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【摘要】 数字化记忆门诊是将电子化评估工具和数字化辅助设备应用到认知障碍管理中，联系

各级医院的认知障碍诊疗方式，是加强认知障碍早期预防和早期治疗的重要手段之一。本指南系统

检索和评价了数字化记忆门诊的适用人群、各应用场景下的评估工具等问题涉及的有效性证据，并针

对各级医院的情况推荐了相应的设备配置、人员配置和工作流程等建设方案。通过对近几年的实证

研究与临床实践的深入分析，本指南规范了数字化记忆门诊建设中各个场景下评估工具的选择，细化

了数字化评估设备的使用方式，明确地提出了各级医院应承担的职责。本指南的发布可以完善各级

医院的数字化记忆门诊建设，规范认知障碍及其高风险人群的集中接诊、转诊、干预、随访等于一体的

全流程专病管理，有效提升认知障碍诊疗效率。
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【Abstract】 Digital memory clinic aims to strengthen the early prevention and treatment of
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cognitive disorders by applying electronic assessment tools and digital auxiliary equipment to the
management of cognitive disorders and sharing the information of the diagnosis and treatment from
the hospitals at all levels. This guideline systematically retrieved and evaluated the effectiveness
evidence related to the appropriate candidates of the digital memory clinic and the evaluation tools
in various application scenarios, and recommended corresponding construction schemes for
equipment configuration, personnel allocation and work flow suitable for the hospitals at all levels.
Based on the empirical research and clinical practice in recent years, this guideline standardizes the
selection of evaluation tools in various scenarios in the construction of digital memory outpatient
clinic, refines the use of digital evaluation equipment, and clearly puts forward the responsibilities
that hospitals at all levels should undertake. Release of this guideline will prompt the construction of
digital memory outpatient department in hospitals at all levels, standardize the whole‑process
disease management for cognitive impairment patients and its high‑risk groups (including
combining reception, referral, intervention and follow‑up), and extremely improve the efficiency of
diagnosis and treatment of cognitive impairment.

【Key words】 Cognitive impairment; Early diagnosis; Memory clinic
Fund program: Science and Technology Innovation 2030 Major Projects (2022ZD0211600);

National Natural Science Foundation of China (82130118, 81820108034, 32171085)

阿尔茨海默病（Alzheimer′s disease，AD）是老

年期最常见的痴呆类型，患者表现为严重的认知功

能障碍和大脑功能损伤，目前已成为老年健康的严

重威胁之一。国内现有AD患者总数超过1 000万，

预计到 2030 年 AD患者总数将达到 1 811.6 万［1］。

AD病程具有慢性起病、持续进展且不可逆的特点，

药物治疗价格高昂但效果不明显［2］，这给AD患者、

家庭和社会带来了巨大的经济压力。目前的共识认

为，对 AD进行早期筛查和预防可以降低近 1/3的
AD发病。轻度认知障碍（mild cognitive impairment，
MCI）处于正常认知到痴呆发病的中间状态，是痴呆

