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语音和心电特征对轻度认知障碍老年人早期筛查的价值研究

王萌,宋玉磊,殷海燕,梅紫琦,柏亚妹,徐桂华

摘要:目的
 

探讨语音联合心电特征分析在老年人轻度认知障碍早期筛查中的应用价值,为轻度认知障碍早期诊断和个体化护理

干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法,于2024年7-9月在南京市栖霞区社区招募365名老年人为研究对象,以蒙特利尔认知

评估量表-北京版评估结果为金标准,将老年人分为轻度认知障碍组253人和认知功能正常组112人。通过“偷饼干图片”任务采

集语音数据,并同步记录心电信号。采用多因素logistic回归分析绘制工作特征曲线并计算ROC曲线下面积,探究语音、心电相

关特征对老年人发生轻度认知障碍的预测价值。结果
 

多因素logistic回归分析结果显示,长停顿/总讲话持续时间loudness_

sma3_percentile50.0、匹配分数、HRV_IQRNN、HRV_HTI是发生轻度认知障碍的影响因素(均P<0.05)。ROC曲线提示,语音

特征、心电特征ROC曲线下面积(AUC)分别为0.694、0.625,二者联合筛查能力最高(AUC=0.728)。结论
 

语音和心电特征联

合分析能够有效提升老年人轻度认知障碍的筛查准确性,为轻度认知障碍高风险人群的早期筛查提供了新的思路。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

combined
 

speech
 

and
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

feature
 

analysis
 

in
 

the
 

early
 

screening
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

among
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

individualized
 

nursing
 

interventions
 

of
 

MCI.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

recruit
 

365
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

from
 

Qixia
 

District,
 

Nanjing,
 

between
 

July
 

and
 

September
 

2024.
 

Based
 

on
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-Beijing
 

(Mo-
CA-B),

 

participants
 

were
 

classified
 

into
 

an
 

MCI
 

group
 

(n=253)
 

and
 

a
 

cognitively
 

normal
 

group
 

(n=112).
 

Speech
 

data
 

were
 

col-
lected

 

through
 

the
 

"Cookie
 

Theft
 

Picture"
 

task,
 

and
 

ECG
 

signals
 

were
 

synchronously
 

recorded.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

working
 

characteristic
 

curves
 

and
 

calculate
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC),
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

speech
 

and
 

ECG
 

features
 

for
 

MCI
 

in
 

older
 

adults.
 

Results
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

long
 

pauses/total
 

speech
 

duration,
 

loudness_sma3_percentile50.0,
 

matching
 

score,
 

HRV_IQRNN,
 

and
 

HRV_HTI
 

were
 

major
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

MCI
 

(all
 

P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

AUC
 

for
 

speech
 

features
 

and
 

ECG
 

features
 

were
 

0.694
 

and
 

0.625,
 

respectively,
 

and
 

the
 

combined
 

screening
 

performance
 

was
 

highest
 

with
 

an
 

AUC
 

of
 

0.728.
 

Conclusion
 

The
 

com-
bined

 

analysis
 

of
 

speech
 

and
 

ECG
 

features
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

screening
 

accuracy
 

for
 

MCI
 

in
 

older
 

adults,
 

so
 

it
 

provides
 

a
 

new
 

perspective
 

for
 

early
 

screening
 

of
 

high-risk
 

populations.
Keywords:older

 

adults; mild
 

cognitive
 

impairment; cognitive
 

function; screening; speech; electrocardiographic
 

signals; 
community

 

nursing

作者单位:南京中医药大学护理学院(江苏
  

南京,210023)
通信作者:徐桂华,7115@njucm.edu.cn
王萌:女,硕士在读,学生,wmeng192@163.com
科研项目:国家重点研发计划项目(2023YFC3603602);国家自

