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认知干预对老年人认知能力的改善及 
其神经表现
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深圳大学脑疾病与认知科学研究中心，深圳

摘  要｜个体的认知能力常常会伴随老化或者老年疾病的发生而衰退，适当的干预手段可以有效地阻止或缓解这一进

程，认知干预便是近年来发展较为迅速的一种。随着神经影像学技术的发展，认知干预的有效性也在神经层

面多有体现。本综述首先对种类繁多的认知干预进行了分类总结，然后结合影像学研究论述了认知干预带来

的神经结构和功能上的改变，最后对当前认知干预研究还存在的不足进行了讨论，希望能够为未来的认知干

预研究提供值得借鉴的方向。

关键词｜认知干预；神经可塑性；老化；老年痴呆
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随着神经系统和总体认知能力随着年龄增长的日益衰退，衰老成了每个生命个体都必将面临的课题。

在全世界急速老龄化的背景下，认知老化也是当前中国社会不得不面临的重要问题。但值得庆幸的是，

老年大脑仍然具有很强的可塑性，认知老化也并不是一个不可改变的过程［1，2］。不同因素引起的个体间

及个体内认知表现差异，为认知干预的介入提供了巨大的空间。越来越多的证据显示，认知干预在缓解

老年人认知衰退趋势、提升认知能力和改善生活质量方面，具有重要的作用［3-5］。我们总结了近些年的

老年认知干预研究，在本文中就认知干预对老年认知能力的改善及其神经表现进行了简单的综述和讨论。

1  认知干预类别

在一些老年疾病（如阿尔茨海默症、中风等）的治疗中，药物和非药物干预一直互为补充，共同促

进了良好的病后康复［6］。认知干预是非药物干预中重要的一种，它以老年人的认知能力为对象，以特
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异或综合的干预方法为手段，以实现认知能力的康复、维持或提高为目标。近年来，认知干预得到进一

