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摘  要 

目的：对多感官刺激在阿尔茨海默病中的应用现状进行范围综述，为临床试验提供参考。方法：计算机

检索Cochrane Library、PubMed、Web of science、EMbase、中国知网、万方、维普网等数据库，检

索时限为建库至2024年04月12日，对纳入文献进行汇总与分析。结果：共计纳入10篇文献，当前多感

官刺激已被应用于阿尔茨海默病的各个阶段；常用的干预方法包括固定主题干预和个性化干预；干预频

率均为2次/周，每次干预时间30~50 min，干预周期4~16周不等；结局指标包含认知功能、精神行为症

状、心理状态、日常生活能力。结论：多感官刺激在阿尔茨海默病中应用效果良好，但缺乏规范化干预

范式与评价工具，其长期效果不明确，仍需在未来深入探索，建立长期随访队列，开展相关高质量研究。 
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Abstract 
Objective: To provide a scoping review of the current status of multisensory stimulation in Alz-
heimer’s disease for clinical trials. Methods: Computer searches were performed on Cochrane Li-
brary, PubMed, Web of science, EMbase, China Knowledge, Wanfang, and Wipo databases, with a 
time frame from the establishment of the library to 12 April 2024, and the included literature was 
summarized and analyzed. Results: A total of 10 papers were included, and multisensory stimula-
tion has been applied to various stages of Alzheimer’s disease; commonly used intervention 
methods include fixed-topic interventions and personalized interventions; the frequency of inter-
ventions is 2 times/week, the duration of each intervention is 30-50 min, and the intervention pe-
riod is from 4 to 16 weeks; the outcome indicators include cognitive function, psycho-behavioral 
symptoms, mental status, and daily life ability. Conclusion: Multi-sensory stimulation has been 
used effectively in Alzheimer’s disease, but the lack of standardized intervention paradigms and 
evaluation tools makes its long-term effects unclear, and it still needs to be explored in depth in 
the future, to establish a long-term follow-up cohort and to carry out relevant high-quality studies. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s Disease, AD)是一种以进行性认知功能障碍和记忆能力损害为主的不可逆

的中枢神经系统退行性疾病，严重影响老年人的身体健康和生活质量[1]。流行病学相关研究显示，我国

AD 患者数量位居全球第一，其年龄标准化死亡率高于全球平均水平，且 AD 现已成为我国城乡居民第五

大死亡原因，AD 已成为我国严重的社会问题[1]-[3]。但当前 AD 的病因病机不明，且 AD 对记忆功能损

害不可逆，其干预手段对认知功能减退的改善效果不佳[4]。感觉缺陷理论[5]认为，感官功能与认知功能

之间存在密切关系，甚至感官功能的减退可能早于认知功能障碍出现，并且感觉功能减退会增加认知功

能障碍的风险。多感官刺激通过对视、听、嗅等初级感官的刺激改善认知功能，已在众多研究中证实其

效果[6]-[8]。然而，当前 AD 患者多感官刺激的干预性研究仍处于起步阶段，各研究的干预内容、形式、

结局指标多根据研究目的自行定制，尚无统一的标准。因此，本文旨在通过对现有多感官刺激在 AD 中

的应用文献进行梳理，以明确 AD 患者使用多感官刺激的适用阶段、干预内容和效果等方面的情况，为

AD 患者的多感官刺激提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：1) 研究对象为 AD 患者，年龄≥60 岁；2) 干预措施为对 AD 患者进行多感官刺激(不包含

联合干预方案)，对多感官刺激的实施方法有具体描述；3) 文献类型为量性研究、质性研究等的原始研究；

4) 文献语种为英文或中文。 
排除标准：1) 重复发表；2) 文献信息不全、无法获得全文。 
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2.2. 文献检索策略 

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Web of science、EMbase、中国知网、万方、维普网等数据

库。MeSH 词和自由词结合，以“多感官刺激/多感官环境/多感官行为”“阿尔兹海默/阿尔茨海默病/阿
尔茨海默症痴呆/失智/认知障碍”为中文检索词，“Alzheimer Disease/Alzheimer’s Disease/Alzheimer 
Dementia/Alzheimer Type Dementia”“Multi-sensory Stimulation/Multi-sensory environment/Multi-sensory 
Behavior/multi-sensory stimulation/multi-sensory environment/multi-sensory behavior/multisensory stimula-
tion/multisensory environment/multisensory behavior”为英文检索词。检索时限为建库至 2024 年 4 月 12 日。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

