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注意力、短时记忆和执行功能等认知域障碍常

引起步速变慢、步态稳定性减低、平衡能力下降［1］，

并最终增加患者在行走过程中由非外界因素引发跌

倒的概率。跌倒会造成骨折、行动不便、住院甚至死

亡，通常会对老年人的独立生活能力和信心造成严重

影响［2-3］，研究表明约有30%的老年人每年都有过跌

到经历［4］。目前研究显示老年人跌倒主要考虑的因

素有肌力、反应能力、平衡控制和神经精神障碍［5-6］，

其中认知功能的下降是常见的神经精神障碍之一，

也是导致老年人跌倒的高危险性因素［3，7-8］。

轻度认知障碍 (Mild Cognitive Impairment， MCI)
是介于正常和痴呆的认知状态［9］，目前广泛地认为

是指患者记忆力、注意力、语言能力、视空间结构功

能及执行功能等认知域一项或多项低于正常期望，

并在重复评估中随时间推移逐渐下降，然而并没有

显著影响到个体的生活及工作的认知状态。其临床

评估应结合受试者主诉、知情者证实、认知功能多

方面评定和脑MRI进行综合评估［3］。人们常误认为

MCI是正常的脑老化表现，从而忽视了其向痴呆加

重的风险。然而通过早期的认知康复干预，可以减

缓甚至是逆转MCI恶化为痴呆的发展过程［10-11］，从

而提高老年人的日常生活能力，降低早期认知障碍

患者跌倒的风险。

1 MCI的诱导因素
据报道高脂血症、高血压、糖尿病、心脏病、短暂

性脑缺血发作 (TIA)、APOE-e4等位基因多态性、受教

育程度偏低是老年人MCI加剧的诱导因素［3，12］。高

血脂、高血压分别可引起血液黏稠度增加和毛细血

管病变、脑动脉硬化，进而加速脑动脉硬化降低，损

害脑代谢，这些变化最终造成细胞死亡或神经元变性

而导致认知功能下降［13］。Luchsinger等［14］对918例
患者长期调查研究发现糖尿病患者的MCI发病率比

对照组显著高出8.0%。心脏病诱导老年人MCI的主

要原因是血液流动力学因素引起大脑低代谢和低灌

注［15］。研究表明APOE-e4非携带者要比携带者的

认知水平高，后者MCI的阳性率也显著提高，并且其

引起女性记忆功能障碍的概率要高于男性［16］。受

教育程度低主要是患者神经元储备不足，从而缺乏

MCI的保护因素［17］。总体而言，随着年龄的增长，

血管变窄，血流量下降，营养代谢供给不足，老年人

的脑组织开始逐渐的萎缩或脑细胞死亡，随之控制

认知部分的相关区域的生理功能也出现了不同程度

的降低进而出现MCI［18］，最终导致患者的注意力、定

向力、记忆力、外显和内隐运动学习能力、解决问题

能力、唤醒和意识水平能力的降低或部分损伤［19］。

2 MCI的临床诊断或社区调查方法
MCI的临床诊断或社区调查应由患者家属或其

他知情者证实患者存在记忆损害、日常生活能力受

损或认知功能减退等单一或多个病症。而后应选
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取敏感性好、实用性高的评定方法，如蒙特利尔认

