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认知功能与认知功能障碍

汤 慈美

随着人 口的老龄化
,

轻度认知功能障碍
、

痴呆

等受到越来越广泛的关注
,

认知功能和认知功能障

碍等术语常见神经科杂志及文献中
。

但是有些临

床医师对认知和认知功能的一些基本概念的认识

尚不够确切
。

通常将心理活动分为认知
、

情感和意志
,

三者

在心理活动过程中相互联系
,

但又有区别
。

认知功能与脑

认知 个体认识和理解事物的心理过程
。

涉及到知识的获取
、

使用 和操作等过程
。

包括知

觉
、

注意
、

表象
、

学习和记忆
、

思维
、

语言等
。

执 行 功 能 或 执 行 控 制 功 能

是有效地启动并完成 自己决定

的
、

有 目的的活动能力
。

执行功能需要意志活动的

参与
,

含有启动
、

计划
、

有效地进行有 目的
、

方向的

活动以及 自我调整等内容
。

一些执行功能障碍 已

知与特定部位的病变有关
,

主要涉及额叶的一些脑

区
。

由于执行功能是一种比较复杂的活动过程
,

因

此尚没有很满意的
、

获得公认的评定方法
。

现在常

用的
、

可在某种程度上反映执行功能的心理测验

有 威斯康星卡片分类测验
、 。。 词 色干扰测

验
、

连线测验
、

伦敦塔测验
、

画钟测验等
。

认知功能与脑 不同部位的脑结构调控不

同的认知功能
,

但整个大脑既有分工也有协作
。

因

此
,

不同部位的脑病变后
,

受影响的认知功能侧重

面有所不同
。

不同认知功能改变主要与病变部位

有关
,

单纯根据认知功能的改变是难以判断疾病的

性质或病因的
,

它只是提供了病变可能所在部位的

信息
。

认知功能的检查评定

认知功能主要通过心理测验和量表来评定
,

进

行心理测试者必须具备下列基本知识
。

一
、

心理测验所涉及的认知功能

大部分心理测验往往需要多种认知功能的参

与才能很好地完成
,

有的心理测验看似简单
,

但也

需要多种认知功能的参与
。

测查者应该 了解所用

的心理测验涉及 了哪些认知功能
。

例如语词流畅

性测验
,

要求受试者在 内尽可能多地说出

某一类物质的名称
,

已经说过的不要重复
。

这一测

验涉及思维的组织
、

长时记忆
、

短时记忆 工作记

忆
、

语言的表达
、

反应速度等认知功能
。

二
、

认知功能与脑结构

认知功能与脑结构的关系在《神经心理学 》一

书中已有详细介绍
。

记忆障碍是最常见的认知功

能障碍
,

多种疾病都可导致记忆障碍
。

不同类型的

记忆与不同的脑结构有关
,

因此
,

首先要 了解记忆

的分类
。

见表
。

传统的
、

常用的分类是按记忆时程分为瞬时记

忆
、

短时记忆和长时记忆
,

或按感觉通道分为视觉

型
、

听觉型
、

运动型等
。

近年 将记忆分为两

大类
,

即陈述性记忆 和程序

性记忆 陈述性记忆又称外

显性记忆
,

它进入意识系统
,

所

记忆的内容可以有意识地 回忆出来
,

比较具体
,

可

以用语言表达和描述
,

容易受意识和注意的影响

程序性记忆又称内隐性记忆
,

它

没有意识成分参与
,

记忆的内容需要反复操作和练

习才能够获得和巩固
,

如技巧的掌握
、

习惯的形成

等
。

因此它又称为不 自觉记忆或无意识记忆
。

近年来 和 提出了记忆系统

的概念
,

认为人类至少有 类主要的记忆系统
,

是

按一种假定的发生顺序
,

从最早发生到最晚发生排

列
。

因此
,

程序记忆可能是在人类婴儿最早发展

的
,

而情景记忆是最晚发展的
。

前 类进化程度较

低
,

均由无意识方式提取
,

后 类为有意识提取
。

程序记忆系统 非陈述性记忆 一般指运动

技巧
、

认知技巧
、

简单条件反射
。
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表 与不同记忆系统相关的脑结构

记忆系统 相关主要解剖结构
