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认知障碍相关乐龄玩具的应用指南
[bookmark: _Toc25476]范围
本文件提供了认知障碍相关乐龄玩具在养老机构、社区照护中心、家庭及康复场景中应用的指导。
本文件给出了认知障碍分期与玩具适配、不同类别玩具的功能与选用方法、智能玩具的特殊考量、典型应用场景的使用要点、安全性与效果评估等方面的指导和建议。
本文件适用于为认知障碍人群（含轻度认知障碍、轻度痴呆、中度痴呆、重度痴呆患者）选择与使用乐龄玩具的养老护理人员、社区照护工作者、家庭照护者、康复指导人员及相关产品研发与运营人员参考使用。
本文件不适用于以医疗诊治为目的的医疗器械类产品。
[bookmark: _Toc3464]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 6675.1—2025　玩具安全　第1部分：基本规范
GB 6675.2—2025　玩具安全　第2部分：机械与物理性能
GB 6675.3—2025　玩具安全　第3部分：易燃性能
GB 6675.4—2025　玩具安全　第4部分：特定元素的迁移
[bookmark: _Toc3619]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc15052]　
认知障碍 cognitive impairment
因神经系统疾病、脑部损伤、衰老或其他原因导致的注意、记忆、语言、学习、执行、视空间能力和社会认知功能等一个或多个认知域功能下降的状态。

乐龄玩具 age-friendly toy
设计或明显预定供老年人使用，能够满足其认知训练、运动锻炼、情感陪伴、社交互动等需求，具有适老化特征（如大尺寸部件、高对比度色彩、易抓握结构、简化操作等）的玩具产品。

代际乐龄玩具 intergenerational age-friendly toy
可供认知障碍老年人与儿童共同开展游戏互动，同时满足乐龄玩具适老化要求与儿童玩具安全要求的玩具产品。

代际共玩活动 intergenerational play activities
认知障碍老年人与儿童在同一时空、同一规则下共同参与的玩具游戏活动。

认知训练玩具 cognitive training toy
以刺激大脑认知功能、延缓认知衰退、改善特定认知域能力为目标的乐龄玩具，主要包括针对复合性注意、执行功能、学习和记忆、言语语言、知觉—运动、社会认知等维度的训练类。

智能乐龄玩具 intelligent age-friendly toy
融合传感器、语音交互、人工智能、物联网等技术，具备自适应难度调节、个性化内容推送、使用数据采集与分析等功能的乐龄玩具。

非药物干预 non-pharmacological intervention
在药物治疗之外，通过认知训练、音乐疗法、运动疗法、怀旧疗法、游戏疗法等手段改善认知障碍人群的认知功能、精神行为症状和生活质量的方法。

照护者 caregiver
为认知障碍人群提供日常照护、康复辅助和生活支持的人员，包括专业护理人员、家庭照护者及志愿者等。

分级适配 graded adaptation
依据认知障碍严重程度分期（轻度认知障碍、轻度痴呆、中度痴呆、重度痴呆）和个体能力差异，为使用者匹配相应难度等级与功能类型的乐龄玩具的方法。

