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  [摘要] 目的 探讨眼动追踪训练改善脑外伤患儿注意障碍的效果。方法 选取2022年3月至2024年

3月该院收治的96例脑外伤患儿为研究对象,根据随机数字表法分为观察组和对照组,每组48例。对照组进

行降低颅内压、减轻脑水肿、预防感染等常规治疗,观察组在对照组基础上联合眼动追踪训练,比较两组干预前

后注意功能评分、数字广度测验评分、数字符号转换测试和数字划消测试评分及满意度。结果 干预后两组简

易精神状态检查(MMSE)评分、蒙特利尔认知评估(MoCA)评分高于干预前,且观察组 MMSE评分[(23.54±
4.42)分

 

vs.
 

(19.78±5.23)分]、MoCA评分[(3.95±1.06)分
 

vs.
 

(3.14±0.89)分]高于对照组(P<0.05);
干预后两组连线测试(TMT)-A评分、TMT-B评分低于干预前,且观察组TMT-A评分[(61.52±24.80)分

 

vs.
 

(75.78±26.23)分]、TMT-B评分[(120.24±37.81)分
 

vs.
 

(164.18±36.27)分]低于对照组(P<0.05);
干预后两组顺序背诵评分、倒序背诵评分高于干预前,且观察组顺序背诵评分[(7.04±1.85)分

 

vs.
 

(5.48±
1.54)分]、倒序背诵评分[(5.38±1.53)分

 

vs.
 

(3.96±1.48)分]高于对照组(P<0.05);观察组总满意率

(95.83%
 

vs.
 

77.08%)高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 眼动追踪训练有利于改善脑外伤患

儿注意力水平和认知功能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

eye-movement
 

tracking
 

training
 

in
 

improving
 

attention
 

disorders
 

in
 

children
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

children
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment
 

including
 

intracranial
 

pressure
 

reduction,cerebral
 

edema
 

alleviation,and
 

infection
 

prevention,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

additional
 

eye-movement
 

tracking
 

training.Atten-
tion

 

function
 

scores,Digit
 

Span
 

Test
 

scores,Digit
 

Symbol
 

Substitution
 

Test
 

scores,Digit
 

Cancellation
 

Test
 

scores,and
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results Af-
ter

 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention,moreover,MMSE
 

score
 

(23.54±4.42
 

vs.
 

19.78±5.23)
 

and
 

MoCA
 

score
 

(3.95±1.06
 

vs.
 

3.14±0.89)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,
 

Trail
 

Making
 

Test
 

(TMT)-A
 

scores
 

and
 

TMT-B
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention,moreover,TMT-A
 

score
 

(61.52±24.80
 

vs.
 

75.78±26.23)
 

and
 

TMT-B
 

score
 

(120.24±37.81
 

vs.
 

164.18±36.27)
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

sequential
 

recitation
 

and
 

reverse
 

recitation
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention,mo-
reover,the

 

scores
 

of
 

sequential
 

recitation
 

(7.04±1.85
 

vs.
 

5.48±1.54)
 

and
 

reverse
 

recitation
 

(5.38±1.53
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vs.
 

3.96±1.48)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

satis-
faction

 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(95.83%
 

vs.
 

77.08%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Eye
 

tracking
 

training
 

is
 

beneficial
 

for
 

im-
proving

 

attention
 

levels
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

children
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury.
[Key

 

words] eye
 

tracking
 

training;brain
 

trauma;attention
 

disorder;intervention;attention
 

level;cogni-
tive

 

