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摘要:目的
 

探索轻度认知障碍老年人疾病感知特征,为制订早期诊断和干预策略提供依据。方法
  

以自我调节常识模型为理论框

架,采用描述性质性研究设计,通过目的抽样法选取15名轻度认知障碍老年人进行半结构式访谈;运用定向内容分析法分析访谈

资料。结果
 

共提炼7个主题(症状识别、疾病发生的原因、疾病的时间线、疾病的影响、疾病的治疗控制、疾病一致性、疾病的情绪

表征)和15个亚主题。结论
 

轻度认知障碍老年人缺乏对认知障碍的正确认知且存在负性感知。医护人员应重视轻度认知障碍

老年人疾病感知问题并制订针对性的干预策略,以延缓或逆转其认知功能衰退的进展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

illness
 

perception
 

characteristics
 

in
 

elderly
 

individuals
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

early
 

detection
 

and
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

Using
 

the
 

Common-Sense
 

Model
 

of
 

Self-regulation
 

as
 

theoretical
 

framework,a
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

design
 

was
 

adopted.
 

A
 

purposive
 

sample
 

of
 

15
 

elderly
 

indi-
viduals

 

with
 

MCI
 

were
 

recruited
 

and
 

received
 

semi-structured
 

interviews.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

directed
 

qualitative
 

content
 

analysis.
 

Results
 

Seven
 

themes
 

and
 

fifteen
 

subthemes
 

were
 

identified:
 

symptom
 

identity,
 

causes
 

of
 

illness,
 

illness
 

timeline,
 

illness
 

impact,
 

cure
 

and
 

control,
 

illness
 

consistency,
 

and
 

emotional
 

representation.
 

Conclusion
 

The
 

illness
 

perception
 

in
 

older
 

people
 

with
 

MCI
 

is
 

generally
 

insufficient,
 

and
 

there
 

are
 

some
 

misunderstandings
 

and
 

negative
 

perceptions.Healthcare
 

professionals
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

this
 

issue
 

and
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

to
 

delay
 

or
 

reverse
 

the
 

progression
 

of
 

cognitive
 

decline.
Keywords:older

 

adult; mild
 

cognitive
 

impairment; illness
 

perception; Common
 

Sense
 

Model
 

of
 

Self-regulation; cognitive
 

function; dementia; qualitative
 

study; geriatric
 

nursing
 

作者单位:1.哈尔滨医科大学护理学院(黑龙江
  

大庆,163000);

2.湖州师范学院医学院

通信作者:周郁秋,hlxzyqiu@163.com
李棋:女:硕士在读,学生,2022022184@hrbmu.edu.cn
科研项目:国家自然科学基金资助项目(72304078);黑龙江省

自然科学基金资助项目(LH2022G015)
收稿:2024 11 01;修回:2024 12 24

  轻 度 认 知 障 碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,
MCI)是认知正常与痴呆之间的过渡状态,被认为是

