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【摘要 】　目的　通过系统评价再评价,综合评估认知刺激(cognitivestimulation,CS)干预失智症患者有效性的证据,为照护者

提供依据.方法　检索CochraneLibrary、JoannaBriggsInstitute、PsycInfo、PubMed、WebofScience、Embase、CINAHL、中国

知网、万方、维普以及中国生物医学文献数据库,收集CS干预失智症患者的系统评价.检索时间均为建库至２０２４年８月２６日.

采用 AMSTAR２(assessmentofmultiplesystematicreviews２)和 GRADE(gradesofrecommendationsassessmentdevelopment
andevaluation)系统分别进行方法学质量评价和证据质量评价.结果　共纳入９篇系统评价.方法学质量评价结果显示,

２篇为高级质量、１篇为中级质量、３篇为低级质量、３篇为极低级质量.证据质量评价的结果显示,６个结局指标３３条证据体

中,３条为高质量、１４条为中质量、１０条为低质量、６条为极低质量.结论　CS能改善失智症患者的认知功能、生活质量和社

会互动,但对神经精神症状、情绪以及日常生活活动能力的干预效果仍需进一步验证.
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【Abstract 】　 Objective　 Tocomprehensivelyevaluatetheevidenceontheeffectivenessofcognitive
stimulation(CS)intheinterventionofpatientswithdementiathroughanoverviewofsystematicreviews,

soastoprovideevidenceforcaregivers．Methods　TocollectsystematicreviewsofCSinterventionsinpatients
withdementia,CochraneLibrary,JoannaBriggsInstitute,PsycInfo,PubMed,WebofScience,Embase,

CINAHL,CNKI,Wanfang,VIPandCBM weresearched．Theretrievalperiodwasfromtheinceptionsto
August２６,２０２４．Assessmentofmultiplesystematicreviews２(AMSTAR２)wasusedformethodological
qualityevaluationandgradesofrecommendationsassessmentdevelopmentandassessment(GRADE)systemfor
evidencequalityevaluation．Results　 A totalof９systematicreviews wereincluded．Theresultsof
methodologicalqualityevaluationshowedthat２reviewswereofhighquality,１ofintermediatequality,３of
lowqualityand３ofverylowquality．Theresultsofevidencequalityevaluationshowedthatamong３３
evidencebodiesof６outcomeindicators,３ofhighquality,１４ofmediumquality,１０oflowquality,and６ofvery
lowquality．Conclusions　CScanimprovecognitivefunction,qualityoflifeandsocialinteractioninpatients
withdementia,buttheeffectofinterventiononneuropsychiatricsymptoms,moodandactivityofdaily
living(ADL)needstobefurtherverified．
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　　失智症又称“痴呆”“重度认知障碍”,是以认知

功能减退为主要表现的临床综合征[１].据统计数

据[１]显示,失智症患病率已达６．０４％,严重影响患者

及照护者的生活质量[２].因此,制订改善认知水平、
延缓认知衰退的干预措施是失智症领域亟待解决的

问题.认知刺激(cognitivestimulation,CS)是基于
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“功不用则废”的原则,为失智症患者开发的非药物

干预疗法[３].研究[４Ｇ５]显示,CS可能有益于改善失

智症患者的认知功能、生活质量、生活活动能力

(activityofdailyliving,ADL)以及情绪等.随着

CS相关研究的不断涌现,国内外相关系统评价也得

以迅速发展.实施严谨、报告规范的系统评价能为

护理决策者们提供高质量的证据;然而,由于各系统

评价自身研究质量和报告质量的差异,使得各系统

评价间对所纳入结局指标的结论尚存差异,从而导

致照护者们在选用证据时存在困扰.本研究通过系

统评价再评价,整理、评估和综合 CS干预失智症患

者结局指标的证据,旨在为照护者提供参考,现介绍

如下.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准

１．１．１　纳入标准　(１)研究类型为基于随机对照试

验(randomizedcontrolledtrial,RCT)的系统评价和

Meta分析.(２)研究对象为失智症患者,不限种族、
国籍.失智症的诊断以美国精神医学学会«Diagnostic
andStatistical Manualof MentalDisorders,５th
edition»(DSMＧ５)中的诊断标准为基础,参考各国制

订的失智症诊断标准.(３)干预措施中,对照组未接

受任何干预或接受常规治疗或常规护理或安慰剂治

疗;试验组接受 CS干预,干预方案满足 CS方案开

发者的标准[６],排除认知训练、认知康复、认知休闲

活动以及多种方法联合的认知干预措施;试验组除

CS干预外,所接受的其他治疗护理措施与对照组相

同,包括健康教育、饮食管理、药物治疗、运动等.
(４)结局指标中,主要结局指标为认知功能,次要结

局指标包括神经精神症状、情绪、生活质量、ADL和

社会互动等.