function;neurological
 

rehabilitation

  在神经康复学领域,脑外伤作为一种严重的中枢

神经系统损伤,其康复过程复杂且漫长,往往伴随着

多样化的认知功能障碍,其中注意障碍尤为明显,严
重影响了患儿的学习、社交及日常生活能力[1]。注意

作为认知活动的基础,其功能的恢复对于整体康复效

果具有至关重要的意义。近年来,随着科技的进步,
眼动追踪技术作为一种非侵入性、高灵敏度的研究方

法,在评估与干预注意功能方面展现出了巨大潜力,
该技术通过记录并分析眼球运动轨迹,能够直接反映

大脑在处理视觉信息时的注意力分配模式,为理解注

意障碍的病理机制及制订针对性的康复训练方案提

供了科学依据[2-3]。眼动追踪训练作为结合现代科技

与传统康复理念的创新疗法,旨在通过特定的视觉刺

激与任务设计,引导并强化患者的注意分配与转移能

力,促进受损神经通路的重塑与功能恢复[4-5]。在针

对脑外伤患儿的应用中,眼动追踪训练不仅能够精准

地评估患儿注意障碍的具体表现,如注意广度缩小、
注意稳定性差及注意转移困难等,还能根据评估结果

制订训练方案,实现个性化治疗,其以数据驱动、精准

施策的康复模式,对于提升康复效率、优化康复效果

具有明显优势[6-7]。因此,本文旨在探讨眼动追踪训

练改善脑外伤患儿注意障碍的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年3月至2024年3月本院收治的96
例脑外伤患儿为研究对象。纳入标准:(1)符合临床

上关于脑损伤的诊断标准;(2)CT或 MRI检查结果

显示脑部存在明显损伤;(3)年龄≤14岁。排除标准:
(1)伴有其他脑部疾病;(2)合并神经损伤;(3)智力发

育不完全;(4)此前接受过其他康复治疗;(5)中途退

出研究。根据随机数字表法分为观察组和对照组,每
组48例。对照组中男28例,女20例;年龄1~7岁,
平均(4.28±1.07)岁;损伤类型:跌落伤10例,车祸

伤15例,重物撞击伤8例,复合损伤15例。观察组

中男26例,女22例;年龄1~7岁,平均(4.31±
1.15)岁;损伤类型:跌落伤8例,车祸伤16例,重物

撞击伤13例,复合损伤11例。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

通过本院伦理委员会批准[审批号:临床项目审批件

(2022)伦审第(12)号],患儿监护人均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 干预方式

对照组实施常规治疗,包括脱水降低颅内压、低
温疗法减轻脑水肿、给予神经营养药物、预防感染、调
节电解质平衡等基础疾病治疗,并注重 并 发 症 的

防治。
观察组在对照组基础上联合眼动追踪训练,采用

“认知康复诊断系统”中的眼动追踪训练模块[8],包括

以下几项训练内容:(1)害虫追踪任务。进入系统后,
害虫将从屏幕底部向上爬行,儿童需维持对目标害虫

的视觉追踪,力求视线移动保持最小幅度。历经1
 

s
间隔后,儿童被要求执行射击动作,害虫一旦被击中,
即刻从显示界面消失[9]。此任务配置有方位选择功

能(如单侧左侧、右侧或双侧同步),并细分为简易、适
中与挑战3个难度梯度。训练期间,儿童还拥有音效

启闭的选项。(2)足球移动路径监控。进入训练系统

后,儿童需持续注视屏幕上动态移动的足球,直至游

戏终止并展示其移动轨迹标记,此任务允许自定义重

复频次及难度水平。训练完成后,系统将呈现儿童的

视线追踪路径及注视持续时间[10]。(3)轨迹跟随练

习。依据所选模式,害虫将遵循直线型、曲线型或随

机路径呈现,儿童需紧密注视害虫,直至练习结束并

展示路径标记。此外,该训练模块还囊括了多种其他

训练活动,如滑雪模拟、电子乐器演奏、水果切割挑战

及虚拟购物等[11]。训练频率为每天20
 

min,每周5
次,持续4周。

1.2.2 观察指标

(1)注意功能评分:采用简易精神状态检查(mini-
mental

 

state
 

examination,MMSE)和蒙特利尔认知评

估(Montreal
 

cognitive
 

assessment,MoCA)评定,其
中 MMSE总分30分,用于评估患儿的认知功能状

态;MoCA用于警觉性测试,具体为向患儿朗读一系

列数字,要求其在听到“1”时敲击桌面1次,对其他数

字则不作反应。若患儿在未听到“1”时敲击或听到

“1”时未敲击,均视为错误,错误次数≤1次可得1分。

MMSE、MoCA评分过程采用标准化和客观化的评估

方式以减少评估者的主观干预,消除可能的人为偏

倚。(2)数字广度测验评分:采用韦氏记忆量表评定,
该量表分为顺序背诵和倒序背诵两个环节。顺序背

诵包含10个数字串,倒序背诵则包含9个数字串,旨
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在评估患儿能够准确复述的最长数字串长度[12]。在

