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摘要　随着人口老龄化加剧，认知功能障碍已成为威胁老年人生活质量和社会公共健康的重要问

题。对认知功能障碍进行准确评估和个性化康复，是延缓其发展的有效手段。近年来，脑科学与人

工智能的快速发展，推动了认知功能障碍评估与康复进入“智能化”阶段。在智能评估方面，基于

脑电图、功能性近红外光谱、语音、步态、眼动等多模态数据，利用人工智能算法，实现了认知功

能障碍的早期筛查与准确评估；在智能康复方面，通过引入虚拟现实、脑机接口、神经调控等新技

术，为患者提供个性化、沉浸式的康复干预，提高了患者训练的依从性和康复效果。我国以国家战

略为引领，在智能评估与康复领域通过多政策协同推进形成系统性布局，已取得多项典型成果。然

而，目前该领域仍面临模型对患者异质性的适配能力不足、优质康复资源向基层下沉有限和科研成

果转化滞后等挑战。未来，应进一步完善多模态、跨机构的康复大数据平台，推动低成本康复设备

研发，强化成果的验证与临床落地，加强国际合作以提升我国智能评估与康复技术的国际影响。

关键词　老年人；认知功能障碍；智能评估；智能康复；人工智能

 

认知功能障碍（Cognitive Impairment）指个体

在记忆、注意力、执行功能、语言等一个或多个认

知领域出现的功能性衰退，且该衰退超出正常衰

老范围，足以影响日常生活能力[1]。根据功能受损

程度，认知功能障碍可分为轻度认知功能障碍

 （MCI）和痴呆（Dementia）两类，其病因包含以

阿尔茨海默病（AD）和路易体痴呆（DLB）为代

表的神经退行性病变，以多发梗死及皮层下缺血损

伤为核心的血管性因素，以及代谢、感染、药物和

情绪障碍等可逆或继发性因素[2]。我国是世界上痴

呆症患者最多的国家，患病人数约占全球痴呆症患

者总数的 25%，老年认知功能障碍已成为公共卫

生领域的重大挑战[3]。因此，亟需引入智能化技

术，以提升评估精准性和个性化康复效率。
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随着脑科学、神经科学和人工智能等学科的迅

