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计算机化认知训练干预糖尿病轻度认知障碍的研究进展
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摘 要：糖尿病（DM）是轻度认知障碍（MCI）和阿尔茨海默病（AD）的独立危险因素。中国≥60 岁人群中 MCI 患病率为 14.5%，每年

10%～15% 的 MCI 患者进展为 AD。糖尿病合并 MCI（DM⁃MCI）患者认知衰退更迅速，目前尚无特效治疗药物。计算机化认知训

练（CCT）因安全、经济、可居家实施，成为延缓 MCI 向痴呆转化的潜在非药物干预策略。现有证据表明，自适应、多认知域、持续至

少 12 周的 CCT 方案可在短期内显著改善 MCI 患者整体认知功能和情景记忆，其机制涉及海马默认网络功能连接增强、右侧角回

灰质体积增加以及脑网络结构和功能耦合重塑。针对 DM⁃MCI 的探索性研究提示，CCT 可能通过提升执行功能间接优化糖尿病

自我管理行为，但对糖化血红蛋白等客观代谢指标的改善有限。然而，当前证据存在明显不足。该综述系统地梳理了 CCT 干预

DM⁃MCI 的临床证据、神经机制及实施挑战，为认知训练纳入糖尿病标准照护体系提供循证依据。
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Abstract： Diabetes mellitus （DM） is an independent risk factor for mild cognitive impairment （MCI） and Alzheimer 
disease （AD）. In China， the prevalence of MCI among individuals aged ≥60 years is 14.5%， with 10% ⁃ 15% of MCI 
patients progressing to AD annually. Patients with DM complicated by MCI （DM ⁃ MCI） experience more rapid cognitive 
decline， and no specific pharmacological therapy is currently available. Computerised cognitive training （CCT） has 
emerged as a promising non⁃pharmacological intervention strategy to delay the progression from MCI to dementia due to its 
safety， affordability， and feasibility for home⁃based delivery. Current evidence indicates that adaptive， multidomain CCT 
programs lasting at least 12 weeks can significantly improve global cognitive function and episodic memory in MCI patients 
in the short term. The underlying neural mechanisms involve enhanced functional connectivity between the hippocampus 
and the default mode network， increased gray matter volume in the right angular gyrus， and remodeling of structural and 
functional coupling across brain networks. Exploratory studies on DM⁃MCI suggest that CCT may indirectly improve diabetes 
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self ⁃ management behaviors by enhancing executive function， but its effects on objective metabolic markers， such as 
glycated hemoglobin， are limited. However， obvious shortcomings exist in current evidence. This review systematically 
synthesizes the clinical evidence， neural mechanisms， and implementation challenges of CCT in DM ⁃ MCI， providing 
evidence⁃based support for integrating cognitive training into the standard care system for diabetes.
Keywords： mild cognitive impairment； diabetes mellitus； computerised cognitive training； Alzheimer disease

