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摘  要 

目的：评价回忆–绘画综合干预对于社区主观认知下降老年人元认知能力的干预效果。方法：招募42名
主观认知下降老年人(对照组和干预组各21人)。对照组参与线上健康知识教育，干预组进行回忆–绘画

综合干预，每周1次，共6次。采用蒙特利尔认知评估基础量表、主观认知下降问卷、华山版听觉言语学

习测验、形状连线测验、元认知问卷、简版老年抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表以及生活满意度量表，在

干预前、干预结束时和干预结束后6周进行效果评价。结果：干预组在干预后的认知信心和随访的认知控

制比对照组有更大的改善，在整体认知功能、记忆、心理健康或生活满意度的提升不显著。结论：回忆

–绘画综合干预能够提升主观认知下降老年人的认知信心。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of integrated reminiscence and art intervention on elderly people 
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with subjective cognitive decline in the community. Method: 42 elderly individuals with subjective 
cognitive decline were divided into a control group and an intervention group, with 21 cases in each 
group, based on their residential community. The control group participated in online health 
knowledge education, while the intervention group received an integrated reminiscence and art 
intervention once a week for a total of six sessions. The MoCA-B, SCD-Q, STT, AVLT-H, MCQ-30, GDS-
15, HAMA, and SWLS were used to evaluate the effects before, at, and 6 weeks after the intervention. 
Result: The intervention group showed greater improvement in cognitive confidence immediately 
after intervention and cognitive control at 6-week follow-up compared to the control group, with 
no significant improvement in general cognitive function, memory, mental health, or life satisfaction. 
Conclusion: The integrated reminiscence and art intervention can improve the cognitive control 
and cognitive confidence of elderly people with subjective cognitive decline. 
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1. 引言 

根据预测，全球痴呆病例数将从 2019 年的 5740 万增长到 2050 年的 1.528 亿[1]，其中，阿尔茨海默

病(AD)是痴呆的最常见原因。AD 作为一种进行性神经退行性脑部疾病，在临床症状出现之前表现出特

征性的脑部变化[2]。主观认知下降(SCD)是 AD 临床前期的一个阶段。SCD 老年人体验到记忆和其他认

知能力的持续下降，但在神经心理测试中的得分在正常范围，日常生活功能也未受影响[3]。证据表明，

与认知健康的个体相比，SCD 老年人更有可能发展为 AD [4] [5]。研究者认为，SCD 可能是监测 AD 进

展和实施早期有针对性干预的关键时期[6]。 
非药物干预是 SCD 老年人最常用的干预方式[7]-[9]。由于 SCD 老年人的一般认知能力正常，但抱怨

记忆下降，所以早期的干预目标是记忆加工能力[10]。后来逐渐从记忆干预扩展到其他认知加工过程的干

预，但研究者发现各种干预措施对认知干预的效果有限，其中认知训练更有效，只是认知训练的结果很

难迁移到其他任务中或者日常生活中[11]。其中一个原因可能是已有的干预研究很少具备实证证据的基

础，即我们不清楚 SCD 老年人客观认知能力受损的详细情形。 
SCD 的内稳态模型指出，SCD 老年人的大脑内稳态失衡，结果影响大脑的预测功能，个体因而会体

验到更多的预期错误，即内在的预期与随后的结果不一致。这也就意味着 SCD 老年人的元认知监测和控

制失败[12]。记忆等具体认知加工过程的受损只是元认知能力下降的结果。Bhome 等在关于 SCD 老年人

干预效果的系统综述和元分析中提出，元认知受损带来了 SCD 老年人主观体验到的认知下降与客观测量

的认知成绩之间的不一致，因此元认知干预应该是 SCD 干预的首要目标[13]。 
AD 的发展是多因素相互作用的结果[14]，因此研究人员提出了综合干预策略，并强调结合多种干预

