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摘要 随着人口老龄化加剧，认知功能障碍相关疾病已成为威胁我国老年群体健康的重大公共卫生问题，

加快构建循证导向、可及性强的认知功能障碍非药物干预体系是临床实践的迫切需求。本共识总结了神经

调控技术［经颅直流电刺激（tDCS）、重复经颅磁刺激（rTMS）］、运动训练（有氧运动训练、抗阻训练、有氧-抗

阻混合运动训练和运动联合其他任务的干预）、认知训练（传统纸笔训练、计算机化认知训练和个性化训

练）、饮食干预（地中海饮食、生酮饮食和阻止高血压的饮食模式）、社会心理治疗（心理疗法、音乐运动训练、

书法训练、音乐疗法、动物辅助治疗、玩偶疗法和回忆疗法）、中医疗法（针灸治疗、推拿治疗和气功练习）等

认知功能障碍非药物干预方法，旨在增强各级医疗、管理机构和临床工作者对认知功能障碍非药物治疗的

认知和重视程度，为认知功能障碍患者提供更多元、有效的治疗手段以及规范化的管理。
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认知功能障碍是一类以获得性、持续性认知功

能损害为核心，并导致患者日常生活活动和工作能

力减退、可伴有精神行为异常的综合征，按严重程

度可以分为主观认知功能下降（subjective cognitive 
decline，SCD）、轻度认知功能障碍（mild cognitive im⁃
pairment，MCI）和痴呆［1-6］。流行病学调查显示，2019年
全球痴呆症患者人数为 5 740万，预计到 2050年，全

球痴呆症患者将增加至 1.528亿［7］，与痴呆相关的死

亡人数将增加至 491万人［7-8］。我国 60岁以上痴呆

患者人数已达 1 507万，MCI患者约 3 877万，占全球

认知功能障碍患者的25%，为世界之最［9］。约11%高

血压患者会出现认知功能障碍［10］，18.5% 老年糖尿

病患者合并MCI［9］，在精神类疾病中，超过 75%精神

分裂症患者合并认知功能障碍［11］。因此，在一定程

度上控制认知功能障碍的进展、减少由此带来的伤

害具有重大的现实意义。

目前，认知功能障碍治疗药物主要以胆碱酯酶

抑制剂和N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂为主，也

有新研发药物（如 Aβ 单克隆抗体类药物）［12］，但主

要针对痴呆期患者，且药物治疗的依赖性高、部分

患者对药物毒副作用反应大、疗效欠佳，因此越来

越多研究将重点转向非药物治疗。近年来，针对认

知功能障碍非药物治疗的研究有增加趋势，针对某

一类型的非药物治疗方式进行指导的专家共识和

指南也陆续发表，如认知训练［13］、运动训练［14］等，为

认知功能障碍的诊断、预防、治疗和管理提供了有

效的补充手段。因此，为进一步推动各级医疗及管

理机构和临床工作者对认知功能障碍非药物治疗

的认知和重视程度，为认知功能障碍患者提供更多

元、有效的治疗手段以及规范化的管理，经国家重

点研发计划项目《中国老年人常见运动、认知功能障

碍评测及个性化干预前沿技术研究》（2023YFC3603
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800）项目组一致讨论，由首都医科大学附属北京康

复医院牵头成立撰写委员会，共同制定《认知功能障

碍疾病非药物干预中国专家共识（2025版）》。

1 共识制订方法学 

1.1　共识专家组成员　
本共识制定由首都医科大学附属北京康复医

院发起，组织来自医疗机构、科研院所、监管部门及

产业界从事神经病学、精神病学、认知神经科学、心

理学研究等领域的 51位专家，结合我国目前认知功

能障碍治疗的实际情况，对目前已发表的认知功能

障碍非药物干预研究进行系统梳理和评价，最终纳

入 206篇循证医学证据，涉及神经调控、运动训练、

认知训练、饮食干预、社会/心理治疗、中医疗法等

非药物治疗方式，经过多次专家讨论后于 2025 年

4月定稿。

1.2　共识目的及适用人群　
本共识旨在为康复医学科、神经科、老年科、全

科医学、健康管理等相关科室提供更科学、全面的

认知功能障碍防治策略和视角，有望改善患者的预

后，减轻患者及其家庭，乃至全社会的负担。

本共识适用于指导各级医疗及管理机构组织

开展认知功能障碍疾病防治工作。共识的使用者

包括但不限于各级医疗机构参与认知功能障碍相

关疾病的预防、治疗及管理的医护人员。

1.3　文献检索策略　
本共识检索数据库包括PubMed、Web of Science

（SCIE、SSCI）和 EMbase 等外文数据库以及中国知

网、万方数据等中文数据库。检索时间范围均选择

为2015年1月1日—2024年12月31日。

1.3.1　PubMed检索策略　

1.3.3.1　认知功能障碍检索策略　① 医学主题词：

包括 cognitive dysfunction、postoperative cognitive 
complications、cognition disorders。② 自由词检索词：

包括 cognitive impairment、dementia、delirium、MCI、
cognitive decline、mental deterioration、cognitive com⁃
plaints、cognitive deficiency、cognitive deficit、cogni⁃
tive difficulties、cognitive disability、cognitive impair⁃
ment、cognitive disturbance、cognitive problems、neuro⁃
cognitive disorder、response interference。
1.3.3.2　非药物干预检索策略　① 自由词检索词：包

括 non-drug treatments、non-drug interventions、non-
drug therapies、non-pharmacological treatments、non-

pharmacological interventions、non-pharmacological 
therapies。② 非药物干预方法检索词：包括 Yoga、
exercise、Tai Ji、aerobic exercise、physical training、
dance movement therapy、cognitive behavioral therapy、
cognitive training、paper language tasks、spaced retrie-

val training、errorless learning、fasting、antioxidants、
ketogenic-diet、nutrition diet supplements、gastrointes⁃
tinal health、nicotinic acid supplementation、animal 
assisted therapy、individualised social activities、remi⁃
niscence therapy、movement music therapy、Chinese 
calligraphy、doll therapy、psychological、psychosocial、
stress reduction、mindfulness、traditional Chinese medi⁃
cine、sleep hygiene、oxygen inhalation therapy、hyper⁃
baric oxygenation、occupational therapy、life style、
music therapy、aromatherapy、acupressure、detoxifi⁃
cation hormonal health、hydrogen therapy、cognitive 
telerehabilitation、information technology、communi⁃
cation technology、massage therapy、sensory gardens、
horticultural activities、validation therapy、simulated 
presence therapy、behavioral management techniques、
special care units、supportive dining environment inter⁃
ventions、sound、light、electricity、transcranial direct 
current stimulation、transcranial magnetic stimulation、
deep brain stimulation、Vagus nerve stimulation、photo⁃
therapy、multilingualism、snoezelen multisensory。在

检索结果中筛选随机对照试验和综述。

1.3.2　Web of Science检索策略　认知功能障碍、非

药物治疗及干预的检索词同“1.3.1”项，检索结果中

筛选相同时间点的Article和Review Article。
1.3.3　EMbase检索策略　认知功能障碍、非药物治

疗及干预的检索词同“1.3.1”项，筛选出相同时间点

的随机对照试验和综述。

1.3.4　中国知网检索策略　主题为“认知功能障

碍”，来源类别为“北大中文核心、CSCD”，研究层次

是“技术研究-临床研究”，从结果中人工筛选出“非

药物干预”临床试验和综述的期刊论文。

1.3.5　万方数据库检索策略　主题为“认知功能障

碍”AND 主题为“临床”，学科分类为“医药、卫生”，

核心为“北大中文核心、CSCD”，从结果中人工筛选

出“非药物干预”临床试验和综述的期刊论文。

对检索出的外文献采用 R 语言进行文献去重

复处理，去重后的数据包括 Web of Science 数据库

16 510 篇，PubMed 数据库 7 771 篇，EMbase 数据库
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2 914 篇。检索出的中文文献共计 123 篇。对上述

