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II

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。

本文件由复旦大学提出。

本文件由中国国际科技促进会归口。

本文件起草单位：复旦大学附属华东医院、上海市老年医学临床重点实验室、海市老年学学会、上

海市长宁区周家桥街道社区卫生服务中心、上海市众仁老年病医院、上海市长宁区新华街道社区卫生服

务中心。

本文件主要起草人：俞卓伟、阮清伟、保志军、陈 洁、王雯雯、姚 锋、黄一沁、王姣锋、纪雪

莹、胡晓娜。
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III

引 言

认知衰弱是在排除阿尔海默病（Alzheimer disease, AD）及其他失智症的情况下，同时出现认知

损害（临床痴呆评定量表CDR≤0.5，见附录A）和躯体衰弱的一种异质性临床综合征。认知衰弱在老年

人群中常见，具有10到20年的潜伏期。然而，对于认知衰弱国际上缺乏分型、对于早期和晚期的认知衰

弱缺乏快速筛查和临床诊断的规范。国际报道的患病率因组成成分的差异和研究对象的不同（如人口学、

住院病人、严重疾病人群等研究），潜在可逆性认知衰弱患病率从0.4%到40%不等。相对社区老年人群

而言，临床老年病人具有更高的患病率，其中伴有严重疾病的住院人群患病风险最高。我们于2015年提

出认知衰弱分为可逆和潜在可逆性认知衰弱两个亚型。同时，我们建立认知衰弱亚型的快速筛查方法，

对多个社区60岁以上老年人口队列（n=5328）研究显示，可逆性和潜在可逆性认知衰弱的患病率分别是

19.86%和6.3%。对风险人群我们通过基于神经心理学实验标准化z值得分和Fried躯体衰弱筛查工具建立

的认知衰弱亚型临床诊断规范进行临床诊断。

认知衰弱分型、社区老人的快速筛查、风险人群的临床诊断的推广，有利于早期发现可逆性认知衰

弱患者和及时进行健康教育及1-2级预防。如早期发现及适当的预防措施（如营养补充、戒掉不良生活

习惯，慢性病管理，合理多药使用，和针对性的躯体及认知训练等），能实现以固有能力为核心的健康

管理，消除躯体和认知功能损害的风险因素，延缓躯体和认知功能的下降，减少患者出现跌倒、失能、

残疾和入住医疗机构甚至死亡等风险，增加患者生活自理能力的健康寿限，减轻不良健康结果给患者本

人、家庭及社会带来的沉重负担，进而实现健康老龄化。

本文件将随着正常认知老人队列扩大、神经心理学实验实际测试得分的标准化z值自动化转换和得

分损坏的判断，将提高标准化z值的代表性和极大的缩短认知衰弱亚型的临床诊断的时间。为了提高文

件质量，请各单位在使用过程中，总结经验和积累资料，及时将发现的问题和意见反馈给复旦大学附属

华东医院，以供今后修订时参考。联系方式：上海市延安西路168号305室，邮编：200040；E-mail：

Zhijunbao@fudan.edu.cn。
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认知衰弱分型、快速筛查和临床诊断规范

