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前  言 

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。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南京中医药大学第二附属医院提出。 

本文件由南京企业管理咨询行业协会归口。 
本文件起草单位：南京中医药大学第二附属医院、江苏省中医院、南京中医药大学、南京脑科医院、

南京市中医院、南京市中西医结合医院、泰安市中心医院、淮安市中医院、太仓市中医医院、南京市浦

口区中医院、台州市中医院、南京市儿童医院、南京市建邺区莲花社区卫生服务中心、南京中西企业研

究院。 

本文件主要起草人：张兰坤、李志伟、陈  俐、刘克琴、过伟峰、孙东东、李建香、周作建、 

胡晨骏、杨  宁、惠  振、环琳琳、苏克雷、李  森、邹兰亭、唐  杰、杨  祁、曹振东、朱庆平、 

赵炜程、杨永超、杨亚丽、闵海燕、王  进、胡一奇、于静舟、王  旺、唐龙龙、赵  霞、黄海梅、 

刘  涛、沈  波、赵大鹏、陈二军、徐  丹、刘俊杰、陈永青、张启兵、许  杭、陈  婷、刘  建、 

卢巧喜、蔡庆龙、吴  丹。 

本文件首次发布。 
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引  言 

老年认知障碍是指由于多种原因引起的认知功能减退，包括轻度认知功能障碍及各类型痴呆，主要

表现为记忆力下降、理解判断力减退、思维迟缓、空间感障碍等。其病程长、病情复杂，给患者、家庭

及社会带来沉重负担，严重时可影响日常生活能力。随着我国人口老龄化进程加快，老年认知障碍的发

病率逐年上升，已成为严重影响老年人生活质量和社会公共卫生的重要问题。 
中医药在防治老年认知障碍方面具有独特优势和丰富经验，强调辨证论治、整体调理，融合养生康

复等多种手段，能够在延缓疾病进展、改善症状、提高生活质量方面发挥积极作用。然而，目前中医管

理老年认知障碍尚缺乏系统规范的操作指南，临床实践中存在管理模式不统一、干预手段多样、效果评

价标准不明确等问题，亟需建立科学、规范、可操作的中医管理规则。 
本文件旨在总结中医药防治老年认知障碍的临床经验，结合现代医学相关研究成果，制定统一的中

医管理规则，规范服务流程，提高干预效果，促进中医药在老年认知障碍预防与治疗中的科学应用，为

相关机构和人员提供指导依据。 
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老年认知障碍中医管理规则  

1 范围 

本文件规定了老年认知障碍中医管理的术语和定义、诊断原则、辨证施治、中医干预、护理管理、

健康教育及疗效评价等内容。 
本标准适用于各级医疗机构、康复机构、养老机构、中医药服务单位等对老年认知障碍的中医综合

管理，也可作为相关研究及培训的参考依据。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版

本适用于本标准；凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本标准。 

GB/T 16751.1—1997 《中医临床诊疗术语 第1部分：症状》 

GB/T 16751.2—1997 《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》 

ISBN 978–7–5132–4363–6 《中医老年病学》 

ISBN 978–7–5132–8321–2 《病证结合脑病学》 

ZY/T001.1~001.9-94  《中医病证诊断疗效标准》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 老年认知障碍 

指发生于60岁及以上人群的以记忆力减退、学习能力下降、思维迟缓、语言障碍、执行功能受损为

主要表现的综合征，包括轻度认知障碍和各型痴呆。 

3.2 轻度认知障碍（MCI） 

认知功能低于同龄人平均水平，但未达到痴呆程度，患者日常生活能力基本保留。 

3.3 中医辨证论治 

依据老年人认知障碍的临床表现，结合舌脉等征象，辨明病因病机，确定证型，并制定相应中医治

疗方案的原则。 

4 中医诊断原则与方法 

4.1 诊断原则 

遵循整体观念与辨证论治原则，结合情志、体质、病因、病位、病性、病势等因素综合判断。病位

主要在脑，与心、肝、脾、肾等脏腑功能失调密切相关。基本病机多为本虚标实。本虚主要指肾精亏虚、

髓海不足，以及气血亏虚、脏腑失养；标实主要指痰浊、瘀血、火毒等病理产物阻滞脑络，蒙蔽清窍。 
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4.2 诊断依据 

