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【摘要】 　 目的　 探讨应用数智化认知训练对延缓社区老年轻度认知障碍（ＭＣＩ）患者认知功能下降的效果。 方法　 纳入

６０ 例老年 ＭＣＩ 患者作为研究对象，随机分为对照组 ３０ 例，干预组 ３０ 例。 对照组接受辖区社工站的志愿者服务和社区卫

生服务中心提供的常规护理和健康教育服务；干预组在对照组的基础上增加认知训练强化课程和为期 １２ 周（９０ ｍｉｎ ／ 周）的数智

化认知训练。 干预 １２ 周后，采用协方差分析评估干预组相较对照组对于改善认知功能的效果，并分析依从性与认知功能

改善的相关性。 结果　 采用协方差分析控制混杂因素，干预 １２ 周后，干预组 ＭＭＳＥ 评分显著高于对照组［调整后差值为

３． ２１（９５％ＣＩ：１． ６０ ～ ４． ７３），Ｐ ＜ ０． ００１］，而 ＡＤ８ 评分显著低于对照组［调整后差值为 － ０． ７２（９５％ ＣＩ： － １． １０ ～ － ０． ３３），
Ｐ ＝ ０． ００１］。 非参数敏感性分析显示，干预 １２ 周后，干预组 ＭＭＳＥ 评分提升幅度和 ＡＤ８ 评分下降幅度均大于对照组（均
Ｐ ＜ ０． ０５）。 干预前后的组内比较分析显示，干预 １２ 周后，干预组 ＭＭＳＥ 评分较干预前显著提升（Ｐ ＜ ０． ００１），ＡＤ８ 评分

较干预前显著下降（Ｐ ＜ ０． ００１）；而对照组干预后较干预前均无显著变化（Ｐ ＞ ０． ０５）。 训练总时长和训练达标周数与

ＭＭＳＥ 评分干预前后差值均呈现显著正相关性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 应用数智化认知训练系统进行认知训练能有效提高

社区老年 ＭＣＩ 患者的认知能力，且训练依从性越高，认知功能改善越显著。 该训练有利于老年人养成脑健康理念，值得

在社区医疗机构进一步推广。
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ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．
【ＫＥＹＷＯＲＤＳ】　 ｄｉｇｉｔａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ； ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ； ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 随着全球人口老龄化趋势的加剧，痴呆已成为
全球面临的重大公共卫生难题。 目前中国是世界上
拥有痴呆患者最多的国家，约占全球痴呆患者总数

的 ２５％ ［１］。 轻 度 认 知 障 碍 （ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）是介于正常衰老和痴呆之间的过
渡状态，患有 ＭＣＩ 的老年人被认为是痴呆症的易感

者。 因此，ＭＣＩ 被视为老年痴呆早期干预和延缓病
情发展的“黄金时机”。 数智化认知训练是一种有
效且可扩展的老年痴呆干预手段，被临床指南评定

为 Ａ 级证据［２］。 国家卫生健康委等 １５ 个部门关于

联合印发《应对老年期痴呆国家行动计划（２０２４—
２０３０ 年）》的通知［国卫龄发（２０２４）４２ 号］ ［３］ 指出：
要结合基本公共卫生老年人健康管理服务，推进 ６５
岁及以上老年人认知功能初筛，鼓励医疗卫生机构
对初筛阳性人群进行进一步认知功能评估，并开展
健康教育和认知训练等早期干预工作。

数智化认知训练是数智化技术与人工智能
（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）深度融合的认知干预范

式，通过算法驱动的个性化训练方案、实时动态反馈
机制和多维数据监测系统，针对特定认知域（如记

忆、注意力、执行功能等）进行科学化、系统化的神
经可塑性训练。 与传统的计算机化认知训练相比，
数智化认知训练不仅具备程序化训练特征，更通过
ＡＩ 算法实现训练内容的自适应调整、难度动态匹配
与多维认知域靶向干预，形成“一人一策”的个性化