数据进行人工筛选，共筛选出与本研究密切相关的

高质量文献206篇进行深入分析。

2 非药物干预方法 

2.1　神经调控　
神经调控技术是利用植入式和非植入式技术，

采用多种手段改变神经系统活性，从而改善患者症

状的治疗手段。现已经广泛应用于康复领域，尤其

是神经系统疾病的康复，如认知功能障碍、运动障

碍、情感障碍、言语及吞咽障碍等。

2.1.1　经颅直流电刺激　经颅直流电刺激（tran⁃
scranial direct current stimulation，tDCS）是采用恒定、

低强度直流电调节大脑皮层，通过影响膜电位和脑

内电位来调节神经元活动；阳极 tDCS能够兴奋神经

元，而阴极 tDCS能抑制神经元兴奋性［15］；双极 tDCS
一般是将 2个阳极分别放置在主要运动皮层和背外

侧前额叶皮层2个区域［16］。tDCS治疗能够明显提高

阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）、帕金森病

（Parkinson's disease，PD）、老年抑郁症患者的整体

认知能力［17-20］；精神分裂症患者的工作记忆力［21］、处
理信息能力［22］、注意力和社会认知能力［23］；非临床

精神病患者（存在精神症状但尚未达到精神病程度

者）、PD患者的学习速度和执行水平［19，24］；轻中度老

年抑郁症患者的视觉空间记忆、视觉空间处理能

力［25］、语言流畅性［20］。但 tDCS治疗对老年抑郁症患

者的注意力和执行力改善不明显［20，25］；对重度抑郁

症患者的认知能力基本无益［26］。目前推荐的参数

如下：tDCS治疗阳极主要置于大脑左背外侧前额叶

皮层，其次可置于颞叶和小脑；阴极置于大脑右背

外侧前额叶皮层、对侧眶上缘、颞顶联合区、右侧三

角肌。tDCS治疗的电流强度 1～2 mA，单次治疗时

长20～30 min，以2～6周为1个疗程。

2.1.2　重复经颅磁刺激　重复经颅磁刺激（repeti⁃
tive transcranial magnetic stimulation，rTMS）是利用

脉冲磁场作用于中枢神经系统，通过调节神经网络

中相关神经元的兴奋性，纠正神经网络中神经元间

的兴奋性失衡，达到新的平衡。低频 rTMS（频率≤
1 Hz）对神经主要起到抑制作用；而高频 rTMS（频

率＞1 Hz），尤其是 10或 20 Hz对神经主要起到兴奋

作用［16，27-28］。rTMS单独使用能够明显改善 AD患者

的整体认知功能［29-30］，也能提高脑卒中后认知功能

障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）患者的

注意力和记忆力［31］，且多靶点刺激要优于单靶点刺

激，20 Hz刺激优于 10 Hz和 1 Hz［27］。与 tDCS比较，

rTMS在改善AD整体认知功能方面更有效［32］。rTMS
联合认知功能训练能够提高 PSCI 患者整体认知能

力、执行力和工作记忆力［33］；rTMS联合家庭干预能

够改善精神分裂症患者多个认知领域，如处理速度、

注意力/警觉性、工作记忆、推理和解决问题等［28］。
目前推荐的参数如下：rTMS的作用位点为大脑左背

外侧前额叶皮层和小脑，使用频率以 20、10、5 Hz为
主，单次治疗时长20 min，以2～12周为1个疗程。

间歇性 θ 波爆发式磁刺激（intermittent theta 
burst stimulation，iTBS）是 rTMS 的一种特殊形式，主

要作用机制是通过提高大脑皮层兴奋性，从而影响

脑功能活动和神经网络传输。与传统 rTMS 比较，

iTBS的优势在于能够利用较低的刺激强度、较短的

时间诱导出大脑皮层的兴奋性。iTBS 能够明显提

高 PSCI、PD 患者的整体认知功能，尤其是注意力、

记忆力和视觉感知能力［34-35］；老年抑郁症患者的执行

能力，包括排序、组织、解决问题、规划、使用策略等

能力［36-37］。目前推荐的参数如下：iTBS的作用位点

为大脑左背外侧前额叶皮层或大脑双背外侧前额

叶皮层；丛内频率 50 Hz，丛间频率 5 Hz，刺激时间

2 s，间歇时间 8 s，重复次数 20 次，每次刺激脉冲数

600个，每次持续时间约 190 s，刺激强度最大为静息

运动阈值的120%，一般以4周共20次为1个疗程。

iTBS 治疗多数情况下无明显毒副作用［34，38-39］，
但有文献报道 iTBS治疗有 65%以上的头痛率，可能

与刺激强度快速达到静息运动阈值的 120%、使用

设备线圈直径较大有关［36-37］，通常无需治疗，能够自

行缓解。

此外，有证据表明，将特定频率正弦波形经颅

交流电刺激用于目标脑区，能改善痴呆患者认知

功能［40］。
2.2　运动训练　

运动训练能够改善认知功能或降低痴呆风险，

运动训练的形式多样，以有氧运动训练和抗阻训练

为主，或结合其他任务的双重或多重干预。

2.2.1　有氧运动训练　有氧运动是运动训练最常

用的任务形式，也包括我国太极拳、八段锦等特殊

有氧运动形式。即使仅持续 2周的短期训练也可以

改善 PSCI患者的工作记忆、视空间能力、执行功能

和延迟记忆能力［41］，更长时间的训练对多种疾病，

如主观认知功能障碍、PSCI、精神疾病、多发性硬化
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（multiple sclerosis，MS）、肿瘤导致的认知功能障碍