适老化设计 age-friendly design
在产品设计中充分考虑老年人生理、心理及认知特征，通过尺寸放大、操作简化、感官强化、风险防护等手段，使产品更安全、便捷、易用。
总体原则
以人为本原则
乐龄玩具的应用宜以认知障碍人群的尊严、自主性和生活质量为核心，尊重其过往经历、兴趣爱好和个人偏好，避免将儿童化设计强加于成年人。
分级适配原则
宜根据认知障碍人群的疾病分期（轻度认知障碍、轻度痴呆、中度痴呆、重度痴呆）和个体能力差异，选择相应难度等级与功能类型的玩具，使挑战性与能力相匹配，避免产生挫败感或无聊感。
安全优先原则
玩具的物理安全、化学安全、电气安全及数据安全宜满足国家相关标准要求，特别考虑认知障碍人群的误食、误用风险和隐私保护需求。
代际共玩兼容原则
用于老年人与儿童共同使用的代际乐龄玩具，除满足本文件全部适老技术指导外，宜完整满足GB 6675系列玩具安全全部强制性要求，兼顾儿童使用安全。
多感官协同原则
玩具设计宜充分激活视觉、听觉、触觉、本体觉等多种感官通道，通过多感官协同刺激促进大脑神经可塑性，增强干预效果。
代际互动原则
玩具应用宜促进认知障碍人群与儿童或他人的互动交流，通过代际共玩增进理解与陪伴，提升幸福感、社会参与感和归属感。
难度适应性原则
智能玩具宜具备难度自适应调节功能，可根据使用者的实时表现动态调整任务难度和复杂度。
数据驱动调节原则
智能玩具宜记录使用数据（使用频率、完成度、反应时间、情绪反馈等），为照护者提供可量化的认知状态参考，支持个性化干预方案。
认知障碍分期与玩具适配
5.1　分期概述
认知障碍依据严重程度不同可分为以下四期：
a）轻度认知障碍期（MCI）：记忆、注意、执行功能出现客观损害但日常生活能力基本正常；
b）轻度痴呆期：认知损害明显加重，日常生活能力轻度受损；
c）中度痴呆期：认知损害进一步加重，日常生活能力中度受损；
d）重度痴呆期：认知功能严重衰退，日常生活能力完全丧失。
各期的具体评估工具、量化标准及评估实施细节参见附录A。
5.2　认知障碍各期玩具适配指导
5.2.1　轻度认知障碍期（MCI）玩具适配
轻度认知障碍期患者表现为近事记忆减退、执行功能下降，但日常生活基本自理。该期玩具适配宜考虑以下方面：
a）以认知训练类玩具为主，重点训练记忆、注意力和执行功能；
b）难度等级宜为中高级，规则可适度复杂，支持策略性思考；
c）玩具类型可选择策略棋类、数字华容道、多步骤拼图（48—100片）、记忆翻牌、逻辑推演游戏等；
d）智能玩具宜提供数据记录功能，追踪认知变化趋势；
e）鼓励社交竞技类游戏，以维持社会参与度和自尊心；
f）代际共玩时可由儿童作为游戏伙伴参与策略对弈或协作解谜，激发患者思维灵活性，同时使其在“指导者”角色中获得价值感与成就感；
g）代际共玩玩具宜选用规则简明、儿童能快速上手的代际乐龄玩具，便于祖孙同乐，促进跨代沟通与情感联结。
5.2.2　轻度痴呆期玩具适配
