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主观认知下降的多维生活方式因素及干预研究进展
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摘 要：主观认知下降（SCD）是阿尔茨海默病（AD）临床前期的重要风险标志，不良生活方式是其发生、发展的关键可调节因素。

近年来，生活方式管理在认知障碍防控领域取得显著成效。该文系统综述了 SCD 的定义演变、多维生活方式因素以及生活方式

干预措施方面的研究，旨在为构建本土化的认知健康管理策略和未来发展方向提供参考。
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Abstract： Subjective cognitive decline （SCD） is an early risk marker for Alzheimer disease （AD）， and an unhealthy 
lifestyle is a key modifiable factor for the development and progression of SCD. In recent years， lifestyle management has 
achieved remarkable results in the prevention and control of cognitive impairment. This article systematically reviews the 
research advances in the evolution of the definition of SCD， multidimensional lifestyle factors， and lifestyle intervention 
strategies， in order to provide a reference for localized cognitive health management strategies and future research directions.
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随着全球人口老龄化进程加速，认知障碍已成为危

害人民群众健康的重大公共卫生问题之一。主观认知下

降（subjective cognitive decline， SCD）是指个体自觉认知

功 能 减 退 但 未 达 到 临 床 诊 断 标 准 ，是 阿 尔 茨 海 默 病

（Alzheimer disease， AD）的重要风险标志［1⁃3］。65 岁及以

上人群中，SCD 的患病率高达 25%～50%，且存在地域差

异，亚洲地区的发病率可能高于欧美国家［2，4⁃5］。SCD 不仅

是早期识别 AD 风险的关键窗口期标志，更是通过多维生

活方式干预延缓疾病进程的重要时机，遵循健康的生活

方式可降低 40% 的 AD 发生风险。多维生活方式干预是

预防 SCD 和推进健康发展战略有效的、经济的手段，也是

现代医学发展的必然选择［6］。体力活动等生活方式干预

针对 SCD 人群的认知功能、躯体功能和生活质量均有着

显著影响［7⁃8］。本综述旨在系统梳理 SCD 的定义演变、多

维生活方式因素、生活方式干预措施，为 SCD 患者的早期

生活干预，延缓疾病进程等提供参考。

1　SCD定义演变

20 世纪 80 年代，Reisberg 等［9⁃10］提出了 SCD 这一概
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念，评估认知内容包含记忆力、执行力、注意力、语言和视

空间等。该概念将 SCD 界定为痴呆进程的第二阶段，即

个体自身感到记忆缺陷，主观体验变差，但在处理工作或

社会各项事务时能保持正常的状态，这一阶段大约可持

续 15 年。

21 世纪，有学者又提出了不同的术语，如主观认知抱

怨、主观记忆抱怨、主观认知衰退等［11］。国内外学者成立

了国际主观认知下降协作组，并于 2014 年进一步明确了

SCD 特指个体在无客观神经心理损害证据的前提下，相

较于自身既往状态，出现记忆或其他认知领域功能的下

降，且客观认知测试结果处于正常范围，同时排除严重精

神疾病、神经系统病变、重大躯体疾病、特殊药物使用等

继发性因素［12］。

随后的研究进一步将 SCD 定位为“AD 疾病连续谱”

的第二阶段［13］，即个体出现 SCD，可能伴有轻微的客观认

知 变 化 ，但 未 达 到 轻 度 认 知 障 碍（mild cognitive 
impairment， MCI）的 诊 断 标 准 。 此 后 的 阶 段 则 依 次 为

