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老年可逆性认知衰弱的研究进展
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摘要：对老年可逆性认知衰弱的影响因素及干预措施进行综述，为早期识别高危人群及制定干预策略提供参考。
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可逆性认知衰弱（RCF）指衰弱前期或衰弱个体在

无认知障碍前提下，出现自我报告的主观认知下降的一

种老年综合征，对老年人痴呆和全因死亡有重要预测作

用
[1]
。RCF 具有可逆、可控性的特点，是预防无症状认

知障碍的最佳窗口期，尽早识别和管理对改善老人不良

健康结局有重要意义
[2]
。因此本研究对老年人 RCF 影响

因素及干预措施进行综述，为早期开展RCF 二级预防提

供循证依据。

1 老年可逆性认知衰弱的影响因素

1.1 人口学特征

衰老伴随大脑功能的退行性变化。研究表明，60~6

9 岁人群 RCF 患病率为 14%，70 岁以上达 30.3%
[3]
。女性

RCF 患病率显著高于男性，与睾酮可促进突触可塑性，

调节淀粉样蛋白积累有关
[4]
。受教育年限与 RCF 发生呈

“u型”关系，可能为高教育人群用脑过度，增加神经

突触损害
[5]
，与主流观点相悖，未来可开展进一步研究。

1.2 身体健康状况

1.2.1睡眠状况

睡眠障碍与 RCF 密切相关，睡眠短和碎片化在老人

中普遍存在。Lin 等
[6]
研究显示，睡眠质量下降抑制神

经元通路功能，加速淀粉样蛋白沉积，导致认知障碍。

Li等
[7]
指出日间精神差可降低日常生活能力，减少脑刺

激反射，增加RCF 风险。睡眠障碍已趋向年轻化，应给

予重视。

1.2.2营养状况

体重指数（BMI）是营养状况的基本反映。Hou 等研

究显示
[8]
，较高 BMI 代表更好的营养储备，BMI 适度增

加可降低 RCF 风险。有研究发现，营养不良是RCF 发展

的关键因素，营养状况越差，RCF 风险越高；营养不良

增加胰岛素抵抗及神经炎症，加速认知障碍
[9]
。

1.2.3躯体状态

衰弱与 RCF 存在相关性，步速慢的老人更易发生 R

CF
[10]
。活动受损可降低脑处理氧化应激及神经营养因子

水平，并增加孤独及社会孤立问题，加速 RCF。横断面

研究显示，患 RCF 的老人难以应对复杂日常活动，活动

受损风险较高
[3]
。

1.2.4慢性疾病

老年人为慢性病高发群体，纵向研究发现，高血压、

脑卒中及心力衰竭等慢性病与 RCF 显著相关
[4]
。陈颖勇

等
[3]
研究表明，多病共存使 RCF 风险增加 4.31 倍，其对

内皮细胞损伤产生协同作用，加剧脑神经元缺血缺氧。

1.3 生活方式

吸烟是 RCF 高风险因素，烟草中大剂量尼古丁损害

脑神经元及细胞膜功能；适度饮酒是 RCF 保护因素
[8]
。

任影等
[11]
研究发现，规律运动可调节脑血流及营养因子

表达，利于神经重塑。社会参与使脑认知刺激增多，增

加脑营养及有氧能力，是RCF 重要预测因子
[12]
。

2 老年可逆性认知衰弱干预措施

2.1 营养支持

营养支持是防治RCF首要策略。系统评价结果表明，

地中海饮食可减轻脑神经元损伤及氧化应激，改善认知

功能；健脑饮食可抑制神经毒素及淀粉样蛋白沉积，增

强额颞叶脑区神经可塑性；生酮饮食增加线粒体效率，

利于脑能量及代谢稳态恢复
[13]
。口服营养补充剂可改善

老年患者营养及功能状况，延缓认知障碍
[14]
。

2.2 运动干预

八段锦、太极等中医传统运动对预防认知障碍有积
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极作用
[15]
。研究发现，不同运动方式对特定脑区产生影

响，有氧运动增强脑活跃性，有氧联合阻力运动改善记

忆功能效果显著，多组分运动改善执行功能有效
[16]
。运

动对抑制神经炎症及调节脑功能显示较大潜力。

2.3 运动联合认知训练

运动联合认知训练比单一运动或认知训练改善认

知功能更有效。韩君等
[17]
对社区老人为期 3个月的运动

联合认知干预结果显示，老人运动、执行及认知功能均

有效提高。Kwan 等
[18]
利用虚拟现实对老人进行8周运动

同步认知训练，结果发现老人步态、平衡及认知功能显

著改善。未来可发挥互联网优势，助力健康老龄化。

2.4 多领域干预

已有研究证实，多成分运动、认知、饮食及心理等

多领域干预可改善老人营养、心理及功能状况，延缓认

知障碍
[19]
。一项对 330 例老年患者的多领域干预发现，

干预后身体及认知功能改善，不良结局风险降低
[20]
。

3 小结

重视对 RCF 早期管理，对改善老人不良健康结局十

分必要。目前尚缺乏对 RCF 的大样本研究，未来可开展

纵向研究并探索多维度干预方案，为有效防控RCF 提供

新视角。
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