训练路径。 已有研究表明，多样化的数智化认知训
练能够显著改善老年认知障碍患者的认知功能、记
忆能力及行为适应性［４⁃８］。 例如，Ｅｕｎ 等［８］ 开发的

ＡＩ 认知游戏，通过自适应难度调节机制与即时反馈
系统，有效提升了 ＭＣＩ 患者的记忆力与注意力。 然

而，当前我国数智化认知训练的研究仍处于起步阶
段，尤其是在社区场景下的高质量研究相对匮乏。

本研究旨在探索一种适用于社区场景的创新干预模
式，即以“六师共管”多学科团队为支撑，以 ＡＩ 认知

训练系统为核心工具，形成“人机协同、线上线下结
合”的混合干预方案。 这一设计旨在解决传统认知

训练在社区推广中面临的专业人力不足、干预个性

化程度低、患者依从性难以维持等现实难题，直接回
应国家行动计划对“整合型服务”与“早筛早干预”
的战略需求［３］。 广州市番禺区石碁镇社区卫生服

务中心于 ２０２４ 年 ８ 月起推广数智化认知训练项目，
旨在评估应用数智化认知训练对延缓社区老年
ＭＣＩ 患者认知功能下降的效果，以及改善认知功能

的有效性和可行性，为今后社区医疗机构进行大规

模认知障碍筛查和认知训练提供科学数据和推广应
用基础。

１　 对象与方法

１． １　 一般资料

１． １． １　 研究对象　 于 ２０２４ 年 ８ 月至 ９ 月在广州市
番禺区石碁镇开展大规模认知功能筛查，将辖区内

６５ 岁及以上的 ＭＣＩ 患者作为研究对象。 纳入标

准：（１）符合 ＭＣＩ 临床诊断标准，即主观认知下降，
客观认知损害，日常生活能力基本保留，尚未达到痴

呆标准［９］；（２）痴呆筛查量表（ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ ８⁃
ｉｔｅｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＤ８）得分≥２ 分，或简易精神状

态检查（ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）得分
低于以下标准：文盲者 ＜ ２０ 分，小学文化者 ＜ ２３ 分，
中学及以上文化者 ＜ ２７ 分；（３）有智能手机，可以使

用微信；（４）视力和听力状况良好，可阅读放大的文
字、查看手机屏幕、听取说明并做出相应回应；
（５）知情同意，自愿参加研究。 排除标准：（１）被诊
断为可能影响认知的其他神经及精神疾病；（２）可

能影响评估的显著感知觉障碍；（３）计划参加或已
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经参加过其他认知训练研究；（４）正在服用可能对
认知功能产生影响的药物，如抗胆碱能药物等。 本
研究已获得广州市番禺区石碁镇社区卫生服务中心
伦理审查委员会批准（批号：ＥＣ２０２４⁃０１）。
１． １． ２　 样本量与分组　 本研究拟开展 ２ 组平行对
照的随机对照试验，以评估数智化认知训练对 ＭＣＩ
的效果，样本量计算公式如下：