步的重视，其应用开始由疾病人群向健康人群发展，在老年人认知衰退的预防和延缓方面发挥着一定的

作用。认知干预方法复杂多样，为了便于总结，我们结合前人讨论，将这些方法划分为两大类别：综合

性认知干预和专项性认知干预。

1.1  综合性认知干预

综合性认知干预是一种非特异性的干预手段，它不针对具体的认知能力，只让个体在综合的认知任

务或生活事件中，通过充分调用认知资源解决复杂问题，以达到提升综合认知能力的目的。认知刺激和

认知康复训练等均属于综合性认知干预的内容。在疾病人群中，综合性认知干预主要为了最大限度地恢

复和维持患者的一般行为能力，而对那些与日常生活息息相关的基础能力进行训练。而在健康老年人群

中普遍开展的趣味游戏、团体锻炼和学习等活动，也都能体现综合性认知干预的特点，但目前这些活动

大多以其他名义进行，鲜少在认知干预框架下系统实施。

研究显示，综合性认知干预可以有效地改善个体的认知能力，显著提升其日常生活质量。比如，一

项研究表明，以童年、创造力和数字游戏等为主题的 14 类集体干预活动，均能显著改善阿尔茨海默症

患者的认知成绩和生活状态［7］。Binetti 等人使用现实导向和记忆训练相结合的训练方法，同样显著改善

了认知障碍患者的总体认知能力［8］。一些采用创造性表达［9］和舞蹈干预［10］等方法的研究，也都对认

知障碍患者的认知能力有积极的影响。一篇对 15 项认知康复研究的综述表明，多数以一般认知刺激和

现实导向为方法的实验，都起到了显著改善早期痴呆患者的认知能力和日常生活质量的效果  。事实上，

每年的全球阿尔兹海默协会年会，都有大量的有效干预研究报告。因此，早在 2011 年，他们就已建议

将康复性的认知干预纳入为痴呆早期干预的常规方案［11］。

1.2  专项性认知干预

专项性认知干预是指专门为特定认知能力（如记忆力、执行控制和加工速度等）设计的认知干预。

这一干预方式基于这样的理论假设：个体具有提高或者至少维持当前认知水平的能力，并且对特定认知

能力的反复训练，能够改善与之相似的功能。大多数认知训练以标准化的训练任务对认知过程进行反复

练习，以增强特定认知能力的熟练度和灵活性。除过程训练外，认知策略训练也是认知训练重要的一部分。

比如在记忆训练中，对记忆材料的反复顺背或倒背练习，是对编码、储存和提取三个记忆成分的内部过

程训练。而指导个体使用线索提示、故事构思和组块分类等巧妙方法增强记忆成绩，则是记忆的外部策

略训练。

研究者很早便证实，认知训练可以与药物治疗相互促进，有效增强认知的康复效果［12］。例如，记

忆训练和乙酰胆碱抑制剂的结合治疗，其效果便显著好于单独的药物治疗［13，14］。近来，不断有研究为

认知训练对认知能力的改善提供新的证据。有研究者采用注意力训练的方式，对 70 名轻度认知障碍患

者进行干预，结果发现这一方式不但可以增强患者的选择性注意和分散注意，这一效应还能在 6 个月后

仍较好保持［15］。

Simon 等人使用记忆策略训练（MST）对 a-MCI 患者进行干预，结果显示被试在记忆测量上有显著
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进步，并且锻炼了被试关联策略的使用，被试在干预后对自己的日常记忆感到更加满意［16］。随着时间

