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摘  要 

随着人口老龄化的形势日益严峻，老年人的生活质量和健康状况下降，其认知功能也逐渐下降。其中，

老年轻度认知障碍患者缺乏社会参与行为，易发生抑郁的心理状态。因此，本文主要对轻度认知障碍及

抑郁的定义、抑郁的评估工具及两者之间的关系进行综述，以期提高对老年轻度认知障碍患者抑郁心理

的关注，为今后实施针对性的干预措施提供依据。 
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Abstract 
With the increasingly severe aging of the population, the quality of life and health status of the el-
derly are declining, and their cognitive function is also gradually declining. Among them, elderly 
patients with mild cognitive impairment lack social participation behavior and are prone to depres-
sion. Therefore, this article mainly reviews the definitions of mild cognitive impairment and de-
pression, assessment tools for depression, and the relationship between the two, in order to in-
crease attention to the depression psychology of elderly patients with mild cognitive impairment 
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and provide a basis for implementing targeted intervention measures in the future. 
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1. 引言 

随着人口老龄化的加剧，全球约有 5000 万人患有阿尔兹海默病，预计到 2050 年，阿尔兹海默患病

人数将增加到 1.52 亿人[1]。鉴于我国老龄化形势日益严峻，阿尔兹海默病在众多老年疾病中显得尤为突

出，已经成为我国医疗保健行业面临的一项严峻挑战，也是我国健康老龄化面临的挑战之一。轻度认知

障碍(Mild cognitive impairment, MCI)是健康老龄化和痴呆的中间过渡时期，并有发展成为痴呆的趋势，

是痴呆的关键干预靶点。研究显示，有 35%~85%的 MCI 病人至少存在 1 种痴呆类似的精神行为症状，

其中，以抑郁最为多见[2] [3]。伴有抑郁情绪不仅会影响病人的生活质量和加重照顾者负担，而且可能会

促使 MCI 病人病情加重并向痴呆发展[4] [5]。研究显示，伴有抑郁的 MCI 病人向阿尔兹海默病的转化率

(31.0%)明显高于无抑郁的 MCI 病人(13.5%) [6]。抑郁情绪的症状非药物干预的方式很难掌握，因为老年

人认知功能下降的原因有很多。但是抑郁情绪常被作为 MCI 的排除标准，这很可能会低估抑郁情绪在

MCI 病人中的检出率。因此，本文主要对轻度认知障碍和抑郁之间的关系进行综述，以期提高对老年轻

度认知障碍患者抑郁心理的关注，为今后医务工作者实施针对性干预措施提供依据。 

2. 轻度认知障碍的涵义 

MCI，是指记忆力或其他认知功能进行性减退，其主要特征是患者认知功能下降的程度会明显超过

其所接受的教育水平和年龄的预期，但尚未达到影响日常生活活动能力的严重程度及痴呆的临床诊断标

准，通常发生于老年或老年前期。MCI 会导致三类不良健康的结局，一类是病情转变为痴呆症，二类是

保持持续认知障碍状态，三类是可能恢复正常，这三类中 MCI 转化为痴呆的可能性最大，约占 60%~65% 
[7]。MCI 影响因素有很多，如年龄、性别、生活习惯、饮食习惯、睡眠情况、社交活动等。其中，危险

性较高的影响因素有很多，如吸烟、喝酒就是其中的高危因素。相反，还有一些保护因素，其中高等教

育就是作为一种保护因素[8]，疾病严重程度会受患者的文化程度的影响，这些影响因素之间相互关联并

且相互影响。因此需要了解这些因素并作出针对性的措施，对预防 MCI 的发生以及延缓 MCI 的病程具

有重大作用。 

3. 抑郁的涵义 

Casey DA 提出老年群体的抑郁症状是一种严重的、致残的医学失调，可能比年轻时的抑郁症更持久

[9]。而老年人抑郁症状多发生在 60 岁以上的老年群体中[10]，这是一种常见的精神行为症状。根据《精

神疾病诊断与统计手册》(DSM-5)确定抑郁症发作的诊断标准为在同一两周期间，几乎每天都要出现下列

5 种(或以上)抑郁情绪：(1) 对(几乎)所有活动的兴趣明显减少；(2) 体重明显减轻或食欲减少；(3) 失眠

增加、迟钝疲劳或精力丧失；(4) 无价值感，过度或不恰当的负罪感；(5) 减少思考或集中注意力的能力，

反复出现死亡的想法、自杀的企图或自杀的具体计划[11]。抑郁相关因素有很多，如生理遗传因素、心理
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–社会因素等。抑郁是 MCI 患者常见的一种精神行为症状，且 MCI 的发病群体大多为老年人群，从而