MCI（第三阶段）、轻度痴呆（第四阶段）、中度痴呆（第五阶

段）、重度痴呆（第六阶段）。将 SCD 置于这一连续谱中界

定，厘清了其与正常老化和 MCI 的边界，更重要的是该阶

段具有潜在可逆性，是实施早期干预的最佳时机［5］。

2　多维生活方式因素

许多因素均可导致 SCD，包括生物学因素（年龄、基

因等）、生活方式因素（体育锻炼、睡眠、焦虑等）及其他因

素［14］。其中，生活方式是最可能被调节的核心风险因素，

其分类体系与作用机制呈现多维度特征。美国生活方式

医学院提出了生活方式的六大支柱框架（图 1），将膳食营

养、身体活动、睡眠、压力管理、吸烟、社交互动视为维持

认 知 健 康 的 基 础 要 素［15⁃16］，且 强 调 各 领 域 间 的 协 同

效应。

2. 1　膳食营养

某些膳食模式可能与 SCD 存在关联。例如，叶酸摄

入不足已被证实与 SCD 存在相关性［17］，而叶酸在膳食中

的来源广泛，包括动物内脏、肉类及多种深色蔬菜等。因

此，老年人保持合理的荤素膳食平衡，并适量补充叶酸至

关重要。在中国，高社会经济地位人群（如高收入、高教

育水平等）的饮食和健康行为呈现与部分发达国家相反

的趋势，他们往往消费更多油炸、外卖等不健康食品［18］。

SCD 还可能与口腔动作相关，咀嚼和吞咽能力可能是发

生 SCD 的危险因素［19］。咀嚼能力主要影响认知功能的情

景记忆和执行力［20］。研究证实，饮食硬度的强弱可对认

知功能产生正向影响［21］。吞咽障碍者出现认知功能下降

的风险更高［22］。

2. 2　身体活动

体力活动的内在动机低下会阻碍老年人群的活动行

为，通常在诊断 MCI 之前都会有持续的运动动机低下［23］。

图1　生活方式六大支柱框架图
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研究表明，相较于认知健康的老年人，SCD 个体体力活动

