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【摘要】随着人口老龄化的加深，患有轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）的老年人数量不断上升，但目前

仍缺少以语言为载体，针对患者认知退化和障碍进行预防与控制的非药物诊疗方法。本研究将口述史方法引入轻度认知障碍

患者的非药物干预手段中，从其应用趋势、方法设计、作用机制等方面进行分析，旨在为轻度认知障碍的非药物干预提供可操

作性的参考意见。
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【Abstract】As population aging continues, the number of elderly people with mild cognitive impairment (MCI) is soaring, but 

there is still a lack of non-drug diagnosis and treatment methods for the prevention and control of cognitive degradation and disorders 

in patients with language as the carrier. This study introduces the oral history method into the non-drug intervention of patients with 

mild cognitive impairment, and analyzes its application trend, method design, and mechanism of action, aiming to provide operable 

reference for non-drug intervention of mild cognitive impairment.
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1 引言

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）是一

种由于大脑皮层功能和结构异常，使患者在语言、记忆、

执行、注意、计算和定向力等方面出现不同程度损伤的精

神异常类疾病，是人类正常衰老和痴呆之间的临床阶

段［1］。我国近 10年老年群体MCI的患病率为 19%［2］，随

着人口老龄化的加深，患病率将快速增长。语言障碍是

因脑部疾病或损伤引发的语言使用障碍［3］，由于脑区老

化，患有MCI的老年人会不同程度地伴有语言障碍，认知

能力下降导致老年人在面对日常复杂的会话场景时更易
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产生语言使用障碍，出现找词困难、言语迂回、言语重复、