速发展，认知功能障碍的早期评估与个性化干预正

逐步迈向“智能化”阶段。智能评估（Intelligent

Assessment）依托计算机化与数字化技术，结合机

器学习方法，通过整合脑电图（EEG）、功能性近

红外光谱（fNIRS）、语音、步态和眼动等多模态

数据，捕捉潜在特征，实现对认知功能障碍更早

期、更精细的评估[4-5]。与传统依赖纸笔量表和受

试者主观反应的方式相比，智能评估不仅为制定靶

向化干预方案提供了科学依据，也有助于提高治疗

效果，延缓症状发展，对认知功能障碍的早期防治

具有重要意义[5]。

同时，智能康复（Intelligent Rehabilitation）通

过引入虚拟现实/增强现实（VR/AR）、脑机接口

 （BCI）、计算机化认知训练（CCT）和神经调控，

如经颅电刺激（tDCS）、经颅磁刺激（rTMS）等

多种新兴技术，为认知功能障碍患者提供个性化、

强交互可持续的干预方案。与传统康复方式相比，

智能康复能够实时监测患者状态、反馈干预效果并

动态调整干预参数，使训练过程具备更高的沉浸感

和自适应性，提升患者的参与度和依从性[6]。

鉴于人工智能在老年认知功能障碍防治中的重

要潜力和临床应用需求，近年来在国家政策支持和

科研推动下，逐步形成了多模态融合、跨机构协作

的发展态势，并在智能评估与康复方面取得了一系

列代表性成果。文章主要从智能评估和智能康复两

个维度系统综述我国在该领域的发展现状和典型进

展，通过国内外的发展差异对比，剖析当前领域面

临的关键挑战，提出未来发展趋势和对策建议，以

期为相关技术提升和临床转化提供参考。 

1  国内发展现状
 

1.1   智能评估与康复领域的发展布局

近年来，我国通过连续性的国家五年规划，层

层推进智能评估与康复领域的战略布局与重点部

署。“十二五”期间推动建设分层级、分阶段的康

复医疗服务体系。依托《“十三五”卫生与健康科

技创新专项规划》，我国加强了脑科学研究在健康

领域的应用，以促进人工智能与健康领域的交叉融

合[7-8]。《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务

体系规划》明确提出推广智慧健康养老产品和康复

辅助器具，鼓励人工智能、虚拟现实和脑机接口等

新技术在认知评估与干预中的集成应用，并通过国

家重点研发计划部署了多项相关科研攻关[9]。

在政策体系方面，我国智能评估与康复领域的

发展以国家战略为引领，通过多政策协同推进形成

系统性布局。这一布局依托中国脑计划（科技创

新 2030—“脑科学与类脑研究”重大项目），其

 “一体两翼”框架整合了基础研究与转化应用：以

脑认知神经原理解析为主体，以脑疾病诊治和类脑

智能技术发展为两翼，并将老年认知功能障碍防

治列为优先方向[10]。在此基础上，2024 年由十五

部门联合印发的《应对老年期痴呆国家行动计划

 （2024—2030 年 ）》， 标 志 着 国 家 层 面 系 统 性 防

控体系的建立，明确提出至 2030 年实现痴呆防控

认知普及、老年人认知功能全面筛查、规范化诊疗

完善和照护服务能力提升的总体要求[11]。 

1.2   主要研究团队与典型成果
 

1.2.1    智能评估领域

近年来，我国在认知功能障碍的智能评估领域

取得了显著进展，尤其是在多模态数据融合和智能

算法应用方面，促进了早期筛查与精准评估水平的

提高。具体而言，国内众多高校、科研机构和企业

投身于相关技术的研发与应用，提出专家共识，推

动了筛查工具从传统量表向数字化、多模态评估范

式演进，其研究覆盖了脑电图、功能性近红外光

谱、磁共振成像、语音、眼动和步态等多个模态[12]。

在脑电图方面，中南大学湘雅医院沈璐团队[13]

基于所建立的大规模、多中心老年人队列，研究静

息态 EEG 特征，实现了MCI 与AD 的有效区分，揭

示了顶枕区 θ 功率、信号复杂度与认知功能、脑脊

液标志物的显著关联。深圳市人民医院郭毅团队[14]

从多模态整合的角度出发，结合 EEG、影像组学

和代谢组等数据，发现主观认知下降阶段 EEG 信

号在 β2 和 γ1 频段已出现显著变化，同时 EEG 功
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能性连接也反映了认知退化的进展。清华大学鲁白

团队[15]从静息态 EEG 信号和认知评估数据入手，

提出了时空自适应编码网络，实现了基于 EEG 的

认知功能连续量化评估，为智能化认知监测提供了

创新的深度学习方法。

在功能性近红外光谱方面，香港中文大学陈瑞

燕团队[16]聚焦 AD 前期人群，发现前额叶氧合下降

可有效区分遗忘型轻度认知障碍与正常老人；同

时，主观记忆抱怨组也表现出明显脑血氧降低，提

出 fNIRS 参数作为痴呆早期无创生物标志物的潜

力。上海交通大学崔东红团队[17-18]利用大样本静息

态和任务态 fNIRS 数据，结合机器学习显著提升

了主观认知衰退、MCI 与正常对照的区分准确率，

提出了基于前额叶功能连接的智能筛查方案。南开

大学于宁波团队[19-20]面向帕金森病（PD）相关认

知功能障碍，创新性引入图频分析等新算法，从

fNIRS 功能网络中提取敏感特征，有效识别 PD 患

者的脑功能异常，展示了 fNIRS 与人工智能结合

在认知功能障碍检测中的潜力（图 1[20]）。

 
 

图 1    基于 fNIRS 的认知功能评估范式[20]

Fig. 1    fNIRS-based cognitive function assessment
paradigm[20]

