
轻度认知功能障碍患者自我管理研究进展

王韵娴１,林榕２,李红２

(１．福建医科大学 护理学院,福建 福州３５０００４;
２．福建医科大学省立临床医学院,福建 福州３５０００１)

【收稿日期】　２０２２Ｇ０７Ｇ０３　　【修回日期】　２０２２Ｇ１１Ｇ２９
【基金项目】　福建省科技创新联合资金项目(２０２０Y９０２１)
【作者简介】　王韵娴,硕士在读,电话:０５９１Ｇ８８２１６０７２
【通信作者】　李红,电话:０５９１Ｇ８８２１６０７２

　 　 轻 度 认 知 功 能 障 碍 (mildcognitiveimpairＧ
ment,MCI)是处于正常衰老和老年痴呆之间的过渡

状态,主要表现为超出正常生理衰退的认知功能障

碍[１].研究[２]显示,全球近１３．１％~４２．０％老年人

患有 MCI.其中,中国总患病率为１４．７１％,且平均

３年发展为痴呆的转化率高达５０％[３].MCI有较大

的转化率,同时也具有双向转换性,既可发展为老年

性痴呆,还可转归为认知正常.在该阶段采取有效

的干预措施成为了预防老年性痴呆的重要举措.自

我管理作为一种性价比高且有效的干预措施,对延

缓 MCI病情发展具有重要意义.因此,本文对 MCI
患者自我管理相关文章进行综述,以期为我国 MCI
患者自我管理研究提供参考.

１　MCI自我管理概念

MCI自我管理是一个动态且持续的自我调节

过程,利用患者自身技能结合知识输入有效地控制

患者的生活信 心 和 动 力,从 而 产 生 行 为 转 变[４].

MCI患者的自我管理往往和生活方式紧密相连,包
括信息、沟通、社会支持、应对技能和技能培训以及

自我监测等多个要素[５].对于 MCI这类易被忽视

的疾病,将各要素汇总并形成自我管理体系是一个

阶段性的调节过程,主要包括四个阶段:接受诊断、
增强疾病康复意志、保持健康及维持自我意识.通

过这四个阶段有效地进行自我管理行为,从而延缓

认知功能障碍的发生发展[６].

２　MCI自我管理的现状

研究[７]表明 MCI患者自我管理能力较低,并随

认知功能的衰退而下降.尽管 Douglas等[８]的研究

表明自我管理与 MCI患者认知功能的进展密切相

关,对疾病概念不熟悉可能会影响其自我管理能力,

Starkstei等[９]将这一现象称为“病感失认症”.其

次,Rolland等[１０]发现 MCI患者具有依从性差的

特点,在干预中超过半数的患者未能完全遵照干

预措施完成干预.总体而言,MCI患者自我管理

能力较低,以疾病认识不足、依从性差为主要表

现.提供有效举措是改善 MCI患者自我管理能

力的重要手段.

３　MCI自我管理的影响因素

３．１　疾病感知　Hagger等[１１]的荟萃分析表明,患
者通常会更加重视那些病因、治疗方式以及预后明

确的疾病.但 MCI这类疾病及其治疗措施并未广

泛地进入大众视野,影响了患者的自我管理行为.

Kim 等[１２]的研究中也证实,自我管理能力低下与对

疾病的理解不足有关.因此,提高患者对疾病的理

解程度,有利于重视疾病并提高与其相关的自我管

理能力.

３．２　社会联结缺失　MCI多发生于老年人群,随着

信息时代的飞速发展,患者可能会存在社会联结缺

失的问题,这与信息渠道限制、社会身份转变有关.
在Cooks等[１３]的随访中发现,社会联结频率较高者

认知障碍风险降低了４３％.Sommerlad等[１４]表示

高社会联结会带来更多的认知储备,同时可为自我

管理带来积极意义.因此,改善社会联结缺失以提

高老年人自我管理能力,是预防认知功能障碍发展

不可或缺的一部分.