Ｎ１ ＝ Ｎ２ ＝
２（Ｚα ／ ２ ＋ Ｚβ） ２ × σ２

（μ２ － μ１） ２

其中，Ｎ 为样本量，α ＝ ０． ０５，检验效能（１ － β） ＝
０． ８０，Ｚα ／ ２ ＝ １． ９６，Ｚβ ＝ ０． ８４，μ１ 和 μ２ 均取自预实验
所得结果。 预实验于 ２０２４ 年 ７ 月进行，对 １０ 例社
区老年 ＭＣＩ 患者（非正式研究对象）严格按干预方
案进行了为期 ４ 周的干预。 结果显示，干预后干预
组 μ２ 的 ＭＭＳＥ 平均得分为 ２５． ７３ 分，对照组 μ１ 的
ＭＭＳＥ 平均得分为 ２０． ２１ 分，合并标准差 σ 为 ７． ２５，
考虑 １０％失访率，计算出每组需要 ３０ 例患者。 ２ 组
共需招募 ６０ 例患者，采用随机数字表法将招募的患
者随机分配至干预组或对照组，确保 ２ 组样本在年
龄、性别、认知功能基线水平等关键指标上具有可比
性，最大限度减少混杂因素对研究结果的影响，保障
研究结果的科学性与可靠性。 本研究对结局评估者
和数据分析人员设置盲法。 进行评估的研究人员不
参与干预实施，且不知道受试者的分组情况。 在统
计分析阶段，数据文件中的组别用“Ａ 组”“Ｂ 组”等
代码表示，直至主要分析完成后才揭盲。
１． １． ３　 调查内容　 采取一对一的面对面调查方式，
调查内容相同，包括基本的人口统计学信息、健康相
关行为、日常生活活动能力和认知功能评估（ＡＤ８
和 ＭＭＳＥ）。
１． ２　 研究方法
１． ２． １　 对照组 　 对照组 ３０ 例老年 ＭＣＩ 患者仅接
受社区卫生服务中心“六师共管”脑健康管理团队
提供基础支持，不进行任何结构化的认知训练课程
或使用指定的认知训练软件。 该团队由心理科医师
统筹，联合全科、公共卫生、护理、社工及科研人员，
提供健康教育、慢病管理、心理支持等服务。 基础支
持内容包括以下 ４ 方面。 （１） 基本公共卫生老年人
健康管理服务：包括基本公共卫生服务，如健康体
检、慢性病管理、疫苗接种等。 （２）基础脑健康教育
与慢病管理：每月 １ 次集体健康讲座或一对一指导，
内容涵盖认知障碍基础知识、地中海饮食、规律运动
（如 Ｏｔａｇｏ 防跌倒练习）、慢性病（高血压、糖尿病
等）自我管理。 （３）定期随访与关怀：由社工或护士
进行每月至少 １ 次的电话随访或上门探访，了解患
者一般状况，提供心理社会支持。 （４）资源链接与

转介：为有需要的患者提供医疗转介、社区活动参与
等支持。
１． ２． ２　 干预组 　 干预组 ３０ 例老年 ＭＣＩ 患者在接
受与对照组完全相同的“六师共管”的同时，增加以
下强化干预内容。

（１） 采用特霍芬 ＡＩ 认知训练系统进行持续
１２ 周（９０ ｍｉｎ ／周）的数智化认知训练。 本研究所应
用的数智化认知训练，区别于传统的计算机化认知
训练或一般的 ＡＩ 辅助技术，其核心在于“数据驱
动”和“全流程整合”，并非一个单独的训练程序，而
是集成了个性化训练、效果监控的完整系统。 该系
统能够基于个体数据自动生成个性化游戏训练方
案，训练中的数据被实时记录分析，医护人员可通过
后台了解患者训练情况。 其核心功能包括以下 ４ 方
面。 ① 自适应个性化训练路径：基于用户每次任务
的实时表现数据，ＡＩ 算法动态调整后续任务的类型
与难度，确保训练强度始终与用户能力匹配，实现
“一人一策”。 ② 多认知域靶向训练干预：训练任务
科学设计，覆盖记忆力（如数字记忆、图形记忆）、注
意力（如视觉搜索、持续注意力任务）、执行功能（如
任务切换、计划任务）、逻辑推理（如数字推理、图形
推理）和反应力（如快速反应任务）等关键可塑认知
域。 ③ 实时反馈与激励：提供即时正误反馈、积分
奖励、进度可视化图表及鼓励性语音提示，以提升参
与动机。 ④ 全流程量化监控：研究者通过系统后台
精准获取训练数据，记录干预组每周训练次数和总
时长，以每周完成 ９０ ｍｉｎ 有效训练作为 “本周训练
任务完成” 的判定标准，并统计 １２ 周内达到该标准
的周数。 医护人员可通过后台实时了解患者的训练
进度与依从性情况，实现了干预过程的数字化管理。