包括病史（起病时间、诱因、进展过程）、临床表现（健忘、定向障碍、语言障碍、行为异常等）、

中医四诊合参（望、闻、问、切）及现代认知功能量表评分，如简易精神状态检查（MMSE）或蒙特利尔

认知评估量表（MoCA）等。 

5 常见中医证型 

5.1 髓海不足证 

症状：智能减退，头晕耳鸣，腰膝酸软，齿枯发焦，动作笨拙。 

舌脉：舌瘦色淡，苔薄，脉沉细弱。 

5.2 脾肾两虚证 

症状：智能减退，沉默寡言，面黄无华，气短懒言，纳呆便溏，夜尿频多。 

舌脉：舌质淡胖，边有齿痕，苔白，脉沉细弱。 

5.3 痰浊蒙窍证 

症状：智能减退，表情呆板，终日不语，喃喃自语，头重如裹，胸闷脘痞，纳呆呕恶。 

舌脉：舌淡，苔白腻，脉滑。 

5.4 瘀血阻络证 

症状：智能减退，言语不利，健忘易怒，思维异常，行为古怪，面色晦暗，肌肤甲错。 

舌脉：舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉细涩或迟。 

5.5 心肝火旺证 

症状：智能减退，健忘颠倒，心烦易怒，狂躁不安，目干口苦，头晕头痛，尿赤便干。 

舌脉：舌暗红，苔黄或黄腻，脉弦数或滑数。 

5.6 毒损脑络证 

症状：智能衰退，呆傻愚笨，不识人物，躁扰不宁，谵语妄言，神呆遗尿。 

舌脉：舌质紫暗，苔黄厚腻或焦黑，脉弦滑数或沉实有力。 

6 中医辨证施治原则 

中医辨治老年认知障碍基本原则为“补虚泻实”，即补肾填精、健脾益气以治本，化痰开窍、活血

化瘀、清热泻火、解毒通络以治标。 

6.1 髓海不足证 

治法：补肾填精，益髓健脑。 

代表方：七福饮加减。 

常用药：人参、熟地黄大补元气、滋阴填精；当归养血活血；白术、炙甘草健脾益气，助气血生化

之源；远志、杏仁化痰开窍醒神。 
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临证加减：偏阳虚畏冷者，加附子、肉桂温补肾阳；偏阴虚内热者，加麦冬、石斛、知母滋阴清热；