然科学基金面上项目(72174095);江苏省社会发展面上项目

(BE2022802);2024年江苏省研究生科研创新计划项目(KY-
CX24_2110)
收稿:2025 04 15;修回:2025 06 24

  阿尔茨海默病(Alzheimer's
 

Disease,
 

AD)是全

球性公共卫生挑战,随着人口老龄化,其发病率持续

攀升,对医疗系统和护理工作构成严峻负担[1-2]。轻

度认知障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,MCI)是阿

尔茨海默病的前驱状态,在我国流行率达15.5%~
28.6%[3-4],约34%的 MCI可能进展为阿尔茨海默

病[5],但27.57%的 MCI认知功能可逆转[6]。为提

高认知障碍早期筛查率,《应对老年期痴呆国家行动

计划(2024-2030年)》[7]中要求,截止2030年认知

功能初筛率应达80%以上。然而现有筛查主要依

赖神经心理学量表,受调查对象教育水平和主观评

估影响,其应用受到限制。数字生物标记物为 MCI
筛查提供新思路,其中语音与心电特征因其可及性

和客观性备受关注。MCI患者的额颞叶病变影响

语言生成[8-10]。基于神经内脏整合学说(Neurovis-
ceral

 

Integration
 

Theory),额颞叶异常活动可通过自

主神经调控,改变心率变异性(Heart
 

Rate
 

Variabili-
ty,

 

HRV)等心电特征[11]反映了认知功能衰退的潜

在神经生理机制[12],然而心电特征在 MCI筛查中

的价值尚不明确。本研究探讨心电特征在 MCI早

期筛查中的应用潜力,并评估其与语音联合应用对

筛查准确性的提升效果,旨在为 MCI早期诊断和个
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体化护理干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,于2024年7-9
月在南京市栖霞区多个社区招募老年人。本研究预

计纳入约
 

5
 

个自变量进入预测模型,每个自变量至少

需包含
 

10
 

例阳性样本,根据文献查阅结果可知,我国

老年 MCI的发病率为20.8%[13],据此计算出最低样

本量为241,考虑
 

15%
 

的不应答率,所需样本量至少

为284。纳入标准:①年龄≥60岁;②日常生活活动

正常,生活自理或基本自理;③视力或矫正视力基本

正常,听觉无明显障碍,能配合完成相关检查;④具有

一定的交流沟通能力;⑤知情,同意参与本研究。排

除标准:①其他疾病/服用药物导致的认知下降,如帕

金森病、癫痫、脑创伤、脑血管病事件、精神障碍(焦
虑、抑郁)等;②其他疾病/服用药物导致自主神经功

能异常,如心律失常、心力衰竭等;③存在严重听力、
视力、语言等功能丧失,无法配合完成调查;④明确诊

断为阿尔茨海默病。本研究已通过南京市中医院伦

理委员会审批(KY2022004),所有参与者签署了书面

知情同意书。
1.2 资料收集方法

1.2.1 一般资料 采用研究团队自行设计的一般资

料调查表进行现场收集,内容涵盖性别、年龄、婚姻状

况、受教育年限、居住状况、老年痴呆家族史等。
1.2.2 认知功能测评 由受过专业培训的研究人员

采用蒙特利尔认知评估量表-北京版(Montreal
 

Cog-
nitive

 

Assessment-Beijing,MoCA-B)[14]进行认知功

能综合评估。量表满分30分,涵盖多个认知功能领

域,包括视空间与执行能力、命名、注意力、语言、抽象

能力、延迟回忆和定向力。对于教育年限≤12年的

受试者,需在总分基础上加1分,评估得分<26分可

判定为 MCI。该量表相较于简易精神状态检查量表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE),在检测

