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个体认知刺激疗法对痴呆患者心理健康干预效果的系统评价

陈海雯,宋洁,鹿笑寒,刘霖,姜倩倩,李娜

摘要:目的
 

系统评价个体认知刺激疗法对痴呆患者心理健康的干预效果。方法
 

按照循证医学的原则和方法,计算机检索中国知

网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、CINAHL、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library和 APA
 

PsycNet数据

库,查找关于个体认知刺激疗法对痴呆患者心理健康干预效果的随机对照试验,检索时限自建库至2021年4月。由2名研究人

员按照纳入和排除标准独立文献筛选、资料提取和质量评价,采用RevMan5.3软件对纳入的数据进行分析。结果
 

共纳入8篇

RCT研究,共1
 

324例研究对象。Meta分析结果显示,与 对 照 组 相 比,个 体 认 知 刺 激 能 够 减 轻 痴 呆 患 者 精 神 行 为 症 状(P<
0.01)。亚组分析显示,与家庭照顾者实施3~6个月的个体认知刺激相比较,专业照顾者实施3个月以内的个体认知刺激对痴呆

患者精神行为症状的改善更显著(P<0.01)。结论
 

由专业照顾者实施的个体认知刺激较家庭照顾者更能有效缓解痴呆患者的

精神行为症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

individual
 

cognitive
 

stimulation
 

therapy
 

on
 

mental
 

health
 

of
 

dementia
 

patients.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

principles
 

and
 

methods
 

of
 

evidence-based
 

medicine,
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang,
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database,
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library
 

and
 

APA
 

PsycNet
 

were
 

searched
 

using
 

computer
 

about
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

individual
 

cognitive
 

stimulation
 

therapy
 

on
 

mental
 

health
 

in
 

patients
 

with
 

dementia,
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

April
 

2021.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

extracted
 

the
 

data
 

and
 

evaluated
 

the
 

quality.
 

RevMan5.3
 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

included
 

data.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

RCTs
 

with
 

1324
 

subjects
 

were
 

included.
 

The
 

results
 

of
 

meta-
analysis

 

showed
 

that,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

individual
 

cognitive
 

stimulation
 

could
 

reduce
 

the
 

psychobehavioral
 

symp-
toms

 

of
 

dementia
 

patients
 

(P<0.01).
 

Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that,
 

compared
 

with
 

family
 

caregivers
 

who
 

implemented
 

individual
 

cognitive
 

stimulation
 

for
 

3-6
 

months,
 

professional
 

caregivers
 

who
 

implemented
 

individual
 

cognitive
 

stimulation
 

for
 

less
 

than
 

3
 

months
 

had
 

more
 

significant
 

improvement
 

on
 

mental
 

and
 

behavioral
 

symptoms
 

of
 

dementia
 

patients
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

Individual
 

cognitive
 

stimulation
 

conducted
 

by
 

professional
 

caregivers
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

by
 

family
 

caregivers
 

in
 

alleviating
 

mental
 

and
 

behavioral
 

symptoms
 

of
 

dementia
 

patients.
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  痴呆是一种记忆力、思维、行为和日常活动能力

退化的慢性或进行性的综合征[1-2],是导致老年人残

疾和依赖的主要原因之一。随着人口老龄化加剧,
预测到2050年,痴呆人数达3

 