轻度痴呆期患者出现明显的记忆缺损和执行功能下降，日常生活能力轻度受损。该期玩具适配宜考虑以下方面：
a）以简化认知训练类和轻度感官刺激类玩具为主，兼顾记忆维持与情绪愉悦；
b）难度等级宜为中级，规则应清晰但可适当保留策略性，操作步骤控制在5—8步以内；
c）玩具类型可选择中等难度拼图（24—48片）、简易策略棋类、数字/字母配对卡、简易记忆翻牌（8—16对）、节奏打击乐器等；
d）智能玩具宜提供分级难度调节功能，可根据当日状态自动或手动降低难度；
e）鼓励合作性游戏，避免过度竞争导致挫败感；
f）代际共玩时可采用“搭档协作”模式，由儿童与患者组成一队共同完成任务（如合作拼图、接力记忆翻牌），儿童在旁给予鼓励与提示，增强患者的参与信心；
g）可结合怀旧主题玩具，鼓励患者向儿童讲述个人经历，在代际共玩中发挥“讲述者”角色。
5.2.3　中度痴呆期玩具适配
中度痴呆期患者出现明显记忆缺损、定向力障碍和部分生活能力下降。该期玩具适配宜考虑以下方面：
a）以感官刺激类和简化认知训练类玩具为主；
b）难度等级宜为初级到中级，规则应简单明确，操作步骤不超过3—5步；
c）玩具类型可选择大块拼图（12—36片）、分类配对游戏、因果关系玩具（如大按钮音乐盒）、怀旧主题道具、触觉感知板等；
d）玩具宜提供清晰的视觉提示和听觉反馈；
e）避免竞争性游戏，以合作性和成就感导向的活动为主；
f）代际共玩时宜采用合作式玩法，由儿童与患者共同完成拼图、分类配对或音乐互动，降低患者的挫败感，增强其信任感与归属感；
g）怀旧主题玩具可结合儿童的好奇心，鼓励患者向儿童讲述往事，在代际共玩中发挥“叙事者”角色。
5.2.4　重度痴呆期玩具适配
重度痴呆期患者语言表达能力严重受损，生活完全依赖照护者。该期玩具适配宜考虑以下方面：
a）以感官安抚类和情感陪伴类玩具为主；
b）不需要规则理解，强调触觉、听觉、视觉的直接感受；
c）玩具类型可选择毛绒安抚玩偶（如仿真婴儿娃娃）、发光柔软球、香氛触觉毯、简易乐器（沙锤、手鼓）、互动式音乐盒等；
d）玩具宜安全耐用，可耐受反复抓握、拍打甚至撕咬；
e）玩偶疗法适用时，宜选择形象逼真、触感柔软、可清洗的产品，帮助患者在“照顾者”角色中获得价值感和安全感；使用前建议由专业人员评估适配性，对存在妄想、激越症状的患者谨慎使用；
f）代际共玩以非语言互动为主，可由儿童在照护者引导下进行轻柔的肢体互动，如轻拍节奏、传递柔软玩具、共同摇晃沙锤或聆听音乐，重点不在于完成游戏任务，而在于通过感官层面的共同体验建立情感连接；
g）儿童的温和陪伴与肢体亲近有助于唤起患者的积极情绪反应，缓解焦虑和孤独感；照护者宜全程在场引导，确保互动节奏温和、安全，避免过度刺激。
5.3　分期适配方案汇总
表1给出了认知障碍各分期适配方案的汇总信息，作为5.2.1—5.2.4的快速查阅参考。
表1 认知障碍各分期适配方案的汇总
	分期
	认知特征
	推荐玩具类型
	难度等级
	代际共玩要点

