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老年人认知衰弱评估研究进展
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摘要:目前常用的老年人认知衰弱评估工具分为基于Fried衰弱表型和基于FRAIL衰弱筛查量表两类,主要包括准确性较强的

Fried表型+临床痴呆评分量表组合、使用率较高的Fried表型+简易精神状态检查量表组合、轻度认知功能障碍特异性较强的

Fried表型+蒙特利尔认知评估量表组合、适合大样本的Fried表型+认知功能量表+工具性生活自理能力量表组合以及适合快

速筛查的FRAIL量表和认知功能快速筛查量表组合。研究者可以根据研究目的选择不同的评估工具,准确评估,早期识别认知

衰弱和早期干预,促进老年人认知功能的改善。
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  认知衰弱(Cognitive
 

Frailty)是一种与躯体因素

有关的认知功能障碍,即同时存在躯体衰弱和认知功

能障碍的临床状态,在特定情况下具有可逆性[1-2]。
认知衰弱的评估工具较多,且由于调查人群和地区的

差异,各 地 报 道 的 认 知 衰 弱 患 病 率 跨 度 较 大,为
0.72%~50.1%[3]。研究表明,认知衰弱可以增加多

种不良临床结局的发生风险,如跌倒、残疾、并发症、
认知功能程度恶化、痴呆甚至死亡[4-7]。对认知衰弱

老年人进行早期识别并给予及时干预,有利于促进认

知衰弱前期到健康状态、认知衰弱到认知衰弱前期的

转变,防止不良结局的发生[8]。而识别及干预必须在

正确评估的基础上实施才能获得预期效果,经检索尚

未发现国内学者对认知衰弱评估工具研究进行总结,
鉴此,笔者对近年来老年人认知衰弱评估量表,从评

估特点、评估内容、优缺点和诊断价值等进行梳理和

对比分析,为认知衰弱老年人的早期识别、早期诊断、
早期干预提供依据,为制定适用于不同场景和人群的

测评工具提供参考。
1 认知衰弱定义

2013年Kelaiditi等[1]根据国际老年学和老年医

学专家小组共识将认知衰弱定义为:排除阿尔兹海默

病和其他类型痴呆,且同时存在躯体衰弱和认知障

碍。认知障碍用临床痴呆评分(Clinical
 

Dementia
 

Rating
 

Score,CDR)=0.5衡量。为了对认知衰弱实

施更好的分级预防,2015年我国学者Ruan等[2]根据

认知损伤表现形式的不同,将认知衰弱分为潜在可逆

性和可逆性两种亚型。潜在可逆性认知衰弱被认为

是轻度认知功能障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,

MCI),是痴呆前的状态,用CDR=0.5作为评估标

准。可逆性认知衰弱的认知损伤是由生理因素引起

的,以与急性事件、临床诊断的神经退行性变和精神

疾病无关的主观认知功能下降(Subjective
 

Cognitive
 

Decline,SCD)和/或阳性生物标志物(如β淀粉样蛋

白堆积)为表现。
CDR评估过程复杂,用时较长,不适合繁忙的临

床工作和流行病学调查。且有研究认为CDR评分为

0.5并不等同于 MCI,MCI的诊断和痴呆的排除不能

单独用CDR评分来确定[9]。为完善以上不足,2018
年 Won等[10]调整认知衰弱定义为:①躯体衰弱;②
根据年龄、性别和教育程度调整标准,在任意认知功

能测试中评分低于诊断临界值的1.5个标准差;③工