1 范围

本文件给出了认知衰弱的分型、社区快速筛查和医院临床诊断的技术内容。

本文件适用于社区人口学、志愿者、临床研究和临床防治。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

3.2 衰弱 frailty

一种多个生理系统储备功能下降的临床状态，伴随应激元暴露出现的脆性增加，个体表现为出现不

良结果，包括跌倒、住院、独立生活能力下降和/或死亡的风险增加。衰弱包括躯体衰弱、认知衰弱和

社会心理衰弱。

3.3

3.4 躯体衰弱和躯体前衰弱 physical frailty and pre-physical frailty

躯体衰弱是一种多个原因引起、表现为强度和耐力的减弱、生理储备功能下降，伴增强个体发展依

赖和/或死亡脆性的医学综合症。躯体前衰弱是躯体衰弱的早期阶段，通常受影响的维度较少。

躯体衰弱常用的筛查工具包括心血管健康研究衰弱筛查量表，即Fried量表(附录B.1.3)，和躯体衰

弱快速筛查工具FRAIL（简单的衰弱问卷）量表评估（附录B.1.1）。Fried量表包括5项主要指标，即疲

劳、弱（肌肉强度减弱）、慢（步速下降）、躯体活动能力下降和无原因的体重下降。目前已有Fried

躯体衰弱评估工具（中国版），主要由上述各项指标的客观标准组成。在上述5个指标中，出现1-2个，

即为躯体前衰弱，出现3个及以上即为躯体衰弱。

躯体衰弱的快速筛查问卷FRAIL由5个问题组成，包括疲劳、耐力、有氧运动、疾病和体重下降；问

答主观简便，完成时间短；用于社区或临床的快速筛查。当出现1-2个，即为躯体前衰弱，出现3个及以

上即为躯体衰弱。

3.5

3.6 认知衰弱 cognitive frailty

老年人在排除阿尔海默病（Alzheimer disease, AD）及其他失智症的情况下，同时出现潜在可逆

的认知损害（临床痴呆评定量表 CDR≤0.5，见附录 A）和躯体衰弱的一种异质性临床综合征。

3.7

3.8 主观认知功能下降 subjective cognitive decline

患者出现主观认知功能，如记忆、执行功能、注意、视觉空间和语言功能改变，但认知功能测试正

常。早期的主观认知功能下降能被认知储备代偿，但出现微弱的认知功能下降时，即临床前MCI时，患

者主观感觉明显。
注：国际主观认知功能下降倡议工作组(subjective cognitive decline-I)提出主观认知功能下降的概念框架:个

体自我报告的跟以前正常状态相比，出现持续的认知能力的下降；且这种下降与急性事件，如精神疾病（严重

的抑郁和焦虑）、神经疾病、其他急性疾病，用药及毒品使用无关。当报告主观认知功能下降（SCD）时，如

果涉及特别疾病情况，需采用SCD+表示，如临床前AD主观认知功能下降，临床前轻度认知损害（Pre-mild

cognitive impairment, Pre-MCI)主观认知功能下降。SCD按认知损害状况分为两个阶段，早期阶段认知完全

能够补偿。后期为认知损害开始阶段。后期阶段也称为微弱的认知功能下降（subtle cognitive decline）, 此

时认知功能实验检测仍然是正常值。

3.9

3.10 微弱的主观认知功能下降 subtle subjective decline
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主观认知功能下降的后期，认知功能储备已不足已补偿，处于临床轻度认知损害与认知功能正常的

临界阶段。主观认知功能下降的两个阶段也合称为临床前MCI主观认知功能下降或临床前MCI。

3.11

3.12 临床前轻度认知损害 pre- mild cognitive impairment（Pre-MCI)

国际主观认知功能下降倡议工作组（SCD-I）建议同时满足以下两点标准并排除相关疾病即可诊断

为临床前MCI主观认知功能下降：

a) 跟以前正常认知状态相比，出现持续的认知能力下降，并且与急性事件无关；

b) 基于标准的认知实验和进行年龄、性别及教育标准化的结果排除 MCI 或前驱期 AD。
注：排除标准： MCI、前驱期AD、痴呆；能够被其他因素，如精神疾病（抑郁或焦虑症状若未达到疾病的阈值标准，

不考虑排除）、除AD外的神经疾病、其他疾病、药物或吸毒等引起。

3.13

3.14 轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）

在排除痴呆的情况下，出现主观记忆功能下降、临床痴呆评级(clinical dementia rating,

CDR)=0.5、没有或仅有轻微的日常生活能力损害。
注：不同教育水平对应的简易智力状态检查量表(mini-mental state examination, MMSE)评分值（文盲对应的MMSE

大于19；小学对应的MMSE大于22；中学及以上教育水平MMSE大于26）。

3.15

3.16 可逆性认知衰弱 reversible cognitive frailty

老年人在排除阿尔海默病（AD）及其他失智症的情况下，同时出现可逆的认知损害（前轻度认知损

害pre-MCI，见附录A）和躯体（前）衰弱的一种异质性临床综合征。

3.17

3.18 潜在可逆性认知衰弱 potential reversible cognitive frailty

老年人在排除阿尔海默病（AD）及其他失智症的情况下，同时出现潜在可逆的认知损害（轻度认知

损害，MCI，见附录A）和躯体衰弱或躯体前衰弱的一种异质性临床综合征。

4 认知衰弱分型

患者在出现MCI症状前，可能存在临床前MCI的主观认知功能下降。躯体衰弱或躯体前衰弱可以导致

认知功能损害，并存有认知衰弱亚型(图1)。
注：认知衰弱除了躯体衰弱同时出现MCI这个定义外，还存在早期亚型。

认知衰弱可分为以下两种亚型：

a) 可逆性认知衰弱。患者同时出现临床前 MCI 和躯体衰弱或躯体前衰弱；

b) 潜在可逆性认知衰弱。患者同时出现 MCI 和躯体衰弱。

注：虚线框内内容为认知衰弱的共识。

图 1 认知衰弱的分型

5 认知衰弱两个亚型的快速筛查

5.1 躯体衰弱和躯体前衰弱的快速诊断
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躯体衰弱的诊断使用FRAIL（简单的衰弱问卷）快速筛查标准（见附录B.1.1）。

