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　　随着人口老龄化加速,认知障碍和痴呆已成为

影响老年人生活质量及公共健康的重要问题[１].既

往研究多从神经病理负荷及危险因素解释认知功能下

降;但有研究[１]发现,部分老年人在存在明显阿尔茨海

默病(Alzheimer’sdisease,AD)相关病理改变的情况下,
仍可长期维持较好认知功能,呈现“病理Ｇ临床不一致”
现象.该现象提示,仅依赖病理负荷预测认知结局存在

局限,研究视角应逐渐由“疾病风险”转向“认知功能维

持能力”.在此背景下,认知韧性(cognitiveresilience,

CR)逐渐受到关注.CR指个体在神经病理或其他不利

因素作用下,仍能维持相对正常认知功能的能力[１],反
映了神经生物学、心理因素、生活方式及社会环境等多

层因素的综合作用[２].近年来,该概念已由AD拓展至

轻度认知障碍及老年期抑郁等多种情境,并由“疾病抵

抗”延伸至“脑健康促进”[３].CR具有可塑性和可干

预性[４],通过识别并强化保护性因素,有望成为痴呆

防控的重要路径.基于此,本文对 CR的概念、评估

方法及影响因素进行综述,以期为老年人认知韧性

评估及个体化护理干预提供参考.

１　CR的概念

CR是指个体在存在 AD相关神经病理改变、脑
部损伤或其他认知风险因素的情况下,仍能保持正

常或高于预期认知功能的能力[１],其核心在于其认知

表现与病理负荷之间存在“不一致性”,即在相似病理

水平下,部分个体能够表现出更好的认知功能.随着

相关研究的深入,CR 的概念属性逐渐得到扩展.

ArenazaＧUrquijo等[５]指出,CR具有可塑性,既反映个

体对AD病理过程的适应性应答,也与其脑结构、脑
功能及认知加工方面的个体差异有关;这些差异可通

过教育经历、认知活动、社会参与和身体活动等生命

历程因素逐渐形成.Zammit等[６]认为,CR是一个连

续体,个体之间可表现出低、中、高不同水平.为提高

研究的可重复性,Stern等[７]提出,CR的操作性定义

应同时包括病理或风险暴露指标、认知功能结局指

标,以及能够解释二者关系差异的调节因素.CR与

认知储备密切相关,但二者并不等同.认知储备主要

强调个体在脑损伤发生前形成的认知加工优势,常与

教育水平、职业复杂度和认知活动参与有关;而CR更

强调在脑损伤或病理改变已经存在的情况下,个体实

际认知表现仍高于预期.因此,认知储备可被视为

CR的潜在来源或影响因素之一.Montine等[８]亦指

出,CR通常需要在脑损伤或病理改变出现后,结合病

理负荷和认知表现共同判断.与此不同,Stern等[７]

则倾向于将CR作为更综合的术语,用以涵盖认知储

备、脑储备和脑维持等相关概念.总体来说,CR可

被理解为个体在脑衰老或病理损伤背景下维持认知

功能的能力,其概念边界包括病理暴露、认知结局及

二者之间的不一致性.但该概念的定义和测量标准

仍未完全统一,未来需进一步明确其操作性标.

２　CR的评估方法

２．１　残差法　残差法是 CR 评估中常用的量化方

法,其基本思路为通过回归模型控制病理指标和人

口学特 征 后,以 认 知 实 际 值 与 预 测 值 之 差 表 征

CR[９].该方法操作简便、结果直观,适用于大规模

人群研究,但高度依赖模型设定,易受偏倚影响.为

此,Yao 等[１０]提 出 阿 尔 茨 海 默 病 认 知 韧 性 评 分

(Alzheimer’sdiseasecognitiveresiliencescore,

ADＧCRS),基于生前认知表现与尸检获得的 AD病

理“金标准”构建,属于非参数化评估方法.有系统

综述[１１]显示,残差指标在一定程度上能够反映CR,
并对认知衰退和疾病进展具有预测价值,但其科学

性仍存在争议.有研究[１２]指出,该类指标与认知功

能高度共线,可能难以独立反映CR;同时,模型修正

方式及变量间固有相关性亦会影响结果的稳定性与

解释性[２].因此,未来有必要整合多维因素与纵向

数据,发展更为稳健的CR评估方法.

２．２　纵向与轨迹导向方法　CR是一种动态结构,
受遗传、生活方式及环境等多因素影响,并贯穿个体

生命历程[１３],因此单一时间点的认知评估难以反映其

动态变化.认知衰退斜率虽可刻画变化趋势,但可能

将变化幅度较小但整体水平较低者误判为高CR[１４].
为此,Wagner等[１５]提出CR平均水平指标,用于识别

长期维持高于预期认知表现的个体.该指标与认知

衰退斜率相结合,可更全面揭示CR的形成机制.此

外,Boyle等[１６]基于纵向数据,采用潜在类别混合模型
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识别出具有CR轨迹特征的人群亚组(２２．５％),为人

群识别提供了新方法.然而,此类纵向与轨迹导向方

法通常依赖长期随访和多次测量,实施成本较高,在
一定程度上限制了其推广应用.因此,未来需在保

证科学性的前提下,探索简化测量方案或替代指标.

