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项目四 认知及知觉功能训练及感觉统合失调治疗 

任务三   记忆障碍的作业治疗 

记忆是过去感知过、体验过和做过的事物在大脑中留下的痕迹，是过去的经

验在人脑中的反应。当记忆部分或完全失去再现能力，称为遗忘。绝大多数患者

并不是所有记忆都丧失了，通常只是在某些时候记不住一些事情。在记忆重建过

程中，学习的基本原则是记忆康复不能从头开始，凭空而起，是强化仍留在记忆

中的东西，这是一个自然渐进过程，试图促进建立新的脑功能系统；另一个原则

是在学习过程中要考虑特异性。 

―、记忆障碍的评定 

1. 韦氏记忆量表历史悠久、全世界公认，在我国已标准化。需要专业人员

进行测试，测试时间较长。具体评定方法可参考《康复评定技术》。 

2. 记忆单项能力测定较为实用，由康复专业人员进行测试，也可由患者自

评。缺点是不够简便，而且低于 60 分的记忆障碍很难评定准确。 

3. Rivermead 行为记忆试验用于评定每日生活中的记忆能力，有较高可信

度与效度，测试方法与评分都不难，患者比较容易完成。 

(1) 记住姓和名：让患者看一张人像照片，并告知他照片上人的姓和名，

延迟一段时间后让他回答照片上人的姓和名。 

评分：不能回答或回答错误者 0 分，仅答对姓或名者得 1 分，姓名均答对者 2

分。 

 (2) 记住藏起的物品：准备一些梳子、铅笔、手帕、水果等物品，当着患

者的面藏在抽屉里、柜子里或盒子里，然后与他进行一些其他活动，结束之前问

患者上述物品放于何处。 

评分：正确指出所藏地点得 1分，找不到为 0分。 

 (3) 记住预约：告诉患者，测试者将闹钟定于 20 分钟后闹响，让他在闹钟

铃响时提出一个预约，如向测试者问"你能告诉我什么时间再来测试吗？" 

评分：在闹钟响起时能正确提出问题者得 1分，否则得 0分。 

 (4) 记住一段短的路线：让患者看着测试者手拿一本书在屋内走一条分 5

段的路线：椅子-门-窗前-在书桌上放下书-椅子-再从书桌上拿起书递给患者，

然后让患者照做。 
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评分：5段路线全部记住得 1分，否则 0分。 

 (5) 延迟后记住一段路线：方法同（4)，但不立刻让患者重复，而是延迟

一段时间再让患者重复此段路线，延迟期间可进行其他测试。 

评分：全部记住并能重复者得 1分，否则 0分。 

(6) 记住一项任务：观察方法（4)中患者放书的位置对不对。 

评分：立即重复和延迟重复任务时书放的位置都对得 1分，否则 0分。 

(7) 学一种新技能：找一个可以设定时间、月、日的电子表或计时器，让患

者学习如何确定月、日、时和分的方法，先由测试者示范操作一次，然后按复位

键，取消一切设定，再让患者尝试操作 3 次。 

评分：3次内操作成功者得 1分，否则 0分。 

(8) 定向：问患者下列问题：①今年是哪一年？②本月是哪一月？③今日是

本月的几号？④今日是星期几？⑤现在我们在哪里？⑥我们在哪个城市？⑦您

多大年纪？⑧您是哪年出生？⑨现在国家总理的名字是什么？⑩谁是现任的国

家主席？ 

评分：①〜⑦全对得 1分，否则 0分，⑧〜⑩项答案供参考，不计入总分。 

    (9) 患者回答问题：（8)中的③今日是本月的几号？记下对、错。 

评分：正确者得 1分，否则 0分。 

(10) 辨认面容：给患者出示 5 张人物照片，每张看 5 秒钟，逐张问其是男

是女？成人还是小孩？然后给他看 10 张人物照片，其中包括 5 张刚才看过的，

让其挑出来。 

评分：全部挑对的得 1分，否则得 0 分。 

(11) 认识图画：让患者看 10 张用线条图绘制的物体画，每次看一张，每张

看 5 秒钟。让其说出每一幅图中的物品名称；延迟数分钟后让其从 20 幅图中挑

出刚看过的 10 张。 

评分：全部挑对得 1分，否则 0分。 

以上 11 题满分共 12 分，正常人总分为 9〜12 分，脑部有损伤时至少有 3

项不能完成，总分 0〜9 分。 

                         二、记忆障碍的作业治疗 

记忆障碍的作业治疗通常包括内部法和外部法。内部法包括无错性学习和助
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记术；外部法包括信息存储和环境适应。 

 