由 2 名接受过循证理论学习的研究者独立根据纳入、排除标准对检索到的文献进行筛选。通过阅读

题目和摘要进行初筛，然后进一步阅读全文进行再次筛选，确定纳入文献。文献筛选过程中，2 名研究

者的意见若存在分歧则与第 3 名研究者进行讨论。2 名研究者对最终确定的文献数据进行独立提取，包

括作者、国家、发表时间、文献类型、干预对象、干预方法、干预时长、结局指标等。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

Table 1. Basic characteristics of included literature 
表 1. 纳入文献基本特征 

作者 年份 国家 
(地区) 

研究 
类型 干预对象 干预

地点 
干预 
形式 干预频次 结局指标 

刘维等[9] 2023 中国大陆 RCT 轻度 AD 医院 小组 
干预 

30 min/次， 
2 次/周，16 周 

认知功能、精神

行为症状 

湛彪等[10] 2022 中国大陆 RCT AD 医院 小组 
干预 

30~45 min/次，

2 次/周， 
3 个月 

认知功能、精神

行为症状、生活

质量、心理状态 

周淑玲等[11] 2021 中国大陆 类实验 轻度 AD 医院 小组 
干预 

40 min/次， 
2 次/周，16 周 

精神行为症状、

心理状态 

毛艳等[12] 2018 中国大陆 RCT AD 医院 小组 
干预 

30 min/次， 
2 次/周，12 周 

认知功能、精神

行为症状、生活

质量 

Sánchez 等[13] 2016 西班牙 RCT 重度 AD 痴呆

中心 
一对一

干预 
30 min/次， 
2 次/周，16 周 

认知功能、精神

行为症状、心理

状态 

Sánchez 等[14] 2016 西班牙 RCT 重度 AD 痴呆

中心 
一对一

干预 
30 min/次， 
2 次/周，16 周 

认知状态、痴呆

严重程度、心理

状态 

Wang 等[15] 2011 中国台湾 类实验 
轻度 AD/ 
中度 AD/ 
重度 AD 

养护

中心 / 50 min/次， 
2 次/周，12 周 

认知功能、精神

行为症状、心理

状态 

Staal 等[16] 2007 美国 RCT 中度至 
重度 AD 医院 一对一

干预 
30 min/次， 
6 次 

精神行为症状、 
日常生活能力 

Baker 等[17] 2003 英国 RCT 
中度至 
重度 AD 

日间

中心 
一对一

干预 
30 min/次， 
8 次，4 周 

认知功能、精神

行为症状、心理

状态 

Baker 等[18] 2001 英国 RCT 中度至 
重度 AD 

日间

中心 
一对一

干预 
30 min/次， 
8 次，4 周 

认知功能、心理

状态 
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本次文献检索共获得文献 1907 篇，去除重复发表获得 1317 篇文献，阅读题目与摘要初筛排除不相

关文献 1267 篇，阅读全文后最终纳入 10 篇文献。10 篇文献分别来源于中国大陆(n = 4)、西班牙(n = 2)、
中国台湾(n = 1)、美国(n = 1)、英国(n = 2)。研究类型包括随机对照试验(n = 8)，类实验研究(n = 2)。干预