记忆贮存

持续时间

分至年

分至年

分至年

秒至分

内容

情景记忆 内侧颖叶
、

丘脑前核
、

乳头体
、

弯隆
、

前额皮质

语义记忆 下外侧颖叶

程序记忆 基底节
、

小脑
、

辅助运动区

工作记忆 语音 前额皮质
、 、

区 空间 前额皮质
、

视联合区

记忆短故事
、

昨晚吃了什么
、

上次生 日做 了什么

狮子颜色
、

叉子与梳子区别

骑 自行车

拨号前记住电话号码

知觉表征 系统

知觉表征系统不依靠语义或概念的加工
,

而是依靠特定感觉通道的知觉信息
。

语义记忆系统 、

一般知识的记忆
。

我们对概念性和事实性知识的

一般贮存
,

如一头狮子的颜色
、

青草等这些与任何

特殊记忆无关的知识
。

与情景记忆一样
,

语义记忆

是一个陈述性和外显性记忆系统
,

但该记忆系统与

情景记忆由不同的脑结构参与
。

语义记忆包括了

我们所有对世界的与特定情景记忆无关的知识
,

因

此可以认为
,

语义记忆存在于多个皮质区
。

例如
,

视觉图象贮存于视觉相关 区域附近
。

但是有关语

义记忆的较狭义观点认为
,

该记忆定位于下外侧颖

叶
。

初级记忆系统 工作记忆
,

短时记忆
,

是属于

短时记忆的一种类型
。

在完成一系列操作中
,

当后

一项活动必须参照前面一项活动的情况才能进行

操作时的一种记忆状态
,

也就是脑内短暂地保留事

物的能力
。

这种记忆对适应不断变化着的环境和

接受不断输人的新信息是极为重要的
,

是完成功能

作用的一个重要组成成分
。

情景记忆系统

个人的记忆
,

自传性的记忆
,

事件的记忆
。

也就是

个人对往事的有意识的回忆
。

三
、

影响心理测验结果的因素

被试者的各种心理干扰 进行心理测验时

被试者必须是合作的
,

对主试者的要求是能够充分

理解的
,

并且是机能状态较好的情况下
,

这时所得

的结果才是可靠的
。

因此
,

如发现患者出现疲乏
、

厌倦
、

注意力不集中等情况
,

应暂停测验
。

若被试

者对心理测验不理解而不能很好合作时
,

应了解被

试者的顾虑所在
,

做好解释工作
。

外界的影响 被试者在接受测验时
,

主试

者和在场人员无意中流露的面部表情
、

语调变化以

及言语暗示
,

都会影响被试者的操作
,

应尽量避免
。

尤其当被试者因行动不便
,

只能在病床旁进行测验

时
,

最好请在场无关人员离开
,

不要围观
。

轻度认知功能损害 的测查

研究 显 示
,

在 老 年 人 中 的 发 生 率 为
,

其中 一 写的 在 年后进

展为
,

而相同年龄的健康老年人每年发生

的几率为 一
,

由此可见 是 的

高危人群
。

事实上
,

有约 的 患者是由

转变而来
。

因此
,

正确认识并及时检出 对预

防和早期治疗 有重要意义
。

目前临床已有较公认的诊断标准
,

心理

测查是检出 患者重要手段之一
。

患者

最易受损的认知功能是记忆
,

记忆发展较晚而较易

受损的是工作记忆和情景记忆
,

且 一般最早出

现病变的部位是颖叶内侧部
,

是与情景记忆密切相

关的部位
。

因此
,

重点应查工作记忆和情景记忆
。

文献上介绍的有关测验 听觉语词记忆测

验 神经认知筛查量表 由时

间定向
、

线索回忆
、

画钟
、

语词流畅性 部分测验组

成 世界卫生组织老年认知功能成套神经心理

测验 是 于 世纪 年代

初编制的一套专门用于老年人认知功能评价的成

套神经心理测验工具
,

适用于社会
、

经济和文化发

展水平不同的国家和地区
,

操作简便易行
,

且便于

各国间进行 比较
、

研究和交流
。

其内容主要包括

听觉词汇学习
、

数字连线
、

分类注意
、

语言功能 发

音
、

命名
、

命名回忆
、

词汇流畅
、

小标记测验
、

运动
、

视觉辨认 功能联系
、

语义联 系
、

再认
、

匹 配与推

理
、

空间结构
、

连线等测验项 目
。

各项中又分别包

括有若干小项
,

分别测试老年人的语言
、

记忆
、