１．１．２　排除标准　(１)重复发表;(２)无法获取全文

或数据缺失;(３)会议摘要、系统评价计划书等;
(４)研究方法存在严重缺陷;(５)非中英文文献.

１．２　文献检索策略　以cognitivestimulation/cognitive
stimulation therapy/cognitive stimulat ∗/maintenance
cognitivestimulation/maintenancecognitivestimulation
therapy,systematicreview/metaＧanalysis/meta为英文关

键词,检 索 CochraneLibrary、JoannaBriggsInstitute、

PsycInfo、PubMed、WebofScience、Embase、CINAHL英

文数据库;以认知刺激/认知促进,系统评价/Meta
分析/系统综述/荟萃分析/元分析/循证评价为中文

关键词,检索中国知网、万方、维普及中国生物医学

文献数据库.检索时间均为建库至２０２４年８月

２６日.以PubMed为例,检索策略见图１.

＃１　((((((Cognitivestimulation [Title/Abstract])OR
(Cognitive stimulation therapy [Title/Abstract])) OR
(Cognitivestimulat∗[Title/Abstract]))OR (Maintenance
cognitivestimulationtherapy[Title/Abstract]))OR(Maintenance
cognitivestimulation[Title/Abstract]))

＃２　 ((systematicreview[Title/Abstract])OR (metaＧ
analysis[Title/Abstract]))OR (meta[Title/Abstract])

＃３　＃１AND ＃２

图１　PubMed文献检索策略

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究者独立筛选文

献,首先对初检文献查重,然后阅读文题和摘要进行

初筛,最后阅读全文复筛,筛选过程中如遇分歧,由
二人讨论或请教第三方后达成共识.确定最终纳入

文献后,由２名研究者独立提取数据.提取内容包

括第一作者、各系统评价纳入研究的数量、样本量、
干预方式、频率、时长、结局指标、主要结论和资助来

源等信息.

１．４　文献质量评价与证据质量评价　２名研究者分

别独立采用 AMSTAR２(assessmentofmultiple
systematicreviews２)[７]进行方法学质量评价,采用

GRADE(gradesofrecommendationsassessment
developmentandevaluation)[８]证据等级系统进行

证据质量评价.

１．５　报告规范与注册信息　本研究报告遵循系统

评价再评价报告规范(２０２２)[９].本研究在PROSPERO
平台上注册,注册号为CRD４２０２２３６３４７６.

２　结果

２．１　检索结果　初检共获得７１６篇文献,剔重后剩

余３４４篇;阅读题目和摘要初筛,剔除文献类型、研
究对象、干预措施、主题等明显不符的文献３１３篇,
剩余３１篇文献;阅读全文进行复筛,剔除研究设计、
研究对象、干预措施等不符的文献２０篇以及重复发

表文献２篇;最终纳入９篇系统评价[１０Ｇ１８],样本量共

计１２８８６例.

２．２　纳入文献的基本特征　９篇系统评价中,７篇

英文[１０Ｇ１４,１６,１８],２篇中文[１５,１７],发表年份为 ２０１７－
２０２３年.９篇文献均报道了 CS干预失智症患者认

知功能的效果,其中７篇[１０Ｇ１４,１７Ｇ１８]报道了对情绪的影

响,６篇[１０Ｇ１２,１４,１６,１８]报道了对神经精神症状的影响,

６篇[１０,１２Ｇ１４,１７Ｇ１８] 报 道 了 对 生 活 质 量 的 影 响,

４篇[１０,１４,１７Ｇ１８]报道了对 ADL的影响,１篇[１０]报道了

对社会互动的影响.９篇系统评价均纳入的是 RCT
研究,均采用 CochraneRCT 偏倚风险评价工具

(Cochranecollaboration’stoolforassessingriskof
biasinrandomizedtrial,ROB),７篇[１０,１２,１４Ｇ１８]采用
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ROB１．０,２篇[１１,１３]采用ROB２．０.

