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神经心理学在临床应用中的问题

王新德　汤慈美

　　神经心理学的检测方法在临床上对脑部病变定

位的早期诊断以及治疗效果的评定可提供一定的参

考资料 ,同时通过研究病变如何造成患者的脑部功

能破坏 ,也可加深我们对心理过程的脑机制的理解。

因此 ,神经心理学研究既有理论意义 ,也有一定的实

践意义。各种神经心理学的检测方法也越来越多地

在临床上得到广泛的应用 ,但是由于有些临床医生

对神经心理学的了解尚不够全面和深入 ,导致对神

经心理学研究不够重视 ,或者在应用神经心理学检

测方法时出现一些不该发生的问题。现将在神经病

学临床中应用神经心理学可能发生的一些问题提

出 ,供同道们讨论参考。

一、神经心理学需更深入的研究

最近 20多年以来随着科学技术的不断的发展 ,

神经影像学也随之出现一系列高科技的脑部影像学

的检查 ,如功能磁共振成像 ( fMR I)、MR I、磁共振血

管成像 (MRA)、磁共振波谱 (MRS)、正电子发射体

层摄影术 ( PET)、事件相关 (脑 )电位 ( ERP)、经颅

磁刺激 ( TMS)、单光子发射计算机体层摄影术

( SPECT)、Dopp ler超声等。同时脑微型外科手术等

也有飞跃的进步。应用这些先进技术与神经心理学

结合 ,可以进一步扩充我们对心理过程脑机制的理

解。

二、神经心理学的评定主要依靠各种量表和心

理测验的检测

在引进、应用国外的现成的量表时 ,必须考虑到

由于文化背景的不同 ,需要根据我国的国情进行必

要的修订。有些简单的心理测验虽然可以直接拿来

应用 ,但是无论是量表还是心理测验 ,其常模和正常

值是不能照搬国外的 ,必须有我国自己的常模或正

常值后 ,才能在国内推广应用。一般而言 ,应用现成

的在国内外得到公认的量表或心理测验是比较方便

而理想的。因为编制一个量表绝非易事 :一般要通

过题目的设计、评分标准的确定、试用后再修改、信

度和效度的检验及最后常模的建立等。有些临床医

生在对量表制定过程中必须达到的要求并不太了解

的情况下 ,就自己制定量表并加以应用 ,显然是不合

适的。用这样的自制的量表进行的研究 ,也是难以

得到承认的。当然 ,除量表以外 ,为了一个特定的研

究目的 ,自己设计心理测验或简单问卷也是可以的 ,

但必须有设计严格的对照组。

三、关于我国失语症的检查问题

我国文字是表意文字 ,每个汉字都是集中音、

形、义于一身 ,这与国外的拼音文字明显不同。此外

据《说文解字》汉字的造字方式有六种 ,即象形、指

事、形声、会意、转注和假借。这也说明与拼音文字

是决然不同的。根据以上汉字的特点 ,失语症的检

查和康复 ,不能完全应用国外的失语症量表和康复

方法 ,应该对目前汉语失语症量表作更深入的研究、

修改和制订 ,并探索和建立以汉语为特点的我国失

语症的康复方法。

四、进行神经心理学测试注意事项

主试者事先应知道哪些因素会影响心理测验所

得的结果 ,同时应尽量减少这些影响因素。要做到

以上要求 ,应注意以下两点。

1. 测验时要注意避免被试者各种心理干扰 :临

床医生比较熟悉生理指标的测试 ,一般而言 ,生理指

标的测试较少受被试者心理干扰的影响 ,而心理指

标的测试则完全不同 ,极易受被试者本身的各种心

理干扰影响 ,因此 ,必须注意避免。进行心理测试时

被试者必须是合作的 ,对主试者的要求是能够充分

理解的 ,并且是功能状态处于较好的情况下 ,这时所

得的结果才是可靠的。因此 ,如发现被试者出现疲

乏、厌倦和注意力不集中等情况时 ,应暂停测试。有

的被试者对心理测试不理解 ,有顾虑 ,不能很好合

作 ,这时应了解被试者的顾虑所在 ,做好解释工作。

2.测验时要避免来自外界的影响 :被试者在接

受心理测试时 ,主试者应严格应用指导语 ,主试者和

在场人员无意中流露的面部表情、语调变化以及言
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语暗示 ,都会影响被试者的操作 ,应尽量避免 ,尤其