	轻度认知障碍期（MCI）
	近事记忆减退、执行功能下降、语言轻度受损
	策略棋类、数字华容道、多步骤拼图（48—100片）、记忆翻牌、逻辑推演游戏
	中高级
	儿童参与策略对弈或协作解谜；患者可担任“指导者”角色。

	轻度痴呆
	明显记忆缺损、执行功能下降、生活需部分支持
	中等难度拼图（24—48片）、简易策略棋类、节奏打击乐器、数字/字母配对卡、简易记忆翻牌（8—16对）
	中级
	搭档协作模式；儿童给予提示鼓励；患者可担任“讲述者”角色。

	中度痴呆
	明显记忆缺损、定向障碍、部分生活不能自理
	大块拼图（12—36片）、分类配对游戏、因果关系玩具、怀旧主题道具、触觉感知板
	初级—中级
	合作式玩法为主；儿童协助完成任务；怀旧主题促进患者讲述往事。

	重度痴呆
	语言严重受损、无自主生活能力、情绪波动大
	毛绒安抚玩偶、发光柔软球、香氛触觉毯、简易乐器、互动式音乐盒
	无规则/感官级
	非语言感官互动为主；儿童在照护者引导下进行轻柔肢体互动与音乐陪伴。



玩具分类与功能
6.1　认知训练类
认知训练类玩具依据认知功能的不同维度，可分为复合性注意、执行功能、学习和记忆、言语语言、知觉—运动功能、社会认知六个子类。各子类的适配要点如下。
6.1.1　复合性注意训练玩具
用于提升持续注意力、选择性注意力和分配性注意力的玩具，包括找不同、追踪迷宫、视觉搜索板、双任务反应器等。适配要点：
a）目标元素与背景宜有高对比度区分，对比度不低于7:1；
b）干扰项数量宜可调节，从少到多渐进增加；
c）单次任务时长建议5—15分钟，避免疲劳；
d）智能版本宜记录反应时间和正确率，生成注意力趋势报告；
e）双任务训练玩具宜支持各任务难度独立调节，以适应不同注意容量；
f）代际共玩时，可采用竞赛式或合作式视觉搜索游戏，由儿童与患者共同寻找目标。
6.1.2　执行功能训练玩具
用于训练计划、决策、抑制控制和认知灵活性的玩具，包括策略棋类、排序分类游戏、多步骤任务盒、规则转换卡等。适配要点：
a）规则说明宜图文并茂，语言简洁，必要时提供语音讲解；
b）任务步骤宜可分解，支持分步引导；
c）智能版本宜提供提示系统，从强提示逐步过渡到弱提示；
d）宜包含成功完成的明确信号，增强自我效能感；
e）规则转换类玩具宜提供清晰的规则切换提示；
f）代际共玩时，可采用“轮流决策”模式，由儿童与患者交替做出选择。
6.1.3　学习和记忆训练玩具
用于锻炼工作记忆、近期记忆和远期记忆的玩具，包括记忆翻牌、图片回忆游戏、数字序列训练器、故事复述卡等。适配要点：
a）卡片/图块尺寸宜不小于50 mm×50 mm，便于抓握和辨识；
b）图案宜清晰、色彩鲜明，对比度不低于7:1；
c）智能版本宜支持难度渐进（从3对到20对可调节）；
d）宜提供即时正反馈（如声音、灯光），增强成就感和持续参与意愿；
e）远期记忆训练玩具宜选用患者青年时期熟悉的文化元素，激发情感联结；
f）代际共玩时，可采用“你问我答”模式，将患者的个人经历编入记忆游戏素材。
6.1.4　言语语言训练玩具
用于维持和改善语言表达、理解和命名能力的玩具，包括词语接龙卡、看图说话板、故事拼图、韵律儿歌卡等。适配要点：
a）字体大小宜不小于18 pt，推荐使用楷体或黑体等易读字体；
b）图片宜写实、清晰，避免抽象卡通风格；
c）智能版本宜支持语音识别交互，允许用户用方言或口语化表达；
d）宜提供开放式和封闭式问题两种模式，适应不同语言能力水平；
e）韵律类玩具宜结合节奏和韵律，利用自动化语言通道促进语言输出；
