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　 　 衰弱是衰老过程中一种重要的中间状态ꎬ使老

年人发生不良健康事件的风险增加ꎬ包括身体、认知

和社会心理领域或表型[１]ꎮ 认知衰弱 ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｒａｉｌｔｙ)是指同时存在身体衰弱和认知障碍的一种状

态ꎬ横断面和纵向人群研究表明ꎬ不同的认知衰弱模

型与功能障碍风险增加、生活质量恶化、住院、死亡、
痴呆、血管性痴呆和神经认知障碍的发生有关[２]ꎬ
多领域干预可有效预防认知衰弱ꎮ 本文对认知衰弱

的定义、模型及相关结局进行综述ꎬ以期为将来建立

更可靠的认知衰弱操作性定义ꎬ并使用有效的临床、
生物学和影像学标志物来实施旨在改善衰弱的干预

计划ꎬ从而预防老年认知障碍ꎮ

１　 认知衰弱的概念

１ １　 认知衰弱定义

衰弱使老年人发生认知功能障碍的风险增加ꎬ
认知损害也可能增加衰弱的风险ꎬ因此认知和衰弱

在衰老过程中具有相互作用[３]ꎮ 虽然身体衰弱表型
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在老年人中是普遍公认的问题ꎬ但最近几年在文献中

才出现“认知衰弱”这一词ꎮ ２００１ 年ꎬ在一项关于画

钟测试(ｃｌｏｃｋ ｄｒａｗｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＣＤＴ)的操作及其与老年

痴呆症(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)潜在保护和危险因

素关系的研究中ꎬ偶然使用了这一术语ꎮ ２００４ 年ꎬ认
知衰弱一词用作老年人认知损害的一般描述ꎮ 从

２００６ 年开始ꎬ认知衰弱被用以表示轻度认知损害

(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)和其他类似的疾病

状态在暴露于血管等危险因素的情况下的认知易感

性的特殊状态ꎬ并随后发展为痴呆ꎬ特别是血管性痴

呆(ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＶＡＤ) [４]ꎮ 目前普遍将认知衰

弱定义为一种异质性的临床表现ꎬ其特点是同时存在

身体衰弱和认知障碍[５]ꎮ 该定义的关键为:同时存在

由社区卫生服务(ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅꎬ ＣＨＳ)表
型 /生物学模型诊断的身体衰弱及临床痴呆评定

(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇꎬＣＤＲ)小于 ０ ５ 级的认知损

害ꎬ排除并发 ＡＤ 或其他痴呆ꎮ 因此ꎬ认知衰弱被认

为是 ＭＣＩ 和身体衰弱的结合ꎮ
１ ２　 不同认知衰弱模型及其潜在可逆性

衰弱是现代老年医学的焦点问题ꎬ目前有 ３ 种定

义衰弱的主要方法ꎮ 第一种是身体衰弱表型的概念ꎬ
可能是最流行的模式ꎬ这种表型最初使用心血管健康

研究数据库进行操作ꎬ使用了 ５ 个实际可测量的项

目:疲乏、体质量减轻、握力减弱、缓慢步态和体能降

低ꎬ根据阳性项目的数量被定义为衰弱(≥３ 项)、衰
弱前状态(１~２ 项)和健康(０ 项) [６]ꎮ 衰弱的另一种

模型是缺陷积累模型ꎬ它包含了大量的候选因素ꎬ从
疾病状态、症状、体征到实验室异常值ꎮ 如果把缺陷

加起来并除以总缺陷ꎬ就会产生一个衰弱指数[７]ꎮ 与

衰弱表型不同ꎬ衰弱缺陷积累模型基于先前老年综合

评估( ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＣＧＡ)的结

果ꎬ定义生理衰老的状态ꎬ包括认知、情感、动机和社

会等方面的特征ꎬ并从多维度和多系统的角度阐述了

生理变化对衰弱状态的影响ꎮ 第 ３ 个是生物￣心理￣社
会模型[８]ꎬ它混合了身体和心理￣社会领域ꎬ并将衰弱

的概念扩展到社会科学领域ꎮ
认知衰弱是与身体因素相关的认知障碍ꎬ具有潜

在的可逆性[９]ꎮ 在一次完善认知衰弱的概念及其潜

在机制的尝试中ꎬ提出关于该临床概念的两个亚型:
潜在可逆性认知衰弱和可逆性认知衰弱ꎮ 潜在可逆

性认知衰弱的认知损害为 ＭＣＩ(ＣＤＲ ＝ ０ ５)ꎬ可逆性

认知衰弱的认知损害应该是 ＭＣＩ 前主观认知下降

(ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅꎬＳＣＤ)(ＣＤＲ＝０)ꎮ
１ ３　 认知衰弱的筛查和诊断工具