导致老年人的生活质量下降，同时大多老年抑郁患者因缺乏参与社会活动，沟通减少，从而社会行为减

少。目前缺乏人们对老年人的关心，包括身体方面和心理方面，特别是心理方面。因此，应积极开展老

年 MCI 患者心理相关研究。 

4. 抑郁的评估工具 

抑郁评估方式包括他评和自评两种，因为他评是通过经过专业培训的人员进行评估，而自评是根据

目前自己的情况进行客观的评价适用。目前在临床上普遍适用的评估工具中，自评比他评更能准确反映

每个人的症状，所以结果会更加准确。 

4.1. 患者健康问卷(Patient Health Queationnaire, PHQ) 

患者健康问卷最初由 Spitzer [12]等进行编制的量表用于初级保健(Primary Care)中筛查患者的精神行

为[13] [14]。最初的 PHQ 量表有 5 个部分。其中关注最多的为抑郁部分和焦虑部分，PHQ-9 是筛查或辅

助诊断抑郁症的 PHQ 中的量表。7 项焦虑量表(7-Item Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)是用于筛查或

辅助诊断焦虑症的量表。研究证明，这两个 PHQ-9 和 GAD-7 量表具有良好的敏感性和特异性。其中医

院焦虑抑郁量表[15] (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)于 1983 年由 Zigmood 和 Snairth 编制，

主要用于在医院患者中进行焦虑和抑郁的筛查。该量表有 7 个条目用来评估抑郁症状的抑郁分量表

(HASD-D)项目；而剩下的７项条目是用来用于评估焦虑症状为焦虑分量表(HASD-A)，一共由 14 个条目

组成。李春波[16]等引进 PHQ-9 和 GAD-7 中文版本的研究结果表明，在综合性医院普通门诊中，对 600
例患者中使用 PHQ-9 量表筛查抑郁症，其结果表明灵敏度和特异度分别为 91%和 97%，而使用 GAD-7
量表筛查焦虑症，其结果表明灵敏度和特异度为 86.2%和 95.5%。叶维菲[17]等对该量表进行汉化后进行

研究，最后研究结果显示 HADS 用于筛查医院患者是否具有抑郁症状时，具有良好的信度和效度。虽然

HADS 和 PHQ 这两个量表有一些相同的地方，但在评估内容和方式上还有很多不同。因此，对老年患者

的抑郁症状需要专业的评估工具进行诊断，选择最适合的评估工具，这样得到的结果才会更加具有可信

度。 

4.2. 老年抑郁量表(Geriatric Depression Scale, GDS) 

1983 年，Yesavage J 等[18]提出新版老年抑郁量表，在 100 个原始项目中，有 12 个评价了多个方面

(如睡眠障碍、厌食等)。但这些都不在有关的 30 个项目之内。选择纳入 GDS 的 30 个问题中，其中 20 个

问题的答案表示肯定有抑郁症，但是其他 10 个问题的答案表示没有抑郁症。针对提高量表的可靠性和有

效性的措施，并为了提高大多数患者的信服度，将这些问题最终设置为 30 个项目。最后，量表 α系数为

0.94，重测信度为 0.82，表明 GDS 内部一致性较高，具有较好的信效度。 

4.3. 汉密尔顿抑郁评估量表(HAM-D 或 HDRS) 

汉密尔顿抑郁评估量表(HAM-D 或 HDRS)是诊断抑郁症的金标准量表，它是从患者的生理角度出发，

评估患者是否符合抑郁症的症状。该量表在临床实践和科研中被人们广泛使用并已被翻译成各国多种语

言，甚至成为其它量表的比较标准。在评估过程中，实施测评者需要经过专门培训并且需要具备精神病

学相关的专业知识。汉密尔顿抑郁评估量表对抑郁症患者进行抑郁症状变化的监测，因此该量表可以成

功对患者药物治疗和心理治疗得到的效果进行评估[19]。1960 年，Hamilton [20]发表的原始的版本有 21
个项目，后来经过修订改正，删掉了筛查抑郁症状严重程度的 4 项，从而产生了 17 个项目的版本。现在

