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[bookmark: _Toc182856531]血管性认知障碍对症支持治疗规范
[bookmark: _Toc182856532]范围
本文件规定了血管性认知功能障碍的对症支持治疗，包括术语和定义、诊断标准、治疗原则以及相关护理措施。
本文件适用于各级医疗机构在血管性认知功能障碍患者的对症支持治疗中使用。
[bookmark: _Toc182856533]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。
T/CGSS 016-2020  认知障碍照护师规范
T/CGSS 019-2021  认知障碍老年人照护服务规范
T/CGSS 022-2022  认知障碍神经心理评估师规范
[bookmark: _Toc182856534]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc182856535]
血管性认知功能障碍 vascular cognitive impairment，VCI
是指主要由脑血管病及其危险因素导致的认知功能障碍，包括从轻度认知障碍到痴呆的一大类综合征，通常涉及多个认知域，包括记忆、语言、注意力、执行功能和视觉空间技能等。其病理机制可能涉及脑梗死、脑出血或慢性缺血性病变引起的神经元损伤和神经网络的改变。
[bookmark: _Toc182856536]
对症支持治疗 symptomatic and supportive treatment, SST
旨在减轻或缓解因疾病引起的症状，改善患者的功能和生活质量的治疗措施。此类治疗不仅限于药物，还包括非药物的康复训练、心理支持及护理干预等。
[bookmark: _Toc182856537]
认知康复 cognitive rehabilitation, CR
运用特定的方法和技术，以改善或维护患者的认知功能和日常生活能力。包括记忆训练、注意力训练、执行功能训练和语言康复等。
[bookmark: _Toc182856538]
[bookmark: OLE_LINK2]日常生活活动能力 activities of daily living, ADL
指患者完成基本生活活动（如洗漱、穿衣、饮食、活动等）的能力。此能力的下降常见于认知功能障碍患者，并与病情的严重程度相关。
[bookmark: _Toc182856539]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
VCI——血管性认知功能障碍 (Vascular Cognitive Impairment)
SST——对症支持治疗 (Symptomatic and supportive treatment)
CR——认知康复 (Cognitive Rehabilitation)
ADL——日常生活活动能力（Activities of Daily Living）
CT——计算机断层扫描（Computed Tomography）
MRI——磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging）
MMSE——简易精神状态检查（Mini-Mental State Examination）
[bookmark: OLE_LINK1]MoCA——蒙特利尔认知评估（Montreal Cognitive Assessment）
NMDA——N-甲基‑D‑天冬氨酸（N-methyl-D-aspartic acid）
PET——正电子发射计算机断层显像（Positron Emission Tomography）
[bookmark: _Toc182856540]诊断标准
[bookmark: _Toc182856541]临床诊断依据
认知功能障碍
患者表现为记忆力减退、语言表达困难、注意力不集中、执行功能受损等症状，且神经心理学评估也存在1个或多个认知域受损。
脑血管病因素
有血管危险因素、脑血管病史，如卒中、短暂性脑缺血发作或其他与脑血管病变相关的病史。
