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Abstract

so as to provide scienti�c theoretical basis for the cognitive function management of chronic disease population.
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既往对认知障碍的归因学研究多集中在MCI阶段或痴呆症阶段，且多聚焦于遗传学、人口学以及生活行为因素的探索，轻
视了躯体疾病因素在认知障碍进展中的早发作用。笔者聚焦MCI向痴呆症进展阶段，探索认知障碍发展进程中的高危躯体
疾病促进模式以及认知障碍合并慢性疾病的健康管理策略，以便为慢性病人群的认知功能管理提供科学的理论依据。
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1 引言

2019年 G20峰会上明确提出将痴呆症作为全球健康的

首要事项，并将采取以人为中心、多部门、以社区为基础的

综合健康和长期护理措施 [1]。中国《健康中国行动（2019—

2030年）》中也将痴呆症作为一项重大任务，提出到 2030

年，达到 65岁及以上人群痴呆症患病率增速下降的目标 [2]。

最新公布的《探索老年痴呆防治特色服务工作方案》也提出

明确目标，即到 2022年，在试点地区初步形成全民关注阿

尔茨海默病、支持和参与防治工作的社会氛围，公众对阿尔

茨海默病防治知识的知晓率提高到 80%，同时建立健全老

年痴呆防治服务网络，防治服务能力显著提升，建立健全患

者自我管理、家庭管理、社区管理、医院管理相结合的预

防干预模式，社区（村）老年人认知功能筛查率达 80%[3]。

由此可见，痴呆症已成为全球性健康危机，然而依靠现有技

术手段无法治愈，且由此导致的经济负担和社会问题日益严

重。因此，针对痴呆症的防治策略，国内外多数基础及临

床研究已转向痴呆症的前临床阶段——轻度认知障碍（

，MCI）领域。

MCI是大脑正常老化和痴呆症之间的过渡状态，其特

征是记忆、思维和行为的进行性损伤，导致日常活动能力下

降，被认为是各种痴呆性、神经变性性疾病的前驱阶段，按

最新标准也被称为主要神经认知障碍 [4]。研究发现 MCI向

正常认知（ ，NC）逆转的发生率为 2%~53%

不等 [5]。可见，MCI阶段正是为痴呆症的防治提供了一个

最佳的“干预窗口期”。

研究已证实，慢性疾病是MCI发生的主要危险因素 [6]，

既往对认知障碍的归因学研究多集中在MCI阶段或痴呆症

阶段，且多聚焦于遗传学、人口学以及生活行为因素的探索，

轻视了慢性疾病因素在认知障碍进展中的早发作用。
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2 MCI 向 AD转化的高危慢性疾病

