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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由黑龙江省医学会提出并归口。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：
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轻度认知功能障碍老年人认知训练服务规范
[bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc199448932][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了适用于轻度认知功能障碍老年人认知训练服务的术语和定义、基本要求、服务流程、服务内容、档案管理、评价与改进。
    本文件适用于轻度认知功能障碍老年人的认知训练服务。
[bookmark: _Toc199448933]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 50763 无障碍设计规范
[bookmark: _Toc199448934]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

轻度认知功能障碍
记忆力或其他认知功能进行性减退，但其日常生活能力并未受到明显影响，尚未达到痴呆的标准，是介于正常衰老和痴呆之间的一种临床状态。

认知训练
借助系统设计的任务，针对注意记忆，逻辑推理等认知域进行的用来提升个体认知功能的训练。
基本要求
机构要求
与开展认知训练服务范围相匹配。
设置认知功能训练室。室内无障碍设计应符合 GB 50763 的规定。
人员要求 
工作人员应经培训考核合格后上岗。 
具有专（兼）职工作人员，包括评估人员和干预人员。
评估人员由医疗护理、健康管理、养老服务、老年社会工作等实物经历并具有相关专业背景人员担任，理解评估指标内容，掌握评估要求，每次评估有2名评估人员同时在场，至少1人具有医护专业背景。
干预人员需具有5年以上从事医疗护理、健康管理、养老服务、老年社会工作等实物经历并具有相关专业背景人员担任，每次干预至少1人具有医护、康复或健康管理专业背景，高级医疗（养老）护理员和志愿者等其他专业背景可做为辅助干预人员参与。
服务流程
轻度认知功能障碍老年人认知训练服务流程见图1所示
[image: ]

轻度认知功能障碍老年人认知训练服务流程
服务内容
一般要求
基于被识别对象的能力和需求，充分尊重本人意愿和文化信仰的原则选择训练活动。
服务前做好工具准备，包括实物工具，数字工具或自然场景等。
认知训练适宜对象识别
轻度认知功能障碍识别条件：
老年人或知情者报告或有经验的临床医师进行病史采集，详见附录A表；及认知减退知情者问卷（IQCODE）识别，详见附录B表，发现老年人认知损害；
存在一个或多个认知功能域损害的客观证据；总体轻度认知功能筛查首选蒙特利尔认知评估基础量表进行识别，覆盖包括注意与集中、执行能力、记忆、语言、视知觉、抽象思维、计算和定向力等认知领域，详见附录C表；
复杂的工具性日常能力可以有轻微损害，但保持独立的日常生活能力；首选工具性日常生活活动能力量表（IADL）进行识别；
尚未达到痴呆的诊断。
认知训练
训练内容
认知训练涵盖的认知域应包括但不限于感知觉、定向、注意、记忆、执行、逻辑推理、加工速度及语言等。轻度认知障碍老年人认知域训练内容如下：
a) 记忆。包括短期记忆，长期记忆，情景记忆。回忆与主题相关的世界或知识等。如：家庭相册回忆，通过照片复述事件，训练情景记忆等；
注意力。包括持续注意、选择性注意、分配注意等。完成需要集中精力的任务，如：分类、排序等；
语言。包括讨论、命名、理解、表达，描述主题相关内容等。如：故事接龙，通过多人协作编故事，训练语言流畅性和逻辑表达能力等；
执行功能。包括规划、决策、解决问题，错误纠正等。如：超市购物规划，制定清单、预算管理，训练规划能力等。
训练方式
认知训练要考虑不同认知域的可塑性和干预对象的个体差异，合理选择单一认知域训练或多认知域综合训练。围绕结构化主题训练方法从而刺激和改善个体的认知功能，包括体育游戏、声音、童年往事、食物、时事、人面与景物、单词联想、创意（如手工、园艺）、物品分类、地点定向、金钱使用、数字游戏、文字游戏和小组比赛。轻度认知障碍老年人训练方式如下：
b) 多感官参与。结合视觉（图片、视频）、听觉（音乐、讨论）、触觉（手工制作）等刺激，增强神经可塑性；
c) 有氧训练。有氧运动能够改善脑供血，加强神经细胞之间的联系，增加认知储备，并改善认知。有氧运动的方式包括散步，快走，慢跑，骑车，游泳，做操等，每周三次，每次30分钟以上；
d) 社交活动训练包括但不限于：
定期的家庭聚会，安排代际活动，让老年人感受温暖和友爱；
与好友建立联系和交往；
参加兴趣小组，通过合作与交流提升情感支持和社会功能。比如美食小组，绘画小组，阅读小组等；
和其他认知证家庭建立互助关系和友谊，定期走访和活动。
数字干预训练。运用信息技术手段，采取针对个体或群体的干预措施，改变或改善特定行为和健康状况的药物干预措施，如认知训练APP、虚拟现实（VR）场景任务等；
训练剂量
训练时间
认知训练在遵循个体差异，循序渐进的原则下应保证充足的训练量。建议每次训练时间不短于30min，训练期间的总时间不低于20 h。
训练频率
认知训练应保证适合的训练频次，每周不少于3次训练。
训练周期
至少连续7周。
档案管理
建立老年人健康认知档案，档案内容包括病史采集表、识别筛查量表，以及服务过程中形成的基
本信息、记录等相关资料。
认知档案应归入老年人健康档案统一保存。档案保存时间与健康档案保存时限一致。
[bookmark: _Toc199448942]评价与改进
评价
每6个月开展1次认知训练服务评价，评价方式包括自我评价、老年人或相关第三方评价、第三方专业机构评价等。 
应采取设置意见箱、发放满意度调查问卷等方式，定期收集老年人或相关第三方的建议和意见，及时处理和反馈。
改进
应建立认知训练服务持续改进工作机制，对认知训练服务过程中发现的问题及时改进。 