具性生活自理能力(Instrumental
 

Activity
 

of
 

Daily
 

Living,IADL)评估为不依赖。该定义通过使用标准

化后的任意认知功能评估量表替代CDR,用IADL评

估鉴别 MCI和排除老年痴呆,操作简便,方便流行病

学调查和院内评估。同年,Shimada等[11]将定义调整

为同时存在Dynapenia(达因流失,达因是力的单位)
和认知功能障碍。Dynapenia用来衡量肌肉力量随增

龄的减弱情况。此外,也将认知功能障碍的诊断标准

调整为低于其截断值的1.5个标准差。De
 

Roeck
等[12]对国际专家小组提出的认知衰弱定义提出质

疑,认为认知衰弱不是轻度认知障碍和躯体衰弱共

存,而是作为一种没有躯体衰弱的独立结构。此概念

的提出可能对认知衰弱的诊断产生不同的影响,但该

研究并没有对认知衰弱提出明确的定义和诊断标准,
其可接受性仍需探索。
2 认知衰弱评估

目前没有统一的认知衰弱评估工具,研究者多使

用躯体衰弱联合认知功能评估量表筛查认知衰弱老

年人。躯 体 衰 弱 评 估 量 表 常 用 Fried衰 弱 表 型、
FRAIL衰弱评估等;认知功能评估常用CDR量表、
简易精神状态检查量表(Mini-Mental

 

Status
 

Exami-
nation,

 

MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal
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Cognitive
 

Assessment,
 

MoCA)、认知功能快速筛查

量表(Rapid
 

Cognitive
 

Screen,RCS)等。
2.1 基于Fried衰弱表型的认知衰弱评估

Fried衰弱表型是2001年Fried等[13]基于美国

心血管病研究提出的,包括无意识体质量下降、疲乏

感、低体力活动、步速减慢、握力下降5个评估指标,
满足任意1~2项为衰弱前期,3项以上为衰弱期。
Fried衰弱表型量表评价指标数量不多且客观定量,
为评估躯体衰弱范围较广的工具[14]。《亚太地区老

年衰弱管理临床实践指南》[15]指出,使用该量表对老

年人死亡、失能、跌倒、住院和手术风险预测效果较

好,且在我国社区和住院老年人躯体衰弱评估中应用

较广[16]。
2.1.1 准确性较强的Fried表型+CDR量表组合 
CDR是由临床医生或心理学家对患者和(或)其家属

进行半结构式访谈,从记忆、定位、问题判断解决能

力、社区事务、家庭和爱好以及个人护理6个方面进

行评分,结果以0分、0.5分、1分、2分、3分进行判

定,对应正常、可疑、轻度、中度、重度损害5级[17]。
Yoon等[18]使用该量表组合筛查认知衰弱老年人并

对其进行干预,研究认为其对住院老年人认知衰弱筛

查准确性较高。CDR被广泛接受,为评估痴呆严重

程度可靠和有效的工具,对失能等不良结局亦具有良

好的预测效果[19]。CDR访谈时间没有具体要求,由
访谈者灵活处理。但需要神经科医生等专业人员对

老年人进行一对一访问,评估流程复杂耗时。因此,
该组合对于医院外的大范围人群的认知衰弱筛查可

行性较低,不适合流行病学大调查。
2.1.2 使用率较高的Fried表型+MMSE量表组合

 MMSE被认为是国内外具有影响力的认知功能评

价和筛查工具[20],由Folstein等[21]于1975年设计,
从7个维度评估认知功能,包括视空间与执行功能、
命名、注意力、语言、抽象、延迟记忆、定向力。总计