5.2 认知损害的快速诊断

采用快速认知筛查 (The Rapid Cognitive Screen,RCS)量表筛查认知功能 （见附录C.2,表C.3）。

认知衰弱亚型的快速筛查流程见图2。RCS总得分10分，6-7分为MCI，8-10为量表评估正常。

图 2 认知衰弱两个亚型的筛查流程图

当RCS得分为8-10分时，对老人进行临床前MCI主观认知功能下降评估(见附录C.1.1、 附录C.1.2、

附录C.1.3、附录C.1.4) 。

如出现以下任一种情况，则判定为临床前MCI：

a) 在最近两年，记忆力下降；

b) 其他认知功能下降：如不能记住家庭成员名字、居住地周围的路，不能独立处理金融事务。

5.3 结果分类

对于同时出现躯体衰弱或躯体前衰弱和MCI者，确定为潜在可逆性认知衰弱；对于同时出现躯体衰

弱或躯体前衰弱和临床前MCI者，确定为可逆性认知衰弱(认知衰弱亚型社区快速筛查流行病学见附录

E)。

6 认知衰弱两个亚型的临床诊断

6.1 临床认知功能实验

6.1.1 实验评估及得分说明

对三个认知簇及三个学习记忆过程的实际得分进行年龄、性别和教育水平标准化转换为z值得分：

a) 记忆簇：采用 Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R)(见表 1)检测延迟记忆、再

认两个记忆功能及基于 HVLT-R 实验的记忆过程的三个指标：学习斜率、插入错误和追溯性干

预（见附录 C.5.1）；

b) 语言簇：采用 Boston 命名测试(Boston naming test, BNT)和动物流畅度实验(animal fluency

test, AFT)进行分值计算（见附录 C.5.1）；

c) 注意/执行功能：采用 Trail-Making Test A （TMT A）和 Trail-Making Test B （TMT B）

两个实验（见附录 C.5.1）。
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6.1.2 记忆认知簇

6.1.2.1 听觉词语学习测验（HVLT-R）见表 1。

表 1 HVLT-R 测试表

A组 1 2 3 B组 4

（回忆B组）

5

（回忆A组）
6-7

狮子 猪 马 红宝石＋

翡翠/绿宝石 鸡血石 洞穴 气球-

马 老鼠 茶叶- 狮子

帐篷 别墅 房子＋ 蛋白石

蓝宝石 玛瑙 老虎 轮船-

酒店 病房 围巾- 珍珠

洞穴 宿舍 木屋 翡翠/绿宝石

蛋白石 猫眼石 蓝宝石 狗＋

老虎 兔子 公寓＋ 纸币-

珍珠 琥珀 帐篷 山峰-

奶牛 猴子 猫＋ 酒店

木屋 旅馆 奶牛 钻石＋

1）正确数目: 1）正确识别数： /12

2）错误数目—

相关（+）： /6

不相关（-）： /6

3）再认辨别指数：

2）非A组词数目：

6.1.2.2 听觉词语学习具体操作如下：

a) “下面我会读一组词语，请您仔细听，听完后请您尽可能说出我刚才读出的词语，您可以不

按顺序，只要尽可能多说。”播放音频（按需要，包括普通话和方言版本），全部读完后请

受试者回忆，正确的词进行标记，直到回忆不起来或全部回答；

b) 第二、第三指导语：现在我再播放一遍相同的词语，播放完后，请您尽可能地说出我刚才读

过的词语，您可以不按顺序，只要尽可能多说；

c) 第三次测试后，告诉受试者“请您继续记住这些词语，我过一会还要您再回忆一遍”；

d) 开始 B 组测试，同样听一遍回忆 B 组相关词语（第 4 次）；

e) B 组测试结束后，立即回忆 A 组相关词汇（第 5 次）；

f) 第 6 次测试：长延迟回忆，在回忆 A 组后 20-25 分钟开始进行，指导语“之前我给您听的第

一组词，并让您记住，您尽量回忆一下，告诉我这些词都有什么”；

g) 第 7次则混入 12 个新词汇，播放再认组音频，请受试者进行辨认，回答之前是否学习过。

6.1.2.3 听觉词语学习诊断按以下方法进行计分：

a) 延迟回忆得分=在回忆 A 组后 20-25 分钟后的回忆 A 组词正确数；

b) 再认得分=第 7 次播放后回答的词的个数-假阳性数（包括语义相关与不相关的错误词个数）；

c) 学习斜率=目录 A 第 3 次正确词数-目录 A第 1次回忆正确词数/3；

d) 插入错误=所有回忆实验入侵错误词的总数；

e) 追溯性干预=目录 A 第 5 次正确词数/目录 A第 3 次正确词数,表示新的学习对以前学习信息的

抑制程度。

6.1.3 语言认知簇

6.1.3.1 Boston 命名测试 BNT

问患者：我现在给你看一些图片，请你告诉我，这些图片是什么。图片内容见表2。

表 2 图片与测试者回答

图片 回答 图片 回答 图片 回答

1.树 11.羽毛球拍 21.听诊器

2.笔 12.蜗牛 22.金字塔
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3.剪刀 13.海马 23.漏斗