 

除上述两类典型模态外，基于语音、眼动、步

态和磁共振成像等模态的认知评估也受到了广泛关

注。浙江大学徐欣团队[21]联合阿里巴巴达摩院共同

研发了基于语音识别和对话式人工智能的认知筛查

工具，用于老年痴呆和轻度认知功能障碍的社区筛

查，提供了认知功能障碍数字化筛查的新视角。首

都医科大学北京天坛医院王伊龙团队[22]利用人工智

能辅助融合眼动与步态特征，在多中心脑小血管病

队列中实现了对血管性认知功能障碍的中高准确度

识别，其成果为建立客观数字生物标志物并开展便

捷筛查提供了重要依据。北京师范大学 Yang 等[23]

通过“北京老年脑健康促进计划”（BABRI），建

立了覆盖数万例社区老年人的纵向随访数据库，融

合认知行为、心理健康与多模态神经影像（如结构

性磁共振成像、功能性磁共振成像）等信息，构建

了符合我国人群特征的认知老化常模，并开发了社

区可推广的脑健康筛查平台。 

1.2.2    智能康复领域

我国在老年认知功能障碍的智能康复研究中逐

渐形成了由国家级科研平台、高水平高校与研究院

所，以及军地医院和地方医疗网络共同参与的多中

心协同格局。在这一格局下，研究成果主要集中在

计算机化认知训练、虚拟现实与沉浸式干预技术、

神经调控与认知康复联合路径 3 方面。

在计算机化认知训练方面，解放军总医院第八

医学中心王蒙等[24]针对记忆门诊就诊的 MCI 患者

开展了随机对照试验。该研究对比了不同频次和

时长的计算机化认知训练方案，发现无论是每周

3 次 30 min，还是更高频次的短时训练，均能在

14 周干预后显著提升简易精神状态检查表（MMSE）

和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分，提示这

一方法在临床具有可行性和疗效。在地方医院与社

区合作中，岳阳市第一医院李晨曦等[25]开发了自主

计算机认知训练程序，对近 60 名 MCI 患者进行为

期 5 周的干预。结果显示干预组的 MoCA 和 MMSE

得分提升显著优于常规随访组，说明计算机化训练

在社区环境中同样具备推广价值。在循证研究层

面，多家护理学院与医学院团队开展了系统评价

和 Meta 分析。例如，河北医科大学王雪梅等[26]纳

入 12 项研究的 Meta 分析表明，计算机化认知训

练能有效改善老年人注意力、短时记忆和延迟回忆

功能；北京协和医学院朱明月等[27]则对既有系统评

价进行再评价，认为其计算机认知训练对总体认知

有明确益处。随着这些成果的不断积累，学术界逐

步形成了共识，并最终推动了《认知功能障碍疾病

非药物干预中国专家共识（2025 版）》的发布，

明确将计算机化认知训练列入规范化干预措施[28]。
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在虚拟现实和沉浸式干预技术方面，首都医科

