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认知障碍患者居家康复管理的中国专家共识（2026 版）
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【摘要】　认知障碍是我国老龄化社会面临的重大健康挑战，对患者生活质量及照护负担产生深远影响。目前，

国内在认知障碍居家康复方面仍存在干预措施碎片化、家庭支持体系不健全等问题。为构建适合我国国情的认知障碍

居家康复服务框架，中国康复医学会社区康复工作委员会组织多学科专家团队，在系统分析国内外证据的基础上，制

定《认知障碍患者居家康复管理的中国专家共识（2026 版）》。本共识通过检索国内外相关指南与高质量研究，依据

循证医学原则形成推荐意见，重点围绕认知障碍的早期筛查、非药物干预策略、家庭环境适配、照护者支持与培训等

核心问题进行阐述，旨在为社区医务人员及照护者提供科学、实用的居家康复指导，提升家庭康复能力，延缓疾病进展，

改善患者与照护者的生活质量。
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【Abstract】　Cognitive impairment poses a major health challenge in China's aging society, profoundly affecting patients' 

quality of life and increasing the care burden. Currently, home-based rehabilitation for cognitive impairment in China faces several 

issues, including low detection rates, fragmented intervention measures, and an inadequate family support system. To establish 

a home-based rehabilitation framework suited to China's context, the Community Rehabilitation Working Committee of Chinese 

Rehabilitation Medicine Association organized a multidisciplinary expert panel to develop the Chinese Expert Consensus on the 

Management of Home-based Rehabilitation for Cognitive Impairment (2026 Edition), based on a systematic review of domestic and 

international evidence. This consensus retrieved relevant guidelines and high-quality studies from both Chinese and international 

databases and developed recommendations following evidence-based medicine principles. It focused on key issues such as early 

screening, non-pharmacological interventions, home environment adaptation, and caregiver support and training. The document 

aimed to provide scientific and practical guidance for community healthcare workers and caregivers, enhance family rehabilitation 

capacity, delay disease progression, and improve the quality of life for both patients and caregivers.
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1　概述

认知障碍是以获得性认知功能损害为核心症状的临

床综合征，根据严重程度可分为主观认知下降（subjective 

cognitive decline, SCD）、轻度认知障碍（mild cognitive 

impairment, MCI）和痴呆三级临床阶段。SCD 表现为个

体主观感知认知功能（特别是记忆功能）衰退，但神经
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心理检测结果正常［1］；MCI 具有客观认知检测异常（至