4.花 14.飞镖 24.二胡

5.锯子 15.口琴 25.圆规

6.扫把 16.犀牛 26.相机

7.冬菇 17.冰屋 27.钳子

8.衣架 18.仙人掌 28.花棚

9.轮椅 19.扶手电梯 29.量角器

10.骆驼 20.琵琶 30.算盘

注：得分标准：每个图片1分，最大得分30分。

6.1.3.2 动物流畅性测试（Animal fluency test,AFT）

受试者在60秒时间内说出尽可能多的动物的名称。总得分为不同动物名称的总数。

6.1.4 注意/执行功能认知簇

6.1.4.1 循迹连线试验 （Trail-Making Test A, TMT A）

告知患者：请将以下圆圈按数字从小到大用线连接起来，要尽量快，笔不能离开纸面。

如果患者在测试中出现错误，请及时指出，并允许患者更正。测试时间不得超过5分钟。练习用圆

圈图像见图3，测试用图见图4。

根据受试者在5分钟内从1开始至20完成正确连接得时间（秒），最大值为300秒。

图 3 循迹连线试验(TMT)A 患者练习用图
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图 4 循迹连线试验(TMT)A 患者测试用图

6.1.4.2 循迹连线试验（Trail-Making Test B，TMT B）

告知患者：请将以下圆圈按阿拉伯数字—中文数字从小到大用线连接起来，要尽量快，笔不能离开

纸面。如“1-一-2-二-3-三-4-四-5-五”以此类推。练习用圆圈图像见图5，测试用图见图6。

根据受试者在5分钟内从1开始至12完成正确连接的时间（秒），最大值为300秒。

图 5 循迹连线试验(TMT)B 患者练习用图

图 6 循迹连线试验(TMT)B 患者测试用图

6.2 正常认知老人临床认知功能实验得分年龄性别和教育水平的标准化（z值得分）

建立认知正常老年人这些神经心理学实验年龄、性别和教育水平调节的平均预测值的回归方程(见

附录D.1-5)。基于方程年龄、性别和教育水平的回归系数计算评估预测均值 ，按下面公式最终计算出

年龄、性别和教育水平调节的标准化z值得分)。

………………………………………（1）

式中：

Y ——实际检测的各个神经心理学实验的得分；
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——预测的均值；

RMSE——均方根误差（the root mean squared error，RMSE）。

RMSE计算公式如下：

……………………………………（2）

式中：

n ——观察研究的人数；

κ——协变量的数目，等于3（年龄、性别和教育水平）。

根据所有观察的老年人各个神经心理学实验z值得分，计算出正常老年人群上述神经心理学实验z

值得分的标准差。

这样，基于附录D5回归方程即可计算其他检测个体的标准化z值得分。

6.3 受试者三个认知簇总 z 值和 3 个学习过程得分 z 值计算

基于受试者3个认知簇及3个过程的实际得分y，及上述各回归方程年龄、性别和教育水平的回归系

数计算评估预测均值 。最后，计算出受试者的z值得分。与正常认知老年人的各个实验的z值得分和标

准差（见附录D6）对比，即可判断各个神经心理学实验是否损害。

6.4 临床认知功能诊断

6.4.1 认知簇 z 值得分及认知损害诊断说明

上述三个认知簇两种测试的总得分及三个学习记忆过程得分损害的评估：如果两个语言簇总z值得

分TMTA和B及学习过程插入错误z得分大于认知正常人z值得分1个标准差，其他簇总z值得分和另外两个

学习过程得分小于认知正常人的1个标准差，即判断簇或过程损害的得分。

6.4.2 临床前 MCI 诊断

出现以下任何一项，即判断为临床前MCI：

a) 三个学习记忆过程得分出现任意两个过程得分损害；

b) 同时出现一个学习记忆过程得分损害和三个认知簇的六个认知实验中任意一个得分损害；

c) 在三个认知簇中出现任何两个不同认知簇的各一个认知实验得分损害；

d) 功能评估问卷得分 6-8 (见附录 F)。

6.4.3 MCI 诊断

出现以下任何一项，即判断为MCI：

a) 在三个认知簇中，任何一个认知簇的两个认知实验同时得分损害；

b) 在三个认知簇中，每个认知簇至少出现一个认知实验得分损害；

c) 功能评估问卷得分 9 分以上(见附录 F)。

6.5 临床认知衰弱两个亚型的诊断

躯体衰弱或躯体前衰弱的客观诊断，采用Fried标准；并对标准的5个参数，采用了中国老年学会的

参考值。

结合认知临床诊断和躯体衰弱评估，分别建立认知衰弱亚型的临床诊断标准：

a) 可逆性认知衰弱：同时出现临床前 MCI 和躯体衰弱或躯体前衰弱；

b) 潜在可逆性认知衰弱：同时出现 MCI 和躯体衰弱或躯体前衰弱。全
国
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A
A

附 录 A

附 录 B （资料性）

附 录 C 临床痴呆评定量表 (CDR)

C.1 临床痴呆评定量表 (CDR)

量表见表A.1。

表 A.1 临床痴呆评定量表 (CDR)