MCI方面具有更高的灵敏度和特异度[15],能够更早

期、更全面地识别认知功能的轻微损害。其具有良好

的信效度,重测信度为0.811,Cronbach's
 

α系数为

0.836[16]。
1.2.3 语音数据采集 采用波士顿诊断性失语症检

查中的“偷饼干图片”作为语料。该图片作为经典的

语言和认知功能评估工具,因其情节结构清晰且涵盖

丰富的认知与语言要素,广泛应用于 MCI患者的语

言能力和认知功能评估[17-18]。研究人员经专业培训

后引导受试者首先观察图片1
 

min以熟悉内容,随后

在无提示或引导下进行1
 

min的图片内容描述。语

音录制使用猛犸S1麦克风,固定于衣领处,距口部

10~20
 

cm,以确保最佳收音效果。音频信号由联想

平板电脑以44.1
  

kHz采样频率、16-bit深度录制,最
终保存为单声道 WAV格式,以确保数据质量和后续

分析的准确性。
1.2.4 心电数据采集 在受试者进行图片描述任务

时,实时采集心电信号。心电数据通过单导联心电设

备(ECG
 

P6
 

PLUS)采集,并在联想平板电脑上实时

显示、记录和存储。为确保信号质量,设备佩戴前由

经过统一培训的研究人员进行清洁和干燥皮肤及电

极,并将电极贴附于受试者左侧第2~3肋间,以减少

噪声干扰,确保最佳信号传导。
1.3 数据处理与特征提取方法

1.3.1 语音数据 对语音数据进行预处理,统一采

样率为44.1
 

kHz,并应用剪切与去噪技术去除背景

噪声。为消除个体差异,对语音特征进行归一化处

理[19]。音频处理使用Python中的librosa库[20],特
征提取利用Opensmile工具[21],涵盖基频F0、声谱、
能量及时域特征,并计算全局静态长时特征。语义特

征 提 取 采 用 Wenet模 型 进 行 语 音 识 别[22],使 用

BERT模型进行文本嵌入,分析匹配分数和涵盖分

数,评估语音与文本的相似度及覆盖度[23]。根据

Opensmile官网的分类标准[21],语音特征主要分为四

类:时域特征,能量相关特征,频率相关特征,谱特征。
此外,本研究分析了语义特征(匹配分数、涵盖分数),
用于评估语音与文本之间的相似性[24]。
1.3.2 心电数据 心电数据的预处理使用Python
中的heart

 

Py库。首先,应用低通和带通滤波消除高

频噪声和基线漂移,确保信号清晰。通过R波检测算

法准确定位心电信号中的R波,为 HRV特征提取奠

定基础。特征提取按照国际标准,提取了时域特征

(如SDNN、均值、RMSSD、HRV_HTI)、频域特征

(如 LF、HF 及 LF/HF 比 值)和 非 线 性 特 征(如
Poincaré图几何参数与样本熵),以评估自主神经系

统状态及HRV的复杂性。
1.4 质量控制 数据采集前所有研究人员经过系

统培训,以确保评估流程、沟通方式及设备操作的一

致性。采集过程中严格按照标准操作流程执行,确
保数据的合规性与准确性。数据采集结束后研究人

员现场核对并采用双人双录入,确保数据的完整性

与可靠性。
1.5 统计学方法 采用SPSS29.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、Mann-Whitney
 

U 检验。采用多

因素
 

logistic
 

回归分析筛选出与认知功能相关的语

音、心电特征,绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)
并计算ROC曲线下面积(AUC)、灵敏度、特异度、约
登指数及最佳截断值,探究语音特征、心电特征独立

及二者联合对老年人认知功能的预测价值。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 老年人认知功能状况 本研究共调查老年人

379人,14人因不符合纳入标准被排除(8人患有脑
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血管疾病,3人确诊阿尔茨海默症,2人患有严重精神

疾病或神经系统疾病,1人语言能力受损)。最终纳

入老年人365人,其中 MCI组253人(69.3%),认知

正常组112人(30.7%)。MCI组与认知正常组一般

资料比较,见表1。
表1 认知正常组和 MCI组一般资料比较

项目 人数 
认知正常组

(n=112)
MCI组

(n=253)
统计量 P

性别(人) χ2=3.374 0.066
 男 128 47 81
 女 237 65 172
年龄(岁,􀭺x±s) 72.04±7.5669.22±8.53t=3.151 0.002
受教育年限(年,􀭺x±s) 10.58±2.768.84±3.01 t=5.222<0.001
婚姻状况(人) χ2=6.330 0.097
 未婚 2 0 2
 已婚 273 93 180
 离异 12 3 9
 丧偶 78 16 62
退休(人) χ2=5.506 0.019
 是 347 102 245
 否 18 10 8
子女个数(人) Z=-3.050 0.002
 0 6 1 5
 1 202 77 125
 ≥2 157 34 123
居住状况(人) χ2=0.489 0.485
 独居 80 22 58
 非独居 285 90 195
家族史(人) χ2=1.188 0.276
 有 39 9 30
 无 326 103 223
使用智能手机(人) χ2=14.444 <0.001
 是 305 106 199
 否 60 6 54
慢性病种数(人) Z=-0.440 0.660
 0 74 21 53
 1 103 34 69
 2 113 39 74
 ≥3 75 18 57

