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摘 要：罹患慢性疾病的个体出现认知功能异常的概率显著提升，这种状况不仅影响患者的言语表达和记忆能力

等认知领域，还会使疾病自我管理更为困难，进而增加家庭照料压力和社会医疗负担。基于此，本研究首先界定

认知功能障碍的核心概念及其相关理论，继而探讨临床常用的认知评估工具，随后分析慢性病患者群体中认知功

能损害的主要相关因素，最终提出基于循证医学的临床管理策略。
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一、前言

机体衰老伴随着多系统功能的进行性下降已被广泛证实，这一生理变化直接导致慢性疾病发病率的上升，循

证医学证据显示，在高血压和糖尿病等慢性病患者群体中，认知功能障碍的患病风险较普通人群存在统计学显著

差异[1]。认知功能障碍被定义为由多种病因引起的复杂临床综合征，其临床表现涉及感知、记忆、思维及语言等

高级皮质功能的损害，包含了从轻度认知功能障碍（MCI）到阿尔兹海默病（AD）的病理过程，不仅显著提升

医疗资源利用率，同时造成沉重的社会经济负担[2]。因此，全面解析慢性病相关认知功能障碍的分子机制及危险

因素，并构建个体化干预体系，对于疾病二级预防和长期管理具有重大实践意义。

二、慢性病患者认知功能障碍概况

知功能障碍指中枢神经系统在信息整合与处理环节出现的病理性缺陷，临床表现为记忆编码与提取、逻辑推

理、言语功能、任务执行及视觉空间能力等一个或多个认知维度的显著损害[3]。MCI构成了生理性衰老与病理性

痴呆之间的临床过渡阶段，其特征性表现为可检测的认知能力减退，但日常生活活动能力尚未达到痴呆诊断标准
[4]。纵向研究数据显示，MCI群体存在显著的疾病进展风险：年度转化率为 10%-15%进展为 AD[5]。Luis等学者

的追踪研究进一步揭示，MCI患者的痴呆转化率呈现时间依赖性增长，短期(1年)转化率为 10%-30%，中期(3-4
年)升至 20%-66%，长期(5-10年)可达 60.5%-100%[6]。并有研究指出，中度及以上的认知功能障碍与高病死率有

密切的关系[7]。基于现有证据，临床实践中亟需建立慢性病患者MCI的早期筛查机制，通过多模态干预策略的实

施，有效延缓认知功能衰退进程。

三、认知功能障碍评估方式

临床实践中，标准化心理测量工具是评估认知功能的主要手段，其信效度已通过大量纵向研究和横断面研究

验证。常用工具包括：蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、简易智能精神状态检查(MMSE)、长谷川痴呆筛查量表

(HDS-R)、画钟测验(CDT)、数字符号转换测试(TMT)以及临床痴呆分级量表(CDR)等。在这些评估工具中，MMSE
和MoCA的应用最为普遍。MMSE量表由 11个条目构成，施测时间约 5-10min，具有良好的重测信度和效标效

度，该量表自 1998年本土化引进后，已成为我国医疗机构和社区筛查认知障碍的核心工具[8]。针对老年痴呆风

险人群的早期识别需求，特别是MCI的筛查，加拿大神经学家 Nasreddine团队在MMSE基础上改良开发了MoCA
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量表，与MMSE相比，MoCA在记忆提取、语言流畅性和复杂视空间任务等方面设置了更高难度的评估项目，