项目 无痴呆CDR =0 可疑痴呆CDR= 0.5 轻度痴呆CDR=1.0 中度痴呆CDR=2.0 重度痴呆CDR=3.0

记忆力

无记忆力缺损或只

有轻度不恒定的健

忘

轻度、持续的健忘；

对事情能部分回忆，

属“良性”健忘

中度记忆缺损；对近事

遗忘突出，有碍日常活

动的记忆缺损

严重记忆缺损；能记住

过去非常熟悉的事情，

新材料则很快遗忘

严重记忆丧失；仅存

片断的记忆

定向力 能完全正确定向

除时间定向有轻微

困难外，能完全正确

定向

时间定向有中度困难；

对检查的地点能定向；

在其他地点可能有地理

性失定向

时间定向有严重困难；

通常对时间不能定向，

常有地点失定向

仅有人物定向

判断力+解

决问题能力

能很好解决日常问

题、处理职业事务和

财务；判断力良好，

与过去的水平有关

在解决问题、判别事

物间的异同点方面

有轻微缺损

在解决问题、判别事物

间的异同点方面有中度

困难；社会判断力通常

保存

在解决问题、判别事物

间的异同点方面有严重

损害；社会判断力通常

受损

不能做出判断，或不

能解决问题

社会事务

在工作、购物、志愿

者和社会团体方面

独立的水平与过去

相同

在这些活动方面有

轻微损害

虽然可能还参加但已不

能独立进行这些活动；

偶尔检查是正常

不能独立进行室外活

动；但可被带到室外活

动

不能独立进行室外

活动；病重得不能被

带到室外活动

家庭+爱好

家庭生活、爱好和需

用智力的兴趣均很

好保持

家庭生活、爱好和需

用智力的兴趣轻微

受损

家庭活动轻度障碍是肯

定的，放弃难度大的家

务，放弃复杂的爱好和

兴趣

仅能作简单家务，兴趣

保持的范围和水平都非

常有限

丧失有意义的家庭

活动

个人料理
完全有能力自我照

料

完全有能力自我照

料
需要督促

在穿着、卫生、个人财

务保管方面需要帮助

个人料理需要很多

帮助；经常二便失禁

C.2 评分细则

记忆（memory, M）是主要项目，其他是次要项目。

如果至少3个次要项目计分与记忆计分相同，则CDR=M。

当3个或以上次要项目计分高于或低于记忆计分时，CDR=多数次要项目的分值。

当3个次要项目计分在M的一侧，2个次要项目计分在M的另一侧时，CDR=M。

当M=0. 5时，如果至少有3个其他项目计分为1或以上，则CDR=1。

如果M=0. 5，CDR不能为0，只能是0. 5或1。

如果M=0，CDR=0，除非在 2个或以上次要项目存在损害（0. 5或以上），这时CDR=0. 5。

特殊情况：

a) 次要项目集中在 M一侧时，选择离 M最近的计分为 CDR 得分（例，M 和一个次要项目=3，2 个

次要项目=2，2 个次要项目=1，则 CDR=2）；

b) 当只有 1个或 2 个次要项目与 M分值相同时，只要不超过 2 个次要项目在 M的另一边，CDR=M；

c) 当 M=1 或以上，CDR 不能为 0；在这种情况下，当次要项目的大多数为 0 时，CDR= 0. 5。
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B
B

附 录 D

附 录 E （规范性）

附 录 F 躯体衰弱评估

F.1 FRAIL 快速筛查问卷筛查(中国版)

F.1.1 FRAIL问卷包括5个问题是：

a) 疲劳：在过去的 4周内大部分时间或所有时间你感到疲劳；

b) 在不用任何辅助工具及不需他人帮助的情况下，中途不休息爬一层楼梯有困难；

c) 在不用任何辅助工具及不需他人帮助的情况下，走完一个街区（100 米）有困难；

d) 慢性病：是否患有下列 5 种或以上的慢性疾病（高血压、糖尿病、急性心脏疾病发作、脑卒

中、非皮肤恶性肿瘤、充血性心力衰竭、哮喘、关节炎、慢性阻塞性肺病、肾病、心绞痛等）；

e) 体重减轻：1年或更短时间内出现体重减轻 5%以上。

F.1.2 每一项1分，总共5分。 0分为健壮老人，1或2分判定为躯体前衰弱，≥3分判定为躯体衰弱。

F.2 Fried 躯体衰弱评估工具（中国版）

F.2.1 Fried躯体衰弱评估包括以下内容：

a) 体重下降：过去 1年中，意外出现体重下降大于 4.5 公斤或大于 5%的体重；

b) 行走时间（4.57 米）：男性, 身高≤1.73 米，≥7秒；身高>1.73 米，≥6 秒。女性，身高≤

1.59 米，≥7秒；身高>1.59 米，≥6 秒；

c) 握力（公斤）：男性，体质指数(body mass index, BMI) ≤ 24 公斤/米 2，≤29；BMI 24.1~26
公斤/米 2，≤30；体质指数 26.1~28 公斤/米 2，≤30；体质指数>28 公斤/米 2，≤32。女性，