少 1 个认知域受损），但日常生活能力尚未显著受损［2］；

当进展至痴呆阶段，将具备至少 2 个认知域的功能障碍，

并伴有日常生活能力减退及精神行为异常［3-4］。主要疾

病包括阿尔茨海默病、血管性认知障碍、路易体痴呆、

额颞叶变性等神经退行性疾病。

认知障碍已对我国公共卫生安全构成重大威胁。

流行病学调查显示，我国 60 岁以上人群痴呆患病率

达 6.04%（约 1 507 万例），MCI 患病率为 15.54%（约 

3 877 万 例）， 而 SCD 的 患 病 区 间 达 12%~50%［5］。

2015 年 WHO 数据显示，阿尔茨海默病导致的社会经济

成本已高达 1.03 万亿元，占当年 GDP 的 1.47%，据估

算 2050 年将达到 11.9 万亿元［6］。

认知障碍在不同发展阶段可表现出不同程度的注意

力、记忆力、执行功能、定向力、语言功能、视空间、

人格行为改变，严重者将丧失生活自理能力。认知康复

训练以脑的神经可塑性理论为基础，作为最常见的非药

物治疗方法，与传统药物治疗相比具有安全性高、不良

反应少的优势。但认知障碍康复周期长，院内康复治疗

无法满足患者全周期康复需求，故提出居家康复，其对

认知障碍患者的意义更大。鉴于目前国内外缺乏标准化

流程和实践经验参考，因此本专家共识旨在规范认知

障碍患者居家康复行为，以提高居家康复的安全性和有 

效性。

2　共识制订

编写小组通过开放性讨论的方式提出认知障碍患者

居家康复的一系列问题，结合认知障碍患者居家康复现

状，经过多轮专家讨论，最终确定本共识关注的 6 个核

心内容为居家康复流程、认知障碍评估、居家康复训练、

居家康复宣教、照料者培训、随访与监测。

采用主题词和自由词相结合的检索策略，明确相应

中文检索词及英文检索词，系统检索数据库 PubMed、

Web of Science、ScienceDirect、中国知网、万方数据知

识服务平台等自建库至 2025 年 10 月的相关文献，将已

检索的文献导入文献管理软件，去除重复文献，进行初

步筛选，阅读全文后，提取最终纳入文献的相关资料。

由编写小组结合我国临床实际情况与康复资源，拟定共

识初稿，并组织召开线上讨论会，对拟形成的推荐意见

逐条研讨，修改后形成本共识。

本共识的制定遵循科学性、实用性与先进性相统一

的原则。推荐级别的设定综合考量了研究质量、专家

意见的一致性及临床实践可行性。本共识采用 GRADE 

（Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation）方法开展证据质量评估，证据推荐级别

详见表 1。

表 1　本共识的证据推荐级别及代表意义
Table 1　The evidence recommendation levels and their representative 
meanings in this consensus

推荐级别 代表意义

1 类 基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

2A 类
基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致；或基
于高级别临床研究证据，专家意见基本一致

2B 类 基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

3 类 不论基于何种级别临床证据，专家意见明显分歧

3　居家康复流程［7］

3.1　流程示意图

康复医师接诊患者后，开展临床专科检查与康复评

定，以确认居家康复治疗资格，建立完整病历，制定居

家康复处方，匹配适用技术，对家属 / 照料者进行技术

培训，建立定期随访机制，动态调整方案，形成“评估 - 执

行 - 反馈”闭环体系。居家康复多方协作体系详见表 2，

居家康复流程见图 1。

表 2　居家康复多方协作体系
Table 2　A multi-party collaborative system for home-based rehabilitation

执行者角色 主要职责

专业医疗机构医师
接诊、系统评估、明确诊断、建立档案、
制定个体化康复处方、判定居家康复
资格

康复治疗师
协助制定康复技术方案、指导家属操
作技巧、参与随访评估

家属 / 照料者
接受培训后，在家执行康复方案、记
录康复过程、观察病情变化、提供日
常照护与情感支持

社区多学科团队（社区医师、
护士、康复人员等）

负责定期随访、监测康复进展、收集
数据、提供社区宣教、应急支持

质控小组（质控负责人、护
士长、医师等）

监督全流程质量、评估康复效果、提
出改进措施、确保闭环管理

3.2　居家康复病历

患者初次就诊时由康复医师通过临床及康复专科检

查进行标准医学评估，了解患者认知障碍的严重程度，

采集患者基本信息、既往病史及治疗情况等，为制定康

复治疗处方提供依据。建立全面翔实的认知档案，将居

家康复病历图（图 2）作为基线水平留档，并嘱患者签

署居家康复知情同意书。

3.3　质量控制

3.3.1　居家康复质控小组

由质控负责人、护士长、医师、治疗师及护士等组

成，制定诊疗规范，并对康复全流程（涵盖诊疗方案、

治疗操作、文书书写）的质量进行监督、评估与数据分

析，定期自查与改进。

3.3.2　质控小组工作制度

定期开展质量监督、评估与分析会议，动态跟踪康
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复指标，并据此制定、落实改进措施且留存记录。同时，