均有改善［42-48］，也可以提升延迟记忆能力［49］和语言

学习能力［50］。有氧运动疗程持续时间多在2～54周，

其中以 12周最多。目前认为持续 12周以上中等强

度的有氧运动值得推荐。

2.2.2　抗阻训练　抗阻训练能够改善 MCI和 MS患

者的认知功能［51-52］，并可以加速术后认知功能障碍

患者的认知功能恢复［53］。即使无认知功能障碍的

健康老年人同样可以获益，其延迟性言语记忆能力

也可得到改善［54］。抗阻训练持续时间常在 6～12
周。目前认为持续 8周以上中等强度的抗阻训练值

得推荐。

2.2.3　有氧-抗阻混合运动训练　有氧-抗阻混合

运动训练可使认知功能障碍患者在认知能力、抑

郁、疲劳状态和生活质量等多方面得到改善［49，55］，
尤其 1 年期的长期训练可以明显改善 PSCI 患者执

行功能［56］。
2.2.4　运动联合其他任务的干预　除了单独运动

训练，与其他任务联合的多因素干预也值得关注。

认知-运动双重任务训练可以改善MCI及PSCI患者

的认知功能［57-58］，且较单一的认知训练在认知能力、

独立生活技能、肌肉耐力、心血管健康方面获益更

多［59］；运动-认知-营养三重联合干预可以改善健康

老年人的认知功能［60］。目前认为在条件允许情况

下，混合不同运动形式和其他干预因素的多重任务

训练模式值得推荐。

虽然运动训练获益得到越来越多的证据支持，

但仍有少数Meta研究对此存疑［61-64］，亟需通过更严

谨的试验设计获得更权威结论。在研究人群方面，

目前研究主要集中于痴呆前阶段，对痴呆患者的研

究较为缺乏；运动训练时间局限在 1年以内，因此干

预时间更长的研究值得期待；不同运动干预形式间

效应强弱的比较研究仍然较少［65］，导致对运动强度

和形式缺乏统一标准规范，理论依据不足，亟需定

量化、数字化的运动评价标准和方法；在联合干预

效应方面，虽然有不支持双重干预协同效果的研

究［66］，但多数研究发现联合运动训练的干预策略可

以提高主干预效应。

2.3　认知训练　
认知训练是指基于系统设计的干预任务，针对

注意、记忆、执行功能、逻辑推理等认知域和认知加

工过程展开训练，以提升认知功能和认知储备［67］。
认知训练实施的方式包括传统纸笔训练、计算机化

训练或个性化训练（以虚拟现实、可穿戴装备为载

体，融合人工智能算法为患者提供基于视频、生物

反馈等多种方式的训练）［68］。
2.3.1　传统纸笔训练　基于传统认知刺激治疗痴

呆人群的研究结果显示，1 h/次、5 次/周、持续 8 周

的认知刺激可明显改善患者的整体认知功能和行

为症状［69］。2次/周、持续15周的传统纸笔训练对痴

呆人群的语言流畅性、加工速度、执行功能均有明

显效果，且在日常生活活动能力的迁移方面更有

优势［70］。
2.3.2　计算机化认知训练　计算机化认知训练可改

善健康老年人、SCD患者认知功能［71-72］。30 min/次、  
5次/周、持续 7周的自适应多认知域计算机认知训

练可以有效提升非痴呆型血管性认知功能障碍患

者和遗忘型认知功能障碍患者的认知功能，并明显

增强脑网络功能连接［73-74］。计算机化认知训练可提

高痴呆患者的认知功能和降低焦虑状态［75］；提升PD
患者的整体认知功能、工作记忆、加工速度和执行

功能［76］；也可以改善精神分裂症患者的注意力、工

作记忆和执行功能［77］。
在干预剂量研究方面，一项 8 709 例大样本回

顾性队列研究发现，计算机化自适应认知训练的最

佳训练时间为 6 d/周，60岁以下人群最佳训练时长

为 25～30 min/d，60岁及以上人群最佳训练时长为

50～55 min/d［78］。
2.3.3　个性化训练　结合虚拟现实技术的认知训

练对MCI和AD患者的日常生活活动能力和工具性

日常生活活动能力均有明显改善效果，且对 AD 患

者的改善效果更好，也可以维持MCI患者的工作记

忆能力，降低认知功能退化率［79］。
2.4　饮食干预　

合理的营养和良好的饮食结构对预防和治疗

认知功能障碍有积极的作用。

2.4.1　地中海饮食　地中海饮食是世界卫生组织

发布的《降低认知障碍和痴呆症风险指南》中推荐

的一种饮食模式，该模式的特点是强调使用橄榄油

作为主要的脂肪来源，并摄入丰富的水果、蔬菜、全

谷物、健康脂肪，并辅以适量鱼类、禽肉、豆类、坚果

和种子。研究表明，地中海饮食与认知功能明显相

关，可降低痴呆的发生率［80］。6 个月干预治疗可明

显提升MCI患者的语言记忆和执行能力［81］，长期坚

持（≥2年）效果更明确［82］。
2.4.2　生酮饮食　生酮饮食是一种低碳水化合物、
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中等蛋白质和高脂肪的饮食，其与老年 AD 患者的

认知功能改善有关，效果取决于酮症的程度和持续

时间，并且在AD早期阶段使用效果最佳［83］。但是，

生酮饮食可能会导致微量元素缺乏等营养不良。

2.4.3　阻止高血压的饮食模式　阻止高血压的饮食

模式（dietary approaches to stop hypertension，DASH）
强调摄入富含水果、蔬菜、全谷物、低脂奶制品和瘦

肉的均衡饮食，限制高盐、高脂肪和高糖食物，已被

证实具有改善认知功能方面的潜力［84-85］。目前推荐

采用6个月或者更长时间的DASH。

2.5　社会心理治疗　
社会心理治疗是通过结合个人的心理和社会

因素，帮助患者更好地理解自己的问题，学会更有

效的应对策略，提高生活质量，实现个人成长和发

展，其方法多种多样，可以根据治疗目标、患者需求

和治疗背景进行选择和调整。

2.5.1　心理疗法　以正念为主的心理疗法可以降

低 SCD和MCI患者的焦虑、压力，提高生活质量［86］，
并减少痴呆患者的抑郁症状［87］，在治疗广泛性焦虑

障碍和预防抑郁症复发方面效果明显［88-89］。
2.5.2　音乐运动训练　单次时长 1 h、持续 12 周使

用乐器进行重复、有节奏的音乐运动训练，可以激

活老年人的前额叶皮质，并改善老年MCI患者的认

知表现［90］。
2.5.3　书法训练　以小组形式开展单次时长 1.5 h、
持续 8周的中国书法写作训练对MCI患者的工作记

忆和注意力控制功能有一定的改善作用［91］。
2.5.4　音乐疗法　音乐疗法可明显改善痴呆患者

的认知能力、生活质量和神经精神症状［92］；也可以

提高精神分裂症患者的注意力、执行功能、语言、记

忆力和处理速度［93］。
2.5.5　动物辅助治疗　动物辅助治疗可以明显减

少痴呆患者以抑郁症状为主的痴呆行为和心理行

为症状［94］。
2.5.6　玩偶疗法　玩偶疗法可以有效减少老年痴

呆患者的心理行为症状，降低照顾者的痛苦［95］，并
改善AD患者的精神和认知状态、生活质量［96］。
2.5.7　回忆疗法　回忆疗法可以提高痴呆患者的

认知功能和生活质量，减少抑郁和神经精神症状［97］。
2.6　中医疗法　
2.6.1　针灸推拿治疗　针灸通过刺激穴位、激活经

络，能够起到调整机体气血阴阳作用，常用的针灸

治疗包括头针、眼针、温针灸、督脉针灸以及经皮穴

位电刺激疗法（transcutaneous electric acupoint stimu⁃
lation，TEAS）。推拿手法作用于特定穴位和部位，能

够疏通经络、调节脏腑。督脉针灸、眼针、头针配合认

知训练能够提高 PSCI 患者的认知功能［98-99］。单用

针灸或颈部夹脊穴针灸配合足太阳膀胱经和督脉

一指禅治疗能够提高 SCD 患者认知功能、记忆能

力，增加海马体积和神经网络联系［100-101］。单用推拿

手法可明显提高脑卒中后抑郁患者的认知功能［102］。
术前 1 d 至术后 3 d，TEAS 治疗能够提高老年患者

整体认知、定向力、记忆力、短期回忆力，并且能够

降低术后认知功能障碍的发生率［103］。目前推荐

针灸治疗疗程 6 周、推拿治疗疗程 2～4 周，20～
30 min/次，配合认知训练疗效更佳。电针治疗推荐

参数如下：采用疏密波、2/100 Hz、电流＜10 mA。

常用的穴位包括百会、大椎、印堂、神庭、风池、风

府、水沟等。

2.6.2　气功练习　气功练习能够提高久坐年轻女

性的认知功能［104］；健康中年人群的注意力、脑反应

速度［105］；认知功能障碍患者的整体认知功能，包括

记忆力、语言能力、执行功能、视觉空间能力、日常

解决问题能力［106-108］。8 周以上的气功练习值得

推荐。

2.7　其他疗法　
认知功能障碍的其他治疗方法还包括高压氧、

减重和光照等疗法。高压氧是通过增加脑组织氧

供的作用，明显改善血管性痴呆［109］。针对 AD 和

MCI 患者，推荐 40 min/d、持续 20 d 的高压氧治疗，

可在短期内改善认知功能［110］。减重能够改善超重

和肥胖人群的注意力、记忆力、执行功能和言语功

能等认知能力，中国老年人的身体质量指数维持

25.5 kg/m²时，认知功能障碍风险最低［111］，其机制未

来仍需进一步明确［112］。光照治疗能够补偿患者视

觉感觉输入，调节昼夜节律，改善患者的认知功

能［113］。持续 4 周每日清晨 50 min/次、500 nm 的蓝

绿光照治疗可改善具有AD风险的中老年人的认知

功能［114］。

3 小 结 

随着人口老龄化的加剧，认知功能障碍已成为

全球公共卫生的重要挑战。非药物治疗作为认知

功能障碍干预体系的重要发展方向，凭借其安全

性、个体化及多靶点调控的优势，逐渐成为临床实

践与研究的焦点。
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本共识对认知功能障碍非药物干预相关的循