语篇不连贯等现象［4］，致使患者语言和言语能力受损，日

常交际困难。目前针对老年认知障碍群体的预防措施、

诊疗技术、医养模式等尚不成熟，因此，制定科学的预防

和控制MCI的针对性策略是当务之急。本文从语用学角

度探讨基于口述史方法的MCI语言障碍延缓方案及其智

能化应用，为MCI患者非药物干预提供可操作性的参考

意见。

2 基于口述史方法的轻度认知障碍延缓对策

探究

近年来，研究者对老年人MCI的药物干预进行了大

量临床尝试和探索，但由于发病机制不明，药物使用和效

果多有争议，针对该疾病的药物疗法受到质疑。改善

MCI患者症状的非药物干预手段主要包括认知训练、运

动干预、中医疗法、心理干预、音乐疗法等，但缺少针对认

知语言障碍的有效防治措施。基于语言的体验观和象征

观［5］，语言是对客观世界认知加工的过程和结果，是对现

实进行概念化后的符号表达。因此，语言与认知之间存

在辩证关系，语言是人对外界的感知和体验，人类体验和

认知事物的方式决定语言形式，现实和认知是语言形成

的基础；语言可反作用于认知，促进认知的发展和完善。

基于此，采用语言疗法帮助MCI患者延缓认知衰退、缓解

病情具有科学依据。

2.1 基于口述史方法的轻度认知障碍延缓方案设计

2.1.1 口述史方法 口述史作为历史学搜集史料的一

种方法，是以搜集和使用口头史料研究历史［6］。它是由准

备完善的访谈者以笔录、录音等方式收集、整理口头记忆

及具有历史意义观点的历史研究方式。

2.1.2 口述史方法引入语言障碍防治的理论依据 患

有MCI的老年人在选择说什么、怎么说、何时说会受到一

定限制，被称为语用选择限制。语用学是在沟通交流时

编码意义涉及的一系列选择［7］。因此，MCI患者的语用行

为本身是在潜意识进行语用选择的结果。

口述访谈为 2人间的对话。口述是在访谈人和被访

谈人之间的深度问答过程中完成，在这一过程中，双方如

何进行语用选择与访谈是否顺利密切相关，口述涉及的

不仅是被访谈人的谈话内容，而且涉及访谈人如何提

问［8］，恰当地选择语用策略不仅能够帮助访谈人顺利推进

言语交际，还能够引导与话人进行言语理解和输出，调度

访谈现场。

口述史在自然对话中生成口述史文本，是患者言语

交际的产品。通过口述史访谈能够对患者的过往进行回

顾和梳理，表达患者心中所想，一方面增强其记忆力，激

发其对生活的热情和积极性，另一方面，患者在交替往复

的对话中，能有效提升语言表达能力，起到激活神经元、

延缓认知衰退的作用。因此，从语用学角度，结合口述史

方法为 MCI 患者建构延缓病情的语言模型具有科学

意义。

2.1.3 基于口述史方法的MCI语言障碍延缓方案 基

于口述史方法的MCI延缓方案包括 2部分，一部分是口

述史访谈对话文本，另一部分是口述史访谈信息提取表。

口述史访谈对话文本的设计遵循语言生成和言语理解的

神经机制和心理机制理论，利用话轮转换策略与患者展

开自然对话，文本内容囊括患者个人经历、事件记忆、态

度价值观和信仰、意见和视角等维度，对应记忆、语言、行

为与精神、视空间定向、计算力、判断与抽象功能、失用、

失认等认知障碍症状，调整访谈问题设计，进行命名、复

述、情感认知、综合性表述等20余种针对性训练。访谈方

案依据《中国职业分类大典》［9］，结合生活实际，选取常见

的职业类型进行针对性访谈问题设计，兼顾患者所处的

产业、行业、职位、时空特征等，借助Chat GPT对访谈问题

的逻辑性、可适应性进行调整，最大限度贴合现实生活场

景，拉近与患者的心理距离，提高其对话满意度。

口述信息采集表采用填空题形式，对患者的应答内

容留白，便于诊疗医生记录患者信息，生成患者档案。为

增加方案的应用便捷性，每套访谈方案配有对应问答视

频。问答视频以人机对话形式呈现，将语言模型嵌入机

器中，实现机器主动发问，掌握话语主导权，在多轮对话

中围绕主题进行询问，避免言谈会话中断。

口述史访谈方案作为一种语言治疗方法，遵循归纳、

开放型访谈模式，将认知障碍8个类别作为搜寻靶点嵌入

访谈大纲，促使患者主动思考并进行语言活动，达到大脑

相关功能区同时接受刺激的目的。主要通过引导患者回

顾以往幸福快乐的事情，涉及童年、父母、子女、业余爱好

等私人生活领域及社区、养老机构等公共生活空间，实现

对老年人生活全域的地毯式调查，掌握老人基础信息，帮

助其从往事中找回自我，维持自我概念，减轻不良情绪，

获得快乐及成就感，从而促进其身心健康，提高生活

质量［10］。

2.2 基于口述史方法的 MCI 延缓方案设计的语用

策略

本研究使用的语料来自东北师范大学语言健康与智

慧应用研究中心设计的语言模型，语料收集得到了相关

人员的知情同意，采用会话分析的方法进行无先设语料

分析，进一步对方案设计的语用策略进行阐释。

2.2.1 开放性问话策略 开放性问话中，主动提供的信

息量少，对回答人索求的信息量多，一般需要回答人使用
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复杂的语言进行交流。方案问句通常使用简单的语言叙

述提问，需要对话者的具体回应，让对话者有机会充分叙

述或做出肯定回答后说明。这种类型允许个人参与互

动，强制将话轮转接给患者，减少对话中断的风险。

例（1）：问：“老师，您和父母之间有哪些印象深刻的

经历？”（（针对命名和复述针对命名和复述））老人答：……接：“这真是一段

宝贵的回忆啊。”

例（2）：问：“老师，您觉得童年带给你宝贵的品质有

哪些？”（（综合性表述综合性表述））老人答：……接：“看来童年给您带

来了很多宝贵的财富。”

上述语料采用开放性的问话策略，引导患者提供足

够的信息，使其用较复杂的语言进行对话及语言产出或

特定的记忆附加，通过话轮交接强制患者对会话互动的

参与，以达到刺激脑区的目的。

2.2.2 称赞性话语策略 称赞性话语是减少患病老人

排斥会话交流的重要策略。它允许发话人在不需要对话

者进行清晰交流的情况下，通过肯定性回应语对患者的

回答做出正向反馈，鼓励患者使用词汇或语法复杂的语

言进行深入交流和语言表达。

例（3）：问：“您心目中的好朋友，是什么标准呀？”（（针针

对命名和复述对命名和复述））老人答：……接：“嗯嗯，我赞同您的

观点。”

上述例子表明，方案的回应语采用称赞的方式夸赞

患者的回答，让患者在获得认同的情况下参与对话，降低

交际失败的风险。由于MCI患者言语加工理解出现障

碍、语用选择存在困难，可能会由于回答失误产生消极抵

抗情绪，不愿进行后续访谈。采用称赞性话语策略能够

在肯定患者的同时，为其建立积极的言语互动行为活动，

鼓励其参加言语互动。

2.2.3 人称话语针对应用策略 言语交际中涉及发话

人、听话人或第三者，人称代词的使用问题在言谈会话中

无法回避。使用恰当的人称代词可使交际顺利进行，实

现交际目的。在访谈中，说话人可通过改变角色关系调

整人际关系的远近。人称代词的使用可明确言谈现场中

人物的话语角色，具备调节各角色关系的元语言功能。

在访谈方案中，通常采用第一人称代词视点，即用

“咱们、我们”代替第二人称视点“你”。有助于发话人明

确自身立场，消除患者的情感焦虑，与患者快速拉近情感

关系。

例（4）：转出：“您可能有些累了，今天天气不错，咱们

出去放松一下吧。”