较缺乏［13］，其久坐时间较长，运动依从性更低［24⁃26］。与年

轻人相比，老年人定期进行体育活动的可能性更低，全球

老年人体力活动不足的发生率为 67.0%［27］，步行时间为

每 日 平 均 （1.50±0.71）h，静 坐 时 间 为 每 日 平 均 （3.28±
1.50）h。较低的体力活动水平是自我评估健康状况较差

的危险因素，久坐时间越长则自评健康状况越差［28］。而

久坐、缺乏体力活动的危害同时也会表现在白质损伤、海

马萎缩等方面，影响人体的认知功能［29］。

2. 3　睡眠

研究表明，睡眠与大脑认知健康密切相关［30］。长期

睡眠不足（持续每晚睡眠时间<6 h）表现出 β⁃淀粉样蛋白

沉积加速，其认知自评得分也显著低于睡眠时长持续

≥6 h 的群体，这提示睡眠与 SCD 的风险因素相关［31⁃32］。

一项队列研究表明，失眠症状和较短睡眠时间会导致更

严重且更急剧的认知能力下降［33］。Lee 等［34］采用匹兹堡

睡眠质量指数测量睡眠质量，发现睡眠质量差的个体发

生 SCD 和相关功能受限的可能性比睡眠质量好的人群大

约高出 2 倍。另一项研究发现，与每晚睡 7 h 的人相比，睡

眠超过 10 h 或仅睡 5 h 的人群整体认知能力较差，但这种

差异在每晚睡眠时间为 6、8、9 h 的人群中并不显著［35］。

因此，提升睡眠质量并适度延长睡眠时长，有助于避免睡

眠相关的认知损伤，促进全生命周期的大脑健康，延缓

衰老。

2. 4　压力管理

焦 虑 和 抑 郁 等 是 痴 呆 发 病 的 潜 在 风 险 因 素 。 Xu
等［36］在中国的横断面研究发现，同时存在抑郁和睡眠障

碍的患者更容易出现 SCD。一项荟萃分析结果显示，焦

虑会使发生 SCD 的风险增加 57%，如果同时伴有较严重

的抑郁，其进展为 MCI 或痴呆的风险会增加 40%［37］。研

究证实，睡眠障碍、抑郁和焦虑存在高度共病现象，这可

能与睡眠﹣觉醒周期、焦虑、抑郁等所涉及的神经递质和

脑结构异常存在重叠有关［36］。焦虑症状更严重的个体，

其睡眠质量将恶化，从而导致抑郁症状加重，进而增加发

生 SCD 的风险。焦虑症状会显著增强抑郁对睡眠质量与

SCD 的中介效应，但抑郁对焦虑在睡眠质量与 SCD 之间

无中介作用。有研究指出，若能消除晚年抑郁症，痴呆患

病率将相应降低 4%［38］。尤其需要着重关注的是通过开

展正念等心理干预手段针对焦虑和抑郁进行治疗时，这

些 心 理 干 预 是 否 能 够 延 缓 SCD，并 降 低 发 生 痴 呆 的

风险［37］。

2. 5　吸烟

吸烟是导致 AD 及相关痴呆的第三大风险因素。长

期吸烟者体内氧化应激和自由基水平升高，脑葡萄糖水

平降低，全脑萎缩加重，前额叶区域、皮质下核团等出现

结构与生化异常［39］。长期吸烟的老年人发生 SCD 的风险

大幅增加［40⁃41］，且吸烟时长与 SCD 风险存在分级关联。

当前吸烟者的 SCD 患病率是从不吸烟者的 2.2 倍；近期和

远期戒烟者发生 SCD 的风险仍高于从不吸烟者。年龄分

层分析显示，中年人群中当前吸烟及近期戒烟者与 SCD
的关联更为显著；而老年人群中不同吸烟状态的 SCD 患

病率未见显著差异［42］。被动吸烟同样显著增加 SCD 风

险［43］。多项研究强调，较早戒烟能消除或大幅降低多种

疾病风险，而较晚戒烟虽可降低风险却无法完全消除［44］。

2. 6　社交互动

从心理学角度来看，认知功能下降可能阻碍老年人

与 亲 友 的 社 会 交 往 ，降 低 关 系 满 意 度 ，加 剧 社 会 孤 独

感［45］。而社会孤独感又是痴呆的危险因素［38］。独居老人

更易遭受孤独感以及社会隔离感的困扰。值得注意的

是，社会孤独感会同时损害认知功能与生理健康，常导致

认知功能下降及神经退行性疾病的发生［46］。同时，婚姻

状况对人们的认知健康也有着极大的影响，无配偶人群

的 SCD 风险升高［47］。离婚可能导致社交网络萎缩、益智

活动减少或抑郁风险上升，这些因素都可能促使 SCD 的

发生［48］。所以，关注独居老人与婚姻不利人群的社会交

往及休闲活动非常有必要，这能保持良好的心态和社交

关系，在预防 SCD 及痴呆的方面起正向作用。

3　生活方式干预措施

3. 1　体力活动

邵占芳［24］将湖南省长沙市 2 个社区中≥60 岁且能独

立步行至社区活动的 76 例认知障碍老年人进行随机对照

试验，对照组接受当地社区组织的体力和健康教育活动，

试验组以个人的承受能力量力而行，增加基于目标设定

理论的体力活动干预（强度为中等强度或剧烈运动），干

预后试验组较对照组在体育锻炼性体力活动、视觉模拟

评分量表（Visual Analogue Scale， VAS）得分、运动自我效

能感量表（Exercise Self⁃Efficacy Scale， ESES）得分、蒙特

利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal Cognitive Assessment， 
MoCA）得分上差异均具有统计学意义。

体力活动干预可提高社区 SCD 和 MCI 老年人的活动

水平、依从性、运动自我效能和总体认知功能等。但活动

持续时间和强度可基于老年人的身体功能、健康状况和

运动反应，应实施个性化的指导［49⁃50］。研究建议，从短时

间、低强度运动开始，随着锻炼的增加，在一定时期内达

到目标强度和时间。目标时间通常是每周至少 150 min，

频率以每周 5 次，每次 30 min，或每周 3 次，每次 50 min 为

宜。若没有达到每周 150 min 的训练时间，则需要额外增

加运动次数。

3. 2　身心运动

身心运动方式（八段锦、瑜伽、心智运动练习、冥想

等）是在身体运动的同时，集中注意力控制呼吸，以达到

身心平衡的低强度运动［51］。身心运动可能是改善 SCD 患
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者记忆力和执行功能的最佳策略［52］。相较于单一的有氧