证证据与实践经验进行了系统梳理，发现神经调

控、运动训练和认知训练是认知功能障碍治疗的主

要非药物手段，饮食干预、社会心理治疗也越来越

多地被应用于改善认知功能障碍症状的临床研究

中，且不同干预手段结合具有协同增效潜力。人工

智能技术创新驱动下出现的认知数字疗法，能够基

于患者病因、病程阶段及功能保留特征制定分层认

知训练干预方案，借助可穿戴设备监测及人工智能

辅助诊疗系统的应用，均为认知功能障碍治疗的精

准化与居家化提供了新路径。此外，中医疗法（针

灸、推拿和气功疗法等）在改善认知功能表现出独

特优势，但还需通过更多的研究手段阐明其科学内

涵，扩大影响力。

由于部分干预手段的长期疗效证据不足，且缺

乏针对不同亚型认知功能障碍的个性化方案，本共

识内容仅作为该领域的阶段性认识，仅代表参与编

写和讨论专家的观点，后续将会根据最新的临床证

据进行补充更新。

审定专家（按姓氏笔画排序）：

冯珍（南昌大学附属康复医院）、吴毅（复旦大

学附属华山医院）、何成奇（四川大学华西医院）、胡

昔权（中山大学附属第三医院）、倪国新（厦门大学

附属第一医院）、恽晓萍（中国康复研究中心）。

评审专家（按姓氏笔画排序）：

马燕红（上海交通大学医学院附属第六人民医

院）、王永慧（山东大学齐鲁医院）、王艳（黑龙江中

医药大学附属第二医院）、王晓怡（浙江脑动极光医

疗科技有限公司）、尹昱（河北省人民医院）、孔瑛

（中南大学湘雅二院）、白定群（重庆医科大学附属

第一医院）、刘刚（南方医科大学南方医院）、许建文

（广西医科大学第一附属医院）、孙永新（中国医科

大学附属第一医院）、孙显东［首都医科大学宣武医

院内蒙古医院（赤峰市医院）］、李贞兰（吉林大学第

一医院）、李旭红（中南大学湘雅三医院）、李金贤

（新疆维吾尔自治区人民医院）、李哲（郑州大学第

五附属医院）、李海峰（浙江大学医学院附属儿童医

院）、张青格（浙江脑动极光医疗科技有限公司）、陈

伟（徐州市中心医院）、陆晓（江苏省人民医院）、肖

洪波（安徽中医药大学第一附属医院）、吴鸣［中国

科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）］、余

茜（四川省人民医院）、武俊英（山西医科大学第一

医院）、范晓华（山东第一医科大学附属省立医院）、

林瑞珠（宁夏医科大学总医院）、林坚（浙江医院）、

金红芳（青海省妇女儿童医院）、郑海清（中山大学

附属第三医院）、胡东霞（南昌大学第二附属医院）、

侯景明（陆军军医大学第一附属医院）、姚永坤（石

河子大学第一附属医院）、姚源蓉（贵州省人民医

院）、袁华（空军军医大学第一附属医院）、夏文广

（湖北省康复医院）、曹磊（首都医科大学宣武医

院）、符俏（海南医科大学附属海南医院）、鲁雅琴

［甘肃省中医药大学附属甘肃省妇幼保健院（甘肃

省中心医院）］、靳令经（同济大学附属养志康复医

院）、蔡西国（河南省人民医院）、霍明（康复大学）、

魏全（四川大学华西医院）。

参考文献

［1］ MORLEY J E. An overview of cognitive impairment ［J］. Clin 
Geriatr Med，2018，34（4）：505-513.

［2］ ARRONDO P，ELÍA-ZUDAIRE Ó，MARTÍ -ANDRÉS G，et al. 
Grey matter changes on brain MRI in subjective cognitive decline：
a systematic review ［J］. Alzheimers Res Ther，2022，14（1）：98.

［3］ FIRST M B. Diagnostic and statistical manual of mental disor⁃
ders，5th edition，and clinical utility ［J］. J Nerv Ment Dis，2013，
201（9）：727-729.

［4］ MANLY J J，TANG M X，SCHUPF N，et al. Frequency and course 
of mild cognitive impairment in a multiethnic community ［J］. Ann 
Neurol，2008，63（4）：494-506.

［5］ PETERSEN R C，ROBERTS R O，KNOPMAN D S，et al. Mild 
cognitive impairment：ten years later ［J］. Arch Neurol，2009，
66（12）：1447-1455.

［6］ KWAK K，GIOVANELLO K S，BOZOKI A，et al. Subtyping of 
mild cognitive impairment using a deep learning model based on 
brain atrophy patterns ［J］. Cell Rep Med，2021，2（12）：100467.

［7］ LI Z，YANG N，HE L，et al. Global burden of dementia death from 
1990 to 2019，with projections to 2050：an analysis of 2019 global 
burden of disease study ［J］. J Prev Alzheimers Dis，2024，11（4）：

1013-1021.
［8］ LI X，FENG X J，SUN X D，et al. Global，regional，and national bur⁃

den of Alzheimer's disease and other dementias，1990-2019 ［J］. 
Front Aging Neurosci，2022，14：937486.

［9］ JIA L F，DU Y F，CHU L，et al. Prevalence，risk factors，and man⁃
agement of dementia and mild cognitive impairment in adults 
aged 60 years or older in China：a cross-sectional study ［J］. Lan⁃
cet Public Health，2020，5（12）：e661-e671.

［10］ 范利，华琦，贾建军，等 . 老年高血压合并认知障碍诊疗中国专

家共识（2021版） ［J］. 中国心血管杂志，2021，26（2）：101-111.
FAN L，HUA Q，JIA J J，et al. Chinese expert consensus on diag⁃
nosis and treatment of senile hypertension complicated with cogni⁃
tive impairment（2021 version） ［J］. Chin J Cardiovas Med，2021，

92



公维军等：认知功能障碍疾病非药物干预中国专家共识（2025版）

26（2）：101-111.
［11］ KEEFE R S E，HARVEY P D. Cognitive impairment in schizo⁃

phrenia ［J］. Handb Exp Pharmacol，2012（213）：11-37.
［12］ Alzheime's Association. 2021 Alzheime's disease facts and 

figures ［J］. Alzheimers Dement，2021，17（3）：327-406.
［13］ 认知训练中国专家共识写作组，中国医师协会神经内科医师

分会认知障碍疾病专业委员会 . 认知训练中国专家共识［J］. 
中华医学杂志，2019，99（1）：4-8.
Writing Group of Chinese Expert Consensus on Cognitive Train⁃
ing，Cognitive Disorders Committee of Neurologist Branch of Chi⁃
nese Medical Doctor Association. Chinese expert consensus on 
cognitive training ［J］. Chin Med J，2019，99（1）：4-8.