(一)内部法或内部对策 

内部法是在患者某方面已有明显缺陷的情况下，在其本身内部以另一种损害

较轻或较好的功能去记住新信息的方法。如果患者的语言性记忆较差就鼓励他用

形象性记忆，反之亦然。 

1.无错性学习 大多数人可能从错误中学习或吸取教训，因为我们可以记住

并在以后的努力学习中避免再犯错误。但是片段性记忆障碍者不能记住他们的错

误，也难以纠正错误。如果行为是错误的，患者在从事这种行为活动中有可能会

强化它。因此，应保证严重记忆障碍者要强化的行为是正确的。大量的研究表明，

遗忘症患者能够正常或接近正常的学习一些东西，即使他们不会有意识地回想所

学的内容。例如，在词汇学习中，应给予正确的意思，避免猜测，以防出现错误。 

2.助记术 助记术是有助于学习和回忆已学过知识的技术，它也举一个使人

们更有效地组织、储存和提取信息的系统。常用助记术包括言语记忆法、视形象

技术、书面材料的学习等。 

(1) 言语记忆法：适用于右大脑半球损伤或形象记忆较差者。 

1) 首词记忆法：也称为关键词法，常用于罗列事物的记忆。将所罗列的各

项事物的第一个字、词摘出，编成自己容易记忆的顺口溜。为了发挥联想记忆的

作用，某些"头词"还可以用谐音字或"形象描述字词"替代。 

如把"天天练习，不要偷懒，做作业要勤快，.美好的结果就会到来"的四句

话的头一个词编成"天不作美"这样一句容易记的话。 

如建议老年人记住在饮食方面要注意摄入"红、黄、白、绿、黑"。由于五

个头词组成五种颜色，所以便于记忆。其中，"红"泛指红薯等薯类食品；"黄"
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泛指黄豆及相关豆类制品;"白"泛指牛奶等奶制品（此处"白"系"形象描述字词"，

替代了原文的头词"牛"或"奶"）；"绿"泛指绿叶蔬菜;"黑"泛指黑木耳、黑芝麻等。 

2) 组块：将要记忆的信息组成与患者记忆广度相适应的节段。如患者的记

忆广度只能达到两项，就以两项为一节，称为组块。组块时，对于言语记忆要将

语义相近的组在一起。如数字分段是一种有效记忆数字的基本方法，如门牌号码

和电话号码等（例如，87335100 可分为 8733、 5100 或 87、 33、 51、 00 等

几组数字记忆。 

3) 编故事法：让患者按照自己的习惯和喜爱将要记住的信息编成一个他自

己熟悉的故事来记忆。通过语义加工，让患者为了记忆而产生一个简单故事，在

这个故事中包括所有要记住的内容。 

4) 时空顺序：利用与信息同时发生的事件来回想；利用某一印象深刻的事

件与信息的前、后、左、右、上、下的关系来回想。 

5) 因果关系：利用信息与某一事件的因果关系来回想。 

6) 重要性和新近性：重要的和新鲜的事比不重要的和陈旧的易于回忆，可

利用这种特点进行回想。 

7) 精细加工：让患者对要记住的信息进行详细的分析，找出各种细节，并

将之与已知的信息联系起来。 

8) 兼容：要患者形成一种信息总有可能和他已知道的事实相并存的概念，

并将两者联系起来。 

9) 自身参照：让患者仔细探讨要记住的信息与他本身有何关系，并尽量将

之和自身联系起来。 

(2) 视形象技术：适用于左大脑半球损伤或言语记忆差的患者。视编码能力

比言语的大，对遗忘的抗力也大。在促进记忆上，稀奇古怪的图像或用图像配对

的方法都不如使图像逻辑地相互作用佳。                                                                 

方法有： 

1) 图像法：也称之为视觉意向。将要学习的字词或概念幻想成图像，这是

如何记住姓名的好方法。将一个人的形象、独特的面容特征和他的名字结合起来，

有助于记住他的名字。对遗忘症患者而言，这种方法优于其他方法。 

2) 联想法：也称视觉意向法。当试图回忆一件事或一个事物时，想到有关
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的信息，或将新学的信息联系到已存在和熟悉的记忆中，在大脑里产生一个印象