康复专业人员须履行全程质控职责，包括定期开展规范

化培训，严格督查文书书写与核心制度执行情况，并建

立闭环管理机制，确保质量持续改进。

3.4　安全与风险管控

治疗前全面了解患者病史，排除不适合居家康复治

疗的患者，严格掌握禁忌证和危急症，保障治疗安全。

3.4.1　禁忌证

绝对禁忌证包括严重的心、脑、肺、肝、肾疾病，

恶性肿瘤进展期，新鲜骨折（未做有效固定），癫痫或

哮喘急性发作期，以及生命体征不稳定者。相对禁忌证

包括心血管疾病急性期、发热等。

3.4.2　危急症

包括脑血管意外、高血压危象、低血糖、精神异常、

意识障碍等。一旦出现在家中无法解决的病情，均应及

时转诊至医院。

3.4.3　实施要点

3.4.3.1　康复介入时间：病情允许时，康复治疗的干预

应尽早进行。一般认为病情稳定、不合并其他严重疾病，

即可进行康复治疗。

3.4.3.2　合适的训练量：康复训练应循序渐进，训练强

度由弱到强，训练量由小到大，使患者能耐受且不造成

主观的训练疲惫感和懈怠感。

3.4.3.3　健康安全监测：规律起居，避免过度劳累，若

在康复过程中出现其他疾病如感冒、发热、肺部感染等，

可暂停康复治疗，必要时与医师取得联系。

【推荐意见 1】　鉴于我国医疗资源分布现状，建

议认知障碍患者的首次全面评估应由具备专科资质的医

疗机构（如三级医院康复科、神经内科等）完成。由专

科医师进行系统评估、明确诊断、建立档案并判定居家

康复资格，进而制定个体化康复目标与方案，同时对居

家照料者进行规范化培训。后续宜建立以社区或家庭医

生为基础、专科医生提供支持的长期随访监测机制，确

保康复的连续性与有效性。（2A 类推荐）

4　认知障碍评估

4.1　居家康复对象

主要针对认知障碍患者，根据认知障碍的严重程度

做出如下建议：（1）轻度认知功能障碍：患者通常保

留部分生活自理能力，且熟悉的居家环境及照料者有助

于病情维持。因此，推荐将轻度认知功能障碍患者作为

居家康复的主要适用对象。同时，需明确告知照料者，

若患者出现其无法处理的新发或加重症状，必须及时寻

求专业医疗帮助。

（2）中重度认知功能障碍：患者生活自理能力显

著下降或丧失，常伴精神行为症状，需完全依赖他人照

料。从保障患者安全与照护质量的角度出发，建议将

认知障碍居家康复病历

姓名　　　　性别　　　　年龄　　　　门诊号

地址　　　　　　　　电话　　　　　　　　文化水平

主诉：
现病史：
既往史：
辅助检查：

康复专科评估：
认知功能：
生活自理能力：
言语 / 吞咽功能：
肌力 / 肌张力 / 平衡功能：
浅感觉 / 深感觉 / 皮层复合感觉：

康复诊断：

居家康复指标：

居家康复处方（项目、方法、时间、频次）：

阶段疗效评定：
痊愈□　　显效□　　好转□　　无效□　　其他：

治疗进展情况及存在的问题：

下一步治疗措施：

医师：　　　　　　　　　日期：

图 2　认知障碍患者居家康复病历图
Figure 2　Home-based rehabilitation medical record form for cognitive 
impairment

由专业医疗机构（如康复科、
记忆门诊）医师接诊与评估

建立动态电子健康档案
签署知情同意书

是否符合居家康复条件

制定个性化居家康复处方

执行居家康复方案

匹配康复适应技术

社区随访监控

家属 / 照料者规范化培训

高风险转诊
专科治疗

低 / 中风险
定期随访

康复效果评价
及数据反馈

动态调整
康复方案

需住院 /
机构监护

维持康复
定期随访

专科评估与康复评定

是

否

图 1　居家康复流程示意图
Figure 1　Flowchart of home-based rehabilitation
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中重度认知功能障碍患者转至具备相应专业能力的机构

（如护理院、日间照料中心等），以使其获得持续、安

全且专业的照护与康复支持。

4.2　简易量表评估

由康复医师完成针对患者认知障碍功能（包括具体

认知域）、精神状态的相关评定，必要时完成针对患者

居家环境及日常生活状况的评估。

4.2.1　认知功能筛查常用评价量表

包 括 简 易 精 神 状 态 检 查（Mini-Mental State 

Examination, MMSE）［8］、蒙特利尔认知评估（Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA）［9］、 简 易 认 知 评 估 量