[bookmark: _Toc182856542]神经影像学检查
影像学检查应证实存在脑血管病变，如脑梗死、脑出血、脑白质病变或脑小血管病。必要时可使用功能性MRI或PET扫描评估脑部代谢和血流状态，以提供进一步的病理信息。
[bookmark: _Toc182856543]神经心理评估
使用MMSE和MoCA等标准化评估工具。如需要，可进行记忆力测试、语言测试和执行功能测试，以细化认知障碍的特征。
[bookmark: _Toc182856544]治疗原则
[bookmark: _Toc182856545]控制血管危险因素
降血压药物
[bookmark: OLE_LINK3]使用血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂或钙通道阻滞剂等降压药物，以控制血压。
抗血小板药物
如阿司匹林和氯吡格雷，用于预防血栓形成，降低复发性脑卒中的风险。
降脂药物
如他汀类药物，用于降低血脂水平，减少动脉粥样硬化的进展。
[bookmark: _Toc182856546]改善认知功能
胆碱酯酶抑制剂
多奈哌齐
通过竞争性和非竞争性抑制乙酰胆碱酯酶，从而提高神经元突触间隙的乙酰胆碱浓度。推荐起始剂量是5mg/d（对药物较敏感者，初始剂量可为2.5mg/d，1周后增加至5mg/d），1个月后剂量可增加至10mg/d。常见的副作用包括腹泻、恶心、睡眠障碍，较严重的副作用为心动过缓。
卡巴拉汀
属氨基甲酸类，能同时抑制乙酰胆碱酯酶和丁酰胆碱酯酶。起始剂量为3mg/d，继续服用至少4周，可以根据临床评估将剂量加至9mg/d；最高剂量为12mg/d。每日分2次与食物同服（如不耐受，可分3次口服）。
加兰他敏
为选择性和可逆性的乙酰胆碱酯酶抑制剂，一般初始用量5mg/d，睡前服用，根据疗效剂量增加至10mg/d。
非竞争性NMDA受体拮抗剂
美金刚为具有中等亲和力的非竞争性NMDA受体拮抗剂，减少谷氨酸过度激活引起的神经细胞损伤，适用于中重度认知障碍。用法为初始剂量5mg，第2周加量至10mg、第3周加量至15mg、第4周加量至20mg，每日1次，口服。对肾功能有损害的患者，美金刚剂量应酌减。
辅助用药
改善微循环
[bookmark: OLE_LINK4]丁苯酞通过提升脑缺血区域的侧支循环与微循环，增加局部脑血流量，促进血管新生，同时保护线粒体的结构与功能，从而改善轻度血管性认知障碍患者的整体认知能力和日常生活能力；尼莫地平以选择性扩张脑血管、抗血管痉挛、降压以及神经保护为主要作用，能够改善皮质下缺血性血管性认知障碍患者的执行功能，但对整体认知水平的提升效果有限；己酮可可碱通过改善微循环和组织供氧能力，治疗血管性痴呆有改善认知功能的趋势；尼麦角林通过扩张阻力血管来改善脑循环和代谢，保护神经并提升记忆能力，有助于提升轻中度血管性认知障碍患者的整体认知水平。
神经保护
银杏叶制剂通过其抗氧化作用，改善凝血功能，清除自由基，减轻脑缺血再灌注损伤，同时发挥抗炎和抗动脉粥样硬化的效果，从而改善认知障碍；胞磷胆碱能够提升VCI碍患者的记忆力和行为能力；西坦类药物则在改善认知功能方面也具有一定的辅助作用。
传统医学治疗及其他
复方苁蓉益智胶囊、天智颗粒、通心络胶囊、脑心通胶囊、小牛血去蛋白提取物、石杉碱甲等。
[bookmark: _Toc182856547]对症治疗
抗抑郁药
主要用于缓解抑郁、轻度激越和焦虑等症状，改善情绪并提升生活质量。常用药物包括选择性5-羟色胺再摄取抑制剂、曲唑酮（25-100mg）、舍曲林（25-100mg）、西酞普兰（10-20mg）、米氮平（7.5-30mg）等。
心境稳定剂
用于减轻冲动和激越行为，常用药物有丙戊酸钠（250-1000mg）。
抗精神病药
适用于短期控制严重精神行为异常，原则是“小剂量起始，缓慢加量，个体化用药，谨慎使用，症状控制后缓慢减量至停药”。常用药物包括利培酮、奥氮平和喹硫平（剂量参考见表1）。对于年长患者，可使用表1推荐剂量的1/2作为起始剂量。用药过程中需谨慎监测副作用，并在用药前明确告知患者及家属可能的获益与风险。
常用抗精神病药物治疗精神行为症状的推荐起始剂量与维持剂量
	药物名称
	起始剂量（mg/d）
	最大剂量（mg/d）
	其他说明