各种痴呆性、神经变性疾病的前驱阶段[1]。我国60
岁以上老年人 MCI的患病率约为19%[2],这一高患

病率及其向痴呆症发展的明显倾向,提示 MCI是痴

呆防治的切入点。《“健康中国2030”规划纲要》[3]提
出,要重视以患者为中心,发挥个人维持健康和应对

疾病的责任和能力。而患者对疾病的正确感知是其

采取主动健康行为的关键[4]。疾病感知是一个心理

学范畴的概念[5],高估风险会导致个体长期处于慢性

压力性应激状态,而低估风险则可能会阻碍个体应对

的积极性和主动性。尽管既有研究已对 MCI老年人

的疾病感知与应对状况进行了初步探讨,但其主要聚

焦于老年人对认知功能变化的感知、家庭支持和干预

意愿等方面,缺乏基于理论对疾病感知的具体方面进

行系统的描述,限制了对 MCI老年人疾病感知特征

的深入理解[6]。Leventhal等[7]提出的自我调节常识

模型(Common-Sense
 

Model
 

of
 

Self-regulation)强
调,疾病感知是指个体对自身的健康状况或疾病所产

生的认知评价和情绪反应,包括对疾病的症状识别、
原因、时间线、后果、治疗控制和情感反应等方面的信

念。描述性质性研究作为一种基于自然主义质询的

方法,允许研究者直接描述参与者的主观体验,特别

适合探索人们对特定问题的看法和感受[8-9]。因此,
本研究以自我调节常识模型为理论框架,通过描述性

质性研究,深入挖掘 MCI老年人的疾病感知特征,以
期为制订有效的早期诊断和干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年1-3月,采用目的抽样法选取

大庆市1所社区卫生服务中心和1个村庄的 MCI老

年人作为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②主

观报告记忆力下降或由可靠知情者(如长期共同生活

的家庭成员)证实记忆障碍持续时间≥3个月;③蒙

特利尔认知评估量表得分文盲组≤13分、小学组≤
19分、初中及以上组≤24分[10];④日常生活活动能

力量表[11](Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale)[由躯体

生活自理能力量表(Physical
 

Self-maintenance
 

Scale,
PSMS)和工具性日常生活活动能力量表(Instrumen-
tal

 

Activity
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,
 

IADL)组成,总分
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14~56分,14分为完全正常;>14分表示有不同程

度的功能下降]得分≤18分;⑤不符合美国《精神疾

病诊断与统计手册第4版》痴呆诊断标准。排除标

准:①严重躯体疾病并影响认知功能;②严重精神障

碍或意识障碍。样本量遵循信息饱和原则,不再析出

新主题为止,访谈15人后资料达到饱和。男6人,女
9人;年龄62~84岁,其中60~<70岁7人,70~<
80岁5人,≥80岁3人;文化程度小学1人,初中6
人,高中4人,中专1人,大专3人;居住地为城镇11
人,农村4人;家庭人均月收入1

 

000~<3
 

000元5人,
3

 

000~<5
 

000元8人,≥5
 

000元2人。记忆力下降

持续时间6个月1人,6~<12个月9人,12~<24个

月2人,24~<36个月2人,48个月1人。并存慢性

疾病:高血压6人,糖尿病3人,高脂血症3人,冠心

病5人,骨关节炎3人,慢性支气管炎2人。将患者

按照访谈顺序以 A~O 代替。本研究经哈尔滨医

科大学伦理委员会审批通过(HMUDQ20240507002)。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 基于自我调节常识模型初步

拟订访谈提纲,并通过预访谈2例(访谈结果不纳入

分析)及课题组讨论最终确定访谈提纲:①您认为患

MCI后会有哪些表现? ②您觉得什么原因会导致

MCI? ③您认为 MCI会随着时间如何变化? ④患有

MCI后会带来哪些影响? ⑤您认为该如何对 MCI进

行控制或治疗? ⑥您是怎样理解 MCI的? ⑦患有

MCI后,情绪会有哪些变化?
1.2.2 资料收集方法 采用半结构式访谈。访谈在

社区中心会议室及部分受访者家中进行,保证隐私和

舒适性。访谈前向参与者阐明研究目的和保密措施,
确保对话内容仅用于学术研究,并采用匿名处理。研

究人员对 MCI进行简要说明(但避免对 MCI的详细

定义进行阐述),以帮助受访者理解研究背景,同时避

免影响其个人表达和看法。获得受访者同意并签署

知情同意书后,采用开放式提问策略,鼓励坦诚表达,
同时注意观察非语言反应,进行必要的追问。每次访

谈持续30~40
 

min。
1.2.3 资料整理与分析 访谈结束后24

 

