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摘要:综述主观记忆抱怨概念,老年人主观记忆抱怨评估工具、影响因素及干预研究进展,以期为早期发现和预防我国老年人主观

记忆抱怨的发生,提高存在主观记忆抱怨症状的老年人的生活质量和降低痴呆转化率提供参考。
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  主观记忆抱怨(Subjective
 

Memory
 

Complaints,
SMCs)是指个体抱怨记忆下降,而客观精神心理测试

正常,在老年人群中罹患率为25%~78%[1-2]。此类

老年人的自理能力、自我效能感、生活幸福感低于正

常人群[3],向痴呆的年转化率是无症状人群的2.1
倍[4]。SMCs亦是遗忘性轻度认知功能障碍(Amne-
sia

 

Mild
 

Cognitive
 

Impairment,AMCI)或者阿尔兹

海默症(Alzheimer's
 

Disease,AD)自然发展的初始阶

段[4],此阶段是改善老年人认知、降低痴呆转化率的

关键机会,但目前我国对SMCs未引起重视,缺少规

范化的评估工具和干预方案。因此,本文综述SMCs
概念、老年人群评估工具、影响因素及干预研究进展,
以期为早期发现和预防我国老年人SMCs的发生,提
高此类老年人的生活质量并降低痴呆转化率提供参

考。
 

1 SMCs概念

SMCs的概念最早是巴西学者Reisberg等[5]在

1982年提出,并认为SMCs是指自我抱怨记忆缺陷,
但临 床 测 试 正 常 的 人 群。2014年,Jessen等[6]将

SMCs称为“主观认知减退”并归于主观认知领域,提
出

 

SMCs是缺乏病理条件和客观体征的自我报告记

忆下降。同年,戴中等[7]提出,SMCs是由于脑力衰

弱导致记忆减退,遇事善忘,属于“健忘”。2017年

Ellison[8]认为,SMCs是个体主诉或抱怨记忆力下

降,同时伴或不伴客观记忆功能障碍,这也是现阶段

研究者普遍认同的观点。
 

2 老年人SMCs评估工具

2.1 主观记忆抱怨问卷(Subjective
 

Memory
 

Com-
plaints

 

Questionnaire,
 

SMCQ) SMCQ是韩国Youn
等[9]于2009年编制,用于老年人自评主观记忆功

能。问卷共14个条目,包括4项整体记忆(Subjec-
tive

 

Memory
 

Complaints
 

Questionnaire
 

for
 

Global
 

Memory,SMCQ-G)和 10 项 具 体 记 忆(Subjective
 

Memory
 

Complaints
 

Questionnaire
 

for
 

Everyday
 

Memory,SMCQ-E)。问 卷 答 案 被 限 定 为“是”或
“否”,回答“是”计1分,“否”计0分,分数越高,症状

越严重。在 韩 国65岁 以 上 老 年 人 群 中,SMCQ、
SMCQ-G、SMCQ-E 的 Cronbach's

 

α系 数 分 别 为

0.864、0.694、0.827。目前该问卷已经被译为多国

语言,信效度良好。2017年孟令弟等[10]将该量表进

行了汉化并应用于社区老年人群中,Cronbach's
 

α系

数为0.872,但在其他情境下的信效度还未被检验。
该问卷为自评问卷,老年人可根据自身情况填写,可
测量他评问卷无法评价的内容;量表较简短,可减少

老年人因耐心不足而造成的量表项目填写缺失。
2.2 多因素记忆问卷(Multifactorial

 

Memory
 

Ques-
tionnaire,MMQ) MMQ是Troyer等[11]在

 