	利培酮
	0.25-0.50
	2
	分1-2次给药

	奥氮平
	1.25-2.50
	10
	分1-2次给药

	喹硫平
	12.5
	200
	分1-3次给药



[bookmark: _Toc182856548]非药物干预
非侵入性脑刺激
经颅磁刺激
通过脉冲磁场作用于脑组织，改变皮质神经细胞的膜电位，生成感应电流，调节脑内代谢和神经电活动，引发一系列生理和生化反应。其作用包括保护神经元、调节神经递质水平、改善突触可塑性、降低炎症因子、促进血管再生，从而帮助提升VCI患者的学习和记忆能力。
经颅直流电刺激
利用固定于头皮的电极将微弱直流电引入脑组织，改变膜电位极性，导致静息膜电位出现超极化或去极化现象，调节皮层的兴奋性。此方式有助于调控大脑功能，增强患者记忆再巩固过程，并提升情景记忆能力。
认知运动双重任务训练
认知训练
认知训练基于脑神经的可塑性原理，针对一个或多个特定认知领域进行标准化锻炼的重复练习，涵盖记忆、定向力、注意力、智力和执行功能的训练。通过定期参与特定的脑力活动，有助于保持或增强认知功能。接受认知训练的患者在姓名记忆、日常物品使用、言语记忆和执行功能等方面表现出改善，并对记忆变化感到更满意，减少记忆错误。
运动干预
包括有氧运动、抗阻训练、平衡训练、身心运动以及多模式运动，旨在促进全身血液循环，保持或恢复肌肉力量和协调性。对于跌倒风险较高的患者，如伴有衰弱、下肢功能低下、平衡能力欠佳或心血管风险较高的VCI老年人，应在运动康复医生或专业教练的指导下进行运动，如拉伸和肌力训练，以改善步态和运动能力。
计算机辅助的认知训练
随着科技的发展，基于计算机的认知训练形式逐渐推广应用。相比传统纸笔训练，计算机网络应用程序可调节自适应难度，满足广泛的活动需求和标准化练习，适应个人能力，同时突破了时间和空间限制，极大降低医疗系统负担，为VCI提供了新的非药物干预方法和证据。计算机辅助认知训练可以针对记忆、注意和执行加工过程等一个或多个认知域开展训练,针对被训练者的认知水平选择训练难度,根据训练表现动态调整,实现适应性的训练效果。
心理社会治疗
鼓励早期患者参与各种社会活动和日常生活，以尽量维持其自理能力，帮助延缓衰退过程。同时，支持患者及家属应对因认知减退带来的心理压力和情绪困扰，增强患者的归属感和社交互动。通过康复治疗和训练，有助于改善患者的生活质量。
生活方式改变
戒烟限酒
吸烟是脑血管病的独立且重要的危险因素。过量饮酒会增加脑卒中的风险。
改善睡眠状态
规律的睡眠有助于控制脑血管疾病的危险因素，如肥胖、高血压和糖尿病等。良好的情绪和合理的睡眠有助于延缓认知衰退，应协助患者合理规划作息，并督促其按时休息。
均衡饮食
控制总能量摄入，科学搭配主要能量来源的营养素比例；限制盐、糖和含胆固醇及饱和脂肪酸的食物；鼓励摄入富含维生素、矿物质、膳食纤维和抗氧化剂的食物。地中海饮食被认为是一种推荐的健康饮食模式，其特点包括多摄入水果、蔬菜、豆类、全谷类、鱼类和橄榄油，同时减少加工食品的摄取。此饮食模式通过降低血管危险因素、发挥抗氧化作用以及减轻脑部炎症，有助于促进脑健康。
[bookmark: _Toc182856549]护理措施
生活护理
日常活动辅助，协助患者完成穿衣、洗漱、进食等日常生活活动，维持其基本的自理能力。使用如步行器、安全扶手等辅助工具，协助患者在家中安全行走。
安全保障
优化家居环境，清除障碍物和潜在的滑倒风险，增加照明和安装安全扶手以降低跌倒的几率。使用标签、时钟、提醒设备等辅助工具，帮助患者完成日常活动的提醒与记忆。
[bookmark: _Toc182856550]随访与监测
认知功能评估
定期进行MMSE、MoCA和其他认知量表评估，以检测病情变化。
药物疗效和副作用监控
根据患者的反应和治疗效果调整药物和剂量。
心理状态和行为变化监测
观察和记录情绪和行为的变化，适时调整治疗策略。