2.2 认知正常组与 MCI组语音及心电特征差异 
非参数检验结果显示,认知正常组与 MCI组在28项

语音特征和4项心电特征上存在显著差异(均P<
0.05),见表2。
2.3 语音、心电特征对老年人认知功能影响的logis-
tic回归分析 采用向后逐步回归分析构建logistic
回归模型,以老年人是否存在 MCI为因变量(否=0,
是=1),将单因素分析中差异有统计学意义的语音特

征和心电特征作为自变量(原值输入),并将年龄、性
别、受教育年限、慢性病数量等一般人口学特征作为

协变量纳入多因素logistic回归分析。模型拟合优度

检验显示,Hosmer-Lemeshow检验χ2=8.140,P=
0.420,模型拟合度良好。分析结果见表3。
2.4 语音、心电特征筛查 MCI的 ROC曲线分析 
将表3中的语音特征及心电特征指标纳入ROC曲线

分析,结果见表4、图1。

3 讨论

MCI患者早期症状隐匿,家庭无感知,医院不

可及,疾病的进展对老年人的生活质量及其家庭

经济状况造成了严重影响。因此,明确 MCI患者

在语音与心电方面的变化,并探索二者联合筛查

的价值,不仅为早期识别 MCI提供了新思路,也为

降低阿尔茨海默病的发病率及改善预后提供了新

的方向。
3.1 MCI患者语音特征的改变 本研究结果显示,
MCI患者语言能力显著退化,涉及时域、能量、频率、
谱特征及语义多方面变化,反映了其认知功能的衰

退。在时域特征中,长停顿时间的增加和总讲话持续

时间的减少表明,MCI患者面对图片描述任务时,信
息检索和语言组织效率降低[25],可能与前额叶皮层

和海马区退化有关[26]。沉默持续时间百分比和语速

等指标的降低进一步支持了这一点,表明 MCI患者

信息处理能力明显受限,这与既往研究结果[27-28]一

致。在能量相关特征方面,Loudness_sma3_percen-
tile50.0、Loudness_sma3_percentile20.0的下降和

Loudness_sma3_stddevNorm的上升表明 MCI患者

语音强度控制不稳,与自主神经系统衰退相关。频率

特征中,JitterLocal_Sma3nz_stddevNorm 升高表明

声带控制能力下降,语音频率波动加剧,语音生成不

稳定,与 Themistocleous等[29]的研究结果一致。谱

特 征 显 示 AlphaRatioUV _ sma3nz _ amea 和

F1amplitudeLogRelF0_sma3nz_amean显著降低,反
映出语音频段能量分布异常,可能源于神经系统协调

能力减弱。此外,SpectralFlux_sma3_stddevNorm和

Mfcc2_sma3_stddevNorm升高表明语音生成稳定性

和灵活性下降。最后,匹配分数下降说明 MCI患者

难以精准表达内容,表明其语言组织和表达能力下

降,与认知资源减少和记忆检索困难相关[30]。Skir-
row等[24]的研究同样指出,匹配分数下降是认知功能

衰退的重要标志。
3.2 MCI患者心电特征的改变 本研究结果显示,
MCI患者在执行认知任务时表现出显著的心电特征

变化,尤其在自主神经系统调节能力方面。这些变化

在认知负荷任务中尤为突出,如图片描述任务,该任

务要求大脑协调语言、记忆和视觉处理等多种认知功

能。自主神经系统通过调节心率来应对认知负荷,维
持生理稳态。然而,MCI患者由于前额叶皮层和下丘

脑等自主神经调节区域的退化,无法有效适应这一负

荷,导致 HRV等指标异常,反映出其生理调节能力

显著下降。本研究中,HRV_IQRNN显著降低,表明

MCI患者HRV的幅度减小,这意味着在认知任务进

行过程中,患者的身体无法适应变化的认知负荷,心
率调节能力下降[31]。此外,HRV_HTI的下降进一
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步说明了心脏节律的波动性减弱,自主神经系统无法

