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认知功能是指个体认识和获取知识的智能加工

过程，它包括了学习、记忆、语言、思维、精神、情感

等一系列随意、心理和社会行为。目前多从注意、记

忆、计算、推理、判断、常识等多个维度来评定认知

功能。认知功能障碍是指与上述学习记忆以及思维

判断有关的大脑高级智能加工过程出现异常，从而

影响了个体认知和获取知识的能力，它包括了多个

认知域的损害。若只有其中一项认知域障碍，则称

之为该认知域的障碍，如注意障碍、记忆障碍等。

随着社会的进步，人们对于认知功能的要求也

越来越高，多项研究提示认知功能障碍不仅发生于

痴呆患者，还可能存在于多发性硬化、精神分裂症、

双相情感障碍等多种疾病中［1-2］。不同的疾病所导

致的认知功能障碍侧重点有所不同。如精神分裂症

的认知功能障碍主要体现在注意、记忆和执行功能

3个方面，其中执行功能障碍被认为是精神分裂症的

标志性认知障碍；双相情感障碍的患者认知功能损

害主要涉及执行功能、精神运动速度和记忆功能［3］；

阿尔茨海默病 (AD)的认知功能损害是全面的，其中

记忆障碍是AD早期突出症状或核心症状；帕金森病

患者的认知损害较广泛，包括记忆、注意力和抽象能

力等多方面；多发性硬化患者的认知损害表现为视

觉和听觉注意缺损、记忆障碍和执行功能的缺损。

认知功能障碍严重影响患者的日常生活和社会

工作能力。因此，如何改善认知功能障碍就成了亟

待解决的问题。目前有很多研究在探讨如何改善患

者的认知功能，研究方法包括药物治疗、有创性手术

治疗、物理治疗、康复训练、饮食与锻炼等，本文聚

焦于目前国内外关于认知功能改善的研究上，希望

能够从多角度提供一些可供选择的能够持续性发展

的认知功能改善研究方向。

1　药物治疗
临床上对所有疾病导致的认知功能减退并没有

一致的药物治疗指南。但是对于AD的治疗我国于

2006年由中国防治认知功能障碍专家组提出治疗意

见如下：(1)有循证医学证据的治疗药物：①胆碱酯

酶抑制剂：多奈哌齐、卡巴拉汀、加兰他敏；②兴奋

性氨基酸拮抗剂：美金刚；③钙离子拮抗剂：尼莫地

平。(2)临床常用的治疗药物，随机对照临床试验证

据不充分：①胆碱酯酶抑制剂：石杉碱甲；②麦角碱

类；③吡咯脘类药物；④抗氧化剂：银杏叶制剂、维

生素E、维生素C和司来吉兰；⑤非甾体抗炎药：如

阿司匹林、布洛芬；⑥雌激素替代治疗；⑦他汀类药

物。(3)控制血管性危险因素的治疗药物：抗血小板

和抗凝治疗。上述药物治疗被认为能够全面改善

AD患者的认知功能，但尤其是体现在近事记忆上。

近年来关于其他疾病伴发认知功能障碍的药物

研究也较多，例如对于精神分裂症患者的认知功能

障碍，某些新型抗精神病药物如阿立哌唑［4］、帕立哌

酮、齐拉西酮、喹硫平、利培酮等能够改善该类患者

的注意力障碍和执行功能。也有研究认为鼠神经生

长因子能够改善麻痹性痴呆患者的记忆和日常生活

能力［5］。

关于中医药改善认知功能的研究也取得了不少

的进展［6］。有研究认为单味中药中银杏、远志、石菖

蒲、人参、淫羊藿、天麻、熟地黄、灵芝等能够改善小

鼠的学习记忆能力，而中药复方中开心散、当归芍药

散、清心开窍方、生慧汤、归脾汤等也能够改善小鼠

的记忆力。中药改善学习记忆能力基于以下几个方
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面：(1)能够抑制大脑皮质中胆碱酯酶活动，增加海

