
可持续发展理论 | SUSTAINABLE DEVELOPMENT THEORY

094 | Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

认知障碍早期筛查与社区干预模式的探索与实践

——基于大学生志愿服务的创新路径
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摘      要  ：  �随着全球老龄化加剧，认知障碍严重影响老年人生活质量并加重社会负担。本研究以医药卫生类高职学生志愿服务为

创新点，整合社区资源，探索认知障碍早期筛查与干预新模式。通过开展科普宣讲、专业初筛评估和个性化居家认知

训练，提升公众认知，实现高风险人群早发现、早干预。研究显示，科普宣讲使社区老年人认知障碍知晓率从 40% 

提升至 85%，观察组经干预后，记忆力、定向力等核心认知指标显著改善。该模式不仅提高了社区老年人认知健康水

平，还为医学专业大学生提供实践平台，优化了社会资源配置。
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Abstract  :  � Global aging has worsened cognitive disorders' impact on elderly well-being and healthcare systems. 

This innovative model engages vocational health students to provide community-based early 

screening and intervention through: (1) health education, (2) cognitive screening (MoCA-b/ad8), (3) 

personalized home training. Outcomes demonstrated substantial awareness growth (40% to 85%) 

and improved memory/orientation in participants. The approach benefits community cognitive health, 

healthcare education, and resource efficiency simultaneously.
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前言

（一）研究背景

近年来，全球人口老龄化进程加速，认知障碍问题日益突出，已成为影响老年人生活质量的重要因素 [1]。世界卫生组织（WHO）

2021 年数据表明，全球约有 5000 万认知障碍患者，其中超 60% 分布于低收入和中等收入国家。认知障碍患者不仅自身面临记忆衰

退、思维迟缓等困扰，还加重家庭照护负担，消耗大量社会医疗资源。研究表明，早期筛查和干预可显著延缓疾病进展，提升患者生活

质量 [2-7]。然而，我国在认知障碍防控方面存在短板，公众认知不足，社区干预资源匮乏，众多患者错过最佳干预时机，亟待探索新的

防控模式。

（二）研究意义

本研究依托医药卫生类高职学生志愿服务，整合社区资源，探索认知障碍早期筛查与干预创新模式。通过开展科普宣讲、初筛评估

和居家训练，一方面提高公众认知，推动高风险人群早期发现与干预；另一方面为医药卫生类高职学生提供实践机会，促进高校与社区

资源共享，优化社会资源配置，对提升社区老年人认知健康水平具有重要现实意义。

一、文献综述

（一）认知障碍的定义与分类

认知障碍是个体在记忆、思维、注意力、判断力等认知功能

方面出现减退的状态。常见类型包括阿尔茨海默病，其属于中枢

神经系统退行性病变，以进行性认知功能障碍和行为损害为特

征；血管性痴呆，多由脑血管病变引发脑功能障碍所致；以及路

易体痴呆、额颞叶痴呆等 [8][9]。不同类型认知障碍在发病机制、临
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床表现和治疗方法上存在差异，准确诊断和分类是制定有效干预

