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　 　 [摘　 要] 　 运动认知风险 (MCR) 综合征与认知障碍相关, 其步速缓慢和认知减退通常可作为认

知障碍的独立预测因子。 目前国内尚缺乏 MCR 综合征与认知障碍之间关系的研究。 本文对 MCR 综合征的

诊断与分型、 流行病学、 影响因素及与认知障碍的联系进行综述, 以期在未来为认知障碍的早期预防提

供借鉴。
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　 　 [Abstract] 　 Motor cognitive risk (MCR) syndrome is closely linked to cognitive impairment, with slow gait speed and self-re-
ported cognitive decline often serving as independent predictors of such impairment. Presently, there is a paucity of research on the re-
lationship between MCR syndrome and cognitive impairment in China. This review delineates the diagnosis and classification of MCR
syndrome, its epidemiology, influencing factors, and the correlation with cognitive impairment. The aim is to provide a comprehensive
understanding that can guide early prevention strategies for cognitive impairment in the future.
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　 　 痴呆是认知障碍的严重阶段, 表现为一种慢

性进行性大脑功能衰退综合征。 随着病程的进展,
患者逐渐出现记忆障碍、 思维能力和判断力下降、
情感障碍、 人格改变以及行为的严重异常。 根据

我国 2023 年的数据显示, 阿尔茨海默病 (Alzhei-
mer disease, AD) 患者约 983 万, 且中国是全球痴

呆症患病人数最多的国家[1]。 痴呆给患者本身及其

家庭、 社会带来沉重经济负担, 因此, 早发现、
早诊断、 早治疗尤为重要。 运动认知风险 (Mo-
toric cognitive risk, MCR) 综合征是指老年人在无

痴呆和运动障碍的情况下, 同时存在主观认知主

诉 (Subjective cognitive complaints, SCCs) 和步速

减慢, 两者结合不仅可以提供一种临床方法来识

别更多的高风险个体以针对性地进行预防干预,
还可以促进研究以发现导致痴呆症的新途径。 相

较于仅有缓慢步态或仅有认知问题的老年人, 患

有 MCR 综合征的老年人发生认知障碍的风险要高

出 2. 52 倍[2]。 研究显示, MCR 综合征可用于筛查

跌倒、 行动障碍和死亡率, 还可有效预测痴呆的

发生[3]。 本文将对 MCR 综合征的诊断、 分型、 流

行病学、 相关影响因素以及其对认知功能障碍的

影响进行综述, 以期为临床提供借鉴和指导。
1　 MCR 综合征的诊断与分型

MCR 综合征的诊断标准基于轻度认知障碍

(Mild cognitive impairment, MCI) 的操作标准[4]。
但不同的是, MCR 综合征的评估重点还放在了步

速缓慢上。 具体来说, MCR 综合征的诊断标准包

括以下 4 项[5]: ①根据标准化问卷以确定是否存在

认知主诉; ②慢步态, 即步速低于同年龄、 同性

别人群平均步速 1 个标准差; ③日常生活活动能力

基本正常, 未受到影响; ④未诊断为痴呆。
有研究者通过定量步态变量的异常来替代慢

步态标准, 分为以下 4 种新亚型: MCR 综合征短

步幅 (MCR stride length, MCRsl)、 MCR 综合征慢

摇摆时间 (MCR swing time, MCRsw)、 MCR 综合

征高步幅变异性 ( MCR stride length variability,
MCRslv) 和 MCR 综合征摆动时间变异性 (MCR
swing time variability, MCRswv) [6]。 这些亚型之间

—837—



国际老年医学杂志　 2024 年 11 月　 第 45 卷第 6 期　 　 Int J Geriatr, November 2024, Vol. 45 No. 6
陈　 蕾, 等. 运动认知风险综合征与认知功能障碍的研究进展

不相互排斥, 有助于预测不同类型的痴呆。 慢步

态和 MCRsl 与整体认知损伤呈正相关, 能够预测

痴呆症; 而 MCRsl 能够预测整体认知功能以及视

觉空间领域的认知障碍事件; MCRsw 和 MCRslv 与

基线认知功能或认知障碍事件无关; MCRswv 与整

体认知功能相关性最高, 与包括记忆在内的所有

认知领域的缺陷有关联, 因此可能是 AD 的早期标

志物。
2　 MCR 综合征的流行病学

2. 1　 MCR 综合征在全球的患病率

爱因斯坦衰老研究中发现, MCR 综合征的患

病率为 7% [3]。 在低收入或中等收入国家, MCR 综

合征的患病率为 5. 3% ~ 15. 6% , 最低为 3. 4% [7]。
但各国患病率略有不同, 一项多国研究显示 MCR
综合征的合并患病率为 9. 7% [8]。 总体来讲, MCR
综合征的患病率在全世界范围内存在显著差异,
可能与社会人口学特征的差异以及种族、 行为和