２．３　文献质量评价结果　纳入文献中２篇[１０,１４]为

高质量,１ 篇[１１]为中质量,３ 篇[１３,１６,１８]为低质量,

３篇[１２,１５,１７]为极低质量.在 AMSTAR２的１６个条

目[７]中,１篇文献[１７]虽描述了研究对象,但混淆了痴

呆与阿尔茨海默病的概念,使得纳入标准中研究对

象的信息有歧义,其余８篇均清晰地描述了研究问

题及纳入标准;仅３篇文献[１０Ｇ１１,１４]提供了注册信息;
所有系统评价均明确说明纳入的研究类型是 RCT,
但５ 篇[１２,１５Ｇ１８]未 解 释 仅 纳 入 RCT 研 究 的 原 因;

６篇[１１Ｇ１２,１５Ｇ１８]未采用全面的检索策略;２篇[１５,１７]未提

供排除文献清单;所有文献均未解释纳入研究设计

类型的原因及纳入研究的基金来源;２篇[１２,１５]未讨

论发表偏倚可能对结果的影响.

２．４　 证 据 质 量 评 价 结 果 及 CS 的 干 预 效 果 　
GRADE证据等级系统评价结果显示,９篇系统评价

中共涉及认知功能、神经精神症状、情绪、生活质量、

ADL和社会互动６个结局指标,共有３３条证据体.

２．４．１　认知功能方面　９篇系统评价均显示,CS能

改善失智症患者的认知功能,其中６篇[１０Ｇ１１,１３Ｇ１４,１６,１８]

证据质量为中等,２篇[１２,１５]为低,１篇[１７]为极低.

２．４．２　神经精神症状方面　仅１篇系统评价[１６]显

示,CS能改善失智症患者的神经精神症状,证据质

量为低;５篇系统评价[１０Ｇ１２,１４,１８]显示,CS干预组在神

经精神症状改善方面,与对照组相比无统计学意义,
证据质量极低到中.

２．４．３　情绪方面　５篇系统评价[１０,１２Ｇ１３,１７Ｇ１８]显示,与
对照组相比,CS干预组在情绪方面的差异均无统计

学意义,证据质量极低到高;但另外２篇文献[１１,１４]显

示,CS能改善失智症患者情绪,证据质量均为中等.

２．４．４　生活质量方面　４篇研究[１０Ｇ１２,１７Ｇ１８]显示,CS
能改善失智症患者的生活质量,其中３篇[１０,１２,１８]证

据质量为中等,１篇[１７]为极低;２篇文献[１２,１４]显示,

与对照组相比,CS干预组生活质量差异无统计学意

义,证据质量均为低.

２．４．５　ADL方面　２篇文献[１４,１７]显示,CS能改善

失智症患者的 ADL,证据质量分别为中和极低;１篇

系统评价[１０]显示,CS能改善失智症患者的工具性

ADL,证据质量为高,但在基本 ADL方面与对照组

相比差异无统计学意义,证据质量为中;１篇文献[１８]

显示,在 ADL方面,CS组与对照组相比差异无统计

学意义(证据质量为低).

２．４．６　社会互动方面　１篇系统评价[１０]显示,CS能

改善失智症患者的社会互动,证据质量为高.证据

质量评价详见表１.

３　讨论

３．１　CS能够改善认知功能,但在改善次要结局方

面尚存不一致　本研究纳入的所有系统评价均支持

CS能够改善失智症患者的认知功能,故在主要结局

方面,CS的有效性是确定的.CS的作用机制一直

被讨论:脑成像的研究[１９]结果表明,CS在结构和功

能上维持或增强了大脑储备;多项质性研究[２０Ｇ２１]结

果也表明,CS的作用机制可能与认知的持续刺激、
社会互动和支持以及以人为中心的照护等３个方面

相关.此外,CS的成本效益和良好适应性也得到了

证明[２２].基于此,CS是值得推荐和广泛应用的.
但本研究在次要结局指标方面揭示出了不一致性,
分析原因,一方面各原始研究选用的次要结局评估

工具存在不一致性,且在干预内容、干预时长等方面

也存在较大的异质性;另一方面,进行 Meta分析时

纳入的研究数量不多,合并后的样本量依然较小,这
些可能是导致结论不一致的原因.综上,CS干预失

智症患者是有效的,但在确定次要结局疗效方面还

需统一结局指标,并设计高质量大样本的 RCT研究

来进一步证实.

