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认知障碍是以认知功能损害为核心，导致患者日常生活能力减退乃至行为

和精神状况改变的退行性综合征。认知障碍按严重程度分为轻度认知障碍（Mild 

cognitive impairment, MCI）和痴呆两个阶段。痴呆按病因可分为阿尔茨海默病

（Alzheimer’s disease, AD）、血管性痴呆、额颞叶痴呆等，其中以 AD 最为常见，

国内 AD 患病率占所有痴呆类型的一半以上[1, 2]。MCI 则是认知正常到痴呆发病

的中间阶段，患者表现为轻度认知损伤，尚未达到痴呆诊断标准，日常生活能力

未受影响。我国是痴呆患者总数最多的国家，约占全球痴呆患病总人数的 25%[3]；

60 岁以上老人的痴呆患病率约为 6.0%，MCI 患病率约为 15.5%[2]，即我国有超

过五分之一的老人正受到认知障碍的困扰。我国认知障碍群体基数大、发病率逐

步上升，产生了巨额的医疗照护费用。据测算，2015 年国内 AD 患者的医疗照护

费用超过万亿元，预计到 2050 年将超过十万亿元，经济和人力负担都十分沉重，

成为老龄化背景下影响社会发展的重要因素[4, 5]。认知障碍的疾病进程漫长，病

理累积的发生远早于临床症状的出现[6]，AD 临床前阶段（Preclinical AD）的提

出更是将对认知障碍的关注前移到症状出现前，明确了“早发现、早诊断、早治
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疗”的优越性；若能通过早期干预将 AD 的发病延缓五年，将减少约 57%的 AD

患者，极大减轻认知障碍导致的社会经济负担[7]。 

记忆门诊是以患者为中心的新型专病化诊疗管理模式，对认知障碍早期识

别意义重大[8, 9]，但国内记忆门诊仍存在“知晓率低、就诊率低、检出率低”的瓶

颈问题。调查显示中老年居民对记忆门诊的需求达到 60%以上，而对开设记忆门

诊的医疗机构知晓率不足 20%，且往往因不能辨别正常老化带来的认知衰退和

疾病症状而耽误治疗[10]；目前记忆门诊接诊的中重度认知障碍患者比率高[11, 12]，

检出的患者普遍处于疾病后期，未达到早期防控的目的；且记忆门诊多设立在三

级医院，直接面向广大老年群体的一二级医院缺乏认知障碍诊断能力和明确的转

诊渠道[13]，也是导致认知障碍漏检率高、错过最佳干预期的重要原因。 

当前记忆门诊的建设存在以下几个方面的问题亟待解决：（1）记忆门诊集临

床问诊、神经心理测评、影像学检查为一体，人力需求大、影像学大型设备应用

场景有限、传统测评方式信息记录和存储困难等问题限制了记忆门诊的广泛开设，

亟需纳入数字化辅助手段、采用电子化评估记录工具，提高诊疗效率；（2）集中

设立在三级医院的记忆门诊无法满足广泛的筛查需求，即便三级医院超负荷诊疗，

对疾病早期预防的带动作用仍然有限，需将记忆门诊体系建设延展至基层社区乃

至家庭，提前疾病诊治时间窗；（3）缺乏层级式转诊机制，未对不同风险等级的

人群进行划分，需各级医院加强合作，以求及时检出并重点服务于认知障碍患者

及其高风险人群。 

为解决上述问题，推荐在传统记忆门诊基础上开展并逐步完善数字化记忆门

诊建设。数字化记忆门诊是将数字化辅助设备和电子化评估工具应用到病例建档、

临床问诊、神经心理学评估、纵向回访等各个环节中，链接三级医院与一二级医

院的认知障碍诊疗，让认知障碍专病管理更加层次化、高效化的医疗模式。 

 

数字化记忆门诊工具应用 

应用电子化认知测评工具和数字化记录管理方式是数字化记忆门诊相较传

统记忆门诊最为突出的特征。推荐各级医院应用经数据测算验证的综合线上信息

平台开展数字化记忆门诊的工作，如北京老年脑健康促进计划（BABRI）痴呆筛



查方案及搭载该方案的 BABRI 脑健康系统[14, 15]。现以 BABRI 脑健康系统为例

介绍数字化记忆门诊的工具应用规范。 
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