生活方式相关。
2. 2　 MCR 综合征在我国的患病率

一项健康与养老的纵向研究在 28 个省份选取

具有全国代表性的样本, 共 5 725 例受试者, 总体

患病率为 7. 29% [9]。 一项 Meta 分析显示, 中国社

区居民 MCR 综合征的患病率为 10. 2% [10]。 在中国

西北地区, MCR 综合征的总体患病率为 9. 74% ,
将患病率细化在多个民族后发现, 藏族、 彝族、
汉族、 维吾尔族和羌族的患病率分别为 14. 25% 、
11. 03% 、 10. 72% 、 5. 18% 和 4. 55% [11]。 这些差

异可能与不同地区之间的健康差异、 对慢步态的

不同定义、 样本量及年龄分布不均匀或不够具有

代表性等因素有关。
2. 3　 MCR 综合征在不同年龄段的患病率

部分研究并未发现 MCR 综合征的患病率随年

龄的增长而增加[12]。 然而, 如皋长寿和衰老的研

究却表明 MCR 综合征的患病率在不同的年龄阶段

有所不同, 具体来讲, 74 岁、 75 ~ 79 岁、 80 ~ 84
岁以及≥85 岁的患病率分别为 7. 9% 、 7. 5% 、
8. 7%和 11. 3% , 随着年龄的增长, 患病率逐渐升

高, 80 岁以后的增长更加显著[13]。 在国外的一项

研究中也显示 MCR 综合征与年龄增加有关[14]。
2. 4　 MCR 综合征在不同性别之间的患病率

研究显示, 无论性别如何, MCR 综合征在老

年人中的患病率均较高, 且与痴呆风险增加相

关[2]。 然而, 一项社区队列研究发现女性患病率高

于男性, 分别为 9. 9% 和 9. 1% [15]。 其中, 男性患

病主要以吸烟为主, 女性患病以文盲及营养不良

因素为主[16]。 关于 MCR 综合征人群患病率相差较

大的原因尚不清楚, 可能是由于年龄、 样本量、
特定研究人群、 种族、 生活方式和行为造成的[17]。
也可能是对主观认知抱怨的评估和分级方法的不

同所致[16]。
3　 MCR 综合征的影响因素

3. 1　 疾病因素

心脑血管疾病是 MCR 综合征的相关因素[10]。
所有的心血管疾病的致病因素 (如糖尿病、 高血

压、 卒中、 心脏病和冠状动脉疾病) 在 MCR 综合

征组都显著高于非 MCR 综合征组[18]。 且都与 MCR
综合征呈显著正相关, 提示血管机制可能是 MCR
综合征病理生理学的基础[19]。 然而, 一项加拿大