体质指数 ≤ 23 公斤/米 2，≤17；体质指数 23.1~26 公斤/米 2，≤17.3；体质指数 26.1~29
公斤/米 2，≤18；体质指数>29 公斤/米 2，≤21；

d) 体力活动（明达休闲时间活动问卷）：男性<383 千卡/周(相当于散步 2.5 小时)；女性<270

千卡/周(相当于散步 2小时)；

e) 疲乏（流行病学调查用抑郁自评表评估）：您过去 1 周内以下现象发生了几天？以下两个问

题任一个得 2-3 分即为疲乏。

1) 我感觉我做的每一件事都需要经过努力；

2) 我不能向前行走。
注：每个问题的评分：0分：小于1天；1分：1-2天；2分：3-4天；3分：大于4天。

F.2.2 在上面5个测试中，出现5个中的3个及以上诊断为躯体衰弱；不足3个的为躯体前衰弱（衰弱前

期）；0个问题得分的为健壮老人。详见表B.1。

表 B.1 Fried 躯体衰弱评估

项目 男性 女性 得分

1.体重下降 过去1年中，意外出现体力下降＞4.5kg或5.0%体重

2.行走时间

（4.57m）

身高≤1.73 米: ≥7 秒

身高＞1.73米: ≥6秒

身高≤1.59 米: ≥7秒

身高＞1.59 米: ≥6 秒

3.握力

体质指数≤24.0 kg/m
2
：≤29

体质指数 24.1～26.0 kg/m
2
：≤30

体质指数26.1～28.0 kg/m
2
：≤30

体质指数≤23.0 kg/m
2
：≤17

体质指数 23.1～26.0 kg/m
2
：≤17.3

体质指数26.1～29.0 kg/m
2
：≤18

4.体力活动 ＜383千卡/周（散步2.5小时） ＜270千卡/周（散步2小时）

5.疲乏 您过去 1 周内一下现象发生了几天
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1)我感觉我每做一件事情都需要经过努力

2)我不能向前行走

0分：＜1天；1分：1-2 天；2分：3-4 天；3分＞4 天

任一问题得分2-3分
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C
C

附 录 G

附 录 H （规范性）

附 录 I 认知功能评估规范

I.1 主观认知功能下降与 Pre-MCI 主观认知功能下降

I.1.1 主观认知功能下降的概念框架

主观认知功能下降的概念框架为个体自我报告的跟以前正常状态相比，出现持续的认知能力的下降；

且这种下降与急性事件，如精神疾病（严重的抑郁和焦虑）、神经疾病、其他急性疾病，用药及毒品使

用无关。

当报告主观认知功能下降（SCD）时，如果涉及特别疾病情况，需采用SCD+表示，如临床前AD主观

认知功能下降，Pre-MCI主观认知功能下降。

SCD按认知损害状况分为两个阶段，早期阶段认知完全能够补偿。后期为认知损害开始阶段。后期

阶段也称为微弱的认知功能下降, 此时认知功能实验检测仍然是正常值。

I.1.2 主观认知功能下降研究建议包含的特征

主观认知功能下降研究建议包含的特征见表C.1。

表 C.1 主观认知功能下降研究包含的特征

SCD研究的场景：

医疗机构，如记忆诊所、记忆专家或全科医师

人口样本

志愿者样本（广告招募）

其他特殊目的

SCD与寻求医学帮助相关性 （是/否）

SCD报告 （自发/请求）

SCD出现 （年数）

记忆主观下降 （是/否）

非记忆簇主观下降 （是/否），如果是，请指出哪个簇

担心SCD （是/否）

与相同年龄组的其他人相比，感到认知功能更差 （是/否）

SCD与损害的经历相关 （是/否）

认知下降被（为研究)提供资料的人证实 （是/否）

抑郁和焦虑量表的得分

如可能，提供APOE基因型

I.1.3 主观认知功能下降不同类型分类问卷

问卷内容见表C.2。

表 C.2 主观认知功能下降不同类型分类问卷

认知分类 问题

总的记忆功能 最近你的记忆是否存在问题？

特别记忆下降

1. 受试者记住一些短的清单，如购物或需处理事情的清单有多困难？需要写下这些清单吗？

2. 受试者记住最近发生的事情有多困难？

3. 受试者有多沉湎于过去？

4. 受试者记住刚读过的或听到的事情有多困难？
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5. 您会因为记忆问题妨碍您购物吗？