策略的关键。

（二）国内外研究现状

国内现有的社区干预模式多依托社区卫生服务中心，以医生

主导的定期筛查为主，但存在覆盖范围有限、居民参与度低、后

续干预不足等问题。国外如美国推行的 “Aging in Place” 计划，

通过社区志愿者与家庭联动，为老年人提供个性化认知训练，在

提升老年人认知功能方面效果良好 [10]。本研究将医药卫生类高职

学生志愿服务与居家认知训练结合，发挥医药卫生类高职学生专

业优势和活力，弥补传统模式人力资源不足的缺陷，为社区干预

提供新思路。

（三）医药卫生类高职学生志愿服务的优势

医药卫生类高职学生具备扎实专业知识，参与社会实践热情

高，社会责任感强 [11]。在认知障碍早期筛查与社区干预项目中，

医药卫生类高职学生志愿者可凭借医学、心理学等专业知识，为

社区老年人提供高质量的科普宣讲、专业初筛评估和科学认知训

练指导。同时，参与志愿服务有助于医药卫生类高职学生将理论

与实践结合，提升沟通、问题解决和团队协作能力，实现个人成

长与社会服务双赢。

三、研究方法

（一）研究对象

本研究选取苏州市某老龄化率达 25.3%、经济发展中等水平

的社区 [12]，采用分层随机抽样法，选取 60 岁及以上老年人 200 

名。依据初筛评估结果，有认知功能减退迹象的老年人29名、认

知功能相对正常的老年人171名，将其分为观察组① 10 名（占比 

5.00%）、观察组②10名（占比5.00％）、对照组①19名（占比

9.50％）和对照组② 161 名（占比80.50%），观察组①和对照组

①为初筛显示有认知功能减退迹象的老年人29名，观察组②和对

照组②为认知功能相对正常的老年人171名。

（二）研究设计

1.科普宣讲：组织经专业培训的医药卫生类高职学生志愿

者，在社区开展形式多样的认知障碍科普宣讲讲座。讲座内容涵

盖认知障碍定义、类型、病因、症状、预防及干预等知识，通过

通俗语言、生动案例和多媒体展示，提高公众对此病症的认知

水平。

2.初筛评估：运用简易精神状态检查（MMSE）和蒙特利尔

认知评估（MoCA）量表对研究对象进行初筛 [13][14]。MMSE 量表

从定向力、记忆力等方面评估认知功能；MoCA 量表在 MMSE 基

础上，增加对执行功能、视空间能力的评估。评估由经严格培训

的医药卫生类高职学生志愿者在专业医生指导下完成，确保结果

准确可靠。

3.居家训练：为观察组老年人提供 3 个月居家认知训练服

务，每周 3 次，每次 30 分钟。训练方案依据认知心理学理论、

作业治疗和老年人认知特点设计，老年人可通过观看录制视频独

立完成训练，志愿者定期通过电话、视频跟进指导，解决训练问

题。训练内容包括记忆力训练（数字记忆游戏和图片配对游戏）、

定向力训练（地图导航任务和时间规划练习）、语言交流能力训

练（情景对话场景和故事复述活动）[15]。

（三）数据分析

本研究采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行分析处理。计量

资料以均数 ± 标准差（x ̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以百分比（%）表示，组间比较采用 χ² 检验。设定 P<0.05 

为差异具有统计学意义。

四、研究结果

（一）科普宣讲效果

科普宣讲后，通过问卷调查统计发现，社区老年人对认知障

碍的知晓率从 40% 显著提升至 85%，表明科普宣讲有效提高了老

年人对认知障碍的认知水平，为后续筛查和干预奠定基础。

（二）初筛评估结果

运用 MMSE 量表和 MoCA 量表对 200 名老年人初筛，筛选

出有认知功能减退迹象的老年人 29名，占总人数 14.50%；认知

功能相对正常的老年人 171名，占总人数 85.50%，明确了重点干

预人群。

（三）居家训练效果

3 个月居家认知训练后，再次评估观察组和对照组老年人认

知功能。根据 MoCA量表评分比较，结果显示，观察组①在记忆

力、定向力、语言交流能力、注意力等方面显著改善（P<0.05），

观察组②整体方面有一定程度的改善，对照组①②无明显变化。

重点分析观察组①，观察组① MoCA量表总评分16.97±3.86提升

至18.18±3.19（总分30分，分数越高，认知功能越好）；记忆力

得分从 2.46±0.82 提升至 2.56±0.75（记忆力总分为3分）；定

向力得分从3.00±0.89 提升至 3.79±0.89（定向力总分为6分）；

语言交流能力得分从 2.44±0.55 提升至 2.90±0.38（语言交流能

力总分为3分）；注意力得分从2.72±0.79 提升至 3.49±0.82（注

意力总分为6分）。表明居家认知训练能有效改善高风险老年人认

知功能。

五、讨论

（一）科普宣讲的重要性

科普宣讲是认知障碍防控的关键环节，本研究中，其显著提

升了老年人对认知障碍的知晓率，证明社区健康教育的重要性。

通过科普宣讲，可帮助老年人及其家属正确认识认知障碍，了解

早期症状和预防方法，增强主动筛查和干预意识，为早期发现和

干预创造条件。

（二）居家训练的有效性

本研究中，3 个月居家认知训练取得显著成效，观察组老年

人多项认知功能明显改善。相关研究表明，针对性认知训练能激

活大脑神经网络，促进神经可塑性。与国内传统社区筛查模式相

比，本研究通过医药卫生类高职学生志愿者提供居家训练，突破



可持续发展理论 | SUSTAINABLE DEVELOPMENT THEORY

096 | Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

时空限制，提高干预便捷性和老年人依从性；与国外 “Aging in 

Place” 计划相比，本模式成本低、易推广，适合我国社区开展，

验证了居家认知训练在改善老年人认知功能、延缓疾病进程方面

的有效性。

（三）医药卫生类高职学生志愿服务的价值

医药卫生类高职学生志愿者在项目中发挥重要作用，他们凭

借专业知识和活力，为老年人提供优质服务，提升了老年人认知

健康水平，在服务过程中，受访老人对学生志愿者的到来表现出

极大的兴奋与激动，他们普遍反映“与你们年轻一代互动，感觉

自己也变年轻了”。同时，志愿服务让医药卫生类高职学生将知识

应用于实践，锻炼了实践、沟通能力和社会责任感，实现个人成

长与社会服务结合。这种 “高校 - 社区” 联动模式为认知障碍防

控提供新思路，具有广阔推广前景。

六、结论与建议

（一）结论

本研究探索出基于医药卫生类高职学生志愿服务与社区资源

融合的认知障碍早期筛查与干预创新路径。通过科普宣讲、初筛

评估和居家训练，提升了公众认知，实现高风险人群早期发现和

有效干预，改善了老年人认知功能。该模式为医药卫生类高职学

生提供实践平台，优化了社会资源配置，具有良好社会效益和应

用价值 [16]。

（二）建议

1.加强科普宣讲力度：采用线上线下结合方式，如制作科普

短视频、开展线上直播讲座，扩大覆盖面和影响力，吸引更多老

年人及其家属参与，持续提高公众认知水平。

2.优化社区初筛评估体系：完善初筛评估流程和标准，增加

评估频次，引入先进评估工具和技术，提高高风险人群筛查准确

性和及时性，确保更多潜在患者早期发现和干预。

3.完善居家训练服务机制：加强与社区卫生服务中心的合

作，建立 “大学生志愿者 - 社区医生” 双轨指导机制。社区医生

定期评估老年人健康和认知功能，指导志愿者调整训练方案，保

证服务科学性和有效性 [17][18]。

4.鼓励大学生参与志愿服务：高校和社区应联合制定激励政

策，如设立志愿服务学分、颁发荣誉证书、提供实践奖励等，提

高大学生参与积极性和主动性，促进社会资源整合与优化。
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