（２） 强化课程为辅助线上训练、提升技能与依
从性，线下举办 ７ 次认知训练强化课程（第 １、２、３、
４、５、 ７、 ９ 周）， 每次课程包括操作指导与答疑
（３０ ｍｉｎ）和主题互动（３０ ｍｉｎ）。 由研究人员指导
患者建立微信群，进行小程序操作流程指导，并邀请
患者家属一同进入微信群。 微信群每日发布训练提
醒、操作技巧和健康小贴士，研究人员和社工定期解
答问题并提供技术支持。 主题互动内容包括脑健康
饮食（如地中海饮食建议）、Ｏｔａｇｏ 运动（如平衡训练
动作）和手指操（如手指灵活性训练）等。 认知互动
游戏包括记忆卡片游戏、数字接龙等，以增强训练的
趣味性和互动性。
１． ２． ３　 质量控制与安全保障　 本研究从干预实施、
技术支持、量表评估及数据管理等多维度构建质量
控制体系，以确保研究结果的科学性与可靠性。 在
干预实施环节，通过制定标准化干预手册，明确操作
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流程与规范，保障干预过程的一致性；建立训练记录
定期审查和随机抽查机制，动态监测干预效果。 同
时，设立技术支持专线，及时响应并解决老年人使用
系统过程中遇到的技术问题，提升干预实施的连续
性。 研究开展前，对所有评估人员进行统一标准化
培训，系统掌握各量表的使用规范、评分标准及注意
事项，确保评估过程的规范性和结果的可比性。 在
数据管理方面，实施全流程质量管控。 资料收集和
干预阶段，所有研究人员均接受专项培训，严格遵循
受试者纳入与排除标准；由经验丰富的专业人员完
成参与者基本信息、临床评估及认知功能测量工作，
并在数据录入后进行双人核对，有效降低录入误差，
确保数据的准确性与完整性。
１． ３　 结局指标
１． ３． １ 　 主要结局指标 　 认知功能整体变化，采用
ＭＭＳＥ 进行评估。 ＭＭＳＥ 是评估认知功能的常用
工具，涵盖定向力、记忆力、注意力、语言能力和视空
间能力等维度［１０］。 本研究在干预前和干预 １２ 周后
分别对 ２ 组患者进行 ＭＭＳＥ 评估，以量化认知功能
的变化。 ＭＭＳＥ 总分范围为 ０ ～ ３０ 分，分值越高表
示认知功能越好。 通过比较 ２ 组患者干预前后的
ＭＭＳＥ 得分变化，评估数智化认知训练的效果。
１． ３． ２ 　 次要结局指标 　 （１）认知变化的辅助参考
指标，采用 ＡＤ８ 痴呆筛查量表。 ＡＤ８ 主要用于快
速筛查认知下降风险，本研究将其作为社区场景下
的辅助观察指标，用于反映患者主观认知变化趋势，
不作为核心疗效判断依据。 ＡＤ８ 筛查量表是一种
用于筛查痴呆的简易工具，由美国圣路易斯华盛顿
大学开发，能够筛查普通人群中非常轻微的痴呆，在
其他国家以及我国台湾地区已广泛使用［１１⁃１２］。 该
量表耗时 ２ ～ ３ ｍｉｎ，通过其可以发现研究对象的认
知功能状况，具有简便、耗时短的优势，适合于基层
医疗卫生工作者使用。 本研究在干预前和干预 １２
周后分别对 ２ 组患者进行 ＡＤ８ 评估，以进一步验证
认知功能的变化。 （２）训练依从性，包括训练总时
长和达标周数。
１． ４　 统计学方法　 本研究采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进
行统计分析。 符合正态分布的连续变量以均值 ±标
准差（ｘ　— ± ｓ）表示，不符合正态分布的连续变量以中
位数（四分位数）表示，分类变量以频数（百分比）表
示。 患者年龄、性别、文化程度、生活习惯和既往史
的组间基线特征比较采用独立样本 ｔ 检验、卡方 ／
Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 干预前后 ＭＭＳＥ 及 ＡＤ８ 评分的
组内比较采用非参数检验，以呈现干预前后评分分
布的描述性结果。 采用协方差分析（ＡＮＣＯＶＡ）作
为主要分析方法，估计校正基线得分及其他混杂因