方法的好处[15] [16]。针对轻度神经认知障碍患者和认知健康老年人的研究表明，绘画和回忆干预均可

以改善记忆，减少痴呆和抑郁症状[17] [18]，但关于这两种干预整合形成的干预方法对 SCD 老年人是

否有效尚未可知。鉴于此，我们将绘画干预与回忆干预相结合，开发了一个面向 SCD 老年人的绘画与

回忆综合干预方案，并对该方案的干预效果进行探讨，主要关注的是该干预方案是否可以有效改善元认

知。 
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2. 方法 

2.1. 被试  

在北京市丰台区太东里社区、中国人民大学周边社区以及北京农学院离退休处进行了被试招募。纳

入标准为：(1) 年龄大于或等于 60 周岁健康老年人，性别不限，居住在社区；(2) 符合 SCD 的操作定义

标准：首先，MoCA-B 得分正常(未接受正规教育、小学 > 19 分；中学 > 22 分；大学 > 24 分) [11]；其

次，SCD-Q9 得分 ≥ 5 分[12]；(3) 能够自行前往活动地点，每周参加一次活动，持续 6 周。排除标准为：

(1) 不符合 SCD 诊断；(2) 患有痴呆及其他严重神经认知障碍；(3) 存在神经系统疾病，例如癫痫、帕金

森病、中风；(4) 存在严重精神疾病，例如重度抑郁症、精神病；(5) 患晚期疾病，例如癌症；(6) 存在严

重的视觉或听觉障碍；(7) 同时参与另一项干预研究；(8) 平时有绘画习惯。共筛选了 57 名潜在被试，最

终 42 名符合条件并自愿参加本研究。为了便于干预的实施，研究团队将太东里社区的 21 名被试分配到

干预组；而其他社区的 21 名被试被分配到对照组。被试的平均年龄为 70.5 岁(标准差 5.44 岁)，年龄范围

在 62 岁至 88 岁之间，其中女性 32 人，男性 10 人。被试的教育水平包括初中 10 人，高中或中专 15 人，

大学或大专 17 人。整个研究过程中被试的脱落情况见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of participants 
图 1. 被试流程图 
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本研究已获得中国人民大学心理学系研究伦理委员会的批准(批准号：23-041)。所有被试均签署了书

面知情同意书。 

2.2. 测量工具  

干预前、干预后、6 周之后随访是由研究者通过纸质版问卷面对面收集资料。① 一般认知功能，采

用中文版蒙特利尔认知评估基础量表(The Montreal Cognitive Assessment Basic, MoCA-B)，包括对认知控

制、语言、定向、计算、抽象思维、记忆、视知觉、命名注意和集中共 9 个方面的认知评估，共计 30 分。

研究表明，面对中国不同教育水平的老年人群，MoCA-B 是可靠且有效的认知筛查工具，对于受教育年

限为 6 年或以下的个体，轻度认知障碍与认知健康老年人的最佳分界值为 19 分，受教育年限 7 至 12 年

的个体为 22 分，受教育年限超过 12 年的个体为 24 分。MoCA-B 具有良好的内部一致性(Cronbach’s α为
0.807) [19]。② 主观认知下降，使用中文版主观认知下降问卷(The Subjective Cognitive Decline Question-
naire, SCD-Q)进行测量。它包含 2 个维度、9 个条目，得分大于 5 分表示存在主观认知下降[20]。SCD-Q
的 Cronbach’s α系数为 0.870~0.881 [21]。③ 认知控制，采用 Zhao 等人编制的形状连线测验(The Shape 
Trails Test, STT)对认知控制进行测量[22]。该测验分为 A 和 B 两部分，将数字包含在正方形和圆形两种

图形中，A 部分按顺序连接数字，B 部分按顺序连接数字时两种图形要交替连接，本研究使用 STT-B，
记录完成时间(以秒为单位)，耗时越长则表明认知控制越差。④ 记忆，使用华山版听觉言语学习测验(The 
Auditory Verbal Learning Test-HuaShan version, AVLT-H)进行评估。AVLT-H 测试的内容包括即刻回忆、

