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摘  要｜与负性情绪相关的神经精神症状，如焦虑和抑郁，是轻度认知障碍个体早期识别和干预的一个重要指标。本

文系统梳理了轻度认知障碍及其亚型群体的神经精神症状，以及焦虑和抑郁与轻度认知障碍及痴呆之间关系

的研究进展。发现焦虑和抑郁情绪与轻度认知障碍及其亚型之间是相互作用的关系，并且二者均会加速轻度

认知障碍及其亚型向痴呆转化的进程。未来的研究方向不能仅局限于对轻度认知障碍群体负性情绪行为学上

的关注，还可以结合神经生物学指标对情绪进行综合地识别和干预，以此改善轻度认知障碍个体的日常情绪

体验和生活质量。
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1  引言

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是正常老龄化群体和痴呆之间的过渡阶段。有研究

表明，中国老年群体的轻度认知障碍患病率略微高于西方国家老年群体的轻度认知障碍患病率［1］。与

正常的老年个体相比，三年之内 39.2% 的轻度认知障碍个体会发展为痴呆，然而正常老年个体发展为痴

呆的概率不到 1%［2］。相较于痴呆患者，轻度认知障碍个体报告的认知损伤程度更低［3-5］，但是报告的

焦虑抑郁等负性情绪更高［6］。因此从异常情绪入手，早期识别轻度认知障碍对于延缓老年痴呆的发展

进程具有重大的意义。一些研究者提出使用神经精神症状，如焦虑抑郁等情绪指标预测老年群体的认知

衰退，并已取得丰富的研究成果［7，8］。焦虑和抑郁往往在老年、晚年时期经常一起发生，并且这两种情

绪症状在老年群体中十分普遍［9］。在临床诊断方面焦虑和抑郁这两种负性情绪很难分离，因此老年个
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体认知障碍的衰退可能是两者共同作用产生的［10，11］。然而，焦虑和抑郁单独对老年个体认知功能的消

