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摘要 目的目的：：观察计算机辅助认知训练对智力发育障碍儿童视知觉功能的临床康复疗效。方法方法：：纳入2019年

8 月—2020 年 12 月在福州市各特殊教育学校、儿童康复中心招募的 60 例 4～6.5 岁学龄前的智力发育障碍

（IDD）儿童为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 30 例，2 组在研究过程中分别脱落

4例。对照组进行人工认知训练，试验组采用计算机辅助认知训练，每周 5次，持续训练 5周。连续治疗 5周

后分别比较 2 组治疗前后以及 3个月随访时的视觉-运动整合发展测试第 6版（VMI-6）中的视知觉感知分

测验（VPT）评分、图片词汇测验（PPVT）评分及 Conners 父母症状问卷（PSQ）评分；统计分析采用意向性分

析集，并应用混合线性模型分析探讨干预与时间的组效应、时间效应及交互效应，以受试对象的实足年龄、

身体质量指数作为协变量。结果结果：：基线期各指标评分组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。混合线性模型

分析结果显示，计算机辅助认知训练在 VPT、PPVT 方面具有显著的组×时间交互效应（P＜0.05）。治疗前

后组间比较结果显示，试验组 VPT 评分［d＝0.56，95% CI（0.05，1.08）］、PPVT 评分［d＝0.20，95% CI（-0.30，
0.71）］的改善效果均优于对照组（P＜0.01）。与基线期相比，随访期的组间比较结果显示，试验组 VPT 评分

［d＝0.80，95% CI（0.27，1.32）］、PPVT 评分［d＝0.79，95% CI（0.27，1.32）］、PSQ 学习问题［d＝-0.11，95% CI
（-0.62，0.40）］的改善效果均显著优于对照组（P＜0.01）。结论结论：：为期 5周的计算机辅助认知训练可有效改善

智力发育障碍儿童的视知觉功能，同时也促进了词汇、学习问题、注意力行为的改善。
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智力发育障碍（intellectual development disor⁃
ders，IDD）是神经发育障碍性疾病中最常见的类

型［1-3］，我国患病率为 2.5%［4］，以第七次人口普查数

据推测，我国约有 630 万儿童患有该疾病［5］。根据

《国际功能、残疾和健康分类》（international classifi⁃
cation of functioning disability and health，ICF）理论框

架，儿童可能在智力功能、视听觉功能、活动和交流

等多个方面存在障碍［6-7］，其中视知觉障碍是其主要

表现［8-10］。研究发现，儿童在学习过程中 70% 的信

息需要通过视觉来感知和获取，而视知觉是儿童发

展学业技巧的基础能力和先决条件，影响着认知功

能的发展［11］。当视知觉功能出现异常时，可能导致

儿童出现学习障碍、社交困难和不良行为等表

现［10，12-13］。IDD儿童的视知觉能力已被证实存在明

显不足且发展不均衡［8］，其日常生活技能发展及学

业表现受到了严重的影响［14-16］。因此，对 IDD 儿童

的视知觉功能障碍进行早期、及时地干预尤为

重要［17］。
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视知觉学习（visual perceptual learning，VPL）是

通过重复的练习或训练来提高视觉任务表现［18］，其
反映大脑视觉系统的神经可塑性，是改善视知觉功

能的重要手段［19-20］。尽管大多数视知觉研究主要集

中在成人视知觉技能的发展上［21］，但视知觉学习已

被证实有助于在婴幼儿发育过程中发挥改善功

能［22-23］。计算机辅助认知训练是在视觉刺激的基础

上应用认知任务对儿童进行系统的训练，具有训练

形式丰富和操作方便等优点，在临床实践中应用广

泛［24］。为探讨计算机辅助认知训练对学龄前的 IDD
儿童视知觉功能的影响，本研究以人工认知训练为

对照，观察计算机辅助认知训练对 IDD儿童视知觉

功能的临床效果。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 年龄 4～6.5岁；② 符合《精神

障碍诊断与统计手册书》［1］中智力发育障碍的诊断

标准；③ 中国-韦氏幼儿智力量表（Chinese wechsler 
young children scale of intelligence，C-WYCSI）的全

量表智商＜70分，文兰适应行为量表-中国版（Vine⁃
land adaptive behavior scale-Chinese version，VABS-
C）的适应行为商数＜70 分，存在一个或多个认知/