003万,占老年人口

的6.68%[2],给患者、家庭和社会带来巨大负担[3]。
目前,痴呆尚缺乏特异性治疗手段,英国国家临床优

化研究所发布的临床指南指出,以认知刺激疗法

(Cognitive
 

Stimulation
 

Therapy,CST)为基础的非药

物干预可以用来治疗痴呆[4]。CST是针对阿尔茨海

默病和其他痴呆症患者实施的一种简单的人工化的

心理治疗,以刺激认知功能[5]。以小组团体形式开

展的CST受资源、身体条件及个人喜好等因素限

制,部分痴呆患者不能或不愿接受团体形式的CST,
因此,Yates等[6]对CST进行改良,形成了以痴呆患

者为中心的个体认知刺激疗法(Individual
 

Cognitive
 

Stimulation
 

Therapy,iCST)。目前对痴呆患者实施

iCST的干预效果并无统一结论。iCST并不能提高

痴呆患者的认知水平[7];iCST对改善痴呆患者的认

知能力和抑郁情绪有轻微到中等程度的影响[8]。本

研究对国内外痴呆患者iCST相关研究进行系统评

价,旨为开展iCST在痴呆患者中的应用提供循证依

据。
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1 资料与方法

1.1 检索资料

1.1.1 研究对象 符合世界卫生组织国际疾病分类

标准(ICD-10)或美国精神疾病诊断和统计手册标准

(DSM-IV或DSM-V)或其他公认的痴呆诊断标准及

临床诊断有认知、记忆障碍等特征的患者。
1.1.2 干预措施 所采用的干预措施发生在照护机

构(养老机构、照护所、疗养院)和医院(社区医院、门
诊记忆诊疗中心和健康诊疗中心)等。干预组痴呆患

者接受常规治疗护理和基于家庭照顾者(家庭成员、
朋友)或专业照顾者(机构护理人员、治疗师)实施的

一对一个体化iCST干预,其内容包含语言会议、游
戏、手工、创意艺术品制作、图形辨识等。在干预实施

前均由专业人员对干预实施者进行iCST干预的培

训,并提供iCST实施手册和相关工作簿材料及个性

化任务工具包等。干预时间达4周以上。
1.1.3 对照措施 对照组痴呆患者接受常规治疗护

理措施,包括心理护理、支持性护理,如讲解关于痴呆

疾病的相关知识等。
1.1.4 结局指标 ①认知功能:评估工具主要为简

易智力状态检查量表(Mini
 

Mental
 

State
 

Examina-
tion,MMSE)、阿尔茨海默病评定量表(The

 

Alzhei-
mer's

 

Disease
 

Assessment
 

Scale-Cognitive
 

Subscale,
ADAS-Cog)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cog-
nitive

 

Assessment,MoCA)和Rivermead行为记忆测

验(Rivermead
 

Behavioural
 

Memory
 

Test,RBMT)。
②精神行为症状:评估工具为神经精神量表(Neuro-
psychiatric

 

Inventory,NPI)。③情绪健康指标:焦
虑、抑郁、积极心理等,主要评估工具为医院焦虑抑郁

量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS)、简
易版老年抑郁量表(the

 

Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,
GDS-15)、蒙哥马利抑郁评定量表(Montgomery-Asberg

 

Depression
 

Rating
 

Scale,MADRS)。积极心理采用积极

心理品质量表(Positive
 

Psychology
 

Outcome
 

Measure,
PPOM)。不包括其他变量指标(如日常活动能力、生活

质量、照护关系、使用卫生保障情况等)。
1.2 检索方法

1.2.1 检索策略 计算机检索中国知网、维普、万
方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、CI-
NAHL、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library和 APA
 

PsycNet数据库,查找关于个体认知刺激疗法对痴呆

患者干预效果的随机对照试验(Randomized
 

Con-
trolled

 

Trial,RCT),检索时限自建库至2021年4
月。检索策略采用主题词与自由词结合的形式,将检

索词分为疾病和干预措施两部分,同时手工检索纳入

文献的参考文献,通过多次预检索后确定。中文检索

词:痴呆、老年痴呆、认知障碍、阿尔茨海默病、失智

症、个体认知刺激、认知训练、认知康复。英文检索主

题词:dementia,cognitive
 

dysfunction,cognitive。自

由词:dement*,Alzheimer*,individual
 

cognitive
 

stimulation,individual
 

cognitive
 

intervention,cogni-
tive

 