的推移，越来越多设计精细的认知训练不断涌现，训练中的实时反馈和交互也得到逐步增强，我们有理

由相信，在提高老年人生活质量的探索中，认知训练将会扮演越来越重要的作用。

1.3  其它分类

也有研究者从其它角度，对认知干预进行了分类。Clare 和 Woods 根据干预的目的，将其划分为认

知刺激、认知训练和认知康复三大类别［17］。认知刺激大多通过对日常任务的反复练习，促进认知和社

会功能的康复。认知训练则针对那些具有足够认知储备的个体，通过对特定认知能力的训练和支持性策

略提供，增强其能力。认知康复多是系列的康复治疗，通过多种干预方法，促进患者的认知恢复和生活

质量改善。此外，有中国研究者总结了 2004 年到 2014 年的 21 篇轻度认知障碍认知干预文章，将认知

干预划分为 5 种类型［18］。包括：旨在提高或巩固患者认知功能的恢复性干预；对个体的生活技能和认

知过程进行策略指导，以增强干预效果的补偿性干预；以增强保护因素和降低风险因素为手段的生活性

干预；对个体情绪和精神状态进行调节的心理性干预；以及前四种方法任意组合的综合性干预。这些分

类同样较好地总结了各类干预方法，增进了我们对认知干预的理解。

2  神经影像

老化及老年疾病带来的认知衰退，与大脑结构和功能完整性的破坏密切相关。许多研究表明，老年

大脑的结构和功能仍然具有很强的可塑性［1，2］，构成了认知干预的神经基础。这种可塑性可以表现为灰

质和白质的结构改变［19］，也可以表现为神经活动功能的改变［20］。近些年，随着核磁共振技术的广泛运用，

影像学的结果也为认知干预的有效性提供了丰富的证据。

2.1  结构影像

灰质和白质是大脑两个重要的组成部分，人类的许多重复性练习活动都能在其上有所体现。比如《自

然》报道的著名的抛小球练习，显著增加了视觉运动相关脑区的灰质体积［21］。伦敦出租车司机花在工

作上的时间，与海马负责空间记忆部分的体积也呈现显著的正相关［22］。在老年认知干预中，Kühn 等

人采用计算机游戏对健康老人进行抑制控制训练，结果发现经过训练的老人右侧额下回的皮质厚度有显

著增长，且这种增长与反应抑制能力紧密相关［23］。另外一项研究也表明，健康老年人在认知训练前后，

左侧梭状回的皮层厚度有显著变化［24］。Engvig 等人采用位置记忆法对老年人进行训练，发现了该老人

额叶白质的平均弥散系数（MD）发生显著改变，并且白质的各向异性（FA）与记忆成绩有显著的相关［25］。

Strenziok 等人的研究也发现，游戏训练能够显著提升训练者解决日常问题的能力，并且这种能力的提升

与大脑枕叶和颞叶间白质的完整性显著相关［26］。总的看来，认知干预所引起的改变结构，大多都是参

与认知加工过程的重要脑区，像肌肉锻炼一样，因为反复的增强练习，提升了大脑组织的强度和性能。

2.2  功能影像

大脑即使在平静状态下也消耗着巨大的能量，认知活动的发生也总会伴随着特定脑区的神经激活。
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认知干预的有效性也同样表现在大脑内神经活动的变化中。Patrick D 等人发现多领域认知训练在有效提

高老人工作记忆的同时，也增强了大脑与记忆维持与存储有关的额叶和顶叶激活［27］。一项在遗忘型轻

度认知患者中开展的记忆策略训练研究，发现训练后被试的双侧额顶区域（与认知控制网络相关）和颞

叶区域（与社会认知和情绪处理相关）都有显著的激活增强［28］。另一项相似的记忆策略训练也使得被

试额顶区域产生了普遍的激活增强［29］。Buschkuehl 在既往工作记忆训练研究的基础上，总结了认知干

预对大脑神经活动改变的四种模式［30］。包括：训练后神经系统效能增强导致的原有脑区的激活减弱；

因训练激发局部潜能而导致的激活增强；新区域代偿的产生而呈现的激活增强和减弱同时存在；以及神

经功能网络因为认知加工过程的变化而发生改变。

3  面临的问题

尽管认知干预研究数量日益增多，干预方式和研究设计也都不断推陈出新。但目前的干预研究仍然

面临着一系列的问题，只有解决好这些问题，才能更系统科学地发展干预方法，更高效地减轻老化及老

年疾病带来的影响。

3.1  横向比较

不同的干预研究，所采用的被试群体异质性较高，种族、文化、性别、年龄以及伴随疾病等都存在

不同的差异，甚至相同疾病的患者，也可能因为采用诊断标准的不一致而有所差别。此外，干预方法的

种类复杂多样，干预中所针对的认知成分和认知过程也各不相同。而一些综合性的干预，不同方法间又

极易产生复杂的交互作用，而难以厘清实质生效的成分。这些差异因素的存在，导致较低的横向可比性，

难以对不同干预间的效果差异做出恰当的对比评估，不利于干预方法的整合和发展。未来的研究，应该

有更标准化的定义，更详细清晰的样本信息，最好在统一的框架下进行，以降低这种横向比较的困难。

3.2 “剂量”确定

恰当的药物剂量，在疾病治疗中往往能够产生最大的功效，同样的道理也适用于认知干预。虽然相

对于药物治疗，认知干预更不容易产生副作用，但如果干预时间过长，同样也可能导致个体产生疲劳、

眩晕、注意力不集中等问题［31］。所以，认知干预的强度和时长也应该存在一个最为合适的“剂量”。

但遗憾的是，目前的干预研究大多集中于干预是否有效，鲜有干预负荷的比较研究。虽然有些研究中能

够看出干预效果随着负荷增强而增加的趋势，但并不能揭示带来最佳效益的负荷值。对于认知干预“剂量”

的确认，还需要更多的研究探索。

3.3  效果评估

对于一些特定的疾病，治疗效果的评估往往有具体的指标可以参照，比如高血压可以通过血压值直

观地反映出来。但对于认知干预，目前还不存在评估的“金标准”［32］。在多数的干预研究中，成套的

神经心理量表是使用最多的评估方法，但其分量表种类繁多，不同量表可能受到很多因素的影响而在信

效度上大打折扣。此外，情绪评估和日常行为能力量表，以及一些研究者自编的测验程序也经常被用来
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评估认知干预效果。这些评估手段不但难以排除诸如练习、疲劳效应等因素的干扰，也很难对认知的过