适应性行为领域损伤；④ 母语为汉语；⑤ 试验前受

试者的法定监护人自愿签署知情同意书。

1.1.2　排除标准　① 存在严重视、听及运动障碍，

将对认知功能的评估和训练造成影响者；② 既往有

癫痫病史且未获得有效控制者；③ 合并有严重心、

肝、肾及造血系统疾病或任何其他限制参加认知能

力训练疾病者；④ 不能听指令且配合度差致使无法

完成评估和训练者；⑤ 正在参加其他临床试验，可

能对本研究结果存在影响者。

1.2　一般资料　
选择 2019 年 8 月—2020 年 12 月在福州市各特

殊教育学校、儿童康复中心招募的智力发育障碍儿
童 60 例。采用随机数字表法将被试按照 1∶1 分为
计算机辅助认知训练组（试验组）和人工认知训练
组（对照组），每组 30 例。本研究已通过福建中医
药大学附属康复医院伦理委员会审查（审批号：
2019KY-004-01），已在中国临床试验注册中心注册
（ChiCTR1900024413）。本研究过程中试验组脱落
4 例，对照组脱落 4 例，共 52 例被试完成了全部试
验，研究流程图见图 1。由于本研究采用意向性（in⁃
tention-to-treat，ITT）分析，实际纳入分析人数为60例，
2 组性别、实足年龄、全量表智商、适应行为商数和
出勤情况等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。见表1。

图1　研究流程图

Figure 1　Research flow chart

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

试验组

χ²/t值
P值

例数

30
30

性别/例
男

26
24
0.480
0.488

女

4
6

实足年龄

/（x̄±s，岁）

4.80±0.82
4.90±0.73
0.390
0.694

全量表智商

（C-WYCSI）/（x̄±s，分）

58.03±3.31
57.83±4.11

-0.208
0.836

适应行为商数

（VABS-C）/（x̄±s，岁）

56.07±3.10
56.30±3.81
0.260
0.795

出勤情况/（n，%）

出勤

714（95.20）
717（95.60）

0.137
0.712

未出勤

36（4.80）
33（4.40）

注：实足年龄＝评估日期－（出生日期＋早产天数）。

Note: Chronological age = date of assessment - (day of birth + day of preterm birth).
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2 方 法 

2.1　治疗方法　
患儿在固定的安静房间，在监护人的协助下进

行训练。本研究参考 KIRK 等［12-13］针对 IDD 儿童的

计算机辅助认知训练研究设计干预周期与剂量，每

次20 min，每天1次，每周5 d，持续5周。

2.1.1　试验组　采用计算机辅助认知训练，由拥有

3年以上治疗经验的儿童治疗师利用课题组前期研

发的认知康复评估和训练系统进行计算机辅助认

知训练［25］，包括知觉速度、视空间知觉、视觉注意、

视觉记忆和视觉结构组织能力等视觉认知训练模

块。① 知觉速度训练：儿童对系统中的图片进行相

似匹配，根据屏幕左上角随机出现的动物售卖匹配

的动物车票。② 视空间知觉训练：儿童听语音指

令，将常见生活物品如蔬菜、水果及电器进行归类；

帮助猴子穿过迷宫吃掉美味的香蕉。③ 视觉注意

训练：包括选择性注意力、反应抑制及持续性注意

力训练。儿童需要比较一下随机变化的小行星出

现的颜色是否与巨行星的颜色相一致，并做出快速

的反应。④ 视觉记忆训练：包括视觉工作记忆与记

忆广度训练，在看见蛋壳中的小动物后，蛋壳合上，

儿童需根据任务卡片选择小动物的正确位置。⑤ 视
觉结构组织能力训练：包括演绎推理和图形识别训

练。在特定环境下，儿童遭遇到了生活中的困境（如

出门下雨、狗狗生病等），儿童需要对人物和环境进

行分析，根据常识，一步步推导出能够解救困境里

儿童的正确方案；屏幕上会随机出现一张缺失了重

要部分的图片，根据常识和观察后，儿童需要说明

缺失的重要部分是什么。本研究计算机辅助认知训

练过程采用适应性训练，可根据儿童当前的任务表现

适应性地调整任务难度。每个模块训练 4 min/次，

训练5个模块/次，共20 min/次。

2.1.2　对照组　采用人工认知训练，训练方案是基

于 2016年《实用儿童康复医学》［26］中的“智力障碍”