表１　CS干预失智症患者GRADE证据级别评价表

结局

指标

纳入

研究

纳入

RCT

数量

样本量(n)

总体 T/C

干预措施及时长

T C

证据评价

局限性
不一

致性
间接性

不精

确性

发表

偏倚

证据

质量

认知功能 Woods等[１０] ３４ ２３４０１２５４/１０８６ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ －１b ０ ０ ０ 中

Saragih等[１１] １１ ６１７３１５/３０２ CS,７~４８周,１－５次,３０~９０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ ０ ０ 中

Chen等[１２] ８ １０２２６３３/３８９ CS,７周,２次,３０~６０min/次 常规护理、空白对照 －１a －１b ０ ０ ０ 低

Wong等[１３] ２０ １２５１６７４/５７７ CS,７周至１２个月,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 －１a ０ ０ ０ ０ 中

Cafferata等[１４] ４２ － － CS,４周至２年,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ ０ ０ 中

李梦倩等[１５] ７ ６２１３００/３２１ CS,７周至６个月,１~６次,每次３０min至１．５h 常规治疗 ０ －１b ０ －１e ０ 低

Chen等[１６] ７ ３１２１６４/１４８ CS,１０周至２年 常规治疗 ０ －１b ０ ０ ０ 中

罗玉茹等[１７] １４ ６７８３３９/３３９ CS,４周至２年,１~６次,２０~１５０min/次 常规护理 －１a －１b ０ ０ －１f 极低

Kim 等[１８] １１ ６５６３７０/２８６ CS,１０d至６个月,１~６次,每次３０min至４h 常规治疗 －１a ０ ０ ０ ０ 中

神经精神 Woods等[１０] １２ １３４０６９５/６４５ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ －１b ０ ０ ０ 中

症状　　 Saragih等[１１] ３ ３７９１８７/１９２ CS,７~４８周,１~５次,３０~９０min/次 常规治疗 ０ ０ ０ －１e ０ 中

Chen等[１２] ２ ２５９１４４/１１５ CS,７周,２次,３０~６０min/次 常规护理、空白对照 －１a －１b ０ －１e ０ 极低
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　　续表１

结局

指标

纳入

研究

纳入

RCT

数量

样本量(n)

总体 T/C

干预措施及时长

T C

证据评价

局限性
不一

致性
间接性

不精

确性

发表

偏倚

证据

质量

Cafferata等[１４] １１ － － CS,４周至２年,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ －１e ０ 低

Chen等[１６] ２ １２２ ６１/６１ CS,１０周至２年 常规治疗 ０ －１b ０ －１de ０ 低

Kim 等[１８] ６ ４０９２２７/１８２ CS,１０d至６个月,１~６次,每次３０min至４h 常规治疗 －１a －１b ０ －１e ０ 极低

情绪　　 Woods等[１０] １０ ７８７４２５/３６２ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ ０ ０ ０ ０ 高

Saragih等[１１] ８ ７４０３７０/３７０ CS,７~４８周,１~５次,３０~９０min/次 常规治疗 ０ ０ ０ －１e ０ 中

Chen等[１２] １０ １３４０５８８/７５２ CS,７周,２次,３０~６０min/次 常规护理、空白对照 －１a ０ ０ －１e ０ 低

Wong等[１３] ４ ２９６１６５/１３１ CS,７周至１２个月,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 －１a ０ ０ －１e ０ 低

Cafferata等[１４] １９ － － CS,４周至２年,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ ０ ０ 中

罗玉茹等[１７] ７ ６７１３３７/３３４ CS,４周至２年,１~６次,２０~１５０min/次 常规护理 －１a －１b ０ －１e －１f 极低

Kim 等[１８] ６ ２２０１３８/８２ CS,１０d至６个月,１~６次,每次３０min至４h 常规治疗 －１a ０ ０ －１e ０ 低

生活质量 Woods等[１０] １８ １５８４８３２/７５２ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ －１b ０ ０ ０ 中