1　糖尿病与认知障碍

1. 1　糖尿病与认知障碍的流行病学关联

随 着 人 口 的 老 龄 化 ，阿 尔 茨 海 默 病（Alzheimer 
disease， AD）的发病率逐年上升。一项针对中国人群的

Meta 分析显示，中国 60 岁及以上老年人口痴呆总患病率

为 6.0%，且随年龄增长上升：60～69 岁为 2.5%，70～79 岁

为 6.1%，80 岁 及 以 上 则 高 达 17.0%［1］。 轻 度 认 知 障 碍

（mild cognitive impairment， MCI）是介于正常衰老与 AD
之间的过渡状态，特征为认知功能下降但日常生活功能

基本完整［2］，通常被认为是 AD 最主要的临床前驱阶段，

是延缓疾病进展而进行干预的关键窗口［3⁃4］。

流 行 病 学 研 究 证 实 ，2 型 糖 尿 病（type 2 diabetes 
mellitus， T2DM）是痴呆（尤其是 AD）明确的独立危险因

素［5⁃6］，且风险随年龄增长而上升［7⁃8］，已构成重大的公共

卫生挑战。

1. 2　糖尿病与认知障碍的病理生理机制

T2DM 患者脑内的老年斑和神经原纤维缠结增加，与

AD 的发生相关［9］。T2DM 导致认知障碍的机制复杂，涉

及胰岛素抵抗、慢性炎症、氧化应激以及线粒体功能障碍

等多种通路［10］。其中脑胰岛素抵抗被视为核心枢纽。

T2DM 状态下，外周及中枢的胰岛素信号通路受损，不仅

导致脑内 β⁃淀粉样蛋白（amyloid β⁃protein， Aβ）清除障碍

和 tau 蛋白过度磷酸化，直接加重 AD 特征性病理改变，还

会引发下游级联反应。慢性高血糖通过促进晚期糖基化

终末产物生成、诱发氧化应激与神经炎症，损害神经元与

突触功能［11⁃12］。糖尿病相关血管病变（如动脉硬化、脑白

质病变）导致慢性脑低灌注，加剧神经元的缺血缺氧损

伤［13］。此外，反复发作的严重低血糖事件可直接损害海

马等记忆关键脑区，并与认知下降形成恶性循环［8， 14］。

上述通路相互交织，共同驱动认知功能衰退。

1. 3　MCI的可逆性及干预价值

中国≥60 岁人群中 MCI 患病率为 14.5%［15］。MCI 具

有高度动态性，既可逆转为认知正常，也可能进展为 AD。

Livingston 等［16］指出，控制可干预危险因素可预防或延缓

40% 的痴呆病例。每年有 10%～15% 的 MCI 患者进展为

AD，该比例远高于认知正常的同龄人群，而即使“逆转”

至 认 知 正 常 的 MCI 患 者 ，远 期 患 痴 呆 风 险 仍 显 著 升

高［17⁃18］。有证据表明，尤其在 MCI 早期，非药物干预（如

认 知 训 练）能 够 有 效 改 善 认 知 功 能 ，可 能 改 变 疾 病 进

程［19⁃20］。因此，开发针对 MCI 的有效干预策略具有重要

公共卫生意义。

2　计算机化认知训练的理论基础与作用机制

2. 1　计算机化认知训练的理论基础

计算机化认知训练（computerised cognitive training， 
CCT）是基于计算机技术的认知干预手段，通过强化特定

认知能力（如记忆、注意力和执行功能），从而改善认知功

能［21］。CCT 的核心优势在于通过标准化的任务设计确保

干预的科学性和一致性，并利用自适应算法根据个体实

时表现动态调整训练难度，维持最佳认知挑战水平［22］。

此外，CCT 支持个性化定制，可脱离临床环境居家实施，

显著提升干预的可及性［20， 23］。上述特点使 CCT 具备了在

MCI 人群中推广应用的基本条件，以下将从神经可塑性、

脑结构重塑及认知转移等层面阐述其作用机制。

2. 2　CCT的作用机制

现有证据表明，CCT 通过以下机制改善认知功能，即

⑴增强神经可塑性：CCT 可增强海马与默认网络（default 
mode network， DMN）的功能连接，改善认知相关脑区的

活 动 水 平［24］。 Kang 等［25］的 随 机 对 照 试 验（randomized 
controlled trial， RCT）发现，进行多认知域 CCT 8 周后，可

改善 MCI 患者记忆功能，且与海马-额叶及梭状回-枕叶

网络的功能连接增强相关。⑵促进脑结构可塑性：多认

知域 CCT 可增加右侧角回灰质体积，延缓脑组织退化。

Zhang 等［26］对遗忘型 MCI 患者进行 6 个月多认知域 CCT
干预，发现训练后右侧角回灰质体积显著增加，且该变化

与词语学习记忆和视空间记忆评分呈正相关。⑶促进脑

网络结构-功能耦合（structure⁃function coupling， SC⁃FC）

的重塑：有研究采用静息态功能性磁共振成像（resting⁃
state functional magnetic resonance imaging， rs⁃fMRI）和弥

散张量成像技术，发现 8 周 CCT 可有效改善患者整体认

知与记忆功能，且这些变化与 DMN 及躯体运动网络的结

构-功能耦合增强和拓扑改变显著相关，提示 CCT 可能通

过促进脑网络层面的结构-功能整合来发挥认知改善作

用［27⁃28］。⑷产生认知转移效应：CCT 的获益不仅局限于训

练所针对的认知域，还可迁移至其他未经训练的认知

域［25］。Kang 等［25］的研究证实，非记忆领域的多认知域

CCT 可产生向记忆领域的转移效应，拓展了 CCT 的认知
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获益范围。