注

意
、

执行
、

空间结构等方面的能力
。

本测验由上海

精神卫生中心引进并应用
。

他们发现 能很

好鉴别
、

与健康老年人
。

组 的听觉

词汇学习
、

词汇流畅性
、

分类
、

小标记
、

视觉推理
、

连

线和空间结构测验成绩显著差于对照组
。

而其他

测验成绩如发音
、

命名
、

注意
、

运动和大部分视觉材

料测验则与对照组无显著差别
。

因此他们认为
,

这

类测验反映的认知功能改变对痴呆可能具有早期



中华老年医学杂志 年 月第 卷第 期
, ,

脸
·

诊断的价值
。

目前的问题是排除痴呆在临床已有一套较成

熟的方法
,

而将 患者与健康人 区别开来的测

验
,

虽然有一些报道
,

但尚缺乏这些测验的中国人

的常模或正常值
。

关于血管性认知功能损害

脑血管性病变会导致认知功能的改变
,

且认知

功能的改变主要与病变部位有关
,

与病变 的性

质—血管性的
、

退行性的
、

肿瘤性的关系不大
。

因此
,

脑血管性病变不可能导致一种模式的认知功

能改变
。

目前关心的问题是
,

脑血管病变后哪些认

知功能受损最易发展成痴呆
。

有些报道认为
,

执行

功能受损的患者易发展为血管性痴呆
。

但也有不

同的报道
,

认为记忆
、

定向
、

语言等方面的缺陷更有

预示性
。

因此
,

有待于进一步的前瞻性研究
。
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老年期神经肌肉病的特点

崔丽英

随着社会的进步和发展
,

人类寿命的延长
,

认

识老年人疾病的特点有重要意义
,

下面介绍几种老

年人神经肌肉病的特点
。

炎性肌病

炎性肌病也叫肌炎
,

分为特发性和感染性
。

特

发性包括一组发病机制不清的
、

免疫介导的炎性肌

病 感染性肌炎包括病毒
、

细菌及寄生虫所致的肌

炎
。

特发性肌炎中最常见的是 多发性肌炎
、

皮肌炎和包涵体肌炎 等
。

和皮肌炎可

伴恶性肿瘤或合并结缔组织病
。

炎性肌病的患者

通常就诊于免疫科和神经科
,

伴有皮肤改变者还就

诊于皮肤科
。

一
、

和皮肌炎

和皮肌炎的诊断标准 最经典的诊断标

准是 年 和 提出的
,

主要依据

对称性近端肌肉无力的症状和体征 血清肌

酶谱异常
,

特别是血清肌酸激酶 升高 肌

电图为神经源性损害 肌肉病理结果显示肌纤

维变性
、

坏死
、

再生
、

巨噬细胞增多和间质细胞浸润

等 典型的皮疹
。

年 。 等提出了由风湿病学家
、

皮

肤病学家和神经病学家共同制定的新的诊断标准
。

在 和 的 条标准基础上增加 条新

作者单位 中国医学科学院 中国协和医科大学 北京协

和医院神经科

标准 典型的皮疹 对称性近端肌肉无力的

症状和体征 血清肌酶谱异常
,

特别是 升

高 肌肉自发疼痛或握痛 肌电图为神经源

性损害 。一 抗体 关节炎或关节痛

全身感染的提征 体温 ℃
、

反应蛋 白升

高
、

或血沉 。 肌肉病理有肌炎的改变
。

标准中符合 一 中任意 条可确诊

为皮肌炎 而符合 一 中的任意 条可诊断为
。

年以后的研究更进一步强调各种肌炎

特异性抗体的诊断意义
。

和皮肌炎病因及发病机制 确切的病因

和发病尚不清楚
。

一般认为与以下因素有关

遗传因素 单卵双生的皮肌炎常伴有
一

等位基因
,

支持某些家族的基因易感性 环境因

素 如感染病毒
、

细菌和寄生虫等感染
,

但未分离出

病毒和测出升高的抗病毒抗体 非感染性因素包括

药物
、

生物制剂
、

外科整形和职业中毒等 免疫

目前研究已经证实 主要是细胞介导的
,

而皮肌

炎是体液免疫介导的微血管病变
,

毛细血管微栓

塞
,

导致肌纤维供血交界处低灌注
,

表现为束周萎

缩
。

和皮肌炎临床特点和误诊原因 老年期

和皮肌炎通常起病隐匿
,

肌肉疼痛不明显
。

无

力症状在平时体力较差和关节炎活动受到不同程

度限制者中不易被重视和发现
。

球部肌肉受累占

左右
,

表现为吞咽困难
,

易被误诊为脑血管病
。