３．３　健康素养　健康素养是指个人获得、处理和理

解基本健康信息的程度[１５].Log等[１６]的研究结果

表明,健康素养水平越高,自我管理能力越好.而在

薛玲玲等[１７]的调查中,相较于正常老年人,MCI患

者具有较低的健康素养.且有研究[１８]发现,MCI患

者的自我管理能力低于正常人群.因此,健康素养

可影响 MCI患者的自我管理能力,提高健康素养能

够使患者的自我管理更加有效.

３．４　文化程度　文化程度能够客观地反应个体的

认知储备.Park等[１９]的研究表明高等教育对减缓

认知功能下降具有积极作用.Lövdén等[２０]也探索

了延长教育时间可能会减缓认知功能下降.同时,
认知功能下降与自我管理能力具有相关性[３],杨莘

等[１８]对 MCI患者自我管理能力的调查研究显示,文
化程度越高,自我管理能力越好.由此可认为,文化

程度不仅影响了 MCI患者的认知功能,同时对自我

管理能力也具有影响意义.
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４　MCI自我管理干预的研究进展

４．１　MCI自我管理的干预内容

４．１．１　饮食指导　许多研究者探讨了不同饮食模式

对 MCI的作用,发现炎症饮食、地中海饮食(MediＧ
terraneandiet,MEDI)、高血压防治饮食模式(dietaＧ
ryapproachestostophypertension,DASH)以及由

MEDI与 DASH 相结合的推迟神经元退化饮食

(MediterraneanＧDASH interventionforneurodeＧ
generativedelay,MIND)均可通过特定饮食内容和

结构以降低神经炎症、减少氧化应激、调节肠道菌

群、保护神经血管功能、增加成人海马神经生成来实

现 MCI患者的认知保护[２１].黄冉冉[２２]在 MCI合

并糖尿病患者的自我管理中进行饮食指导,干预１２
周后,患者的血糖控制有所改善,认知测评分数也有

所提高.因此,对 MCI患者进行饮食指导可在一定

程度上减轻其慢性病负担,同时有助于认知功能的

提高.

４．１．２　运动指导　与健康人群相比,老年性痴呆患

者的整体血流减少了４０％,而 MCI患者在向老年性

痴呆过渡之前,脑血流量就已存在下降趋势[２３].
Tomoto等[２４]的研究结果表明有氧运动可通过改善

心血管功能,增加脑血流量与脑组织氧合,提高神经

递质的可用性和神经效率,从而改善认知功能.

MCI患者管理依从性较差,Bartels等[２５]采用智能

手机监督患者进行有氧运动,发现患者的自我管理

能力有所提高,认知功能也有所改善.因此,护理人

员在自我管理干预过程中对患者进行适当监管,督
促患者进行科学的、适当的有氧运动有利于延缓认

知功能减退.

４．１．３　认知干预　随着科学精准化的推进,认知干

预逐渐多样化,并聚焦于疾病核心特征.研究者通

过计算机化认知训练、虚拟现实 (virtualreality,

VR)干预以及创造性表达等方法对 MCI患者的视

空间、记忆、注意力、抽象、表达等认知领域进行直接

刺激后,患者的认知功能有所改善,并具有一定的维

系作用[２６].Rovnor等[２７]在自我管理中加入认知记

忆训练,以此提高了 MCI患者的用药依从性,改善

了患者合并的疾病状态.因此,护理 MCI患者过程

中可加入认知训练以维持或改善认知功能.

４．１．４　健康教育　Casemiro等[２８]认为,健康教育提

供了良好的基于动态的认知刺激,能够有效地提高

认知功能.冯晶晶等[２９]的研究指出,医护人员提供

专业信息并进行指导,可帮助患者改善认知功能,提
高生活质量.杨群等[３０]采用健康教育对 MCI患者

进行自我管理干预后,患者的认知功能和日常生活

能力均有所改善.因此,健康教育对自我管理必不

可少.医护人员提供 MCI疾病相关知识,有利于患

者认识并重视该疾病,促使其主动地调节自我管理

行为.

４．１．５　认知监测　认知监测对于 MCI患者的自我

管理也同样具有重要意义.有研究[３１]表明,每隔

３~６个月对患者认知功能进行监测将有助于认知

改善,延缓 MCI发展为老年性痴呆的进程.实践指

南[３２]中也指出,MCI认知功能可随时间推移产生变

化,必须适时进行认知监测以助于医护人员改变管

理方案.因此,认知监测是自我管理的重要组成部

分,不仅能够促使患者适时调整自我管理行为,还有

助于临床护理决策动态调整.