马处胆碱能含量从而起到益智的作用；(2)提高机体

抗自由基损伤的能力，显著抑制缺血再灌注损伤，拮

抗海马神经元的损伤；(3)调节兴奋性氨基酸与抑制

性氨基酸递质的代谢平衡，提供海马部位单胺氧化

酶的含量。

2　手术治疗
国内外对于改善认知功能的手术治疗文献较

少。有多项文献提示进行颅内手术后认知功能有减

退的风险，这可能与颅内组织缺损、颅内缺血、麻醉

等有关［7］。但也有研究提示手术治疗能够改善认知

功能，如有研究［8］认为75岁以上白内障患者进行白

内障手术后认知功能有小幅提升。也有研究［9-10］提

示对颈动脉狭窄患者进行颈动脉支架置入术或颈动

脉内膜剥脱术，能够改善其认知功能。上述手术治

疗均采用认知评估量表的总分改善来提示患者认知

功能有所提高，故无法明确患者的认知功能究竟是

哪个维度改善的更明显一些。但是普遍认为手术治

疗之所以能够改善认知功能在于血管的再通保证了

脑部的良好供血，从而减少了血管性痴呆的风险。

3　物理治疗
3.1　重复经颅磁刺激（rTMS）　有研究［11］认为经颅

磁刺激 (TMS)对人体是没有伤害的，对于认知功能

也没有明显的影响。但也有研究提示TMS能够改善

轻度认知障碍 (MCI)患者的认知功能，其原因主要是

rTMS可以调节大脑皮层兴奋性和诱导长期神经可塑

性的变化［12］。之所以同样的方法有不同的结果，可

能与刺激的部位以及刺激频率有关。一般认为磁刺

激直接调节额叶和顶叶皮层有助于改善注意力，同

时刺激左背外侧前额叶皮层和后顶叶皮层有助于改

善工作记忆，同时刺激双侧额侧部位有利于改善延

迟记忆。

3.2　电刺激　电刺激可以分为经颅电刺激和非经颅

电刺激。其中有报道［13］认为经颅直流电刺激能够

改善健康受试者的工作记忆。而非经颅电刺激主要

指功能性电刺激，是利用一定强度的低频脉冲电流，

通过预先设定的程序来刺激一组或多组肌肉，诱发

肌肉运动或模拟正常的自主运动，以达到改善或恢

复被刺激肌肉或肌群功能的目的。也有报道［14］认

为该治疗能够改善长期卧床患者的认知功能。

3.3　无抽搐电休克治疗（MECT）　临床上一般认为

MECT治疗会损害患者的认知功能，尤其是短期记忆

能力。但是也有研究［15］认为MECT能够改善精神分

裂症患者的认知功能，且12次的MECT治疗比6次
的MECT治疗更能提高精神分裂症患者的注意和判

断推理能力。还有研究［16］认为MECT治疗时运动发

作时间对精神分裂症患者的认知功能尤其是记忆能

力有影响，时间过长会损害认知功能。关于MECT
能否改善认知功能可能与MECT的次数以及治疗时

运动发作时间有关，且由于该类研究的样本量少，数

据仍缺乏可信度，仍需要进一步的临床试验来证实。

3.4　针刺与按摩　目前有很多研究认为针刺头部穴

位能够改善认知功能障碍患者的认知功能，且有研

究［17］认为留针时间的长短对于改善认知功能也有

影响。中医中的按摩治疗也被认为［18］有助于改善

轻度认知功能障碍患者的延迟记忆、视空间及执行

功能。针刺、按摩能够改善认知功能可能与其能改

善脑部供血有关。

4　康复训练
4.1　 工 作 记 忆 训 练　 工 作 记 忆 训 练 (Working 
Memory Training)是对工作记忆过程的训练。它的具

体方法是以一种适应性的方式在电脑上进行集中地

练习操作工作记忆任务。计算机编程使得自动调节

任务难度水平以最大限度地接近练习者的工作记忆

容量极限成为可能。工作记忆训练分为下述两种：

(1)工作记忆策略的训练，主要是练习如何使用各种

具体的记忆策略，旨在提升使用心理资源的技巧， 
其训练效果一般局限于所训练的任务和材料。(2)工
作记忆过程的训练，主要集中于对内隐的核心认知

过程的训练， 旨在扩展工作记忆容量或者加强认知

效能， 其训练效果一般不局限于所训练的任务和材

料， 而是可以扩展到其他的任务和材料上。工作记

忆训练最早用于治疗注意力缺陷多动障碍患者，后

逐渐在卒中、多发性硬化、精神疾病患者［19］及健康

人群中应用，且被证实能够改善人们的工作记忆。

4.2　计算机编程的认知康复训练　目前文献提示

计算机编程的认知康复训练 (Computerized Cognitive 
Rehabilitation Training)有利于改善认知功能［20］。该

类训练目前分为一般的认知康复训练和个体化的认

知康复训练。前者主要对认知障碍患者进行标准化

的认知功能训练，而后者在对患者进行认知功能损

害评价的基础上，根据其临床症状及认知量表反映

的情况，制定针对患者的个体化认知训练计划。其

原则是在兼顾其他认知功能训练的前提下，偏重于

损伤较重的认知功能的训练。如果患者的记忆功能

较其他认知功能明显受损，那么在训练计划中重点

训练其记忆能力的恢复。由于该类康复训练能够进

行个体化的认知康复训练，因此对于针对损害方面

进行的康复能够恢复部分功能，比如对记忆功能进

行康复训练则记忆功能会有改善，针对计算能力进

行训练则计算能力有所改善。

5　饮食与锻炼
5.1　饮食　关于饮食能够改善认知功能的研究目前

很多，目前研究比较多的是地中海饮食与认知功能
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之间的关系。地中海饮食是一个术语，用来描述处