短延迟回忆和长延迟回忆，所使用的词语均为具体名词，难度全部在小学课本范围内，因而能够广泛适

用于多种年龄层及教育水平的中国大陆人群。该量表的Cronbach’s α系数为0.990，重测信度为0.870~0.940 
[23]。⑤ 元认知，采用中文版元认知问卷(The Meta-Cognitions Questionnaire, MCQ-30)评估元认知，其中

五个子量表分别测量关于担忧的积极信念、关于担忧的消极信念、认知信心、控制思想的需要和认知自

我意识，每个子量表包括 6 个项目，得分在 1 至 4 分之间，量表总分为 6 至 24 分[24]。元认知问卷的得

分越高，表示元认知过程越差。MCQ-30 在中国青少年中是一个有效的测量工具，五个子量表均展现出

了良好的内部一致性，Cronbach’s α系数均大于 0.75，重测信度大于 0.45 [25]。⑥ 抑郁，使用中文版简

版老年抑郁量表(The Geriatric Depression Scale-15, GDS-15)，评估最近一周以来被调查者的抑郁状况。量

表共 15 个条目，依据答“是”或“否”分别计 1 分或者 0 分，总分为 0 至 15 分，分数大于或等于 8 表

示有抑郁症状，大于 11 分则表示重度抑郁。分数越高，表示抑郁症状越明显。量表 Cronbach’s α系数为

0.793，一周重测信度为 0.728 [26]。⑦ 焦虑，使用汉密尔顿焦虑量表(The Hamilton Anxiety Dcale, HAMA)
进行评定。该量表包括 14 个项目，每个项目采用 0~4 分的五级评分法。总分越高，反映受调查者焦虑状

态越严重。总分 ≥ 29 分，表明可能为严重焦虑；若小于 7 分，表示没有焦虑症状[27]。⑧ 生活满意度，

使用生活满意度量表(The Satisfaction with Life Scale, SWLS)测量个体对于整体生活状态的满意程度。

SWLS 包含 5 个条目，采用 7 点评分，得分越高表明对当前生活状态越满意。一项全国大样本的研究表

明 SWLS 具有较好的一致性信度、单因素结构和测量不变性[28]。 

2.3. 干预方法  

干预组采用团体干预形式，每周一个干预主题，每次干预包含以下 4 个部分： 
(1) 主题导入(10 分钟)：① 介绍活动的目的、意义及活动规范(首次活动)；② 活动实施者自我介绍，

参与活动的老人进行自我介绍(首次活动)；③ 回顾上次活动的内容；④ 介绍本次活动的主题，可采用小

游戏的方式导入，引导老人参与互动。 
(2) 绘画(25 分钟)：① 请老人先进行回忆，确定与主题相关的绘画内容，可以询问老人以确保大家
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陈婧，李永娜 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.133111 901 老龄化研究 
 

的绘画内容与回忆相关；② 若老人觉得绘画太过困难，可以为其提供一些参考示例，但要提醒老人要加

入自己的回忆元素；③ 提醒老人时间限制，在绘画结束前 5 分钟提醒老人上色。 
(3) 分享(20 分钟)：① 提示老人介绍作品的各部分内容，以及与之相关的任何人事物；② 邀请老人

分享自己的想法和感受，比如“A 阿姨您在谈到 xx 的时候有什么感受？”③ 引导其他老人参与进来，

比如询问“B 阿姨您有类似的经历吗？” 
(4) 总结(5 分钟)：① 总结今天大家的回忆和感受，感谢老人的参与；② 提醒老人下一次活动时间，

并告知下一场活动主题。 
前两周的课程专注于童年，旨在建立参与者之间以及参与者与实验者之间的信任关系。第三和第四

周用于回顾和整合中年经历。最后两周则旨在增强自尊心，并创造对未来生活的希望。 
对照组进行为期 6 周的线上健康知识教育。 
最终分析包含了完成 3 节及以上课程的参与者的数据。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，统计检验均采用双侧检验，当 p 值小于或等于 0.05 时认为具有