干预和防治的最佳时间窗。目前我国MCI患者有

3 100余万，然而受到传统习俗和疾病知晓率低等

因素影响，大部分MCI患者不会主动就医或接受认

知功能检测，就诊率不足 4‰，检出率低于 20%，严

重阻碍了痴呆的早期发现和防控［3］。

为积极解决这一问题，各地三甲医院建立了记

忆门诊这种针对认知障碍的诊疗管理模式。记忆

门诊是以患者为中心的专病化诊疗管理模式，对认

知障碍早期发现意义重大，但国内记忆门诊仍存在

一些问题，例如记忆门诊和认知障碍普及率低、知

晓率低、就诊率低、检出率低。造成这一现状的主

要问题在于：（1）记忆门诊涉及临床问诊、认知能力

评估、生化检查和影像学检查等医疗服务，大范围

开设记忆门诊受到人力需求大、大型设备应用场景

有限、传统测评方式信息记录困难等诸多实际问题

限制。记忆门诊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）记忆门诊目

前大多建立在三级医院，而面向广大老年群体的

一、二级医院缺乏建立记忆门诊的专业指导，缺乏

认知障碍诊断能力是导致认知障碍漏检率高、知晓

率低、错过最佳干预期的重要原因。（3）一、二级医

院和三级医院之间缺乏层级式的转诊机制，无法划

分不同风险等级的人群，因此各级医院需要加强合

作，以对不同认知障碍风险的人群进行合理化的诊

断与治疗。

为解决上述问题，推荐在传统记忆门诊基础上

逐步开展数字化记忆门诊的建设。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，连接三级医院与一、二级医院的认知

障碍诊疗方式，是一种让认知障碍专病管理更加层

次化、高效化的医疗模式。中国老年学和老年医学

学会脑认知与健康分会、中国老年医学学会认知障

碍分会、中国医师协会神经内科医师分会和中华医

学会神经病学分会痴呆与认知障碍学组在《中国数

字化记忆门诊临床应用专家共识（2021）》［4］的基础

上，组织神经心理评估专家，制定了《中国数字化记

忆门诊临床应用指南》，旨在完善各级医院的数字

化记忆门诊建设，规范认知障碍及高风险人群的接

诊、转诊、干预、随访等全流程专病管理，提升认知

障碍诊疗效率。

一、指南编写目的及适用人群

1.指南的目的：数字化记忆门诊相对传统记忆

门诊更加普适化、层级化。为保证各级医院在认知

障碍早期防控方面的良好协同，推动中国数字化记

忆门诊的规范建设，现对其建设和临床应用的要求

进行说明，以供各相关单位参考。

·· 2



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华医学杂志 2023年1月3日第 103卷第 1期 Natl Med J China, January 3, 2023, Vol. 103, No. 1

2.指南的使用人员：各级医院的老年医学科、神

经内科、精神科、全科医学科等参与老年性痴呆、认

知障碍疾病的预防、治疗和管理的相关医护人员。

3.数字化记忆门诊的适用人群：50岁及以上的

中老年人均可到居住地一级或二级医院参加常态

化筛查；有痴呆家族史、心脑血管慢病史或者 65岁
以上的老年人群应定期接受筛查；筛查间隔时间以

1年为宜，认知主诉明显的人群应将筛查间隔缩短

到6个月。

二、指南的制定过程

1.指南形成过程：以2022年4月27日为截止日

期，本指南编写组专家对 PubMed、Embase、the
Cochrane Library、Web of Science、CINAHL等英文数

据库，以及万方、中国知网、维普、中国生物医学文献

数据库等中文数据库进行检索；关键词包括

“memory clinic”“cognitive impairment”“dementia”
“mild cognitive impairment”“computer”“digital”
“community”“primary care”“aged”“senior”
“screening”“记忆门诊”“认知功能”“轻度认知障碍”

“痴呆”“数字化”“电子化”“社区”“筛查”“老年”“认

知评估”“基层医疗”等。纳入文献包括：系统评价/
荟萃分析、原始研究、国际国内指南和专家共识。

2位医师独立进行文献检索，阅读题目和摘要初步

排除不符合要求的文献。如果2位医师对同一篇文

献是否纳入存在争议，这篇文献则交由指南编写组

的专家进行讨论。筛选出的符合纳入标准的文献由

指南编写组进行全文阅读，从而制订证据表格。

2.指南编写方法：本指南采用推荐分级的评

估 、制 定 与 评 价（grading of recommendations
assessment，development and evaluation，GRADE）分

