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基于遗忘曲线的自我管理对轻度认知功能障碍患者
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【摘要】 目的 探讨基于遗忘曲线的自我管理对轻度认知功能障碍患者认知功能、日常生活能力及疗效的影响。方法

于 2020年 4月-2021年 6月采用简单随机抽样选取南充市身心医院及高坪区乐得乐老年公寓中符合《中国防治认知功能障碍

专家共识》诊断标准的轻度认知功能障碍患者共 162例，采用随机数字表法分为研究组与对照组各 81例。两组均接受常规干

预，研究组在此基础上进行基于遗忘曲线的自我管理干预，干预时间 3个月。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者认

知功能，采用日常生活能力量表（ADL）评定患者日常生活能力，并对比两组疗效。结果 干预后，两组MoCA及ADL评分均较

干预前高（t对照组=25. 004、12. 503，t研究组=48. 211、24. 949，P均<0. 01），且干预后研究组MoCA及ADL评分均高于对照组（t=28. 527、
9. 433，P均<0. 01）。对照组总有效率低于研究组（86. 42% vs. 96. 30%），差异有统计学意义（χ²=5. 004，P<0. 05）。结论 基于

遗忘曲线的自我管理可能有助于提升轻度认知功能障碍患者认知功能、日常生活能力及治疗效果。
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of forgetting curve based self-management on cognitive function，daily living

ability and treatment efficacy of patients with mild cognitive impairment（MCI）. Methods Simple random sampling method was
adopted to enroll 162 MCI patients who met the diagnostic criteria of "Expert Consensus on the Prevention and Treatment of Cognitive
Impairment in China" in Nanchong Physical and Mental Hospital and Gaoping Ledele Seniors-Oriented Apartment from April 2020 to
June 2021. The selected individuals were classified into study group and control group according to random number table methods，
each with 81 cases. Both groups received routine intervention，based on this，study group received the forgetting curve based self-
management. The interventions lasted for 3 months in two groups，and patients were assessed using Montreal Cognitive Assessment
Scale（MoCA）and Activity of Daily Living Scale（ADL）at the baseline and end of interventions. Then the clinical efficacy was
compared between groups. Results After intervention，an increase was found in MoCA and ADL scores in both groups（tcontrol group=
25. 004，12. 503，tstudy group=48. 211，24. 949，P<0. 01），and post-intervention MoCA and ADL scores in study group were higher than
those in control group（t=28. 527，9. 433，P<0. 01）. The overall efficacy rate was 86. 42% in control group，which was lower than
96. 30% in study group，with statistical difference（χ²=5. 004，P<0. 05）. Conclusion Forgetting curve based self-management may
ameliorate the cognitive function and daily living ability in MCI patients，thus improving the treatment efficacy.
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轻度认知功能障碍是临床较常见的疾病，其介于 正常老化与痴呆之间，患者处于认知损伤状态，多

为脑卒中后及帕金森疾病患者［1-4］。轻度认知功能

障碍患者脑功能具有可塑性，在疾病早期对患者进

行有效的干预可延缓认知功能下降，减缓轻度认知
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功能障碍进程［5-7］。轻度认知功能障碍干预方法较

多，选择何种方法成为临床研究的重点［8-10］。艾宾

浩斯遗忘曲线理论认为，记忆是某些事物在人大脑

中的反映，可对其进行识记、保持以及再认、回忆，

遗忘曲线理论描述了人类大脑的学习记忆遗忘规

律，遗忘速度先快后慢，根据该规律对患者进行有

效的干预，有助于提升其认知功能［11-12］。基于遗忘

曲线的自我管理是遵循一定规律，反复对记忆进行

强化，提升患者记忆能力，对认知功能障碍患者具

有积极影响［13-14］，故而将其应用于轻度认知功能障

碍患者，以提升患者认知功能。轻度认知功能障碍

患者由于认知功能降低，日常生活能力下降，患者

日常生活受到极大影响，故对此类患者的护理关键

在于提高患者的自我管理能力，从而改善其生活质

量［14-15］。基于遗忘曲线的自我管理方法在多种疾病

中取得较好应用效果［16-17］，但目前尚未查见该方法

在轻度认知功能障碍患者中的应用。故本研究纳

入轻度认知功能障碍患者并进行随机对照试验，以

期探讨基于遗忘曲线的自我管理干预的应用效果。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2020年 4月-2021年 6月采用简单随机抽样