3　糖尿病合并MCI的CCT研究进展

3. 1　CCT对认知功能的干预效果

一项针对中国 MCI 患者的 RCT 显示，6 个月自适应

CCT 干预显著提升了患者的整体认知功能，训练组简易

精神状态检查（Mini⁃Mental State Examination， MMSE）评

分改善了 0.23 个标准差，而对照组则下降 0.5 个标准差。

神经影像学分析显示，训练后双侧颞极、岛叶皮质及海马

区域活动增加，提示 CCT 可能通过增强关键脑区间的功

能整合来改善认知功能［29］。然而，训练停止后疗效迅速

衰减，提示维持和强化的重要性。这一发现与 Silva 等［30］

的研究结果一致。该研究显示，虽然推理和加工速度训

练的效果可维持长达 10 年，但记忆训练的效果未能持续，

而强化训练可产生额外且持久的改善。因此，未来的

CCT 方案应设计维持性训练阶段或定期强化训练，以巩

固和延长训练效果。

近期发表的荟萃分析进一步支持了上述发现。Wei
等［31］纳入 28 项 RCT、1 960 例参与者，发现认知训练可显

著改善老年 MCI 患者整体认知功能：蒙特利尔认知评估

量 表（Montreal Cognitive Assessment， MoCA）的 均 数 差

（mean difference， MD）为 3.26；MMSE 的 MD 为 2.27。亚组

分析显示，训练时长>6 个月时效果更显著（MD=4.12）。

Ye 等［32］的网络荟萃分析纳入 28 项研究、1 633 例参与者，

显示技术辅助的认知和运动干预在整体认知、加工速度、

工作记忆和延迟回忆方面均优于对照组。以上研究主要

聚焦于一般 MCI 人群。针对糖尿病合并轻度认知障碍

（diabetes mellitus with mild cognitive impairment， DM ⁃
MCI）人群，An 等［33］的网络荟萃分析纳入 25 项研究、2 446
例样本，显示认知训练是 DM⁃MCI 患者有效的非药物干预

之一。

3. 2　CCT对糖尿病自我管理的潜在作用

针对老年糖尿病患者的 CCT 研究发现，自适应 CCT
干预不仅改善了患者的认知功能，还显著提高了糖尿病

自我管理能力（包括血糖监测、药物依从性及饮食控制

等）［34⁃35］。Bahar⁃Fuchs 等［34］的 RCT 显示，经过 8 周的多认

知域 CCT 使自我报告的糖尿病照护评分得到改善，且效

果可维持 6 个月。Silverman 等［35］在 180 例 T2DM 退伍军

人群中的研究进一步证实，CCT 干预 6 个月后，糖尿病自

我管理显著改善，同时执行功能和前瞻性记忆也得到提

升。这表明，CCT 可能通过提升执行功能和决策能力，间

接优化糖尿病管理。

Wang 等［36］的 RCT 纳入 68 例 DM⁃MCI 患者，随机分为

12 周分层支持模式互联网辅助自我管理治疗（stratified 
support pattern ⁃ based internet ⁃ assisted self ⁃ management 

