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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区江滨医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院、钦州市第一人民医院、柳州市工人医院、广西壮族自

治区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）。 

本文件主要起草人：张为、林卫、吕渊、梁朝莹、吴钢、李贵宇、陈维芊、杨华丹、黄翠艳、韦志

慧。 
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可逆性认知衰弱多学科干预规范 

1 范围 

本文件界定了可逆性认知衰弱的术语和定义，规定了基本要求、干预流程及干预要求，描述了干预

过程信息的追溯方法。 

本文件适用于各级医疗机构开展的可逆性认知衰弱多学科干预工作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

可逆性认知衰弱  reversible cognitive frailty 

个体同时存在身体衰弱（或衰弱前期）和主观认知功能下降，但尚未出现客观的认知功能损害的一

种临床状态。 
注： 主要发生于≥65岁的老年人，是认知衰弱的一种亚型，由于具有可逆性，被认为是痴呆干预和预防的关键窗口。 

4 基本要求 

机构 

4.1.1 应设立独立的老年医学科，配备完善的康复医学科、营养科及老年医学相关亚专科及辅助科室

（如检验科、超声科、心电科、影像科等）。 

4.1.2 应配备老年综合评估室、老年综合评估软件及相关设备，能够开展认知功能、衰弱评估、主观

认知功能评估、影像学评估、生物标志物评估等。 

4.1.3 应制定并完善老年多学科诊疗制度，明确诊疗流程、职责分工，定期开展老年多学科诊疗活动。 

人员 

4.2.1 宜组建以老年医学科主导、核心成员固定、专科医师按需参与的团队，主导医师为老年医学专

科医师，固定成员包括老年医学专科护士、康复治疗师、营养师及精神、心理等相关亚专科医师。 
注： 专科医师按需参与是指根据所患基础疾病情况请相应的专科医师参与到多学科团队。 

4.2.2 老年医学专科医师应具备有老年综合评估师资格证，接受过正规的神经心理评估培训并取得合

格证。 

5 干预流程 

见图1。 
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图1 可逆性认知衰弱干预流程图 

6 干预要求 

接诊 

医师接诊患者后，根据其基本情况、相关病史、功能状况、教育、社会支持等确定评估方案。 

综合评估 

6.2.1 病史采集及体格检查：由老年医学专科医师进行详细病史询问及体格检查。包括人口学资料、

教育情况、血压、血糖、吸烟饮酒情况等。 

6.2.2 老年综合评估：由老年医学专科医师使用老年综合评估快速筛查表（见附录 A）进行老年综合

评估。 

6.2.3 根据老年综合评估结果，应选择以下评估方法进行进阶检查。 

综合评估 

制定（调整）多学科

干预方案 

实施干预 

接诊 

 

长期管理 

定期随访 

效果评价 

组建多学科团队 

转诊 

符合 

不符合 
诊断 

干
预
不
理
想
或
无
效 

干预有效 

健康教育 

社区随访 
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a) 参照《体卫融合抗衰弱专家共识（2024 版）》，采用 Fried 表型衰弱量表、FRAIL 量表、衰

弱指数量表等，评估身体衰弱情况。 

b) 主观认知功能下降（SCD）评估： 

1) 参照《轻度认知损害的神经心理评估专家共识（2025 版）》，使用如蒙特利尔认知评估

量表（MoCA）、简易精神状态检查量表（MMSE）等工具进行神经心理评估，并参考年龄

和教育程度常模进行判读，确定患者客观认知功能测试正常；临床痴呆评定量表（CDR)