２．３　韧性指数　AD相关痴呆风险已有多种评估指

标,但用于衡量脑健康水平和界定个体认知韧性的

工具仍相对不足.为此,Galvin等[１７]于２０２１年开

发了认知韧性指数(resilienceindex,RI),该工具从

认知储备、社会参与、身体活动、认知休闲活动、饮食

模式和正念状态６个可干预维度评估脑健康与认知

韧性.总分范围１~３７８分,分数越高表示 CR 越

高.RI操作简便,适合认知正常者、轻度认知障碍

患者、痴呆等人群.有研究[１８]表明,该指数在不同

社会人口学特征人群中均具有较好的适用性,既可

用于脑健康状态评估,也可为痴呆预防研究和临床

干预提供参考.目前,RI已被应用于老年人中[１９],
但其应用仍以横断面研究为主,纵向预测效度、跨文

化适用性及社区推广价值仍有待进一步验证.

３　老年人CR的影响因素

３．１　生物与神经基础

３．１．１　遗传与神经生物学基础　载脂蛋白 E(ApoＧ
lipoproteinE,APOE)ε４等位基因是晚发型 AD 最

强的遗传风险因子,但一些 APOEε４携带者仍能保

持较高的认知功能.Walker等[２０]研究通过蛋白质

组学分 析 发 现 有 ４ 种 蛋 白 质 在 韧 性 和 非 韧 性

APOEε４载体之间存在差异表达,从而影响认知健

康.在 AD 的前临床期,突触功能被认为是 CR 的

关键生物学基础.Anderson等[２１]对２６９名基线认

知未受损受试者研究发现,突触蛋白神经元戊肽２
与神经分泌蛋白 VGF的高表达水平与个体对 AD
病理CR相关,这两种蛋白可以作为延缓认知衰退

的潜在治疗靶点.

３．１．２　性别　性别不仅可能直接影响个体的 CR,
也可能作为重要调节因素影响病理损伤与认知结局

之间的关系.ArenazaＧUrquijo等[２２]指出,女性可能

在早期病理损伤阶段表现出较强的CR,但随着疾病

进展至轻度认知障碍或 AD临床诊断阶段,这种优

势可能逐渐减弱甚至消失.从纵向研究结果看,认
知未受损女性 对 淀 粉 样 蛋 白 病 理 的 CR 可 能 较

低[２２],但随着教育水平、劳动力参与和经济状况的

改善,由性别导致的CR差异正在逐渐缩小.

３．２　心理特质与状态

３．２．１　人格特质　多项研究[９,１６]证实人格特质中的

神经质和尽责性影响个体的CR水平.低神经质人群

可能具备更强大的脑储备能力,使其在面对病理损伤

累积、卒中、脑外伤或其他可能导致认知功能下降的

因素时,拥有更出色的代偿能力与认知功能维持能

力,拥有更高的CR.高神经质个体因下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾

上腺轴过度激活,致使皮质醇长期处于高水平,诱发

海马体萎缩,进而更易出现认知功能衰退或神经病理

改变[２３].此外,研究[９,２３]也发现,尽责性得分较高的

个体展现出更强的 CR,可能因其处事有条理、思虑

缜密,通过定期整合处理复杂信息维持认知技能相

关.在行为层面,这种特质较高的人更可靠且注重

成就,拥有自己努力追求的生活目标,可能会为日常

问题解决和认知活动提供更多机会,进而提升CR.

３．２．２　心理状态　心理状态是影响 CR 的重要因

素,近年来受到广泛关注.孤独感是个体对社会联

结缺失的主观体验.Jackson等[２４]基于２项老年人

纵向研究发现,孤独感较高者对衰老相关神经变性

所致认知损伤更易感,而主观孤独感较低、社会关系

满意度较高者,在神经病理损伤下往往表现出更强

的认知维持能力.孤独感较重者的认知衰退速度也

往往快于预期,但二者之间的反向因果关系仍不能

完全排除,尚需进一步探讨其作用机制.幸福感同

样是CR的潜在影响因素,但不同维度的作用并不一

致.Sutin等[２５]发现,在幸福感各维度中,仅目标感可

能构成CR的核心来源.Willroth等[２６]进一步区分了

幸福感的不同内涵,即以生活意义、目标感、自我实现

和个人成长为特征的实现论幸福感和以积极情绪、愉
悦体验和生活满意度为特征的享乐论幸福感.实现

论幸福感和享乐论幸福感越高,个体的认知表现越可

能优于其神经病理负担所预测的水平.其中,实现

论幸福感在控制相关混杂因素后仍与 CR 显著相

关,提示其可能成为痴呆预防干预的潜在靶点.此

外,Palpatzis等[２７]对９９名认知未受损但高风险老

年人的纵向研究发现,更频繁使用适应性压力应对

策略者在５．３年随访中表现出更优的认知轨迹,且
这种关联独立于 AD病理负荷,并进一步提示,适应

性压力应对可能是 CR的重要心理资源,也是未来

延缓 AD风险人群认知下降的潜在干预靶点.