统计学差异。采用线性混合模型检验测验得分随组别(干预组、对照组)、时间(基线、干预后即刻、干预

结束后 6 周)和时间与组别交互作用的变化。线性混合模型能够很好地处理重复测量数据，即同一被试在

不同时间点的多次测量，并且允许各时间点的数据存在缺失，这样就充分利用了具有缺失观察值的被试

资料[29]。本研究中由于存在一定的缺失数据，所以运用混合效应模型能够更加充分地利用数据的信息。

在本研究中固定效应为组别和时间以及组别和时间的交互作用，被试为随机效应。本研究选用了常用的

复合对称作为重复协方差类型。当交互作用显著时，采用 Bonferroni 事后检验，对两组被试在不同时间

点的得分进行两两比较。计算 Cohen’s d 作为效应量，以考察干预后、随访时的得分较基线水平的变化程

度。d 值小于 0.2，表明效应较小；d 值处于 0.2~0.5，表明具有中等的效应量；d 值大于 0.8，表明效应量

较大[30] 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

两组的一般资料比较如表 1 所示。 
 
Table 1. Demographic variables in the intervention and control groups 
表 1. 干预组和控制组的人口统计学变量 

组别 N 

性别 年龄 受教育年限 居住情况(例) 

男 女 (岁，M ± SD) (年，M ± SD) 独居 与配偶居住 与配偶 
和子女居住 与子女居住 

对照组 18 3 15 69.67 ± 5.70 11.83 ± 2.92 2 11 5 0 

干预组 16 4 12 70.31 ± 3.68 10.50 ± 2.10 1 9 5 1 

统计量   t = 0.39 t = −1.51  

P   0.7 0.14 0.94 

 
两组干预前、干预结束时、干预结束后 6 周的各个指标得分如表 2 所示。除生活满意度外，两组的

其他指标在基线水平没有显著差异。 
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Table 2. Mean scores and standard deviation of each measure on three time points for the two groups 
表 2. 两组在三个时点各个指标的平均得分和标准差 

 干预组(n = 16) 对照组(n = 18) 

 干预前 干预后 随访 干预前 干预后 随访 

一般认知功能 26.44 ± 1.999 27.25 ± 2.266 28.08 ± 2.139 26.89 ± 1.779 27.44 ± 1.381 27.69 ± 1.537 

认知控制 186.13 ± 49.260 184.75 ± 42.449 141.77 ± 28.528 165.56 ± 33.684 154.28 ± 40.240 152.13 ± 16.560 

长延迟回忆 6.38 ± 2.419 8.00 ± 1.414 8.69 ± 2.175 6.83 ± 2.093 8.11 ± 2.349 8.63 ± 2.187 

再认 22.13 ± 1.310 22.63 ± 1.088 23.00 ± 1.000 22.39 ± 1.650 23.00 ± 0.970 23.13 ± 1.258 

元认知总分 72.50 ± 13.337 73.06 ± 14.224 67.15 ± 12.482 74.17 ± 8.333 75.89 ± 6.144 73.56 ± 12.638 

对担忧的积极信念 12.75 ± 3.624 14.25 ± 3.890 13.23 ± 2.920 14.33 ± 2.449 14.72 ± 2.947 14.63 ± 3.775 

担忧的无法掌控/危险 15.56 ± 3.162 15.00 ± 3.633 13.77 ± 3.492 15.56 ± 2.595 15.11 ± 2.055 14.44 ± 3.140 

认知自我意识 16.00 ± 3.795 15.31 ± 2.960 15.08 ± 3.546 15.67 ± 2.635 16.56 ± 1.822 15.94 ± 2.816 

控制想法的需要 13.13 ± 2.964 15.31 ± 3.092 13.62 ± 2.844 13.33 ± 2.196 14.94 ± 2.043 14.31 ± 2.774 