顺序背诵中,评估者会读出“2-1-8-5-4”,要求患儿重

复,无误则得1分。倒序背诵中,评估者会读出“2-4-
7”,要求患儿逆序复述,无误同样得1分。(3)数字符

号转换测试和数字划消测试评分:采用连线测验(trail
 

making
 

test,TMT)-A和TMT-B两项评估患儿注意

力及执行功能,其中TMT-A向患儿展示1张印有25
个无序排列圆圈的纸张,每个圆圈内标注数字1~25,
要求患儿按照数字从小到大的顺序,用直线依次连接

圆圈,记录患儿完成连线所需的时间;TMT-B材料同

样为印有圆圈的纸张,但圆圈内随机标注数字1~13
与字母A~L(不含I),患儿需按照数字与字母交替的

顺序(如1-A-2-B),用直线连接圆圈,记录完成任务所

需的时间[13]。两项测试中,耗时越短表明注意力及信

息处理速度越好。(4)满意度:采用本院自制满意度

量表进行评定,该量表经过专家评审和预测试,具有

良好的信度和效度。量表主要包含关心和慰问、态度

与引导及服务和专业性3个维度,每个维度满分为

100分,量表总分≥270分为非常满意,240~<270分

为满意,<240分为不满意。评定过程由独立评估员

完成,确保评估的客观性和公正性,以准确反映监护

人对干预措施的满意程度。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组注意功能评分比较

干预前两组 MMSE、MoCA评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后两组 MMSE、MoCA评

分高于干预前,且观察组高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  两组注意功能评分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=48) 对照组(n=48) t P

MMSE评分

 干预前 18.10±3.29 16.93±3.11 1.791 0.077

 干预后 23.57±4.07a 21.44±5.71a 2.104 0.038

MoCA评分

 干预前 1.97±0.58 2.01±0.88 -0.255 0.799

 干预后 3.80±1.11a 3.02±0.91a 3.751 <0.001

  a:P<0.05,与干预前同组比较。

2.2 两组数字广度测验评分比较

干预前两组顺序背诵、倒序背诵评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后两组顺序背诵、倒序

背诵评分高于干预前,且观察组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组数字广度测验评分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=48) 对照组(n=48) t P

顺序背诵评分

 干预前 3.54±1.22 3.54±1.46 -0.005 0.996

 干预后 6.81±1.77a 5.42±1.54a 4.097 <0.001

倒序背诵评分

 干预前 2.49±1.17 2.89±0.94 -1.839 0.069

 干预后 5.30±1.48a 3.99±1.69a 4.035 <0.001

  a:P<0.05,与干预前同组比较。

2.3 两组数字符号转换测试和数字划消测试评分

比较

干预前两组TMT-A、TMT-B评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);干预后两组TMT-A、TMT-B
评分低于干预前,且观察组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组数字符号转换测试和数字划消测试

   评分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=48) 对照组(n=48) t P

TMT-A评分

 干预前 93.48±30.97 103.87±37.34 -1.484 0.141

 干预后 55.59±26.43a 78.39±22.39a -4.560 0.007

TMT-B评分

 干预前 205.29±38.22 203.34±39.51 0.245 0.807

 干预后 119.58±35.57a 160.39±34.17a -5.732 <0.001

  a:P<0.05,与干预前同组比较。

2.4 两组满意度比较

观察组总满意率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=7.214,P=0.007),见表4。
表4  两组满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 48 35(72.92) 9(18.75) 2(4.17) 46(95.83)