素后的组间干预效应。 采用非参数检验对干预前后
差值进行组间比较，作为敏感性分析以验证结果的
稳健性。 训练总时长、完成周数与认知功能改善值
（ΔＭＭＳＥ、ΔＡＤ８）的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析。 所有统计分析均为双侧检验，显著性水平设定
为 α ＝ ０． ０５。

２　 结果

２． １　 基线资料比较　 本研究共纳入 ６０ 例社区老年
ＭＣＩ 患者，按 １∶ １比例随机分为对照组（ｎ ＝ ３０）和干
预组 （ ｎ ＝ ３０）。 ２ 组患者平均年龄为 （６９． ９７ ±
３． ３１）岁，以女性为主（占 ７１． ６７％ ），教育程度较低
（文化程度为小学及以下占 ６８． ３％ ）。 基线认知功
能评估显示，ＭＭＳＥ 平均得分为（２２． ３７ ± ３． ２８）分，
ＡＤ８ 得分为（２． ６０ ± ０． ８１）分。 对照组和干预组所
有基线特征差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０． ０５）。 见
表 １。
２． ２　 干预前后认知功能的分布情况 　 干预 １２ 周
后，对照组患者的 ＭＭＳＥ 和 ＡＤ８ 评分较干预前均
未见明显变化，干预前后差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；干预组患者的 ＭＭＳＥ 评分较干预前有显著
提升，ＡＤ８ 评分较干预前有显著下降，干预前后差
异均有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。
２． ３　 基于协方差分析的干预效应估计　 在模型拟
合前，经检验确认数据满足残差正态分布、方差齐性
及回归斜率同质性的假设。 以干预后 ＭＭＳＥ、ＡＤ８
得分分别为因变量，以组别为主要自变量，以基线得
分、年龄、文化程度为协变量，评估数智化认知训练
的干预效果。 在控制协变量，干预 １２ 周后，干预组
的 ＭＭＳＥ 评分显著高于对照组，调整后组间差值为
３． ２１（９５％ＣＩ：１． ６０ ～ ４． ７３）；干预组的 ＡＤ８ 评分显
著低于对照组，调整后组间差值为 － ０． ７２（９５％ ＣＩ：
－ １． １０ ～ － ０． ３３）；差异均有统计学意义（均 Ｐ ＜
０． ０５）。见表 ３。
２． ４　 干预前后差值的非参数敏感性分析　 采用非
参数检验比较 ２ 组患者干预前后 ＭＭＳＥ 评分差值
和 ＡＤ８ 评分差值作为敏感性分析，分数差值以中位
数（四分位数） 表示。 对照组患者干预前后的
ＭＭＳＥ 评分差值为 ０． ００（ － ０． ２５，１． ００），干预组的
差值为 ２． ００（１． ００，２． ００），２ 组差异具有统计学意
义（Ｚ ＝ － ３． ３８４，Ｐ ＜ ０． ００１）。 对照组患者干预前后
的 ＡＤ８ 评分差值为 ０． ００（０． ００，１． ００），干预组的差
值为 １． ００（０． ７５，１． ００），２ 组差异具有统计学意义
（Ｚ ＝ － ３． ０５， Ｐ ＝ ０． ００２）。 以上结果表明，数智化
训练干预在提升 ＭＭＳＥ 评分和降低 ＡＤ８ 评分方面
均取得了显著效果。
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表 １　 对照组与干预组社区老年轻度认知障碍患者社会人口学特征比较［ｘ　— ± ｓ，（例（％）］
项目 对照组（ｎ ＝ ３０） 干预组（ｎ ＝ ３０） ｔ ／ c２ Ｐ
年龄（岁） ７０． ３０ ± ３． ４３ ６９． ６３ ± ３． ２２ ０． ７７７ ０． ４４１
性别 ０． ０８２ ０． ７７４
　 男 ９（３０． ００） ８（２６． ６７）
　 女 ２１（７０． ００） ２２（７３． ３３）
文化程度 － ０． ３６１
　 小学及以下 ２０（６６． ６７） ２１（７０． ００）
　 初中 ６（２０． ００） ８（２６． ６７）
　 高中及以上 ４（１３． ３３） １（３． ３３）
生活习惯