极影响也不容忽视。因此，本文拟通过梳理国内外以往的文献研究，分别厘清焦虑、抑郁情绪与轻度认

知障碍和痴呆之间的关系，以期为老年轻度认知障碍群体和阿尔兹海默症（Alzheimer’s Disease）群体的

情绪识别及早期预防提供参考。

2  轻度认知功能障碍的分类

随着越来越多的学者关注轻度认知障碍这一群体，轻度认知障碍的内涵也在不断地扩大［12］。为了

提高轻度认知障碍这一术语的诊断精度，彼得森（Petersen）等人将轻度认知障碍具体划分成了两个领域

的四种亚型，分别是多域遗忘型、多域非遗忘型、单域遗忘型、单域非遗忘型［13］。通常来说，单域遗

忘型轻度认知障碍个体会发展为阿兹海默症，单域非遗忘型轻度认知障碍个体会发展为额颞叶痴呆。其

中，学者关注最多的领域是遗忘型轻度认知障碍（amnestic mild cognitive impairment，aMCI），即个体记

忆能力受到损伤，但是功能的独立性保持得很完整［14］。

除了彼得森等人对轻度认知障碍亚型的划分，维托（Vito）等人根据更加严格的筛选标准将轻度

认知障碍分为遗忘型轻度认知障碍、非遗忘型轻度认知障碍和多领域受损的轻度认知障碍，研究结果

表明执行功能受损的轻度认知障碍个体和遗忘型轻度认知障碍个体随着时间的推移会出现更多的情绪

症状［13，15］。但是根据传统的轻度认知障碍标准筛选的遗忘型轻度认知障碍个体并没有出现更严重的焦

虑情绪。具体来说，评估轻度认知障碍亚型的标准越全面，对于情绪症状的判定就越精确。

3  焦虑、抑郁情绪与轻度认知障碍的关系

3.1  焦虑情绪与轻度认知障碍的研究

76% 的轻度认知障碍群体会出现至少一种神经精神症状，其中焦虑（52%）是最常见的一种［16］。

已有研究表明，焦虑会增加个体罹患轻度认知障碍的风险［17］。首先，焦虑作为个体潜在认知损伤的反

应表现，会加剧认知损伤的程度。同样地，轻度认知障碍也会增加个体罹患焦虑障碍的风险。尤其当个

体出现了遗忘现象、完成日常生活任务的能力逐渐衰退，以及害怕发展为痴呆都会引起轻度认知障碍个

体更严重的焦虑情绪。其次，这种焦虑障碍会对不论是从遗传还是从环境上更容易受影响的个体产生消

极的作用，因此轻度认知障碍个体会更早地出现焦虑障碍［6］。综上所述，可以看出轻度认知障碍和焦

虑的关系是一个相互影响的过程，焦虑情绪可以加速认知衰退的进程从而发展为轻度认知障碍，而轻度

认知障碍个体也更容易患有焦虑情绪，二者在相互影响下会加速轻度认知障碍个体向痴呆转化的进程，

这也意味着焦虑情绪可以作为痴呆和轻度认知障碍的中间阶段。

以上的研究都集中在老年个体存在客观的认知损伤，然而列（Liew）的研究表明主观的认知衰退也可

以预测个体神经认知障碍的发展［18］。德赛（Desai）等人认为主观认知衰退在不同的研究中也可表达为主

观记忆抱怨（Subject Memory Complain）、自我报告认知损伤（Self-reported Cognitive Impairment）、主观记

忆衰退（Subject Memory Decline）［19］。老年群体中经常伴随出现主观记忆抱怨现象，相较于客观的认知损伤，

焦虑和抑郁情绪更有可能与个体的主观记忆抱怨的存在有关，存在主观记忆抱怨的个体也更有可能报告焦
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虑或者抑郁症状［20］。当个体同时患有焦虑症状和主观认知衰退时，个体会有 25% 的概率在三年之内发展