有助于记住它们，也称之为关联法，通过联想可加强记忆。联想有语义的，如手

杖拐杖；听觉的，如香和响；视觉的，如申和甲等。 

如别人介绍一位新朋友相识，这个新人与他以前熟悉的老友同名，一想到老

友的音容笑貌，也就记住了新朋友的名字；要记住电话号码："87335100"要求学

习者想象 8 个 73 岁的老人，爬到 3 座山上去看 5 位 100 岁的老和尚；要记住地

址工业大道北 12 号，要求患者想象一个小男孩向北朝工业大道走 12 步；如要记

忆"和平街樱花园"这一场所有困难时，可以通过患者头脑中既有的"鸽子"和"盛

开的樱花"这两种形象相联系，鸽子一和平鸽一和平街，盛开的樱花一樱花园。 

3) 层叠法：将要学习的内容化成图像，然后层叠起来。要记住雪茄、青蛙、

苹果、酒这组单词，要求学习者想象：在一只大青蛙的嘴里含着一支大雪茄，这

只青蛙坐在一个又红又亮的苹果上，而苹果正好放在一瓶昂贵的法国酒上。要求

学习者记住这幅图像而不是单词。 

4) 放置地点法：凡能以固定顺序记住建筑或几何部位的患者都可以用。此

法的原理是将新信息和按固定顺序排列的几何部位相联系，以后即可按顺序回顾

来回想物体。如某患者早上有三件事要完成：取牛奶、洗衬衣和漆门。让其将这

三件事的突出形象和屋子内的三个房间联系起来：牛奶在门厅中央，衬衣在起居

室的扶手椅上，门板放在卧室的床上，为回想这三件事他只需环视三个房间就可

以想起。 

5) 现场法：通过创建一幅房子的视觉图像来帮助记忆。如一个人想记住买

汽水、薯条和肥皂，他可以想象屋子里的每个房间，看见在厨房里汽水溢出来洒

到地板上，在卧室里薯片洒落在床旁，在浴室里浴缸中布满了肥皂泡泡。在百货

商店里，他可以想象在屋子里漫步，并且看到了每个房间里物品的情景。 

6) 倒叙法：倒回事件的各个步骤，找到遗漏的物品或回忆一件事。假如，

不慎将购物清单留在家里，通过想象购物清单写在什么纸上，在纸上的具体位置，

写清单当时的情景等，均有助于回忆起购物清单的具体内容，免除了再回家取购

物清单之苦。 

7) 自问法：当回忆一件事时，问自己一些问题，开始是一般性问题，探索

情景时，要多问一些特殊的问题。 
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8) 联系或链接法：与联想类似，把要记住的项目和相关的图像连接在一起

来记忆。 

9) 分类：将要记住的信息按形状分类以便回想。 

(3)书面材料的学习： 

1) PQRST 法：PQRST 是预习（Previewing),提问（Questioning)、评论

（Reviewing)、陈述(Stating)和测试（Testing)的英文縮写，是记忆书面材料

的一种完整理想的学习方法，即理解性记忆，实践证明比单纯死记硬背效果好得

多。 

2) 信息检索法：①主动浏览要记住的材料，确定主题、重点或背景；②自

发地把注意焦点转移到不同的刺激点上，如最重要的信息或要记住的细节上；③

注意并重复要学习的信息；④将新信息与熟悉的事物联系起来，学会归类或组合；

⑤把一些信息编成押韵诗帮助记忆。 

(二）外部法或外部对策 

利用身体外在辅助物品或提示来帮助记忆障碍者的方法，适用于功能性记忆

障碍者，如年轻、记忆问题不太严重并且其他认知障碍较少的患者。辅助物应具

备的条件：可以携带，并能容纳较大量的信息；使用的时间较长；应易于使用而

无须依靠其他工具。 

提示应具备的条件：提示能在最需要时立即提供；提示的内容对被提示的信

息有特异性。 

1.信息存储 

(1) 日历本：如将来某日需做一件事，可在该日期的日历页上折起一角，到

达当日时将会提醒患者。大的每日格内可记事的月历也有类似的作用；小月历上

用彩色笔作标记亦可，但效果较差。 

(2) 日记本：可帮助患者记住过去的事。若每日所占的版面较大还可以写上

有关的细节，要教会患者给日记本编上页码，并在最后一页上作索引以便査找。

日记本放置的地点要恒定。 

(3) 备忘录：选用每星期一小本的最好，要训练患者养成每日必翻备忘录的

习惯，以査找需做的事。 

(4) 时间表或日程表：拟出一个组织好的活动时间表，包括治疗和休息在内。
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用一移动的标记沿着进展的方向移动，或用铅笔将己做完的事删去，让患者配合