３．３　行为与生活方式

３．３．１　身体活动　身体活动是 CR 的影响因素.

Bocancea等[４]基于４０３３名记忆门诊患者的研究发

现,在 AD病程中,既往及当前认知活动水平较高且

积极参与身体活动的个体,其基线认知功能更优.

Spektor等[２８]发现,在无痴呆的长寿老年人中,经常

步行与较高CR相关,而室内活动受限和卧床/坐椅

状态是CR降低的重要预测因素,提示保持日常活

动能力和步行习惯可能有助于维持认知功能稳定.

Watts等[２９]则从基因Ｇ生活方式交互角度进一步支
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持了身体活动与CR之间的关系,其研究显示,身体

活动对认知表现的保护作用在男性BDNFVal/Val
纯合者中更为明显,提示身体活动对 CR 的作用可

能受到性别和遗传易感性的调节.

３．３．２　饮食模式　地中海饮食、控制高血压饮食和

神经退行性延迟的地中海Ｇ控制高血压饮食(MediterＧ
raneanＧDASHinterventionforneurodegenerativedeＧ
lay,MIND)等神经保护性饮食,因其抗炎作用及对神

经递质代谢、脑血流和肠Ｇ脑轴调节的潜在益处,成为

该领域研究热点.一项纳入５７８名老年人、随访周期

长达２３年的前瞻性队列研究[３０]显示,无论受试者大

脑内神经病理改变的累积程度如何,坚持 MIND饮食

模式可以维持老年人较高的基线认知功能水平,提示

CR的提升更依赖于整体健康饮食结构,而非单一营

养素补充.Seago等[３１]也发现,地中海饮食、控制高

血压饮食和 MIND 饮食均与更优的基线认知表现

相关.此外,人工智能的发展推动了个性化营养工

具的应用,这类工具可整合可穿戴传感器、图像化饮

食记录和认知预测模型,实现实时营养监测、个体化

饮食干预及神经退行性疾病风险识别[３２],为通过饮

食干预提升CR提供了新的技术支撑.

３．４　社会环境因素　社会环境因素是影响CR的重

要外部条件.美国国家健康与营养检查调查[３３]显

示,在控制受教育程度、职业类型和健康状况等因素

后,最高收入组老年人出现高 CR 的概率是最低收

入组的１．９倍,且收入与 CR之间存在剂量Ｇ反应关

系,提示较高收入可能通过增加认知刺激性活动参

与、改善生活条件和提升心理幸福感促进CR.社会

参与和包容也与 CR密切相关.Castaldi等[３４]范围

综述显示,轻度认知障碍患者中较高社会包容水平

与较高认知韧性相关,说明减少社会排斥、增强社会

连接可能有助于延缓认知下降.社区环境方面,

Besser等[１９]研究发现,老年人住所步行２０min范围

内食品采购点和公园密度越高,其脑健康状况越好.
这提示便利的生活资源、绿地和步行环境可能通过

促进健康行为和社会交往支持脑健康.此外,公共

卫生服务和家庭支持也是重要影响因素.Hikichi
等[３５]研究发现,常规健康体检及后续生活方式指导

可能通过早期识别和管理血管、代谢危险因素,提高

老年人的CR水平.Peng等[３６]研究显示,与和家人

分开居住相比,仅与配偶同住和多代同住的老年人

认知功能维持较好.总体来看,社会环境因素可通

过经济资源、社会连接、社区资源、公共卫生服务和

家庭支持等多路径影响老年CR.

４　护理启示与未来研究方向

CR强调老年人在脑病理或认知风险存在时仍

能维持较好认知功能的能力,为护理工作提供了从

“疾病照护”转向“脑健康促进”的新视角.护理人员

可将身体活动、饮食模式、心理状态、社会环境等CR
相关因素纳入老年综合评估,早期识别 CR 水平低

的人群,并通过运动指导、营养支持、心理疏导、健康

教育和社会支持促进等方式开展干预.该理念有助

于推动认知健康管理前移,尤其在社区、门诊和长期

照护场景中,可发挥护理连续管理优势,为轻度认知

障碍、AD高风险、独居、低收入或社会支持不足的

老年人提供分层管理和资源链接,从而提升认知健

康服务的可及性和公平性.未来研究应进一步统一

CR的概念界定和测量标准,加强纵向研究和干预研

究,明确身体活动、饮食、心理状态和社会环境等可

干预因素对CR的因果关系及作用机制.
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