锻炼，身心运动可以显著提升 SCD 老年患者的视觉、工作

记忆和认知敏捷度［53］。Krause⁃Sorio 等［54］的研究发现，经

过 3 个月的瑜伽锻炼，SCD 老年患者的右侧海马体积明显

增加，瑜伽训练可有效改善 SCD 患者的认知功能，还可能

提高其神经保护作用。八段锦锻炼可改善 SCD 老年患者

的记忆功能、执行功能和自我效能感，降低主观记忆主诉

的水平［55］。总之，身心运动兼具安全性高、文化适配性强

的优势，可显著改善 SCD 患者记忆与执行功能，适合社区

推广。

3. 3　戒烟

鉴于吸烟对认知功能有明确的损害，在群体层面制

定 控 烟 策 略 成 为 遏 制 认 知 衰 退 的 重 要 干 预 手 段 。

Kalousova 等［41］指出，美国通过出台烟草税等政策已取得

显著成效，通过提高卷烟税率既能降低青少年初始吸烟

的可能性，又能促使现有吸烟者戒烟。该研究显示，香烟

价格每上涨 10%，需求量下降约 4%，此举在促使吸烟者

减量的同时，也减少了二手烟的暴露，从而降低非吸烟者

的认知损害风险。在西班牙裔人群中的数据显示，随着

过去 5 年香烟税的不断提高，SCD 发生率呈现明显下降趋

势。上述研究从政策层面提供了高性价比、可持续性强

的认知损害群体干预策略。然而，目前仍缺乏提高烟草

税对 AD 发病率的直接影响证据，且探索针对不同人群的

戒烟模式及个体化戒烟的干预尚待进一步深入研究［41］。

3. 4　社区数字化干预

开发具有强大潜力、能够预防或延缓 SCD 进展为 AD
的在线干预方案至关重要［56］。基于电视或平板电脑设计

的创新性认知训练方案具有沉浸式、自然化的特点，其任

务设置与现实生活场景相似，不仅具有认知挑战性，还能

增强运动乐趣，亦可提升治疗的生态效度［57］。“你好，大

脑”是一项包含服务网站和应用程序的研究项目，通过每

日推送名为“脑力补给”的建议［包含五大类：体育活动、

社交活动、脑力活动、生活方式（营养、吸烟、饮酒）及心态

管理（压力调节与积极思维）］，旨在帮助患者养成有益大

脑健康的生活习惯。参与者通过阅读系统推送的“脑力

补给”内容，并践行建议活动，若患者无法或不愿执行当

前 建 议 ，也 可 申 请 更 换 建 议 ，以 便 实 施 更 个 性 化 的

训练［58⁃59］。

McMaster 等［60］针对 65 岁以上伴有 SCD/MCI 的社区

居民开展了一项为期 8 周的随机对照试验，两组均接受痴

呆知识、饮食、认知训练、身体活动等在线教育模块，干预

组则增加营养师及运动生理学家面诊等实践指导。该研

究旨在探索线上线下一体化生活方式干预，为患者提供

可行性方案，并取得初步疗效。若此举证实有效，有望为

SCD 提供靶向、高性价比的早期干预模式，但仍需关注其

长期效果追踪及多模态疗效评估。

3. 5　多领域综合干预

Thunborg 等［61］针对多个国家的 60～85 岁人群，开展

了为期 6 个月的多模式生活方式随机对照研究，各组接受

同样的体格检查、身体活动等基础指导。多模式干预组

则额外接受基于芬兰预防老年人认知障碍和残疾的干预

研究，该研究整合了五大领域，即①营养指导：由注册营

养师提供咨询和小组课程；②体育锻炼指导：每周 2 次，每

次 60 min，由运动教练监督依从性和质量；③认知训练：

包括小组和个人训练，由职业治疗师主导课程，每次 60～
75 min，涵盖认知障碍概述、训练方法等；④社交互动：通

过小组活动促进参与者之间的开放式讨论与交流；⑤血

管／代谢风险因素的监测与管理：包括访视、基础测量、

生活方式管理等。结果显示，多模式干预组的健康饮食

摄入比例显著增加，认知功能下降的比例明显更低。

Sindi 等［62］对 80 例 50 岁以上的 SCD 患者进行多领域

的护理干预研究，对照组接受常规健康教育，干预组通过

增加认知活动、调整生活方式、环境支持等多维度干预，

结果显示，干预组较对照组在 12 周、24 周、48 周的简易精