４．２　MCI自我管理的干预模式

４．２．１　小组会议模式　由同伴主导的小组会议模式

成为了慢性病自我管理的基本干预方法,并成功应

用于各种慢性病[３３].这种模式为参与者提供了面

对面参与干预的机会并增加了个人参与度,不仅

促进了同伴互动和社会支持[３４],还在互动交流过

程中增加了对知识的理解.小组会议模式的可行

性、可接受性以及对医疗结果的影响已得到广泛

研究,但该模式存在时空限制问题,降低了出勤

率和完成率,从而弱化了自我管理能力对延缓疾

病进展的优势.

４．２．２　健康手册自我管理模式　健康手册能够提供

许多有价值的健康信息,弥补了小组会议模式的时

空限制,是获取健康知识的可行干预方法.Lorig
等[３５]认为健康手册具有节约时间空间的优势,通过

健康手册模式能够改善患者身心健康,形成远程自

我管理.然而,长期坚持自我管理行为会使患者产

生自我调节疲劳,若缺乏有效的监督,会削弱自我管

理对疾病控制的效果.因此,该模式存在缺乏自我

管理成效监管的问题.

４．２．３　基于互联网的自我管理模式　互联网能够简

化患者获取信息的流程,以更快捷地获得个体化医

疗护理服务.较多研究也将互联网设置为干预方案

的中间媒介,以调节患者自我管理能力从而改善疾

病症状.Galiano等[３６]使用互联网自我管理模式,
缓解了研究对象的不良反应,同时维系了健康指标.
综上,基于互联网的自我管理模式既可以弥补时空

限制及远程监管匮乏的空白,且互联网作为一种社

会联结要素,拉近了人际关系距离,强化了患者社会

联结.但该模式要求患者能够使用互联网媒介进行

操作,年纪较大的老年患者可能存在不擅使用智能

手机的问题,以至影响护理措施的实施.不同自我

管理模式的比较,详见表１.
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表１　不同自我管理模式的比较

自我管理模式 优势 局限性

小组会议自我管理模式 ①增加了个人参与度　　　 时空限制　　　　
②加深对知识的记忆与理解

健康手册自我管理模式 ①不受时空限制　　　　　 缺乏有效监管　　
基于互联网的自我管理 ①不受时空限制　　　　　 适用年龄层次受限

模式　　　　　　　　 ②有效远程监测　　　　　
③强化社会联结　　　　　

５　小结

MCI患者的疾病进展与其自我管理能力密切

相关,良好的自我管理能力有助于延缓疾病进展.
医护人员可采用不同的模式及自我管理内容以助力

于 MCI患者的身心健康.由于自我管理属于长期

行为,需要更加个性化地设置相关护理措施,不仅要

考虑疾病因素,还需对个体自我管理的影响因素加

以重视.自我管理作为一种可行性较高的非药物干

预措施,今后可开展更多关于 MCI合并症、标准化、
个性化的自我管理干预策略研究,以推动自我管理

在我国老年 MCI研究领域的应用.
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擅自停药;(３)按照预防接种计划接种疫苗;(４)若患

儿出现神疲、食欲不佳等情况,应及时就诊.

３　小结

本例患儿为火棉胶婴儿,全身皮肤角化层异常、
脱落,口唇、眼睑外翻,医护人员采取保护性隔离,参
考了皮肤科、五官科的专科意见,适当使用抗生素,
有效预防因皮肤屏障功能减弱而引起的经皮感染和

口腔感染,控制了眼部感染;同时,使用温箱保湿、外
涂凡士林软膏有效预防了皮肤进一步皲裂和经皮水

分增多等并发症的发生.但住院期间,患儿出现过

疑似凡士林软膏影响皮肤散热的情况,以及眼部感

染、下尿路感染.因此,药膏的选择、使用频次及眼

部保湿及预防感染措施、纸尿片消毒方法等仍需广

大护理同仁积极探索与总结.
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