知评估量表 (MoCA)、简易精神状态检查表 (MMSE)、
认知功能筛查量表 (CCSE)、LOTCA认知功能成套测

验、临床痴呆量表 (CDR)等［20-22］。其中，这些量表

的主要内容大致相似，包括：记忆力、注意力、解决

问题能力、生活自理能力以及社区事务和家庭生活

处理能力［23］，筛查过程中可采用MMSE ≥ 24分或

CDR=0.5作为患者为MCI的诊断依据，并有效结合

患者及其家属所提供的病史信息来综合评估。确诊

后的患者也可根据自身条件参与专项认知域评估，

如韦氏智力或记忆检查，其评定主要内容包括听觉

词语记忆、即刻自由回忆、延迟自由回忆、线索回忆

和再认。另外，老年人认知障碍的产生过程中也常

伴有焦虑或抑郁情绪［24］，其评估过程应结合相关评

定量表，常见的有汉密尔顿抑郁量表、抑郁自评量表

和精神卫生状态自评量表［25］。

3 MCI增加老年人跌倒风险机制
老年人患有MCI后，常伴随注意力、记忆力、执

行功能的下降，特别是执行功能障碍更是导致患者

跌倒的主要因素［26］。当患者注意力受到损伤后，中

枢神经不能及时有效地获取感觉或整合信息［27］，注

意力的下降可引起执行功能的下降，进而影响到患

者的步速及平衡姿势，增加老年人在行走过程或体

位转换时非外界因素而引起跌倒的风险［3］。另外，

部分患者的日常活动量也有显著减少，同样也增加

了患者跌倒的风险［28］。记忆力减退是认知功能障碍

患者最为明显的特征，并且往往伴随着不同程度的

智力障碍。记忆减退使患者在日常生活中产生空间

定位不准确，从而在体位转换过程中不断徘徊，增加

患者跌倒的风险。并且患者在执行双重任务的过程

中，需要借助工作记忆和语义记忆等反馈信息，这也

能显著影响到患者的执行功能和反应速度［29］。因此

MCI能够在多方面直接或间接地引起老年患者跌倒。

Tyrovolas等［3］研究发现合并MCI的患者握力和

步速存在显著的下降趋势，这表明MCI对患者的肌力

和执行功能都具有明显影响，患有关节炎、高血压、

心脏病等疾病的患者更容易发生跌倒。Doi等［29］报道

步速与行走状态、认知功能的状态有着显著的关系，

正常行走与相比双任务下行走反应速度和执行功

能存在显著差异；前期研究发现MCI患者更容易对

跌倒等相关伤害产生焦虑情绪，并最终导致患者对

跌倒产生恐惧［30］。Camicioli和Majumdar［7］研究发

现MCI可能是引起患者跌倒的主要因素，而且其引

起跌倒的风险要远大于传统的因素，而且Montero-
Odasso等［11］研究发现可通过提高患者的认知功能

来改善患者的注意力和执行功能，提升患者步态和

平衡能力来预防老年人跌倒。

4 认知康复干预措施
通过早期的认知干预，可以减缓甚至是逆转

MCI的恶化。而康复训练以其易操作性、无创性等

优点可通过社区宣传、家庭指引广泛地开展于以小

组和家庭为基础的认知康复过程中［31］。其主要包括

记忆力、注意力、运动功能、处理速度等认知域的心

理及康复干预。

4.1 记忆力康复干预 通过对患者的记忆功能实

施康复干预，提升与其相关的感觉、运动、意识水平

等能力。患者在记忆功能训练的过程中可采取无错

性学习干预，护理人员或患者家属可根据患者的实

际情况选择与其生活息息相关的图文，观看后复述

观看顺序及图片内容，也可提供语义线索来诱导患

者给出正确答案使其能积极地参与到康复过程。需

要指出的是，虽然MCI患者相比同龄老人的记忆能

力要差一些，但通过无错性或可视化图文等方式可

维持约一个月的学习新文字、辨别新面孔的能力，

Akhtar等［32］和Hampstead等［33］的研究表明内隐学

习策略如无错性学习可提升患者回忆特定信息的能

力，这也证实了患者的记忆能力对无错性学习存在

积极响应。患者右侧前额叶背外侧接受颅磁刺激仪

的脉冲刺激可通过促进局部及远距离区的大脑功能

而改善个体的记忆功能［34］。Troyer等［35］研究发现

通过适当的日常记忆策略学习是可以弥补患者记忆

方面的困难。然而，Troyer等［35］和Rapp等［36］的研

究均发现MCI患者记忆缺陷对日常生活影响并不显

著，主要原因可能是这些研究背景是在患者家庭组

团生活的基础上完成的，而在其他场所或生活状态

下记忆功能对日常生活的影响仍需要进一步研究。

4.2 注意力康复干预 选择性、分散和转移注意

力是个体在特定刺激下消除有害刺激能力，其退

行性病变增加了患者跌倒风险［37］。可通过注意

力训练、运动疗法、脑电波自我调节训练等康复干

预措施改善患者的注意力［38］。何伟秀等［39］研究

证实在常规康复护理的基础上辅助注意力训练比

对照组的MMSE评分有显著提高；运动疗法如有

氧运动、身心运动、抗阻运动等则可通过改善患

者肌肉的活动能力从而提升执行功能和悬着注意

力。Jirayucharoensak等［40］研究发现患者注意力可

在脑电波自我调节训练下得到提高，这主要是由

于大脑的特定皮层的活跃度能对该系统存在响应。

Salvadori等［41］指出患有脑小血管病的MCI患者目前

仍没有特效的治疗药物，而通过康复认知干预策略

可能是患者最为有效的治疗途径。深入地研究认知

康复对MCI患者日常生活能力的影响，从而提供针

对性地制定认知康复的预防性方案来改善老年人的

生活质量显得十分迫切。
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4.3 运动功能康复干预 平衡训练、肌力训练、运