级系统［5］（http：//www.gradeworkinggroup.org/）进行

证据质量和推荐意见的分级，证据等级分为高

（A）、中（B）、低（C）、极低（D）四个级别，推荐等级分

为强（1）和弱（2）两个级别，GRADE证据质量和推

荐强度分级的具体含义汇总见表1。
三、与数字化记忆门诊相关的临床问题、推荐

意见及支持证据

（一）临床问题 1：数字化记忆门诊的评估工具

应如何应用于面向社区老年人群的脑健康体检中？

推荐意见：

面向社区老年人群的脑健康体检工作应将重

点放在对整体认知状况和认知特征的快速了解上，

因此评估工具应包括多个认知领域的测查项目。

适用于社区大规模筛查的工具应具有耗时短、准确

率高、对施测者专业要求低、培训时间短等特征。

1. 简 明 精 神 状 态 量 表（mini‑mental state
examination，MMSE）和蒙特利尔认知评估量表

（Montreal cognitive assessment，MoCA）是国内外专

业医院或社区医院中应用广泛的认知筛查量表，在

区分痴呆和MCI中有较好的准确性。（1A）
2.BABRI脑健康系统中的“记忆门诊与社区

MCI风险快速筛查方案”（即 SCREEN方案）作为一

种快速筛查工具，对于筛查MCI具有较高的准确

性。（1A）
3.社区脑健康体检也可采用 AD筛查量表

（ascertain dementia 8‑item informant questionnaire，
AD8 量 表）或 简 版 社 区 痴 呆 筛 查 量 表（basic
community screening instrument for dementia，
BCSID）作为初筛量表。（1B）

支持证据：

MMSE的评估内容覆盖定向力、记忆力、注意

力、计算力、语言能力和视空间能力，在神经内科、

老年科等专业机构和社区医院使用，具有灵敏度

高、用时短（10~20 min）、操作简便的优点。MMSE
识别认知功能正常老人和痴呆老人的灵敏度和特

异度均达到 80%以上［6］，但MMSE对于识别正常老

人和MCI的作用有限（灵敏度 13%~68%）［7］。MoCA
的评估内容涵盖注意力、执行功能、语言、视空间能

力、抽象思维、计算力和定向力等认知域，测评时间

需要 15~20 min，识别正常人和 MCI的灵敏度是

80.48%，特异度是 81.19%［8］，但是对于教育水平比

较低、年龄比较大的患者，MoCA题目难度相对较

大，导致这部分人群的MoCA得分过低，因此MoCA
不能很好地反映教育水平较低的老年人群的认知

表1 GRADE证据和推荐质量分级与定义

级别

证据等级

高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）

推荐等级

强推荐使用（1）

弱推荐使用（2）

详细说明

非常确信观察值接近真实值

对观察值有中等程度信心：观察值有可能接
近真实值，但仍存在两者不同的可能性

对观察值的确信程度有限：观察值可能与真
实值不同

对观察值几乎没有信心：观察值很可能与真
实值不同

充分考虑了证据质量、综合医疗服务水平、
患者可能的预后情况和治疗成本形成最
终的推荐意见

证据价值存在一定不确定性，或可能存在较高
的技术要求和治疗成本，倾向于低级推荐

注：GRADE为证据等级和推荐分级的评估、制定与评价
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水平［9‑10］。电子版的MMSE和MoCA量表可在记忆