therapy， SISMT）组和对照组，结果显示，SISMT 可改善空

腹血糖、认知功能（MoCA、听觉词语学习测试、符号数字

模 式 测 试）、焦 虑 和 生 活 质 量 ，但 对 糖 化 血 红 蛋 白

（glycated hemoglobin A1c， HbA1c）和餐后血糖的影响，差

异未达统计学意义。这提示，单纯认知训练或自我管理

支持尚不足以全面优化血糖控制，需结合行为改变技术

形成综合干预策略。

3. 3　神经影像学证据支持

rs⁃fMRI 研究显示，CCT 干预后 DMN 功能连接呈现复

杂 变 化 ；结 构 MRI 则 可 观 察 到 右 侧 角 回 灰 质 体 积 增

加［26， 37］。且该体积变化与词语学习记忆和视空间记忆评

分呈正相关［26］。一项 78 周的 RCT 显示，与填字游戏对照

组相比，CCT 组晚期 MCI 患者 DMN 内部功能连接下降，而

对照组呈增加趋势；DMN 与显著性网络间功能连接在

CCT 组减弱，对照组增强［37］。

近年来的研究提供了更深入的机制阐释。Li 等［38］采

用弥散张量成像和 rs⁃fMRI 发现，T2DM 合并 MCI 患者在

结构连接组中全局效率和局部效率显著下降；而在功能

连接组中局部效率和聚类系数代偿性增加，提示功能可

塑性是 CCT 的重要干预靶点。Kang 等［25］的 RCT 证实，

CCT 可增强海马-额叶和梭状回-枕叶网络功能连接，且

与记忆改善相关。Wu 等［27］的 RCT 发现，CCT 通过增强

DMN 和躯体运动网络的 SC⁃FC 改善认知功能。Hayashi
等［28］的综述系统总结了 CCT 对 MCI 患者生物标志物的影

响，结果表明，CCT 可引起包括 DMN 在内的主要脑网络

结构和功能改变。这些结果进一步支持 CCT 通过促进脑

结构可塑性和网络功能重组改善认知的观点。

4　CCT的依从性与实施挑战

居家 CCT 干预在实践中面临显著的依从性挑战。

Bahar⁃Fuchs 等［34］报告，通用 CCT 条件下的依从性和保留

率低于自适应 CCT 组，提示训练个体化程度直接影响患

者参与度。Zhang 等［39］对 19 例老年 MCI 患者及 4 名家庭

成员进行半结构化访谈，发现多数参与者未能完成标准

剂量的 CCT，脱落原因包括训练内容令人困惑、实际体验

与预期不符、训练的“延迟满足”特性与患者“即时满足”

需求冲突、经济负担及家庭压力等。该研究强调，持续使

用行为不同于初始接受行为，会随使用体验动态演变。

此外，现有 CCT 研究多采用严格筛选的志愿者样本，

外推性受限。有研究指出，愿意参与认知预防试验的志

愿者往往是社交活跃、健康状况良好、教育水平较高，且

认知功能较好的人群，这些特征可能降低研究结果的普

适性［40］。Silverman 等［35］的研究样本为特定退伍军人群

体，其结果能否推广至普通社区 DM⁃MCI 人群尚待验证。

T2DM 合并认知障碍患者本身认知功能受损可能影响其
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对训练方案的理解与坚持。虽然在一般 MCI 人群中已有