戴一能定时发出信号的电子表，教患者每次表响时査时间表上相应时间还有什么

事要做。时间表以大而醒目为好。 

(5) 明显的标志：用大的地图、大的数目字、大的箭头和鲜明的标志指引常

去的地点及路线。 

(6) 照片：使用较大的照片将人的姓名和有关事件记在照片背面并写上日期。

由于同时具有形象和言语提示，信息较多而易于回忆。 

(7) 记忆提示工具：包括清单、标签、记号、录音机提示等：①清单：治疗

师或家人为患者列出要记住的事情清单，患者按清单完成任务；②标签：在橱柜、

衣柜、抽屉、房门上用易粘贴纸条作标签，写上内置何种物品及其位置，补偿记

忆丧失。对于那些忘记物品放在家中何处，不知道哪间房属于自己的记忆障碍者

而言，则是一个有效的方法。 

2. 环境适应 环境适应适用于记忆系统失去了足够功能的患者。通过环境的

重建，满足他们的日常生活的需要。 

(1) 将环境安排好：消除分散注意力的因素。 

(2) 将环境中信息的量和呈现条件控制好：每次提供的信息量少比多好；信

息重复的次数多比少好；几个信息先后出现时相隔的时间长比短好。 

(3) 减少环境的变化：日复一日地保持恒定重复的常规和环境，常使患者易

于记忆。 

(4) 修改外部环境以利记忆：如门上贴大的名字或颜色鲜艳的标签，简化环

境，突出要记住的事等。 

(5) 组织好环境可以帮助记忆：如门后挂一把无用的钥匙可以提醒患者出门

时别忘了带钥匙等。 

(6) 提示：提供言语或视觉提示，如让患者记住一件事时，口头提问有关的

问题，同时让他看有关的图画等。 

(7) 家用电器的安全：通常使用电水壶、电炊具、电灯等，设计隔一段时间

可自动关闭装置，避免健忘者使用时带来的危险。 

(8) 避免常用物品遗失：把眼镜架系上线绳挂在脖子上，把手机、电子助记

产品别在腰带上，可有效防止遗忘。 
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辅助记忆措施不仅适合患者用，正常人也常应用，日记本、备忘录就是明显

的例子。 

这些代偿方法需要额外的训练，这样患者才能记住去用它们，否则记忆障碍者很

难记住去用这些外在的记忆辅助工具；同时，内部和外部提示方法都需要治疗师

了解患者的兴趣、动机、情绪及情感、意志与决心等因素后，再决定患者适用于

哪种方法；另外，患者的体能和文化程度也应充分考虑，如把一个笔记本给一个

文盲的患者是无用的，给一个右侧偏瘫患者则不能写。 

3. 计算机的应用   向许多其他领域一样，新技术的发展正在给记忆康复带

来益处。实际上这是环境适应和外在记忆辅助工具在高新技术方面的延续。 

(1) 智能屋：计算机与显示器连接在一起的摄像机组成的装置。用来监控认

知功能严重障碍患者的生活环境，目的是提高患者的生活独立性，进而提高生活

质量。具有跌倒倾向、定向力障碍、需要急救、家务管理受限者均可利用此装置。

还可通过对一般家庭所拥有的设备改造，使智能屋更加完善。 

(2) 使用电话：在患者网络中，把 10 个重要成员的照片贴在特殊电话按键

上，每个按键编上程序，要打电话给其中某人，按贴着照片的按键即可，省却了

记住电话号码；患者家中和照顾中心或主要帮助者之间提供可视电话连接；一个

大的红色帮助按键提供给患者，以便呼叫照顾中心或亲戚。 

   (3)进出住宅：在门前安装一盏感应灯，当有人走进来时，灯会亮；一个运

动探测器连接到词语信息器上，当某人正要进来可以显示提醒；使用远红外线钥

匙开门；安装环境控制系统，可以做到远距离开关屋门。 

(4) 温度控制：一套适合控制淋浴和浴缸的系统，可以保证水温既不太冷也

不太热；中央控制系统可以用来调节室内温度。 

(5) 报警系统：当炊具或其他电子设备放在那里并且一段时间没有使用时，

可发出警告声音；为了防止迷路，当某人离开屋内时，报警系统可发出声音；在

着火或其他紧急情况下，报警系统或照顾中心的警铃会响，一个语音信息会转发

给患者，告诉他由于紧急情况尽快离开这所房子。 

(6) 交互式活动指导系统：这是正在开发的另一项新技术，这个系统用电脑

提供一套指令，指导患者按部就班地进行日常生活活动，如烹调、清洁等。电脑

作为代偿装置提供分布指导，使用者要略懂电脑的操作。通过这个系统的使用，
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患者自我满足感增强，沮丧情绪下降。有人认为随着人机界面的改进，电脑在记

忆康复中将越来越发挥重要作用。   

三、注意事项 

在临床治疗中，让患者学会并应用助记术并不是难事，但是脑损伤患者很难

自发的使用它们。为了有效地应用助记术，应注意以下几点： 

1. 记忆障碍者在采用视觉意向时，应让患者看到纸上或卡片上的图画，而

不是单纯依靠想象。 

2. 双重编码，即用两种方法比单用一种方法学习更有效。 

3. 要学习的信息应该是现实的并且与患者的日常需要有关。 

4. 助记术是教会患者新信息，患者家人、朋友也必须采用这种方法鼓励患

者去学习。 

5. 要经常与患者一起找出差距，纠正错误。 

6. 患者成功时一定要给以强化，至少是口头的表扬。 

 


