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　　认知障碍和痴呆症已成为２１世纪卫生和健康

面临的最大全球挑战之一[１].全球现有痴呆症患者

约５０００万,预计至２０５０年将大幅上升至１．５２亿,全
球痴呆症年护理成本约１万亿美元,预计２０３０年将

增至２万亿美元,给社会和经济带来沉重负担[２].
目前,临床上尚无有效治疗痴呆症的方法,药物治疗

容易产生严重的不良反应,因此国内外提倡非药物

方法降低痴呆症的发生风险.柳叶刀痴呆症预防、
干预和护理委员会[３](TheLancetCommissionon
DementiaPrevention,Intervention,andCare)指出,
全球约４０％的痴呆症可归因于１２个可改变的风险

因素,其中７个与生活方式密切相关.非药物多领

域生活方式干预同时针对多个风险因素,发挥协同

效应降低多重风险,更有可能达到预防认知障碍、减
少痴呆症发生的最佳预防效果[４].多领域生活方式

干预在国外认知障碍领域越来越受到重视,但国内

发展仍处于起步阶段.现对多领域生活方式干预在

预防认知障碍中应用的研究进行综述,为今后构建

科学化、延续化、规范化的干预策略提供参考.

１　多领域生活方式干预概述

１．１　多领域生活方式干预的定义　目前,国际上关

于多领域生活方式干预尚没有统一的定义.Bott
等[５]根据芬兰老年干预研究预防认知障碍和残疾

(Finnish geriatricinterventionstudyto prevent
cognitiveimpairmentanddisability,FINGER)协

议[６]将多领域生活方式干预定义为涉及３个或更多

独立的积极生活方式的干预,其干预主要包括认知、
运动以及营养３个核心领域,此外还可结合慢性病

管理、控制吸烟及社会活动等措施.

１．２　多领域生活方式干预的发展　在多领域生活

方式干预研究的前沿,FINGER[７]是第一个大型多

领域生活方式干预预防认知障碍的随机对照试验.
该试验是一项为期２年的多领域生活方式干预,其

研究结果表明,与仅接受一般健康建议的老年人相

比,接受多领域生活方式干预的老年人认知功能显

著改善,有效降低了痴呆症发生的风险[７].法国的

多领域阿尔茨海默病预防试验(multidomainAlzheiＧ
merpreventivetrial,MAPT)[８]、荷兰的强化血管护理预

防痴呆干预(preventionofdementiabyintensivevascuＧ
larcare,preDIVA)[９]等大规模随机对照试验均表明,
多领域生活方式干预对痴呆高风险老年人存在有益

影响.２０１７年,在伦敦举行的阿尔茨海默病协会国

际会议宣布启动世界范围内的 FINGERS网络[１０]

(WorldＧWideFINGERS,WWＧFINGERS),旨在通

过调整FINGER模型反映全球不同人群的文化、经
济等需求,并在不同环境中对其测试[１１],从而在全

球范围内产生强有力的证据,以推进认知障碍预防

战略的实施.随着 WWＧFINGERS的建立,越来越

多的国家加入并开展多领域生活方式干预,该网络

已发展到全球６０多个不同国家.

２　多领域生活方式干预的现状

２．１　多领域生活方式干预的内容　多领域生活方

式干预涵盖运动、认知、营养、心理、睡眠、慢性病管

理、社会活动及戒烟指导等多方面的积极干预,同时

针对痴呆症的多个风险因素,更可能达到最佳预防

效果.运动领域是多领域生活方式干预的基础组

分,以有氧、力量及平衡训练为主;认知领域以记忆、
执行功能、注意力等认知亚领域靶向训练为主;营养

领域多以国际权威营养建议为依据,如芬兰营养建

议[７]、法国国家营养和健康方案[８],二者均推荐增加

蔬菜、水果、全谷物及鱼类摄入,控制总脂肪、饱和脂

肪、糖与食盐摄入,突出 Omega３脂肪酸、膳食纤维

等关键营养素对血管与脑健康的保护作用.多领域

生活方式干预预防认知障碍的具体机制可能是通过

运动、营养、慢性病管理、戒烟指导等,减少由高血

压、糖尿病、肥胖、吸烟等风险因素引起的神经病理

损害,减少淀粉样β蛋白的沉积;同时,通过认知或

社会活动领域的干预增加或维持认知储备,使大脑

在出现病变的情况下可保持正常运作[３,１２].