stimulation,cognitive
 

training,cognitive
 

rehabil-
itation。并适当运用布尔逻辑符。
1.2.2 文献纳入标准与排除标准 纳入标准:所有

针对痴呆患者实施iCST干预且干预前后数据完整的

RCT,限定为中文和英文文献。排除标准:①文献内

容仅为RCT的方案;②同一研究重复发表的文献。
1.3 文献分析方法

1.3.1 文献筛选和资料提取 由2名经过循证培训

的研究者进行文献筛选和资料提取。用 NoteEx-
press3.4.0软件对资料进行去重和初筛,对符合纳入

标准的文献采用标准化表格进行提取,内容包括文献

作者、发表年限及国家、样本量、疾病类型、研究场所、
干预持续时间、干预与对照措施、结果测评时间及结

局指标等。意见不统一时由第3名研究者判定。
1.3.2 文献质量评价 由2名研究人员根据Co-
chrane协作网风险评估标准[9]评价文献质量,内容

包括:①随机序列的产生;②随机方案的分配隐藏;
③对研究对象和干预者实施盲法;④对结果测评者

实施盲法;⑤结局指标数据的完整性;⑥选择性报告

研究结果的可能性;⑦其他偏倚来源。每条标准均

以“低风险”“高风险”“风险未知”来评价。完全满足

标准为A级;部分满足上述标准为B级;完全不满

足上述标准为C级。2名研究者独立评价后,交叉

核对评价结果。评价结果不一致时,与第3名研究

者进行商议。本研究只纳入文献质量等级为A或B
的文献。
1.3.3 资料分析方法 采用RevMan5.3软件进行

Meta分析,通过χ2 检验确定研究间是否存在异质,
若P>0.1,I2≤50%可认为同质,选择固定效应模型

进行分析;反之选择随机效应模型进行分析。对相同

结局指标的文献结果进行 Meta分析,若无法合并以

及提取有效数据,则采用描述性分析。
2 结果

2.1 文献纳入结果及质量 根据检索策略初步检索

文献589篇,另通过其他途径获得4篇。经查重和筛

选最终纳入文献8篇,样本量共计1
 

324例。纳入文

献基本特征及质量见表1。
2.2 iCST的内容和方法 所纳入的8篇文献中,按
照实施干预者不同分为基于专业照顾者的iCST干预

和基于家庭照顾者的iCST干预两类。具体干预措施

如下:①5项研究[10-14]报道了基于专业照顾者的iCST
干预效果。由痴呆患者专业照顾者组织实施,遵循个

性化原则选择难易级别并制订康复目标,注重患者的

情绪调节并根据其表现及时给予心理情感支持。内

容包括以现实导向的语言会议即患者回答与时间、地
点、人物、事件、食物、爱好、童年等相关问题,简单的
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文字、数字、词语和扑克牌游戏,语言流畅性训练即要

求患者在时限内列出尽可能多的单词组句,手工、创
意艺术品制作,图形辨识即患者将不同尺寸的数字、
字母、动物识别和分类组合,照片-故事学习即通过

对照片情景记忆讲短篇故事,手指灵活性训练等。每

次干预时间持续45~90
 

min,频率视患者情况而定,
每周1~10次。②3项研究[12,15-16]报道了基于家庭照

顾者的iCST干预效果。由痴呆患者家庭照顾者组织

实施,内容包括热身伸展活动,以现实导向的语言会

议,简单的文字、数字、词语和扑克牌游戏,语言流畅

性训练,图形辨识,照片-故事学习等。每次干预时

间持续30~40
 

min,频率为每周2次或3次。在干预

过程中,研究小组每月通过电话或电子邮件联系专业

或家庭照顾者进行答疑和指导,以激励照顾者和控制

研究质量。

表1 纳入文献基本特征及质量(n=8)

作者
发表

年份
国家

样本量

对照组 干预组
疾病类型

研究

场所

干预

时间

干预措施

对照组 干预组

结果测评

时间

结局

指标

质量

等级

Niu等[10] 2010 中国 16 16 中轻 度 到 中 度

阿尔茨海默病

疗养院 10周 支持性护

理干预

专业照顾者以现实为导向如语言定位;

语言流畅性任务;重叠数字;照片故事

学习;情景记忆。2次/周,45
 

min/次

基线、干

预10周

①② B

Amieva等[11]2016 法国 154 157 阿尔茨海默病 记忆门诊 24
个月

常 规 治

疗护理

专业照顾者个性化认知康复课程:日常

生活或休闲活动;主题会议:天气、事件

等。前3个月1.5
 

h/周和后21个月内

每6周1次

基线、干

预3个

月、24
个月

①②③ B

Clare等[12] 2019 英国 236 238 各类 痴 呆 和 轻

中度认知障碍

健康诊

疗中心

9个月 常 规 治

疗护理

专业照顾者个性化制定康复目标,保持

注意力的活动及提供情感支持。前3
个月10次/周,60

 