为轻度认知障碍或者痴呆［18］，相较于低焦虑主观认知衰退的个体，同时患有高焦虑主观认知衰退的个体

发展为轻度认知障碍和痴呆的风险更高［19］。认知债务假说（Cognitive Debt Hypothesis）认为焦虑作为重复

消极思维（Repetitive Negative Thinking）的一种形式，是由于下丘脑—垂体—肾上腺（HPA）轴的失调对大

脑结构产生了损伤［21］。重复消极思维不仅与个体认知能力的急剧下降有关，还与淀粉样蛋白和 tau 蛋白

病理水平的升高相关，这两者都是阿尔茨海默病和脑衰老的生物标志物［22，23］。

3.2  焦虑情绪在轻度认知障碍到痴呆转化进程中的相关研究

焦虑情绪对老年人的认知发展具有重要的影响。焦虑情绪不仅会对个体的神经可塑性产生负性影响，

减少人的认知储备能力［24］，还与个体年龄的增长有着密切的关系［25］。因此，越来越多的学者不仅关

注了焦虑情绪对轻度认知障碍个体向痴呆转化进程的加速作用［1］，还预测了焦虑情绪作为一种独立的

危险因素能够增加正常老年个体罹患痴呆风险的可能性［26］。近年来，学者不单单关注了宽泛的焦虑症

状，越来越多的研究还关注了不同的焦虑症状及严重程度与轻度认知障碍或痴呆的转化关系。安德莱斯

库（Andreescu）等人的研究发现轻度的焦虑症状可以预测个体未来罹患痴呆的风险，却不能预测未来罹

患轻度认知障碍的风险［27］。而长期严重的焦虑症状则与罹患轻度认知障碍的风险有关［28］。痴呆作为

一种神经退行性疾病存在很长时间的前驱症状阶段，个体在未被诊断出严重的认知障碍之前，轻度的焦

虑症状可以被认为是痴呆前驱症状的情绪表现。

此外，弗莱德（Freire）等人从恐慌症、社交恐惧症和广场恐惧症这三个方面测量了焦虑是否能够

预测正常老年群体的认知衰退，结果表明焦虑与正常老年个体的认知衰退无关，这与布罗达蒂（Brodaty）

等人的研究结果不一致［29，30］。在日常生活中，老年个体不仅会产生与恐惧相关的焦虑，还会产生突发

的应激生活事件相关的焦虑及个体对自身焦虑水平的评价。迪维尔（Devier）等人认为状态焦虑不是轻

度认知障碍个体转化为阿兹海默症的预测因素，并且高特质焦虑水平与更低的痴呆转化有关［31］。当高

焦虑特质的个体感知到自己的记忆力衰退，他们更可能认为是自己记忆力方面存在问题，从而报告自己

在记忆方面出现的问题和改变［32］。但是实际上，这些患者并没有客观的证据表明他们的记忆力存在缺陷，

因此发展为阿兹海默症的概率就更小。此外，焦虑对不同的痴呆类型也具有不同的影响。布雷特乌（Breitve）

等人的研究发现相比于阿兹海默症，路易体痴呆患者的焦虑与更缓慢的认知衰退有关，并且在随后的 4

年中路易体痴呆患者的焦虑水平逐渐降低而阿兹海默症患者的焦虑水平增加［33］。

3.3  焦虑情绪与轻度认知障碍亚型的关系研究

不论是轻度认知障碍还是轻度认知障碍亚型患者，都会伴随着负性情绪问题的发生。进一步来说，

是否具有焦虑症状的遗忘型轻度认知障碍个体和正常老年个体转化为痴呆的比例有所不同。当个体同时

具有遗忘型轻度认知障碍和焦虑症状时，83.3% 的个体在后续的研究中会发展为阿兹海默症，40.9% 不

带有焦虑症状的遗忘型轻度认知障碍老年个体会发展为阿兹海默症，而仅仅只有 6.1% 认知完整的老年

个体会发展为阿兹海默症［34］。相反地，对于认知正常的老年个体来说，仅发现抑郁情绪与阿兹海默症

的发展有关［27］。劳斯（Rouse）等人的研究进一步表明了焦虑是遗忘型轻度认知障碍和痴呆的预测因素［7］。
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在控制了抑郁和记忆力衰退这两个因素后，遗忘型轻度认知障碍个体的重度焦虑会增加阿兹海默症的转