认知自信 15.06 ± 2.695 13.19 ± 3.146 11.46 ± 1.808 15.28 ± 2.024 14.56 ± 2.202 14.25 ± 2.049 

抑郁 3.56 ± 2.159 2.88 ± 1.708 2.54 ± 1.450 4.67 ± 2.635 3.39 ± 2.500 2.63 ± 1.893 

焦虑 6.63 ± 4.897 6.94 ± 5.335 6.15 ± 3.671 10.67 ± 7.236 8.61 ± 5.532 8.13 ± 5.679 

生活满意度 28.81 ± 4.847 28.56 ± 4.457 29.23 ± 4.206 21.56 ± 7.023 22.89 ± 6.230 23.94 ± 8.004 

3.2. 线性混合模型的结果 

Table 3. Results of the linear mixed model for each measure 
表 3. 各个变量的线性混合模型分析结果 

 组别 时间 组别 × 时间 

 F p F p F p 

一般认知功能 0.048 0.827 9.157 <0.001* 0.754 0.475 

认知控制 2.009 0.166 9.792 <0.001* 4.363 0.017* 

长延迟回忆 0.12 0.731 25.106 <0.001* 0.237 0.789 

再认 1.029 0.318 4.068 0.022* 0.058 0.943 

元认知总分 1.386 0.248 3.582 0.034* 1.019 0.367 

对担忧的积极信念 1.677 0.205 1.654 0.2 0.548 0.581 

担忧的无法掌控/危险 0.168 0.685 4.728 0.012* 0.416 0.662 

认知自我意识 0.546 0.465 0.401 0.671 1.366 0.263 

控制想法的需要 0.067 0.797 8.755 <0.001* 0.624 0.539 

认知自信 6.997 0.012* 10.908 <0.001* 3.38 0.040* 

抑郁 1.388 0.247 10.573 <0.001* 0.505 0.606 

焦虑 2.808 0.103 2.536 0.087 1.977 0.147 

生活满意度 14.174 0.001* 1.224 0.301 0.354 0.703 
*p < 0.05. 

 
线性混合模型的结果见表 3。STT-B 用时的组别与时间的交互作用和时间的主效应显著(F(2, 63) = 
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4.363, p = 0.017)。事后多重比较的结果显示：干预组随访时的 STT-B 用时比干预前、干预后的用时短，

与干预前、干预后的差异均具有统计学意义(干预前 vs.随访：p = 0.020，干预后 vs.随访：p = 0.026)，对

照组中 3 个时点的 STT-B 用时均没有显著差异(p > 0.05)。尽管干预组在干预前后的变化量很小，但随访

时与基线水平相比认知控制有了较大提升，Cohen’s d 达到了 1，为大效应量；而对照组的 Cohen’s d 均小

于 0.5，效应量较小，表明对照组在随访时认知控制变化幅度小于干预组。 
认知自信分量表得分的干预和时间交互作用显著(F(2, 65) = 3.380, p = 0.040)，说明两组被试的认知自