h内,将访

谈录音逐句转录成文字。访谈资料按字母顺序编号

并输入Nvivo14.0进行分析。2名研究者独立分析

数据,如出现不一致则通过研究小组讨论后决定。资

料分析采用定向内容分析法[12],步骤如下:①依据自

我调节常识模型和相关文献提取初始编码;②细读资

料,将与自我调节常识模型相关的陈述归入初始编

码;③为不符合现有编码的内容创建新编码,并适时

调整编码方案;④根据编码的相关性,形成类别和子

类别;⑤整理类别以构建主题;⑥向参与者反馈结果

以验证资料准确性,提高研究效度。

1.2.4 质量控制 本研究依据Lincoln等[13]提出的

4个标准确保质量:可信性、可靠性、可确认性和可转

换性。研究者进行了质性研究培训且团队定期讨论

保持研究透明,增强了可信性与可靠性。受访者直接

话语的广泛引用和研究者的自我反思提高了可确认

性。最大差异取样和详细的参与者背景描述则增强

了可转换性。

2 结果
根据访谈结果,共提炼7个主题、15个亚主题,

构建为 MCI老年人疾病感知框架图,见图1。

图1 MCI老年人疾病感知框架图

2.1 主题1:症状识别

本主题描述老年人如何识别和理解与 MCI相关

的症状。
2.1.1 记忆力下降是最突出的症状 多数受访者表

示记忆力下降是 MCI的主要表现。B:“我觉得主要

是记性不好,发生的事儿就好忘。”L:“以前东西该放

哪儿都清楚,现在不用半月就忘了。”
2.1.2 多维症状体验 受访者感知到认知功能、生
理状态以及情绪行为等多个方面发生变化。在认知

方面,他们注意到执行功能、注意力、思维反应、阅读、
计算以及学习新事物的能力出现细微变化。H:“很
难集中自己的注意力,很难定心。”N:“大脑反应迟

钝。”G:“我感觉读书、算数都慢了。”D:“以前动手就

能做,现在学不会,怕搞坏这智能电视。”此外,部分受

访者提到出现疲乏症状。B:“我现在擦地都没以前上

心,衣服也是堆几天才洗,成天感觉没劲儿。”在神经

精神症状方面,一些受访者表现出情感淡漠和焦虑情

绪。L:“以前最爱跟邻居聊天,现在觉得没什么意思,
整天就想一个人待着。”E:“我总担心自己会不会得老

年痴呆,睡觉都睡不踏实,老想着这事。”
2.2 主题2:疾病发生的原因

本主题探讨老年人对 MCI发生原因的认识,同
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时也反映了受访者通过原因合理化来解释疾病。
2.2.1 原因的合理化 由于 MCI起病隐匿且症状

