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轻度认知障碍认知训练的研究进展*

张 英1 杨颖华2 武士勇1 张 费1 徐 丰1 朱祖德3,4

轻度认知障碍(mild cognitive impairment，MCI)是正常

老化和老年痴呆（dementia）之间的中间状态。MCI 患者虽

然日常生活能力没有受到明显影响，但存在轻度认知功能的

减退。根据不同病因或大脑损伤部位的不同，可以累及记

忆、认知控制、语言、空间等认知能力的一项或以上。MCI可

以分为遗忘型和非遗忘型，两者的核心区别为前者的记忆受

损明显。根据累及认知能力领域的多少可以进一步分为单

一认知域损害和多认知域损害。MCI患者在生活照料和经

济支出方面给个人和家庭带来极大负担。更为严重的是，

MCI个体发展成阿尔兹海默症或其他类型痴呆的风险很高，

年转化率大约10%—15%[1—2]。尽管当前有多种药物用于改善

MCI患者的认知功能，但效果并不乐观[3—4]。因此，非药物疗

法，特别是计算机辅助认知训练吸引了大量研究者的关注。

认知训练通过策略学习、认知能力提升、生活场景式任

务学习等方式来干预MCI的认知障碍，试图延缓或逆转其认

知衰退。已有研究发现，认知训练能提高老年人加工速度、

执行控制、记忆等多领域认知加工过程，同时这种认知训练

可以迁移到未训练的认知能力甚至对老年人的日常生活能

力产生长久的积极影响[5]。正是在这一背景下，近几年来，除

了对健康老年人开展认知训练延缓衰退，以认知障碍患者为

训练对象的认知训练研究也逐渐增多[6—7]。为了更好地控制

安慰剂效应等无关干扰，本文对采用完全随机对照设计，同

时包括实验组和对照组探讨认知训练对MCI患者影响的实

验结果进行梳理，以期为更好地开展认知训练干预MCI的认

知康复提供参考。

1 认知训练及评估指标

认知训练所涉及的任务可以是嵌套在日常生活场景中

的任务，也可以是基于注意、认知控制、记忆力等认知加工过

程以提升这些加工能力的训练任务，还包括记忆策略、日程/

计划规划、认知监控等加工策略任务。训练以个体或以小组

为单位，采用纸笔或计算机进行[8]。随着计算机技术的普及，

通常采用计算机辅助形式开展认知训练[5，9]。使用计算机的好

处还在于能够提供标准化程序，便于多次训练及难度控制[10]。

针对MCI患者的认知训练，通常以认知功能、日常生活

能力作为训练效果的评估指标，也有研究采用神经成像技术

测量大脑活动作为评估指标。认知功能采用相应神经心理

测验进行测量，可分为具体认知能力测量及整体认知能力测

量。前者包括语言能力、注意力、推理能力、加工速度、记忆

能力如即时回忆、延时回忆等。整体认知能力测量采用的测

量方法多为简易精神状态量表(mini-mental state examina-

tion，MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal congnitive

assessment，MoCA)、阿尔茨海默病评定量表认知部分(Al-

zheimer's disease assessment scale - cognitive subscale，

ADAS-cog)。常用的日常生活能力的测试量表包括日常生

活活动功能量表（activities of daily living，ADL），阿尔茨海

默病生存质量量表 (quality of life in Alzheimer's disease，

QOL-AD)，轻度认知障碍自我效能量表等[11]。神经活动的测

量方面，有研究使用磁共振成像（magnetic resonance imag-

ing，MRI）[12—13]，神经化学标记作为评估技术和手段[14]。

2 认知训练对认知功能的影响

遗忘型和非遗忘型MCI具有明显差异，前者以记忆受损

为主要特征。除了记忆受损，执行控制涉及根据目标调整行

为的能力，其受损也严重影响MCI患者的生存质量。不管是

哪种认知障碍，目前都没有特异性的药物能够快速恢复个体

的认知能力，因而认知训练往往针对一种或多种认知能力开

展训练，试图由此改善训练针对的认知能力，同时能够迁移到

存在障碍的其他认知能力上。为此，在总结认知训练对认知

功能影响的同时，本文还特别关注认知训练能否迁移到其他

认知功能评估或综合性认知功能评估上。随着认知神经科学

的广泛应用，也有认知干预研究采用相关技术寻找干预的神

经机制。本文在效果总结的基础上，对此也做了分析。

2.1 认知训练对记忆的影响
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因为记忆是影响个体生活最为显著的认知功能，也是患