研究表明，执行功能是预测 CCT 依从性的关键因素［41］，但

这一结论在 DM⁃MCI 人群中的适用性仍需进一步验证，这

间接提示该人群居家 CCT 的实施可能面临更大挑战。

5　小结与展望

5. 1　主要发现

CCT 作为非药物干预手段，在 MCI 人群中显示出一

定的认知改善效果。现有证据表明，自适应、多认知域、

足量（≥12 周）的 CCT 可中等程度改善 MCI 患者的整体认

知功能、情景记忆和工作记忆，但对执行功能的疗效，各

项研究的结果不一致。神经影像学显示，CCT 可诱导脑

可塑性改变，包括海马-DMN 功能连接重塑、右侧角回灰

质体积增加及 SC⁃FC 增强。针对 DM⁃MCI 人群的荟萃分

析亦证实了认知训练的获益优势［33］。

在此基础上，初步证据显示，CCT 可能通过提升执行

功能和决策能力间接优化糖尿病自我管理能力；但其对

HbA1c 等客观指标的影响有限，提示单纯认知训练不足

以全面优化血糖控制，需结合行为改变技术形成综合干

预策略。

5. 2　现有局限性

当 前 研 究 存 在 以 下 主 要 局 限 ：第 一 ，专 门 针 对

DM⁃MCI 人群的 CCT 研究数量少、样本量小，缺乏血糖―

认知双终点的综合评估设计；第二，随访时间普遍较短

（多≤12 个月），CCT 对痴呆转化率的长期影响尚不明确；

第三，训练方案异质性大，自适应算法、训练剂量、认知域

组合等关键参数的最优配置缺乏共识；第四，神经影像学

机制研究尚处于探索阶段，神经可塑性变化与临床获益

的因果关系有待验证；第五，居家 CCT 面临依从性下降、

脱落率高等问题，现有研究多基于严格筛选的志愿者，外

推性受限。

5. 3　未来研究方向

未来研究应重点关注以下方面：开展多中心、大样

本、长期随访的 RCT，系统评估 CCT 对 DM⁃MCI 患者认知

转归、痴呆转化率及血糖控制的综合影响；探索有效的维

持强化方案（如间歇性强化训练、结合身体活动或社交互

动），利用多模态神经影像技术深入解析 CCT 的神经机

制，为个体化干预提供生物标志物；开发认知-行为整合

干预方案，并验证其成本效益；开展基于社区的真实世界

研究，探索提高居家 CCT 依从性的有效策略。

将认知管理纳入糖尿病标准化干预体系，对 DM⁃MCI
患者实施早发现、早诊断、早干预，是降低或延缓 AD 发

病、减轻疾病负担的可行策略。优化 CCT 方案，建立认知

―代谢双维度管理模式，有望提高患者生活质量和自理

能力，具有重要的公共卫生意义。

利益冲突声明利益冲突声明：：所有作者声明无相关利益冲突。

作者贡献声明作者贡献声明：：构思设计、文献检索与论文撰写为刘艳

婷；论文修改为张美云、许媛；审校为林静娜。

参 考 文 献

［1］ ZHANG Y X, LUO W R, WANG H X, et al. The prevalence of 
dementia among the elderly in China: a meta - analysis[J]. 
Psychogeriatrics, 2026, 26(1): e70118.

［2］ SANFORD A M. Mild cognitive impairment[J]. Clin Geriatr 
Med, 2017, 33(3): 325-337.

［3］ JIA L F, DU Y F, CHU L, et al. Prevalence, risk factors, 
and management of dementia and mild cognitive impairment 
in adults aged 60 years or older in China: a cross-sectional 
study[J]. Lancet Public Health, 2020, 5(12): e661-e671.

［4］ JACK C R Jr, BENNETT D A, BLENNOW K, et al. NIA - AA 
research framework: toward a biological definition of 
Alzheimer's disease[J]. Alzheimers Dement, 2018, 14(4): 
535-562.

［5］ CHATTERJEE S, PETERS S A E, WOODWARD M, et al. Type 
2 diabetes as a risk factor for dementia in women compared with 
men: a pooled analysis of 2.3 million people comprising more 
than 100,000 cases of dementia[J]. Diabetes Care, 2016, 39(2): 
300-307.

［6］ PROFENNO L A, PORSTEINSSON A P, FARAONE S V. Meta-

analysis of Alzheimer's disease risk with obesity, diabetes, and 
related disorders[J]. Biol Psychiatry, 2010, 67(6): 505-512.

［7］ EXALTO L G, BIESSELS G J, KARTER A J, et al. Risk score 
for prediction of 10 year dementia risk in individuals with type 2 
diabetes: a cohort study[J]. Lancet Diabetes Endocrinol, 2013, 1
(3): 183-190.

［8］ FEIL D G, RAJAN M, SOROKA O, et al. Risk of hypoglycemia 
in older veterans with dementia and cognitive impairment: 
implications for practice and policy[J]. J Am Geriatr Soc, 2011, 
59(12): 2263-2272.

［9］ JANSON J, LAEDTKE T, PARISI J E, et al. Increased risk of 
type 2 diabetes in Alzheimer disease[J]. Diabetes, 2004, 53(2): 
474-481.

［10］ WANG Y X, HU H, LIU X Y, et al. Hypoglycemic medicines in 
the treatment of Alzheimer's disease: pathophysiological links 
between AD and glucose metabolism[J]. Front Pharmacol, 2023, 
14: 1138499.

［11］ GRASSO G, PIETROPAOLO A, SPOTO G, et al. Copper(I) and 
copper(II) inhibit Aβ peptides proteolysis by insulin -degrading 
enzyme differently: implications for metallostasis alteration in 
Alzheimer's disease[J]. Chemistry, 2011, 17(9): 2752-2762.