相关研究大多采用了不同的认知衰弱定义ꎬ但
对身体衰弱的定义却仅有较小程度的异质性ꎬ几乎

均使用 ＣＨＳ 标准来实现[６]ꎮ 然而ꎬ在认知功能评估

及认知损害的定义方面异质性较强ꎬＩＡＮＡ￣ＩＡＧＧ 专

家小组建议所有的衰弱对象都应该进行综合的认知

评估以测试记忆性能和其他认知功能ꎬ尤其是蒙特

利 尔 智 力 测 试 ( ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)ꎬ简明精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)ꎬ阿尔茨海默病评定量表￣认知量表

(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ￣ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅꎬ
ＡＤＡＳ￣Ｃｏｇ)ꎬ和速度处理测试来识别认知衰弱[５]ꎬ
目的是排除 ＡＤ 的诊断ꎮ 然而ꎬ在临床环境中准确

检测认知衰弱的最佳措施或组合措施尚不清楚ꎮ 在

４９ 个已确认的研究中ꎬ认知衰弱主要以整体认知功

能缺陷为特征ꎬ并使用认知筛选工具如 ＭＭＳＥ、
ＣＤＴ、Ｍｉｎｉ￣Ｃｏｇ 测量ꎬ或一系列认知测试(测量语言、
执行功能、空间能力、语言和非语言记忆)进行测

量[１０]ꎮ 此外ꎬ１５ 项研究使用记忆问题的自我报告

量化了认知衰弱ꎬ只有 ３ 项研究包含了反映认知功

能的具体方面的指标ꎬ如神经运动处理、语言流畅性

和执行功能[１０]ꎮ 其他研究大多侧重于使用 ＩＡＮＡ￣
ＩＡＧＧ 认知衰弱概念的研究ꎬ其中 ２ 项研究用 ＭＭＳＥ
评估整体认知ꎬ４ 项使用 ＭＭＳＥ 和领域特异性神经

精神病学测试ꎬ３ 项使用单域神经精神病学测试ꎬ１
项使用 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评估整体认知ꎬ同时进行领

域特异性神经精神病学测试[１１]ꎮ 目前的研究证实

了身体衰弱与认知损害之间的联系ꎬ但在测量的信

度、效度和异质性的报告中不一致ꎬ以及认知衰弱的

操作性定义方面不一致ꎬ建议进一步研究建立一个

广泛接受的操作性定义ꎬ并在心理测量学上为这一

新的临床概念制定合理的临床措施ꎮ

２　 认知衰弱相关结局

２ １　 认知衰弱与不良健康结局

一些横断面和纵向人口研究报告了与功能性残

疾、生活质量下降、住院和全因死亡率有关的不同认

知衰弱模型[２ꎬ１２￣１４]ꎬ健康相关的结局与不同的衰弱

模型相关ꎮ 最近ꎬ２ 项基于人群的横断面研究发现ꎬ

６９８
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患有潜在可逆性认知衰弱的个体具有较高的工具性

日常生活能力受限和残疾的风险[１３ꎬ１５]ꎮ 意大利衰

老纵 向 研 究 ( Ｉｔａｌｉａｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｇｉｎｇꎬ
ＩＬＳＡ)的数据表明ꎬ在潜在可逆性认知衰弱和炎性

反应程度较高的老年人中ꎬ仅发现对残疾风险有显

著的额外预测作用ꎬ而并非全因病死率[１２]ꎮ 在同一

项研究中ꎬ超过 ３ ５ 年和 ７ 年的随访结果显示ꎬ可逆

性认知衰弱的老年人全因死亡的风险增加[１４]ꎮ 来

自新加坡纵向衰老研究(Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｇｅ￣
ｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓꎬＳＬＡＳ)的纵向数据显示ꎬ潜在可逆性认知

