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老年人认知功能障碍与情绪波动及神经功能异常的临床相关

性探究

李培忠　孙燕琼 *

昆明医科大学附属延安医院　云南昆明　650051

摘　要：本文主要介绍了老年人认知功能障碍、情绪波动与神经功能异常的预防与护理，从生活方式调整、早期识别与干预、

家庭护理与社会支持等方面进行了全面分析。 文章强调了生活方式调整在预防这些老年问题中的重要性，包括均衡饮食、

规律运动、充足睡眠和社交互动等。 同时，文章还探讨了早期识别与干预的重要性，介绍了认知评估和情绪监测的方法，

以及早期干预措施的应用。 在预防与护理方面，文章详细阐述了家庭护理与社会支持的作用。 家庭成员应提供全面的关爱

和支持，协助老年人应对认知功能障碍和情绪波动带来的挑战。 此外，社区资源和政策支持也是老年人获得社会支持的重

要途径。 通过利用社区资源和加强政策支持，可以为老年人创造一个更加友好、包容和支持的社会环境。 随着医学和科技

的进步，未来可能会有更加有效的干预措施和治疗方法问世，为老年人提供更加全面和个性化的护理服务。 综上所述，本

文全面介绍了老年人认知功能障碍、情绪波动与神经功能异常的预防与护理方法，为家庭成员、医疗专业人员和社会各界

提供了实用的指导和建议。 通过综合应用生活方式调整、早期识别与干预、家庭护理与社会支持等措施，可以有效预防和

改善老年人的这些问题，提高他们的生活质量和社会参与度。
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1 认知功能障碍的定义与分类

认知功能障碍是个体在认知过程中出现的多种异常表

现的统称，这些表现涵盖了记忆、思维、语言、视觉空间、

注意力等核心认知领域。这一现象构成了严重的健康问题，

因为它可能导致个体日常生活能力的显著下降。

具体来说，认知功能障碍的定义涵盖了从轻微到严重

的各种认知功能异常。这些异常可能涉及记忆力的减退、思

维速度的下降、语言表达的困难、空间定向的混淆以及注意

力的分散等。这些症状不仅影响患者执行日常生活任务的能

力，还可能导致其社交和情感生活的质量下降。

在认知功能障碍的分类中，轻度认知障碍（MCI）是一

个关键概念。MCI 患者通常表现出轻微的认知功能下降，这

可能在日常生活中表现为记忆力减退、注意力不集中或思

维速度稍慢。尽管这些症状尚未严重影响患者的日常生活能

力，但它们却是痴呆等更严重认知障碍的早期预警信号。对

MCI 的及时识别与干预至关重要。

痴呆则是一种更为严重的认知功能障碍。痴呆患者通

常表现出显著的认知功能衰退，这可能导致其无法独立执行

日常生活任务，如购物、烹饪或自我照顾。痴呆患者还可能

出现行为和精神症状，如焦虑、抑郁、激动或攻击性等。这

些症状不仅对患者本身造成痛苦，也给家庭和社会带来了沉

重的负担。

针对认知功能障碍的诊断，医生通常会采用一系列神

经心理学测试来评估患者的认知功能。这些测试可能包括记

忆力测试、语言能力测试、注意力测试等，以全面了解患者

的认知状况。医生还会考虑患者的病史、家族史以及体格检

查结果等因素，以排除其他可能导致认知障碍的医学条件。

在治疗和干预方面，认知功能障碍的治疗通常包括药

物治疗和非药物治疗两种。药物治疗主要通过使用改善认知

功能的药物来缓解症状，如乙酰胆碱酯酶抑制剂等。目前尚

无法根治认知功能障碍的药物。非药物治疗则主要包括认知

训练、身体锻炼、生活方式调整等，这些方法可以帮助患者

改善认知功能，提高生活质量。

认知训练是一种针对特定认知领域进行的训练，如记
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忆力训练、思维速度训练等。这些训练可以通过反复练习和