　 吸烟 ３（１０． ００） ２（６． ６７） － １． ０００
　 饮酒 ２（６． ６７） １（３． ３３） － １． ０００
　 规律运动 ２０（６６． ６７） ２３（７６． ７０） ０． ３２６ ０． ５６８
高血压 ２０（６６． ７０） ２０（６６． ７０） ０． ０００ １． ０００
糖尿病 ７（２３． ３０） ７（２３． ３０） ０． ０００ １． ０００
高脂血症 １８（６０． ００） １５（５０． ００） ０． ６０６ ０． ６０４
慢性阻塞性肺疾病 １（３． ３３） １（３． ３３） － １． ０００

表 ２　 对照组与干预组社区老年轻度认知障碍患者干预前后 ＭＭＳＥ、ＡＤ８ 评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
项目 组别 例数 干预前 干预后 Ｚ Ｐ
ＭＭＳＥ（分） 对照组 ３０ ２３． ００（２０． ００，２４． ００） ２３． ００（２１． ５０，２４． ２５） － １． ２６３ ０． ２０７

干预组 ３０ ２３． ００（２０． ７５，２５． ００） ２６． ００（２４． ００，２７． ２５） － ３． ８５３ ＜ ０． ００１
ＡＤ８（分） 对照组 ３０ ２． ００（２． ００，３． ００） 　 ２． ００（２． ００，３． ００）　 － １． ６９８ ０． ０９０

干预组 ３０ ２． ００（２． ００，３． ００） 　 ２． ００（１． ００，２． ００）　 － ３． ８７４ ＜ ０． ００１
注：ＭＭＳＥ 为简易精神状态检查；ＡＤ８ 为痴呆筛查量表。