门诊中使用，其灵敏度和特异度接近纸质版

量表［11‑12］。

AD8量表包含 8个条目，评估内容包括记忆

力、定向力等，AD8量表对MCI判别的灵敏度为

72%以上，特异度 67%以上［13‑14］。AD8具有评估时

间短、操作简便的特点，但AD8是对被测者主观状

态的问询，无常模和客观评估标准，存在不符合客

观实际的假阳性的结果；该量表未根据被测者的

主诉进一步划分认知下降的类别，难以与后续客

观测评对接。BCSID包括认知评分（即受试者部

分）和知情人评分，测查内容包括定向力、命名、记

忆力等，由于操作简单快捷，工作人员无需接受专

业培训即可使用。BCSID认知评分对痴呆判别的

灵敏度为 70.3%以上，特异度为 92.0%以上［15］。但

BCSID评分容易受到教育水平的影响，只有加入

知情人评分时，才能更准确地进行判别，并且该量

表还未在临床上被广泛使用，汉化版本尚未建立

基于广泛研究的本土化常模，缺乏充分的研究

基础［16］。

BABRI脑健康系统中的记忆门诊与社区 MCI
风险快速筛查方案（SCREEN 方案）作为一种快速

筛查工具［17］，在中国本土已应用于北京市、安徽省、

海南省等多个省市的公共卫生项目中。该评估工

具的测评时间是 6~10 min，对于筛查MCI也具有较

高的准确性［18‑20］。SCREEN方案的评估内容包括认

知主诉、记忆能力、定向力和计算能力，评估时间是

6 min，对 MCI判别的准确率是 73.2%，灵敏度是

73.1%，特异度是 65.6%［21］；SCREEN方案的题目适

合于不同文化程度的老年人群，部分题目可以实现

老年人自评自测，具有较高的普适性和可及性［17］。

针对社区老年居民参与脑健康体检和认知障碍风

险筛查的研究发现，SCREEN方案筛查MCI的特异

度（BABRI：0.988，AD8∶0.801，BCSID：0.613）、阳性

预测值（BABRI：0.892，AD8∶0.304，BCSID：0.218）、

阴性预测值（BABRI：0.968，AD8∶0.948，BCSID：
0.946）、认知领域的覆盖度等性能指标普遍优于

AD8和BCSID［22］。SCREEN方案不仅漏诊率和误诊

率低，而且能针对多种认知领域，评估领域丰富、评

分连续，适合在社区老年人群开展认知功能的测评

和认知障碍风险筛查，值得在全国范围内推广使

用。此外，SCREEN方案还可以清晰展示被测试人

各测试条目的得分情况，从而精细解析受试者认知

领域受损模式，有利于后续认知康复方案的制定，

适合作为中老年人脑健康水平监测及脑健康管理

的工具平台。

（二）临床问题 2：对于脑健康体检初筛结果异

常的人群，数字化记忆门诊的评估工具应该如何对

其展开深入的认知评估？

推荐意见：

初筛结果为认知功能下降高风险的老年人，应

该对其实施更深入和全面的认知评估，以提高筛查

和诊断的准确性。初筛应选择较高灵敏度的评估

工具，以识别尽可能多的疑似阳性病例，而对于二

次筛查，则应兼顾灵敏度和特异度，以确保筛查的

可靠性。评估项目包括记忆、执行、注意、语言等多

个认知域的评估和生活能力评估，以确定其是否为

MCI。
1.记忆能力评估对MCI等痴呆风险人群鉴别

和诊断非常重要，推荐使用听觉词语测验和复杂图

形回忆测验。（2B）
2.对认知障碍人群进行语言功能检查，推荐使

用语言流畅性测验。（2B）
3.执行功能是鉴别痴呆的重要指标，推荐采用

连线测验。（2B）
4.视空间能力受损是痴呆常见症状，推荐复杂

图形模仿测验。（2B）
5.日常能力是痴呆的核心症状之一，日常能力

的损伤也预示MCI向痴呆转化，推荐日常生活能力

量表。（1B）
6.单认知域评估也可选择其电子化版本。（1B）
7.推荐使用涵盖多个认知领域的全套评估工

具，同时该工具应具备社区老年人群的各认知领域

的常模，为评定老年人的认知能力水平提供依据，

推荐使用BABRI脑健康系统的临床痴呆风险测评

方案（ASSESS方案）。（1A）
支持证据：

听觉词语学习测验（auditory verbal learning
test，AVLT）是情景记忆敏感的检查方法［23‑24］，诊断

MCI人群的曲线下面积为 0.724 8，AVLT延迟回忆

成绩可以用来预测痴呆进展［25］；复杂图形测验

（complex figure test，CFT）用于评估视觉空间构建

能力和视觉记忆，对MCI、AD有良好的诊断和预后

潜力［26‑27］。词语流畅性测验（verbal fluency test，
VFT）用于评估语言能力和执行功能，诊断认知受

损的灵敏度为 83%，特异度为 75%，诊断痴呆的灵

敏度为 83%，特异度为 71%［28］。连线测验（trail
making test，TMT）常用来检测执行功能，涵盖了注
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意力、视觉运动扫描、处理速度、思维灵活性、推理