程性成分进行评估，无法更透彻地揭示认知干预起作用的原理。虽然神经影像技术的发展为认知干预提

供了更直观的证据，但影像结果在研究间的交叉验证仍不尽如人意，结果的稳定性也还有待提高。这些

问题，需要在实验设计阶段就得到全面的考虑。此外，如果能将行为和影像学等多种评估手段相结合，

将大大提高效果评估的可靠性。

3.4  效果的持续性和迁移性

干预的最终目的，是能够长久地增强个体的日常生活能力，提高老年人的生活质量。这就要求特定

领域的能力不能只在短期内得到改善，另外还需要能够将这种改善迁移到其他相似的活动中，并且在较

长的时间内维持下去。研究者已经充分意识到干预效果的持续和迁移的重要性，试图在这两方面做更多

的工作。部分干预方法已经能够有所体现，［33］但其强度还远远达不到到我们所期望的理想状态。对于

不少其他的研究，这种效果的持续性和迁移性还需要更多的证据支持。未来认知干预方法的探索，应该

在实现认知短期改善的同时，在其持续性和迁移性上下更多的工夫。

3.5  特殊疾病的干预问题

一些研究发现，个体的认知储备，将能够影响他们从认知干预中获得的改善效果［34］。但许多疾病（如

严重的脑损伤、中风和痴呆等）往往会对认知形成较为严重的损伤，这使得认知干预在这些疾病中的实现，

会面临特别的困难。Choi 等人总结了痴呆病人认知干预中可能遇到的一系列问题，我们认为适用于大多

数的疾病干预［35］。首先，认知减退可能导致患者自知力丧失，使干预的方法受到限制；其次，情绪或

精神障碍可能引起患者对干预的拒绝和抵制，使干预无法正常展开；再次，患者的心理状态可能让其对

干预不抱任何期望，失去康复的信念，影响干预效果；最后，患者对干预的目标理解困难，缺乏卷入动机，

同样容易让干预效果大打折扣。如何克服以上困难，也将是未来干预研究应该着重考虑的问题。

4  结语

总的来说，以神经可塑性为生理基础，认知干预在近些年来得到了蓬勃的发展，它常使用特定的方

法进行综合或专项性的干预，很多研究都发现了积极的训练效果。得益于科技的发展，认知干预的有效

性可以在神经改变中得到显著体现。但当前的认知干预，尤其是对失智失能病人的干预，仍有一系列亟

待解决的问题，如果这些问题能在未来的研究中得到妥善的处置，将极大地提高认知干预的有效性、可

比性、迁移性和持续性，使得认知干预和药物治疗相互补充，更高效地促进老年认知的康复、维持和促进。

利益冲突：无。
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Cognitive Intervention Enhances Cognitive Ability of the 
Elderly and Its Neurological Manifestations

Huang Rong  Li Yingling  Guan Qing  Tao Wuhai

Center for Brain Disorders and Cognitive Sciences, Shenzhen University, Shenzhen

Abstract: Individuals’ cognitive abilities often decline with aging and the occur of geriatric diseases. 
Appropriate interventions can effectively prevent or alleviate this process, and cognitive intervention is 
one of the rapid developed methods in recent years. With the development of neuroimaging technology, 
the effect of cognitive intervention can be more vividly reflected. In current review, we firstly classified 
a wide range of cognitive interventions into several major categories. Then we described the changes of 
neural structure and function caused by cognitive intervention. Finally, we discussed the deficiencies 
of current cognitive intervention researches, and hoping to provide some suggestion for the future 
researches.
Key words: Cognitive Intervention; Neuroplasticity; Aging; Dementia