f）代际共玩时，可由儿童朗读、患者复述或共同完成故事接龙。
6.1.5　知觉—运动功能训练玩具
用于训练空间定向、图形识别、手眼协调和精细动作的玩具，包括立体拼图、积木搭建、形状分类盒、穿绳玩具、轨迹追踪板等。适配要点：
a）积木/拼块尺寸宜足够大（单边不小于30 mm），防止误吞；
b）不同形状宜采用不同颜色区分；
c）拼接力度宜适中，过大或过小均会产生挫败感；
d）智能版本可提供AR增强现实辅助，在实物基础上叠加虚拟引导；
e）精细动作训练玩具宜提供不同孔径/阻力等级，支持由粗到细的渐进训练；
f）代际共玩时，可采用“共建”模式，由儿童与患者共同搭建积木或完成拼图。
6.1.6　社会认知训练玩具
用于训练情绪识别、观点采择、社会规则理解和人际互动的玩具，包括情绪表情卡、情景角色扮演道具、合作任务盒、社交故事书等。适配要点：
a）情绪表情卡宜采用真实人脸照片，表情特征典型、易于辨识；
b）情景角色扮演道具宜贴近日常生活场景（如购物、待客、就医），便于患者迁移运用；
c）合作任务盒宜设计为必须两人以上协作才能完成的结构，天然促进互动；
d）智能版本可提供虚拟社交场景模拟，支持患者在多轮对话中练习社交技能；
e）宜设置情绪反馈环节，引导患者识别自己和他人的情绪状态；
f）代际共玩时，可由儿童与患者分别扮演不同角色，练习社交礼仪和情绪表达。
6.2　运动功能类
用于改善精细动作、粗大动作和平衡能力的玩具，包括手部训练球、桌面冰壶、弹力对战棋、体感互动游戏等。适配要点：
a）握持部件直径宜不小于40 mm，表面有防滑纹理；
b）重量宜控制在50 g—200 g之间，避免腕部负担过重；
c）运动幅度宜可调节，适应不同肢体活动能力；
d）避免快速弹射类部件，防止误伤自身或他人；
e）智能版本宜可记录运动数据（如握力变化、反应速度），为康复训练提供参考。
6.3　情感陪伴类
用于提供情感支持、减少焦虑和孤独感的玩具，包括交互式毛绒玩具、仿真婴儿娃娃、智能陪伴机器人等。适配要点：
a）外观宜亲切温暖，避免恐怖或怪异造型；
b）材质宜亲肤柔软，可机洗或擦拭清洁；
c）交互式玩具的语音内容宜积极正面，语速缓慢（不超过120字/分钟）；
d）智能陪伴机器人宜具备紧急呼叫功能，在检测到跌倒或长时间无活动时自动通知照护者；
e）不替代人际互动，宜作为照护者互动的辅助工具。
6.4　怀旧触发类
用于唤起积极记忆、促进怀旧疗法应用的玩具，包括老歌点唱机、经典电影片段播放器、传统手工工具包（编织、折纸）、复古主题拼图等。适配要点：
a）内容宜贴合目标用户群的时代背景（如50后、60后群体宜选用20世纪60—80年代元素）；
b）音乐播放宜支持暂停、上一曲/下一曲等大字按钮操作；
c）手工材料宜安全无毒，边缘圆滑；
d）智能版本可支持个性化内容导入（如家庭照片、熟悉旋律），增强情感联结。
6.5　社交互动类
用于促进多人互动、增强社会参与的玩具，包括合作型桌游、团体节奏乐器、多人拼图垫、互动投影游戏等。适配要点：
a）规则宜简单易懂，5分钟内可完成讲解；
b）参与人数宜为2—6人，避免过度拥挤造成焦虑；
c）强调合作而非竞争，避免输赢带来的挫败感；
d）宜适配不同能力水平的参与者，支持“强弱搭配”模式。
注：开展代际共玩活动时，优先选用社交互动类、怀旧触发类玩具。
表2为乐龄玩具分类与功能的汇总信息，涵盖核心功能、典型产品与适用分期，方便快速查阅参考。
表2  乐龄玩具分类与功能汇总
	类别
	核心功能
	典型产品
	适用分期