表 ３　 对照组与干预组社区老年轻度认知障碍患者干预后 ＭＭＳＥ、ＡＤ８ 评分的协方差分析结果

项目 组别 例数 调整后均数（９５％ＣＩ） 调整后组间差值（９５％ＣＩ） Ｆ Ｐ
ＭＭＳＥ（分） 对照组

干预组

３０
３０

２２． ３２（２０． ９８ ～ ２３． ６６）
２５． ５３（２３． ９９ ～ ２７． ０８）

３． ２１（１． ６０ ～ ４． ７３） 　 １８． ５６６ ＜ ０． ００１

ＡＤ８（分） 对照组

干预组

３０
３０

２． ７１（２． ２８ ～ ３． １３）　
１． ９９（１． ５５ ～ ２． ４２）　

－ ０． ７２（ － １． １０ ～ － ０． ３３） １４． ２４５ 　 ０． ００１

注：ＭＭＳＥ 为简易精神状态检查；ＡＤ８ 为痴呆筛查量表。

２． ５　 训练依从性与认知功能改善的相关性　 训练

总时长、完成周数和每周训练时长与 ΔＭＭＳＥ 均呈

现显著正相关性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 进一步分析训练依从

性与认知功能改善的关系，结果显示，训练总时长和

训练达标周数与 ＭＭＳＥ 评分改善值（ΔＭＭＳＥ）均

呈显著正相关。 其中，训练总时长与 ΔＭＭＳＥ 的相

关系数为 ０． ４９４ （Ｐ ＝ ０． ００５），而训练达标周数与

ΔＭＭＳＥ 的相关系数高达 ０． ７８０（Ｐ ＜ ０． ００１），表明

更高的训练参与度和持续性有助于实现更优的认知

功能改善效果。

３　 讨论

个性化的数智化认知训练是一种新兴的非药物

干预手段，可提高 ＭＣＩ 患者的日常生活能力、维持

工作记忆能力，降低认知功能退化率［４，１０］。 本研究

运用随机对照试验验证数智化认知训练在社区老年

ＭＣＩ 人群中的干预效果。 研究结果表明，接受数智

化认知训练的干预组在干预 １２ 周后，ＭＭＳＥ 评分

显著提升，ＡＤ８ 评分显著下降；控制混杂因素后，干
预组的 ＭＭＳＥ 评分显著高于对照组，ＡＤ８ 评分显

著低于对照组，差异均有统计学意义。 此外，训练依

从性与认知功能改善呈显著正相关，干预后 ＭＭＳＥ
评分提升值与完成周数呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７８０，Ｐ ＜
０． ００１）。这些结果提示，在社区场景下应用数智化

认知训练，能有效延缓老年 ＭＣＩ 患者的认知功能衰

退，且干预效果与训练参与度密切相关。
本研究结果与既往国内外老年人认知功能的干

预研究一致，证实数智化认知训练对 ＭＣＩ 患者的认

知功能改善具有显著作用［１３⁃１４］。 干预组 ＭＭＳＥ 评

分显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ００１），这一发现与 Ｅｕｎ
等［８］开发的 ＡＩ 认知游戏研究结果相契合。 该研究

显示数智化干预可提升 ＭＣＩ 患者的记忆力和注意

力，本研究则基于 ＭＭＳＥ 差值的非参数敏感性分析

与协方差分析的结果一致，进一步证实了该研究结

果的稳健性。 其原因可能在于数智化训练系统通过

智能算法分析用户行为数据，提供个性化的训练方
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案，实现“千人千面”的精准干预。 训练采用 ９ 大维
度和 ６ 种干预模式的立体化设计，从多角度全面改
善认知功能。 其操作界面简洁友好，将专业训练融
入趣味性的游戏和对话场景中，让使用者在轻松愉
悦的氛围中完成训练干预。

值得注意的是，对照组 ＭＭＳＥ 评分未显著提升
（Ｐ ＝ ０． ２０７），提示传统认知训练对认知功能的改善
作用有限，需结合结构化认知训练才能产生临床意
义的效果。 相较于既往基于医院场景的研究和传统
认知干预方法，基于数智化认知训练展现出更显著
的优势［５⁃７，１５］。 首先，数智化认知训练对训练者的要
求较低，易于掌握。 即便是行动不便的老年人，也仅
需简单了解训练规则即可参与。 并且，该训练无需
在特定场所开展，也无需面对面接触，从而实现了低
成本效应。 其次，在许多传统认知训练中，研究对象
依从性欠佳，容易出现脱落现象。 而数智化认知训
练内容丰富多样，能够根据老年人的表现自动调节
任务难度，为参与者提供实时反馈与鼓励，实现了训
练内容的个性化和动态调整，进而提升老年人参与
训练的主观能动性，使其始终保持较高的依从性。
较高的依从性能够确保老年人接受足够剂量的认知
训练，从而更有可能实现显著的认知功能改善。 反
之，依从性低的患者可能因训练不规律或训练时间
不足等因素，导致认知功能改善效果相对较弱。 在
本研究中，干预组未出现研究对象脱落的情况，且在
训练结束时，研究对象还表达了再次参与类似训练
的意愿；同时，训练依从性与认知功能改善呈显著正
相关，提示较高的参与度可能与更好的干预效果相
关联。 需要指出的是，该部分依从性相关分析属于
基于干预过程中形成变量的探索性分析，结果仅反
映变量间的相关性，尚不能推断因果联系，且可能存
在因患者自身积极性不同而导致的选择偏倚。 尽管
如此，这一发现仍为优化社区认知训练方案提供了
参考，未来可通过设定固定训练剂量、采用意向性分
析等更严格的设计，进一步验证依从性与疗效之间
的因果关系。 最后，以线上训练为主的形式，突破了
对固定场地与面对面指导的依赖，为在资源有限的
社区中开展规模化干预提供了可能［３］。