6. 您会因为记忆问题妨碍家务杂活吗？

7. 与大多数人相比，您感到您的记忆问题更严重吗？

命名
1. 您有困难记住家庭成员或亲密朋友的名字吗？（不包括临时性错误）

2. 由于您记住正确得词有困难，常常在您讲话的中途出现停顿吗？

取向

1. 受试者发现他/她家的路有多困难？

2. 受试者发现他/她家周围社区的路有多困难？单独出去容易迷路吗？

3. 受试者识别他/她所在的地方，如购物中心、电影院、教堂、剧院、医院等，有困难吗？

4. 受试者能独立乘坐公共交通或开车去旅游吗？

5. 您会因为记忆问题使您单独出门有困难吗？

数学推理

1. 您在处理金融问题，买东西付费、找零钱等有困难吗？

2. 您会因为记忆问题，使您在处理个人事务，如付账单时有困难吗？

3. 您能独立地管理个人的金融事务吗（预算、写支票、付房租、付账单或存款等），收集和跟踪个

人的收入？

评分标准：问卷包括记忆、命名、取向和数学推理四个认知簇。记忆簇又分为总记忆和特别记忆亚簇。受试者总的记忆

功能下降和/或特别的记忆簇出现至少一个阳性反应，即可判断为主观认知功能下降。

I.1.4 临床前MCI诊断标准

I.1.4.1 国际主观认知功能下降倡议工作组（SCD-I）提出临床前 MCI 研究标准为：

a) 跟以前正常认知状态相比，出现持续的认知能力下降，并且与急性事件无关；

b) 基于标准的认知实验和进行年龄、性别及教育标准化的结果排除 MCI 或前驱期 AD。

满足上述两点即可诊断为临床前MCI主观认知功能下降。
I.1.4.2 排除标准：

a) MCI、前驱期 AD、痴呆；

b) 能够被其他因素，如精神疾病（抑郁或焦虑症状若未达到疾病的阈值标准，不考虑排除）、

除 AD 外的神经疾病、其他疾病、药物或吸毒等引起。

I.2 认知损害快速筛查（RCS）工具

用大约1秒钟的间隔对患者读下面5个物体的名称。请记住这5个物体，我将在后面会问你这些物体

的名称：苹果、钢笔、领带、房子、小汽车。

请跟我重复说出这些物体的名称 （如果患者不能正确地重复说出5个物体的名称，要求患者能正确

重复回忆所有5个物体，或最多复述2次）。

给患者铅笔和画有钟面的白纸。这是一个钟面，请在钟面上画出11点差10分的时针和时间。

画钟试验: (共4分; 时钟指针指向11点，得2分； 分钟指针指向10，得2分) 。

在画钟实验完成后，让病人复述前面的5个物体的名称，即延时回忆（每个物体名称1分，共5分）。

洞察力测试:检查者将告诉患者一个故事。请患者仔细听，随后将问他问题。

“刘丽是一个非常成功的证券经纪人。在证券市场赚了很多钱。她遇到了一个非常英俊的男孩李明。

她嫁给他，生了三个小孩。他们生活在南京。婚后她辞掉了工作，在家里照护小孩。当小孩十几岁时，

她重新参加工作。他们一家生活非常愉快。”

问题：请问刘丽生活在哪个省？（江苏）

(回答正确得1分，回答南京不能得分，但可以提示病人一次“哪个省”) 。

三个实验总计10分。患者6-7分为MCI，8-10为量表评估认知功能正常。

原始问卷见表C.3。
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表 C.3 认知损害快速筛查（RCS）原始问卷

I.3 轻度认知损害的 Petersen 临床标准
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I.3.1 患者出现主观记忆抱怨。

I.3.2 临床痴呆评级（CDR）=0.5。

I.3.3 不同教育水平对应的简易智力状态检查量表（MMSE）评分值：文盲对应的MMSE大于19；小学对

应的MMSE大于22；中学及以上教育水平MMSE大于26。

I.3.4 没有或仅有轻微的日常生活能力损害。

I.3.5 排除痴呆。

I.4 简易智力状态检查量表 (MMSE)

简易智力状态检查量表见变C.4。

表 C.4 简易智力状态检查量表

测试内容 得分

1. 现在是哪一年

2. 现在是什么季节

3. 现在是几月

4. 今天是几号

5. 今天是星期几

6. 咱们现在是在哪个国家

7. 咱们现在是在哪个城市

8. 咱们现在是在哪个城区

9. 这里是哪家医院

10. 这里是第几层楼

11. 我告诉你三种东西,我说完后请你重复一边这三种东西是什么, 树 钟表 汽车。请你记

住，过一会儿还要让你回忆出它们的名字。

12. 请你算一算 100 - 7= 93 - 7= 86 – 7=

79 - 7= 72 - 7=

13. 现在请你说出刚才让你记住的那三样东西

14. （出示手表）这个东西叫什么

（出示铅笔）这个东西叫什么

15. 请你跟着我说“四十四只石狮子”