老龄化纵向研究发现, 糖尿病和高血压与 MCR 综

合征无关, 仅与舒张压呈负相关[20]。 其次, 具有

合并症的人群与 MCR 综合征呈正相关, 卒中值每

增加 1 个单位, 患 MCR 综合征的风险就会增加约

3 倍[11]。 除此之外, MCR 综合征的危险因素还包

括患有癌症的妇女、 携带载脂蛋白 E-ε4 (Apoli-
poprotein E epsilon 4, APOE-ε4) 基因等[7, 21]。 然

而, 有研究显示, MCR 综合征与携带 APOE-ε4 基

因和患有癌症并无关联[10]。 在神经影像学中, 还

发现白质结构完整性降低、 脑白质高信号、 脑灰

质体积减小、 海马萎缩及额叶发生腔隙性脑梗死

也与 MCR 综合征有关[21 - 22]。 但关于脑白质和脑血

管疾病与 MCR 综合征有关的观点仍有争议, 一项

荟萃分析提示, 脑白质异常和脑微出血与 MCR 综

合征无关[23]。
3. 2　 个人因素

多项研究显示, MCR 综合征随年龄增长、 低

教育程度、 生活在农村地区、 肥胖及自理能力缺

陷等其患病率增加[18, 24 - 25]。 但有研究显示, 肥胖、
自理能力缺陷与 MCR 综合征并无关联[10, 15]。 除此

之外, 睡眠不佳、 听力不佳、 多次跌倒、 抓地力

较弱已成为 MCR 综合征的新关联[26]。
3. 3　 心理因素

研究显示, MCR 综合征与焦虑呈正相关[25]。
此外, 抑郁也可能是 MCR 综合征的危险因素, 70
岁以下 MCR 综合征患者的老年抑郁量表 15 (Geri-
atric depression scale-15, GDS-15) 评分明显高于同

年龄段非 MCR 综合征患者, 而多因素分析提示 70
岁以下人群中 GDS-15 每增加 1 分, 患MCR 综合征

的风险将增加 1. 39 倍[27]。 且抑郁在女性中与 MCR
综合征的关联更为显著[28]。 同时, 抗抑郁药物的

使用也是 MCR 综合征的重要危险因素[24]。
4　 MCR 综合征与认知障碍

在包含 29 520 例成年人, 涉及 27 项研究的荟

萃分析中, 横断面研究显示, 缓慢的步态速度与

较差的认知功能呈正相关; 纵向研究发现, 在基

线就有步态缓慢预示着认知功能的严重下降[29]。
MCR 综合征与痴呆症之间存在显著关联, 但与痴

呆的发生率却无相关性[3]。 因此, 有必要进一步探

讨 MCR 综合征与认知功能损害的关联。
4. 1　 MCR 综合征与整体认知功能的关系

有研究在 291 例非痴呆症患者中发现 MCR 综

合征与整体认知功能低下具有正相关关系[14]。 慢

步态、 MCRsl 和 MCRswv 与较低的整体认知功能相

关, 其中 MCRswv 的相关性最高, 表明慢步态预测
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痴呆的能力更加敏感[6]。 意大利南部一项纳入