相对较轻,部分受访者不将认知上的变化视为疾病迹

象,而倾向于将其合理化为自然衰老、生活逆境、外界

环境的影响以及个人特质,如心态和性格特点。A:
“年龄大了,好像应该糊涂。”L:“我家老头出车祸的时

候,我脑袋确实受刺激了。”O:“电视声音大的时候,
别人说过的话就容易忘,这受噪音的影响。”I:“性格

差,认知也就差。”
2.2.2 MCI发生的多元归因 MCI的发生原因是

多方面的,与生活方式、社会交往以及文化程度等因

素有关。部分受访者认识到认知功能的变化,并识别

出不健康的生活方式(吸烟饮酒、睡眠不好、缺乏运

动、饮食不当),以及社交活动缺失的相关因素。I:
“缺乏运动不行,抽烟喝酒也不行,对大脑肯定有影

响。”B:“不好好睡觉,记忆力肯定下降。”H:“五谷杂

粮吃不对就影响大脑。”N:“和其他朋友交流的少,不
爱社交就憋出来了。”此外,部分受访者也提到其他慢

性病、文化程度、环境污染以及遗传基因因素。D:“我
估计糖尿病对我脑瓜子是有影响。”F:“农村的老头

儿,没有文化,脑子就不好使。”J:“电厂那边刮的那个

烟,都对人不好。”L:“你像科学家天生基因好,七八十

岁也该干啥照样干啥。”
2.3 主题3:疾病的时间线

本主题描述老年人对 MCI发展过程的看法。
2.3.1 认知功能的波动性 MCI的症状表现被描述

为间歇性发生。K:“时好时坏,就是有时候容易忘

事。”此外,也将 MCI视为暂时的状态,认为可能恢

复。H:“暂时的,自己管理也能往好发展。”
2.3.2 认知功能的持续衰退 另一些受访者认为

MCI会持续并逐渐恶化,最终发展为痴呆。G:“不能

好了,岁数越来越大就痴呆了。”E:“我分析就是越来

越重,最后走向痴呆。”
2.4 主题4:疾病的影响

本主题涉及老年人对疾病造成的影响的看法。
2.4.1 日常生活适应性的变化 受访者表述 MCI
削弱了独立生活能力。L:“我做饭烧火呢,转身就忘

了,旁边得有人看着。”同时日常生活也受到限制。
K:“我的东西都得归堆放,不然总找不着。”这些适应

性变化进一步降低了生活质量,M:“忘东忘西的多影

响生活,哪有质量了?”
2.4.2 家庭互动与支持网络的改变 MCI改变了

家庭成员间的互动和相互支持的方式,甚至导致与

家人之间产生隔阂。
 

O:“我弟借了钱,他说还清了,
但我记得还欠我两万。心里有点不痛快。”H:“自从

我开始记事儿不清,我觉得家里人对我不一样了,好
像不那么信任我了。”也使部分家庭成员感到担忧。
K:“现在孩子用手机监控我,感觉他们总是担心。”
2.4.3 自我认同和管理的内在影响 部分受访者表

述 MCI导致其对自我价值和角色的重新评估,进而

影响其自我认同。G:“一边找一边想,岁数大了,这
不完了么?”也有受访者强调 MCI使其健康管理能力

受损。K:“忘服药,总是过时间。”
2.5 主题5:疾病的治疗控制

本主题是指老年人通过医疗方法、个人生活方式

调节以治疗和控制疾病的信念。
2.5.1 治疗控制态度的个体差异性 部分受访者认

为无需治疗,可依赖于自身的调适能力和生活方式的

改变来管理健康状况。H:“我觉得离治疗还有一个

阶段,没那么严重。”A:“我知道从哪方面去改变,向
那方面(痴呆)发展的时间能延长。”而有些受访者认

为通过药物治疗和医疗技术可实现对 MCI的控制。
O:“现在医学这么发达,除了癌症以外,没有不能治

的病。”F:“我寻思吃点药能控制。”也有受访者认为

MCI是不可控制的。E:“好不了,轻度也会变成重

度,病来如山倒。”
2.5.2 感知治疗控制策略的多样性 个体如何管理

MCI是一个多样化的决策过程。部分受访者认为保

持良好的心态可对抗 MCI的负面影响。K:“心情好,
能想得开,啥病都会好。”其次,受访者也采取健康的

生活方式,包括定期的体育活动、合理的膳食、戒烟限

酒。E:“需要锻炼,不都说生命在于运动嘛。”B:“像
那个饮食金字塔似的,

 