本研究的核心价值在于，通过随机对照试验系
统验证了基于实时数据与 ＡＩ 自适应生成技术的数
字化认知训练对社区 ＭＣＩ 患者认知功能改善的有
效性。 该训练模式显示出显著效果，主要得益于其
在干预科学性与精准性方面的 ３ 层推进机制。 第
一，从静态预设到动态适配。 系统根据用户实时表
现数据，借助算法动态调整训练参数与路径，实现了
真正意义上的个体化干预。 第二，从单一认知域训

练到多认知域协同强化。 训练方案注重记忆、执行
功能、注意力等多认知维度的交叉整合，旨在模拟日
常生活中复杂的认知活动，从而更有可能延缓整体
认知功能的衰退。 第三，从孤立干预到闭环管理。
通过将训练数据与后台管理系统相联通，干预过程
实现了量化、监测与持续优化，形成了“系统智能执
行标准化训练”与“专业人员提供人文支持”相结合
的高效协同模式。

当然，本研究仍存在若干局限性。 首先，疗效评
估主要依赖 ＭＭＳＥ 量表，该量表虽能有效评估整体
认知功能，但对执行功能、复杂视空间功能等特定认
知域的评估敏感性不足，可能无法全面捕捉数智化
训练在多维认知域上的改善效果。 未来研究应纳入
如蒙特利尔认知评估量表、数字广度测验、连线测验
等更精细的神经心理评估工具，并考虑结合客观指
标（如脑电图、功能性近红外光谱等神经影像学或
电生理指标），以提供更全面、客观的疗效证据。 其
次，ＡＤ８ 作为筛查工具，其用于短期疗效评估的敏
感性与特异性存在局限，本研究仅将其作为辅助参
考。 第三，随访时间仅 １２ 周，无法评估效果的长期
维持情况。 此外，样本来源于单一社区，且要求患者
具备智能手机使用能力，可能限制了结果的普遍性。
未来研究需延长随访时间，并在更广泛、技术使用能
力更多样化的老年人群中进行验证。

本研究通过随机对照试验，初步证实了数智化
认知训练对社区老年 ＭＣＩ 患者认知功能具有改善
作用。 该系统通过动态难度调节与多认知域靶向任
务，实现了个体化与自适应的干预方案，为在基层推
广结构化认知训练提供了可行的技术路径。 “线上
训练结合线下支持”的混合干预模式，有助于缓解
社区专业资源不足与老年群体技术使用障碍之间的
矛盾，提升了干预的可及性与参与度。 研究结果响
应了《应对老年期痴呆国家行动计划》中“早筛早干
预”的战略导向，为在社区开展认知障碍早期防控
提供了实践依据［３］。
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《老年医学与保健》对一稿两投问题处理的声明

　 　 为维护《老年医学与保健》杂志的声誉和广大读者的利益，现将本刊对一稿两投问题的处理声明如下。
１． 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字表达和讨论叙述上可能存在某些

不同之处，但这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防
治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿，以及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投
向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重复投稿，应在投稿前向有关期刊编辑部作出说明。

２． 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给本刊。
３． 请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４． 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与编

辑部联系并申述理由。
５． 若编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在做出处理决

定前请作者就此问题做出解释。 编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进
行最后仲裁。

６． 一稿两投一经证实，本刊将择期刊出其作者单位和姓名，以及撤销该论文的通告。 本刊将在 ２ 年内拒
绝该作者作为第一作者所撰写的一切文稿发表，并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进
行通报。
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