整个测试过程耗时约 10min，对MCI的检出敏感度显著提升[9]。然而，量表评估方法存在固有局限：一方面，评

分结果易受施测者主观判断影响；另一方面，这类工具无法精确定位特定脑区与认知功能损害之间的对应关系。

MRI为影像学检查技术，可清晰呈现脑部体积结构变化情况，与量表相比有更高的敏感性，可定位认知过程，准

确、连续捕获大脑加工信息过程，客观、实时反映大脑神经生理活动过程[10]。

四、认知功能障碍影响因素

4.1 社会人口学因素

4.1.1 年龄

随着年龄的增长，中枢神经系统呈现典型的退行性改变：皮层神经元数量呈年龄依赖性递减，突触连接的可

调节性下降，神经递质生物合成能力减弱，这些变化共同导致信息处理效率降低和记忆功能损害；此外，老年慢

性病患者常伴有视觉和听觉等感觉通道的功能损害，这种感知输入减少限制了环境刺激的获取和加工，进而对高

级认知功能产生负面影响[11]。临床流行病学研究提供了有力证据：马佳团队对 399例 T2DM患者的横断面调查

显示，高龄是该人群并发MCI的显著预测因子(比值比=3.002，95%置信区间 1.379-6.534)[12]。褚国洁[13]等学者的

研究也证实，在慢性心衰患者中，年龄增长是认知功能损害的独立风险因素。上述研究证实了年龄与慢性病患者

认知功能障碍之间的关系。

4.1.2 受教育程度

系统性的教育经历构成重要的神经认知储备，在神经退行性病变进程中发挥保护性作用，在汪霞晴[14]等研

究中提到，老年群体中教育年限与认知障碍程度存在显著的负向关联，表现为认知功能损害程度越高者，其平均

受教育年限越短。Wada[15]等发现，MCI患者中，教育水平与全脑体积呈正相关。上述研究在一定程度上反映了

受教育程度与慢性病患者认知功能障碍之间的关系。其可能是在接受教育过程中，增强慢性病患者的日常生活技

能、疾病监测和用药依从性，促进更优的疾病控制状态，减少代谢异常对神经系统的损害，维持注意力、语言处

理和数字运算等核心认知功能，通过持续学习活动促进突触重塑和神经发生，从而降低认知功能障碍发生风险[16]。

4.2 生活行为及饮食习惯

4.2.1 吸烟史

香烟中尼古丁产生的一氧化氮可迅速通过血脑屏障，与脑内受体相结合，导致多巴胺等神经递质分泌紊乱，

从而影响记忆力与专注力；烟草中的焦油会加速血管老化，并在血管内壁沉积，造成脑血管硬化狭窄，减少脑部

血流量，直接影响认知功能；同时吸烟可引发慢性炎症反应，烟草中的化学物质可激活免疫系统，产生炎症因子，

这些炎症因子可突破血脑屏障损害脑细胞，从而增加认知功能障碍发生风险[16]。在一个专项研究中，通过分析男

性精神分裂症患者认知功能与吸烟行为的关系，发现吸烟会损伤男性精神分裂症患者的认知功能[17]。陈柏茹[18]

等通过一项 meta分析，在慢性阻塞性肺病患者中，吸烟史是认知功能损害的独立预测因子。上述研究证实，吸

烟史与慢性病患者的认知功能障碍有密切的关系，需予以重视。

4.2.2 饮食习惯

慢性病患者的饮食结构直接影响其营养摄入水平，而各类食物中的活性成分对认知功能具有调节作用，且水

果蔬菜中含有丰富的维生素、胡萝卜素等营养物质，在肉类中含有蛋白质，在粗粮谷物中含有膳食纤维，均会对

认知功能产生不同程度的影响。商茜茜[19]等研究指出，在老年人群中，特定饮食模式(规律摄入海洋性动物蛋白、

禽蛋、茶多酚及浆果类水果)与MCI发生率呈负相关。何明月[20]等研究中发现，不同饮食模式与 AD发生有密切

的关系，采取生酮饮食、地中海饮食、热量限制等饮食模式可通过抑制神经炎症、氧化应激，改善突触可塑性等

机制改善 AD患者的认知功能。因此，应重视慢性病患者的饮食习惯对于认知功能障碍的影响。

4.3 身心健康

4.3.1 抑郁
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存在抑郁的患者常出现多巴胺、去甲肾上腺素等神经递质水平异常，这些物质负责调节情绪与认知功能，其