16. 请你念一念这句话，并按上面的意思去做

17. 我给你一张纸请按我说的去做，现在开始；“用右手拿着这张纸，用两只手将它对折起来，

放在你的左腿上”。

18. 请你写一个完整的句子

19. （出示图案）请你照这个样子把它画下来。

注：评分细则：

MMSE共19项。项目1~5为时间定向。6-10为地点定向。项目11分为3个小项，为语言即刻记忆。项目12含5个小

项，检查注意和计算能力。项目13含3个小项，查短程记忆。项目14含2个小项，为物体命名。第15项为语言复

述。第16项为阅读理解。第17项为语言理解，含3个小项。第18项可以是说一句句子，了解语言表达能力。第

19项为图形描画。本测试总计30个小项，回答/操作正确得1分。总分范围0~30分。

I.5 基于记忆、语言、注意/执行功能的神经心理学实验 z 值得分诊断主观认知下降和 MCI

I.5.1 检测认知功能簇的神经心理学实验
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实验内容见表C.5。

表 C.5 检测认知功能簇的神经心理学实验

认知簇分类 测试实验

语言
1）Boston命名实验

2）动物流畅度实验

注意/执行功能 1）Trail Making Test Part A

2） Trail Making Test Part B

记忆
1）HVLT-R检测包括30分钟的延迟回忆

2）再认

学习和记忆过程测试
1）插入错误

2）学习斜率

3）追溯性干干扰

I.5.2 基于认知功能簇的神经心理学实验z-值得分的诊断主观认知下降和MCI [（损害得分定义为：T

MTA 和B及插入错误的标准化z值均值之上（+1个标准差）；其他认知得分在标准化z值均值之下（-1个标

准差）]

I.5.2.1 早期的轻微认知下降诊断：

——2 个损害的过程得分；

——或至少有 1 个损害的过程得分和 1 个损害的认知实验得分。

I.5.2.2 晚期的轻微认知下降诊断：

——在不同的认知簇，出现 2 个损害的认知实验得分；

——或功能评估问卷（FAQ）得分=6-8。

I.5.2.3 MCI 诊断：

——在相同的认知簇，出现 2 个损害的认知实验得分；

——或三个认知簇中，各至少有一个损害的认知实验得分；

——或功能评估问卷（FAQ）得分≥9。
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D
D

附 录 J

附 录 K （资料性）

附 录 L 神经心理学实验组年龄、性别和教育水平标准化后 z 值得分

L.1 涉及不同认知簇的 12 个神经心理学实验

12个神经心理学实验对应的认知簇及得分最大值见表D.1。

表 D.1 12 个神经心理学实验对应的认知簇及得分最大值

L.2 测试对象

测试对象见表D.2。

表 D.2 认知正常的 60 岁以上的 220 例老人年龄、性别和教育水平分布

L.3 12 个神经心理学实验实际得分的均值和标准差

均值和标准差见表D.3。全
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表 D.3 认知正常的 60 岁以上的 220 例老人神经心理学实验测试实际得分均值和标准差及百分位数值

L.4 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平的回归系数

回归系数见表D.4。

表 D.4 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平的回归系数

L.5 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平的回归方程

回归方程见表D.5。

表 D.5 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平的回归方程
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L.6 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平标准化后认知正常老人的 z 值均值和标准差

均值和标准差见表D.6。

表 D.6 12 个神经心理学实验年龄、性别和教育水平标准化后认知正常老人的 z值均值和标准差
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E
E

附 录 M

附 录 N （资料性）

附 录 O 认知衰弱亚型社区快速筛查流行病学

在20多个社区对5328例老人进行认知衰弱亚型快速筛查结果显示：躯体前衰弱35.86%，躯体衰弱

4.41%；可逆性认知衰弱19.86%，潜在可逆性认知衰弱6.30%；MCI 9.67%，Pre-MCI 35.2%，详见图E.1、

表E.1。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CI 071—2022

21

图 E.1 认知衰弱亚型社区快速筛查流行病学案例

表 E.1 认知衰弱亚型社区快速筛查流行病学情况
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F
F

附 录 P

附 录 Q （规范性）

附 录 R 功能活动问卷(functional activites questionnaire, FAQ)

功能活动问卷内容见表F.1。

表 F.1 功能活动问卷(FAQ)

问题 回答

1.写支票，付账单，保存财务记录。

2. 整理税务记录，制作商业和保险单据

3. 独自购物买衣服、日用品和杂货

4. 玩一种包含技巧的游戏，如桥牌、其他纸牌游戏或象棋

5. 烧水泡咖啡或茶，然后关掉炉子

6. 准备均衡的膳食

7. 跟踪当前事件

8. 关注和理解电视节目、书籍或杂志

9. 记得约会，家庭聚会和吃药时间

10.能熟悉附近路线

注：每个活性（从独立到依赖）分四个水平。依赖=3分，要求帮助=2，有困难但能自己做=1，正常=0（绝对没有做

过，但现在能做，安排0分；绝对没有做过，但现在不能做，安排1分）。

FAQ=9表示在三个或三个以上的日常生活活性出现依赖。
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