[bookmark: _Toc182856551]
（资料性）
认知功能评估量表
表A.1给出了评估患者精神状态的简易标准化量表。
简易精神状态评价量表（MMSE）
	评价项目

	1.定向力：现在我要问您一些问题，多数都是很简单，请您认真回答。
	正确
	错误

	  1）现在是哪一年？
	1□
	0□

	  2）现在是什么季节？
	1□
	0□

	  3）现在是几月份？
	1□
	0□

	  4）今天是几号？
	1□
	0□

	  5）今天是星期几？
	1□
	0□

	  6）这是什么城市（城市名）?
	1□
	0□

	7）这是什么区（城区名）?
	1□
	0□

	  8）这是什么街道?
	1□
	0□

	  9）这是第几层楼？
	1□
	0□

	  10）这是什么地方？
	1□
	0□

	2.即刻回忆：现在我告诉您三种东西的名称，我说完后您重复一遍 （回答出的词语正确即可，顺序不要求）。
	  正确                             
	错误

	  1）回答出“皮球”
	1□
	0□

	  2）回答出“国旗”
	1□
	0□

	  3）回答出“树木”
	1□
	0□

	3.注意力和计算力：现在请您算一算，从100中减去7，所得的数再减7，一直算下去，将每减一个7后的答案告诉我，直到我说“停”为止[依次减5次，减对几次给几分，如果前面减错，不影响后面评分，例如：100-7=92（错，本次不得分），92-7=85（对，本次得1分），85-7=78（对，本次得1分），78-7=71（对，本次得1分），71-7=65（错，本次不得分），故本项共得分为3分]。
	

正确
	

错误

	  1）100-7=93
	1□
	0□

	  2）93-7=86
	1□
	0□

	  3）86-7=79
	1□
	0□

	  4）79-7=72
	1□
	0□

	  5）72-7=65
	1□
	0□

	4.回忆：现在请您说出刚才我让您记住的是哪三种东西？（回答出的词语正确即可，顺序不要求）。
	正确
	错误

	  1）回答出“皮球”
	1□
	0□

	  2）回答出“国旗”
	1□
	0□

	  3）回答出“树木”
	1□
	0□

	5.命名：请问这是什么？ 
	正确
	错误

	 1）回答出“手表” （回答出“表”就算对）
	1□
	0□

	 2）回答出“铅笔” （回答出“笔”就算对）
	1□
	0□

	6.重复：请您跟我说
说出“大家齐心协力拉紧绳”
	正确
	错误

	
	1□
	0□

	7.阅读：请您念一念这句话，并按照这句话的意思去做（如患者为文盲，该项评分为0）。
“请闭上您的眼睛” 
	正确
	错误

	
	1□
	0□

	8.3步指令：我给你一张纸，请您按照我说的去做：“用右手拿走这张纸，双手把它对折起来，放在您的左腿上”。
	正确
	错误

	  1）患者右手拿起这张纸
	1□
	0□

	  2）患者将纸对折
	1□
	0□

	  3）患者将纸放在左腿上
	1□
	0□

	9.表达：请您写一个完整的句子（由患者自己写，句子要有主语、谓语，能表达一定的意思，语法、标点、拼写错误可以忽略。如患者为文盲，该项评分为0分。）
	正确
	错误