大学赵荣荣等[29]在轻度认知功能障碍人群中开展了

虚拟现实干预研究，发现 VR 训练不仅能改善认知

功能，还能在日常生活能力和睡眠质量方面带来积

极影响，优于传统的康复手段。首都体育学院昌思

琴等[30]利用神经影像学方法，探索 VR 训练对脑网

络连接的调节作用，提出其潜在的神经机制解释，

并分析训练后相关脑区间连通性和激活模式的改

变，这为 VR 效果的机制探讨提供了初步证据。此

外，安徽医科大学毛晶等[31]在卒中后认知功能障碍

患者中尝试将 VR 与重复经颅磁刺激联合使用，结

果显示联合干预组的认知改善显著优于单一干预

组，提示沉浸式康复与神经调控结合的前景。

在神经调控与认知康复联合路径方面，深圳大

学陈娟等[32]开展的“重复经颅磁刺激对轻度认知障

碍的干预效果”研究，对 MCI 患者进行 rTMS 干

预，分析其对认知功能的改善及潜在神经机制，结

果显示，rTMS 可通过调节突触可塑性显著改善记

忆、注意力和执行功能等认知域，并对脑网络连接

性产生可测的影响。该研究在技术机制上有较强探

讨，也推动了联合路径设计。与此同时，国家康复

辅具研究中心李增勇团队[33]探究 fNIRS 与神经调

控（如经颅磁刺激、经颅电刺激等）结合的优势，

指出这种结合方法可能促进中枢神经重组和功能恢

复，并提出整合评估、反馈和干预的闭环策略，为

个体化精准神经康复提供理论依据和方法支持。在

经颅直流电刺激方面，中国医科大学刘员辰等[34]探

索了 tDCS 对卒中后患者的作用，研究发现，对前

额叶区域进行低强度刺激可以改善注意力和执行功

能，而且耐受性较好。这些研究表明，国内的神经

调控康复工作已逐渐由单一技术走向与认知训练和

药物干预结合的综合路径。

综上所述，我国在老年认知功能障碍的智能康

复研究呈现出多中心、多学科并行推进的格局，并

逐渐形成从研究到指南、从共识到实践的完整链

条。通过专家共识、系统综述和记忆门诊扩容等措

施，研究成果正在不断转化为临床与社区实践，逐

步构建了老年认知障碍智能康复的国内研究版图。 

1.3   国内外发展对比
 

1.3.1    智能评估领域

在老龄化加速的大背景下，认知功能障碍的智

能评估已成为学界和临床共同关注的热点。近年

来，国内外在政策引导、学术科研、落地实践等方

面均取得进展，但路径和重点有所差异。总体来

看，我国的特点是政策驱动下的快速扩张和技术创

新，国外则依托成熟的临床大队列和标准化体系实

现稳步发展。

在政策体系方面，我国的战略部署尤为突出。

2024 年发布的《应对老年期痴呆国家行动计划

 （2024—2030 年）》明确提出，到 2030 年实现老

年人认知功能全面筛查与规范化诊疗，强调覆盖率

和规模化推广[11]。相较之下，国际社会更早建立系

统性框架。世界卫生组织在 2017 年启动《全球应

对痴呆公共卫生行动计划》（GAP），并将实施期

限延长至 2031 年[35]；美国则通过《国家阿尔茨海

默 病 计 划 法 案》（NAPA）， 在 国 家 层 面 推 动 研

究、诊疗与照护体系建设，同时结合《平价医疗法

案》， 将 认 知 功 能 评 估 纳 入 美 国 联 邦 医 疗 保 险

 （Medicare）年度健康体检，使筛查在基层实现制

度化[36]。总体来看，我国更侧重普及和覆盖率，国

际方面则更强调体系规范化。

在学术科研方面，我国智能评估研究正处在快

速发展阶段。在科技创新 2030—“脑科学与类脑

研究”重大项目的持续支持下，国内团队在人工智

能算法、语音分析、可穿戴设备和多模态融合等方

向不断产出高水平成果，学术影响力逐渐提升。然

而，多数研究仍以探索性和单中心为主，样本量有

限，研究结果的普适性和临床转化度有待提高；而

国际上依托长期积累的大型队列和跨机构合作，已

形成了较为成熟的科研与转化模式。加利福尼亚大

学旧金山分校（UCSF）、Mayo Clinic 等机构不仅

在多模态智能评估方面持续探索，还通过构建标准

化工具和开展医生培训，将科研成果高效转化为临

床实践，这有助于提升研究成果的转化效率[37-38]。

在落地与普及方面，我国正推进老年痴呆筛查−

诊疗−康复综合体系的建立。截至 2023 年，全国
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认知中心地图已覆盖全国 31 个省市的 602 家机