地点分布在医院(n = 5)，痴呆中心(n = 2)、养护中心(n = 1)、日间中心(n = 2)，文献基本特征见表 1。 

3.2. 多感官刺激的基本要素 

3.2.1. 多感官刺激的适用对象 
目前多感官刺激在 AD 患者的轻度、中度、重度阶段均有所应用，更早期未见报道。纳入的 10 篇文

献中仅 2 篇未对 AD 患者的分期进行报道，8 篇均明确 AD 患者的具体疾病阶段。 

3.2.2. 多感官刺激的干预内容 
纳入文献的多感官刺激干预方法主要包括固定主题干预与个性化干预两大类。5 篇[9]-[11] [15]文献

采用音乐与芳香设备、壁纸、植物、聚光变色灯、动感彩轮等高科技产品与自然环境构建不同主题场景

的房间，常见的主题场景包括海洋、动物世界、蔬菜果园、太空等。5 篇文献[13] [14] [16] [18]采用个性

化多感官刺激，鼓励患者自主选择感官刺激，刺激是非连续的且无模式的，如 Baker 等[17] [18]使用气泡

管，光纤喷雾和在墙壁上传播的移动形状等营造灯光效果；“新时代”或伪古典音乐达到声音效果；缎

子、棉绒、贝壳等提供粗糙/光滑、温暖/寒冷、硬/柔软等触觉刺激；芳香疗法和薰衣草袋等刺激嗅觉，

患者自由选择自己感兴趣的感官刺激。 

3.2.3. 多感官刺激的干预频率与周期 
10 篇文献的干预周期存在一定差异，但频率均为 2 次/周。现有的研究多在医院或痴呆中心等人员流

动性小、患者依从性高的场所实施，其干预周期相对较长，因此 2 篇[10] [14]文献干预周期为 12 周，4
篇[9] [11] [13] [14]干预周期为 16 周；而日间中心人员相对流动大，其干预周期相对较短，故 2 项[17] [18]
在日间中心的研究干预周期为 4 周。本次纳入的文献单人单次干预时间为 30~50 min 不等，多以 30 min
为主[9] [12]-[14] [16]-[18]。干预方式可能也会对干预时长造成影响，采用主题干预的 5 项研究[9]-[12] [15]
单人单次干预时间均在 30 min 及以上，而采用一对一干预的 5 项研究[13] [14] [16]-[18]每次干预时间均

为 30 min，本文推测是由于一对一干预患者自主性较大，干预时间无法过长所致。 

3.2.4. 多感官刺激的结局指标与效果 
本文纳入的文献主要报告了多感官刺激对 AD 患者认知功能[9] [10] [12]-[15] [17] [18]、精神行为症

状[9]-[13] [15]-[17]，心理状态[10] [11] [13]-[15] [17] [18]、生活质量[10] [12]、日常生活能力[16]等结局指

标的干预效果。认知功能主要采用蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)、简易

智力状态检查量表(Mini. Mental State Examination, MMSE)、临床痴呆评定量表(Clinical Dementia Rating, 
CDR)等进行评估。精神行为症状则通过 AD 行为病理学评定量表(Behavioral Pathology in AD Rating Scale, 
BEHAVE-AD)、神经精神量表(Neuropsychiatric Inventory, NPI)评估。心理状态主要包括抑郁、焦虑、躁

动的评估，抑郁主要使用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, HAMD)、康奈尔痴呆症抑郁量表

(CSDD)评分，焦虑采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)评估，躁动使用科恩–曼斯菲

尔躁动量表(Co-hen-Mansfield Agitation Inventory, CMAI)评估。生活质量主要采用世界卫生组织生存质量

测定量表简表(WHOQOL-BREF)评估。其中，2 篇文献[10] [12]发现多感官刺激能够有效改善 AD 患者的

认知功能，但均未对研究对象的 AD 严重程度进行报道。Baker 等[17]对 65 例中至重度 AD 患者开展多感

官刺激，未发现 AD 患者的认知功能改善，推测是因为 AD 严重程度也会对干预效果造成影响。 
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4. 讨论 

4.1. 多感官刺激主要应用于 AD 人群，在认知障碍早期人群中应用具有较大潜力 

《中国阿尔茨海默病痴呆诊疗指南》指出，AD 症状分期有助于判断和治疗认知障碍严重程度，可根

据临床分期实施不同疗法以进行个体化治疗[19]。但纳入文献基本特征显示，仍有 20%的文献未对 AD
患者的疾病分期进行报道，无法明确多感官刺激疗法在不同分期的 AD 人群的应用效果，这启示后续相