当被试者因行动不便 ,只能在床旁进行测试时 ,要特

别注意在场无关人员的影响 ,最好请他们离开 ,不要

围观。

五、关于血管性认知损害 (VC I)的问题

现在国际和国内对 VC I讨论已成热点问题。

由于轻度认知功能损害 (MC I)可以作为早期发现阿

尔茨海默病的指征之一。因此 ,希望 VC I的研究也

能找出规律 ,最后使 VC I成为早期诊断血管性痴呆

(VD)的指征。但 MC I与 VC I有所不同。我们知道

脑血管疾病的病因、发病机制、不同的受累血管和临

床症状都是比较复杂的。脑血管性病变肯定会导致

认知功能的改变 ,哪些认知功能发生改变主要与脑

血管病变的部位有关。目前大家关心的是脑血管病

变后哪些认知功能受损 ,最容易发展成 VD,有的认

为执行功能受损容易发展成 VD,但也有不同的报

道 ,认为记忆、定向、言语等损害更有预示性。为了

更能说明 VC I与 VD之间的关系 ,我们更需要进行

前瞻性研究 ,才能更全面了解 VC I和 VD之间的关

系究竟如何和 VC I的名词是否确切。
(收稿日期 : 2006206209)
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急性一氧化碳中毒致帕金森综合征 15例

李仓霞　余德广　肖文　张会平　张易　石建军

　　临床资料　均为 2001年 11月至 2006年 3月我科收治

急性一氧化碳中毒致帕金森综合征 15例 ,其中男性 6例 ,女

性 9例 ,年龄 41～77岁 ,昏迷时间 4～74 h,平均 2418 h,中

毒到出现症状时间 2～30 d。均有明确的一氧化碳中毒史 ,

2～30 d的“假愈期”后出现肌张力增高、运动减少、动作缓慢

等帕金森样症状 ,符合帕金森综合征诊断标准。15例均有

不同程度的四肢强直、运动减少、震颤、行走困难、面具脸、四

肢肌张力增高、腱反射亢进、双侧 Babinski征阳性 ,均有认知

功能障碍。影像学检查 :急性期头颅 CT检查 ,基底节区低

密度灶 8例 ,中毒 24 h后即可出现 ,双侧苍白球对称性出血

1例 ;出现帕金森样症状后复查 CT,双侧基底节区低密度改

变 6例 ,单侧基底节区低密度改变 2例 ;双侧侧脑室周围、半

卵圆中心大片状低密度改变 8例 ;苍白球出血者复查 2次 ,

出血渐吸收 ; 磁共振成像检查 8例均有异常信号 ,病灶多位

于大脑白质和基底节的苍白球 , T1为低或等信号 , T2为高信

号。脑电图检查 :入院 1周内脑电图异常者 1例 ,有帕金森

样症状后脑电图正常 3例 ,中度异常 8例 ,重度异常 4例。

治疗 :高压氧治疗 ,压力 115 ×106 Pa, 吸氧 30 m in ×

2次 , 10次为 1个疗程 , 经 3～10个疗程 ,平均治疗 7个疗

程 ;左旋多巴 6215 mg/次 ( 1 /4片 ) , 4次 / d,每周加量 6215

mg,至 250 mg/次 , 3次 / d;治疗 2个月后 8例因治疗效果差

而加用盐酸乙哌立松 50 mg/次 , 3次 / d。经高压氧 +左旋多

巴治疗 30 d后 ,肌张力下降 4例 ; 60 d后肌张力下降 2例 ; 1

例因并发症死亡 ;用盐酸乙哌立松治疗 30 d后 ,肌张力下降

5例 ,无效 1例 , 2例因胃肠道反应大停用。

讨论　一氧化碳中毒致帕金森综合征病变主要集中在

苍白球和白质 ,可能与此处血管为脉络膜动脉和大脑中动脉

深穿支血运较差 ,缺少侧支循环 ,易发生缺血缺氧有关 [ 1 ] ,苍

白球受损使多巴胺受体减少 [ 2 ] ,导致乙酰胆碱异常增多 ,活

性增强 ,肌张力增高 ,且对左旋多巴不敏感 , 5例加用中枢性

肌肉松弛药后肌张力方降低 ,说明一氧化碳中毒引起的帕金

森综合征不同于帕金森病 ,应采用多种方法治疗 ,以取得较

好的效果。
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