构，部分城市将社区记忆门诊标准化建设纳入任

务，实现筛查前移至基层和社区[11,39]。国际上则更

注重流程化，UCSF 推出的 Dementia  Care Aware

项目为医疗团队提供了包括认知健康评估在内的数

字化筛查工具，配合线上培训，支持基层医生在年

度健康体检中嵌入认知功能评估[37]。与此同时，

UCSF 开发的 TabCAT 平板端评估系统已经在多家

初级诊所进行部署，并集成至电子健康记录系统，

以帮助早期识别认知功能障碍情况。

综合来看，我国的优势在于政策驱动的规模化

扩张、设备的快速迭代和科研成果的提升，但在大

样本、多中心验证和与国际科研合作等方面仍处于

完善阶段。国际的优势在于政策和监管体系成熟、

产品验证严格、长期队列研究的支撑，使智能评估

在临床实现常态化。从整体格局看，当前国内外在

智能评估体系建设上呈现出“规范成熟”与“技术

扩展”并行的发展态势。 

1.3.2    智能康复领域

智能康复作为融合医学、工程与人工智能的新

兴领域，正日益成为全球老龄化社会应对康复需求

的重要支撑力量。国际方面，智能康复研究呈现出

多维度、多层次的发展态势。首先，从硬件设备来

看，康复机器人、外骨骼系统和可穿戴传感器被广

泛应用于运动和认知功能训练，能够实现多样化的

干预；从虚拟平台来看，基于 VR/AR 的沉浸式训

练环境为患者提供了高度交互的康复体验，不仅提

高依从性，还支持针对日常生活能力的综合训练；

在场景拓展方面，远程康复和数字化康复平台使患

者能够在家庭中接受个性化训练，并与临床医生保

持实时连接，形成“医院−社区−家庭”康复模

式。国外研究还强调通过多模态数据（如步态、

脑电和肌电信号）的融合和算法优化，实现康复

进展的动态监测和疗效预测，从而提高康复训练的

效果。

与国外相比，我国智能康复的发展虽起步相对

较晚，但近年来政策支持力度空前，技术研发和应

用示范快速推进，尤其在面向社区和家庭场景的可

穿戴康复设备、机器人辅助康复方面，展现出广阔

的应用前景和创新能力。近年来，一系列国产康复

机器人（如 VR 训练装置、上肢训练平台）已进入

临床应用，并在社区康复中心和家庭场景中进行推

广试点。部分企业和研究团队结合可穿戴设备与手

机应用程序，开发了低成本、便携化的康复训练系

统，便于患者在日常生活中持续接受干预，尤其适

合老龄化背景下的大规模需求，未来有必要进一步

推动我国康复训练系统规范化和规模化应用。

此外，从人才与学术生态角度看，国外形成了

跨学科、长期稳定的研究团队和国际合作网络，而

我国在高水平科研团队的持续建设和跨学科协同方

面仍有提升空间。从产业化角度看，国外在康复器

械标准、临床适配规范和监管体系上更为完善，形

成了从科研到临床再到市场的闭环，保证了技术创

新能够稳定落地。我国虽然政策和市场推动力强，

但相关标准体系和监管机制仍在建设中，导致部分

智能康复产品存在重复开发或落地缓慢的现象。

综合来看，当前全球智能康复领域已形成差异

化发展格局，国外凭借成熟的科研积累、完善的产

业化体系，在技术应用和临床落地方面处于领先地

位，其科研经验、数据积累和产业化能力，为我国

提供了宝贵借鉴。而我国智能康复领域依托强有力

的政策支持、广阔的应用场景和巨大的市场潜力，

已在部分细分领域实现突破并逐步推广，形成了自

身的发展特色，但同时也面临着科研协同不足和标

准体系不完善等现实问题，与国外成熟发展水平仍

存在一定差距。 

2  发展趋势与面临挑战

我国老年认知功能障碍智能评估与康复已由前

期布局阶段进入技术体系深化和应用拓展的关键阶

段。伴随技术体系持续完善和应用边界不断拓展，

深层次的挑战也逐步显现。 

2.1   发展趋势

近年来，我国老年认知功能障碍的智能评估研
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究呈现多模态融合趋势。传统纸笔量表和单一指标