［12］ ARNOLD S E, ARVANITAKIS Z, MACAULEY -RAMBACH S 
L, et al. Brain insulin resistance in type 2 diabetes and 
Alzheimer disease: concepts and conundrums[J]. Nat Rev 
Neurol, 2018, 14(3): 168-181.

··98



2026，53（4） 刘艳婷，等：计算机化认知训练干预糖尿病轻度认知障碍的研究进展 http://www.jinn.org.cn

［13］ LITTLE K, LLORIÁN - SALVADOR M, SCULLION S, et al. 
Common pathways in dementia and diabetic retinopathy: 
understanding the mechanisms of diabetes - related cognitive 
decline[J]. Trends Endocrinol Metab, 2022, 33(1): 50-71.

［14］ BREE A J, PUENTE E C, DAPHNA - IKEN D, et al. Diabetes 
increases brain damage caused by severe hypoglycemia[J]. Am J 
Physiol Endocrinol Metab, 2009, 297(1): E194-E201.

［15］ 聂晓璐，吕晓珍，卓琳，等．2001～2015 年中国轻度认知功

能障碍患病率的 Meta 分析 [J]．中华精神科杂志 , 2016, 49
(5): 298-306.

［16］ LIVINGSTON G, HUNTLEY J, SOMMERLAD A, et al. 
Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the 
Lancet Commission[J]. Lancet, 2020, 396(10248): 413-446.

［17］ ZHENG F F, YAN L, YANG Z C, et al. HbA1c, diabetes and 
cognitive decline: the English Longitudinal Study of Ageing[J]. 
Diabetologia, 2018, 61(4): 839-848.

［18］ ROBERTS R O, KNOPMAN D S, MIELKE M M, et al. Higher 
risk of progression to dementia in mild cognitive impairment 
cases who revert to normal[J]. Neurology, 2014, 82(4): 317-325.

［19］ KIVIPELTO M, SOLOMON A, AHTILUOTO S, et al. The 
finnish geriatric intervention study to prevent cognitive 
impairment and disability (FINGER): study design and 
progress[J]. Alzheimers Dement, 2013, 9(6): 657-665.

［20］ HILL N T M, MOWSZOWSKI L, NAISMITH S L, et al. 
Computerized cognitive training in older adults with mild 
cognitive impairment or dementia: a systematic review and meta-

analysis[J]. Am J Psychiatry, 2017, 174(4): 329-340.
［21］ GATES N J, VERNOOIJ R W, DI NISIO M, et al. Computerised 

cognitive training for preventing dementia in people with mild 
cognitive impairment[J]. Cochrane Database Syst Rev, 2019, 3
(3): CD012279.

［22］ GAVELIN H M, DOMELLÖF M, LEUNG I, et al. Computerised 
cognitive training in Parkinson's disease: a protocol for a 
systematic review and updated meta - analysis[J]. BMJ Open, 
2020, 10(11): e040656.

［23］ BUITENWEG J I V, VAN DE VEN R M, RIDDERINKHOF K 
R, et al. Does cognitive flexibility training enhance subjective 
mental functioning in healthy older adults? [J]. Aging 
Neuropsychol Cogn, 2019, 26(5): 688-710.

［24］ TEN BRINKE L F, DAVIS J C, BARHA C K, et al. Effects of 
computerized cognitive training on neuroimaging outcomes in 
older adults: a systematic review[J]. BMC Geriatr, 2017, 17
(1): 139.

［25］ KANG J M, KIM N, YUN S K, et al. Exploring transfer effects 
on memory and its neural mechanisms through a computerized 
cognitive training in mild cognitive impairment: randomized 
controlled trial[J]. Psychogeriatrics, 2024, 24(5): 1075-1086.

［26］ ZHANG H F, WANG Z J, WANG J, et al. Computerized multi-
domain cognitive training reduces brain atrophy in patients with 
amnestic mild cognitive impairment[J]. Transl Psychiatry, 2019, 
9(1): 48.

［27］ WU J S, HE Y Z, LIANG S X, et al. Effects of computerized 
cognitive training on structure-function coupling and topology of 
multiple brain networks in people with mild cognitive 
impairment: a randomized controlled trial[J]. Alzheimers Res 
Ther, 2023, 15(1): 158.