兼有瘀象者，加丹参、川芎活血通络；兼有痰浊者，加石菖蒲、郁金化痰开窍。 

6.2 脾肾两虚证 

治法：补肾健脾，益气生精。 

代表方：还少丹加减。 

常用药：熟地黄、枸杞、山茱萸、肉苁蓉、巴戟天补肾填精；杜仲、牛膝强筋壮骨；小茴香、楮实

子温肾助阳；茯苓、山药、大枣健脾益气；石菖蒲、远志、五味子化痰开窍、宁心安神。脾肾双补，填

精养神。 

临证加减：气虚甚者重用黄芪、人参；纳差腹胀者加砂仁、木香醒脾理气；便溏者加炒薏苡仁、芡

实健脾止泻；夜尿多者加益智仁、桑螵蛸固肾缩尿。 

6.3 痰浊蒙窍证 

治法：健脾化痰，开窍醒神。 

代表方：洗心汤加减。 

常用药：人参、甘草益气健脾；半夏、陈皮燥湿化痰；石菖蒲、茯神、酸枣仁化痰开窍、宁心安神；

附子振奋阳气，助化痰湿；神曲消食和胃。 

临证加减：痰郁化热加黄芩、竹沥、天竺黄清热化痰；嗜睡明显加石菖蒲、郁金、远志加重开窍醒

神；胸闷脘痞加厚朴、枳实行气除满。 

6.4 瘀血阻络证 

治法：活血化瘀，通络开窍。 

代表方：通窍活血汤加减。 

常用药：桃仁、红花、赤芍、川芎、当归、丹参活血化瘀；醋柴胡、制香附、枳壳理气解郁；熟地

黄滋阴养血；蜈蚣、水蛭通络逐瘀；郁金行气开窍；老葱通阳宣窍等。 

临证加减：气虚明显者加黄芪、党参益气活血（补阳还五汤思路）；久瘀入络者加地龙、全蝎等虫

类药搜剔通络；兼痰浊者加半夏、陈皮、石菖蒲化痰通络；兼肾虚者加熟地、山茱萸、枸杞子补肾填精。 

6.5 心肝火旺证 

治法：清心平肝，安神定志。 

代表方：天麻钩藤饮加减。 

常用药：天麻、钩藤、石决明、龟甲、夜交藤、珍珠母、川牛膝平肝潜阳；黄芩、黄连、栀子、茯

神清心解毒宁神；芦荟、玄参通腑泄热。 

临证加减：大便干结加生大黄泻热通便；狂躁不安加磁石、朱砂（慎用）镇惊安神；阴虚火旺加玄

参、麦冬、生地滋阴降火。 

6.6 毒损脑络证 

治法：清热解毒，通络开窍。 

代表方：黄连解毒汤加减。 

常用药：黄连、黄芩、黄柏、栀子、熊胆粉清热解毒，安宫牛黄丸清热开窍，通络达邪。 

临证加减：瘀象重加水蛭、地龙、土鳖虫等虫类药破瘀通络；痰热腑实（便秘、苔黄燥）加大黄、

芒硝通腑泄热；肝肾阴虚加熟地、山茱萸、龟板滋阴填精；元气衰败加人参、附子回阳救逆。 
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7 中医治疗措施 