	
	1□
	0□

	10.绘图：请您照着这个样子把它画下来 。
	正确
	错误

	                                             
	1□
	0□

	总分：



表A.2给出了评估患者认知状态的蒙特利尔量表。
蒙特利尔认知评估量表（MoCA）
	
	内容
		操作指导和评分标准	
	得  分

	[bookmark: _Toc177829366]1交替连线测验
	指导语：我们常用阿拉伯数字“123······”表示顺序，有时也用汉字“一、二、三······”来表示顺序。请您从一个阿拉伯数字到一个汉字数字把它们按顺序交替连起来。从这里开始（指向数字①），从阿拉伯数字“1”连向汉字“一”，再连向阿拉伯数字“2”，并一直连下去，到这里结束（指向汉字“五”）。
评分：当受试者完全按照“1-一-2-二-3-三-4-四-5-五”的顺序进行连线且没有任何交叉线时给1分。当受试者出现任何错误而没有立刻自我纠正时，给0分。同时记录所用的时间。

	[image: ]












N1.2.1.2 


	N1.2.1得分
1□   0□


N1.2.1.1
用时□□□ms

	[image: ]2视空间结构（立方体）
	指导语：（检查者指着立方体）说：“请您照着这幅图在下面的空白处再画一遍，并尽可能准确”。
评分：完全符合下列标准时给1分：①图形为三维结构；②所有的线都存在；③无多余的线；④相对的边基本平行，长度基本一致（长方体或棱柱体也算正确）。上述标准中，只要违反其中任何一条，即为0分。
N1.2.2得分 1□   0□
N1.2.2.1 




	[bookmark: _Toc177829368]3视空间结构（钟表）
	指导语：“请您在下面空白处画一个钟表，填上所有的数字并指示出11点10分”。
评分：符合下列三个标准时，分别给1分。①轮廓（1分）：钟表的面必须是个圆，允许有轻微的缺陷（如，圆没有闭合）；②数字（1分）：写出所有的数字且无多余的数字；数字顺序必须正确且在所属的象限内；可以是罗马数字；数字可以放在圆圈之外；③指针（1分）：必须有两个指针且一起指向正确的时间；时针必须明显短于分针；2个指针的交点必须接近钟表的中心。上述各项标准中，如有其中任何一条错误，则该项不给分。
N1.2.3得分     3□  2□   1□    0□ 
N1.2.3.1 

	




	[bookmark: _Toc177829369]4命名
	指导语：自左向右指着图片问受试者：“请您告诉我这个动物的名字”。
评分：每答对一个给1分。正确回答是：（1）狮子；（2）长颈鹿；
（3）骆驼或单峰骆驼。

	[image: ]







N1.2.4.1  1分□ 0分□        N1.2.4.2    1分□ 0分□       N1.2.4.3  1分□ 0分□


	5即刻记忆
	指导语：“下面我给您念几个词，您要注意听，一定要记住。我读完后，把您记住的词告诉我，想起哪个就说哪个，不必按我读的顺序”。检查者以每秒1个词的速度读出5个词，然后把受试者回答正确的词在第一试的空栏中标出。当受试者回答出所有的词，或者再也回忆不起来时，把这5个词再读一遍，并向受试者说明：“我把这些词再读一遍，您尽力去记并把记住的词告诉我，包括您在第一次已经说过的词”。把受试者回答正确的词在第二试的空栏中标出。
第二试结束后，告诉受试者一会儿还要让他回忆这些词：“在检查快结束时，我会让您把这些词再回忆一次”。
评分：这两次回忆不记分。
	
	面孔
	丝绸
	学校
	菊花
	红色

	第一次
	N1.2.5.1.1记得□
不记得□
	N1.2.5.2.1记得□
不记得□
	N1.2.5.3.1记得□
不记得□
	N1.2.5.4.1记得□
不记得□
	N1.2.5.5.1记得□
不记得□