２．２　多领域生活方式干预的组合方式　多领域生
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活方式干预基于痴呆症的多种风险因素特征,将不

同领域干预方法进行科学组合与协同搭配.通过运

动、认知、营养、心理、睡眠、慢性病管理、社会活动及

戒烟指导等合理组合设计,形成综合性干预方案,以
此发挥叠加效应.McMaster等[１３]研究对认知障碍

老年人实施包括运动、营养、认知３个领域的多领域

生活方式干预,结果显示该干预能显著降低痴呆风

险.Chen等[１４]研究发现,运动、营养、认知及慢性

病管理４个领域组合可以同时改善老年人认知功

能、抑郁及营养状况.有研究[１５]发现,吸烟者认知

功能下降速度比不吸烟者快了８５％.preDIVA[９]研

究则在运动、营养、慢病管理的基础上额外加入戒烟

指导,结果表明坚持干预的老年人痴呆风险显著降

低.Anstey等[１６]研究证实,涵盖运动、营养、认知、
慢性病管理、社会活动及心理６个领域的多领域生

活方式干预能显著改善痴呆风险评分及睡眠质量,
在认知、心理方面均表现出积极作用.

２．３　多领域生活方式干预的实施方法　目前,多领

域生活方式干预的实施方法集中在传统的“面对面”
干预和基于网络的干预.传统“面对面”干预通常需

护士、物理治疗师等专业人员现场指导,多以团体活

动的形式完成运动、营养、认知等领域的干预.团体

活动不仅有助于减少老年人的孤独感,还能保证其

维持充分的社会活动[１７].此外,护士现场干预可实

时观察老年人的身体反应,防止其在运动时发生跌

倒等不良结局.因此,传统“面对面”干预,更适合高

龄、运动不便及有慢性病的老年人.研究[１８]证实,
基于网络的多领域生活方式干预对大脑健康有益.
相较于“面对面”干预,该方式不仅消除了地理障碍,
可使更多人能够参与,还可借助在线运动视频,让老

年人居家完成运动与认知干预.此外,基于网络的

多领域生活方式干预更易于进行个性化调整,从而

提高干预的依从性[５].

２．４　多领域生活方式干预的时间与频次　目前,关
于多领域生活方式干预的时间及频次尚无统一规

定,少数研究在２个月或７２个月[９,１３],多数研究干

预周期以６~２４个月不等,其中持续２４个月的长期

干预可更稳定地改善患者的认知功能并降低痴呆发

生风险[７].在频次设置上,运动与认知训练联合实

施是最常用模式,一般开展３~５次/周,时长２０~
６０min/次;认知训练单独实施时多为２~３次/周,

１５~３０min/次,以数字化或纸笔形式开展;营养指

导以每月１~２次个体化咨询或团体教育为主;按随

访周期定期进行慢性病管理,可有效控制心血管相

关危险因素[１９].我国相关研究[４,２０Ｇ２１]多采用每周

１~２次的中等强度干预,周期以３~６个月为主,虽

患者认知提升幅度略低于西方研究,但其依从性更

高.整体而言,每周３~５次的运动和认知干预,并
持续６个月以上,搭配定期营养咨询与慢性病管理

的多领域生活方式干预,在患者认知获益与实施可

行性间达到较优平衡.

２．５　多领域生活方式干预的质量控制　多领域生

活方式干预已被证实能有效延缓老年人认知功能衰

退,其长期效果在很大程度上依赖于老年人的干预

依从性,且干预依从性也是保障干预实施质量、提升

干预效果的关键要素[２２].然而,国外研究[２３]表明,
老年人对长期多领域生活方式干预的依从性较低.
针对这一问题,可引入家属或照护者参与的管理模

式.Thunborg等[２４]研究允许家属或照护者全程协

助并监督老年人完成不同领域的干预,结果显示整

体依从率为７８．１％~８７．１％,可有效减缓认知功能

衰退.Guo等[１９]研究证明,家属或照护者参与可以

使干预依从率提高８％~２２％.此外,为保证干预

的可接受度和可持续性,需根据地域饮食传统、数字

设备普及度等开展文化适配,减少因文化差异等导

致的干预脱落.

３　多领域生活方式干预的效果

现有研究证据[２５Ｇ２６]表明,以运动、认知与营养为

核心的多领域生活方式干预,可有效改善认知障碍

老年人的认知功能、躯体能力、情绪状态及生活质

量,从而降低痴呆发生风险.Yang等[２０]对社区认

知障碍老年人实施为期６个月的干预,即每周２次

抗阻联合有氧运动、１次６０~９０min的计算机认知

训练、每３~４周进行１次面对面营养指导.结果发

现,干预后认知障碍老年人蒙特利尔认知评估量表

(Montrealcognitiveassessment,MoCA)得分提高

０．９６分、简易躯体功能评定量表(shortphysicalperＧ
formancebattery,SPPB)得分升高０．４８分、计时起立行

走测试(timedupandgotest,TUG)缩短１．５６s、１５条

目 老 年 抑 郁 量 表 (１５Ｇitem geriatric depression
scale,GDSＧ１５)得分降低１．０２分.McMaster等[１３]