7.1 中药治疗 

根据辨证施治原则选用汤剂、颗粒剂或中成药。建议使用周期4～12周，疗程中应结合复评和调整

方药。 

7.2 针灸疗法 

常用穴位：百会、神庭、四神聪、风池、足三里、三阴交。可配合头皮针及电针，建议每周治疗2～

3次，连续4～8周为一疗程。 

7.3 推拿与刮痧 

适用于轻度认知障碍者。可采用头部、颈项部推拿、耳穴按摩等，刺激大脑血流，提升警觉度和认

知功能。 

7.4 中医情志疗法 

辅以冥想、太极拳、五禽戏、书画等有助于情志舒展和脑功能刺激的中医传统方法。 

8 中医护理管理 

中医护理管理以“整体观”、“辨证施护”为核心，结合患者中医证型特点从生活、情志、饮食、

康复等多维度干预。 

8.1 辨证施护：基于证型，个性施护 

根据中医辨证结果（髓海不足证、脾肾两虚证、痰浊蒙窍证、瘀血阻络证、心肝火旺证、毒损脑络

证），制定针对性护理方案。 

8.1.1 髓海不足证 

护理需注重“补肾填精”。避免劳累耗伤肾精，起居上早睡晚起（顺应“秋冬养阴”），注意腰部

保暖；每日按摩肾俞、命门穴，每穴3~5分钟，以温补肾阳。 

8.1.2 脾肾两虚证 

护理需注重“健脾补肾，益精填髓”。避免过劳耗气，居室避风保暖，起居上早睡晚起（顺应肾气

封藏），注意腰腹勿受寒凉；每日按揉足三里、关元穴，每穴3~5分钟，以健脾温肾。 

8.1.3 痰浊蒙窍证 

护理需“化痰开窍”。保持居室通风干燥，避免潮湿生痰；饮食忌肥甘厚味（如肥肉、甜腻食物），

以防助痰；配合按摩丰隆、中脘穴位，每次1~2分钟，每日2次，以健脾化痰除湿。 

8.1.4 瘀血阻络证 

护理需“活血化瘀，通窍醒脑”。保持居室光线明亮，避免阴暗潮湿；避免情绪刺激以防气血失和，

气滞血瘀；引导患者缓慢散步，每日10~15分钟，配合温水泡脚促进气血流通；配合早晚按揉血海穴、

太阳穴，每穴3分钟，以活血通络。 
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8.1.5 心肝火旺证 

护理需“清心泻肝，安神定志”。居室宜凉爽安静，避免强光噪音刺激；起居上宜亥时（21~23点）

前入睡，以养阴降火；配合每日按压太冲穴、神门穴，每穴3分钟，以清泻肝火、宁心安神。 

8.1.6 毒损脑络证 

护理需“解毒通络，豁痰开窍”。居室宜通风祛浊，定期进行空气消毒（如苍术熏蒸）；保持皮肤

清洁，预防压疮及感染；配合每日揉按丰隆穴、百会穴，每穴3分钟，以化痰醒脑。 

8.2 生活调护：顺时起居，适度活动 

8.2.1 起居有常 

顺应四时规律调整作息（如春季“夜卧早起”，冬季“早卧晚起”），保证每日6~8小时睡眠，避

免昼夜颠倒；睡前减少声光刺激，可播放轻柔音乐助眠。 

8.2.2 环境适宜 

居室保持整洁、安静，摆放患者熟悉的物品（如老照片、常用器具）以强化记忆；保持地面防滑、

无障碍物，避免跌倒防血瘀加重。 

8.2.3 适度运动 

选择温和的中医传统运动，如八段锦、太极拳，以疏通气血、增强体质；肢体活动不便者，可由家

属协助进行关节被动活动（如屈伸上肢、旋转踝关节），预防肌肉萎缩。 

8.3 情志护理：疏肝解郁，情志疏导 

中医学认为“怒伤肝”“思伤脾”，不良情绪会加重气滞、痰浊、瘀血等病理产物，需重点调畅情

志。 

8.3.1 陪伴与倾听 

家属或护理者多与患者沟通，用简单语言重复日常话题，鼓励患者表达；避免否定其错误认知，以

肯定、安抚为主。 

8.3.2 回忆疗法 

引导患者回忆往事，结合老照片、旧物件辅助记忆，同时强化“自我认同”，减少孤独感。 

8.3.3 移情易性 

通过中医特色活动转移注意力，如教患者辨识简单中药以益智强记；练习书法以宁心聚神；种植花

草以养性怡情。 

8.4 饮食护理：辨证施膳，顾护脾胃 

遵循“药食同源”原则，根据中医证型调整饮食，同时兼顾老年人脾胃功能弱的特点，给予温软、

易消化饮食，少食多餐，避免过饱；进食时细嚼慢咽，专人看护以防呛咳（尤其吞咽功能减退者）。 

8.4.1 髓海不足证 

宜食补肾填精之品，如核桃粥、黑芝麻糊、枸杞山药汤等。 
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8.4.2 脾肾两虚证 