评估存在主观性强、敏感性不足等局限，无法满足

早期识别和动态监测的需求。随着人工智能、可穿

戴传感器和脑机接口等技术的发展，研究逐渐转向

整合脑电图、功能性近红外光谱、步态、眼动和语

言等多源数据，构建多模态认知评估体系。未来，

跨模态大数据与可解释性人工智能的结合将进一步

提高认知功能障碍的早筛和个性化评估水平。

在康复干预方面，运动−认知互促[40-41]（认知

训练可增强运动功能、运动训练可促进认知康复）

成为新兴研究热点。基于这一理论，国内多项研究

将认知训练与身体运动相结合，探索沉浸式、多感

官干预模式。虚拟现实技术也被广泛应用于此类训

练，通过将记忆、执行功能和注意力等认知任务嵌

入运动场景，显著提升干预参与度和效果。

在服务体系层面，研究与实践正在推动认知功

能障碍康复向全流程闭环管理转型。近年来，随着

数字疗法和云平台的应用，国内逐步形成“筛查−

评估−干预−管理”的一体化模式。筛查环节通过

手机端自评工具或社区智能设备实现快速识别；评

估环节引入多模态数据和人工智能分析，提供更精

准的认知功能判断；干预环节结合虚拟现实训练、

游戏化数字疗法和脑机接口等新兴手段，为患者提

供个性化、可持续的康复方案；管理与随访环节依

托云平台和社区网络，支持长期动态监测和效果评

估。该闭环模式有助于实现早发现、早干预和持续

管理，为认知功能障碍的系统化防治奠定基础。 

2.2   面临挑战

在技术体系深化与应用拓展的发展趋势下，我

国老年认知功能障碍智能评估与康复领域正面临着

个性化适配能力、资源区域配置、成果转化机制和

国内外数据协作等多方面的挑战。 

2.2.1    算法泛化性不足，难以兼顾患者异质性

近年来，人工智能在认知评估、步态监测和脑

电图分析等康复领域展现出潜力，但其算法对患者

个体差异的适应性仍待加强。现有国内与国际多数

人工智能模型基于单一病种或小规模样本训练，泛

化能力受限，难以满足不同年龄、性别、病情类型

和康复阶段的多样化需求。例如，Mahmoud 等[42]

对卒中患者上肢康复的系统评价发现，总体上人工

智能辅助康复较传统康复存在一定优势，但不同研

究间存在中度以上的异质性（整体异质性为 45%，

子组异质性为 59.8%），这表明模型在不同条件下

的适用性存在不确定性，且这种差异不仅源于算法

局限，还与缺乏跨人群、跨机构的大样本数据积累

和标准化有关。

从技术路径看，多模态融合仍是短板。理想的

智能评估体系应结合神经心理学量表、运动学参数

和脑电图等多种指标，全方位刻画患者功能状态，

但目前大多数研究依然聚焦单一模态，难以全面呈

现患者全貌。同时，机构间数据壁垒和隐私保护要

求限制了异构数据集的构建和共享，制约了模型个

性化适配。国内也在尝试构建多模态综合评估平

台，将运动特征、神经电生理与心理学指标结合起

来，提升早期神经退行性疾病的识别准确率。 

2.2.2    康复设备与技术优质资源集中，基层普及

不足

当前，我国高端康复设备和技术资源呈现明显

的中心化特征。高质量康复资源主要集中在大城

市，而农村和欠发达地区康复医疗服务远远不足[43]。

截至 2020 年，全国仅约 2 700 个县（区）开展了

社区康复服务，覆盖率依然较低[44]。优质资源不

均衡的根源在于高昂的成本与技术门槛。例如，外

骨骼康复机器人的价位曾高达近 100 万元，现有普

惠化产品价格仍在 10 万元以上，这些康复设备不

仅造价高，而且操作需要专业培训，基层机构难以

承受。

此外，基层信息化基础较薄弱，远程康复、可

穿戴监测等新模式在社区医疗的渗透率很低，限制

了数字化康复模式的推广。即使康复设备到位，若

缺乏专业技术人员的参与，也难以保障康复疗效。

总体来看，高质量康复资源分布集中、高端康复设

备成本高、基层信息化基础薄弱和专业技术人员配

置不足等因素相互叠加，使得优质康复服务在基层

医疗体系中的普及面临较大挑战。 
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2.2.3    科研成果临床转化滞后，创新应用落地受阻