＜0.5； 

2) 采用主观认知下降（SCD-9）自测问卷及 AD8 知情者认知筛查问卷（见附录 B）评估明确

患者是否有主观认知下降；最终确定是否为主观认知下降。 

c) 血液生化检查及常规器械检查：血糖、血脂、甲状腺功能、血常规、肝肾功能、血维生素 B12、

叶酸、25-羟维生素 D、梅毒/HIV 筛查等指标，完善心电图、心脏彩超、颈动脉 B超检查，筛

查可能的危险因素。 

d) 进行全面的影像学评估，包括脑部 CT、MRI 等，结构性神经影像学检查首选 MRI，排除脑血管

病、脑肿瘤、脑积水等可能导致痴呆的疾病。 

e) 有条件的医疗机构可进行阿尔茨海默病相关血液生物标志物检测，或根据指征进行脑脊液检

查、淀粉样蛋白 PET 成像，协助鉴别病因。 

诊断 

6.3.1 诊断标准见附录 C，明确诊断应同时满足： 

a) 达到衰弱或衰弱前期诊断标准； 

b) 符合主观认知功能障碍诊断标准； 

c) 排除阿尔茨海默病及其他类型的痴呆。 

6.3.2 应根据诊断结果出具诊断报告，报告应明确患者基本信息，包括姓名、年龄、文化程度、评估

时间、评估人、报告时间等。 

6.3.3 诊断报告应明确各评估内容使用量表或工具的名称、诊断结果及判断标准。 

6.3.4 诊断报告应包含患者的共病情况、认知功能评估、影像学评估、生物标志物评估、老年综合评

估等结果。 

6.3.5 应对报告结果给出合理的分析、健康教育及转诊等建议。不符合可逆性认知衰弱诊断的，转介

至对应专科开展针对性干预。 

组建多学科团队 

6.4.1 组建以老年医学科医师为核心成员，康复师、营养师、护士、临床药师作为固定的团队成员，

必要时由精神心理科、神经内科、中医科及其它老年医学相关亚专科医师协助。 

6.4.2 应建立定期的多学科团队会议制度，每月至少 1 次多学科会诊，对于新诊断患者，应在评估完

成后 1周内召开议，共同制定并签署个体化干预计划，明确干预目标。 

制定（调整）多学科干预方案 

6.5.1 应根据诊断结果，完成老年医学多学科会诊报告，结合患者及家属意愿并取得患者及家属的知

情同意后，制定多学科干预方案，向患者说明治疗方案，并在病程中记录会诊处置情况。 

6.5.2 多学科干预方案应包括老年共病和多重用药管理、运动干预、营养干预、认知训练、心理干预

等。 

实施干预 

6.6.1 对患者及家属进行健康教育，健康教育内容包括认知衰弱的定义、形成原因、认知衰弱的危害、

常用的干预方法及流程、居家饮食运动方案等。 

6.6.2 针对目标问题达成一致性的干预策略，实施综合性的医疗、护理、康复等服务，具体方案如下。 

a) 老年共病及多重用药管理： 

1) 依据评估诊断，对患者存在的共病及老年综合征进行干预，如高血压、冠心病、高血糖、

高血脂、疼痛、睡眠障碍等进行干预； 
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2) 评估当前用药情况，老年医学专科医师、临床药师评估认知衰弱老年人用药合理性并及