有效应对认知任务引发的生理压力,表明认知功能衰

退不仅限于认知能力本身,还会通过自主神经系统影

响生理反应的调节[32]。
表2 认知正常组和 MCI组语音特征、心电特征比较 M(P25,P75)

特征 认知正常组(n=112) MCI组(n=253) Z P
语音特征

 时域特征

  长停顿时间/总讲话持续时间 0.26(0.18,0.35) 0.29(0.21,0.39) -2.012 0.044
  沉默持续时间百分比(%) 0.47(0.40,0.55) 0.52(0.42,0.61) -2.189 0.029
  语速(个/s) 0.93(0.73,1.19) 0.85(0.66,1.04) -2.563 0.010
  语音段平均持续时间(s) 0.80(0.61,0.97) 0.69(0.55,0.87) -2.412 0.016
  语音段最长持续时间(s) 2.50(1.93,3.29) 2.23(1.74,2.86) -2.143 0.032
  短语段平均持续时间(s) 3.95(2.64,7.12) 3.29(2.18,5.50) -2.608 0.009
  平均有声段长度(s) 0.44(0.33,0.57) 0.40(0.32,0.50) -2.166 0.030
  Loudness

 

Peaks
 

Per
 

Sec(次/s) 2.23(1.80,2.70) 2.02(1.56,2.45) -2.965 0.003
 能量相关特征

  Loudness_sma3_stddevNorm 1.02(0.87,1.16) 1.08(0.92,1.29) -2.576 0.010
  Loudness_sma3_percentile20.0 0.06(0.03,0.20) 0.04(0.02,0.15) -2.382 0.017
  Loudness_sma3_percentile50.0 0.47(0.26,0.83) 0.38(0.17,0.69) -2.811 0.005
 频率相关特征

  JitterLocal_Sma3nz_stddevNorm 1.58(1.47,1.72) 1.63(1.51,1.75) -2.084 0.037
 谱特征

  AlphaRatioUV_sma3nz_amean -6.28(-8.71,-3.45) -7.05(-10.05,-4.54) -2.087 0.037
  F1amplitudeLogRelF0_sma3nz_amean -79.61(-100.13,-50.01) -86.72(-113.21,-55.50) -2.183 0.029
  F1amplitudeLogRelF0_sma3nz_stddevNorm -1.13(-1.53,-0.95) -1.06(-1.44,-0.82) -2.288 0.022
  F2amplitudeLogRelF0_sma3nz_amean -79.40(-98.35,-51.87) -85.89(-111.63,-57.78) -2.396 0.017
  F2amplitudeLogRelF0_sma3nz_stddevNorm -1.05(-1.27,-0.91) -0.99(-1.23,-0.79) -2.653 0.008
  F3amplitudeLogRelF0_sma3nz_amean -85.64(-101.14,-60.82) -90.10(-116.15,-63.52) -2.378 0.017
  F3amplitudeLogRelF0_sma3nz_stddevNorm -0.92(-1.11,-0.84) -0.90(-1.06,-0.74) -2.568 0.010
  SpectralFluxV_sma3nz_stddevNorm 0.89(0.80,1.01) 0.94(0.84,1.08) -2.555 0.011
  SpectralFlux_sma3_stddevNorm 1.25(1.07,1.41) 1.34(1.14,1.58) -2.563 0.010
  Mfcc2_sma3_stddevNorm 1.31(-4.20,3.10) 1.88(-2.10,4.84) -2.618 0.009
 语义特征

  匹配分数 0.87(0.85,0.89) 0.86(0.83,0.88) -3.578 <0.001
  涵盖分数 0.19(0.13,0.26) 0.17(0.09,0.22) -3.683 <0.001
心电特征

 时域特征

  HRV_MadNN(ms) 23.72(17.79,35.58) 20.76(11.86,35.58) -2.715 0.007
  HRV_MCVNN(ms) 0.03(0.02,0.05) 0.03(0.02,0.04) -3.313 0.001
  HRV_IQRNN(ms) 36.00(24.00,51.00) 32.00(19.00,48.00) -2.346 0.019
 非线性特征