于地中海沿岸的南欧国家以蔬菜水果、鱼类、五谷杂

粮、豆类和橄榄油为主的饮食风格，现也用“地中海

饮食”代指有利于健康的、简单、清淡以及富含营养

的饮食。有研究［21］认为长期的地中海饮食能够延

缓全面认知功能的下降。地中海饮食改善认知功能

可能不仅仅与饮食有关，还有可能与生活方式有关［22］。

还有研究［23］认为富含植物多酚类的食物也能够改

善人类的认知功能。多酚化合物分为黄酮类、酚酸

类、木脂素类、芪类等。富含黄酮类的食物：蓝莓、

黑莓、石榴、葡萄。咀嚼本身能够改善认知功能，其

机制可能与其更大地激活了额中回的背外侧前额叶

皮层有关［24］。

5.2　锻炼　锻炼能够改善老年人的认知功能，有研

究［25］认为哑铃锻炼能够改善轻度认知功能障碍患

者的注意力和工作记忆。呼吸肌的锻炼也有利于改

善认知中的加工速度和工作记忆［26］。长期的太极锻

炼有利于言语流畅性的改善［27］。运动锻炼可以诱发

积极的脑代谢的变化，主要表现在改变神经递质、神

经营养因子和颅内血管。

5.3　冥想　有研究［28］认为冥想能够减缓与年龄相

关的全面认知功能减退。冥想能够改变大脑灰质和

白质的结构［29］。

6　小结
通过对当前文献的回顾可以看出认知功能障碍

改善的方法非常多，其中包括有手术治疗、药物治

疗、rTMS、电刺激、工作记忆训练、饮食与锻炼等。

但是我们也发现目前的各种改善方法还有一些缺陷：

(1)认知改善的手术治疗中我们可以发现手术治疗并

不是专注于针对改善认知功能而进行手术治疗，而

是对患者的原发性疾病 (如颈动脉狭窄 )进行治疗时

发现患者有认知功能改善。也就是说对单纯仅有认

知功能障碍的患者进行手术治疗是否有效且有益仍

值得进一步探讨。(2)认知改善的药物治疗中，我们

在临床上应用发现对于痴呆患者即使按照医嘱服药

得到的疗效仍是微乎其微的，大部分认知功能障碍

患者的认知功能并不能得到逆转，药物疗效最多仅

仅能够延缓患者认知功能衰退的速度。(3)认知功能

改善的其他方法比较多，但是目前并没有哪一项方

法被明确证实能够切实改善认知功能障碍患者的认

知功能，很多的研究目前都处于摸索阶段，尚缺乏

大规模多中心临床随机对照试验来支持研究的有效

性。(4)上述的改善认知功能方法中除了手术治疗外，

我们可以发现认知功能改善的方法无论是药物治疗

或是其他的治疗方法都需要长期的坚持，且认知功

能改善的程度也并不理想。

综上所述，认知功能改善仍是一个充满挑战性

且亟待解决的课题，目前有很多的研究仍处于探索

阶段，未来仍有一段很长的路要走。寻找一种可以

逆转认知功能障碍的方法可能很难，但是对于目前

来讲寻找一些可以延迟认知功能减退的方法却是可

行的，是否可以将这些能够延迟认知功能减退的方

法联合起来用于预防认知功能减退是可以考虑的

课题。
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阿尔茨海默病 (Alzheimer Disease，AD)是最常见

的痴呆类型，以认知功能障碍及记忆力减退为主要

表现，以神经元纤维缠结和老年斑形成为主要病理

改变。随着我国人口进入老龄化阶段，其发病率也

在逐年上升。年龄与其发病息息相关，有研究表明，

在70~80岁人群中，AD的发病率呈几何倍数增长［1］。

2015年世界阿尔茨海默病报告指出，仅2015年全球

新增AD人数约 990万，据估计，我国约有 1 000万
AD患者，且数量在迅速增长［2］。然而目前对于AD

的早期诊断仍然十分困难，听力障碍与AD发病有着

密切的联系，因此进一步研究AD患者的听力障碍与

AD发病的关系，有望为AD早期诊断提供重要的临

床辅助诊断方法。

1 AD与听力障碍的关系

轻度认知功能障碍 (MCI)被认为是AD发病的前

驱阶段。多项研究发现，MCI及AD患者存在中枢性

听觉障碍，而这一现象在AD患者中更为普遍［3-4］。

研究发现，轻中度AD患者在听觉命名试验及非语言

方面的听力试验 (主要包括音调、音色、声音大小、

感知、语义等方面 )中较同龄对照组表现差［5-6］；且
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【摘要】　阿尔茨海默病 (AD)是一种常见的神经系统退行性疾病，也是最常见的痴呆类型，但目前

AD仍缺乏有效的早期诊断手段。近年来，越来越多的研究表明，AD患者在疾病进程早期就表现出明显

听力障碍。因此，听力功能异常的检测有望成为AD早期诊断手段之一，现就AD与听力障碍的关系、其

潜在的病理学机制及听力功能检测在AD中的应用做一综述。
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