表（Mini-Cog）［10］、 记 忆 障 碍 自 评 表（Ascertain 

Dementia-8, AD8）［11］等。

4.2.2　注意力常用评价量表

包 括 Stroop 色 词 测 验（Stroop Color and Word 

Test）［12］、路径描绘测验（Trail Making Test）、日常

注意测试（Test of Everyday Attention, TEA）［13-14］等。

4.2.3　记忆力常用评价量表

包 括 韦 氏 记 忆 测 验 - 修 订 版（Wechsler Memory 

Scale-Revised, WMS-R）［15］、Rey-Osterrieth 复

杂 图 形 测 验（Rey-Osterrieth Complex Figure Test, 

ROCFT）［16］、Rivermead 行 为 记 忆 测 试（Rivermead 

Behavioral Memory Test, RBMT）［17］、 剑 桥 前 瞻

性 记 忆 测 试（Cambridge Prospective Memory Test, 

CAMPROMPT）［18］等。

4.2.4　执行功能常用评价量表

包 括 威 斯 康 星 卡 片 分 类 测 验（Wisconsin Card 

Sorting Test, WCST）［19］、执行能力表现测试（Executive 

Function Performance Test, EFPT）［20］、 执 行 功 能 缺 陷

综合征的行为学评价测试（Behavioral Assessment of the 

Dysexecutive Syndrome, BADS）［21-22］等。

4.2.5　定向力常用评价量表

包括盖尔维斯顿定向力测验（Galveston Orientation 

and Amnesia Test, GOAT）［23-24］等。

4.2.6　语言功能常用评价量表

包 括 词 语 流 畅 性 测 验（Verb Fluency Test, 

VFT）［25］、 波 士 顿 命 名 测 验（Boston Naming Test, 

BNT）［26］等。

4.2.7　单侧忽略常用评价量表

包 括 行 为 注 意 障 碍 测 试（Behavioural Inattention 

Test, BIT）［27］、凯瑟琳 - 波哥量表（Catherine Bergego 

Scale, CBS）［28］等。

4.2.8　日常生活能力常用评价量表　

包 括 日 常 生 活 能 力 量 表（Activity of Daily Living 

Scale, ADL）等。

4.2.9　精神及行为症状的评估量表　

包 括 神 经 精 神 问 卷（Neuropsychiatric Inventory, 

NPI）［29-30］、 抑 郁 量 表（Geriatric Depression Scale, 

GDS）［31］等。

4.2.10　照料者评估量表

包 括 照 料 者 负 担 量 表（Zarit Burden Interview, 

ZBI）［32-33］、 正 性 因 素 评 价 量 表（Positive Aspects of 

Caregiving, PAC）［34］等。

【推荐意见 2】　居家康复主要适用于轻度认知功

能障碍患者。所有患者的准入须由康复医师完成，包含

认知功能、精神行为及日常生活自理能力在内的多维度

标准化评估。除常规筛查外，建议针对不同认知域进行

逐一测评，以形成全面、个体化的认知功能评定。（2A

类推荐）

5　居家康复训练

5.1　认知康复处方

认知障碍居家康复训练强调以患者为主体，以提高

患者独立性和自理能力的目标为指导原则，遵循个性化

和标准化相结合、家庭和社会相结合、认知功能训练与

居家生活相结合，以作业或者日常活动作为主要认知训

练的形式，建议每天分早、中、晚 3 个周期进行训练，

每个周期实施 1 次，20~40 min/ 次，5~6 d/ 周［35］。

5.2　认知康复技术

5.2.1　认知训练

认知训练应涵盖多个认知域的综合干预。常规训练

包括注意力、记忆力、执行功能、定向力、语言能力、

视空间能力、思维能力训练等［35］。

5.2.1.1　注意力训练：（1）主题描述训练：引导患者

对具有个人意义的图画或照片进行限时（如 5~10 min）

描述并给予积极反馈，以锻炼注意持续性、思维组织能

力［36］。

（2）舒尔特方格训练：指导患者按顺序指认并朗

读方格内数字，照料者在旁记录所用时间（时间越短越

好）［37-39］。注意每次训练均采用不同顺序的方格纸，

训练难度及方格数可随病情改善而酌情增加。

（3）迷宫训练：提供不同难度的迷宫图，让患者

自主描绘正确路线，以锻炼注意分配能力、视觉搜索、

执行功能等。

5.2.1.2　记忆力训练：推荐以回忆疗法为核心，通过引

导患者提取不同时间维度的记忆，刺激记忆功能［40-42］。

（1）任务回忆：通过引导患者完成任务的形式，

帮助患者进行记忆过程，主要训练即时记忆。可根据患

者居住环境及日常活动进行制定，包括购物单回忆［43］、

数字复述［44］等。同时可以按一定时间间隔后要求患者

对信息再次进行复述，以训练延迟记忆能力。

（2）近期事件回忆：指导患者按照时间、地点、人 
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物、事件对本周事件进行回忆叙述，不要求患者每日每

