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［摘要］　认知功能障碍泛指各种原因导致的各种程度的认知功能损害。由于药物治疗效果有限，非药
物干预逐渐成为研究热点。非药物干预在配合改善认知功能药物（如胆碱酯酶抑制剂和Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸
拮抗剂）治疗的同时，不仅可以改善认知功能障碍患者的认知功能，增加认知储备，还可使患者的生活充实有

意义。非药物干预手段以认知训练为主，计算机辅助认知训练逐渐成为发展新趋势，其具有训练难度自适应、

减轻工作量、远程居家训练和及时反馈等优点。其他方法包括运动干预（有氧运动、抗阻运动和太极等）、神

经调控技术（重复经颅磁刺激和经颅直流电刺激等）、中医非药物干预（针刺治疗和推拿疗法等）、饮食干预、

怀旧疗法和音乐疗法等。本研究对认知功能障碍的非药物治疗手段进行综述，以期为认知功能障碍的治疗提

供理论支撑。
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　　认知是指个体认识和理解事物的心理过程。认
知功能由多个认知域组成，包括注意、定向、学习记

忆、语言、视空间结构、执行功能、计算和社会认知等

方面。认知功能障碍泛指各种原因导致的各种程度

的认知功能损害，包括轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）、血
管性认知功能障碍（ＶＣＩ）和痴呆等。药物治疗以胆
碱酯酶抑制剂和 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体拮抗剂为
主，且主要针对痴呆期患者，目前还没有批准用于治

疗ＭＣＩ的药物［１］。非药物治疗作为有效补充手段，

是认知功能障碍领域的重要研究方向。因此本文对

主要认知功能障碍非药物治疗手段进行综述。

１　认知训练
认知训练（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＴｒａｉｎｉｎｇ）通过对不同认知

域和认知加工过程进行训练，改变神经可塑性（脑

功能和结构以及神经递质），从而改善认知功能［２］。

认知训练方案应个体化，训练时间多为每次不短于

３０ｍｉｎ，每周５ｄ。研究表明患者认知获益在６个月
的随访期消失，应持续进行认知训练［３］。训练方式

包括在医院或社区进行的一对一的传统人工训练以

及基于互联网的认知训练和效果监控可居家的计算

机辅助认知康复训练（ＣＡＣＲ）。ＣＡＣＲ是随着计算
机等电子技术发展形成的认知功能障碍康复新技

术，因其具有题材丰富、趣味性强、训练难度自适应、

减轻工作量、及时反馈和等优点，逐渐兴起。

分别纳入１７项［４］和２６项［５］随机对照临床研究

的荟萃分析均认为，认知训练显著改善 ＭＣＩ患者的
认知功能，目前针对ＭＣＩ患者的大部分认知训练研
究在入组时并未区分 ＭＣＩ的不同亚型。基于互联
网的计算机化多认知域的认知训练（每天３０ｍｉｎ，
每周５ｄ，持续７周），改善皮层下血管性认知功能
障碍非痴呆（ＶＣＩＮＤ）患者的整体认知功能［３］。以

上研究支持对ＭＣＩ和ＶＣＩＮＤ患者进行认知训练。
目前针对痴呆患者的认知训练研究相对较少。

联合应用认知训练和胆碱酯酶抑制剂对轻中度痴呆

患者效果更为明显［６］。纳入１１项针对阿尔茨海默
病（ＡＤ）痴呆患者的认知干预研究的荟萃分析结果
提示，总体干预效应显著［４］。但纳入１１项针对轻到
中度ＡＤ和血管性痴呆（ＶａＤ）患者的认知训练随机
对照研究的荟萃分析结果提示，未表现出显著干预

效应［７］。关于认知训练的现有证据数量有限，质量

需要提高，且结果不一，未来需要进一步验证认知训

练对痴呆患者的作用。

认知训练可与其他治疗手段结合，进行多模态

认知训练。Ｐａｒｋ等［８］采用认知训练联合经颅直流

电刺激对ＶＣＩＮＤ患者进行认知康复训练，发现联合
治疗组在视听觉注意方面优于单纯认知训练。Ｋｉｍ
等［９］采用认知训练联合虚拟现实（ＶＲ）技术对
ＶＣＩＮＤ患者进行认知康复训练，发现联合治疗优于
单纯认知训练。未来尚需更多研究去探讨多模态认

知训练，以发挥更大认知康复作用。

２　运动干预
运动干预通过改变脑血管功能和神经可塑性来

阻止或延缓认知下降。２０１８年美国神经病学会发
布指南，首次将体育锻炼作为 ＭＣＩ干预的正式推
荐，鼓励患者做有意义、感兴趣的活动以及规律运动

等［１］。有研究［１０］显示，有氧运动改善 ＭＣＩ患者的
记忆和整体认知功能，多项研究表明持续６个月，每
周３次的中等强度有氧运动改善 ＶＣＩＮＤ患者的执
行功能［１１］和视空间记忆并降低卒中风险［１２］。持续