	认知训练类
	记忆、注意、执行功能、语言、空间认知训练
	记忆翻牌、华容道、策略棋、看图说话板、立体拼图
	MCI—中度痴呆

	运动功能类
	精细动作、粗大动作、平衡协调
	手部训练球、桌面冰壶、弹力对战棋、体感互动游戏
	MCI—中度痴呆

	情感陪伴类
	情感支持、焦虑缓解、安全感提供
	交互式毛绒玩具、仿真娃娃、陪伴机器人
	中度痴呆—重度痴呆

	怀旧触发类
	记忆唤起、情绪调节、身份认同
	老歌点唱机、经典拼图、手工工具包
	MCI—重度痴呆

	社交互动类
	社会参与、合作能力、沟通表达
	合作型桌游、团体乐器、多人拼图垫、互动投影游戏
	MCI—中度痴呆


智能玩具特殊指导
7.1　交互设计
智能乐龄玩具的人机交互设计宜考虑以下方面：
a）语音交互：支持中文普通话及至少两种常见方言，语音识别准确率不低于90%；语速可调节（60—150字/分钟）；音量范围40—85 dB可调节；
b）触控界面：按钮/图标直径不小于12 mm，间距不小于6 mm；触控响应时间不超过500 ms；支持手套模式（照顾冬季使用场景）；
c）显示界面：字体不小于18 pt，推荐使用无衬线字体；色彩对比度不低于7:1；避免闪烁频率超过3 Hz的动画效果（防止诱发癫痫）；
d）物理控件：旋钮/按键宜提供触觉反馈（如“咔嗒”声或振动）；旋转部件扭矩不超过0.05 N·m；按压行程不小于2 mm。
7.2　自适应与个性化
智能乐龄玩具宜具备自适应能力，可参考以下建议：
a）难度自适应：根据使用者的历史表现（正确率、完成时间、放弃率）自动调整任务难度，调整幅度不超过一个等级/次；
b）内容个性化：可根据用户画像（年龄、性别、职业背景、兴趣爱好）推荐适配内容；
c）情绪感知：宜具备基础情绪识别能力（通过语音语调、面部表情或使用时长变化），在检测到负面情绪时自动切换至安抚模式；
d）学习曲线平滑：新功能/新规则宜分阶段引入，每次只增加一个变量，确保用户充分掌握后再升级。
7.3　数据采集与分析
智能乐龄玩具的数据功能宜考虑以下方面：
a）采集数据项宜明确告知用户/照护者，遵循最小必要原则；
b）核心记录指标可包括：使用频率、单次使用时长、任务完成率、平均反应时间、错误模式分布、情绪状态自评等；
c）数据宜加密存储（推荐AES—256），本地存储优先，云端同步需获得明确授权；
d）宜提供可视化报告（周报/月报），以图表形式呈现认知变化趋势，供照护者和专业团队参考，（报告结构示例见附录B）；
e）数据所有权归用户所有，用户有权导出、删除全部个人数据。
7.4　网络连接与安全
智能乐龄玩具的网络与数据安全宜考虑以下方面：
a）网络通信宜采用加密协议（TLS 1.2及以上）；
b）默认出厂状态下不宜自动连接公共Wi-Fi；首次联网需由照护者手动配置；
c）固件升级宜支持OTA方式，升级包需数字签名验证；
d）宜具备防入侵机制，检测到异常访问时自动断开网络连接并通知管理员；
e）参考GB/T 35273《信息安全技术　个人信息安全规范》的相关要求。
7.5　隐私保护
智能乐龄玩具的隐私保护宜考虑以下方面：
a）语音/图像数据的采集和处理宜在设备端优先完成，减少上传云端的需求；
b）不宜在未经明确同意的情况下向第三方共享用户数据；
c）宜在产品说明书中以图文并茂的方式说明数据使用规则，语言通俗易懂；
d）宜为照护者提供监护管理功能，可设置使用时长上限、禁用时段和内容过滤；
e）设备报废或转让前，宜提供一键清除全部用户数据的功能。
7.6　紧急响应
具备照护辅助功能的智能乐龄玩具在紧急响应方面宜考虑以下要点：
a）宜配备一键紧急呼叫按钮（SOS），按钮面积不小于20 mm×20 mm，颜色为红色，位置醒目；
b）检测到跌倒事件后，宜在30秒内触发告警通知预设联系人；
c）长时间无活动（可配置，默认12小时）宜触发“安全确认”通知；
d）紧急呼叫功能宜不依赖网络语音通话，至少支持短信或APP推送方式。
应用场景与使用方法
养老机构场景
环境布置
a）宜设立专门的“乐龄活动区”，面积不少于15 m²，采光良好，噪音控制在45 dB以下；
b）活动区宜配备可调节高度的桌椅（桌面高度65—75 cm），椅子带扶手和靠背；
c）玩具宜分类存放于开放式矮柜中，标签字号不小于24 pt，图文结合；
d）避免将不同类型玩具混放，建议按功能分区（如认知训练角、运动角、音乐角）。
活动组织方法
a）每日宜安排至少一次结构化玩具活动，时长20—40分钟；
b）活动前宜由照护者评估当日认知状态，选择适配玩具；