时纠正不恰当用药，临床宜根据《老年人潜在不适当处方筛查工具/处方遗漏筛查工具

（STOPP/START）标准（第 3版）》中 Beers、STOPP、START 标准评估衰弱老年人的用药

情况，减少不合理用药。 

b) 营养干预： 

1) 饮食指导：营养师根据患者情况制定个性化饮食计划，宜使用富含抗氧化物质、健康脂

肪、优质蛋白质的地中海饮食模式，增加蔬菜、水果、全谷物、鱼类、坚果的摄入，减

少高糖、高脂肪、高盐食物； 

2) 补充能量和蛋白质：补充蛋白质，特别是富含亮氨酸的必需氨基酸混合物，老年人每天

宜补充 0.89
 
g/kg，可逆性认知衰弱患者合并肌少症时每天宜补充 1.2

 
g/kg； 

3) 补充维生素 D（常联合钙剂）：60岁以上的老年人每天宜补充 800
 
IU～1

 
000

 
IU 维生素 D、

800
 
mg～1

 
200

 
mg 钙。 

c) 运动干预： 

1) 有氧运动：康复师根据患者情况制定运动处方，指导患者进行适度的有氧运动，如散步、

慢跑、太极拳、广场舞、游泳、八段锦、球类运动等，每天宜进行有氧运动或每周至少 2
 

d～3
 
d，每次运动超过 20

 
min（2周后可增加至 30

 
min）；运动强度以 BORG 评分表 6～20

主观疲劳等级量表（RPE）的 12～14 级（有点吃力）为标准； 

2) 抗阻训练：根据患者的个人意愿，结合患者心肺功能状况康复治疗师制定个性化抗阻运

动计划，抗阻训练要求涉及主要肌群，每组 8～12次重复，每周宜至少进行 2～3次。 

d) 认知训练：根据前期患者主观认知域受损情况，制定针对性的认知训练计划，包括记忆训练、

注意力训练、思维训练等，可通过电脑软件、游戏、手工活动等方式进行。认知训练应结构

化、每周不少于 3次，每次不少于 30
 
min。 

e) 心理干预：精神心理科医生评估患者的心理状态，针对抑郁、焦虑等情绪问题进行心理治疗，

必要时使用抗抑郁、抗焦虑药物。 

定期随访 

6.7.1 对患者及家属进行健康教育，健康教育内容按 6.6.1 的规定执行。 

6.7.2 随访内容包括但不限于： 

—— 干预计划的依从性； 

—— 身体功能评估； 

—— 认知功能评估； 

—— 是否发生病情（功能）变化或存在新发老年健康问题； 

—— 社会心理因素。 

6.7.3 随访频率及方式如下： 

—— 干预开始后前 3个月：每月随访 1次，通过电话或门诊复诊，了解患者身体状况、认知功能

变化及干预措施执行情况； 

—— 干预开始 3个月后：根据前期随访的情况决定随访频率，每 2个月随访 1次，结合门诊复诊

或远程评估工具（如认知功能量表在线填写），监测认知功能、身体衰弱指标及生活质量； 

6.7.4 记录每次随访的评估结果、干预措施调整情况及患者反馈，形成随访档案。 

社区随访 

指导社区卫生服务中心医护人员进行居家随访、干预措施落地监督；指导社会工作者进行社会支持

对接、居家安全评估及适老化改造指导。 

效果评价 

多学科团队应根据随访结果，系统评价干预效果，针对依从性低的患者采取提升措施，评价内容如

下。 

—— 衰弱评估：参照《体卫融合抗衰弱专家共识（2024 版）》，使用 Fried 衰弱表型或 FRAIL 量

表，评估体重、握力、步速、疲乏感、体力活动水平等，判断身体衰弱状态改善情况。 
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—— 认知功能评估： 

1) 参照《轻度认知损害的神经心理评估专家共识（2025 版）》使用简易精神状态检查量表

（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）等，评估记忆力、注意力、执行功能等认知

域变化，对比干预前后的得分，判断认知功能变化情况； 

2) 询问患者及家属，了解患者是否感觉记忆力、思维能力等有所改善，是否存在新的认知

问题或症状。采用主观认知下降（SCD-9）自测问卷及 AD8 知情者认知筛查问卷（见附录

B）评估主观认知功能。 

长期管理 

若干预效果不理想，应重新评估影响因素，调整干预方案。若干预有效，建议患者长期坚持健康生

活方式，并每年进行常规随访。 

7 档案管理 

应对每位患者建立详细、完整的档案，明确专人管理，确保档案的日常维护，并定期评价干预质量。

应保护患者隐私，不泄露患者信息。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

老年综合评估快速筛查表 

老年综合评估快速筛查表见表A.1。 

表A.1 老年综合评估快速筛查表 

项目 评估内容 结果 

日常生活活动能力 

能否在正确的时间正确服用药物 
□是    □否 

能否独立完成购物、家务活动、洗澡、理财等 

(以上两项任意一项不能完成，即为“否”) 

跌倒风险 过去1年内是否发生过跌倒 □是    □否 

认知功能 

是否能准确表达时间、地点 
□是    □否 

请患者记住3个不相关的词语(如树木、国旗、皮球)，1
 
min后能否准确回忆 

(以上两项任意 一项不能完成，即为“否”) 

营养状态 

近3个月是否体重下降5％ 
□是    □否 

是否体质指数(BMI)≤20.0 

(符合以上两项中的任意一项，即为“是”) 

吞咽功能 

是否因吞咽问题影响进食 
□是    □否 

是否存在进食/进水呛咳 

(符合以上两项中的任意一项，即为“是”) 

行动能力 能否在12
 
s内完成5次椅子起立动作 □是    □否 

衰弱 步速：1.0
 
m/s □是    □否 

肌少症 小腿围:男性＜34
 
cm，女性＜33

 
cm □是    □否 

共病 是否患有2种及以上慢性疾病 □是    □否 

多重用药 是否每日服用5种及以上药物 □是    □否 

睡眠障碍 是否对睡眠质量不满意 □是    □否 

抑郁情绪 近两周是否感到情绪低落，或对周围事物不感兴趣 □是    □否 

慢性疼痛 近1年是否经历超过1个月的反复发作性疼痛 □是    □否 

尿失禁 过去1年中是否有不自主漏尿而弄湿裤子的情况 □是    □否 

便秘 近6个月是否有反复发作的排便困难 □是    □否 

视力 是否感到视物不清 □是    □否 

听力 是否感到接听电话有困难 □是    □否 

口腔情况 是否因口腔问题(包括义齿问题)影响进食 □是    □否 

压力性损伤 是否长期卧床 □是    □否 

社会支持 有突发事件时能否得到支持与帮助 □是    □否 

居家安全 家中是否有人陪伴或接受过适老化改造                                                                              □是    □否 
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附 录 B  