章节设计，由具有 3年以上工作经验的儿童治疗师

执行。本组的训练任务也集中于视知觉、视空间知

觉、视觉注意、视觉记忆和视觉结构组织能力的训

练，以纸牌、串珠、积木和记忆棋等形式进行训练。

所有任务的初始难度水平是基于儿童的评估结果

决定的。训练时长及频次同试验组。

2.2　疗效观察　
2.2.1　主要结局指标　采用视觉-运动整合发展测

试第 6 版（Beery-Buktenica developmental test of vi⁃
sual-motor integration sixth edition，VMI-6）［27］中的视
知觉感知分测验（visual perception test，VPT）用于评
定视知觉功能。受试被要求指出与目标物相同的
选项，共 30 题，包括初始 3 个测试教学项目和之后
的 27个几何图形，并且任务难度逐渐增加，每答对
1题得1分。
2.2.2　次要结局指标　① 图片词汇测验（Peabody 
picture vocabulary test，PPVT）测量 2 组受试儿童的
词汇能力［28］。该版本的量表已在 764 名中国儿童
（3.5～8岁）中进行了测试，结果显示该量表具有较
高的内部一致性（cronbach's α＝0.94）。该测试包含
120 个项目，通过收集所有正确的项目来获得总原
始分。② Conners 父母症状问卷（parent symptom 
questionnaire，PSQ）旨在评估父母评定的儿童注意
力相关行为问题［29］。该标准化测量可适用于 3～
17岁儿童，包括 48个条目，由父亲或母亲填写，主要
用于测查行为问题，特别是注意力与多动问题，共
有品行问题、学习问题、心身问题、冲动-多动、焦虑
和多动指数 6个因子，具有较高的内部一致性（cron⁃
bach's α＝0.92），采用 0～3分 4级评分，得分越高行
为问题越明显。本研究采用学习问题、冲动-多动
和多动指数作为评价指标。
2.3　统计学方法　

所有数据均使用 SPSS 25.0 进行统计分析。采
用 ITT 分析，脱落受试者的缺失值采用末次访视结
转法进行插补。基线人口统计学资料的组间差异
比较采用两样本 t 检验和 χ2检验。统计分析时，应
用混合线性模型分析探讨干预与时间的组效应、时
间效应及交互效应［30］，以受试者的实足年龄、身体
质量指数作为协变量。本研究中各时间点视知觉功
能评分的改变采用差值进行表示，并通过独立 t检验
或非参数 Mann-Whitney U 检验比较组间差异。检
验水准α＝0.05。
3 结 果 
3.1　2组治疗前后、随访VPT评分变化比较　

混合线性模型分析结果显示，IDD 儿童的 VPT
评分具有显著的组×时间交互效应（P＜0.05），进一
步进行组间（同一时间点不同组）的比较显示，试验
组在治疗后-治疗前［d＝0.56，95% CI（0.05，1.08）］
和随访期-治疗前［d＝0.80，95% CI（0.27，1.32）］
VPT 评分的改善效果优于对照组（P＜0.01）。见

表2。

399



康复学报 2023 年 第 33 卷 第 5 期

3.2　2组治疗前后、随访PPVT、PSQ评分变化比较
混合线性模型分析结果显示，IDD 儿童的 PSQ

学习问题、PSQ 冲动-多动具有显著的组效应（P＜
0.05），即仅考虑组别因素时，试验组在 PSQ 学习问

题、PSQ 冲动-多动方面的改善效果显著优于对照

组；IDD 儿童的 PSQ 学习问题、PSQ 冲动-多动、PSQ
多动指数具有显著的时间效应（P＜0.05），即仅考虑

时间因素时，2组在治疗后、随访期时的PSQ学习问

题、PSQ 冲动-多动、PSQ 多动指数方面的评估得分

较基线期水平显著提高；IDD儿童的PPVT评分具有

显著的组×时间交互效应（P＜0.05），进一步进行组

间（同一时间点不同组）的比较显示，试验组在治疗

后-治疗前［d＝0.20，95% CI（-0.30，0.71）］和随访

期-治疗前［d＝0.79，95% CI（0.27，1.32）］评分PPVT、
PSQ学习问题［d＝-0.01，95% CI（-0.62，0.40）］的改

善效果优于对照组（P＜0.01）。见表3。

表2　2组在治疗前后和随访的VPT评分的混合线性模型分析结果（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of VPT scores using mixed linear model analysis between two groups before and 
after treatment and follow-up (x̄±s)                                                             Scores

组别

对照组

试验组

组别

时间

组×时间

组间比较（治疗后-治疗前）

组间比较（随访-治疗前）

治疗后-组间效应量

随访-组间效应量

例数

26
26

治疗前

61.27±16.25
62.13±16.67

P=0.091
P＜0.01
P=0.005
P＜0.01
P＜0.01

0.56（0.05，1.08）
0.80（0.27，1.32）

治疗后

71.99±12.36
78.60±11.02

随访

79.60±12.10
88.23±9.45

表3　2组在治疗前后和随访的PPVT和PSQ评分的混合线性模型分析结果（x̄±s）                                 分
Table 3　Comparison of PPVT and PSQ scores using mixed linear model analysis between two groups before and 

after treatment and follow-up （x̄±s）                                                                  Scores
组别