神 状 况 检 查（Mini Mental State Examination， MMSE）和

MoCA 评分更优；在 48 周的认知储备和社会网络量表测

试中，12 周、24 周的短时和长时延迟回忆得分上均更优。

多领域综合干预主要适用于高风险 SCD 或需要强化干预

的个体，在医疗机构或社区卫生中心开展相关训练。其

优势在于整合多学科资源、干预强度大、效果显著，但对

团队的依赖性较大，基层推广难度大，且缺乏长期追踪效

果。未来需探索简化版干预路径，并开展大样本长期效

果研究。

4　小结

实施生活方式管理，对 SCD 患者的干预有着独特优

势，对疾病进程和转归具有重要影响。本文综述了多维

生活方式干预的多种新措施的进展（表 1），其中体力活

动、身心运动在改善躯体功能、调节情绪方面优势显著；

社区数字化干预可突破地域限制，适用于居家训练和初

级保健；多领域综合干预整合营养、运动、认知训练等多

维度管理，需专业团队支撑，适合在医疗机构或社区卫生

中心开展。

尽管针对 SCD 的生活方式干预已初显成效，但还面

临精准化匹配及基层推广等挑战。未来研究需结合中国

国情，构建本土化的认知健康管理路径：一是挖掘身心运

动、传统膳食等本土化的健康资源，将其融入现代化干

预；二是针对高油高盐饮食、被动吸烟、社交隔离等风险

因素，开发相应的行为矫正工具；三是探索“医院-社区-
家庭”联动的层级干预模式，推动多维生活方式医学与认

知训练相融合的干预方案，形成兼具科学内涵与中国特

色的多维生活方式管理策略，改善国民认知健康水平。
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表1　常见生活方式干预措施的临床应用

作者

邵占芳[24]

Krause⁃Sorio，等[54]

Su，等[55]

Kalousova，等[41]

McMaster，等[60]

Thunborg，等[61]

钟瑭盛[63]

样本量/
例

76

26

80

134 416

120

93

80

研究方法

单盲随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

回顾性分析

双盲随机对照试验

随机对照试验

单盲、双臂非随机
对照试验

研究方案／主要结果

12 周运动干预后，患者在体育锻炼性体力活动得分、NRS 得分、ESES 得分、MoCA 得分上
均有明显改善。

经过 12周干预后，实验组脑区未出现明显萎缩，且在左侧中央前回、左侧外侧枕叶皮层表
现出灰质体积显著增加，右侧海马体体积亦呈增加趋势。

12周八段锦锻炼后，患者在记忆功能、执行功能、一般自我效能感方面的效果维持上均明
显改善，主观记忆也明显改善。

烟草税每增加 1 美元，SCD 发生率降低 8%。过去 5、10 和 20 年间，随着卷烟税提高，西班
牙裔人群发生SCD的概率呈下降趋势。

进行为期 8 周的干预及 6 个月的随访，以认知功能和 AD 风险指数为主要结局指标，旨在
探索线上线下一体化模式对 SCD/MCI 高危人群干预的可行性及初步疗效，若证实有效，
有望提供靶向、高性价比的早期干预策略。

与对照组相比，生活方式干预组和生活方式+医疗食品组均显示出健康饮食改善趋势；生
活方式+医疗食品组还表现出血管风险降低和认知功能衰退较轻。

干预组患者的 MMSE、MoCA 得分在 12、24 和 48 周时均有明显改善；48 周时的认知储备、
社会网络量表测试得分也有改善；12和24周时的短时、长时延迟回忆得分也更优。

注：NRS=视觉模拟评分量表；ESES=运动自我效能感量表；SCD=主观认知下降；MCI=轻度认知障碍；MoCA=蒙特利尔认知评估量表；AD=阿尔

茨海默病；SCD=主观认知下降；MCI=轻度认知障碍；MMSE=简易精神状况检查。
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