［14］《运动处方中国专家共识（2023）》专家组 . 运动处方中国专家

共识（2023）［J］. 中国运动医学杂志，2023，42（1）：3-13.
Expert Group of Chinese Expert Consensus on Exercise Prescrip⁃
tion （2023）. Chinese expert consensus on exercise prescription 
（2023） ［J］. Chin J Sport Med，2023，42 （1）：3-13.

［15］ PAULUS W，ROTHWELL J C. Membrane resistance and shunting 
inhibition：where biophysics meets state-dependent human neuro⁃
physiology ［J］. J Physiol，2016，594（10）：2719-2728.

［16］ TALIMKHANI A，ABDOLLAHI I，MOHSENI-BANDPEI M A，et 
al. Differential effects of unihemispheric concurrent dual-site and 
conventional tDCS on motor learning：a randomized，sham-con⁃
trolled study ［J］. Basic Clin Neurosci，2019，10（1）：59-72.

［17］ LI X X，CHEN L，YU K Q，et al. Impact of twice-a-day transcra⁃
nial direct current stimulation intervention on cognitive function 
and motor cortex plasticity in patients with Alzheimer's disease ［J］. 
Gen Psychiatr，2023，36（6）：e101166.

［18］ WANG X，TIAN L. Transcranial direct current stimulation for 
global cognition in Alzheimer's disease：a systemic review and 
meta-analysis ［J］. Neurol Sci，2024，45（3）：883-895.

［19］ SUAREZ-GARCÍA D M A，GRISALES-CÁRDENAS J S，
ZIMERMAN M，et al. Transcranial direct current stimulation to 
enhance cognitive impairment in Parkinson's disease：a systematic 
review and meta-analysis ［J］. Front Neurol，2020，11：597955.

［20］ WONG H L，CHAN W C，WONG Y L，et al. High-definition tran⁃
scranial direct current stimulation-an open-label pilot interven⁃
tion in alleviating depressive symptoms and cognitive deficits in 
late-life depression ［J］. CNS Neurosci Ther，2019，25（11）：

1244-1253.
［21］ NARITA Z，STICKLEY A，DEVYLDER J，et al. Effect of multi-

session prefrontal transcranial direct current stimulation on cogni⁃
tion in schizophrenia：a systematic review and meta-analysis ［J］. 
Schizophr Res，2020，216：367-373.

［22］ SMITH R C，MD W L，WANG Y R，et al. Effects of transcranial 
direct current stimulation on cognition and symptoms in Chinese 
patients with schizophrenia ［J］. Psychiatry Res，2020，284：112617.

［23］ KOSTOVA R，CECERE R，THUT G，et al. Targeting cognition in 
schizophrenia through transcranial direct current stimulation：a 
systematic review and perspective ［J］. Schizophr Res，2020，220：
300-310.

［24］ GUPTA T，DEAN D J，KELLEY N J，et al. Cerebellar transcranial 
direct current stimulation improves procedural learning in non⁃
clinical psychosis：a double-blind crossover study ［J］. Schizophr 
Bull，2018，44（6）：1373-1380.

［25］ HA J，FANG Y，CRON G O，et al. In patients with late-life 
depression and cognitive decline，adding tDCS to cognitive 
training does not significantly affect depressive symptoms but 
shows potential benefits on cognition as measured by fMRI ［J］. 
Brain Stimul，2024，17（2）：202-204.

［26］ BRUNONI A R，TORTELLA G，BENSEÑOR I M，et al. Cognitive 
effects of transcranial direct current stimulation in depression：
results from the SELECT-TDCS trial and insights for further clini⁃
cal trials ［J］. J Affect Disord，2016，202：46-52.

［27］ WANG X，MAO Z Q，LING Z P，et al. Repetitive transcranial 
magnetic stimulation for cognitive impairment in Alzheimer's 
disease：a meta-analysis of randomized controlled trials ［J］. J 
Neurol，2020，267（3）：791-801.

［28］ LI X，YUAN X X，KANG Y L，et al. A synergistic effect between 
family intervention and rTMS improves cognitive and negative 
symptoms in schizophrenia：a randomized controlled trial ［J］. J 
Psychiatr Res，2020，126：81-91.

［29］ TESELINK J，BAWA K K，KOO G K，et al. Efficacy of non-inva⁃
sive brain stimulation on global cognition and neuropsychiatric 
symptoms in Alzheimer's disease and mild cognitive impairment：
a meta-analysis and systematic review ［J］. Ageing Res Rev，
2021，72：101499.

［30］ YAO Q，TANG F Y，WANG Y Y，et al. Effect of cerebellum stimu⁃
lation on cognitive recovery in patients with Alzheimer disease：a 
randomized clinical trial ［J］. Brain Stimul，2022，15（4）：910-920.

［31］ XU W W，LIAO Q H，ZHU D W. The effect of transcranial mag⁃
netic stimulation on the recovery of attention and memory impair⁃
ment following stroke：a systematic review and meta-analysis ［J］. 
Expert Rev Neurother，2022，22（11/12）：1031-1041.

［32］ CHU C S，LI C T，BRUNONI A R，et al. Cognitive effects and 
acceptability of non-invasive brain stimulation on Alzheimer's 
disease and mild cognitive impairment：a component network 
meta-analysis ［J］. J Neurol Neurosurg Psychiatry，2021，92（2）：

195-203.
［33］ GAO Y，QIU Y，YANG Q Y，et al. Repetitive transcranial magnetic 

stimulation combined with cognitive training for cognitive func⁃
tion and activities of daily living in patients with post-stroke cog⁃
nitive impairment：a systematic review and meta-analysis ［J］. 
Ageing Res Rev，2023，87：101919.

93



康复学报 2026 年 第 36 卷 第 2 期

［34］ DAOUD A，ELSAYED M，ALNAJJAR A Z，et al. Efficacy of inter⁃
mittent Theta burst stimulation （iTBS） on post-stroke cognitive 
impairment （PSCI）：a systematic review and meta-analysis ［J］. 
Neurol Sci，2024，45（5）：2107-2118.

［35］ HE W J，WANG J C，TSAI P Y. Theta burst magnetic stimulation 
improves Parkinson's-related cognitive impairment：a randomised 
controlled study ［J］. Neurorehabil Neural Repair，2021，35（11）：

986-995.
［36］ CRISTANCHO P，KAMEL L，ARAQUE M，et al. iTBS to relieve 

depression and executive dysfunction in older adults：an open 
label study ［J］. Am J Geriatr Psychiatry，2020，28（11）：1195-
1199.

［37］ BLUMBERGER D M，VILA-RODRIGUEZ F，THORPE K E，et 
al. Effectiveness of Theta burst versus high-frequency repetitive 
transcranial magnetic stimulation in patients with depression 
（THREE-D）：a randomised non-inferiority trial ［J］. Lancet，2018，
391（10131）：1683-1692.

［38］ SAKIB M N，SARAGADAM A，SANTAGATA M C，et al. rTMS 
for post-covid-19 condition：a sham-controlled case series involv⁃
ing iTBS-300 and iTBS-600 ［J］. Brain Behav Immun Health，
2024，36：100736.

［39］ CRISTANCHO P，ARORA J，NISHINO T，et al. A pilot randomized 
sham controlled trial of bilateral iTBS for depression and execu⁃
tive function in older adults ［J］. Int J Geriatr Psychiatry，2023，
38（1）：e5851.

［40］ NISSIM N R，PHAM D H，PODDAR T，et al. The impact of gam⁃
ma transcranial alternating current stimulation （tACS） on cogni⁃
tive and memory processes in patients with mild cognitive impair⁃
ment or Alzheimer's disease：a literature review ［J］. Brain Stimul，
2023，16（3）：748-755.