	第二次
	N1.2.5.1.2记得□
不记得□
	N1.2.5.2.2记得□
不记得□
	N1.2.5.3.2记得□
不记得□
	N1.2.5.4.2记得□
不记得□
	N1.2.5.5.2记得□
不记得□




	6数字广度顺背
	指导语：“下面我读一些数字，您仔细听，我说完后您照样重复一遍”。按照每秒钟1个数字的速度读出这5个数字：21854。
评分：复述准确给1分。
N1.2.6   1分□ 0分□

	7数字广度倒背
	指导语：“下面我再说一些数字，您仔细听，我说完后请您倒着重复一遍”。按照每秒钟１个数字的速度读出这3个数字：742。
评分：复述准确给1分（正确回答是2－4－7）。
N1.2.7   1分□ 0分□

	8警觉性
	指导语：“下面我要读出一系列数字，请注意听。每当我读到1的时候，您就敲一下桌子。当我读其他的数字时不要敲”。检查者以每秒1个的速度读出数字串：52139411806215194511141905112。
评分：如果完全正确或只有一次错误则给1分，否则不给分（错误是指当读1的时候没有敲桌子，或读其他数字时敲桌子）。
N1.2.8   1分□ 0分□


	9连续减7
	指导语：“现在请您算一算，100减7，所得的数再减7，一直往下减，直到我让您停为止”。如果需要，可以再向受试者讲一遍。
评分：本条目总分3分。全部错误记0分，一个正确给1分，两到三个正确给2分，四到五个正确给3分。每一个计算都单独评定，如果受试者减错了一次，而后续的减7都正确，则后续的正确减数仍给分。例如，如果受试者的回答是92-85-78-71-64，92是错误的，而其他的结果都正确，因此给3分。

[  ]93  N1.2.9.1   正确□   不正确□   
[  ]86  N1.2.9.2   正确□   不正确□   
[  ]79  N1.2.9.3   正确□   不正确□   
[  ]72  N1.2.9.4   正确□   不正确□   
[  ]65  N1.2.9.5   正确□   不正确□   

N1.2.9  3 □  2□  1□    0□   

	10句子复述
	指导语：“现在我要读一句话，我读完后请您尽可能把这句话原原本本的重复出来（暂停一会儿）：我只知道今天张亮是来帮过忙的人”。
N1.2.10.1   正确□   不正确□

受试者回答完毕后，“现在我再读另一句话，我读完后请您也把它原原本本的重复出来（暂停一会儿）：狗在房间的时候，猫总是躲在沙发下面”。
N1.2.10.2   正确□   不正确□
N1.2.10    2□  1□  0□   
评分：复述正确，每句话分别给1分。复述必须准确，注意复述时出现的省略（如，省略了“只”，“总是”）以及替换/增加（如“我只知道今天张亮……”说成“我只知道张亮今天…”；或“房间”说成“房子”等）。


	[bookmark: _Toc177829373]11词语流畅性
	指导语：“请您尽可能快、尽可能多地说出您所知道的动物的名称。时间是1分钟，准备好了吗？开始。”一分钟后停止。
评分：如果受试者1分钟内说出的动物名称≥11个则记１分。同时尽可能详细记录检查者的回答内容。龙、凤凰、麒麟等神化动物也算正确。

N1.2.11.1请记录：
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                          
N1.2.11.2    1 □    0□     N1.2.11       