我国智能康复领域科研产出活跃，但“高论

文、低产品”现象明显。一方面，许多科研成果停

留在实验室原型或算法层面，缺乏在真实临床场景

中的验证和优化，导致实际可用性不足；另一方

面，当前医工结合机制不健全，医疗机构、科研单

位与企业之间的合作渠道多分散、依赖临时项目，

研发链条碎片化，难以形成从基础研究到产业化的

完整闭环。

此外，当前标准和规范体系尚不完善，导致企

业在研发方向指引较少，高风险使得投入动力不

足。监管和伦理约束同样制约创新落地。例如，医

疗器械审批流程冗长，脑机接口、康复机器人等涉

及神经调控的新技术需要通过严格的伦理审查，这

进一步拉长了研发周期。同时，患者和公众对新技

术的认知不足、产品价格高昂、医保覆盖有限，均

导致相关技术即便获批，也难以实现大规模应用。

近年来，国内已有一些探索性举措，如国务院印发

的《关于全面深化药品医疗器械监管改革促进医药

产业高质量发展的意见》，提出畅通创新药和医疗

器械优先检验绿色通道，对临床急需药品医疗器械

实行即收即检，旨在提升审批效率，支撑高端器械

科技突破和产业化推进[45]。然而，从整体来看，科

研成果从实验研究到临床应用仍面临多环节衔接不

足、转化周期长等问题，创新技术在医疗体系中的

规模化落地仍存在较大挑战。 

2.2.4    数据共享不足，国际合作有限

循证康复医学的发展离不开大规模、多中心的

数据支持。然而，我国康复数据存在标准不统一、

数据共享不足的问题。各医疗机构采用的评估量表

和数据编码格式差异显著，缺乏统一的数据规范，

致使跨机构数据难以对接和整合。相比之下，国际

上在康复数据建设方面已形成基于世界卫生组织

 《国际功能，残疾和健康分类》框架的标准化体

系。以国际脊髓损伤核心数据集（International SCI

Data Sets）为代表，其内容涵盖神经功能、认知和心

理评估、日常活动能力等多维度指标，能够为认知

功能评估提供标准化参考[46]。尽管近年来已有部分

研究机构参与多中心项目或国际共享平台，但我国

在国际康复大数据合作中的参与度仍有提升空间。 

3  对策建议
 

3.1   完善多模态、跨机构共享的康复大数据

平台，推动算法研发

针对智能评估在患者异质性适配方面的不足，

应以建设多模态、跨机构共享的康复大数据平台为

突破口，推动自适应算法的研发与应用。通过在国

家层面汇聚不同病种、年龄、性别，以及康复阶段

的多模态数据，有望进一步突破当前仍以单中心、

小样本为主的局限性，从而提升模型对复杂人群的

覆盖能力。在此基础上，发展结合生成模型和联邦

学习等方法的自适应算法，使评估工具能够动态适

配个体差异，真正实现个性化康复路径的精准制定。 

3.2   推动低成本、便携式康复设备研发，促使

医疗资源下沉

为缓解康复资源的“中心化”困境，应优先推

动低成本、便携式康复设备的研发，同时促进优质

资源向基层延伸。在政策引导下，鼓励科研机构与

企业联合开发适用于社区、家庭场景的简易型康复

辅具和可穿戴设备，降低设备采购和使用门槛。与

此同时，应建立分级诊疗和转诊协作机制，使三级

医院通过远程康复平台和培训项目支持基层医疗

机构的康复实践，确保先进设备和技术不仅“下得

去”，更能“用得好”，从而逐步实现康复服务的

普惠化。 

3.3   确保成果从方法验证到临床落地，优化

全流程加速机制

面对科研成果“高产出、低转化”的困境，应

完善从方法验证到临床落地的全链条加速机制，确

保成果与临床需求同步对接。同时，不断优化智能

康复技术的统一行业标准，为研发和监管提供明确

依据。在监管层面，对具有重大临床价值的原创技

术开设绿色通道，缩短临床试验和审批周期。通过

机制保障打通从实验室到临床应用的关键环节，推

动科研成果真正惠及患者。 
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3.4   扩展大范围、多中心数据库，积极参与