［28］ HAYASHI H, SONE T, IOKAWA K, et al. Effects of 
computerized cognitive training on biomarker responses in older 
adults with mild cognitive impairment: a scoping review[J]. 
Health Sci Rep, 2024, 7(6): e2175.

［29］ LI B Y, HE N Y, QIAO Y, et al. Computerized cognitive training 
for Chinese mild cognitive impairment patients: a 
neuropsychological and fMRI study[J]. Neuroimage Clin, 2019, 
22: 101691.

［30］ SILVA T B LDA, BRATKAUSKAS J S, DE CASTRO 
BARBOSA M E, et al. Long - term studies in cognitive training 
for older adults: a systematic review[J]. Dement Neuropsychol, 
2022, 16(2): 135-152.

［31］ WEI Z H, ZHAO X R, LIU Y, et al. A meta - analysis of the 
consequences of cognitive training on the cognitive function of 
aged mild cognitive impairment patients[J]. Psychogeriatrics, 
2024, 24(6): 1371-1388.

［32］ YE Y F, LEI M, CHEN L Y, et al. Efficacy of technology-based 
cognitive and exercise interventions for mild cognitive 
impairment: a systematic review, network meta - analysis, and 
meta - regression of randomized controlled trials[J]. Ageing Res 
Rev, 2024, 100: 102438.

［33］ AN W Z, GUO D Q, WANG J, et al. Effects of non -

pharmacological interventions on cognitive function in patients 
with type 2 diabetes mellitus and mild cognitive impairment: a 
network meta-analysis[J]. PLoS One, 2025, 20(8): e0329397.

［34］ BAHAR - FUCHS A, BARENDSE M E A, BLOOM R, et al. 
Computerized cognitive training for older adults at higher 
dementia risk due to diabetes: findings from a randomized 
controlled trial[J]. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2020, 75(4): 
747-754.

［35］ SILVERMAN J M, ZHU C W, SCHMEIDLER J, et al. 
Does computerized cognitive training improve diabetes self -

management and cognition? A randomized control trial of middle-

aged and older veterans with type 2 diabetes[J]. Diabetes Res 
Clin Pract, 2023, 195: 110149.

［36］ WANG Y X, LIN R, CHAO Y Q, et al. Stratified support pattern-

based internet-assisted self-management therapy for DM-MCI: a 
randomized controlled trial[J]. Geriatr Nurs, 2025, 63: 512-520.

［37］ PETRELLA J R, MICHAEL A M, QIAN M, et al. Impact of 
computerized cognitive training on default mode network 
connectivity in subjects at risk for Alzheimer's disease: a 78 -

week randomized controlled trial[J]. J Alzheimers Dis, 2023, 91
(1): 483-494.

［38］ LI J, ZHANG Q, WANG J, et al. Network efficiency of 
functional brain connectomes altered in type 2 diabetes patients 
with and without mild cognitive impairment[J]. Diabetol Metab 

··99



http://www.jinn.org.cn2026，53（4） 刘艳婷，等：计算机化认知训练干预糖尿病轻度认知障碍的研究进展

Syndr, 2024, 16(1): 247.
［39］ ZHANG S Y, WU M, SUN R N, et al. Exploring the 

discontinuous usage behavior of digital cognitive training among 
older adults with mild cognitive impairment and their family 
members: qualitative study using the extended model of IT 
continuance[J]. J Med Internet Res, 2025, 27: e66393.

［40］ DODGE H H, KATSUMATA Y, ZHU J, et al. Characteristics 
associated with willingness to participate in a randomized 
controlled behavioral clinical trial using home - based personal 

computers and a webcam[J]. Trials, 2014, 15: 508.
［41］ DIAZ BAQUERO A A, PEREA BARTOLOMÉ M V, TORIBIO⁃

GUZMÁN J M, et al. Determinants of adherence to a "GRADIOR" 
computer ⁃based cognitive training program in people with mild 
cognitive impairment (MCI) and mild dementia[J]. J Clin Med, 
2022, 11(6): 1714.

责任编辑：龚学民

··100