和转换能力等多方面执行功能成分［29］，诊断MCI的
灵敏度为 69.0%，特异度为 66.9%［30］。除了灵敏度

和特异度外，选择筛查工具时还应考虑时间效率。

上述传统的神经心理学测验耗时长，例如AVLT和
CFT均需被试在 20 min后再次回忆，长时间的多种

测试组合影响老年人接受度，限制了在社区的

应用［31］。

连线测验等单认知域评估测试也可采用其电

子版进行评估，并且其客观性、准确性和可靠性已

经得到验证［32］。

BABRI脑健康系统的ASSESS方案可用于认知

下降高风险人群的二次筛查，诊断MCI的灵敏度为

82.6%，特异度为 84.6%，受试者工作特征（ROC）曲

线下面积为 90.6%［17］。此工具集合了执行功能、反

应速度、工作记忆、视空间能力、言语能力五大领域

认知评估和生活能力评估，总用时仅需 29 min［17］，
相比于传统的神经心理学测验，认知评估时间大大

缩短。BABRI脑健康系统的ASSESS方案，是基于

持续 14年的社区老年脑健康队列研究、累计超过

1万人次的神经心理学评估建立的数据库，在这些

数据的基础上，计算出了基于社区老年人群在各个

年龄段的不同认知测评所对应的常模。基于社区

老年居民的多认知领域的常模建立可以更好反映

出我国老年人群在各认知领域中的能力分布情况，

具有多认知领域常模的 BABRI脑健康系统的

ASSESS方案对我国老年人群的认知能力水平具有

良好的评定效果，并为MCI的划分提供更加准确的

依据。

（三）临床问题 3：各级医院建设数字化记忆门

诊时需包含哪些基础配置？

推荐意见：

1.神经心理评估师需经过神经心理测量的系

统培训，定期接受相关知识更新，为体检对象提供

准确的筛查指导。有条件的医院应配备认知康复

师，负责根据评估结果为认知障碍高风险人群规划

具体的认知康复训练方案。（1C）
2.记忆门诊应设立独立的神经心理测评室，湿

度和温度适宜；配备必要的硬件设施设备，如电脑、

平板电脑等设备，并安装脑健康体检平台软件，同

时保证网络畅通。（1C）
3.推荐各级医院使用数字化的BABRI脑健康

系统平台完成体检和筛查工作。BABRI脑健康系

统的评估内容包括 SCREEN 方案和 ASSESS 方

案。（1A）
支持证据：

各级医院应视实际情况安排神经心理评估师

和认知康复师等专业人员对记忆门诊患者进行评

估、诊断和治疗。神经心理评估师的主要工作包括

协助患者使用电子化测评工具进行认知功能自助

初筛、为患者做详细的多认知域神经心理学评估

等。评估师应具备心理测评相关资质，通过数字化

记忆门诊的培训和考核，具备能够熟练应用电子辅

助设备为患者进行认知功能评估、准确解读结果报

告及提供后续指导意见的能力。认知康复师则基

于评估结果负责为认知障碍高风险人群规划认知

康复训练方案。康复师应通过数字化记忆门诊认

知训练培训，能够熟练应用电子辅助设备指导患者

进行认知康复训练，负责对患者定期回访和线上

指导。

建立数字化记忆门诊的各级医院应设立独立