宜食健脾补肾之品，如山药枸杞粥、核桃黑芝麻糊等。 

8.4.3 痰浊蒙窍证 

宜食健脾化痰祛湿食物，如薏米山药粥、陈皮茯苓茶，忌生冷、甜腻。 

8.4.4 瘀血阻络证 

宜食活血化瘀食品，如山楂红糖饮、黑木耳炒蛋等。 

8.4.5 心肝火旺证 

宜用清心泻肝之品，如菊花决明子茶、凉拌苦瓜等。 

8.4.6 毒损脑络证 

宜食清热解毒化痰之品，如薏米绿豆汤、陈皮萝卜粥等。 

8.5 康复护理：穴位刺激，认知训练 

8.5.1 穴位按摩 

选头部穴位为主，如百会（头顶正中线与两耳尖连线交点）、四神聪（百会前后左右各1寸）、风

池（后颈凹陷处），每日按摩2次，每次每穴1~2分钟，以疏通脑络、醒神益智。 

8.5.2 认知训练 

结合中医元素设计简单任务，如让患者按“酸、苦、甘、辛、咸”五味分类食物锻炼执行功能；记

忆中药名并复述锻炼记忆力；用算盘练习简单加减法锻炼计算力。 

9 健康教育与管理流程 

老年认知障碍中医管理中，健康教育与管理流程是实现“预防为主、全程干预”的核心环节，既要

通过健康教育提升患者及照护者的中医认知与自我管理能力，又要通过规范化流程实现从评估到随访的

全周期管理。 

9.1 健康教育：分层施教，注重实用与可操作性 

健康教育需针对患者、照护者（家属/护工）、社区/养老机构人员三类对象，结合中医学理论与日

常实践，采用“易懂、易学、易用”的方式传递老年认知障碍健康教育知识。 

9.1.1 教育对象与核心内容 

9.1.1.1 针对患者（以轻度、中度患者为主） 

内容侧重“自我感知与简单参与”，如简单易行的认知自我调护方法、情绪自我调节方法等。 

9.1.1.2 针对照护者（核心教育对象） 

内容重点关注“中医辨证施护的实操能力”，强调“知其然更知其所以然”。如中医证型的识别与

对应护理、饮食调护的具体执行、安全与并发症预防、情志疏导技巧等。 
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9.1.1.3 针对社区/养老机构人员 

内容侧重“中医管理的协同与转诊”，如早期识别认知障碍中医“先兆症状”信号、基础中医干预

等。 

9.1.2  教育方式与工具 

9.1.2.1 形式多样化 

包括图文手册、示范教学、视频/音频录制、认知康复经验分享交流会等。 

9.1.2.2 周期化强化 

建议轻度患者每2周1次短训（15~20分钟），中度患者家属每月1次系统培训（30~40分钟），同时

结合季节调整内容（如冬季强调“补肾防寒”，夏季强调“祛湿防痰”）。 

9.2 中医管理流程：从评估到随访的全周期闭环 

以“辨证为基、干预为要、动态调整”为原则，形成“评估-辨证-方案制定-实施-监测-随访”六

步流程，结合现代医学认知评估工具（如MMSE、ADL）与传统中医四诊信息，实现个体化管理。 

9.2.1 首次评估（基线调查） 

9.2.1.1 中医四诊评估 

从望（神色、舌象）、闻（听语声、呼吸）、问（记忆减退特点、伴随症状、饮食睡眠）、切（脉

诊）等信息进行中医评估。 

9.2.1.2 功能状态评估 

结合MMSE判断认知损害程度，ADL评估自理能力，明确干预重点（如轻度以认知训练为主，重度以

基础护理为主）。 

9.2.2 辨证分型与方案制定 

根据评估结果，参照核心证型（髓海不足证、脾肾两虚证、痰浊蒙窍证、瘀血阻络证、心肝火旺证、

毒损脑络证），制定“1+N”个性化方案。 

⑴“1”即指针对核心证型开展对应的基础干预。 

⑵“N”即指针对兼证与功能障碍的附加干预。 

⑶同时明确饮食、起居、康复、用药等具体方案。 

9.2.3 干预实施（多场景协同） 

主要包括院内干预、居家/社区干预两种情形。前者适用于中重度或急性波动期患者，后者适用于

轻度、稳定期患者。 

9.2.4 监测与调整（动态评估） 

9.2.4.1 短期监测 
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建议每周1次。照护者记录“3项核心指标”：睡眠时长、情绪波动次数、进食量，异常时及时联系