2002年

编制的,包括记忆满意度、记忆能力、记忆策略3个维

度共57个条目。各条目采用Likert
 

5级评分法(0~
4分),分数越高表示自我感知对记忆功能越满意、记
忆能力 越 好、记 忆 策 略 使 用 越 频 繁。3个 维 度 的

Cronbach's
 

α系数为0.95、0.93、0.83。目前该量表

已经被翻译为多国语言。2018年蒋云云等[12]将该问

卷汉化,汉化后问卷分为记忆能力、记忆满意度(正
性)、记忆满意度(负性)、记忆策略(内部)和记忆策略

(外部)5个维度,各维度的Cronbach's
 

α为0.772~
0.929,折半信度为0.792~0.939,在我国社区老年

人群中应用良好。该量表可以全方位、多维度评估主

观记忆状况,在不同的环境和人群中都被证明是可靠

且有效的。
2.3 记 忆 抱 怨 问 卷(Memory

 

Assessment
 

Com-
plaint

 

Questionnaire,MAC-Q) MAC-Q是由Crook
等[13]编制,以过去记忆为基础,对现在记忆做自我评

估,包括6个问题:①记忆不熟悉的名字;②回忆经常

使用的电话号码或邮政编码;③回忆某一物品的具体

位置;④记住书刊的具体事实;⑤记得打算购买的物

品;⑥与以前相比,从总体描述自己的记忆。前5个

问题反映了与老年人年龄相关的记忆衰退的具体情

况,最后1个问题反映了总体记忆下降。该量表

Cronbach's
 

α为0.88,使用Likert
 

5级评分法,答案

设定为“现在好多了、现在好点了、同以前一样、现在
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差点了、现在差多了”,前5个问题计1~5分,最后1
个问题总体记忆计2~10分,总分范围7~35分,>
25分表示存在记忆抱怨,分数越高,说明症状越严

重。该量表在国外研究中广泛使用,对于评价年龄相

关记忆抱怨有良好效果,但目前尚无汉化版本。
2.4 简短记忆问卷(Short

 

Memory
 

Questionnaire,
 

SMQ) SMQ是Liu等[14]在中文记忆量表(Memory
 

Inventory
 

for
 

Chinese,MIC)的基础上通过焦点小组

讨论和试点测试开发的,可用于评估老年受试者在不

同认知能力范围内的主观记忆抱怨情况。问卷分为

患者版本和照护者版本。量表包括“是否遗忘物品的

摆放位置”“不能回忆起好朋友的名字”“不能回忆起

谈话内容”“感觉存在记忆问题”及“认为记忆力比同

龄老人差”5个条目,答案设定为“是”或“否”,回答

“是”计1分,“无”计0分,累积计分,总分≥3分,病
程≥6个月视为存在SMCs,分数越高记忆抱怨状况

越严重。该量表虽基于我国现状编制,但在我国使用

并不广泛,其信效度有待进一步检验。
2.5 简易老年人认知筛查问卷(Brief

 

Elderly
 

Cogni-
tive

 