化率［35］。安德莱斯库等人认为正是因为遗忘型轻度认知障碍个体大脑海马回内嗅皮质面积和厚度的减少，

加速了遗忘型轻度认知障碍个体向阿兹海默症转化的进程［27］。

3.4  抑郁情绪与轻度认知障碍的研究

抑郁障碍与个体的认知损伤有着密切的关系［36］，抑郁会直接影响老年个体的认知功能［37］。抑郁

被认为是个体发展为轻度认知障碍和痴呆，尤其是阿兹海默症的危险因素［38］。拉腊（Lara）等人进一

步表明了不论是抑郁症状还是抑郁障碍都会显著地预测轻度认知障碍的发生［39］。与此同时，轻度认知

障碍也会增加罹患抑郁的风险［40］。38% 的轻度认知障碍老年个体会报告自己的抑郁症状，而且他们的

抑郁症状更加严重，生活质量更差，简易智力状态检查量表（mini-mental state examination，MMSE）的

得分更低［41，42］。由此可以看出，抑郁与轻度认知障碍存在着双向的关系，两者相互影响，相互作用。

抑郁可以增加个体发生轻度认知障碍和痴呆的概率，而轻度认知障碍个体也会出现更明显的抑郁症状，

二者在相互作用下，会加速老年个体的认知衰退。

患有抑郁的轻度认知障碍个体在其他认知领域也具有更多的损伤［43］。当认知损伤和抑郁症状同时

出现时，会导致个体表现出更差的认知功能［44］。通常来说，认知损伤一般和晚年抑郁同时出现［45］。

晚年抑郁的一个重要的核心特点就是执行功能受损，并且还会伴随自杀行为，患有其他的神经精神症状

有更高的风险发展为痴呆［38］。相比于其他认知领域，抑郁症状对执行功能的影响更加明显［46］。不论

是轻度认知障碍还是遗忘型轻度认知障碍个体，伴有抑郁症状的个体在反应抑制，加工速度，言语记忆

的延迟回忆和自由视觉回忆方面具有不同程度的损伤，但是遗忘型轻度认知障碍个体在这些认知领域的

受损程度更加严重［47］。

3.5  抑郁情绪在轻度认知障碍到痴呆转化进程中的相关研究

个体早期严重的抑郁症状会增加晚年得痴呆的风险［48］。近年来，研究发现个体晚年的抑郁症状与认

知衰退和痴呆的关系也十分紧密，并且被认为是发展为痴呆的早期临床征兆或是危险因素［4，49］。在一项

追踪研究中，基线时期 26.9% 的抑郁患者在三年以后会发展为阿兹海默症，而只有 15.2% 的非抑郁患者会

发展为阿兹海默症。相较于没有抑郁症状的轻度认知障碍个体，有抑郁症状的轻度认知障碍个体发展为痴

呆的风险增加了 28%，其中抑郁的基线水平越高，转化为痴呆的风险就越大，在高龄和有特定认知领域受

损的轻度认知障碍个体中，中度及重度的抑郁症状是阿兹海默型痴呆的预测因素［50］。晚年抑郁的老年个

体经常会出现更严重的认知损伤，尽管抗抑郁的药物治疗能够提高个体认知的某些方面［51］，但是并不能

使个体的认知功能恢复到之前的基线水平［52］。抑郁会增加轻度认知障碍个体向痴呆发展的附加风险［53］。

升明（Sheng Min）等人进一步发现老年个体同时伴随晚年抑郁症状和主观认知衰退时，相比于仅仅

只具有抑郁症状或者主观认知衰退的老年个体，患有痴呆的风险会更高［54］。主观认知衰退是指个体自

我感知到其认知功能的衰退，但是实际上个体并未存在客观的认知损伤［55］。具有主观认知衰退的个体

发展为轻度认知障碍和痴呆的风险分别是 4 倍和 6 倍［56，57］，抑郁症状更是会加速主观认知衰退个体发

展为痴呆的进程。
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对于抑郁和痴呆的关系，各个学者由于研究背景、研究方法、群体及评判标准的不同得出了不同的