者主诉时抱怨最多的问题，所以改善记忆是认知训练的主要

目标之一。相关的干预方法包括记忆策略训练[11，15]，重复学

习训练[12]，工作记忆训练[16]，以及多领域认知训练[17]等。

在一项采用工作记忆训练遗忘型MCI患者的研究[16]中，

训练组完成言语工作记忆训练，控制组则进行关于记忆知识

的学习。结果发现只有训练组在视觉工作记忆、卡特尔智力

测验和长时记忆任务上获得了促进效应。Akerlund等[18]发

现工作记忆训练提升了数字广度，并降低了抑郁评分。

Barnes等[19]发现，相比于控制组，训练组被试完成一系列听

觉加工能力的训练后在延迟回忆，视空间加工以及空间广度

测验上的表现显著提高。

除了基于认知加工过程的训练，也有研究采用基于策略

的训练方案。例如，Rapp等[17]采用记忆强化、记忆策略、对记

忆控制信念的认知重建等方法开展认知训练。相比控制组

被试，他们发现训练组被试在延迟回忆任务上表现显著提

高，同时在主观知觉上对记忆策略的使用以及对记忆的控制

也得到了提高。Troyer等[20]采用有关记忆策略的训练方案对

遗忘型MCI患者进行干预，旨在训练患者使用记忆策略解决

实际生活中存在的记忆问题（比如记住姓名、约会和家用物

品的位置）。相比控制组，训练组被试在即时和延时回忆上

的成绩都有显著提高，并能将记忆策略成功运用到日常生活

中去。Suzuki等[21]要求训练组参加一项书籍阅读计划，通过

学习如何选择书籍，怎样记忆一个故事，如何展现一张图片，

如何解释，如何带有感情的阅读书籍来开展训练。研究结果

显示，相比控制组被试，训练组被试在延迟回忆上表现更好。

也有研究发现认知训练对记忆的促进效应有限。例如，

Tappen等[22]选用直接与现实生活行为相关的认知训练程序，

为MCI患者在编码和回忆阶段提供大量认知协助，如面孔-

姓名联想，寻找物体位置，对日常安排、资金、日常药量进行

管理等，试图提高MCI患者认知相关功能。结果显示，与控

制组相比，训练组被试在训练任务上的表现都显著提高，尤

其是在记忆任务上的表现（面孔-姓名联想任务），但并没有

观察到迁移效应。类似地，有研究采用记忆策略训练[11，15]、重

复学习[12]对MCI患者进行认知干预但没有观察到显著的训

练效果。

2.2 认知训练对执行控制的影响

有研究者[23]采用注意、加工速度、视觉记忆以及认知控

制能力训练对MCI患者进行干预。训练程序难度采用自适

应策略进行调整，所有参与者从相同任务难度开始，一旦达

到任务表现的预定标准任务难度水平就提高。与控制组相

比，训练组被试在视觉工作记忆，注意转换，视觉学习等任务

上的表现显著提高[23]。在记忆研究中所提到的 Suzuki等[21]