Screening
 

Inventory,
 

BECSI) BECSI是2016
年吴越等[15]借鉴国外相关量表,从中选择敏感性高

且客观简便的条目,经专家审查和临床预试验形成,
包括记忆功能、时空定向、做事效能和精神病理4个

维度共13个条目。每个条目采取4级(0~3分)评
分,总分0~39分,得分越高,症状越严重。该问卷

Cronbach's
 

α为0.908、重测信度为0.998、分半信度

为0.918。
3 老年人SMCs影响因素

3.1 人口社会学因素 人口社会学因素包括年龄、
性别、居住情况、受教育程度等。Hertzog等[16]研究

显示,65~69岁的老年人SMCs患病率可达50%以

上,85岁以上老年人高达71.7%且发生率随年龄增

长而上升。有研究显示,女性症状较男性更严重,但
目前原因尚不明确,可能是由于男女脑结构和功能微

小差异引起,抑或是女性对自身记忆变化较男性更敏

感[17]。Amariglio等[18]研究表明,随着人口老龄化和

家庭结构改变,独居或丧偶老年人口增多,与外界交

流少,易衍生消极情绪,主观记忆下降更严重。有研

究显示,教育程度高的老年人认知储备更高且拥有较

好的物质和精神保障,更能感知自身记忆变化,运用

各种技巧来应对记忆减退,从而降低主观记忆问题的

发生[19]。
3.2 健康与营养状况 老年人身体器官退化,机体

功能下降,会导致主观记忆问题。Yu等[20]研究表明

听力和视力功能差的老年人罹患SMCs的风险较普

通老年人高,不良的听觉和视觉功能会使身体和精神

活动减少进而导致记忆功能下降。老年人是慢性病

高发人群,脑卒中、脑供血不足等脑血管疾病、高血

压、高血脂引起的高密度脂蛋白和高胆固醇、糖尿病

患者微血管病变引起的脑皮层血液供应变化会加重

脑功能损伤,造成整体记忆下降[21]。疾病引起的活

动受限会使老年人体育锻炼减少,独立性和自理能力

下降,随之引起神经元萎缩导致记忆功能恶化[22]。
除此之外,饮食营养不均衡也会增加SMCs风险,高
盐高脂饮食,蔬菜和水果摄入较少,缺乏维生素K是

记忆功能下降的危险因素[23]。
3.3 心理因素 老年人随着年龄增长,社会角色缺

失,与周围环境联系渐弱,易产生“无用感”和“孤独

感”,随之会出现抑郁、孤独、焦虑等负性情绪。心理

状态不良的老年人更容易逃避社交活动,认为记忆下

降是衰老的特征或将记忆问题归结为运气不好的“宿
命论”[24],缺乏主动的求医行为,导致记忆功能恶化,
甚至进展为AD。
3.4 社会支持 Yates等[25]研究表明,参加公益活

动、旅游、退休后从事第二职业等积极的生活方式通

过社会环境刺激脑细胞,可以建立对记忆老化的复原

力。因此,应引导和鼓励老年人参与社会活动,杜绝

封闭的生活方式,拓宽社交网络,给予稳定的社会支

持,进而降低SMCs发生率。
 

4 老年人SMCs干预措施

目前对于SMCs老年人主要采用非药物干预,其
实施成本低、干预策略易行,主要包括认知干预、运动

干预、生活方式干预3种方式。
4.1 认知干预

4.1.1 传 统 认 知 训 练  认 知 训 练 (Cognitive
 

Training
 

Program,CTP)基于大脑认知储备和可塑

性原理,针对被试者制定认知任务,包括注意力、记忆

和推 理 三 方 面 训 练,以 增 强 记 忆 功 能[26]。Kwok
等[27]将223名存在SMCs症状的老年人随机分为两

组,干预组(111名)接受认知训练,持续12周(90
 

min/次,1
 

次/周),而对照组(112名)仅由同一治疗师

进行预防情绪障碍、心脏病、糖尿病和中风等健康教

育讲座,结果显示干预组整体在日常活动能力、语言

记忆和执行能力显著高于对照组,但此效果仅在低教

育水平的老年人中得到体现,提示干预研究应考察教

育程度对训练效果的影响。Cohen-Mansfield等[28]

对44名65岁以上老年人应用健康促进、认知训练和

以参与为中心的课程3种不同干预方式,结果显示3
种干预均能显著改善认知功能(P=0.001),其中认

知训练组主观记忆比其他2组改善更大。但认知训

练对干预人员专业性要求高,在社区推广应用受限。
 

4.1.2 计算机网络辅助训练 随着信息网络技术发

展,计算机辅助技术也被运用于老年人记忆功能干

预。Bozoki等[29]将60名SMCs老年人随机分为干

预组(32名)和对照组(28名),干预组使用适合老年

人的在线游戏套件,对照组仅使用计算机在线观看带
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图片的文本、音频和视频3种新闻内容。干预持续6
周(5~7