	[bookmark: _Toc177829374]12抽象
	让受试者解释每一对词语在什么方面类似，或者说他们有什么共性。指导语从例词开始。
指导语：“请您说说桔子和香蕉在什么方面类似？”。如果受试者回答的是一种具体特征（如，都有皮，或都能吃等），那么再提示一次：“请再换一种说法，他们在什么方面类似？”如果受试者仍未给出准确回答（水果），则说：“您说的没错，也可以说他们都是水果。”但不要给出其他任何解释或说明。在练习结束后，说：“您再说说火车和自行车在什么方面类似？”当受试者回答完毕后，再进行下一组词：“您再说说手表和秤在什么方面类似？”不要给出其他任何说明或启发。
评分：只对后两组词的回答进行评分。回答正确，每组词分别给1分。只有下列的回答被视为正确：
火车和自行车：运输工具；交通工具；旅行用的。
N1.2.11.1   正确□   不正确□
手表和秤：测量仪器；测量用的。
N1.2.11.2   正确□   不正确□
下列回答不能给分：火车和自行车：都有轮子。手表和秤：都有数字。
N1.2.12  2□  1□    0□   

	[bookmark: _Toc177829375]13延迟回忆
	指导语：“刚才我给您读了几个词并让您记住，请您再尽量回忆一下，这些词都有什么？”对未经提示而回忆正确的词，在下面的空栏中标示出。
评分：未经提示下自由回忆正确的词，每词给1分。
在自由回忆之后，对未能回忆起来的词，通过语义分类线索提示鼓励受试者尽可能地回忆（例如：“我刚才让您记了身体的一部分，请告诉我是什么？”）。如果仍不能回忆起来，再进行多选提示（例如：“我说三种东西，您看哪个是刚才让您记过的：鼻子，面孔，手掌？”）。经分类提示或多选提示回忆正确者，在相应的空栏中打钩（√）作标记。各词的分类提示和/或多选提示见下表。线索回忆不记分，只用于临床目的，线索回忆可以提示受试者记忆障碍的类型：当记忆缺陷是由再现障碍导致时，线索提示将使受试者的记忆明显改善；当记忆缺陷由编码障碍导致时，线索提示没有帮助。

	
	面孔
	丝绸
	学校
	菊花
	红色

	不提示
	N1.2.13.1.1
正确□   
不正确□
	N1.2.13.2.1
正确□   
不正确□
	N1.2.13.3.1
正确□  
 不正确□
	N1.2.13.4.1
正确□   
不正确□
	N1.2.13.5.1
正确□   
不正确□

	分类提示
	身体的一部分
	一种纺织品
	一种建筑
	一种花
	一种颜色

	
	N1.2.13.1.2
正确□   
不正确□
	N1.2.13.2.2
正确□   
不正确□
	N1.2.13.3.2
正确□   
不正确□
	N1.2.13.4.2
正确□   
不正确□
	N1.2.13.5.2
正确□   
不正确□

	多选提示
	鼻子、面孔、手掌
	斜纹布、棉布、丝绸
	学校、教堂、医院
	玫瑰、菊花、牡丹
	红色、蓝色、绿色

	
	N1.2.13.1.3
正确□   
不正确□
	N1.2.13.2.3
正确□   
不正确□
	N1.2.13.3.3
正确□   
不正确□
	N1.2.13.4.3
正确□  
 不正确□
	N1.2.13.5.3
正确□   
不正确□

	只记录第一遍自由回忆的得分
N1.2.13  5 □  4□   3 □  2□  1□    0□   





	[bookmark: _Toc177829376]14定向
	指导语：“告诉我今天是什么日期”。如果受试者回答不完整，则可以分别提示受试者：“告诉我现在是
[  ]哪一年，       N1.2.14.1 正确□   不正确□
[  ]几月份，       N1.2.14.2 正确□   不正确□
[  ]几号，         N1.2.14.3 正确□   不正确□
[  ]星期几,         N1.2.14.4 正确□   不正确□
[  ]这是什么地方，  N1.2.14.5正确□   不正确□
[  ]在哪个城市？”   N1.2.14.6正确□   不正确□
N1.2.14   6 □ 5 □  4□   3 □  2□  1□    0□   
评分：每正确回答一项给1分。受试者必须回答准确的日期和地点（医院、诊所、办公室的名称）。日期多一天或少一天都算错误，不给分。

	15
	总分
	
	□□
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