最常用的是经过修改后的 24 个项目版本[21]。虽然此量表对于筛查抑郁症状有独特性，但是使用这个量
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表具有明显的局限性，如果是有认知损害的老年患者就不太适用于这个量表。但是相对于诊断抑郁症状

的其他量表来说，该量表评估结果具有很高的信效度。 

5. 老年人轻度认知障碍与抑郁的关系 

随着老龄化的日益加剧，人们的身体健康状况日益减退，其中包括认知功能减退。近年来，MCI 成
为人们研究老年痴呆疾病的一个研究热点[22]，作为 MCI 是正常老龄化向痴呆发展的一个中间过渡阶段，

存在心理疾病影响老年 MCI 患者向痴呆进一步转化，如抑郁等精神行为症状，所以我们应加大关注老年

MCI 患者的心理健康。 

5.1. 抑郁对认知功能的影响 

抑郁是影响老年 MCI 患者的心理疾病之一，导致其认知功能减退的重要因素，并且可以通过多种方

式影响个体的认知功能并使其认知功能加速减退。随着患者病情的逐渐严重，各方面的压力也不断增大，

如会增加照护者的压力，同时也给社会、医疗保险、养老等带来一定的负担。相关研究表明[23]，抑郁是

MCI 可能会逐渐发展为痴呆的一项预测指标，抑郁情绪可能进一步发展表现为厌世、不语、自责甚至自

杀等，严重降低患者生活水平，并且带给家庭社会带来沉重的负担。国外研究者 Teng [24]对美国 51 位

MCI 患者的随访过程中发现，转化为痴呆的患者中，伴有精神症状的占比 100%。由此可知，抑郁情绪

[25]等精神症状可逐渐降低 MCI 患者的认知功能并进一步向痴呆转化。因此，积极开展老年 MCI 患者心

理相关研究，为以后临床实施针对性的干预措施提供强有力的依据。 

5.2. 抑郁与 MCI 疾病发展的关系 

抑郁症状是老年 MCI 患者中最常出现的一种精神行为症状。随着人们年龄的增长，其生理健康状况

愈发下降，其中认知功能也逐渐衰退。在老年 MCI 患者中，因为患者的认知功能开始轻微减退这样会逐

渐影响老年人的精神活动行为，并可以表现为不同程度的认知功能衰退，其中抑郁情绪作为老年 MCI 患
者中最常见的精神行为症状，并还会使老年人身体状况导致许多不良的结果。张贵丽等[26]在分析 MCI
患者的精神行为症状时发现，抑郁症状[27]在 MCI 的精神行为疾病发病中较高。马佳等[28]发现在社区

1587 名老年人中，有 342 例 MCI 患者，其中 133 例(38.9%)存在抑郁状况。2016 年 Kohler 等[29]研究表

明，伴有精神状态症状的 MCI 患者占 12.8%~66.0%。因此，可知 MCI 患者在认知功能减退同时，精神行

为症状也会出现问题。有关研究表明[30]，抑郁情绪的出现并不是对老年人认知功能衰退表现的一种情感

反映，而是老年人出现轻度认知障碍的标志，是痴呆早期重要的独立预测因素[31]。因此，早期关注老年

MCI 患者的心理健康非常重要[32]，不仅可以控制 MCI 发展，还能使得老年人保持一个积极向上的心态，

拥有一个生活质量高的老年生活，从而促进健康老龄化。 

6. 小结 

目前，国内外对于老年 MCI 抑郁情绪的相关研究较少，大多数的研究多关注认知功能而对抑郁等心

理健康状况的研究较少。随着我国老龄化的愈发加剧，医护人员和家属应重视患者的心理状况，鼓励患

者多参与社交活动，培养其兴趣爱好，降低其抑郁情绪的发生率，能在一定程度上延缓老年 MCI 患者的

疾病发生发展。因此，在未来的研究中，应积极开展老年 MCI 患者心理相关研究剖析，延缓 MCI 向痴呆

的发展，提高老年人的生活水平。 
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