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痴呆是一种以进行性认知障碍和记忆能力损

害为主的中枢神经系统退行性疾病。痴呆患者多

有记忆力、定向力及社会障碍，导致日常生活、社交

和工作能力减退，生活质量严重降低，同时带来很

大社会问题和经济问题。轻度认知障碍（mild cog⁃
nitive impairment，MCI）是痴呆的前期状态，患者的

认知功能损伤程度高于同龄一般人群，但又没有达

到痴呆的程度[1]。这一阶段的及时干预能够有效延

缓认知功能的衰退和痴呆的发生。MCI主要依靠认

知功能量表评分诊断，并且多采用非药物手段管理

患者躯体健康状况，改善患者认知功能，减少不良

事件的发生，改善预后。本次研究对MCI患者的流

行病学、评估及综合管理体系作一综述。

1 MCI的流行病学

有研究显示，MCI在 60岁以上人群中的发生率

为 12％～18％，且发生率随年龄增长而逐渐升高[2]。

在中国，60～69 岁人群 MCI 发生率为 9.93％，70～
79岁人群MCI发生率为 18.46％，而 80岁及以上人

群MCI发生率高达 26.13％[3]，全国MCI人群估计超

过3 500万。

痴呆的临床表现是 MCI 临床表现的延续和发

展，两种疾病的异常分子标记物情况也存在相关

性[4]。PET-CT结果提示，相当一部分MCI患者的大

脑代谢情况与痴呆患者的大脑代谢情况相似[5]。经

过长期观察随访发现，平均每年有 5％～6％的MCI
患者会转化为痴呆[6]。有些研究得出的数据更高，

一项多中心研究发现，经过 1 年的随访，有 20％～

38％的MCI患者会发展成为痴呆患者[7]。在另一项

研究中发现，有 50％的MCI患者在 2年内发展成为

痴呆，还有近 30％的患者在之后的随访期间发展成

为痴呆[5]。因此，有学者甚至认为 MCI 中的部分亚

型可视为痴呆。

2 MCI的评估

MIC的诊断标准包括：患者主诉存在记忆障碍；

相对于年龄而言客观存在的记忆障碍；认知功能相

对完整；日常生活功能完整。但MCI的诊断缺少具

有可靠敏感性、特异性的客观标准，大多基于认知

相关量表的测量结果。

简易智能状态检查（mini-mental state examina⁃
tion，MMSE）是较早用于认知功能评价的量表，但

其内容侧重于对痴呆的筛查，对MCI或其余一些非

痴呆认知功能损害的特异性和敏感性都较差[8]。

Davis等[9]在MMSE基础上改良制定了蒙特利尔认知

评估量表（montreal cognitive assessment，MoCA），主

要用于认知功能存在一定障碍，但MMSE评分仍在

正常范围的老年人，目前已广泛应用于MCI的筛查

和评估。但MoCA量表的内容存在一定主观性，不

同文化背景、不同文化层次的人群理解、完成MoCA
量表的能力存在差异，因此，原版MoCA的内容与界

值直接应用于国内并不恰当，即使是中国版的

MoCA 量表，对于不同地区、不同背景的人群也需

要采用不同的MCI诊断界值。对于城市人群，MoCA
分数≥26 分为认知功能正常；而对于农村人群，

MoCA分数≥15分为认知功能正常[10]。

除此之外，神经系统影像学检查不作为MCI的
常规检查，但可以对MCI的病因分析及预后评价提

供有效信息。对脑部图像进行三维重建后测量海

马体体积，海马体肥大提示MCI 的可能，而且是痴

呆的高危人群[11]。PET检查可以检测脑部的低代谢

区域，从而分析认知功能损伤人群的相应代谢模

式[12]。脑部淀粉样蛋白斑块的范围与患者痴呆的发
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生存在相关性[13]，不过，虽然PET可以准确地评估脑