 

d/周,60
 

min/次)。研究结果表明,计算机

游戏为基础的认知干预可以有效缓解老年人焦虑症

状,但对主观记忆改善效果相对较小。随着互联网技

术推进,基于网络和信息化的干预手段已经成为趋

势,针对我国老年人主观记忆问题老年人数量不断增

加而基层医疗工作者又相对缺乏的现状,可考虑运用

信息化手段进行远程干预,网络辅助训练趣味性高,
可提高老年人参与度。
4.1.3 记忆策略训练 记忆策略训练包括恢复性策

略训练(通过锻炼大脑功能以改善记忆)和补偿性策

略训练(通过使用记忆辅助工具和其他额外的认知功

能来补偿记忆衰退)。Frankenmolen等[30]将60名

SMCs老年人随机分为两组,干预组训练包括:①外

部策略,使用记忆辅助工具,如记笔记或使用日历;②
内部策略,使用记忆法,包括心理预演或创造联想。
对照组主要是训练各种注意力和记忆任务,要求记忆

和再现各种刺激(如名字、道路名称),不激励参与者

使用记忆策略。干预持续7周
 

(90
 

min/次,1次/
周)。研究结果显示,两组记忆测试得分都较干预前

有改善(P<0.01),在干预组中,日常生活中使用策

略增加是主观记忆功能改善的最强预测因子(P<
0.05)。因此,应鼓励老年人在日常生活中有效实施

记忆策略,保持大脑和思维的活跃性。
4.2 运动干预 运动不仅增强体能,而且可以提高

大脑新陈代谢,兴奋脑神经,减缓年龄相关的神经退

行速度,减轻心脑血管系统负担。Makino等[31]将

415名有SMCs症状的社区老年人随机分配到有氧

运动训练、抗阻运动训练、联合运动训练和对照组,
结果显示三种运动训练均可改善老年人整体记忆功

能,有氧运动效果更显著。我国学者也将中国特色

体育锻炼如八段锦、太极拳、气功、手指操等用于

SMCs人群干预并证明效果显著[32]。运动锻炼不限

场地,相对简单有效,可据老年人兴趣和身体状态调

整干预方式和策略,实施性强,但需对不同训练方式

采取对应的质控监测手段。
4.3 生活方式干预 Hsieh等[33]研究表明,书法、绘
画、冥想等可以锻炼受试者的空间感知,集中注意力,
保持平静心态,降低心理和情感压力,改善记忆功能。
Chan等[34]将48名SMCs老年人随机分为两组,干预

组采取持续10周(1次/周)的生活方式干预,通过了

解个体问题缓解心理困扰,改变饮食增强身体健康,
身心锻炼促进气血循环。对照组采用常规记忆干预。
结果表明,生活方式干预可以显著改善SMCs老年人

的语言和记忆功能,改善主观身心健康。
5 小结

SMCs是老年人认知状况受损的初始阶段,及时

实施预防性措施,对延缓痴呆进程具有重要意义。当

前已有许多针对老年人群SMCs的评估量表,多因素

记忆问卷应用较广泛,评估较全面,在多个国家和各

年龄段人群中信效度良好,已进行汉化应用,在我国

不同地区和人群有待进一步验证可靠性;简易老年人

认知筛查问卷敏感性高且有分级标准,量表条目简短

在我国老年人群中信效度良好。但不同评估工具导

致SMCs评估结果可比性和标准化欠佳,迫切需设计

严谨、指标丰富的有效评估工具。同时,多种干预措

施已被推广并证明有效,基于我国居家养老需求较高

现状,基层医护人员在开展疾病预防及管理工作中,
应将记忆功能纳入筛查,对存在症状者及早进行生活

干预,社区应构建活动场所,鼓励老年人积极参加体

育锻炼和社会活动。另外,医疗机构应开设养老机构

或建立认知训练门诊对老年人开展专业认知训练。
总之,应根据老年人主观记忆问题的具体影响因素采

取个性化干预措施,减缓老年人主观记忆恶化,进而

提高记忆满意度和生活幸福感,降低记忆障碍和痴呆

风险,减轻家庭和社会压力。
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