（资料性） 

主观认知下降（SCD-9）自测问卷及 AD8 知情者认知筛查问卷 

主观认知下降（SCD-9）自测问卷见表B.1，AD8知情者认知筛查问卷见表B.2。 

表B.1 主观认知下降（SCD-9）自测问卷 

1. 你认为自己有记忆问题吗？                                （1）是    （2）否 

2. 你回忆3
 
d～5

 
d前的对话有困难吗？                         （1）是    （2）否 

3. 你觉得自己近两年有记忆问题吗？                          （1）是    （2）否 

4. 下列问题经常发生吗：忘记对个人来说重要的日期（如生日等）（1）经常  （2）偶尔  （3）从未 

5. 下列问题经常发生吗：忘记常用号码                        （1）经常  （2）偶尔  （3）从未 

6. 总的来说，你是否认为自己对要做的事或要说的话容易忘记？  （1）是    （2）否 

7. 下列问题经常发生吗：到了商店忘记要买什么                （1）经常  （2）偶尔  （3）从未 

8. 你认为自己的记忆力比5年前要差吗？                       （1）是    （2）否 

9. 你认为自己越来越记不住东西放哪儿了吗？                  （1）是    （2）否 

注： 回答“是”记1分；回答“否”记0分；回答“经常”：1分；回答“偶尔”0.5分；回答“否”0分。最后得分

等于各项得分相加之和。小于3分提示主观认知功能正常，大于3分为可疑异常，大于5分为确定异常。建议尽

快就近就医。 

表B.2 AD8 知情者认知筛查问卷 

条目序号 
评估问题（请对比受试者既往能力，

判断是否出现变化） 
作答选项 计分规则与条目解读 

1 

判断力、处理事务与解决问题的能

力是否变差（如决策失误、财务判断

出错、迷路、容易受骗） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；核心评估定向、判断及执行功

能 

2 

兴趣减退、爱好改变、活动减少（如

整天卧床看电视、不愿外出交流、无

精打采） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；反映个人性格及主动性变化 

3 
频繁重复提问、重复讲述同一件事

/同一句话 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；体现语言重复及言语空洞问题 

4 

学习使用日常工具、电器或新事物

有困难（如电视遥控器、微波炉、手

机等） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；评估学习能力及工具性日常生

活能力 

5 
常忘记当前年份或月份（非具体日

期） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；聚焦时间定向障碍 

6 
处理金钱事务困难（如存取款、购

物付款、缴纳水电燃气费、使用存折） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；反映计算能力及财务处理能力

下降 

7 
频繁忘记与他人的约定（如聚会、

拜访亲友等计划） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；评估近期记忆对日常生活的影

响 

8 

持续性记忆差或对话时难以完整

沟通（如找不到物品、忘服药、表达

困难） 

有变化/ 

无变化/ 

不知道 

有变化=1 分，其余=0 分；核心评估记忆及语言沟通能力 

总分计算 所有“有变化”条目累计得分，范围 0～8 分；“不知道”不计分 

结果解读 

1. 总分≥2 分：提示可能存在认知功能障碍，建议至神经内科/老年科

进一步评估（如结合 MMSE、MoCA 量表及影像学检查）。 

2. 总分＜2 分：痴呆风险较低，但不能排除极早期病变，需定期随访。 
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附 录 C  

（资料性） 

诊断标准 

诊断标准如下： 

a) 身体衰弱或衰弱前期状态，满足以下至少一项身体衰弱表型标准： 

1) 非自主性体质量下降：过去 1年中体重下降＞4.5
 
kg 或下降＞5％； 

2) 自诉疲乏：过去 1周内超过 3
 
d 做任何事情都觉得费劲或缺乏干劲； 

3) 握力下降：男性体重指数≤24.0 时握力≤29
 
kg，女性体重指数≤23.0 时握力≤17

 
kg； 

4) 步行速度减慢：身高≤173
 
cm 的男性或≤159

 
cm 的女性，步速（4.57

 
m）≥7

 
s；身高＞

173
 
cm 的男性或＞159

 
cm 的女性，步速（4.57

 
m）≥6

 
s； 

5) 身体活动量每周减少：男性＜1
 
603

 
kJ(383

 
kcal)（约散步 2.5

 
h），女性＜1

 
130

 
kJ(270

 
kcal)

（约散步 2.0
 
h）。 

注： 若满足1～2项为身体衰弱前期，3项及以上为身体衰弱。 

b) 主观认知下降（SCD）： 

1) 个体主观感知自身认知功能较以往正常状态下降，以记忆力下降为主； 

2) 该认知下降与急性事件无关，且持续存在； 

3) 在调整年龄、性别和教育水平后，标准化认知测试（如简易精神状态检查量表、蒙特利

尔认知评估量表等）结果正常，未达到轻度认知障碍或痴呆的诊断标准。 
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