衰弱与功能残疾、生活质量和病死率明显高的风险相

关ꎬ而非住院[２ꎬ１６]ꎮ 上述结果表明ꎬ虽然相关研究已

证实了认知衰弱使不良健康事件发生风险增加ꎬ但不

同认知衰弱模型最终产生的影响结果可能不同ꎮ
２ ２　 认知衰弱和认知相关结局

４ 项纵向人群研究报告了与痴呆、ＡＤ、ＶＡＤ 和

神经认知障碍的发病率相关的不同认知衰弱模

型[１２ꎬ１４ꎬ１７￣１８]ꎮ 在 ＳＬＡＳ 中ꎬ持续的身体衰弱分数和

ＭＭＳＥ 评分显示出显著个体差异及轻度和重度神经

认知障碍的联合关联[１８]ꎮ 在这项研究中ꎬ潜在可逆

性认知衰弱可使神经认知障碍(轻度＋重度神经认

知障碍)的发生风险增加ꎮ 此外ꎬ来自步态和大脑

研究的最新发现表明ꎬ另一种潜在可逆性认知衰弱

的模型(身体衰弱且 ＣＤＲ ＝ ０ ５)增加了发病率ꎬ但
不增加发展为痴呆的风险ꎬ尽管步态缓慢和客观认

知障碍(被称为运动认知风险综合征)的结合与身

体衰弱和认知衰弱模型相比ꎬ显示了发展为痴呆的

最高风险[１９]ꎮ 事实上ꎬＩＬＳＡ 的研究结果并不支持

可逆性认知衰弱模型(身体衰弱＋ＭＣＩ)对痴呆发生

的预测作用[１２]ꎬ但来自 ＩＬＳＡ 的其他结果表明ꎬ可逆

性认知衰弱模型(身体衰弱＋ＭＣＩ 前 ＳＣＤ)是整体痴

呆的短期和长期预测因子ꎬ特别是 ＶＡＤ[１４]ꎮ 由此

可见ꎬ同不良健康事件的发生类似ꎬ不同认知衰弱模

型对认知相关结局的预测能力亦存在差异ꎮ

３　 认知衰弱的预防策略

身体衰弱和认知衰弱是衰弱的两个表型ꎬ正日

益成为早期 /无症状性痴呆潜在的二级预防靶

点[２０]ꎮ 认知衰弱ꎬ一个将认知损害和身体衰弱结合

在一起的临床概念ꎬ具有潜在的可逆性ꎮ 在社区老

年受试者中ꎬ衰弱的主要预防干预措施包括促进体

育活动、锻炼和健康饮食、戒烟、积极融入社会、保持

适当的体质量以及代谢和血管风险控制ꎬ包括血脂

异常、糖尿病和血压等[２１￣２２]ꎮ 在认知衰弱的不同模

型中ꎬ身体衰弱均先于认知损害的发作ꎬ因此ꎬ针对

改善衰弱的干预方案也可预防晚期认知障碍ꎮ 体力

活动和营养是预防和管理衰弱的总体干预措施ꎮ 运

动干预措施可减少跌倒发生ꎬ并提高步态能力、腿部

力量及握力[２３]ꎮ 营养干预是一种多领域的干预措

施ꎬ因为它能够在生物学、临床和社会层面改善认知

衰弱ꎮ 随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬ
ＲＣＴｓ)提供的初步证据表明ꎬ营养支持可以延缓老

年人的衰弱[２４]ꎮ 特殊的饮食结构ꎬ如地中海饮食对

身体和认知衰弱的积极影响早已被证实[２４￣２５]ꎮ 其

他针对身体、营养、认知和心理领域的措施ꎬ如慢性

病药物治疗、预防跌倒等ꎬ可能会推迟认知衰弱向显

性痴呆和继发性不良健康结局的进展[２２]ꎮ

４　 问题与展望

总之ꎬ认知衰弱作为老年医学中的新兴概念ꎬ是
身体衰弱和认知功能损害同时存在的一种疾病状

态ꎬ且具有潜在的可逆性ꎮ 认知衰弱不仅可进一步

发展为痴呆ꎬ还可使包括跌倒、残疾、住院和全因死

亡等在内的不良健康事件的发生风险增高ꎮ 但认知

衰弱缺乏独特的操作定义且病理生理学机制复杂ꎬ
这阻碍了对该疾病的认识ꎮ 了解认知衰弱的病理生

理学是一个亟待解决的问题ꎬ因为它可能有助于探

索痴呆的发生机制ꎮ 然而ꎬ在临床层面上ꎬ由于运动

和认知表型之间存在重叠ꎬ因此将身体衰弱从认知

障碍领域中区分出来极具挑战性ꎮ 在不久的将来ꎬ
目前已达成一定共识的认知衰弱标准将会被重新定

义ꎬ同时寻找有效的临床、生物和影像学标志物ꎬ以
便早期发现认知衰弱和制定预防晚期认知障碍的干

预方案将是该领域的研究热点ꎮ
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