刺激相关的大脑区域，帮助患者改善特定的认知功能。身体

锻炼则通过提高心血管健康、促进血液循环等方式，间接改

善认知功能。生活方式调整则包括保持健康的饮食习惯、充

足的睡眠和减少压力等，这些因素都可能对认知功能产生积

极影响。

2 情绪波动的定义与分类

情绪波动，作为情绪状态的一种不稳定性表现，其特征

在于情绪的高涨与低落之间的交替出现，或情绪强度的剧烈

变化。情绪波动可分为生理性情绪波动和病理性情绪波动，

二者在来源和影响上存在着显著的差异。生理性情绪波动通

常与人们的日常生活事件、环境变化等因素紧密相连，是一

种普遍存在于人们日常生活中的情绪反应。这种情绪波动通

常是暂时性的，不会对个体的身心健康产生长期影响。

然而，病理性情绪波动则可能与某些疾病或病理状态

相关，如抑郁症、焦虑症等。这些病理性情绪波动不仅对个

体的心理健康产生严重影响，还可能导致身体健康问题的出

现。例如，长期处于焦虑状态可能导致免疫系统减弱，从而

增加患病风险；而抑郁症患者可能出现食欲不振、失眠等症

状，进一步影响身体健康。

3 神经功能异常的定义与分类

神经功能异常是指神经系统的结构和功能发生异常，

导致神经信号传递受阻或异常，从而影响机体的正常生理功

能。这种异常可以分为器质性神经功能异常和功能性神经功

能异常。器质性神经功能异常通常与神经系统疾病相关，如

脑损伤、帕金森病等，这些疾病对神经系统的结构和功能造

成器质性损害，导致神经信号传递异常。而功能性神经功能

异常则可能与精神心理因素相关，如神经衰弱、神经官能症

等，这些异常通常是由心理社会因素引起的，表现为神经系

统的功能失调，但并未造成器质性损害。

4 认知功能障碍与情绪波动的关联性分析

认知功能障碍与情绪波动之间的临床相关性已成为当

前研究的热点。从神经生物学的角度探讨，两者在深层次上

拥有共同的基础机制，如神经递质的失衡以及脑区功能连接

的异常等，这些共同因素为两者之间的关联性提供了科学依

据。神经递质，如 5- 羟色胺、多巴胺等，在调节情绪和认

知功能方面起着至关重要的作用。当这些神经递质的平衡被

打破时，可能会导致情绪的不稳定以及认知功能的下降。同

样，脑区之间的功能连接异常也可能导致信息的传递和处理

出现障碍，从而影响到认知功能和情绪的稳定。

5 认知功能障碍与神经功能异常的关联性分析

本文节旨在深入剖析认知功能障碍与神经功能异常之

间的临床相关性，并从神经影像学、神经心理学和神经生物

学等多个维度来揭示它们之间的紧密联系和潜在机制。

在神经影像学领域，我们通过利用 MRI 等先进技术手

段，对认知功能障碍患者的脑部结构进行了详细观察。我们

发现，这些患者在海马体、白质等关键脑区的结构发生了明

显改变，如海马体萎缩、白质病变等。这些改变不仅与认知

功能障碍的发生和发展密切相关，同时也与神经功能异常之

间存在显著的相关性。这为我们理解认知功能障碍与神经功

能异常之间的关系提供了直观而有力的证据。

为了进一步验证这一相关性，我们还从神经心理学的

角度进行了深入研究。通过一系列精细的实验设计和评估工

具，我们发现认知功能障碍患者在注意力、记忆力、执行力

等认知领域均出现了明显的受损情况。这些认知领域的受损

与神经功能的异常表现高度一致，从而进一步证实了认知功

能障碍与神经功能异常之间的紧密联系。

在神经生物学层面，我们探讨了认知功能障碍与神经

功能异常之间可能存在的共同机制。通过深入研究，我们发

现这些机制可能包括神经递质失衡、氧化应激、炎症反应等

多个方面。这些机制可能在认知功能障碍和神经功能异常的

发展过程中起到关键作用，为我们理解这两种疾病的本质提

供了新的视角。

综合以上三个方面的研究结果，我们可以得出以下结

论：认知功能障碍与神经功能异常之间存在密切的临床相关

性，这种相关性在神经影像学、神经心理学和神经生物学等

多个维度均得到了验证。这些发现不仅增进了我们对认知功

能障碍和神经功能异常的理解，同时也为未来的研究和治疗

提供了新的思路和方法。

6 认知功能障碍对神经功能异常的影响

老年认知功能障碍与神经功能异常之间存在密切的临

床相关性。认知障碍可能通过影响神经调节失衡、神经可塑

性受损及神经退行性变加剧等方式影响神经功能。未来的研

究应关注如何通过恢复神经递质平衡、促进神经可塑性及减

缓神经退行性变等手段来改善认知障碍，为开发有效的干预

策略提供科学依据。
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7 神经功能异常对认知功能障碍的影响