关多感官刺激在 AD 中的应用研究应对研究人群进行疾病分期。综合文献梳理，多感官刺激最初仅应用

于中至重度人群，随着研究的深入，逐步被应用于轻度 AD 患者，并已取得较好效果。近年来，AD 患者

的多感官刺激逐渐受到重视，Collier 等[20]认为相较于认知功能严重受损的患者，认知功能较好的患者认

知功能改善持续时间更久。目前，诸多研究已证实感官功能与认知关系密切，Yesantharao 等[21]研究发

现感觉障碍和 Aβ沉积可能存在因果关系，即外周感觉障碍通过感觉传入神经阻滞导致中枢 Aβ沉积，从

而导致皮质神经元功能障碍，多重感觉障碍可能是 AD 的重要危险因素。MARTOREL 等[22]通过对 AD
小鼠进行听、视觉刺激而改变伽马震荡，减少小鼠皮质区域的淀粉样蛋白斑块，进一步证实了多感官刺

激在认知功能改善方面的价值。此外，已有大量研究发现主观认知下降[23] [24]及轻度认知障碍人群[25] 
[26]均已存在气味识别能力减退。尽管现有的研究主要将多感官刺激应用于 AD 人群，但仍可观测到多感

官刺激在认知障碍早期人群中具有较大潜力。但纳入分析的文献均集中于 AD 患者，未见认知障碍早期

人群中的应用，表明多感官刺激在认知障碍早期人群中的应用具有较大潜力，有待深入探索。 

4.2. 多感官刺激在 AD 人群中的应用尚无统一标准，方案的选择与实施仍需探索 

梳理纳入文献的多感官刺激实施方案发现，各研究干预方式、干预频率与周期均存在较大差异性，

多由研究者结合现有条件自行设计。通过文献检索发现，当前 AD 患者的多感官刺激实施方案尚无统一

标准。多感官刺激干预方式上，纳入文献包含固定主题干预和个性化干预两大类，且国内外研究中多感

官刺激场景的选择与构建方式存在明显差异性，国外多数研究在配备气泡柱、光纤喷雾、闪光球、光纤、

LED 网等设备的多感官刺激室进行，感官刺激集中在视觉、听觉和嗅觉上[13]-[16] [18]。但此类建筑投

资成本大，需要大量资金支持，对环境要求较高。国内的多感官刺激研究则主要在医院实行，采用固定

主题干预形式，适用人群较为狭窄。深入分析，推测与国内外国情异质性相关。我国的养老呈“9073”
养老格局[27]，90%的老年人采用居家养老的模式，7%的老年人依托社区支持养老，3%的老年人入住机

构养老，表明家庭才是老年人群的主要生活场所。因此，国内研究倾向于利用大多数家庭都有的音乐设

备，加上香薰机、贝壳、羽毛、纺织品等简易材料与设备以达到舒适放松、刺激感官，进而改善认知功

能的目的[28]。考虑多感官刺激源自西方，我国的相关研究仍处于起步阶段，相关实施细则与标准尚未形

成，在设计多感官刺激干预内容时，必须充分考虑我国文化特点，才能更好的实践推广。 

4.3. 多感官刺激干预效果评价工具仍需改进，长期效果有待进一步验证 

纳入文献的多感官刺激干预效果评价指标包含 AD 患者干预前后的认知功能、精神行为症状，心理

状态、生活质量、日常生活能力等，评价指标多样化，基本能够实现对多感官刺激干预效果的全方位评

测。然而，评估工具上，纳入文献的结局指标评价均依赖于传统神经心理学量表，评估的主观性较大，

结果可能存在偏差。此外，各个研究所使用的评价工具存在较大差异性，其结果异质性较大。最后，尽

管纳入文献发现多感官刺激能够有效改善 AD 患者的认知功能[10] [12]，但仍存在需要改进之处。第一是

未评估多感官刺激对不同疾病分期的 AD 患者的干预效果，疾病分期剖面干预效果有待补充；第二是仅

对干预前后的指标进行评价，未进行长期随访，多感官刺激对于 AD 患者干预的长期效果仍有待进一步

验证。 
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5. 小结 

多感官刺激在 AD 人群中的应用效果已得到验证，但在临床实践应用中仍有以下问题等待解决： 1) 
规范化多感官刺激干预范式有待形成。现有研究在干预内容、频率与周期、结局评价等方面存在较大差

异，应建立规范化的干预范式，结合个体特点动态调整，切实保障干预效果；2) 长期随访队列有待建立。

纳入文献均为横断面研究，且样本量较小，长期效果不明确，需建立长期随访队列可有效验证干预的可

靠性，为临场实践提供依据。 
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