件事均叙述得当，只要患者能叙述出重要的事情就加以

鼓励，以巩固近期记忆。

（3）远期事件回忆：通过观看与患者关系密切的

相片、视频，诱导患者回忆并叙述过往重要人生事件［45］，

以加强远期记忆。

5.2.1.3　定向力训练：（1）空间定向力：患者的居住

环境物品需固定摆放位置，并在活动区域或物品存放处

设置醒目标签，通过反复识记住所区域及物品方位，增

强其室内空间定向能力。同时选取患者感兴趣的地点，

进行多次往返训练，过程中持续提示地点名称及上下左

右前后等具体方位以强化室外空间认知。日常交流涉及

方位时必须使用明确方位词，避免“这里”“那里”等

模糊表述。

（2）时间定向力：推荐利用日历、新闻、节日等

实时信息，反复向患者提示当前日期、季节与时令，提

高患者的时间定向力。

5.2.1.4　视空间与执行能力训练：（1）视空间能力：

在空间定向训练基础上，可进阶训练对物体高低、远近

等相对位置关系的判断，或通过临摹简单立体结构图进

行强化［46-47］。

（2）执行能力：结合日常生活技能（如穿衣、如厕、

使用家电等）设计具体任务，让患者在指令下独立或辅

助完成。训练中应以鼓励和正向引导为主，避免责备。

5.2.1.5　语言能力训练：鼓励以患者可接受的方式进行

日常交谈，可使用图卡命名、看图说话、朗读及歌唱等

方式锻炼表达能力［48-49］。积极鼓励患者参与社区社交

活动或家庭讨论，过程中应遵循从易到难原则，并注重

给予表扬。

5.2.1.6　听觉训练：通过引导患者对特定声音（如人声、

环境声、动物叫声）进行系统性辨识、描述或语句复述，

以增加有效的听觉信息输入，促进相关皮层网络功能重

组，以改善或维持听觉认知功能［50］。

5.2.1.7　触觉训练：通过引导患者主动或被动接触不同

材质、形状的物体，加强触觉刺激，促进感觉整合与认

知加工［51］。

5.2.1.8　思维训练：（1）逻辑与语义训练：引导患者

对图片、词组或实物进行归类与回忆，以提升语义理解

能力；亦可利用猜谜语、脑筋急转弯等方式进行逻辑推

理训练［52］。

（2）计算能力训练：适用于有一定文化程度的患者。

可设计贴近生活的计算练习，指导照料者为患者制订训

练计划，根据患者的文化程度及病情选择难易程度［53］。

（3）阅读能力训练：适用于文化程度较高的患者。

指导照料者为患者制订梯度进阶式阅读计划，引导其理

解、分析与整合文本信息，以训练并维持复杂的思维功能。

5.2.1.9　电子化认知训练（computerized cognitive training, 

CCT）：基于智能手机、平板电脑等电子设备进行的认

知训练（如益智游戏）［54-55］。建议在控制每日使用时间（建

议 20~40 min）的前提下，根据患者喜好与文化程度选

择适宜项目，并需注意防范视疲劳。

5.2.1.10　日常生活能力训练：主要训练患者完成衣食

住行等各项活动的能力，先训练患者独立完成，再逐步

缩短完成任务的时间。日常生活能力训练应遵循四大核

心原则：（1）倡导独立完成日常活动（如穿衣系扣、

刷牙进食），仅在患者遭遇困难时适度辅助，以最大限

度保留现存功能；（2）通过有序操作流程设计（固定

物品位置、明确任务分步执行）及从简至繁的日程安排，

降低认知负荷，提升任务完成度；（3）需建立规律训

练时段（晨间洗漱、午间进食、晚间沐浴），使生活节

奏与生理节律同步；（4）依据患者适应度灵活调整训

练内容，当出现注意力分散或抵触情绪时，及时切换训

练项目。

实际操作中需同步落实关键注意事项：针对穿衣困

难患者，引导其选择喜爱的衣物并按步骤完成穿脱动

作；个人卫生护理采取示范教学法，逐步提升自理能力

（如分步演示刷牙技巧）；为如厕障碍患者设置显著性

标识系统（厕所方位提示、夜间便盆安置），配合饮水

量控制减少夜间如厕频次；针对空间定向力受损者，需

强化环境安全管理（门窗锁闭、佩戴含联系方式的信息

胸卡），同步在关键区域设置导航标识（如厕所门牌加

装荧光贴）。

5.2.2　运动疗法

规律运动可通过促进神经可塑性，对认知功能产生

明确的保护效应。在确保安全的前提下，认知障碍患者

每周进行不少于 150 min 中等强度或 75 min 高强度有氧

运动［56］。其中，坚持中等强度运动 6 个月以上对认知

功能的改善与维持作用最为显著［57］。运动方式与时长

应根据患者的体能状况、基础疾病、个人兴趣及耐受度

进行个体化制订。

5.2.3　中医疗法

（1）传统功法：推荐将八段锦作为低 - 中等强度

的有氧运动进行练习，其有助于增强整体认知功能，并

对执行功能、记忆力和注意力有益［58］；对运动功能尚

可者，推荐练习太极拳，其对整体认知功能尤其是言语

记忆具有改善作用［59］。

（2）艾灸疗法：该疗法操作简便，适于家庭应用。

具体方法是将点燃的艾条对准选定穴位（如足三里、关

元），保持适当距离施行温和灸，以局部温热、皮肤微

红为度，必须注意避免烫伤［60］。

（3）耳穴疗法：耳穴压豆是一种安全的非药物疗

法。其基于全息理论，通过刺激耳部特定反应点调节相
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应功能，已被证实可改善认知障碍伴发的疼痛与情绪障