法选取在南充市身心医院及高坪区乐得乐老年公

寓的轻度认知功能障碍患者为研究对象。入组标

准：①均符合《中国防治认知功能障碍专家共识》［18］

轻度认知功能障碍的诊断标准，由患者主治医生对

患者进行诊断；②年龄 60~80岁；③患者及其家属同

意参与本研究，并签署知情同意书；④无听力障碍、

视力异常、表达障碍等，依从性较好，可配合研究。

排除标准：①合并有严重器质性疾病者；②卧床不

起者；③合并其他精神心理疾病者等。本次研究无

脱落病例。符合入组标准且不符合排除标准共 162
例，按照随机数字表法分为研究组和对照组各 81
例。本研究经南充市身心医院伦理委员会批准（审

批编号：2022003）。

1. 2 干预方法

两组均接受轻度认知功能障碍常规护理干预，

由经验丰富的护理人员对患者进行健康教育，指导

饮食及康复，叮嘱患者按时复查，并对患者进行延续

护理干预，定期随访，了解患者病情，干预时间 3个
月。此外，对研究组进行基于遗忘曲线的自我管理

干预，内容包括：①每日读报 25 min，简单叙述读报

内容 5 min（每日读报内容不同）；②每日讲述身边最

近发生的事情；③补全汉字 5 min（小卡片中的汉字

偏旁缺失，需患者自行补充，30个汉字左右，每日准

备不同小卡片）；④筷子夹小物品训练5 min（每日夹

取的物品不同）；⑤计算简单加减法 5 min（买东西找

钱等简单计算，每日计算内容不同）。研究组每日完

成以上干预内容，连续干预3个月。

1. 3 评定工具

采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive
Assessment，MoCA）［19］评定患者认知功能。MoCA包