结论。勒努瓦（Lenoir）等人认为如果抑郁和痴呆不是因果关系，那么抑郁会增加痴呆的易感性［58］。当

老年个体认知衰退以后出现了情绪和行为反应时，抑郁症状被认为是一种危险的状态情绪指标。其他研

究则认为，当老年个体未被诊断为痴呆之前，抑郁症状也没有增加，此时抑郁被认为是一种特质情绪指

标［59］。然而威尔斯（Wiels）等人的元分析综合了以上的两种观点，他们认为抑郁症状既是痴呆的危险

因素又是痴呆的前期症状［60］。这一结论支持了相互作用假说，该假说认为抑郁可能是痴呆的早期症状，

或者是对认知衰退的反应，又或者是两种症状相互重合导致的结果［58］。

3.6  抑郁情绪与轻度认知障碍亚型的关系研究

廖（Liao）等人的研究分别考察了遗忘型轻度认知障碍个体和晚年抑郁个体认知损伤的领域。遗忘

型轻度认知障碍个体在所有的认知领域都具有更严重的认知损伤，然而晚年抑郁患者只有在执行功能和

记忆力方面表现更差［61］。在遗忘型轻度认知障碍个体中，28.5% 的患者存在执行功能和记忆受损，对

于非遗忘型轻度认知障碍的抑郁患者，23.8% 的患者存在执行功能和记忆受损。相比于无抑郁症状的遗

忘型轻度认知障碍个体来说，患有轻度抑郁症状的遗忘型轻度认知障碍个体表现出了更差的言语记忆和

执行功能［62］。此外，遗忘型轻度认知障碍和晚年抑郁转化为痴呆的结果也不尽相同。遗忘型轻度认知

障碍一般多向阿兹海默症转化，而晚年抑郁则会增加所有痴呆类型的风险，比如阿兹海默症和心血管型

痴呆，但是患有血管型痴呆的风险显著高于阿兹海默症［38，63］。

以往的研究对于抑郁的诊断标准存在着很大的异质性，因此学者提出了阈下抑郁（subthreshold 

depression，SD）这一概念，阈下抑郁是指个体未能达到抑郁的诊断标准但是会出现相关抑郁的临床症状。

相比于抑郁障碍，阈下抑郁在老年群体和轻度认知障碍群体中更常见［64］。Sun 等人的研究表明，遗忘

型轻度认知障碍个体无论是否具有阈下抑郁，相较于正常老年组认知表现都更差，具体体现在记忆、语

言、加工速度和执行功能方面［65］。但是具有阈下抑郁的遗忘型轻度认知障碍个体的注意力和工作记忆

能力更差。抑郁症状越严重，遗忘型轻度认知障碍个体的注意和工作记忆能力越差。有研究进一步表明，

当轻度认知障碍个体大脑内存在淀粉样蛋白沉积，尽管个体接受了抗抑郁的治疗，但是个体的记忆功能

在一年之后会出现显著的衰退，这一现象也存在于伴有阈下抑郁的轻度认知障碍个体当中［66］。 

4  多种负性情绪与轻度认知障碍的关系

4.1  多种负性情绪在轻度认知障碍群体向痴呆转化进程中的相关研究

轻度认知障碍个体不仅仅只存在焦虑或者抑郁两种负性情绪，还伴有其他情绪型的神经精神症状。

在轻度认知障碍群体中，35% ～ 85% 的人会患有与情绪有关的神经精神症状，最常见的症状有抑郁、焦虑、

冷漠和易怒［43，67］。这些症状不仅与轻度认知障碍个体日常活动中的认知和功能衰退有关，还和疾病发

展的进程有关［43，68］，当轻度认知障碍和情绪有关的神经精神症状同时存在时，会加速轻度认知障碍个

体发展为痴呆的进程［69］。比如弗雷特斯（Forrester）等人发现当轻度认知障碍个体伴随着情绪有关的神

经精神症状时，个体具有更高的风险转化为痴呆［70］。这与 Yang 等人的研究结果具有跨文化的一致性， 
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Yang 等人研究发现中国文化背景下的轻度认知障碍个体同样具有抑郁、焦虑和冷漠等与情绪有关的神经