［41］ HUANG Y L，OU H N，ZHAO W J，et al. The effects of moderate-
intensity aerobic exercise on cognitive function in individuals with 
stroke-induced mild cognitive impairment：a randomized con⁃
trolled pilot study ［J］. J Rehabil Med，2024，56：jrm33001.

［42］ FEINSTEIN A，AMATO M P，BRICHETTO G，et al. Cognitive 
rehabilitation and aerobic exercise for cognitive impairment in peo⁃
ple with progressive multiple sclerosis （CogEx）：a randomised，
blinded，sham-controlled trial ［J］. Lancet Neurol，2023，22（10）：

912-924.
［43］ GEHRING K，STUIVER M M，VISSER E，et al. A pilot random⁃

ized controlled trial of exercise to improve cognitive performance 
in patients with stable glioma：a proof of concept ［J］. Neuro On⁃
col，2020，22（1）：103-115.

［44］ YE Y，WAN M Y，LIN H Y，et al. Effects of Baduanjin exercise on 
cognitive frailty，oxidative stress，and chronic inflammation in older 
adults with cognitive frailty：a randomized controlled trial ［J］. 
Front Public Health，2024，12：1385542.

［45］ SONG D，YU D S F. Effects of a moderate-intensity aerobic exer⁃
cise programme on the cognitive function and quality of life of 
community-dwelling elderly people with mild cognitive impair⁃
ment：a randomised controlled trial ［J］. Int J Nurs Stud，2019，
93：97-105.

［46］ YANG J J，ZHANG L L，TANG Q Y，et al. Tai Chi is effective in 
delaying cognitive decline in older adults with mild cognitive 
impairment：evidence from a systematic review and meta-analy⁃
sis ［J］. Evid Based Complement Alternat Med，2020，2020：
3620534.

［47］ SHIMADA T，ITO S，MAKABE A，et al. Aerobic exercise and cog⁃
nitive functioning in schizophrenia：a pilot randomized controlled 
trial ［J］. Psychiatry Res，2019，282：112638.

［48］ WANG W C，SAWADA M，NORIYAMA Y，et al. Tai Chi exer⁃
cise versus rehabilitation for the elderly with cerebral vascular dis⁃
order：a single-blinded randomized controlled trial ［J］. Psychoge⁃
riatrics，2010，10（3）：160-166.

［49］ MAKINO T，UMEGAKI H，ANDO M，et al. Effects of aerobic，
resistance，or combined exercise training among older adults with 
subjective memory complaints：a randomized controlled trial ［J］. 
J Alzheimers Dis，2021，82（2）：701-717.

［50］ BANG-KITTILSEN G，EGELAND J，HOLMEN T L，et al. High-
intensity interval training and active video gaming improve neuro⁃
cognition in schizophrenia：a randomized controlled trial ［J］. Eur 
Arch Psychiatry Clin Neurosci，2021，271（2）：339-353.

［51］ BAEK J E，HYEON S J，KIM M，et al. Effects of dual-task resis⁃
tance exercise on cognition，mood，depression，functional fitness，
and activities of daily living in older adults with cognitive impair⁃
ment：a single-blinded，randomized controlled trial ［J］. BMC 
Geriatr，2024，24（1）：369.

［52］ MARDANIYAN GHAHFARROKHI M，BANITALEBI E，FARA⁃
MARZI M，et al. Feasibility and efficacy of home-based neuro⁃
functional exercise vs. resistance exercise programs for ambulatory 
disability of multiple sclerosis patients with cognitive impair⁃
ment ［J］. Mult Scler Relat Disord，2022，58：103400.

［53］ PENGELLY J，ROYSE C，WILLIAMS G，et al. Effects of 12-week 
supervised early resistance training （SEcReT） versus aerobic-
based rehabilitation on cognitive recovery following cardiac sur⁃
gery via Median sternotomy：a pilot randomised controlled trial ［J］. 
Heart Lung Circ，2022，31（3）：395-406.

［54］ MARSTON K J，PEIFFER J J，RAINEY-SMITH S R，et al. Resis⁃
tance training enhances delayed memory in healthy middle-aged 
and older adults：a randomised controlled trial ［J］. J Sci Med 
Sport，2019，22（11）：1226-1231.

［55］ KOEVOETS E W，SCHAGEN S B，DE RUITER M B，et al. Effect 
of physical exercise on cognitive function after chemotherapy in 
patients with breast cancer：a randomized controlled trial （PAM 

94



公维军等：认知功能障碍疾病非药物干预中国专家共识（2025版）

study） ［J］. Breast Cancer Res，2022，24（1）：36.
［56］ DEIJLE I A，JONKERS I M，HOOGHIEMSTRA A M，et al. Effects 

of a 1 year aerobic and strength training on cognitive functioning 
after transient ischemic attack or minor stroke：a randomized 
controlled trial ［J］. J Stroke Cerebrovasc Dis，2024，33（1）：

107441.
［57］ LAW L L F，MOK V C T，YAU M M K. Effects of functional tasks 

exercise on cognitive functions of older adults with mild cognitive 
impairment：a randomized controlled pilot trial ［J］. Alzheimers 
Res Ther，2019，11（1）：98.

［58］ YEH T T，CHANG K C，WU C Y. The active ingredient of cogni⁃
tive restoration：a multicenter randomized controlled trial of 
sequential combination of aerobic exercise and computer-based 
cognitive training in stroke survivors with cognitive decline ［J］. 
Arch Phys Med Rehabil，2019，100（5）：821-827.

［59］ NUECHTERLEIN K H，VENTURA J，MCEWEN S C，et al. En⁃
hancing cognitive training through aerobic exercise after a first 
schizophrenia episode：theoretical conception and pilot study ［J］. 
Schizophr Bull，2016，42（Suppl 1）：S44-S52.

［60］ IMAOKA M，NAKAO H，NAKAMURA M，et al. Effect of multi⁃
component exercise and nutrition support on the cognitive fun-

ction of older adults：a randomized controlled trial ［J］. Clin Interv 
Aging，2019，14：2145-2153.

［61］ CHEN F T，ETNIER J L，CHAN K H，et al. Effects of exercise 
training interventions on executive function in older adults：a sys⁃
tematic review and meta-analysis ［J］. Sports Med，2020，50（8）：

1451-1467.
［62］ LI H，SU W L，DANG H，et al. Exercise training for mild cogni⁃

tive impairment adults older than 60：a systematic review and 
meta-analysis ［J］. J Alzheimers Dis，2022，88（4）：1263-1278.

［63］ BALBIM G M，FALCK R S，BARHA C K，et al. Effects of exercise 
training on the cognitive function of older adults with different 
types of dementia：a systematic review and meta-analysis ［J］. Br 
J Sports Med，2022，56（16）：933-941.

［64］ HUYNH K，NATEGH L，JAMADAR S，et al. Cognition-oriented 
treatments and physical exercise on cognitive function in Hunting⁃
ton's disease：a systematic review ［J］. J Neurol，2023，270（4）：

1857-1879.
［65］ DAUWAN M，BEGEMANN M J H，HERINGA S M，et al. Exer⁃

cise improves clinical symptoms，quality of life，global functioning，
and depression in schizophrenia：a systematic review and meta-
analysis ［J］. Schizophr Bull，2016，42（3）：588-599.

［66］ BINNS E，KERSE N，PERI K，et al. Combining cognitive stimu-

lation therapy and fall prevention exercise （CogEx） in older 
adults with mild to moderate dementia：a feasibility randomised 
controlled trial ［J］. Pilot Feasibility Stud，2020，6：108.

［67］ 中国医师协会神经内科医师分会，认知训练中国指南写作组 . 