内淀粉样蛋白的出现，但尚无证据提示 PET结果能

够指导认知功能损伤患者的处理[14]。也有研究指出

脑脊液中的一些成分（如淀粉样蛋白、tau蛋白等）能

够对患者发生痴呆的危险程度进行评估[15]，但并不

建议腰穿作为MCI患者的常规检查。

3 MCI的综合管理

3.1 药物手段干预 迄今为止，尚无明确有效的针

对 MCI 的药物。胆碱酯酶抑制剂能够在短期内略

微改善患者认知功能，但差异并无统计学意义，且

无长期认知功能改善效果，副作用较明显[16]。银杏

叶被认为可以改善认知、记忆能力，但临床研究并

未发现它能够延缓 MCI 进展或正常人群认知功能

的衰退[17]。一项随机对照研究发现，为老年男性补

充雄性激素也无法有效改善认知功能[18]。

3.2 非药物手段干预 目前对MCI人群的干预多

侧重于非药物手段。MCI患者是步态失调、意外摔

倒的高危人群，因此，建议对MCI 人群进行定期的

步态评估，对其肢体协调能力进行观察，并对出现

早期症状的人群进行及时和针对性的干预[19]。由于

老年人群的视觉、听觉障碍也会对认知功能造成不

良影响，因此，对MCI人群进行视觉、听觉灵敏度评

估及训练，对改善认知有积极意义。睡眠呼吸暂停

综合征导致的夜间低氧血症会造成继发性脑认知

功能下降，对这类MCI 患者，需要及时进行持续气

道正压通气等处理。抑郁状态以及继发产生的植

物神经功能障碍是 MCI 发生发展的危险因素，因

此，针对抑郁的治疗或心理状态的改善也能够改善

认知功能，并延缓MCI 向痴呆的转化，但应尽量避

免使用抗胆碱酯酶的抗抑郁药物[20]。对于基础疾病

较多，需要长期服用多种药物的老年MCI 患者，尽

量精简药物治疗方案，有助于认知功能的改善。除

了医疗机构的介入，生活方式的干预也是非药物治

疗中不可或缺的部分。已有研究证实，生活方式、

行为模式的干预，尤其是有氧运动、认知训练能够

有效改善老年 MCI 人群的认知功能。队列随访结

果提示，长期的有氧运动以及阻力训练能够适度改

善居家MCI人群以及MCI高危人群的认知功能，尤

其是执行能力[16]。各种形式的认知训练及身体锻炼

相结合，能够对MCI人群的认知功能起到有效的改

善作用。饮食结构的改变会降低 MCI 人群转变为

痴呆的风险。社会交往能够减少认知功能衰退的

风险，保护记忆功能；在受教育程度较低或患有血

管性疾病的人群中，这一效应更为明显。

3.3 多方综合管理 国内外均有MCI和痴呆患者

综合管理体系建设的相关研究。芬兰在一项预防

老年人认知功能损害和失能的随机对照干预研究

中指出，针对社区老年痴呆高危人群实施以健康饮

食指南、身体锻炼、认知训练和血管性危险因素监

测和控制为主的多领域干预方案 2年后，其认知能

力较对照组明显更佳[21]。荷兰在一项长达 6年的临

床随机对照试验中发现，以初级医疗保健中心为基

础，由保健护士对3 500余名年龄在70～78岁，参加

初级保健服务的老年人实施多因素心血管危险因

素强化干预方案，与标准常规监控方案相比，其老

年痴呆症发病的危险性并未显著降低，部分原因可

能是初级医疗保健机构现行针对血管性危险因素常

规监控管理水平已达到很高标准[22]。欧洲 2011年启

动的痴呆症预防计划旨在联合和整合多项正在进

行中的针对血管性危险因素和生活方式相关因素

的多领域干预研究，探讨针对老年痴呆症和认知功

能损害的有效干预方案。此外，欧盟资助了一个名

为“通过网络咨询实现健康老龄化”的项目，致力于

通过建立便于公众使用的网络平台，支持社区老龄

人群血管性危险因素、不健康生活方式及相关心血

管疾病的优化管理和控制。

国内学者也进行了不少探索。刘嘉璐等[23]则从

全科医生的角度出发，探讨了对社区老人进行MCI
早期筛查的方法。王婷婷[24]调查了重庆地区患有

MCI老年人的社区管理现状，并从专业人员技能水

平、社区、家属、医疗保障等各方面对社区管理提出

了建议。总之，如何建设一个多方参与，对患者的

身体、心理以及家庭看护者均能提供充分支持，有

效降低MCI以及痴呆对家庭、社会负担的MCI综合

管理模式，将是MCI研究的重点。

4 展望

虽然已有不少学者从 MRI、PET 等角度对 MCI
患者的脑部结构、代谢进行分析，尝试探寻MCI 患
者的脑结构、功能表现模式；或者分析MCI 患者各

种体液标志物的表达水平，筛选可用于MCI早期筛

查的标志物，但目前仍未发现具有明确临床诊断价

值的方法。寻找具有足够敏感性和特异性的诊断

方法，对于MCI的早期筛查、早期干预意义重大。

MCI患者的管理需要社会、医院、家庭的诸多方

面的共同努力。在当今的互联网时代，可以充分利

用互联网技术，使MCI患者在足不出户的前提下即
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可以接受有效的训练。充分利用互联网技术进行

跨场景、实时、在线监测。基于互联网的计算机化

认知训练可以定时提醒患者进行训练，并监测训练

任务完成情况。同时对患者的认知训练进行贯穿

家庭、社区、医院的监测，从而便于患者认知训练的

管理和训练方案的调整。
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