精神症状，并且认为在所有的负面情绪中抑郁是阿兹海默症转化进程中的危险因素［8］。马尤里（Myuri）

等人进一步发现抑郁和冷漠均能预测痴呆的转化进程［71］，当轻度认知障碍个体伴随抑郁和冷漠情绪时，

会极大地增加个体罹患痴呆的风险。

4.2  多种负性情绪在正常老年群体向轻度认知障碍亚型转化进程中的相关

研究

以往的研究更多关注与负性情绪有关的神经精神症状对轻度认知障碍个体发展为痴呆的预测作用。

鲜有学者关注与负性情绪有关的神经精神症状对正常老年个体发展为轻度认知障碍的预测作用。抑郁

情绪最能够预测正常老年个体到轻度认知障碍个体的转化进程，尤其会增加罹患遗忘型轻度认知障碍

的风险，因为抑郁对遗忘型轻度认知障碍和非遗忘型轻度认知障碍的作用机制与人体内 β 淀粉样蛋白

（amyloid-β ，Aβ ）的存在有关［72］。有β 淀粉样蛋白参与的抑郁患者具有较差的记忆力和认知障碍；

没有β 淀粉样蛋白参与的抑郁患者仅仅存在视觉空间和执行功能障碍［65］。与此同时，不同的轻度认知

障碍亚型也会加剧老年个体与情绪有关的神经精神症状，比如遗忘型轻度认知障碍和执行功能受损的轻

度认知障碍个体他们的情绪问题表现得更加明显，冷漠症状更加严重［15］。由此可以看出，轻度认知障

碍和与情绪有关的神经精神症状之间的关系并不是单向的，而是相互影响、相互作用的一个过程。目前，

研究者只表明了抑郁是正常老年个体认知功能衰退的危险因素，未来的研究可以进一步地探究其他的负

性情绪对正常老年群体中不同程度认知障碍亚型或者痴呆发展进程的预测作用。

5  总结与展望

本研究从情绪角度出发，主要探讨了老年个体的主要神经精神症状焦虑、抑郁情绪与轻度认知障碍、

轻度认知障碍亚型和痴呆的关系。焦虑情绪和抑郁情绪与轻度认知障碍的关系是双向的，相互作用的过

程，并且焦虑情绪和抑郁情绪均会加剧个体向痴呆的转化进程。然而，各个研究对于老年个体罹患轻度

认知障碍和痴呆率不尽相同，不同的研究背景是痴呆转化率不同的主要因素之一［73］。究其原因是大部

分研究使用了不同的认知量表和情绪量表来评估轻度认知障碍个体的认知水平和情绪状态。而量表并不

能准确地反映出轻度认知障碍个体在日常生活中的全部能力。因此，研究者在未来对轻度认知障碍及痴

呆诊断的评价标准上应该更加情景化、标准化。此外，研究文化背景的不同会使研究结论出现一定程度

的不一致，导致研究结论的推广存在质疑性。尽管本文系统地论述了焦虑情绪和抑郁情绪与轻度认知障

碍和亚型的关系，以及对痴呆转化过程中的作用，但是未来的研究可以不仅仅局限于对轻度认知障碍群

体负性情绪行为学上的关注，还可以结合神经生物学指标对情绪进行综合地识别和干预。

总体上，负性情绪对老年个体的认知功能，包括执行功能、注意、加工速度和记忆能力具有一定的

损伤作用。早期关注轻度认知障碍个体的情绪异常十分重要，异常情绪的诊断已经被认为是轻度认知障

碍个体早期的行为表现之一，尤其焦虑和抑郁这两种负性情绪在轻度认知障碍个体中十分普遍，并且轻

度认知障碍个体早期异常情绪的识别和干预决定了痴呆发展进程的快慢。从目前的研究进展来看，通过

行为学和神经生物指标早期识别和发现轻度认知障碍的异常情绪，再通过多种干预范式和科技手段结合
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在一起进行干预研究，以此全方面地提高轻度认知障碍个体的认知能力、情绪体验及日常生活能力，为

改善轻度认知障碍个体的生活质量提供有效途径。
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The Relationship between Negative Emotions and Mild 
Cognitive Impairment: From an Anxiety and Depression 

Perspective

Lu Meiyu He Xiaoli Feng Ruyu Ma Hongjie

Ningxia Univerisity, Yinchuan

Abstract: Neuropsychiatric symptoms ralated to negative emotions, such as anxiety and depression, 
are a key indicator of early identification and early intervention for elderly people with mild cognitive 
impairment. In this paper, the neuropsychiatric symptoms related to mood in MCI and MCI subtypes, 
and the relationship between anxiety, depression, MCI and dementia are reviewed. It is believed that 
the relationship between anxiety, depression and MCI is reciprocal, and both of them can accelerate the 
process of MCI or MCI subtypes to dementia. In the future, the research direction can not only be limited 
to the attention on the behavioral indicators of the negative emotions among older adults with MCI or 
dementia, but also can be combined with the biomarker indicators for comprehensive identification and 
intervention, improving the daily emotional experience and quality of life among aging populations. 
Key words: Negative emotions; Mild cognitive impairment; Dementia