min/次,后6个月共

4次,60
 

min/次

基线、干

预 3 个

月、9个

月

①③ A

Gibbor等[13]2020 英国 13 16 痴呆 养老机构 7周 常 规 治

疗护理

专业照顾者讨论爱好、音乐、童年、创意

制作艺术品雕塑、物品分类、数字游戏、

思维 回 忆 卡 片 活 动 等。2 次/周,45
 

min/次

基线、干

预7周

①②③ B

Orgeta等[14]2015 英国 176 180 轻至中度痴呆 社区诊所25周 常 规 治

疗护理

家庭照顾者议题:日期、天气、时间、地

点、新闻报道、社区事件;游戏:文字、扑

克牌等。3次/周,30
 

min/次

基线、干

预13周、

26周

①②③ B

牛轶瑄等[15]2018 中国 25 25 轻至 中 度 阿 尔

茨海默病

干休所

机构

24周 常 规 治

疗护理

家庭照顾者现实导向练习、流畅性任务

练习、重叠图形辨认和图片-故事学习

四部分。2次/周,40
 

min/次

基线、干

预24周

①② B

Ali等[16] 2021 英国 20 20 智力 障 碍 和 痴

呆

社区 20周 常 规 治

疗护理

家庭照顾者热身伸展活动等。主题活

动:天气、时间、食物、时事、数字游戏

等。有个性化的难易级别。2次/周,

30
 

min/次

基线、干

预11周、

干预21
周

① B

孙雪莲等[19]2020 中国 16 16 轻度 阿 尔 茨 海

默病

记忆诊疗

中心

24周 居 家 常

规训练

专业照顾者个性化培训:手工制作,如洋

娃娃、拼贴和创意制作。活动:手指练习

和投掷物体。3次/周,90
 

min/次

基线、干

预24周

① B

  注:①认知功能;②精神行为症状;③情绪健康。

2.3 干预效果分析

2.3.1 iCST对痴呆患者精神行为症状的影响 4项

研究[1-11,15]比较了干预后iCST组和常规治疗护理组

的NPI得分,异质性检验显示,I2=0,提示文献异质

性较小,采用固定效应模型进行 Meta分析。结果显

示,干预后iCST组得分低于常规治疗护理组,差异有

统计学意义[MD=-1.37,95%CI(-2.08,-0.66),
P=0.000]。进一步按iCST实施者和干预时间不同

进行亚组分析,结果显示,基于专业照顾者3个月以内

的iCST干预效果[MD=-1.57,95%CI(-2.40,
-0.75),P=0.000]优于基于家庭照顾者3~6个月

的iCST 干 预 [MD = -0.80,95%CI(-2.19,
-0.59),P=0.26],见图1。

2.3.2 iCST对痴呆患者认知能力的影响 6项研

究[10-11,13,15]比较了iCST组和常规治疗护理组在iCST

干预后患者认知能力的改变,其中1项研究[13]同时比

较了 MMSE和 ADAS-Cog得分。4项研究[10,13,15-16]

采用 MMSE评估患者的认知能力,异质性检验显示

I2=8%,提示文献异质性较小,采用固定效应模型进

行 Meta分析。结果显示,iCST组得分与常规治疗护

理组,差 异 无 统 计 学 意 义 [MD =0.44,95%CI
(-0.61,1.50),P=0.41]。进一步按照干预时间的

不同做亚组分析,其中2项研究[10,13]干预时间为3个

月以内,2项研究[13,15]干预时间为3~6个月,结果显

示均无统计学意义([MD=-0.64,95%CI(-2.74,
1.46),P=0.55];[MD=0.81,95%CI(-0.41,
2.03),P=0.19]),见 图2。3项 研 究[11,13-14]采 用

ADAS-Cog评估患者的认知能力,异质性检验显示

I2=0%,提示文献异质性较小,采用固定效应模型进

行 Meta分析。结果显示,iCST组得分与常规治疗护
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理组,差 异 无 统 计 学 意 义[MD=-0.39,95%CI
(-1.39,0.60),P=0.44],见图3。

图1 iCST干预后NPI得分比较的 Meta分析

图2 iCST干预后 MMSE得分比较的 Meta分析

图3 iCST干预后ADAS-Cog得分比较的 Meta分析

2.3.3 iCST对痴呆患者情绪健康和积极心理的影响

 1篇文献[14]比较了iCST 组 与 常 规 治 疗 护 理 组

GDS-15得分,结果显示:两组得分在干预中期13周

[MD=-0.09,95%CI=(-0.56,0.38),P=0.71]
和干 预 结 束 时 26 周 [MD = -0.02,95%CI=
(-0.51,0.47),P=0.94]差异无统计学意义。1篇