信得分在各时点上的变化趋势不同。事后多重比较的结果显示：干预组的认知自信得分在干预后较干预

前显著降低(p = 0.038)，随访时的认知自信得分也显著低于干预前(p < 0.001)，而对照组中三个时点的得

分差异不具有统计学意义(p > 0.05)。与对照组相比，干预组的认知自信在干预后和随访时较基线有了更

大的提高，Cohen’s d 分别为 0.706 和 1.355，而对照组的 Cohen’s d 均在 0.5 以下。 

4. 讨论 

4.1. 回忆–绘画综合干预有利于提高 SCD 老年人的认知控制 

认知控制是一组内部过程，用于调节和协调个体行为，以在不断变化的环境中实现目标[31]。认知控

制的下降是脑老化的主要表现，这可能导致老年人在日常生活能力上的损伤[32]。纵向研究显示，认知控

制下降的速率可以显著预测 AD 的进展[33]。认知控制的增强与注意力、记忆和其他认知任务的更好表现

相关联[34]。然而，以往针对认知控制的干预研究主要集中在认知健康的老年人或轻度认知障碍患者身上

[33] [35]-[37]。据我们所知，关于 SCD 老年人认知控制的干预研究非常少。本研究是首次通过让 SCD 老

年人参加综合的回忆与艺术课程来改善其认知控制的尝试。参加为期 10 周的艺术课程，包括艺术欣赏和

绘画，显著提高了认知健康老年人的处理速度和视觉空间能力[38]。处理速度的提高是认知控制增强的行

为原因[39]。参加艺术课程能够在行为上改善认知控制。我们的结果与以往的发现一致，尽管我们是通过

STT 中测量认知控制。解释我们结果时的问题在于，改善的认知控制并未在干预后立即体现出来。未能

在干预后立即观察到干预效果的一个可能原因是干预时间稍短。本研究的 4 名参与者在干预后继续练习

记忆和创作艺术作品，这可能解释了随访评估时认知控制的增强。SCD 的神经影像学结果表明，认知控

制有关的核心脑网络已经发生了明显的结构和功能改变，包括白质完整性的降低以及网络间和网络内功

能连接的损坏[40]-[42]。干预方案需要足够长的时间才可能重塑功能连接，而我们的干预持续了 6 周时

间，没有观察到显著的干预效果的原因可能是剂量不足。 
关于主观认知下降干预的系统综述和元分析揭示，团体心理干预可以显著提高 SCD 老年人的心理幸

福感，但对元认知能力的提高没有作用[13]。我们的结果表明，回忆-绘画的综合干预没有显著提高 SCD
老年人生活满意度。虽然干预采取的是团体的形式，但并不是严格意义上的团体心理干预，对被试来说，

他们只是来参加一个课程，可能没有更深的心理卷入，因此对满意度的提升效果不显著。而且干预组的

生活满意度在干预前后都显著高于控制组，天花板效应也可能是我们没有观察到干预效果的原因之一。 

4.2. 回忆–绘画综合干预有助于提升 SCD 老年人的认知信心 

根据主观认知下降的稳态模型[12]，与认知健康的对照组相比，SCD 老年人经历了更多的预测错误，

并且首先在元认知上出现了损伤。Hoogenhout 等人提供了关于认知老化及相关因素的团体心理教育，并

为老年女性 SCD 患者融入了小组讨论。研究发现，团体教育显著减少了对认知功能的负面情绪反应[43]。
Hoogenhout 等人使用马斯特里赫特元认知问卷(MMI)来测量元认知功能。MMI 包括 4 个子量表：能力、

情感、策略和控制。对认知功能的负面情绪反应是情感量表的一个维度，测量了对日常认知失误的情绪

反应。本研究使用 MCQ-30 来评估元认知，我们发现干预组的认知信心显著提高，并且这一效果在干预
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后至少保持了 6 周。 
本研究存在一些局限性。首先，由于一些实际原因，我们无法使用随机对照设计。我们将来自社区

的参与者分配到一个组中，以便为他们找到一个适合的场所参加面对面的培训课程，而无需额外费用。

其次，本研究的培训时间不够长。以往研究中的干预时间通常在 10~12 周之间[44]-[46]。本研究的干预时

间仅为 6 周，因为样本量较小，流失率相对较高。未来研究应考虑较大的样本量。最后，6 周的随访时间

稍短。研究人员建议，由于 AD 发展的轨迹，3~4 年的随访具有临床意义[46]。 

5. 结论 

本研究发现，综合的回忆与艺术干预是一种有效的方法，可以改善 SCD 老年人的认知控制和认知信

心。尽管计算机化认知训练正在快速发展，但应特别为那些因数字技术而孤立的 SCD 老年人开发更多的

面对面干预项目。 
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