搭配合理有好处。”N:“烟酒对

身体没好处,我从来不碰。”受访者也通过阅读、打麻

将和手指操等活动来锻炼大脑活跃性,以增强认知功

能。B:“我平常看书、打麻将还动动手指,动动大脑有

好处。”此外,部分受访者认为管理慢性病是减缓认知

衰退的关键措施。G:“血压必须得控制,血压一高什

么危险都来了。”
2.6 主题6:疾病一致性

本主题是指老年人对 MCI的理解与专业信息的

匹配程度,其中专业知识的掌握程度和个人价值观造

成理解偏差。
2.6.1 MCI与其他疾病的混淆 对认知障碍相关

疾病知识的严重缺乏,导致部分受访者将 MCI与其

他疾病混淆或等同。D:“这个是不是老年痴呆? 它

俩不是一个病么?”I:“我觉得和脑梗一样,一下子就

堵在那里了。”G:“是不是有点儿像傻子似的精神

病?”
2.6.2 个人价值观与诊断意义的脱节 部分受访者

因个人价值观与医学诊断的理解不同而感到困惑和

怀疑,并将 MCI视作一种缺乏临床意义的诊断类别。
M:“轻度认知障碍听着就像是找麻烦,我不明白也不

觉得有这毛病。”J:“这有啥意义? 不耽误吃喝和跑

跳? 岁数大了很正常。”
2.7 主题7:疾病的情绪表征

本主题是指老年人对疾病的情感反应,如焦虑、
沮丧、愤怒等。
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2.7.1 交织的负面情绪反应 受访者往往不是仅

经历一种负面情绪,而是多种负性情绪同时出现或

相互作用。H:“忘东忘西让我焦虑,怕是痴呆的开

始。同时也挺愤怒,为什么自己会这样。”B:“算账

比以前慢多了,心变得越来越焦,心情也开始跟着低

落呗。”
2.7.2 情绪反应的动态变化 随着 MCI的动态性

发展,受访者的情绪反应也表现出明显的变化。K:
“平常挺好,但又找不到钥匙时,我马上就烦躁,心情

就像过山车似的。”E:“心里不是一直沉着,主要是忘

的时候,心情就会变不好。”