认知功能障碍是指一系列影响大脑正常处理信息、学

习和记忆等认知活动的病理生理过程，而神经功能异常则是

指神经系统的结构和功能出现紊乱或失调。这两者之间的关

联，尤其是在老年人群中，对于理解认知衰退的原因和制定

有效的干预策略具有重要意义。

在探讨老年人认知功能障碍与神经功能异常之间的临

床相关性时，还需要关注一些重要的影响因素。例如，个体

差异可能会影响神经功能异常对认知功能的影响程度。不同

的老年人可能对相同的神经功能异常有不同的反应和适应

能力。此外，其他医学条件（如高血压、糖尿病等）和生活

方式因素（如饮食、锻炼等）也可能影响神经功能异常与认

知功能障碍之间的关系。

8 老年人认知功能障碍、情绪波动与神经功能异常的预

防与护理

在针对老年人认知功能障碍、情绪波动以及神经功能

异常的预防和护理工作中，生活方式的调整与疾病的预防策

略占据至关重要的地位。

首先，均衡的饮食是维护大脑和神经系统健康的基石。

为了确保老年人摄入足够的营养物质，如维生素、矿物质和

抗氧化剂等，我们必须鼓励他们选择多样化的食物，特别是

那些富含上述营养成分的食物。这样的饮食习惯不仅能够满

足身体的基本需求，还能有效减少认知功能障碍的风险，为

老年人的大脑健康提供有力保障。

其次，规律的运动对于促进老年人血液循环和新陈代

谢至关重要。通过选择适合老年人的轻度运动，如散步、太

极拳等，我们可以帮助他们改善认知功能，提高情绪稳定性。

这些运动不仅有助于身体健康，还能在一定程度上延缓认知

功能衰退的进程，为老年人的生活带来更多乐趣。

良好的睡眠对于大脑的恢复和记忆巩固具有不可或缺

的作用。为了确保老年人获得充足的睡眠时间，我们需要关

注他们的睡眠环境，确保其安静、舒适。同时，我们还需要

关注老年人的睡眠质量，及时发现并解决可能导致睡眠问题

的因素。通过改善睡眠状况，我们可以有效降低认知功能下

降和情绪波动的风险，为老年人的心理健康保驾护航。

社交互动在老年人生活中扮演着举足轻重的角色。通过

与家人、朋友和社区成员保持联系，老年人可以缓解孤独感，

提高情绪稳定性。因此，我们应该鼓励老年人积极参与社交

活动，让他们在与他人交流的过程中感受到温暖和关爱。这

样的社交环境不仅有利于老年人的心理健康，还能在一定程

度上预防神经功能异常的发生。

在老年人认知功能障碍、情绪波动及神经功能异常的

预防与护理工作中，早期识别与干预具有至关重要的意义。

针对这一领域，医疗专业人员和家庭成员需掌握一套系统的

评估与干预方法，以便及时发现并应对老年人的认知与情感

变化。

针对认知功能障碍的评估，常用的工具有简易智力状

态检查（MMSE）和蒙特利尔认知评估（MoCA）。这两种

评估工具都经过严格的科学验证，能够在短时间内准确评估

老年人的认知功能。通过使用这些工具，医疗专业人员可以

系统地评估老年人的记忆力、注意力、语言能力、视空间能

力等多个方面，从而及时发现认知功能障碍的迹象。

在发现老年人认知功能障碍或情绪波动后，早期干预措

施的实施显得尤为重要。药物治疗是常用的一种干预手段，

通过给予适当的药物来改善老年人的认知功能和情绪状态。

药物治疗需要在医生的指导下进行，确保药物的安全性和有

效性。

除了药物治疗外，认知训练也是一种有效的干预手段。

通过一系列的认知训练活动，如记忆力训练、注意力训练等，

可以帮助老年人提高认知功能，延缓认知功能障碍的进展。

这些训练活动需要根据老年人的具体情况进行个性化设计，

确保训练的有效性和趣味性。

心理支持在老年人认知功能障碍和情绪波动的干预中

也具有不可忽视的作用。老年人面临着身体机能的下降、社

交圈子的缩小等多重压力，容易产生孤独、无助等负面情绪。

提供心理支持、帮助他们建立积极的生活态度、增强自信心

是至关重要的。

生活习惯的调整也是预防老年人认知功能障碍和情绪

波动的重要手段。保持规律的作息、均衡的饮食、适度的运

动等都有助于提高老年人的身体机能和心理健康。医疗专业

人员和家庭成员需要引导老年人养成健康的生活习惯，为他

们的晚年生活提供有力的支持。

在探讨老年人认知功能障碍、情绪波动以及神经功能

异常的预防与护理策略时，必须深刻认识到家庭护理与社会

支持的重要性。作为老年人日常生活的核心环境，家庭承担

着提供基础照顾、心理支持和社会互动的关键任务。家庭成
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员需要深入理解老年人所面临的健康挑战，并通过实际行动

提供必要的支持。这包括但不限于协助完成日常生活任务，

如购物、烹饪和清洁，以及提供情感上的安慰和鼓励。通过

这些具体的行动，家庭成员可以帮助老年人维持或提高他们

的生活自理能力，并增强他们面对认知障碍和情绪波动时的

心理韧性。

社区作为老年人社交活动的主要场所，也在老年人支持

网络中扮演着重要角色。社区资源，如老年活动中心、康复

中心和志愿者组织，为老年人提供了参与社交、娱乐和康复

活动的机会。这些活动不仅有助于老年人保持身体和心理的

活力，还能够有效减轻他们的孤独感和抑郁情绪。社区应当

进一步开发和完善这些资源，以满足老年人多样化的需求，

并促进他们更好地融入社会。

政府在提供老年人支持方面发挥着关键作用。通过制

定相关政策，政府可以促进老年人医疗、养老和康复服务的

发展。例如，提供经济援助以减轻老年人的经济负担，优化

医疗资源配置以提高老年人接受医疗服务的便利性，以及加

强养老服务体系建设以确保老年人能够获得高质量的养老

服务。此外，政府还应致力于保护老年人的权益，提高社会

对老年人的关注度和尊重度，为老年人创造一个更加友好和

包容的社会环境。
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