30分,分数越高,认知功能越好,一般研究认为得分

19~26分为 MCI,<19分为痴呆[22]。MMSE评估

不需要使用额外的专业工具,仅通过询问老年人固定

简单的相关问题即可,对于研究对象视力、读写能力

等要求不高,评估较为简便,对于大样本调查具有良

好的可行性。Fried表型和 MMSE量表评估用时大

约为30
 

min。多个研究采用该组合量表进行认知衰

弱评估,已经发现其可以用于预测多个领域的不良结

局。Kim等[23]使用该组合量表对1
 

248名70岁以上

社区老年人进行筛查,显示该量表对于老年人跌倒具

有良好的预测效果,并得出认知衰弱的患病率为

2.1%。Feng等[24]对2
 

375名新加坡华人进行了一

项长达3年的随访研究,表明该量表有助于预测老年

人失能、生活质量下降以及死亡,并得出认知衰弱患

病率为1.8%。Roppolo等[25]和Solfrizzi等[26]研究

结果也说明了该量表对预测失能老年人具有良好效

果。此外,Chye等[27]调查了5
 

632名65~84岁的新

加坡社区老年人,显示该量表对于营养不良具有预测

价值,且得出认知衰弱患病率为1.6%。以上研究表

明,该组合对于跌倒、失能、生活质量下降以及死亡均

具有良好的预测效果。Fried表型和 MMSE量表用

时较短,评估过程简便,在社区或医院均可使用,使用

范围较广。因此对于认知衰弱的一般筛查推荐使用

该组合量表。但对该组合量表准确性的随访追踪研

究较少,仍然需要更多的纵向研究验证该组合量表的

诊断价值。
2.1.3 MCI特异性较强的Fried表型+MoCA量表

组合 Pinto等[28]对 比 了 MoCA 和 MMSE 检 测

MCI受试者曲线下面积分别为0.883和0.780,这表

明 MoCA对检测 MCI准确性较 MMSE高。MoCA
量表是由Nasreddine等[29]开发的用于快速筛查MCI
的工具,包括视空间与执行功能、命名、注意、语言、抽
象、延迟记忆和定向力7个认知领域,共30分,得分

21~25分为 MCI,≤20分为痴呆[30]。评估用时大约

20
 

min,对于 MCI筛查准确性要求较高的研究通常

采用Fried表型和 MoCA量表组合。如我国学者叶

明等[31]为探究营养混悬液对老年人认知衰弱的干预

效果,使用该组合量表进行筛查。潘利妞等[32]使用

MoCA量表对郑州市1
 

190名社区老年人进行认知

功能评估,研究显示认知衰弱患病率为
 

9.4%。该组

合量表筛查的敏感度和特异度均较理想,且耗时较

短、操作简单,可用于大样本调查。但 MoCA对被调

查者视力、读写功能要求较高,不适合于文盲或有视

力障碍的老年人筛查。且该量表组合造成的漏诊率

可能比Fried表型和 MMSE量表的组合高。因此,
当研究者对 MCI筛查准确性较高,研究群体的文化

程度和视力等状况较好时推荐使用该评估工具。
2.1.4 适合大样本的Fried表型+认知功能量表+
IADL量表组合 与之前的评估方法不同的是,该组

合量表对认知功能评估并没有局限某一个量表,而是

将认知功能障碍的截断值调整为低于原截断值的

1.5个标准差。推荐使用的工具包括但不限于额叶

功 能 评 定 表 量 表 (Frontal
 

Assessment
 

Battery,
FAB)、MoCA、MMSE、阿尔茨海默病评定量表-认

知分量表(Alzheimer's
 

Disease
 

Assessment
 

Scale,
ADAS-cog)、数字广度测试(Digit

 

Span)、Boston命

令测验(Boston
 

Naming
 

Test)、连线测试等。这提高

了评估量表选择的自由度,对不同层级的医护人员使

用均友好。IADL评估由
 

Lawton等[33]制订,是一种

常用的评估活动能力的工具,包括做饭菜、做日常家

务、财务管理、用药管理、使用电话、购物、乘公交车外

出7个条目,总分0~21分,得分越高表明越依赖,评
估时间15~20

 

min。Kim等[34]在一项横断面研究中

调查1
 

559名70~84岁老年人,用Fried表型+韩国

版FAB量表+IADL量表进行评估,其认知衰弱的
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患病率为6.6%。该量表有利于排除痴呆患者,提高