Chen等[１２] ７ ９６８６０７/３６１ CS,７周,２次,３０~６０min/次 常规护理、空白对照 －１a ０ ０ ０ ０ 中

Wong等[１３] ５ ５８２３０４/２７８ CS,７周至１２个月,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 －１a ０ ０ －１e ０ 低

Cafferata等[１４] １１ － － CS,４周至２年,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ －１e ０ 低

罗玉茹等[１７] ６ ５０５２５１/２５４ CS,４周至２年,１~６次,２０~１５０min/次 常规护理 －１a －１b ０ ０ －１f 极低

Kim 等[１８] ４ ２６５１４５/１２０ CS,１０d至６个月,１~６次,每次３０min至４h 常规治疗 －１a ０ ０ ０ ０ 中

ADL Woods等[１０] １３ １３１８６８６/６３２ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ ０ ０ ０ ０ 高

Cafferata等[１４] １４ － － CS,４周至２年,１~６次,３０~１２０min/次 常规治疗 ０ －１b ０ ０ ０ 中

罗玉茹等[１７] ４ １５４ ７７/７７ CS,４周至２年,１~６次,２０~１５０min/次 常规护理 －１a ０ ０ －１de －１f 极低

Kim 等[１８] ４ ２６６１６７/９９ CS,１０d至６个月,１~６次,每次３０min至４h 常规治疗 －１a ０ ０ －１e ０ 低

社会互动 Woods等 [１０] ７ ７０２３８２/３２０ CS,４周至２年,１~５次,３０~１２０min/次 常规治疗、空白对照 ０ ０ ０ ０ ０ 高

注:“－”:资料无法获取;T为干预组;C为对照组;a:随机、分配隐藏、盲法方面存在偏倚;b:I２ 值较大,或存在无法解释的异质性;d:不符合最优信息样本量;e:可

信区间跨越无效线;f:存在发表偏倚;０:未降级,－１:降一级,－２:降两级

３．２　CS干预失智症患者相关系统评价的方法学质

量低　本研究采用 AMSTAR２工具对纳入的９篇

系统评价进行了方法学质量评价,其中６篇均为低

或极低质量.在关键条目中主要质量缺陷为:未提

供注册计划书及未说明与研究计划书的不一致处;
检索策略不够全面;未提供排除文献清单及说明排

除原因;未充分分析发表偏倚及讨论发表偏倚对结

果的影响.在非关键条目中主要质量缺陷为:未说

明选择纳入研究类型的原因.未报告系统评价纳入

的各个研究的资金来源.本研究纳入的所有系统评

价均未报告系统评价纳入的各个研究的资金来源,
推测原因,大部分系统评价作者忽视了这点是因为

无论是系统评价报告规范２００９版还是２０２０版或是

AMSTAR１,均未提及需要报告系统评价内部各纳

入研究的资金来源,但 AMSTAR２中明确提出,除
报告系统评价本身的资金来源外,还需报告系统评

价内各纳入研究的资金来源,故本条目虽为非关键

条目,却成为所有系统评价的失分条目,拉低了系统

评价的方法学质量.基于以上结果,本研究所纳入

的系统评价在方法学质量上偏低,有待开展更多设

计严谨的系统评价研究.

３．３　CS干预失智症患者效果相关系统评价的的证

据质量偏低　本研究采用 GRADE证据质量分级系

统对９篇系统评价的６个结局指标进行证据质量评

价,证据质量由极低到高.导致证据降级的主要因

素是系统评价所纳入的原始研究存在研究局限性、

不一致性和不精确性.研究局限性主要表现在原始

研究在随机化、实施干预、结局测量、失访等方面存

在偏倚,不一致性主要表现在原始研究间的统计学

异质性或临床异质性较大;不精确性主要表现在原

始研究的样本量没有达到最优信息样本量、置信区

间跨越无效线等.基于上述结果,CS干预失智症患

者疗效的证据仍需大样本、高质量的原始研究进一

步论证.

４　小结

CS能够改善失智症患者的认知功能、生活质量

和社会互动,其作为非药物干预手段之一,可供失智

症照护者选择实施.但在神经精神症状、情绪及日

常生活活动能力方面,未来还需大样本、高质量的证

据进一步验证.
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