６个月的抗阻运动改善ＭＣＩ患者的整体认知功能和
执行功能，认知获益可持续至随访 １８个月后［１３］。

研究［１４］报道持续１年的基于家庭的体育锻炼改善
ＡＤ患者的执行功能。一项系统综述［１５］表明太极拳

可改善ＭＣＩ患者的认知功能。以上研究表明运动干
预改善认知功能，未来需更多研究探讨运动的有效强

度、持续时间、类型以及各自对具体认知域的影响。

３　神经调控技术
神经调控技术具有非侵入性、不良反应少等

优点。

重复经颅磁刺激 （ｒＴＭＳ）是在某一特定皮质部
位给予重复连续磁刺激，兴奋或抑制神经元。以往

研究［１６］表明，ｒＴＭＳ可改善ＡＤ患者的认知功能和精
神行为症状。有研究［１７］报道刺激强度为３ｍＴ、刺
激频率为２Ｈｚ持续１５ｄ的 ｒＴＭＳ（刺激点置于额叶
及双侧颞及枕叶对应的头皮投射位置）联合认知训

练能改善 ＶＣＩ患者的认知功能。未来尚需更多研
究来验证 ｒＴＭＳ最优参数以及如何与认知训练结合
改善认知功能。
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经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）通过在头皮释放微弱
直流电（１～２ｍＡ）调节神经细胞跨膜电位。而且
ｔＤＣＳ安全性好，便携经济，容易操作，具有居家治疗
的潜力。一项纳入了１２篇文章总共２０２名 ＭＣＩ或
ＡＤ的综述［１８］报道，１２项研究中有１０项研究显示
ｔＤＣＳ改善患者认知功能。另外ｔＤＣＳ与认知训练结
合可改善ＭＣＩ患者脑功能连接及学习记忆功能［１９］，

并改善 ＡＤ患者的的总体认知功能和命名能力［２０］。

未来尚需更多研究来验证 ｔＤＣＳ最优参数以及如何
与认知训练结合提高效果。

研究报道通过脑部深刺激（ＤＢＳ）和神经反馈
（ＮＦ）治疗ＡＤ，改善患者认知功能［２１２２］，但总体来说

研究相对较少。

综上所述，神经调控技术可改善认知功能，

ｒＴＭＳ和 ｔＤＣＳ可增强认知训练效果，但尚需更多研
究进一步验证神经调控技术的作用效果和其神经

机制。

４　中医非药物干预
中医理论中认知功能障碍即为神气失用。针刺

治疗通过调神益智来改善认知功能，可选用头针或

体针，部分穴位可加用电针以增强疗效。研究表明

针对ＶＣＩ患者，通督调神针刺法和常规针刺疗法均
能改善其认知功能，且通督调神针刺法作用更

大［２３］。刘金欢等［２４］通过 Ｍｅｔａ分析认为针刺治疗
可显著改善 ＭＣＩ患者的预后。针对 ＡＤ患者，头针
丛刺和常规针刺疗法均能改善其认知功能，且头针

丛刺效果更显著［２５］。孙莉等［２６］发现，推拿疗法可

以改善脑部血流，并提高 ＭＣＩ患者的认知功能。综
上所述针刺治疗和推拿疗法等中医非药物干预方法

可改善认知功能障碍，但需要更多研究来证实其疗

效及其神经机制。

５　饮食干预
纳入５１项研究的荟萃分析认为饮食干预对多

种类型和阶段的痴呆均有效［２７］。法国一项前瞻性

队列研究［２８］，对１４１０名年龄６５岁以上老年人随访
５年，结果提示地中海饮食可以延缓认知下降，但未
降低痴呆风险。地中海饮食为富含营养的混合型食

物，包括 ω３脂肪酸、蔬菜、水果、谷类、豆类、乳制
品、鱼肉和坚果等，用餐时可饮用适量葡萄酒。国内

饮食干预研究相对较少，需要更多研究来探讨适合

中国特点的饮食干预方案。

６　其他疗法
怀旧疗法可改善痴呆患者的认知和异常行

为［２９］。音乐疗法可改善 ＡＤ患者的认知功能、抑郁
情绪、活动参与和生活满意度等功能［３０］。

７　小结
大量研究表明非药物治疗可以改善认知功能障

碍患者的认知功能。非药物治疗以认知训练为主，

其他手段包括运动干预、神经调控技术、中医非药物

干预、饮食干预、怀旧疗法和音乐疗法等。非药物治

疗在认知功能障碍的干预治疗策略中的积极作用，

值得进一步探索和关注。
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