括记忆功能、视空间功能、执行功能、注意力、计算

力、语言功能、时间定向力、地点定向力 8个认知领

域。总评分范围 0~30分，≥26分则表示认知正常，

总评分越高表示患者的认知功能越好。该量表广

泛用于临床评估患者认知功能。根据患者MoCA
评分提升情况进行疗效评估：干预后MoCA评分提

升≥5分为显效，MoCA评分提升1~4分为有效，MoCA
评分降低或未上升为无效。总有效率=（显效例

数＋有效例数）/总例数×100%。

采用日常生活能力量表（Activity of Daily Living
Scale，ADL）评定患者日常生活能力。该量表由

Lawton等［20］编制。包括上下楼梯、床椅转移、平地行

走、如厕、大便控制、小便控制、穿衣、洗澡、进食、修

饰 10项内容，每项记 0~10分，总评分范围 0~100分，

总评分越高表示日常生活能力越好：评分>95分为

日常生活能力完好，61~95分为日常生活能力轻度

受损，41~60分为日常生活能力中度受损，≤40分为

日常生活能力重度受损。

1. 4 评定方法

于干预前及干预后对患者进行MoCA和 ADL
评定。由两名经过一致性培训的高年资护士担任

主试，在病区安静的心理治疗室进行评定，耗时约

30 min。主试向患者说明量表填写方法，由患者独

立完成作答。问卷筛选及剔除标准：所有问题均选

同一个答案或者一份问卷中有三个以上问题空缺。

1. 5 统计方法

采用SPSS 24. 0进行统计分析，计数资料以［n（%）］
表示，采用χ2检验；计量资料以（

-x±s）表示，采用独立

样本 t检验。检验水准α=0. 05。
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2 结 果

2. 1 两组患者一般人口学资料

对照组中，女性 44例（54. 32%），男性 37例

（45. 68%）；年龄（69. 23±2. 12）岁；病程（2. 63±0. 43）年；

发病原因：阿尔茨海默症引发疾病 41例（50. 62%），

脑卒中引发疾病 20例（24. 69%），帕金森病引发疾

病 20例（24. 69%）。研究组中，女性 45例（55. 56%），

男性 36例（44. 44%）；年龄（69. 11±2. 20）岁；病程

（2. 69±0. 39）年；发病原因：阿尔茨海默症引发疾病

43例（53. 09%），脑卒中引发疾病 19例（23. 46%），

帕金森病引发疾病19例（23. 46%）。

2. 2 两组干预前后MoCA及ADL评分比较

干预前，两组MoCA及ADL评分差异均无统计

学意义（P均>0. 05）。与同组干预前比较，干预后两

组MoCA及ADL评分均提高（t对照组=25. 004、12. 503，
t研究组=48. 211、24. 949，P均<0. 01），且研究组干预后

MoCA及ADL评分均高于对照组，差异均有统计学

意义（t=28. 527、9. 433，P均<0. 01）。见表1。

2. 3 两组总有效率比较

干预后，研究组干预显效例数为 63例、有效例

数为 15例，总有效率为 96. 30%；对照组干预显效例

数为 41例，有效例数为 29例，总有效率为 86. 42%。

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（χ²=5. 004，P<0. 05）。

3 讨 论

本研究采用基于遗忘曲线的自我管理方法对轻

度认知功能障碍患者进行干预，结果显示，两组患者

干预后MoCA及ADL评分均高于干预前，差异均有

统计学意义（P均<0. 01），提示常规护理与基于遗忘

曲线的自我管理干预均有助于提升轻度认知功能障

碍患者的认知功能与日常生活能力。而两组干预

后比较结果显示，研究组MoCA及ADL评分均高于

对照组，差异均有统计学意义（P均<0. 01），提示基

于遗忘曲线的自我管理干预应用效果优于常规护

理干预，可更好地提升轻度认知功能障碍患者认知

功能与日常生活能力。干预后对照组总有效率低

于研究组（86. 42% vs. 96. 30%），差异有统计学意义

（P<0. 05），提示基于遗忘曲线的自我管理可能有助

于提升轻度认知功能障碍患者的临床治疗效果。

分析其原因可能是：此干预方法可提升患者的自我

管理能力，积极的自我管理有助于患者掌握日常生

活康复知识，并主动应用，提升患者自我价值感，进

而改善患者心理状态，增强其康复信心［21］。记忆功

能对患者自我管理具有重要作用，记忆功能与人体

大脑的颞叶与额叶相关，其为登录与储存信息的关

键［22］。故而，基于遗忘曲线理论，对轻度认知功能

障碍患者进行自我管理干预，具有较好的效果。本

次实施的基于遗忘曲线的自我管理干预内容主要

为读报及简单叙述读报内容、讲述身边最近发生的

事情、补全汉字训练、筷子夹小物品训练以及计算

简单加减法，患者每天进行重复训练，从而形成行

为记忆曲线，每天类似的训练有助于提升患者的认

知功能和日常生活能力，对患者病情恢复具有积极

作用。检索文献并未发现基于遗忘曲线的自我管

理方法在轻度认知功能障碍患者中的应用，但存在

类似研究。冯晶晶等［23］研究表明，基于“遗忘曲线”

的教育方案可改善老年痴呆患者的认知功能和自

我管理行为。毕莲茹等［24］研究显示，给予认知功能

障碍患者必需的管理有助于改善患者的认知功能，

与本研究结果一致。提示基于“遗忘曲线”的自我

管理干预对轻度认知功能障碍患者具有积极影响。

综上所述，基于遗忘曲线的自我管理可能有助

于提升轻度认知功能障碍患者的认知功能、日常生

活能力及临床治疗效果。但本研究样本量有限，存

在一定局限性，可扩大样本进行研究，同时延长随

访的时间，观察基于遗忘曲线的自我管理对患者远

期的影响。
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