  HRV_HTI 5.44(4.06,7.20) 4.80(3.55,6.25) -2.932 0.003

表3 语音特征、心电特征对老年人认知功能影响的logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -2.013 0.512 15.470 <0.001

 

语音特征

 长停顿时间/总讲话持续时间 2.421 0.971 6.217 0.013 11.253 1.678~75.447
 loudness_sma3_percentile50.0 -1.469 0.502 8.554 0.003 0.230 0.086~0.616
 匹配分数 -3.270 1.135 8.296 0.004 0.038 0.004~0.349
心电特征

 HRV_IQRNN 0.008 0.004 4.000 0.046 1.008 1.001~1.016
 HRV_HTI -0.219 0.067 10.676 0.001 0.803 0.704~0.916

表4 语音特征、心电特征筛查 MCI的AUC及截断值

特征 AUC 95%CI 约登指数 敏感度 特异度 截断值 P
语音特征 0.694 0.638~0.750 0.359 0.609 0.750 0.700 <0.001
心电特征 0.625 0.565~0.686 0.228 0.514 0.714 0.716 <0.001
语音特征+心电特征 0.728 0.664~0.772 0.564 0.662 0.902 0.765 <0.001
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图1 语音特征、心电特征筛查 MCI发生的ROC曲线图

3.3 语音联合心电特征在 MCI筛查中的价值 本

研究结果表明,语音与心电特征联合分析在 MCI筛

查中具有较高的预测价值(AUC=0.728),有效弥补

了单一 特 征 筛 查 的 局 限 性。联 合 特 征 的 敏 感 度

0.662,提示其对 MCI个体的检出能力最强;特异度

达0.902,显著优于语音特征(0.750)和心电特征

(0.714),表明其在排除非 MCI人群方面具有更高准

确性,有助于降低误诊率。这一结果说明,语音与心

电数据所反映的生理及行为特征在 MCI患者中存在

互补信息,两者联合可提升筛查的稳定性和广泛适用

性。尤其是在实际临床与社区场景中,传统筛查方式

受限于受教育水平、主观配合度及评估人员资质等因

素,而语音和心电特征作为客观的指标,具有更强的

可量化性与可复制性,能克服传统工具的局限。此

外,该联合方法无创,操作流程简便快捷,便于在基层

医疗机构、社区卫生服务中心等场景推广使用。对于

认知功能下降主诉者、MCI高危人群(如患有糖尿病、
高血压、脑卒中或具有家族史者)以及文化程度较低

的老年人,具有重要的早期筛查意义。在护理实践

中,语音与心电特征的联合应用有助于提高护理人员

对认知障碍的识别能力,优化护理干预流程,并为个

体化护理方案的制订提供支持。未来研究可进一步

优化筛查模型,结合眼动、步态、面部表情等多模态生

物特征[33],以期在保持较高特异度的同时进一步提高

灵敏度,减少漏检,拓展其在智能护理系统和基层医

疗中的应用,助力 MCI的早期筛查和干预,提高认知

障碍管理的科学性和可行性。

4 结论
本研究基于社区老年人样本,发现 MCI患者在

语音特征(如长停顿时间增加、语速减慢)及心电特征

(如HRV_IQRNN显著降低)上均表现出显著变化。
将语音与心电特征联合应用,可显著提升 MCI筛查

的准确性,验证了双模态联合筛查在 MCI早期识别

中的可行性与优势,为社区及基层医疗场景下的早期

预警与个体化干预提供了新思路。但本研究采用横

断面研究设计,无法明确语音与心电特征变化与认知

功能变化之间的因果关系;且样本量较为有限,尤其

在小类别群体中的筛查性能可能存在一定波动。未

来研究应采用多中心纵向研究设计,扩大样本规模并

延长随访时间,以验证筛查特征的稳定性及其在认知

功能变化过程中的动态预测价值。
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地址:武汉市解放大道1095号《护理学杂志》编辑部,邮编430030
E-mail:jns@tjh.tjmu.edu.cn; 咨询电话:027-83662666; 联系人:雷冰霞
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