失衡会影响前额叶与海马体的协同工作，导致工作记忆和情景记忆能力减退，从而影响慢性病患者的认知功能。

同时抑郁可引发全身慢性低度炎症状态，提高促炎细胞因子水平，这些炎症因子可突破血脑屏障损害脑细胞。此

外抑郁情绪可消耗大量认知资源，导致难以集中注意力，出现注意力障碍，理解和处理信息需更长的时间，从而

导致认知功能障碍发生。在一项关于老年人的中介效应研究中发现，抑郁与老年人认知功能呈负相关，即抑郁越

严重，认知功能越差。证实了抑郁对于认知功能的影响，故需重视慢性病患者的抑郁症状[21]。

4.3.2 慢性病共病

邹立琴[22]等研究对 264名慢性病共病患者进行调查，结果发现有 147例发生认知功能障碍。并有研究指出，

老年人的认知功能降低与慢性病数量呈正相关[23]。可见慢性病共病患者发生认知功能障碍风险较高，同时慢性病

共病与认知功能有密切的关系。可能是因为糖尿病患者长期高血糖会导致晚期糖基化终末产物，通过多种机制产

生神经毒性；高血压可促进动脉硬化，导致血管狭窄、闭塞，造成脑供血不足；高血脂可促进脂类物质沉积在血

管壁，三者协同作用可显著加重脑血管损伤，从而导致认知功能障碍。对此，应重视慢性病患者共病情况。

4.4 社会支持

除了上述因素外，慢性病患者的认知功能还会受到社会各种资源的影响，当慢性病患者社会支持网络的削弱

可引发显著的社会隔离现象，表现为社会互动频率降低和人际关系网络收缩，这种社会性剥夺状态会加重疾病自

我管理中的心理负担，诱发持续性孤独感和抑郁症状，进而通过神经内分泌途径加速认知功能退化进程。而高社

会支持水平可通过促进脑源性神经营养因子分泌，促使海马体 CA1区突触可塑性提升，增强记忆编码与储存能

力，且社会支持可通过前额叶皮层激活，增强工作记忆、认知灵活性及决策能力，从而降低认知功能障碍发生风

险。在一项横断面调查研究中发现，老年人群社会支持与主观、客观认知功能呈正相关。因此，需重视社会支持

对于慢性病患者认知功能的影响[24]。

五、认知功能障碍的护理干预

5.1 认知训练干预

在认知功能障碍的护理干预中，结构化认知训练占据主导地位，其疗效证据等级显著高于其他行为干预方式，

通过系统化训练可刺激大脑神经可塑性，常见的认知训练包括记忆训练、注意力训练、计算力训练、语言能力训

练、定向力训练等。研究指出，这些认知功能训练方式可有效改善患者的神经功能，提升语言记忆、执行功能在

内的认知功能，并提高视觉及空间能力，提高患者的生活质量[25]。

5.2 日常生活训练

日常生活训练对改善慢性病患者的认知功能有重要的作用，日常生活训练的调整策略主要包括运动、饮食及

代谢风险因素的控制，（1）在运动方面应逐步增强慢性病患者的肌肉力量训练、平衡训练及有氧运动，考虑个体

化差异，可提供个性化的饮食指导；如每日 30min步行、坐姿体操或水中运动；太极拳、八段锦等传统养生功法

有助于改善平衡和协调能力。运动强度以微微出汗但不感到过度疲劳为宜，避免跌倒风险；（2）在饮食方面应根

据营养指南调整患者的饮食结构，并提供个性化的饮食方案，提供富含欧米伽 3脂肪酸的深海鱼、抗氧化物质丰

富的蓝莓等健脑食物，保证充足的 B族维生素摄入，适量增加坚果和橄榄油，饮食应规律，控制盐分和精制糖摄

入，预防高血压和糖尿病对认知功能的进一步损害；（3）代谢风险管理涉及到血脂、血压及血糖等调控，应根据

个体情况制定管理方案，每月记录患者认知和行为变化，监测血压、血糖等基础指标，指导患者戒烟。定期复诊

评估干预效果和疾病进展，及时调整护理计划。建立应急联系机制，明确突发情况处理流程；必要时辅助药物治

疗。研究表明，这种生活干预方式可显著提升患者的注意力、记忆力等多个认知领域的表现[26]。

5.3 心理社会支持

除了开展认知与日常生活训练外，认知功能的全面护理还需整合多方面的干预措施，可开展情绪支持疗法、

回忆疗法及家属心理健康教育，来改善患者的抑郁情绪，提高患者的社会支持水平，来改善患者的认知功能。其
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中（1）情绪支持疗法：采取认可性语言回应患者的情绪体验，如"看得出您很着急"而非否定性表述。通过老照

片、熟悉音乐触发正向回忆，建立奖励机制强化积极行为；（2）回忆疗法：系统引导患者回忆过往生活经历，可

使用旧物展示、老歌播放或特定场景重现（如布置成旧时家居风格）。组织怀旧主题小组活动，鼓励分享个人历

史故事。近期实践显示，专门设计的"怀旧照相馆"能有效唤起认知障碍老人的记忆和生活热情，以改善患者的心

理状况；（3）家属心理教育：帮助家属理解疾病特点和认知障碍表现，学习有效沟通技巧（如简短清晰的语句、

给予充足反应时间）。指导家庭成员建立合理的期望值，认识干预措施的渐进性和长期性，并提高患者的社会支

持水平，来改善患者的认知功能。

六、小结

慢性病患者发生认知功能障碍与年龄、吸烟史、抑郁、饮食习惯等诸多方面有关，需开展积极的护理干预措

施来改善患者的认知功能，同时护理方案需根据个体评估结果动态调整，以改善患者的认知功能。
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Research progress on factors and nursing of cognitive dysfunction in patients
with chronic diseases

Guo Yu
Nanjing Zhongshan Elderly Care Apartment，JiangSu NanJing 210000

Abstract: Individuals with chronic diseases have a significantly increased probability of experiencing cognitive
dysfunction, which not only affects their cognitive areas such as speech expression and memory ability, but also makes
self-management of the disease more difficult, thereby increasing family caregiving pressure and social medical burden.
Based on this, this study first defines the core concepts and related theories of cognitive dysfunction, then explores
commonly used cognitive assessment tools in clinical practice, analyzes the main factors related to cognitive impairment
in the population of chronic disease patients, and finally proposes evidence-based medicine based clinical management
strategies.
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