医师。 

9.2.4.2 中期评估 

建议每3个月1次。复查中医四诊症状信息、MMSE、ADL，根据结果调整方案。 

9.2.5 长期随访（终身管理） 

⑴轻度患者每3个月随访1次，中度每2个月1次，重度每月1次； 

⑵随访内容：病情进展、照护者负担、中医干预依从性等； 

⑶终末期管理：侧重“安宁疗护”，如通过中药贴敷、五行音乐疗法减轻痛苦，维护患者尊严。 

10 疗效评估 

参考国家中医药管理局颁布实施的《中医病证诊断疗效标准》，结合治疗前后MoCA、MMSE量表评分

提高率进行疗效评估。评分提高率=（治疗后评分-治疗前评分）/治疗前评分×100%。 

显效：症状、体征消失，基本能够独立生活，评分提高率≥20%； 

有效：症状、体征好转，可扶杖行走或基本生活自理，12%<评分提高率<20%； 

无效：未达到上述标准。 
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11 附录（资料性附录） 

11.1 附录 A（资料性）  常用认知障碍评估量表简介 

⑴MMSE（简易精神状态检查量表）：常用于认知障碍初筛。 

简易精神状态检查量表（MMSE） 

姓名：     性别：  年龄：   岁  教育水平：      

住院号/门诊号：         床号：     

测评时间：    年    月   日  
定向力 
（10分） 

1、今年是哪一年    1 0 
   现在是什么季节？ 1 0 
   现在是几月份？ 1 0 
   今天是几号？ 1 0 
   今天是星期几？ 1 0 
2、你住在哪个省？  1 0 
   你住在哪个县（区）？ 1 0 
   你住在哪个乡（街道）？ 1 0 
   咱们现在在哪个医院？ 1 0 
   咱们现在在几楼？ 1 0 

记忆力 
（3分） 

3、告诉你三种东西，我说完后，请你重复一遍并记住，待会还会问

你（各 1分，共 3分）    
  

   皮球 1 0 
   国旗 1 0 
   树木 1 0 

注意力和

计算力 
（5分） 

4、100-7=？连续减 5次（93、86、79、72、65。各 1分，共 5分。

若错了，但下一个答案正确，只记一次错误） 
  

   -7 1 0 
   -7 1 0 
   -7 1 0 
   -7 1 0 
   -7 1 0 

回忆能力

（3分） 
5、现在请你说出我刚才告诉你让你记住的那些东西？   
   皮球 1 0 
   国旗 1 0 
   树木 1 0 

语言能力 
（9分） 

6、命名能力  出示手表，问这个是什么东西？ 1 0 
出示钢笔，问这个是什么东西？ 1 0 

7、复述能力  我现在说一句话，请跟我清楚的重复一遍（四十

四只石狮子） 
1 0 

8、阅读能力 （闭上你的眼睛）请你念念这句话，并按其意思去 1 0 
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做！ 
9、三步命令 
我给您一张纸

请您按我说的

去做。 

用右手拿着这张纸 1 0 
用两只手将它对折起来 1 0 
放在您的左腿上 1 0 

10、书写能力 要求受试者自己写一句完整的句子 1 0 
11、结构能力  （出示图案）请你照上面图案画下来！  

 

1 0 

测评总分  测评医师  
注：判定标准  

1.认知功能障碍：最高得分为 30 分，分数在 27～30分为正常，分数<27为认知功能障碍。 

2.痴呆划分标准：文盲≤17分，小学程度≤20分，中学程度（包括中专）≤22分，大学程度（包

括大专）≤23分。 
3.痴呆严重程度分级：轻度：MMSE≥21分；中度：MMSE 10～20分；重度：MMSE≤9分。 
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⑵MoCA（蒙特利尔认知评估量表）：更敏感，适合MCI评估。 

蒙特利尔认知评估量表（MoCA） 

视空间与执行功能 得分 

 