碍［61］，并可能通过调节自主神经系统发挥认知增强潜

力［62］。

（4）手指操：通过规律活动十指刺激手部经络与

穴位，有助于促进循环并间接辅助脑功能，尤其适用于

行动不便的患者［63］。全套操约 5 min，可根据患者耐

受度每日重复进行。

5.2.4　心理干预

认知障碍患者常伴发烦躁、易怒及抑郁等情绪行为

症状，有效的心理干预是康复的重要基础［64］。康复人

员与照料者需协同提供以支持、尊重为核心的心理照护，

主动通过耐心倾听、积极引导与及时鼓励，帮助患者疏

解情绪、建立信心，必须坚决杜绝任何形式的责备与羞

辱，以维护患者尊严，为认知康复创造稳定的心理环境。

5.2.5　音乐疗法

音乐疗法可作为改善认知障碍患者负面情绪及语

言、记忆的辅助干预手段，其干预方式包括主动性音乐

治疗和被动性音乐治疗［65］。鉴于主动性音乐治疗需专

业指导，故居家康复以被动性音乐治疗为主。应在安静

环境下，为患者播放其个人偏好且节奏舒缓、旋律积极

的音乐，20~40 min/ 次，音量以患者舒适为宜。照料者

可引导患者专注聆听，并尝试进行简单的节律互动。实

施中应避免使用情绪低沉或节奏狂躁的乐曲。

【推荐意见 3】　康复医师应在系统评估后，根据

居家康复评定结果与患者个体情况，制定以认知训练、

运动疗法及日常生活能力训练为核心，并可酌情纳入中

医疗法、心理干预、音乐疗法等个体化居家康复处方。

（2B 类推荐）

6　居家康复宣教

6.1　合理膳食

6.1.1　均衡膳食结构

建议采用地中海饮食模式，增加深海鱼类、坚果、

全谷物、深色蔬菜（如菠菜、西蓝花）及浆果类水果（如

蓝莓、草莓）的摄入，有助于抗氧化、减少神经炎症；

同时应严格限制高糖、高盐、高脂食物及含反式脂肪酸

类加工食品，降低认知损害风险［66］。

6.1.2　补充关键营养素

通过膳食或必要补充，保证充足的维生素 B12（动

物肝脏、乳制品）、维生素 D（日晒或强化食品）及叶

酸（绿叶蔬菜）摄入，可能有助于延缓认知衰退进程［67］。

必须保证每日充足的饮水，避免脱水导致的注意力下降。

6.2　保持社交

6.2.1　主动参与社交活动

每周至少参与 2~3 次社交互动，如家庭聚会、社区

兴趣小组或老年大学课程，通过交流刺激语言与记忆功

能。可利用视频通话、社交软件等方式保持亲友联系，

缓解孤独感［68］。

6.2.2　家庭支持与情感关怀

照料者应保持每日至少 15 min 与患者进行针对性

对话，如回忆往事、讨论新闻，帮助强化记忆联结。当

患者反应迟缓时，不应责备，始终以耐心和鼓励的态度

应对。

6.3　规律脑力活动

6.3.1　日常认知训练

每日进行 30 min 脑力锻炼，形式包括拼图、数独、

记忆卡片游戏，或学习新技能（绘画、乐器等），或阅

读书籍、报刊后尝试复述内容，或通过写日记强化逻辑

思维能力［69］。

6.3.2　多样化刺激

建议不同类型的认知活动交替进行（如上午阅读、

下午手工），避免重复任务导致疲劳。

6.4　戒烟限酒

6.4.1　彻底戒烟

长期吸烟者痴呆风险增加 30%~50%。建议通过尼