的研究也测试了执行控制功能，发现经过训练后实验组在测

量执行功能任务的连线测验B上的表现显著提高。Proko-

penko等[24]的研究训练了43例卒中后MCI患者的注意力、视

空间记忆力，发现训练促进了画钟测验等执行控制功能，还提

升了MMSE和MoCA等综合认知评估成绩。De Luca等[25]的

研究也发现认知训练提升了执行控制功能，并迁移到记忆

力、日常生活能力上。Mudar等[26]发现在日常生活事件中嵌入

策略训练也能够提升执行控制功能，同时也提高了记忆广度。

2.3 认知训练对整体认知功能的影响

除了采用单项认知能力测评对训练效果进行评估，越来

越多的研究选用了整体认知功能评定量表作为评估指标。

结果表明认知训练能显著提高MCI患者在整体认知功能上

的表现。Suzuki等[21]的研究也发现，认知训练能够有效提升

MMSE成绩。Buschert等[27]采用多领域相结合的认知干预程

序对MCI患者进行认知训练。相比控制组，训练组被试显著

提高了 MMSE 和 ADAS-cog 的成绩。Gaitan 等 [28]将 MCI 患

者随机分为两组，训练组采用计算机认知训练程序提高和维

持MCI患者的多领域认知功能，包括注意、记忆、执行功能、

知觉和再认、语言、计算、时空间定向能力。控制组被试接受

传统认知训练程序。结果发现训练组的MMSE成绩比控制

组提升更大，且训练效应在12个月的随访中仍然存在。Da-

nassi等[29]采用计算机多认知领域相结合的训练软件对MCI

患者的记忆、注意、言语、执行功能、逻辑推理、方向定位等认

知能力进行综合训练。结果发现，相比控制组被试，训练组

被试在整体认知能力上得到显著提高，并且这种训练效应在

结束训练3个月后的追踪测验中仍然被观察到。

2.4 认知训练的神经机制研究

除了采用神经心理测试作为评估认知训练的指标，也有

研究采用大脑功能和结构变化来评估认知训练的有效性，并

以此揭示认知训练相关的大脑可塑性机制。Belleville等[12]

的报道是较早开展MCI患者认知训练可塑性机制的研究之

一。在研究中对患者开展记忆编码和提取策略的训练，并采

用功能核磁成像技术考察记忆编码和提取的大脑活动变化

情况。在记忆编码时，扣带回和右侧顶叶出现训练与组别交

互作用结果，发现训练组MCI患者右侧顶叶在编码时的活动

强度显著高于前侧，其信号强度越高记忆成绩越好。Hamp-

stead等[30]则发现训练组别与前后测的交互作用主要出现在

海马区，这种效应不仅出现在加工已经训练过的材料上，也

出现在加工未训练过的材料上。除了记忆相关加工时的大

脑功能变化，也有研究考察静息状态下大脑功能变化，如Li

等[13]考察了认知训练相关的静息态大脑功能变化，发现训练

提升了大脑活动强度和功能连接，在海马区的活动强度增加

与记忆成绩提升相关。另一项研究考察了计算机辅助认知

训练对缺血性脑卒中认知障碍患者的干预效果[31]，发现认知

训练增强了静息态海马区域的功能连接模式，而这种连接模
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式的改变可能是脑卒中后认知功能恢复的机制之一。