附 录 A
（资料性）
轻度认知功能障碍（MCI）病史采集表

轻度认知功能障碍（MCI）病史采集表见表A.1。
表A.1 轻度认知功能障碍（MCI）病史采集表 
	姓名：
	性别 ：   □男       □女
	年龄：

	家庭住址：

	联系方式：
	紧急联系人：
	关系：

	认知功能障碍核心信息
	1、起病时间：________年________月（或________年前）
2、起病形式：□突然   □隐匿   □波动性  □阶梯式恶化
3、具体表现（可多选）：
- 记忆力减退：    □近事遗忘 □远事遗忘
- 语言障碍：      □找词困难 □命名障碍   □理解困难
- 视空间能力下降：□迷路     □画钟试验异常
- 执行功能下降：  □计划困难 □注意力分散
- 其他：________________________
4、进展方式：□缓慢加重 □快速进展 □波动性（时好时坏）
5、诊疗经过及转归：
6、是否就诊过：□是（医院：________ 诊断：________） □否
7、治疗药物/干预：________________________
8、疗效：□改善 □稳定 □恶化
9、对功能的影响：
- 日常能力：□完全自理  □部分需协助（如购物、服药） □完全依赖
- 社会功能：□正常    □轻度退缩    □显著孤立

	精神行为症状
（如有，请勾选并描述频率）
		症状
	存在（√）
	频率（□持续 □间歇）
	备注

	抑郁
	
	□持续 □间歇
	

	焦虑
	
	□持续 □间歇
	

	淡漠
	
	□持续 □间歇
	

	夜间行为紊乱
（如谵妄、游走）
	
	□持续 □间歇
	

	人格改变
（如多疑、攻击性）
	
	□持续 □间歇
	






表A.1 轻度认知功能障碍（MCI）病史采集表（续） 
	可能诱发因素及伴随疾病
	1. 神经系统疾病：  
   □脑血管病 □帕金森病 □脑外伤 □脑炎 □癫痫 □其他：________  
2. 全身性疾病：  
   - 代谢/内分泌：□甲状腺功能障碍 □糖尿病   □高同型半胱氨酸血症  
   - 系统性疾病： □肝衰竭         □肾衰竭   □肺功能不全  
   - 其他：       □长期腹泻       □营养不良 □输血史  
3. 中毒/药物史：  □酗酒 □一氧化碳中毒 □药物滥用（具体：________）  
4. 血管风险因素： □高血压 □糖尿病 □高血脂 □心脏病 □动脉硬化 □肥胖（体质指数BMI） 
5. 其他:  - 遗传病史（如家族性痴呆）：_________________ 
          - 睡眠呼吸障碍：□打鼾   □睡眠呼吸暂停  

	补充说明
	1.当前用药（包括保健品）：________________________
2.过敏史：________________3.其他需说明的情况：______________________________

	填表人
	
	提供信息人（本人/家属/知情人）
	

	参与
认知
训练
情况
	训练周期
	服务方法
	评价与改进
	备注

	
	第一阶段(1-6个月）
	


	
	

	
	第二阶段（7-12个月）
	


	
	

	
	第三阶段（13-18个月）
	


	
	

	
	第四阶段（19-24个月）
	


	
	

	填写说明
	1. 本表需由医生或家属/知情人根据患者情况填写，结合临床检查进一步评估。
2. 对勾选“是”的项目需详细记录病程和严重程度。




附 录 B
（规范性）
认知功能减退知情者问卷（IQCODE）

认知功能减退知情者问卷（IQCODE）见表B.1。
表 B.1 认知功能减退知情者问卷（IQCODE）
	项 目
	好多
了
	好一
点
	没变
化
	差一
点
	差多
了
	不知道
（拒答)

	#1．认得出家人和熟人的面孔
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	2．记得家人和熟朋友的名字
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	3．记得家人和熟人的职业、生日和住址
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#4．记得最近发生的事情
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#5．记得几天前谈话的内容