的神经心理学测评诊疗室。诊疗室应保持独立和

安静，湿度和温度适宜［33］，无影响评估效果的时钟、

日历等提醒物和噪音等干扰物［34］，配备老花镜、扩

音器、采用适合老年人群的装修风格。数字化记忆

门诊应采用电子设备辅助的诊疗模式。在传统记

忆门诊的环境要求基础上，诊疗室应配备如电脑、

平板电脑等必要的电子辅助设备，并安装数字化记

忆门诊诊疗系统，同时保证网络畅通。如有条件，

诊疗室还可备有录音笔、摄像机等录音录像设备，

以方便后续的结果判读和分析［33‑34］。

电子设备辅助的诊疗模式有诸多优点［35］：

（1）能够实时记录测试情况，自动评分，提供立等

可取的全面评估报告和结果解读；（2）能够减轻施

测人员录入和评判测评结果的工作量，避免了由于

人工录入结果或不同人员评测而造成的偏倚或误

差，为诊断提供更为可靠的参考；（3）对施测人员的

专业程度要求低，仅需简单培训就可操作，体检对

象也可自测自评，使用场景灵活；（4）可以实现安全

的云记录及存储，电子化平台内置数据处理功能，

集合数据存储、资源整理、结果分析和可视化等功

能，可为每例患者建立电子档案，方便施测人员更

好地管理、干预和追踪体检对象的认知状态；（5）可

搭载认知训练平台，训练平台根据测评结果提供个

性化的认知训练方案，并可根据训练效果自适应调

节训练难度和方式，提供良好的认知干预途径。

国外已有多个电子化测评工具应用于社区老

年 人 的 痴 呆 风 险 筛 查 ，如 CogState［36］、ICAT
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（Internet‑Based Cognitive Assessment Tool）［37］、CADi
（cognitive assessment for dementia，iPad version）［38］、

剑 桥 自 动 化 成 套 神 经 心 理 测 试（Cambridge
neuropsychological test automated battery，CANTAB）
［39］ 、DRA（dementia risk assessment）［40］ 、NCPT
（neurocognitive performance test）［41］等，均表现出对

痴呆早期筛查的重要价值。CogState诊断MCI的灵

敏度最高可达 93%，特异度最高可达 95%［42］。DRA
筛查MCI患者的灵敏度和特异度接近传统的神经

心理学量表（分别为 80%和 75%）［43］。NCPT纳入了

年龄、性别、教育程度等因素对认知能力的影响，其

结果与纸笔版的神经心理学测试一致［41］。国内也

有研究团队研发出面向社区老年群体的认知功能

信息管理平台，如计算机自适应认知功能障碍筛查

系 统（computerized adaptive testing for cognition，
CATCog） ［44］ 和 CoCoSc （computerized cognitive
screen）［45］。