认知训练中国指南（2022 年版）［J］. 中华医学杂志，2022，
102（37）：2918-2925.
Neurologist Branch of Chinese Medical Doctor Association，
Writing Group of Chinese Guidelines for Cognitive Training. Chi⁃
nese guidelines for cognitive training （2022 edition） ［J］. Chin 
Med J，2022，102 （37）：2918-2925.

［68］ 中华医学会神经病学分会痴呆与认知障碍学组，认知数字疗

法中国专家共识写作组 . 认知数字疗法中国专家共识（2023）［J］. 
中华医学杂志，2023，103（9）：640-647.
Chinese Society of Dementia and Cognitive Impairment，Consen⁃
sus Panel on Digital Therapeutics for Cognitive Impairment. Chi⁃
nese expert consensus on digital therapeutics for cognitive impair⁃
ment （2023 edition） ［J］. Chin Med J，2023，103（9）：640-647.

［69］ MAPELLI D，DI ROSA E，NOCITA R，et al. Cognitive stimulation 
in patients with dementia：randomized controlled trial ［J］. Dement 
Geriatr Cogn Dis Extra，2013，3（1）：263-271.

［70］ KOSTA-TSOLAKI M，POPTSI E，AGGOGIATOU C，et al. Com⁃
puter-based cognitive training versus paper and pencil training：
which is more effective? A randomized controlled trial in people 
with mild cognitive impairment ［EB/OL］. ［2025-03-04］. https：//
www.semanticscholar. org/paper/7133961abac35bee1295fc0ab74d
569f833bb787.

［71］ LAMPIT A，HALLOCK H，VALENZUELA M. Computerized cog⁃
nitive training in cognitively healthy older adults：a systematic 
review and meta-analysis of effect modifiers ［J］. PLoS Med，2014，
11（11）：e1001756.

［72］ SHENG C，YANG K，WANG X N，et al. Advances in non-phar⁃
macological interventions for subjective cognitive decline：a sys⁃
tematic review and meta-analysis ［J］. J Alzheimers Dis，2020，
77（2）：903-920.

［73］ TANG Y，XING Y，ZHU Z D，et al. The effects of 7-week cogni⁃
tive training in patients with vascular cognitive impairment，no 
dementia （the Cog-VACCINE study）：a randomized controlled 
trial ［J］. Alzheimers Dement，2019，15（5）：605-614.

［74］ GOZDAS E，AVELAR-PEREIRA B，FINGERHUT H，et al. Long-
term cognitive training enhances fluid cognition and brain con⁃
nectivity in individuals with MCI ［J］. Transl Psychiatry，2024，
14（1）：447.

［75］ ANTONIO GARCÍA-CASAL J，LOIZEAU A，CSIPKE E，et al. 
Computer-based cognitive interventions for people living with 
dementia：a systematic literature review and meta-analysis ［J］. 
Aging Ment Health，2017，21（5）：454-467.

［76］ LEUNG I H K，WALTON C C，HALLOCK H，et al. Cognitive 
training in parkinson disease：a systematic review and meta-anal⁃
ysis ［J］. Neurology，2015，85（21）：1843-1851.

［77］ PRIKKEN M，KONINGS M J，LEI W U，et al. The efficacy of com⁃
puterized cognitive drill and practice training for patients with a 

95



康复学报 2026 年 第 36 卷 第 2 期

schizophrenia-spectrum disorder：a meta-analysis ［J］. Schizophr 
Res，2019，204：368-374.

［78］ LIU L Y，WANG H B，XING Y，et al. Dose-response relationship 
between computerized cognitive training and cognitive improve⁃
ment ［J］. NPJ Digit Med，2024，7（1）：214.

［79］ SON C，PARK J H. Ecological effects of VR-based cognitive 
training on ADL and IADL in MCI and AD patients：a systematic 
review and meta-analysis ［J］. Int J Environ Res Public Health，
2022，19（23）：15875.

［80］ GODOS J，GALVANO F. Insights on Mediterranean diet from the 
SUN cohort：cardiovascular and cognitive health ［J］. Nutrients，
2020，12（5）：1332.

［81］ BALLARINI T，VAN LENT D M，BRUNNER J，et al. Mediterra⁃
nean diet，Alzheimer disease biomarkers and brain atrophy in old 
age ［J］. Neurology，2021，96（24）：e2920-e2932.

［82］ VALLS-PEDRET C，SALA-VILA A，SERRA-MIR M，et al. Medi⁃
terranean diet and age-related cognitive decline：a randomized 
clinical trial ［J］. JAMA Intern Med，2015，175（7）：1094-1103.

［83］ XU Y L，ZHENG F X，ZHONG Q，et al. Ketogenic diet as a prom⁃
ising non-drug intervention for Alzheimer's disease：mechanisms 
and clinical implications ［J］. J Alzheimers Dis，2023，92（4）：

1173-1198.
［84］ VAN DEN BRINK A C，BROUWER-BROLSMA E M，BEREND⁃

SEN A A M，et al. The Mediterranean，dietary approaches to stop 
hypertension （DASH），and Mediterranean-DASH intervention for 
neurodegenerative delay （MIND） diets are associated with less 
cognitive decline and a lower risk of Alzheimer's disease - a 
review ［J］. Adv Nutr，2019，10（6）：1040-1065.

［85］ BLUMENTHAL J A，SMITH P J，MABE S，et al. Longer term 
effects of diet and exercise on neurocognition：1-year follow-up 
of the ENLIGHTEN trial ［J］. J Am Geriatr Soc，2020，68（3）：

559-568.
［86］ ROSE SIN YI L，JING S J，HAMMODA A O，et al. Effects of 

mindfulness-based interventions on neuropsychiatric symptoms 
and psychological well-being on people with subjective cognitive 
decline and mild cognitive impairment：a meta-analysis ［J］. Int J 
Geriatr Psychiatry，2023，38（8）：e5986.

［87］ WANG F L，TANG Q Y，ZHANG L L，et al. Effects of mindfulness-
based interventions on dementia patients：a meta-analysis ［J］. 
West J Nurs Res，2020，42（12）：1163-1173.

［88］ GHAHARI S，MOHAMMADI-HASEL K，MALAKOUTI S K，et 
al. Mindfulness-based cognitive therapy for generalised anxiety 
disorder：a systematic review and meta-analysis ［J］. East Asian 
Arch Psychiatry，2020，30（2）：52-56.

［89］ MCCARTNEY M，NEVITT S，LLOYD A，et al. Mindfulness-based 
cognitive therapy for prevention and time to depressive relapse：
systematic review and network meta-analysis ［J］. Acta Psychiatr 

Scand，2021，143（1）：6-21.
［90］ SHIMIZU N，UMEMURA T，MATSUNAGA M，et al. Effects of 

movement music therapy with a percussion instrument on physical 
and frontal lobe function in older adults with mild cognitive im⁃
pairment：a randomized controlled trial ［J］. Aging Ment Health，
2018，22（12）：1614-1626.

［91］ CHAN S C C，CHAN C C H，DERBIE A Y，et al. Chinese calligra⁃
phy writing for augmenting attentional control and working memory 
of older adults at risk of mild cognitive impairment：a randomized 
controlled trial ［J］. J Alzheimers Dis，2017，58（3）：735-746.

［92］ LIN T H，LIAO Y C，TAM K W，et al. Effects of music therapy on 
cognition，quality of life，and neuropsychiatric symptoms of patients 
with dementia：a systematic review and meta-analysis of randomi-
zed controlled trials ［J］. Psychiatry Res，2023，329：115498.

［93］ STONE T，SHORT A. Can music therapy help adults with schizo⁃
phrenia improve their cognitive skills? A scoping review ［J］. 
Issues Ment Health Nurs，2024，45（1）：55-65.