筛查 MCI的准确率,且较之前的工具评估用时较短、
易于操作,对于调查的老年人知识文化水平和健康状

况的要求不高,适合多中心大样本的流行病学调查。
但该量表目前仅在韩国地区使用,因此,对于预测其

他地区种族老年人群不良结局的诊断效果仍需要更

多研究进行验证。
2.2 适合快速筛查的基于FRAIL衰弱筛查量表的

认知衰弱评估 FRAIL量表是2008年由国际营养

和老龄化协会的老年专家提出的适用于老年衰弱人

群的临床筛查量表[35]。包括疲劳、阻力、步行、疾病、
体质量下降5个问题,得分1~2分为衰弱前期,3~5
分为 衰 弱。它 可 以 快 速 识 别 具 有 躯 体 衰 弱 的 个

体[36]。RCS包括回想、画钟实验、洞察力3个方面,
0~5分为痴呆,6~7分为 MCI,8~10分为正常。
FRAIL量表和RCS评估量表组合仅需5~8

 

min即

可完成潜在可逆性认知衰弱快速筛查。2019年我国

学者Ruan等[37]使用该组合量表调查社区老年人认

知衰弱患病率,收集5
 

328名60岁以上躯体衰弱老年

人,结果显示认知衰弱患病率为35.86%。王姣锋

等[38]收集老年科65岁以上住院患者139例,研究表

明认知衰弱患病率为43.17%。FRAIL量表和RCS
评估量表适合进行认知衰弱的大样本筛查,由于评估

用时短,操作简便,无需使用专业仪器,在社区和医院

均可进行调查,应用范围较广,老年人对其接受度高,
应答率高。但该组合量表筛查出的认知衰弱患病率

较高,其特异性仍需进一步确认。建议使用该量表对

认知衰弱老年人进行初筛,对阳性结果的老年人再使

用准确性较强的工具进行进一步评估。
值得一提的是,生物标志物是目前认知衰弱评估

的新领域,主要基于实验室检查和影像学检查,如β
淀粉样变性、神经元变性、磁共振成像等,该检测方法

准确性高,但脑脊液检查是一种有创检查,且目前影

像学检测成本较高,可行性较低,临床上不易推广。
因此,建议加强生物标志物的研究,为诊断认知衰弱

提供金标准。
综上所述,评估老年人认知衰弱有多种工具,且

目前研究并未表明哪种研究工具能最好地指导临床

决策,最佳方法仍然需要根据每种评估工具的特点以

及研究实际情况进行选择。
3 思考与建议

3.1 研制标准化评估工具 国内外对于认知衰弱的

研究强调躯体衰弱与认知功能障碍评估相结合,评估

多为问卷类,适用范围较广,但其适用人群、适用场所

等并未统一,从而影响了认知衰弱评估的标准化和可

比性。因此,未来研究者可以在现有评估工具的基础

上进一步将人群和适用场所标准化。如由于居住在

社区环境的老年人分布较为分散,人群总量较大,研
制针对社区环境,能进行快速筛查的、省时易操作的

标准化量表更有利于研究者进行操作,提高应答率;
对于住院或长期照护机构的老年人,有待进一步研制

针对不同科室和不同临床事件(如死亡、认知程度恶

化、失能等)的标准化量表。
3.2 合理运用认知衰弱评估方法,给予精准化干预

 目前,认知衰弱评估的分级研究尚少,分级标准未

统一,且仍有许多评估工具尚未得到可靠性验证,从
而无法评估干预治疗的有效性[39]。但认知衰弱作为

临床疾病的前期阶段,早期识别并对其进行干预有利

于扭转不良结局。因此,建议加强认知衰弱分级研

究,分阶段管理认知衰弱。首先,利用现有筛查工具

作为初筛,筛查出具有高风险老年人。其次,在初筛

的基础上进一步对其进行干预。目前认知衰弱干预

相关研究较少,主要包括运动干预和认知干预等,建
议探索更多可以改善认知衰弱的机制和方法。此外,
对现有工具进行进一步的可靠性验证也有利于提高

筛查的准确性,为精准干预提供基础。
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