国际多中心合作

针对数据国内共享与国际对接有限的现状，应

扩展大范围、多中心的康复数据库并积极参与国际

多中心合作网络。在国家层面制定康复数据标准，

推动不同地区和机构间的数据互联互通，避免格式

不统一而导致的数据隔离。同时，建立严格的隐私

保护和数据安全机制，提高机构间共享的积极性。

在国际层面，应主动对接全球合作项目，贡献我国

大规模康复数据，提升在国际康复学界的话语权，

并借助国际循证平台吸收前沿成果。通过双向互

动，不仅能推动国内循证医学发展，也能将“中国

方案”推广至国际舞台。 

4  结束语

在人口老龄化持续加速的背景下，认知功能障

碍已成为公共健康领域的重要议题。随着脑科学与

人工智能技术的融合发展，智能评估与康复正推动

认知功能障碍防治模式由传统经验主导向数据驱动

转型。我国在政策引领和科研布局推动下已取得积

极进展，但在个体适配能力、资源均衡配置和成果

转化机制等方面仍面临挑战。未来需在技术创新与

体系建设协同推进的基础上，实现更加规范、高效

的智能化防治体系，为应对老龄化挑战提供更有力

支撑。
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Multimodal Intelligent Assessment and Rehabilitation Technologies for Cognitive Impairment
in Older Adults

HUANG Xiang1,2, WANG Wenkai1,2, YANG Liangwei1,2, YANG Hongjun1,2†, HOU Zeng-Guang1,2

1.  State  Key  Laboratory  of  Multimodal  Artificial  Intelligence  Systems,  Institute  of  Automation,  Chinese  Academy  of  Sciences,
Beijing 100190, China
2. School of Artificial Intelligence, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China

Abstract　As the population ages, cognitive impairment has emerged as a major threat to both the quality of life in older adults and
public health.  Accurate assessment and personalized rehabilitation represent promising approaches to decelerate the progression of
the disease. Recent advances in brain science and artificial intelligence have propelled the assessment and rehabilitation of cognitive
impairment into an “intelligent” stage. Intelligent assessment integrates multimodal data—such as electroencephalography (EEG),
functional  near-infrared  spectroscopy  (fNIRS),  speech,  gait,  and  eye-tracking—with  AI  algorithms  to  enable  earlier  detection  and
more accurate evaluation of cognitive impairment. Intelligent rehabilitation leverages virtual reality (VR), brain–computer interfaces
(BCIs),  and  neuromodulation  to  deliver  personalized  and  immersive  interventions  that  enhance  patient  adherence  and  treatment
efficacy.  Supported  by  national  policies,  China  has  formed  a  systematic  framework  in  intelligent  assessment  and  rehabilitation
through  the  synergistic  promotion  of  multiple  policies,  yielding  representative  outcomes  including  digital  screening  tools  and
immersive  training  systems.  Nonetheless,  critical  challenges  remain,  including  the  limited  capacity  of  current  models  to
accommodate patient heterogeneity, the insufficient availability of high-quality rehabilitation resources in primary care, and the slow
translation  of  research  into  clinical  practice.  Future  efforts  should  focus  on  improving  multimodal  and  cross-institutional  big  data
platforms for rehabilitation, promoting the development of low-cost rehabilitation devices, strengthening the validation and clinical
translation  of  research  findings,  and  enhancing  international  cooperation  to  increase  the  global  influence  of  China’s  intelligent
assessment and rehabilitation technologies.
Keywords　older adult; cognitive impairment; intelligent assessment; intelligent rehabilitation; artificial intelligence
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