MCI是一个可以预防的疾病，而慢性疾病将增加 MCI

的发病风险 [7-9]，并可加速MCI向痴呆症的转化进程，可形

成图 1所示的促进模式。因此，MCI的防治应该始于躯体

疾病的识别与管理。

3 认知障碍合并慢性疾病的健康管理策略

3.1 社区情境下认知障碍合并慢性疾病的健康管理

技术

目前，慢性疾病管理已纳入中国基层卫生服务工作范

围内，社区中高血压、糖尿病、脑卒中等疾病管理开展最早、

最为系统规范。然而社区老年认知障碍患者仍缺乏医疗活

动的有效介入，可将躯体疾病管理技术与认知障碍管理相结

合，发挥协同效应。

第一，认知障碍管理在形式上应体现层级性：①以社

区卫生服务中心为枢纽，对社区老年人进行认知障碍的筛

查，对认知障碍患者进行建档、健康教育、干预等综合性、

规范性的管理；②以精神病专科医院为指导机构和上级转诊

机构，同时做好与上级医院的双向转诊（社区医生根据初步

筛查将可疑认知障碍患者转至上级医院进行明确诊断；上级

医院明确诊断和干预方案后，再次转至社区进行日常认知健

康的维护与管理）。

第二，认知障碍管理在内容上应体现专业性：针对不

同阶段的认知障碍患者（轻度、中度、重度）进行个性化认

知知识指导、团体认知知识教育、认知能力训练、强化老

年人心理与社会支持、组织体育锻炼、倡导健康生活习惯的

养成。

3.2 临床情境下认知障碍合并躯体疾病的健康管理

技术

临床上常见躯体疾病的管理策略包括药物管理，环境

安排，饮食管理，睡眠及排泄的管理，安全管理和心理护理

等。相对而言，临床上缺乏针对认知障碍症状的关注和有效

管理策略。伴有认知功能障碍的躯体疾病患者常表现为思维

迟钝、行动缓慢、思绪混乱等不良症状，如果护理不及时或

不到位很可能出现跌倒、坠床、丢失、伤人或者自伤等高危

行为 [10]。临床医务人员应提高警惕，及时准确评估患者的

认知功能，尤其是高龄、并发症多、病情变化复杂的患者，

提高对跌倒、坠床等风险事故的预警。

借鉴临床其他疾病管理策略，针对伴发认知障碍的患

者：第一，基于循证指南（中国痴呆与认知障碍诊治指南）

构建临床认知障碍评估和干预方案，并对医护人员进行规范

化培训，保证干预手段的时效性及情境性；第二，制定认知

障碍专属警示标识，针对认知障碍患者跌倒、丢失、伤人或

者自伤等意外情况建立应急预案及处理程序，保证事故处理

的及时性及科学性。

*增加认知需求

*增强大脑健康

*延缓进展

*改善生活质量
*维持身体健康
与功能完好

*降低危险
*避免进展
*扭转症状

*避免、延缓进展

*避免进展
*提高治愈

*避免、延缓进展

代谢因素：包括高血压、高血糖、高甘油三酯、低密度脂蛋白

血管因素：动脉硬化、狭窄、梗塞

心理因素：抑郁、焦虑

感官觉因素：嗅觉缺陷

疾病：糖尿病、高血

压、心脑血管疾病、

抑郁症、嗅觉障碍

认知障碍
大 脑

干预（运动、认知训练、

生活方式调整）

图 1 慢性疾病与认知障碍关系图
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③医院规章制度因素，门诊护理缺乏相应的规章制度

和操作流程，各护理人员之间的分工也不明确，缺乏相应的

应急处理措施，护理人员也缺乏处理突发事件的能力 [6]。

分析上述因素再结合PDCA管理模式采用的管理措施，

不难发现其主要是针对引起护理风险的因素制定的具体性

措施，能够从护理人员、规章制度等多方面入手，能够有效

减轻上述因素造成的不良影响，效果显著优势明显。

PDCA管理模式与常规管理方案不同，优势明显，临床

应用价值高，值得广泛推行。实际上，临床上对于各种管理

模式用于门诊护理工作的研究逐渐增多，多数管理模式均取

得了显著的干预效果 [7]，对于提高门诊护理工作的质量和效

率具有显著的正向促进作用，本研究结果与多数研究结果一

致，同样证实了 PDCA管理模式的效果，但是由于本研究选

取的患者样本较少，研究结果可能存在一定的偶然性，因此

要想真正了解 PDCA管理模式的效果，应选择更大的样本量，

尽量减少偶然性因素的影响，才能取得更为准确的结果。
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4 结语

经文献回顾发现，高血压、糖尿病、血管性疾病、脑卒中、

抑郁症等均为影响MCI患者认知下降的高危因素。鉴于老

年人的慢性疾病较多，引起认知障碍的原因也较复杂，因而

单纯将这个领域根据各病因机械分开并不现实。因此，需要

通过多学科合作（老年科、精神科、影像科、检验科及营养

科等），共同研究MCI向痴呆症进展的原因及缓解方法。

鉴于认知障碍与慢性疾病之间相互影响，慢性病管理有了一

定的实操经验，因而，在老年人慢性病管理的基础上应加强

认知障碍的识别及有效干预，促进认知障碍的早期、综合及

全程管理，延缓其他痴呆症进展。
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