［94］ CHEN H Y，WANG Y Y，ZHANG M Y，et al. Effects of animal-
assisted therapy on patients with dementia：a systematic review 
and meta-analysis of randomized controlled trials ［J］. Psychiatry 
Res，2022，314：114619.

［95］ CANTARELLA A，BORELLA E，FAGGIAN S，et al. Using dolls 
for therapeutic purposes：a study on nursing home residents with 
severe dementia ［J］. Int J Geriatr Psychiatry，2018，33（7）：

915-925.
［96］ CAI X Y，ZHOU L，HAN P Y，et al. Narrative review：recent 

advances in doll therapy for Alzheimer's disease ［J］. Ann Palliat 
Med，2021，10（4）：4878-4881.

［97］ SARAGIH I D，TONAPA S I，YAO C T，et al. Effects of reminis⁃
cence therapy in people with dementia：a systematic review and 
meta-analysis ［J］. J Psychiatr Ment Health Nurs，2022，29（6）：

883-903.
［98］ HAN J Z，YANG Y，WANG Y F，et al. Effectiveness and safety of 

Governor vessel acupuncture therapy for post-stroke cognitive 
impairment：a meta-analysis of randomized controlled trials ［J］. 
Ageing Res Rev，2024，99：102355.

［99］ LIU Y，ZHAO L，CHEN F Y，et al. Comparative efficacy and safety 
of multiple acupuncture therapies for post stroke cognitive impair⁃
ment：a network meta-analysis of randomized controlled trials ［J］. 
Front Neurol，2023，14：1218095.

［100］WANG X，ZHOU H，YAN C Q，et al. Cognitive and hippocampal 
changes in older adults with subjective cognitive decline after acu⁃
puncture intervention ［J］. Am J Geriatr Psychiatry，2024，32（8）：

1014-1027.
［101］张宇，尹曦，刘朝阳，等 . 针刺颈夹脊穴联合推拿对主观认知下

降患者认知功能的影响［J］. 中国针灸，2023，43（12）：1379-
1383.

96



公维军等：认知功能障碍疾病非药物干预中国专家共识（2025版）

ZHANG Y，YIN X，LIU Z Y， et al. Effect of acupuncture at neck-
Jiaji （EX-B2） and tuina on the cognitive function in the patients 
with subjective cognitive decline ［J］. Chin Acupunct Moxibust，
2023，43（12）：1379-1383.

［102］TAO J M，ZHANG S P，KONG L J，et al. Effectiveness and func⁃
tional magnetic resonance imaging outcomes of Tuina therapy in 
patients with post-stroke depression：a randomized controlled 
trial ［J］. Front Psychiatry，2022，13：923721.

［103］XI L J，FANG F，YUAN H J，et al. Transcutaneous electrical acu⁃
point stimulation for postoperative cognitive dysfunction in geriat⁃
ric patients with gastrointestinal tumor：a randomized controlled 
trial ［J］. Trials，2021，22（1）：563.

［104］KLAROD K，SINGSANAN S，THAMWIRIYASATI N，et al. Effects 
of Qigong exercise on physical and cognitive performance in young 
sedentary females：a quasi-experimental design，placebo-con⁃
trolled study ［J］. Altern Ther Health Med，2023，29（2）：112-119.

［105］LADAWAN S，KLAROD K，PHILIPPE M，et al. Effect of Qigong 
exercise on cognitive function，blood pressure and cardiorespira⁃
tory fitness in healthy middle-aged subjects ［J］. Complement Ther 
Med，2017，33：39-45.

［106］SHEN H，LIAN A B，WU Y W，et al. Shen-based Qigong exercise 
improves cognitive impairment in stable schizophrenia patients in 
rehabilitation wards：a randomized controlled study ［J］. BMC Psy⁃
chiatry，2024，24（1）：796.

［107］JIN J，WU Y，LI S H，et al. Effect of 1 year of Qigong exercise on 
cognitive function among older Chinese adults at risk of cognitive 
decline：a cluster randomized controlled trial ［J］. Front Psychol，

2020，11：546834.
［108］NIU Y L，WAN C X，ZHOU B，et al. Breath Qigong improves 

recognition in seniors with vascular cognitive impairment ［J］. 
Altern Ther Health Med，2019，25（1）：20-26.

［109］YOU Q，LI L，XIONG S Q，et al. Meta-analysis on the efficacy 
and safety of hyperbaric oxygen as adjunctive therapy for vascular 
dementia ［J］. Front Aging Neurosci，2019，11：86.

［110］CHEN J W，ZHANG F，ZHAO L，et al. Hyperbaric oxygen amelio⁃
rates cognitive impairment in patients with Alzheimer's disease 
and amnestic mild cognitive impairment ［J］. Alzheimers Dement 
（N Y），2020，6（1）：e12030.

［111］LIANG Z Z，JIN W，HUANG L，et al. Body mass index，waist cir⁃
cumference，hip circumference，abdominal volume index，and cog⁃
nitive function in older Chinese people：a nationwide study ［J］. 
BMC Geriatr，2024，24（1）：925.

［112］VERONESE N，FACCHINI S，STUBBS B，et al. Weight loss is 
associated with improvements in cognitive function among over⁃
weight and obese people：a systematic review and meta-analy⁃
sis ［J］. Neurosci Biobehav Rev，2017，72：87-94.

［113］LU X L，LIU C Y，SHAO F. Phototherapy improves cognitive func⁃
tion in dementia：a systematic review and meta-analysis ［J］. Brain 
Behav，2023，13（5）：e2952.

［114］WANG Z Q，ZHANG Y G，DONG L，et al. Effects of morning 
blue-green 500 nm light therapy on cognition and biomarkers in 
middle-aged and older adults with subjective cognitive decline 
and mild cognitive impairment：study protocol for a randomized 
controlled trial ［J］. J Alzheimers Dis，2021，83（4）：1521-1536.

Chinese Expert Consensus on Non-Pharmacological Interventions 
for Cognitive Impairment （2025 Edition）

GONG Weijun1*, WANG Wei1, ZHAO Hongbo1, MA Zhujiang2, GAO Cuiyun3

1 Beijing Rehabilitation Hospital, Capital Medical University, Beijing 100144, China;
2 Brain Aurora Medical Technology Co., Ltd., Shaoxing, Zhejiang 312000, China;
3 Beijing Rehabilitation Medicine Academy, Capital Medical University, Beijing 100144, China
*Correspondence: GONG Weijun, E-mail: gwj197104@ccmu.edu.cn

ABSTRACT With the acceleration of population aging, cognitive dysfunction-related diseases have emerged as significant public 
health questions to the health of China's elderly population. There is an urgent clinical need to expedite the development of an evidence-
based and accessible non-pharmacological intervention system for cognitive dysfunction. The consensus encompasses neuromodula‐
tion techniques [transcranial direct current stimulation (tDCS), repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)], exercise interven‐
tions (aerobic exercise, resistance training, combined aerobic-resistance training, and integrated task-based interventions), cognitive 
training (conventional paper-and-pencil training, computer-assisted cognitive training, and tailored training), dietary interventions 
(Mediterranean diet, ketogenic diet, and dietary approaches to stop hypertension), psychosocial therapies (psychotherapy, music and 
movement therapy, calligraphy training, music therapy, animal-assisted therapy, doll therapy, and reminiscence therapy), and traditional 
Chinese medicine therapies (acupuncture, tuina massage, and Qigong) as non-pharmacological interventions for cognitive dysfunc‐
tion. It aims to enhance the recognition and attention to non-pharmacological treatment of cognitive dysfunction in medical and man‐
agement institutions at all levels, providing patients with more diverse and effective therapeutic options as well as standardized man‐
agement.
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