（四）临床问题 4：设置于一、二级医院的数字

化记忆门诊应包含哪些工作职责与工作流程？

推荐意见：

作为直接面向社区老年居民的医院，一、二级

医院应对本辖区的老年居民定期开展脑健康体检，

并根据脑健康体检报告有针对性地开展脑健康知

识宣讲；推荐一、二级医院与三级医院建立转诊制

度，完成高风险人群转诊推荐，完善认知障碍高风

险人群的综合诊断。（1A）
支持证据：

一、二级医院应设置初筛门诊，鼓励辖区内的

老年居民每年参与一次认知筛查，做到认知障碍风

险筛查体检化、常态化、普适化［4］。

对于初筛认知正常的老年人，也应留存其筛查

结果等资料形成脑健康档案，并告知随访时间，以

便监测老年人群认知功能的衰退情况，及时做出疾

病预警［35，46］。

一、二级医院及时向上级综合性医院和专科医

院转诊筛查出的认知障碍高风险人群；患者在上级

医院的诊疗完成后，一、二级医院应为患者实施认

知功能的康复和护理，及时追踪患者病情进展，为

患者和家属提供生活指导和教育培训［34，47‑48］。

一、二级医院应联合社区居民委员会、养老院、

老年活动中心等单位，加大认知障碍早期预防相关

知识的宣传力度，有效地将自助筛查、认知训练、科

普宣传等知识和政策推广到家庭和个人，提升广大

居民对认知障碍的认识水平和防控能力［4］。

（五）临床问题 5：三级医院的数字化记忆门诊

应包含哪些工作职责与工作流程？

推荐意见：

1.建议三级医院均设置数字化记忆门诊以提

高对认知障碍的专病化诊治水平。针对认知障碍

高风险人群建立一套完整的集诊前自助初筛、诊间

专病评估、诊后干预随访于一体的专业化诊疗体

系。（1C）
2.三级医院应与一、二级医院设立转诊对接模

式，实现转诊双方病历互享、信息互通，提升诊疗效

率（图1）。（1C）
3.推荐借助BABRI脑健康系统等电子化记录

工具整编相关检查结果到患者的病历档案，服务于

三级医院的数字化记忆门诊工作。（1A）
支持证据：

对到三级医院记忆门诊就诊的患者完成体格

检查、血液生化、放射影像、认知功能等检验项目，

视患者病情组织专家会诊，明确告知患者或家属诊

疗意见以及是否和何时需要复诊。

承接一、二级医院转诊来的认知障碍高风险人

群［49］，以数字化记忆门诊的形式完成集诊前自助初

筛、诊间专病评估、诊后干预随访于一体的专业化

的评估和治疗，对其进行更为全面的多领域认知评

估，还能够就患者的生活方式、精神症状等与认知

障碍相关的多方面情况进行测评。

利用BABRI脑健康系统或其他电子化记录工

具整编相关检查结果到患者的病历档案，方便各级

医院查阅患者的检查结果、诊断情况和治疗

进展［19，44，50］。

为患者制定药物干预和康复训练的长期方案，

并与一、二级医院相互配合，形成能够对患者进行

长期管理的工作模式。

三级医院应充分利用其人才和技术资源为一、

二级医院提供支持和帮助，三级医院的神经内科、

老年病科、影像科、精神心理科、康复科等相关科室

承担对一、二级医院的医师进行定期业务指导、人

才培养、技术培训和病例分析等职责［26］（图1）。

本指南是以《中国数字化记忆门诊临床应用专

家共识（2021）》为基础，参考了国内外最近的研究

进展、政策法规、商业资源及相关指南，并通过专家

组多次审阅最终成稿，为临床医生提供参考。本指

南仅代表参与编写讨论专家的观点，不具备法律效

力。数字化医疗平台的建设不断成熟并持续更新，

相关研究进展及循证医学证据将不断增多，本指南
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也将不断修改和完善。
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都医科大学公共卫生学院）；陆正齐（中山

大学附属第三医院神经内科）；张占军（北

京师范大学认知神经科学与学习国家重
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科）；张毅（甘肃省人民医院神经内科）；张巍（首都医科大学

附属北京天坛医院认知障碍性疾病科）；杨鹤云（昆明市第

一人民医院神经内科）；郁金泰（复旦大学附属华山医院神

经内科）；屈秋民（西安交通大学附属第一医院神经内科）；

周卫东（应急总医院神经内科）；周玉颖（天津市环湖医院神

经内科）；赵会颖（石家庄市第一医院干部内科）；段淑荣（哈

尔滨医科大学附属第一医院神经内科）；徐运（南京大学医

学院附属鼓楼医院神经科）；徐蔚海（北京协和医院神经

科）；袁俊亮（北京大学第六医院神经内科）；贾建平（首都医

科大学宣武医院神经疾病高创中心神经内科）；贾建军（解
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科）；高颖（北京中医药大学中医脑病研究院）；顾平（河北

医科大学第一医院神经内科）；郭毅（深圳市人民医院神
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注：适用人群：（1）50岁及以上的中老年人可参加常态化筛查；（2）有阿尔茨海默病家族史

和慢性疾病史或者65岁以上的老年人群应定期接受筛查

图1 各级记忆门诊的工作职责与工作流程图
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