对照组

试验组

组别

时间

组×时间

组间比较（治疗后-治疗前）

组间比较（随访治疗前）

治疗后组间效应量

随访组间效应量

例数

26
26

PPVT
治疗前

12.83±5.62
13.40±5.10

P=0.092
P＜0.01
P＜0.01
P＜0.01
P＜0.01

0.20（-0.30，0.71）
0.79（0.27，1.32）

治疗后

15.07±4.88
17.37±4.51

随访

16.50±3.99
19.80±4.35

PSQ学习问题

治疗前

2.13±0.19
2.33±0.31

P＜0.01
P＜0.01
P=0.089
P=0.096
P=0.023

0.12（-0.39，0.62）
-0.11（-0.62，0.40）

治疗后

2.01±0.17
2.03±0.17

随访

1.90±0.17
1.88±0.19

PSQ冲动-多动

治疗前

1.94±0.30
2.08±0.42

P=0.028
P＜0.01
P=0.294
P=0.206
P=0.122

0.06（-0.44，0.57）
0.51（0.00，1.03）

治疗后

1.73±0.34
1.97±0.34

随访

1.63±0.33
1.78±0.25

PSQ多动指数

治疗前

1.87±0.17
1.96±0.23

P=0.128
P＜0.01
P=0.431
P=0.467
P=0.332

0.39（-0.12，0.90）
0.36（-0.15，0.87）

治疗后

1.76±0.20
1.83±0.16

随访

1.66±0.18
1.72±0.15
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4 讨 论 
本研究共观察 5 周、每周 5 d、每次 20 min 的计

算机辅助认知训练对智力发育障碍儿童视知觉及
相关功能的影响，结果发现计算机辅助认知训练可
以有效地改善智力发育障碍儿童的视知觉功能、学
习能力和注意力功能，在视知觉功能、学习能力-词
汇量方面的改善效果优于人工认知训练，且其疗效
在干预结束后3个月仍可观察到。

前人的研究同样发现计算机辅助认知训练
在改善儿童视知觉功能方面的效果。WAN 等［8］对
18名 6～20岁患有轻度智力发育障碍的唐氏综合征
（Down syndrome，DS）患者进行为期 48周、每周 1次、
60 min/次的计算机辅助认知训练，结果发现干预组
的视知觉技能测试得分较空白对照组有显著改善。
PARK 等［31］使用计算机辅助工具 CoTras-C 对 29 名
发育障碍儿童进行为期 10周、每周 2次、每次 30 min
的计算机辅助认知训练，发现训练组视知觉和认知
改善明显优于传统认知康复组。本研究采用 5 周
的计算机辅助认知训练计划，其总训练时长为
500 min，相比于既往研究，训练周期更短，受试年龄
更小（4～6.5岁学龄前阶段），同样取得较好的视知
觉训练效果，且在随访期仍有较好效果。这表明短
期、高频的计算机辅助认知训练可以提高智力发育
障碍儿童的视知觉功能。

研究表明，计算机辅助认知训练对患儿视知觉
功能的改善作用可能与视知觉功能相关的大脑神
经可塑性改变有关。儿童时期是视知觉发育的重
要时期［11，17］，其中顶上叶负责视觉空间转换和物体
旋转，楔前叶参与了视觉空间处理（如心理旋转的
图像表征）［32-33］。视知觉训练对视知觉功能的改善
作用可能与其持续、重复的视知觉交互训练诱导了
大脑特定结构或功能的改变有关。计算机辅助认
知训练提供了更加丰富的训练场景，同时具有视
觉、触觉、听觉等多感官系统的刺激与反馈，有助于
提升儿童参与学习和训练的主动性和积极性，从而
促使其维持在训练期间的注意力［34-35］。此外，治疗
师还可根据训练表现记录及时调整训练难度以进
一步提高训练效果［35］。这些因素均有助于改善智
力发育障碍儿童视知觉功能。

本研究中还发现，与传统的视知觉训练相比，
计算机辅助认知训练显著提高了智力发育障碍儿
童的词汇量，改善了学习问题和注意力相关行为问
题。研究发现，视知觉功能与儿童的智力水平密切
相关［36］，当视知觉功能出现异常可能会影响儿童的
学业表现如面临学术挑战、单词识别困难和命名速
度下降等［36-38］。而视知觉功能的异常与早期视觉皮

