结果提示，患者存在

情感淡漠，需鉴别额颞叶痴呆。但患者起病时无明

显的人格和行为改变，无明显的脱抑制行为，精神

检查未查及精神病性症状，头部MRI结果中的额颞

叶未见明显异常，故不考虑该诊断。

患者入院后继续接受多奈哌齐片10 mg/d治疗，

同时接受每周 3 次、每次 50 min 的作业治疗联合

CCRT 治疗。康复师评估患者后考虑其记忆力、计

算能力下降，部分物品失认，工具使用能力下降，针

图1　患者脑结构自动量化分析图

Figure 1　Automatic quantitative analysis of brain image

图2　患者海马MRI结构图

Figure 2　Morphometric MRI of hippocampus
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对患者不同领域、不同程度的受损情况，为患者制

定个性化的治疗方案。作业治疗包括物体识别、

数字运算、学习记忆力相关训练［6］；CCRT 主要包

括学习和记忆、感知运动能力、综合注意力、执行

能力、语言功能及社会认知训练［7］。规律治疗 1 个

月后，对患者进行神经心理测评及功能磁共振成

像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）检查

评估治疗效果，患者MMSE评分为 17分，MoCA评分

为 9分，ADL评分为 30分。患者物品识别能力和计

算能力改善，学习记忆力无明显变化。fMRI 显示，

患者海马、丘脑与额上回、杏仁核、海马旁回等脑区

的功能连接增强。见图3。

2 讨  论  
该患者长期规律服用抗痴呆药物，但认知功能

及日常生活能力仍持续下降，故采用作业治疗联合

CCRT进行认知康复训练。作业治疗是以康复对象

为中心，通过有选择的作业活动和适当的环境干

预，以改善康复对象躯体、心理和社会功能，促进活

动参与，提高生活质量的康复治疗方法［8］。CCRT则

是依赖不同个体神经系统可塑性，通过计算机对其

特定的神经环路进行训练，进而改善认知功能［1］，该

方法可调节患者的自适应难度［9］。接受作业治疗联

合 CCRT 治疗后，患者物品识别能力和计算能力提

高，认知功能改善，海马、丘脑区域与额上回、杏仁

核、海马旁回等脑区的功能连接增强，与既往研究

结果一致［10］。

已有研究显示，CCRT 有助于改善部分精神疾

病患者的认知功能［11-12］。也有研究显示，认知训练

对痴呆患者各阶段的认知功能均有改善作用［7，13］。

《认知训练中国指南（2022 年版）》明确指出，每周

3 次、每次 15~24 min 的认知训练有助于改善 AD 患

者的认知功能［6］。提示对 AD 患者进行规律的认知

训练，可能有助于延缓 AD 患者认知功能减退的

速度。

神经心理测评结果及 fMRI结果均显示，作业治

疗联合 CCRT 治疗有效，但其治疗效果是否能够持

续，仍需进一步探讨。对于认知训练治疗时效性问

题，《认知训练中国指南（2022年版）》［6］指出，保障认

知训练效果的关键是持续、足量和高质量。该患者

经过短期、适宜频率的认知训练后，认知功能得到

一定改善，提示对处于痴呆阶段的患者进行认知康

复训练是有必要的，作业治疗联合 CCRT 是有效可

行的，长期规律的认知训练将更有益于患者社会功

能的维持。后续应对患者进行持续的随访，关注认

知训练的长期效果。
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