文献[11]比较了iCST组与常规治疗护理组MADRS得

分,结果显示:两组得分在干预前期3个月[(6.51±
5.60)vs(7.33±6.70),P=0.402]和干预结束时24
个月[(7.87±7.6)vs(7.91±7.7),P=0.911]差异无

统计学意义。1篇文献[12]比较了iCST组与常规治疗

护理组HADS得分,其中抑郁维度干预6个月以内

[MD=0.00,95%CI=(-0.42,0.41),P=0.861]、
焦虑维度干预6个月以内[MD=0.17,95%CI=
(-0.30,0.65),P=0.478]差异均无统计学意义。1
篇文献[13]比较了iCST与常规治疗护理组PPOM 得

分,结果显示,两组得分在干预7周后[(45.77±8.93)
vs(44.50±17.91),P=0.13]差异无统计学意义。

3 讨论

3.1 纳入研究的方法学质量较高 本次共纳入8项

RCT研究,所有研究均进行随机化分组,交代了失访

或退出的病例,且干预组和对照组基线资料可比。其

中5项研究[11-12,14-16]将随机化方案进行分配隐藏,1项

研究[12]做到了对研究对象、干预者和结果测评者均实

施盲法。
3.2 iCST可缓解痴呆患者的精神行为症状 本研究

Meta分析结果显示,iCST可以缓解痴呆患者的精神

行为症状,且基于专业照顾者实施的3个月以内的

iCST干预效果优于基于家庭照顾者3~6个月前者与

Fukushima等[17]研究结果一致,后者与Leung等[18]

研究结果一致。iCST通过个体化言语交流、情感支

持、给予行为及环境等刺激,提高了痴呆患者应对内外

刺激的压力阈值和面对环境刺激时机体抗打击储备能

力,从而缓解了精神行为症状[19-20]。基于专业照顾者

iCST干预时间虽短,但干预措施的内容与形式比家庭

照顾者更标准更全面,痴呆患者的依从性也更好,故其

响应和处理周围环境的能力更高。专业照顾者实施的

iCST干预效果更好,更适用于有专业照顾者的养老

院、社区、记忆中心等机构的痴呆症患者,但需要投入

更多的人力物力财力;家庭照顾者实施的iCST干预

效果欠佳,但更适合居家、不能和不愿接受团体CST
的痴呆患者。
3.3 iCST对改善痴呆患者认知能力和情绪健康效果

尚不明显 本研究从 MMSE得分和ADAS-Cog得分

两方面及不同干预时间进行 Meta分析,结果显示,3
个月以内和3~6个月的iCST干预对改善痴呆患者

的认知能力均不明显,但干预后 MMSE得分有所提

高,这与Kim等[21]研究结果一致。可能原因:纳入的

研究iCST持续时间1~6个月,另外部分研究使用

MMSE量表,该量表对较小认知能力变化的敏感性具

有一定的局限性[22],导致iCST干预后患者部分认知

功能可能有所改善,但总MMSE评分无变化。目前对

于实施6个月以上的iCST能否减缓患者认知能力的

下降还有待进一步探究,但Amieva等[11]对患者进行

持续随访,发现干预组2年内生存率高于对照组。另

外,本研究的描述性分析结果显示iCST改善患者焦

虑抑郁等负性心理、提高积极心理情绪效果尚不明显,
这与Spector等[23]研究结果不同,可能与影响痴呆患

者情绪和心理因素复杂,且痴呆患者的依从性不高有

关[24]。因此,在临床实践中,对痴呆患者实施iCST时

应适当延长干预时间,并尽可能排除混杂因素,以进一

步探究iCST对其认知能力和情绪健康的干预效果。
4 小结

短期iCST可有效缓解痴呆患者的精神行为症

状,但对提高其认知能力和改善负性情绪的效果尚需

在大样本、高质量、多中心随机对照研究中进一步验

证。本研究存在除中英文外其他语种的文献漏检,纳
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入各项文献的干预持续时间、频次、结果测评时间不一

致,且只纳入干预6个月以内的数据,可能影响合并结

果的准确性。未来可综合考量痴呆患者的主观意愿、
身体条件、经济、环境等因素,选择适合患者的iCST
干预方式,专业照顾者可适当延长干预和随访时间,家
庭照顾者可将iCST 干预措施标准化,进一步提高

iCST的干预效果,促进痴呆患者的心理健康。
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