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	6．话说到一半就忘记了要说什么
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#7．记得自己的住址和电话号码 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#8．记得今天是星期几、是几月份
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#9．记得东西经常是放在什么地方
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	10．东西未放回原位，仍能找得到 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	11．能适应日常生活中的一些改变
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	12．使用日常用具的能力（如电视机、铁锤等）
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	13．学习使用新的家用工具与电器的能力
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#14．学习新事物的能力 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	15．能记住年轻及童年往事
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	16．能记住年轻时所学的东西 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	17．懂一些不常用的字
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	18．看懂报纸杂志上的文章
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#19．看懂电视或书本中讲的故事
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	20．写信表达的能力 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	21．知道一些重要的历史事件 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#22．对日常生活事物自己会做决定
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#23．会用钱买东西 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#24．处理财务的能力（如退休金、到银行取款） 
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#25．处理日常生活上的计算问题（如知道要买多少食物，知道朋友或家人上一次来访有多久了）
	1
	2
	3
	4
	5
	9

	#26．了解正在发生什么事件及其原因
	1
	2
	3
	4
	5
	9


备注：带“#”项组成IQCODE短版，共14项。
评分：考虑到有些项目回答不知道或不适合，分析指标不是项目得分相加的总分，而是采用有效项目数的平均值。
分界值：项目平均值>4.0，可能存在痴呆；项目平均值>3.3，可能存在轻度认知损害。


附 录 C
（规范性）
蒙特利尔认知评估量表（MoCA-B）

蒙特利尔认知评估量表见表C.1。
[image: ]表 C.1 蒙特利尔认知评估量表（MoCA-B）

表C.1 蒙特利尔认知评估量表（MoCA-B）(续)
[image: ]
[bookmark: _Toc199448943]总分：把右侧栏目中各项得分相加即为总分，满分30分。测试时间约15分钟，划界分界值：19/20分（受教育年限≤6年），22/23分（6年≤受教育年限≤12年），24/25分（受教育年限>12年）。
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