层的神经元活动改变有关，其不仅参与视觉信息的
处理，还参与更高层次的认知过程，包括注意、工作
记忆、意象和决策［39-40］，因此视知觉功能是影响执行
绘画、注意力、阅读及其他学业表现的重要因素［41］。
本研究中训练后儿童词汇与学习问题均得以改善，
可能是由于阅读理解技能对视知觉功能与学业表
现之间的密切关系至关重要［42］。视知觉功能的改
善可能影响了阅读理解技能，通过提高词汇的感知、
增加词汇量来提升学业表现。因此，对学龄前的智
力发育障碍儿童进行早期计算机辅助认知训练，有
助于促进学习能力的发展。

本研究仍存在以下局限性：① 受限于场地、人
力等资源限制，本研究的样本量较小。今后可进一
步进行多中心大样本的临床研究，观察计算机辅助
认知训练对智力发育障碍儿童的训练效果。② 本
研究观察了计算机辅助认知训练对 IDD儿童视知觉
功能的康复效果，但对其他因素导致的儿童视觉功
能下降效果尚不清楚，今后可进行更多的研究以拓
展其外推性。③ 本研究的评估指标主要为神经心
理学量表，其存在一定的主观性，缺乏客观量化指
标。未来可以考虑将眼动追踪技术与计算机辅助
认知训练程序相结合［43-44］，进一步揭示计算机辅助
认知训练的作用及机制。

综上，本研究提示为期 5 周的计算机辅助认知
训练可有效地改善学龄前智力发育障碍儿童的视
知觉功能，同时也促进了与视觉相关的词汇、学习
问题、注意力行为的改善，是干预儿童的一种有效
手段。在学龄前智力发育障碍儿童的早期临床干
预中，可利用计算机辅助认知训练进行视知觉训
练，从而进一步改善儿童因视知觉功能障碍而导致
的学习和生活问题。
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Effect of Computer-Assisted Cognitive Training on Visual Perception in Children 
with Intellectual Development Disorders

LI Zhaoying1, DENG Haiyin1, HUANG Zhenming1, HE Youze1, TU Jingnan1, CAO Lei1, HUANG Jia1,2, WU Jingsong1,2* 
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ABSTRACT  Objective: To explore the clinical rehabilitation effect of a computer-assisted cognitive training on visual perception 
function of children with intellectual development disorders (IDD). Methods: A total of sixty IDD participants, aged 4-6.5 years old, 
recruited from special education schools and children's rehabilitation centers in Fuzhou city between August 2019 to December 
2020, were included in the study, and they were randomly divided into control group and experimental group, with 30 cases in each 
group, 4 cases dropped out during the process of the study in each of the two groups. The control group was trained with manual cog‐
nitive training, and the experimental group was trained with the computer-assisted cognitive training, five times per week for five 
weeks. The outcomes measures included the scores of visual perception test (VPT) in Beery-Buktenica developmental test of visual-
motor integration sixth edition (VMI-6), Peabody picture vocabulary test (PPVT), and parent symptom questionnaire (PSQ). Scores 
were compared at baseline, post-intervention and 3-month follow-up. The intention-to-treat principle was applied in the statistical 
analysis. Then, the mixed linear model analysis was used to explore the group effect, time effect and interaction effect of interven‐
tion with the chronological age and body mass index of the subjects as covariates. Results: There was no statistically significant dif‐
ference found in the scores of each index at baseline between the two groups (P>0.05). The results of mixed linear model analysis 
showed a significant group × time interaction effect of computer-assisted cognitive training on VPT and PPVT (P<0.05). The results 
of the between-group comparison showed that the experimental group was better than the control group in terms of improvement in 
VPT [d=0.56, 95% CI (0.05, 1.08)] and PPVT [d=0.20, 95% CI (-0.30, 0.71)] (P<0.01) before and after treatment. Compared with 
the baseline, the results of the between-group comparison in the follow-up period showed that the improvement effects of VPT [d=
0.80, 95% CI (0.27, 1.32)], PPVT [d=0.79, 95% CI (0.27, 1.32)], and PSQ learning problems [d=-0.11, 95% CI (-0.62, 0.40)] in 
the experimental group were significantly superior to those in the control group (P<0.01). Conclusion: The five-week computer-
assisted cognitive training can be effective in improving visual-perceptual functioning in children with IDD, and also promote 
improvements in vocabulary, learning problems, and attentional behaviors.
KEY WORDS intellectual development disorders; computer-assisted; cognitive training; visual perception; preschooler; attention 
function; learning ability
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