古丁替代疗法、心理咨询逐步戒断，同时避免二手烟暴

露［70］。

6.4.2　严格限酒

建议以无糖茶饮、花果茶替代酒精饮料。过量饮酒

直接损伤海马体神经元。推荐男性每日酒精摄入不超过

25 g（约 250 mL 红酒），女性不超过 15 g［71］。

6.5　危险因素管理

6.5.1　控制基础疾病

强调对高血压、糖尿病、血脂异常等血管性危险

因素的日常监测与规范治疗。降压治疗可降低 12% 的

痴呆风险，但应避免血压过度下降［72］。糖尿病需通过

生活方式和药物干预控制血糖，严防低血糖与大幅波

动［73］。

6.5.2　重视睡眠与情绪

保证 7~8 h/d 高质量睡眠，避免熬夜。对于焦虑、

抑郁情绪，需积极管理，并在医师指导下必要时进行规

范干预［74］。

6.5.3　预防跌倒与创伤

保证居家环境安全，如安装防滑地垫、夜间感应灯、

浴室扶手等，降低跌倒风险。

【推荐意见 4】　推荐将居家康复宣教内容作为全

面生活方式干预的核心予以实施，应为管理对象制定涵

盖膳食营养、规律社交、脑力活动、戒烟限酒及多重风

险因素管控的个性化计划，并必须强调长期坚持与家庭

支持的关键作用。（2A 类推荐）
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7　照料者培训

对主要照料者进行系统培训，是保障居家康复安全

与成效、降低再入院率的重要措施［75］。培训旨在弥补

其知识技能短板，建立合理预期，并为应对突发情况做

好准备。

7.1　知识与技能基础培训

应确保培训涵盖认知障碍的核心知识、日常起居照

护（如饮食、个人卫生）及沟通技巧，以提升照料质量，

并帮助照料者进行有效的自我心理调适。

7.2　专项应急处理培训

7.2.1　走失预防与应对

为防范走失，照料者必须加强看护，避免患者独处

或单独外出，尤其应远离交通复杂区域［76］。推荐采取

多项辅助措施，如安装门禁、离床报警系统，并为患者

佩戴定位设备［77-79］。一旦发生走失，应立即报警，并

提供患者可能前往的特定地点信息（如旧居、原工作单

位），以协助搜救。

7.2.2　跌倒预防与处理

认知障碍患者是跌倒的高危人群［80］。首要措施是

进行居家环境安全改造：保证光线充足、通道无障碍，

在浴室、楼梯等处安装扶手和防滑垫，并尽量避免频繁

更换居住环境［81］。当发生跌倒时，照料者切勿立即扶

起患者，应首先原地评估意识与伤情。若无法判断或情

况危急，须立即拨打急救电话，同时详细记录事件经过

并安抚患者情绪。

【推荐意见 5】　推荐对所有主要照料者进行规范

化、结构化培训。培训应涵盖两大模块：（1）认知障

碍疾病基础知识、日常照护技能与心理调适；（2）针

对走失与跌倒的专项应急处理，包括预防措施（如使用

警报定位设备、居家安全改造）与规范应对流程（如走

失后报警与搜救协助、跌倒后评估与急救呼叫）。建议

由社区或医疗机构定期组织此类培训，并将其作为支持

居家康复管理的常规环节。（2B 类推荐）

8　随访与监测