1 041例老年人的研究表明, MCR 综合征老年人和

没有 MCR 综合征的老年人相比, 整体认知功能仅

存在轻微下降[30]。 但也有研究表明, 非 MCR 综合

征参与者与 MCR 综合征参与者具有相同的整体认

知功能[31]。 上述结果表明, 细化后的 MCR 综合征

亚型能够与整体认知功能之间的联系更为密切,
而单独的 MCR 综合征不够具有良好的敏感性。
4. 2　 MCR 综合征与执行功能的关系

MCR 综合征与非 MCR 综合征相比执行功能有

较差的趋势[31]。 有学者认为, MCR 综合征与执行

功能障碍的关联取决于 MCR 综合征参与者的 MCI
状态[32]。 在未经调整的 MCR 综合征与不同认知领

域损伤相关的模型中, 与非 MCR 综合征老年人比

较时均具有统计学意义, 但调整潜在的混杂因素

后, 发现只有处理速度和执行功能仍然与 MCR 综

合征相关[30]。 洛锡安出生队列数据的研究通过语

言流畅性测试、 数字符号测试、 简单反应时间和

选择反应时间测试, 发现较差的执行功能分数与

MCR 综合征呈显著正相关, 并得出结论: 认知能

力下降 (特别是执行功能下降) 作为检验 MCR 综

合征的预测因子时, 是一个重要的探索途径[33]。
此外, 通过连线测试 B 评估执行功能时, 同样发

现 MCR 综合征患者较非 MCR 综合征患者的表现更

差[34]。 但也有研究显示, MCR 综合征与执行功能

无相关性[20]。 这可能与 MCR 综合征患者的认知状

态有关。
4. 3　 MCR 综合征与记忆功能的关系

在墨西哥健康与老龄化研究中发现, 在记忆

领域测试部分, 有步态缓慢的人群与健康人群相

比得分更低, 有显著差异[2]。 MCRswv 不仅与整体

认知功能相关还与记忆受损相关[6]。 但 MCR 综合

征与记忆功能的关联存在争议, 与记忆功能之间

的关系仍需进一步地研究和探讨。 未来的研究可

以通过扩大样本量、 改进研究方法或结合多领域

的知识来更深入地理解这一关系。
4. 4　 MCR 综合征与言语功能的关系

目前, 关于 MCR 综合征与言语功能之间的研

究甚少。 在爱因斯坦衰老研究中纳入 997 例 70 岁

及以上的社区居民, 分为 MCR 综合征组和非 MCR
综合征组, 分别采用类别流畅度测试和字母流利

度测试评估两组人群的语言功能, MCR 综合征组

的这两方面能力均显著降低[3]。 在 5 023 例非痴呆

症受试者中也发现 MCR 综合征人群的言语功能比

非 MCR 综合征人群低下, 但仅仅低 0. 3 个标

准差[35]。
4. 5　 MCR 综合征与其他认知领域的关系

研究发现, MCR 综合征组与健康组相比, 在

注意力 (视觉扫描) 以外的所有认知领域都有显

著差异[2]。 此外, MCRsl 可以在 MCR 综合征中预

测视觉空间领域的认知障碍[6]。 这些发现对于理解

MCR 综合征的认知结果以及开发针对性的干预措

施具有重要意义。
4. 6　 MCR 综合征影响认知表现的因素

有研究利用整体认知功能、 言语功能、 记忆

功能、 执行功能、 处理速度、 视觉空间和规划技

能评估 MCR 综合征人群的认知损害, 结果显示,
MCR 综合征人群均显著低于无 MCR 综合征组, 这

提示 MCR 综合征人群在所有的认知领域表现都低

于非 MCR 综合征组[30]。 但根据 MCR 综合征亚型

与认知功能比较时并未发现 MCR 综合征患者步态

异常与横断面或纵向相关, 导致这种结果的原因

可能是将亚型结合分析后削弱了亚型在预测认知

能力下降方面的影响, 并认为较小的 MCR 综合征

亚型样本无法检查特定认知领域的衰退, 应该在

较大的样本中进行探索[36]。 此外, 在 MCR 综合征

神经影像学研究中发现, 运动、 岛叶和前额叶皮

层区域的灰质萎缩与 MCR 综合征相关, 表明 MCR
综合征与步态控制方面相关的大脑区域萎缩有关,
这些区域还与注意力和记忆的认知功能有关[37]。
这进一步为 MCR 综合征是一种认知综合征提供了

新的证据。
5　 小结与展望

本文不仅介绍了 MCR 综合征的诊断与分型、
流行病学、 影响因素, 还介绍了 MCR 综合征与多

种认知功能之间的联系, 涉及了整体认知功能、
执行功能、 记忆功能、 言语功能以及其他认知领

域的相关性。 执行功能可作为有效的预测因子检

验 MCR 综合征的发生, 可能是 MCR 综合征的核心

认知领域。 但在某些认知领域中, 研究结果不一

致, 说明 MCR 综合征与认知表现的关联之间仍存

在异质性, 未来的研究可通过扩大样本量、 改进

研究方法或结合多领域的知识更深入地理解 MCR
综合征与认知功能之间的关系。
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躲避过度加工食品

2010 年, 巴西食品科学家提出了食品的 NOVA 分类框架[1]。 对食品的加工程度是 NOVA 分类的主要

依据。 根据这一框架, 食品分成四类[2]: ①少加工食品, 指仅去除不能吃的部分、 无任何佐料的蔬菜、 水

果、 谷物、 豆类、 肉、 鱼、 蛋和坚果等; ②烹饪加工食品, 指经添加植物油、 枫糖浆、 糖、 蜂蜜和盐等

处理的食品; ③加工食品, 指添加油 / 盐 / 糖的罐装蔬菜 / 肉 / 鱼、 面包、 奶酪、 啤酒和果酒等; ④过度加

工食品 (Ultra-processed food, UPF), 指采用工业配方和方法生产的食品。 在 UPF 中, 除含盐、 糖、 油和

脂肪外, 还可能添加人工甜味剂、 调味剂、 增色剂、 增稠剂、 乳化剂和防腐剂等。 快餐、 零食、 冻肉和

甜饮是常见的 UPF[2]。 垃圾食品 (Junk foods) 多是 UPF。 随性食品 (Discretionary foods) 多属 UPF, 不提

供营养, 但好吃。 预制菜多是 UPF。
UPF 在创造新的饮食文化 (Food cultures)。 好吃、 便捷是 UPF 的市场推手。 好吃导致常吃和多吃,

便捷被忙碌的现代人所青睐。 少吃可能 “没事”, 常吃可能 “不行”, 因为 UPF 是糖尿病、 高血压、 血脂

异常和肥胖的危险因子[3]。
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