动想象疗法、有氧运动和弹力阻抗运动等康复训练

是临床上常运用于患者运动功能恢复的锻炼方式［42］。

王乾和绳宇［43］研究发现太极拳运动疗法下的干预

组经过3个月训练 (单次40 min，每周至少4次 )，其
视空间执行功能项及延迟回忆明显高于对照组。

Greenaway等［44］研究发现记忆重建系统训练对老年人

认知障碍患者的执行功能有显著的改善。吴含等［42］

对治疗组进行为期3个月的强节奏性音乐引导下运

动操训练，结果治疗组的MMSE评分、MoCA评分、

连线测验A、韦氏逻辑记忆量表评分及SF-36等组内

评分显著高于训练前。于梅青等［45］在对认知障碍

患者进行早期的运动想象疗法和认知功能训练过程

中，发现患者尽早接触到有针对性的认知功能康复

训练并结合运动想象疗法有助于改善患者的心理状

态，并促进患者个体运动功能的及早恢复。

4.4 处理速度康复干预 老年人的认知处理速度能

力与其执行功能及日常生活能力存在密切联系，其

又是个体对外界因素的反应能力的综合指标。处理

速度的康复干预可根据患者自身条件进行慢跑、健

走等有氧运动，另外一些的音乐干预疗法如莫扎特

音乐、α波音乐都可提升患者的处理速度［46］。黄洁

等［47］研究证实对利用α波音乐敏感的认知障碍患

者经过1个月的训练，其执行能力、记忆功能、注意

力集中程度和计算能力的评分均显著优于对照组。

Salvatore等［48］和Verrusio等［49］研究发现莫扎特音

乐能提高老年人的反应速度、视觉康复及认知能力。

果召全［50］研究发现3个月的有氧运动后实验组的

MMSE评分和ADL评分要比对照组和实验前均有显

著提高。

总体而言：(1)MCI患者的认知康复干预主要集

中在记忆力和注意力两方面，虽然各单项认知域干

预能够有针对性的缓解患者认知功能的缺陷，但认

知康复干预方案选取应优先选取综合干预方案，如

同时开展记忆力和注意力的康复干预时其效果会显

著增强；(2)目前，大部分的认知康复干预研究主要

集中于患者的家庭生活，并且这些研究的结果也是

利用志愿者的反馈信息进行评估的，缺少对患者实

际生活 (如购物、社交等 )的跟踪、回访基础上的综合

评估；(3)一些新兴的认知康复干预方法 (如计算机

训练、人工智能辅助等 )也引起了学者的广泛关注，

其具有内容丰富、有趣等方面的优势，然而这些工具

在临床上的研究仅有极少量的报道；(4)认知康复干

预应在早发现、早诊断、早治疗的基础上，结合患者

自身情况提出个性化治疗方案，并注重家庭辅导、社

区调查和临床指引的有机结合，多方共同参与到老

年人MCI的预防及干预中，在此基础上提升患者的

自身认知状态，进而改善患者的生活质量。

5 小结
认知功能下降是导致老年人跌倒的高危险性因

素之一，患有MCI后常伴随注意力、记忆力、执行功

能的下降，特别是执行功能障碍更是导致患者跌倒

的主要因素。另外患有关节炎、高血压、心脏病等

疾病的患者也会显著增加跌倒的风险。目前，MCI
引起患者跌倒的风险还没得到足够的重视，而从提

升患者认知功能的角度来看，应在可行的筛查方法

基础上，针对患者自身情况结合家庭、社区、医院等

多组织的宣传和辅导并设计个性化认知康复干预方

案，改善患者的认知状态，通过针对性的团体活动

(如太极拳、有氧运动操、老年广场舞等 )来改善患者

的生活质量。
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