研究发现,短期以运动、营养和认知为主的多领域生

活方式干预使认知障碍老年人阿尔茨海默病风险指

数 (Australian National UniversityＧAlzheimer’s
diseaseriskindex,ANUＧADRI)降低了４．０８分,认
知综合Z分数提高０．２７６分.Moon等[２７]对轻度认

知障碍老年人开展为期６个月的多领域生活方式干

预,包括每周３~６次认知训练、每周３次的运动(每
次５０min)及１２次营养团体课程,以神经心理状态

重复评估量表(repeatablebatteryfortheassessＧ
mentofneuropsychologicalstatus,RBANS)作为认
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知综合评分指标.结果显示,干预后患者RBANS总

分提高８．４３分,且视空间构建能力、整体认知、抑郁症

状、生活质量、躯体功能及饮食习惯也均显著改善.

４　思考与启示

４．１　多领域生活方式干预的实施建议　为保证多

领域生活方式干预能够顺利实施,增强该干预的效

果,在实施过程中需注意:(１)目前有关多领域生活

方式干预的干预剂量尚未形成统一标准,剂量不足

可能会导致干预无法产生显著效果,剂量过高又可

能增加老年人的躯体负担或心理压力,甚至引发安

全风险.因此,为保障干预的有效性与安全性,干预

剂量的设定需基于老年人的认知、生理及生活习惯,
在个体化评估基础上进行分层设计.(２)多领域生

活方式干预中数字工具的应用日益广泛,但多数老

年人数字素养较低,导致数字工具的实际使用率受

限.因此,在数字工具设计中需充分贴合老年人的

操作能力,如放大字体、提供视频教程并搭配线下指

导,设计方便老年人使用的数字工具.(３)多领域生

活方式干预涉及认知、运动、营养等不同领域,执行

复杂度较高,若同时开展易导致老年人压力过大、依
从性下降.因此,干预实施需遵循由简到繁、循序渐

进的原则,先从容易坚持的领域展开,逐步增加干预

内容,帮助老年人逐步养成习惯.

４．２　启示

４．２．１　政策支持:健全老年痴呆防控体系　世界卫

生组织及欧美等国家经验[２８Ｇ２９]表明,认知障碍预防

属于重大公共卫生问题,其长效推进亟需政策支撑

与制度保障.我国需进一步提升认知障碍防控的优

先级,完善相关政策与保障机制,构建多部门协同、
多主体参与的综合治理模式.在«应对老年期痴呆

国家行动计划(２０２４－２０３０年)»[３０]基础上,完善经

费投入与人才培养保障体系,贯通筛查、早期干预及

长期随访一体化流程,推动多领域生活方式干预逐

步转化为规范化、常态化的基层健康服务内容.

４．２．２　数智化趋势:信息化赋能干预方式　依托国

际在数字疗法、智能评估系统、沉浸式训练等数字化

技术的成熟实践与应用经验,以数智化手段赋能认

知障碍多领域生活方式干预,是破解传统干预落地

阻力大、覆盖范围受限、个体化适配性不足等现实困

境的重要突破口.未来我国应结合老年人群的行为

特征与数字素养,完善人工智能评估、远程健康干

预、虚拟现实训练等智能化模式,搭建标准化、智能

化的干预管理平台,降低老年人参与门槛,提升多领

域生活方式干预的便捷性、趣味性与规范性.

４．２．３　干预窗口前移:推进全周期精准干预　柳叶

刀痴呆症预防、干预和护理委员会[３]提出了一个全

生命周期模型,归纳了生命早期、中年期、老年期

３个年龄阶段的痴呆可调控危险因素,明确了各类

危险因素影响痴呆发病风险的关键窗口期.全周期

早期干预可有效提升认知储备,延缓认知衰退进程.
目前,我国认知障碍多领域生活方式干预对象仍集

中于老年人群,干预窗口普遍偏晚,忽视了中青年时

期不良生活习惯累积带来的认知损伤风险.未来需

全面推进认知障碍干预窗口前移,构建全周期、阶梯

式早期干预体系.

５　小结

随着我国痴呆症患者数量不断增加,探索安全

有效、易于推广的认知障碍预防干预措施,是老年健

康管理的重要任务.多领域生活方式干预可同时干

预多个危险因素,从而产生协同预防效果.但当前

相关研究存在研究方法、样本量大小、干预和随访时

间长短、干预效果的评价工具不规范等问题,缺乏标

准化指南.未来应开展大样本、长期随访的随机对

照试验,系统验证其长期有效性与安全性.
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