8.1　建立居家健康管理档案

构建以家庭为核心的认知康复服务体系，通过社区

宣教和数字平台推广居家康复管理理念。专业机构应为

居家康复者建立动态电子档案。该档案应整合认知功能、

行为精神症状、风险因素、干预依从性等多维度信息，

作为随访与方案调整的基础［82］。

8.2　实施分级随访管理机制

建立由多学科团队（如认知专科医师、康复治疗师、

社区医师、社区护士等）支持的随访机制［83］。依据风

险等级制定差异化随访策略：（1）低风险群体：年度

智能评估 + 人工复核，推送定制化认知训练方案与居家

康复宣教；（2）中风险群体：季度视频复诊 + 月度自

主测评，配备智能用药提醒与关键指标监测；（3）高

风险群体：建立实时预警与快速转诊机制，当系统预警

或照料者报告认知功能显著下降或出现紧急状况时，应

启动 24 h 内人工紧急评估，必要时通过绿色通道直接

转诊至协作的专科医疗机构（如记忆门诊、神经科、精

神科等）。

8.3　构建动态监测与支持平台

鼓励探索并构建集成化的居家监测与数据共享平

台：（1）关键数据采集：通过可行途径（如可穿戴设备、

智能药盒、移动应用）收集用药依从性、部分生理指标

及认知训练完成度等数据；（2）趋势分析与自动预警：

基于预设规则对数据进行分析，自动识别异常趋势并生

成预警；（3）信息互联与团队协同：实现家庭、社区

与专业机构间的数据安全共享，支持多学科团队远程协

同与动态干预调整。该体系的构建与应用，有助于实现

从被动应对到主动管理的转变，同时降低患者因频繁往

返医院导致的抗拒情绪［84］。

【推荐意见 6】　推荐构建并推广认知障碍居家康

复的分级随访与动态监测体系。具体实施应包括：（1）

建立统一的动态电子健康档案，作为信息整合与个性化

管理的基础；（2）基于临床评估的风险分级管理机制，

明确不同风险等级（低、中、高）的随访频率、支持强

度与团队构成；（3）集成的多源数据监测与预警功能，

能够接入关键居家健康数据，并实现异常情况的自动识

别与预警；（4）衔接顺畅的紧急评估与转诊通道，确

保高风险或出现紧急情况的患者能及时获得专业干预。

（2B 类推荐）

9　小结

居家康复指在专业团队指导下，于居家环境中进行

的连续性、个性化康复服务，其核心目标是协助患者完

成日常生活并改善认知功能。在此模式中，患者与照料

者是康复实践的主体，而医护人员主要承担培训、指导

与定期随访的辅助支持角色。针对疾病不同阶段及认知

受损特点，需制定个体化的综合干预方案。

为将上述原则转化为可操作的实践规范，本共识系

统构建了认知障碍居家康复的管理与操作体系，涵盖规

范评定、个体化处方、适宜技术选择及全程质控等核心

环节。科学、规范且能长期坚持的居家康复方案，在延

缓患者认知衰退、改善认知功能水平及提升生活质量方

面具有明确的积极意义，同时也是减轻家庭与社会照护

负担的有效策略。推行规范的居家康复，对于完善认知

障碍全病程管理具有重要的临床与社会价值。
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