3 讨论

3.1 老年人对 MCI的疾病感知水平有待提高,需积

极引导以促进早期识别 本研究发现,MCI老年人疾

病感知有待提高,主要表现在对 MCI的症状缺乏充

分了解、将 MCI与其他疾病混淆以及认为 MCI缺乏

临床意义。这与王小芳等[14]的研究结果相似,即老

年人对认知障碍相关疾病的认知程度较低。这可能

源于当前对老年人的研究倾向于以疾病为中心,强调

对已确诊疾病的干预。尽管 MCI可能预示着更严重

的认知疾病,但由于这一阶段尚未发展成明确的疾病

状态,因此在公共健康教育和普及方面较少被关

注[15]。此外,我国认知障碍疾病的诊疗资源仍严重

不足,基层医疗机构中专业人才匮乏,直接影响了

MCI的早期识别和诊断能力[16]。许多 MCI老年人

可能未能及时获得准确的疾病信息和教育,从而导致

其对 MCI的疾病感知不足。疾病感知不足可能导致

MCI老年人延误就医,错过早期干预的最佳时机,增
加进展为痴呆的风险[17]。因此,应加强基层卫生工

作者的专业培训,提高其对 MCI的识别和管理能力。
可以通过组织专题培训、远程教育等方式,提升基层

卫生工作者的 MCI相关知识和技能。同时,基层卫

生工作者应积极开展面向老年人及其家属的 MCI知

识普及活动,如开展集体讲座、发放健康手册等,以促

进对 MCI的早期识别和理解。另外,医护人员可依

托数字媒体,如微信推送、电视健康节目、互联网在线

咨询、短视频直播等来拓展健康信息的传播,提高患

者对 MCI的知晓率和重视程度,从而促进早期识别

和及时干预。
3.2 MCI老年人缺乏正确的疾病感知,需积极沟通

以消除误解 本研究发现,MCI老年人缺乏正确的疾

病感知,主要表现为对自身状况的理解存在偏差,特
别是在 MCI发生的原因、进展以及治疗控制方面。
这与周鹭等[18]的研究结果相似,他们发现 MCI患者

普遍对疾病症状缺乏正确认知,大多认为相应症状的

出现是正常衰老导致,对 MCI的理解存在偏差。值

得注意的是,部分老年人错误地认为 MCI必然会进

展为痴呆,从而可能产生过度悲观和消极的心理状

态。然而,MCI是可能逆转的,Xue等[19]的荟萃分析

显示,MCI患者的年逆转率约为27%。如果患者能

够正确认识 MCI的可逆转性,并积极采取干预措施,
如认知训练、生活方式改善等,可能会逆转为认知正

常[20]。相反,如果患者由于错误认知而阻碍其积极

的自我管理,可能会加速认知功能的下降,增加向痴

呆转化的风险。因此,医护人员应提高对 MCI患者

疾病认知偏差的敏感性,把握与患者沟通的关键时

机,建立信任关系。在此基础上,设计个性化的健康

教育方案,考虑患者的认知水平、文化背景和心理需

求,确保患者正确理解 MCI的特征、进展和可逆转

性。此外,应制订个性化的健康教育计划,详细解释

MCI的发生原因、进展过程和可能的治疗控制方法,
帮助患者建立正确的疾病认知,从而促进其自我管理

的积极性,最终改善 MCI老年人的生活质量和长期

预后。
3.3 MCI老年人存在负性疾病感知,需提供心理支持

以缓解消极情绪 本研究发现,MCI老年人感知到日

常生活、家庭互动和自我认同多方面的负面影响,甚至

产生了焦虑、抑郁等负性情绪。这可能源于患者对痴

呆症的刻板印象和社会歧视,以及对未来的不确定

性[21]。既往研究表明,抑郁、焦虑等负性情绪是 MCI
发生的危险因素,可加速认知功能下降[22]。同时,认知

功能的下降又可能加重患者的抑郁和焦虑症状,这种

由负性情绪和认知功能下降之间的相互作用所构成的

恶性循环,可能进一步恶化 MCI老年人的整体健康状

况。此外,尽管MCI的定义强调认知能力下降不足以

显著影响日常功能,但本研究发现,即使是轻微的认知

能力下降也会对日常任务表现和生活质量维持带来挑

战。在家庭互动方面,MCI不仅对患者本人产生影响,
也会引发家庭成员的过度担忧,如过度保护或监督行

为的增加。这与 Wang等[23]的研究结果相似,他们发

现MCI患者家庭照护者的核心过程是“保护性准备”,
其中包含“警惕性准备”阶段。在这个阶段,照护者会

密切关注患者的认知变化,并为可能的进一步衰退作

准备。最后,MCI患者所经历的自我认同危机和健康

管理能力下降则凸显了在临床实践中关注患者整体功

能的重要性。因此,在制订针对MCI干预计划时,应包

括专门的心理支持措施,如定期进行心理咨询或认知

行为疗法,帮助患者识别和调整消极思维模式,减轻焦

虑和抑郁情绪。同时,应关注患者的自我管理能力,提
供个性化的日常生活技能训练,以增强其自我效能感

和独立性。此外,还应帮助家庭成员平衡保护和自主

之间的关系,既能提供必要的支持,又能维护MCI患者

的尊严和自主权,从而优化老年人的生活质量和整体

健康状况。

4 结论
本研究通过自我调节常识模型来演绎分析 MCI
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老年人的疾病感知特征,发现 MCI老年人疾病感知

水平有待提高,缺乏正确的认知且存在负性感知。建

议医护人员重视 MCI老年人疾病感知问题并制订针

对性的干预策略,加强基层卫生工作者的专业培训,
提高对 MCI的早期识别和管理能力;开展针对性的

健康教育,帮助患者建立正确的疾病认知;提供心理

支持措施,缓解患者的负面情绪。本研究尚存在一定

的局限性:访谈对象为 MCI老年人,存在一定的认知

缺陷,可能一定程度影响信息的准确度。由于疾病感

知是在社会环境中形成,个人的信念也可能受家属的

影响,未来研究可进一步对 MCI家属进行访谈,形成

患者-家属的二元关系视角,以获取更全面的信息。
同时疾病感知是一个动态的过程,会随着时间的推移

而改变,未来也可开展纵向定性研究深入探索 MCI
老年人在不同阶段的疾病感知特征。
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