例（5）：起始：“师傅，您最近身体还行啊？咱们今天

一起聊聊您父母的情况，好吗？”（（沟通感情沟通感情，，进入陪伴进入陪伴））老

人答：……接：“您放轻松，咱们就随便聊聊。”

在上述方案设计下，发话人能够通过话语策略拉近

与患者间的距离，运用第一人称代词视角“咱们”拉近亲

密关系，安抚患者的焦虑不安情绪，推动互动的顺利进

行，削弱患者恐惧社交活动的情绪，帮助患者识别情绪。

3 基于口述史方法的MCI延缓方案的作用机制

3.1 以语言为靶点，精准刺激患者脑区

MCI老年人具有短期记忆力下降、语言表达不流畅、

胆小、内向等特征，在言谈对话中会呈现不同程度的不自

信、紧张等心理状态。口述史访谈大纲将八大认知障碍

类型作为靶点嵌入，从而激活神经元，以增加老人开口度

为目标，主动设置情境话题，调动老人深入思考、回忆过

往、评述现实，对老人内部和外部语言组织能力进行强化

训炼，每轮问答留白时间足够患者完成言语解码、言语编

码，在问题设计上加入复述内容，强化记忆力，同时设计

了针对地点、人物等定向力的问题，最大程度地帮助老人

提升定向力。在语句设计上采用口语，灵活添加语气词，

在自然对话中，帮助患者感受自身价值，提升定向力，延

缓认知衰退。

通过上述话语策略，在进行口述史访谈过程中，回应

鼓励患者进行完整的会话活动，帮助患者重建社会关系

的现实需要。

3.2 智能陪伴，有效调动患者情绪

基于口述史方法的MCI语言障碍延缓方案已实现智

能化应用，语言模型嵌入老年智能陪伴机器人，文字方案

完成视频化以构建言谈会话场景，每个主题设置时长不

少于2分钟的对话，以尊重、鼓励的态度与患者交流，帮助

其激活生活经历中鲜活的记忆，找到其兴趣点，激发其表

达欲和分享欲，提升自我生活状态的满意程度，达成了对

患者进行陪伴的效果，满足患者的聊天需求，增强其交流

互动的体验。

3.3 语用学理论指导，科学应对患者状态

针对MCI老年人出现的话题缺乏连贯性、流利度差

等问题，方案在设计和应用中，积极调用了人际补偿机

制，采纳不同的话语策略做出相应的人际间补偿性调整，

有效减少言谈中断的风险。在形式上，方案语句设计尽

量避免使用选择疑问句和较长的描述性语句，大量增加

特殊疑问句，如为什么、是什么、怎么办等形式，以帮助患

者调动多方能力进行深入思考和表达，从根本上锻炼语

言能力。

例（6）：问：“您为什么选择当老师呀？”（（综合性表述综合性表述））

老人答：……接：“您一定有做老师的天赋。”

例（7）：问：“老师，您当时为啥会做出这样的选择

呢？”（（综合性表述综合性表述））老人答：……接：“原来是这样。”
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上述例子中，发话人针对“为什么”进行发问，中心话

题明确，不会引起歧义，激发患者调动全脑，从内心情感

意愿和历程形式等方面对事件进行全面的情境再现，增

加表达意愿。同时，在节奏上，给患者留下充足的思考时

间，耐心等待患者回应。本方案通过保持对话的持续性，

与患者互动，从而稳步增强患者社会交流的信心。

4 结语

本文对开展口述史访谈的基础条件进行描述，为

MCI患者及其照护者开辟了一条新的沟通途径，有利于

促进双方交流。采用口述史访谈的方式，可使老年认知

障碍患者回忆过往、表达内心的故事，延缓患者认知障碍

病情的加重［11］。当数字技术被应用于该疗法时，图像、文

本和视频编织在一起的短片更有利于增强MCI患者的信

心，加强与他人的联系，帮助患者获得目的感、沟通感，增

加幸福感。在理论方面，该方法以语言学为理论基础，以

口述史为工具，实现了语言学和史学的深度融合；在应用

方面，该方法能够在一定程度上针对MCI患者进行有效

的非药物手段干预，具有临床价值。同时，口述史访谈搜

集的患者信息，能够在信息技术的支持下建构MCI患者

数据库，并为患者提供针对性诊疗方案，在一定程度上为

社区居家养老、养老机构、医院等在MCI患者的照护与诊

疗问题上提供理论和实践支持。
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