对照组 48 28(58.33) 9(18.72) 11(22.92) 37(77.08)

3 讨  论

  脑外伤作为神经系统常见的创伤性疾病,其高致

残率和对患儿生活质量的深远影响一直是医学研究

的重点。特别是脑外伤后可能引发的注意障碍,不仅

妨碍了患儿的日常功能恢复,还可能对其社会融入和

心理状态造成长期负担[14-15]。近年来,随着神经康复

学的发展,针对脑外伤后注意障碍的干预手段也在不

断丰富和完善。
本研究结果显示,干预后观察组 MMSE与 Mo-

CA评分均明显高于对照组(P<0.05),表明眼动追

踪训练能够有效提升脑外伤患儿的注意力水平,可能
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与训练过程中患儿需要持续集中注意力于屏幕上的

移动目标有关,从而锻炼了其注意力的稳定性和选择

性[16-17]。此外,本研究干预后观察组数字广度测验评

分高于对照组(P<0.05),验证了眼动追踪训练对改

善注意功能的积极作用。数字广度测验作为评估注

意力和记忆广度的重要工具,其评分的提高反映了患

儿在信息处理和记忆保持方面的能力得到了加强[18]。
结果显示,干预后观察组数字符号转换测试和数字划

消测试结果优于对照组(P<0.05)。表明眼动追踪训

练不仅提升了患儿的注意力水平,还促进了其认知灵

活性和信息处理速度的提高。数字符号转换测试要

求患儿快速准确地将数字与符号进行匹配,而数字划

消测试则需要患儿在复杂的视觉刺激中迅速做出判

断,这两项任务的完成均依赖于高效的注意力和认知

控制能力[19],证明了眼动追踪训练在提升脑外伤患儿

认知功能方面的有效性。
眼动追踪训练基于数字图像处理与视觉应用技

术,相较于传统的触摸屏、键盘等人机交互方式,它表

现出更为卓越的交互效率[20-21]。具体而言,眼动追踪

训练系统融合了用户感知、眼球运动追踪、实时反馈、
目标标记引导等多重功能模块,其流程设计更为严谨

科学,同时大幅提升了操作的便捷性[22]。此外,该系

统提供的训练内容丰富多样,包括击打昆虫、轨迹球

追踪、水果搜索、虚拟水果切割、滑雪仿真、电子琴演

奏模拟、商品选购等多种训练场景,极大地增强了患

儿的治疗参与感和依从性[23]。
有研究指出,眼动追踪训练机制的主要效益在一

定程度上与注意力的分配调控存在关联[24]。从神经

解剖学的视角审视,语言障碍与注意力缺陷所影响的

脑部区域显现出明显的交叠现象,这一发现揭示了注

意力机制在调控大脑信息处理流程、筛选并排除非相

关信息、追踪及增强关键信息,最终形成流畅语言输

出过程中的核心地位与关键作用。有研究阐述了环

境因素对于失语症患儿执行任务效能的作用机制,特
别强调了在嘈杂环境中,患儿面临听力理解受阻及表

达能力受限的问题[25],因此,提高患儿的注意力集中

程度,有望成为增强训练效果的有效策略。还有研究

则聚焦于视觉感知处理过程中眼动与深层认知加工

的内在联系,结果发现眼动技术作为一种非侵入性的

研究工具,为解析如视觉空间注视、物体识别等复杂

认知过程提供了新的视角[26]。潜在的眼动障碍可能

干扰大脑对刺激的感知与处理,进而对个体的行为反

应产生不利影响[27]。本研究还发现,观察组总满意率

明显高于对照组(P<0.05),说明眼动追踪训练在实

际应用中的可行性和受欢迎程度,也从侧面反映了该

训练方法对于改善患儿注意障碍、促进其整体康复具

有积极意义。

综上所述,眼动追踪训练可以提高脑外伤患儿的

注意力水平和认知功能,且得到了患儿监护人的高度

认可,值得进一步推广。
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