Boripuntakul等[14]采用磁共振光谱学检查（magnetic res-

onance spectroscopy，MRS）技术检测大脑内部神经化学指标

的变化。该研究采用的认知训练程序强调情景记忆、注意和

执行控制三种认知能力的训练。实验结果显示，训练组被试

除了在记忆、注意、执行功能等行为测验上表现出显著提高

外，在神经化学标记的测量上也发生了变化，海马区、前额区

纤维醇/肌酸(mI/Cr)的比率显著降低，同时这种标记水平的

降低与认知功能的显著提高有关。也有研究[32]采用神经电

生理信号P300波幅检测认知干预对MCI患者的疗效。P300

波幅主要反映心理活动的某些方面，如注意、记忆、智能等。

经过 6个月的认知干预，干预组P300潜伏期比干预前缩短，

并且MMSE得分显著提高，说明认知训练可以有效延缓认

知功能的下降。

3 展望

总体来看，采用完全随机实验设计的研究表明，大部分

实验在训练结束后看到了认知训练的积极干预效应，部分研

究报道了积极的迁移效应，也有部分研究在随访中观察到了

维持效应。也有一些研究发现了阴性结果，其原因还值得探

究。这些阴性结果可能与训练方案设置、研究质量控制等相

关，如样本量和样本异质性可能影响到了训练效果。认知训

练作为一种干预手段，也可以与药物治疗等手段相结合。

3.1 训练方案与质量控制

从上述文献总结来看，不同训练方法的效果似乎有些差

异。以加工策略进行记忆训练的研究不少，但是研究之间的

结果不一致性也较大。以认知加工过程为基础的训练方案，

以及综合性认知训练方案整体上较策略加工相关的方案表

现更好。这与近期在健康老年人身上进行认知训练的总结

结果相似[5]。与最近的研究发现基于认知加工过程的训练方

案以认知能力为核心能够较好地进行效果迁移有关。事实

上，策略性训练方案之所以容易出现不一致结果往往跟所学

习的策略能否有效应用到新场景中相关。在能够解决这一

困难的情况下，如在训练时就考虑到应用场景的多样性[21]，

还是能够发现训练和迁移效果的。

除了训练内容的差异，样本量和样本异质性也会影响到

训练效果。样本量小（<20 例/组）是大部分研究遇到的问

题[12，33]。样本量小会显著降低统计检验力[11]，在当前大量研

究训练强度不是很大[15]，加上实际训练容易发生脱落的情况

下容易导致阴性训练结果。样本异质性[34]对于训练效果的

评估也会造成一定程度的影响。比如患者基线水平差异会

影响认知训练的效果，不同分型的MCI患者在受损认知域上

存在差异，这就需要更有针对性的认知训练方案。此外，个

体差异也会影响认知训练效果，可塑性、参与度等都会影响

到认知训练效果[35]。由于难以获得足够量的同质样本，使得

大部分研究无法针对不同类型的MCI患者进行有针对性的

认知训练设计，这种样本异质性可能导致训练效应量减弱。

未来的研究在可能的情况下，包括采用多中心研究等方式，

尽可能以被试量较大、同质性高的样本开展实验。

最后训练效果的评估方法也存在一定的影响。传统的

神经心理测试尽管应用起来方便，但是量表通常以对错判断

为依据评估个体认知能力。这种评估方法往往不如神经指

标敏感。在采用神经指标进行效果评估时，由于需要大量的

资金投入，加上设备本身的可获得性在不同地区、医院存在

差异，使得应用较少。尽管如此，随着国内科研投入的增加，

应尽可能采集神经指标对实验效果的有效性进行检验。

3.2 认知训练与药物治疗的结合

虽然药物疗法的临床效果并不显著，但是认知训练与药

物疗法相结合的治疗方法可能会是一个充满希望的研究领

域。事实上，这种非药物疗法与药物疗法相结合的治疗应用

十分广泛，已有研究报道了其在提高健康被试学习与记忆能

力以及治疗抑郁症[36]、唐氏综合症[37]上的显著疗效。

目前也有少量尝试结合药物和认知训练来干预认知障

碍的报道。如Rozzini等[38]报道了相比只摄入胆碱酯酶抑制

剂(ChEIs )的MCI患者，摄入ChEIs并参加认知训练的患者

在不同的认知领域都展现出显著的提高。Requena等[39]对比

了结合认知训练与服用多奈哌齐（用于治疗阿尔茨海默病的

胆碱酯酶抑制剂）与单独使用认知训练或单独服用多奈哌

齐，以及不接受任何训练的治疗效果。结果显示，结合治疗

显著提高了患者在整体认知能力（MMSE, ADAS-cog）以及

情绪上的表现。但训练结束两年后的评估结果发现，在各项

评估指标上都没有观察到训练的维持效应，即训练并不能阻

止痴呆进程。许金霞等[40]对比了服用多奈哌齐并结合认知

训练与单纯认知训练治疗卒中后血管性认知障碍，结果显示

联合治疗的治疗效果更明显，患者在认知能力及运动能力上

都有明显好转。另一篇研究报道了结合认知训练、有氧锻炼

与服用 omega-3FA的认知干预方法显著降低了MCI患者灰

质萎缩的程度[41]。这种认知训练与药物疗法相结合的治疗

方案还需要在更多大样本的随机控制实验中进行检测。具

体实施过程中，药物选取、最佳剂量，认知训练的类型，时长，

两者结合协同效应的生理机制也有待进一步研究。

4 小结

综上所述，认知训练在干预MCI患者认知功能上已经得

到了广泛应用，发现了积极的干预效应。未来的研究需要进

一步考察不同类型MCI患者开展认知训练的差异性，尽可能

采用多种评估指标、结合认知神经科学技术来促进认知训练

效果、揭示其相应的神经机制，最终开发出具有个体化功能
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的认知训练系统，造福老年群体与社会。
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