画钟表（11 点过 10 分） 
（3 分） 

__/5 [   ] ［   ] 轮廓[  ] 指针［  ］ 数字［  ] 
命名   

[   ]     [   ]    [   ] __/3 

记忆力 
读出下列词语，然后由患

者重复上述过程重复 2
次，5 分钟后回忆。 

 面孔 天鹅绒 教堂 菊花 红色 
不 计

分 
第一次      
第二次      

注意力 
读出下列数字，请患者重复（每秒 1 个). 顺背[   ]   21854 

__/2 倒背[   ]   742 
现在我阅读一组数字，每当读到数字 1 时，请用手敲 1 下桌面。错 2 个或更多得 0 分。 

[    ]  5 2 1 3 9 4 1 1 8 0 6 2 1 5 1 9 4 5 1 1 1 4 1 9 0 5 1 1 2 __/1 
现在请您从 100 减去 7，然后从所得 
的数目再减去 7，共计算 5 次。         [   ]93    [   ]86    [   ］79    [   ］72    [   ］65 

连减：4～5 个正确得 3 分，2～3 个正确得 2 分，1 个正确得 1 分，0 个正确得 0 分。 __/3 

语言 
重复： “我只知道今天张亮是帮过忙的人”[  ]  

“当狗在房间里的时候，猫总是藏在沙发下"[   ] __/2 
流畅性： ：在 1 分钟内尽可能多地说出动物的名字。[   ]_____________(N≥11 名称) __/1 

抽象能力 词语相似性:香蕉—桔子=水果    [    ] 火车—自行车    [    ] 手表—尺子 __/2 

延迟回忆 没有提示 
面孔 

［    ］ 
天鹅绒 
［    ］ 

教堂 
[    ] 

菊花 
［    
］ 

红色 
[    ］ 

只 在 没

有 提 示

的 情 况

下给分 
__/5 

选项 
类别提示：      
多选提示：      

定向力 [    ] 星期    [    ]月份    [    ]年     [    ]日    [    ]地点    [    ]城市 __/6 

 
正常≥26/30 总分：      _  _/30 

教育年限≤12年加 1 分 

复

制

立

方

体 
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⑶ADL（日常生活能力）评定量表：评估患者独立生活能力。 

日常生活能力(ADL)评定量表 

科室:          床号：         姓名：         住院号：          

评定时间：           总分：            

（一）评定内容 

ADL项目 自理 稍依赖 较大依赖 完全依赖 

进食 10 5 0 0 

洗澡 5 0 0 0 

修饰 5 0 0 0 

穿衣 10 5 0 0 

控制大便 10 5 0 0 

控制小便 10 5 0 0 

上厕所 10 5 0 0 

床椅转移 15 10 5 0 

行走 15 10 5 0 

上下楼梯 10 5 0 0 

（二）评定标准： 

总分为 100分 

（三）结果分析： 

评分结果可分为 4个等级： 

0级=生活自理：100分，日常生活活动能力良好，不需他人帮助； 

Ⅰ级=轻度功能障碍：99-61 分，能独立完成部分日常活动，但需一定帮助； 

Ⅱ级=中度功能障碍：60-41 分，需要极大帮助才能完成日常生活活动； 

Ⅲ级=重度功能障碍：≤40 分，大部分日常生活活动不能完成或完全需人照料。 

（四）评估结果： 

0级：       Ⅰ级：       Ⅱ级：       Ⅲ级：        
 

评分者签名：              
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11.2 附录 B(资料性)  老年认知障碍中医护理流程图(文字版) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者初诊 

建立健康档案及护理计划 

认知功能评估 
MoCA / MMSE 

四诊合参 明确证型 中医辨证施护 

个体化护理干预 
（生活、情志、饮食、康复） 

健康教育与情志支持 
（患者及照护者） 

动态监测病情与护理反应 

调整护理方案 动态随诊 

疗效评估 
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12 附则 

12.1 本标准的解释权归属制定单位。 

12.2 本标准自发布之日起实施。 

_________________________________ 
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