c）活动开始时宜进行3—5分钟的热身引导（如简单问候、回顾上次活动）；
d）活动中宜观察参与者的情绪和行为反应，适时调整难度或切换玩具；
e）代际共玩活动中，不宜将认知障碍人群玩具交由低龄儿童独自玩耍；
f）活动结束后宜进行简短总结，给予积极反馈，记录参与情况。
人员配置
a）每5—8位认知障碍人群宜配备至少1名经过培训的照护引导员；
b）引导员宜接受不少于16学时的专项培训，内容包括认知障碍基础知识、玩具使用方法、非药物干预技巧和应急处理；
c）宜定期邀请康复治疗师参与活动设计，确保玩具训练与康复目标一致。
社区照护中心场景
a）社区日间照料中心宜将乐龄玩具纳入日常活动课程表；
b）宜定期（至少每月一次）更换玩具种类，保持新鲜感；
c）可组织代际共玩活动，邀请儿童与认知障碍人群共同游戏；开展该类活动宜选用本文件定义的代际乐龄玩具，同时做好现场监护，规避儿童使用风险；
d）宜建立玩具使用档案，记录每位参与者的偏好和进展。
家庭照护场景
a）家庭照护者宜在专业指导下选择适合家人的乐龄玩具；
b）每日宜安排1—2次、每次15—30分钟的玩具互动时间；
c）智能玩具的数据报告宜定期（建议每周）与家人分享，作为就医参考；
d）照护者自身宜接受基础培训，学习如何正确引导和鼓励，避免替代完成或过度协助；
e）宜将玩具使用融入日常生活流程（如饭后、睡前），形成稳定的生活节律。
康复场景
a）康复机构可结合作业治疗、认知训练课程，将乐龄玩具作为非药物干预的辅助工具；
b）玩具训练宜由作业治疗师或康复指导人员根据个体评估结果制定方案；
c）训练前后宜进行标准化评估，量化干预效果；
d）智能玩具的数据可作为康复进展观察的辅助参考。
安全性
物理安全
a）所有乐龄玩具应符合GB 6675.1—2025的基本安全要求；
b）小部件（可完全放入直径31.7 mm测试圆筒的部件）不应存在于面向中度和重度认知障碍人群的玩具中；
c）边缘和尖端宜圆滑处理，曲率半径不小于2 mm；
d）绳索和弹性绳长度不宜超过220 mm，防止缠绕风险；
e）磁性部件宜牢固嵌入，单个磁体磁通量指数不超过50 kG²·mm²，防止误吞后体内相互吸引。
注：代际乐龄玩具无论面向老人适配何种分期，均应执行GB 6675系列对小零件、绳索、磁体等全部儿童安全强制限值。
化学安全
a）玩具材料宜符合GB 6675.4—2025对可迁移元素（铅、镉、汞等）的限量要求；
b）涂料和油墨宜为水性环保配方；毛绒、布艺类玩具的甲醛释放量宜符合GB 6675.1—2025的相关要求；
c）毛绒玩具填充物宜可水洗，抗菌防霉处理符合相关标准；
d）不宜使用邻苯二甲酸酯类增塑剂含量超过0.1%的塑料材料。
电气安全
a）电动/电子玩具宜符合GB 6675.2—2025中电气性能相关要求；
b）电池仓宜采用工具开启或隐藏式设计，防止认知障碍人群自行拆卸导致电池吞咽或电解液泄漏；
c）充电接口宜采用低电压（≤5 V），配备过充、过放、短路保护；
d）无线发射功率宜符合工信部相关规定（2.4 GHz频段发射功率≤10 dBm）；
e）设备表面温度不宜超过41 ℃，防止烫伤。
人体工学
a）单件玩具重量不宜超过500 g（手持类）或2 kg（桌面类）；
b）握持部件宜符合老年人手部尺寸特征（握围周长120—180 mm）；
c）操作力度宜适应老年肌力水平（按键按压力度0.5—3 N，旋钮扭矩0.02—0.05 N·m）；
d）避免需要精细指尖操作的设计（如小于5 mm的按钮），宜用全手掌按压或握持方式。
心理安全与尊严保护
a）玩具外观设计宜避免“低幼化”（如过度使用卡通形象、鲜艳饱和色块），尊重成年人的审美尊严；
b）包装和说明书不宜使用“像小孩子一样玩”等暗示性语言；
c）智能玩具的语音提示语宜避免居高临下的语气（如“你真棒，再做一次”），改用尊重性表达（如“这次表现很好，要不要试试更难一点的”）；
d）宜尊重用户拒绝使用的权利，不强制参与玩具活动；
e）不宜利用玩具对认知障碍人群进行行为惩罚。
效果评估与持续改进
评估指标体系
表3给出了乐龄玩具应用效果评估的常用维度、指标、工具与频率，可根据应用场景和目标灵活选用。
表3  乐龄玩具应用效果评估常用维度、指标、工具与频率
	评估维度
	评估指标
	评估工具/方法
	评估频率

	认知功能
	记忆、注意、执行功能、语言、视空间能力变化
	MMSE、MoCA、单项认知测试
	每3—6个月

	情绪行为
	焦虑、抑郁、激越行为、社交参与度
	GDS—15、NPI量表、观察记录
	每3个月（或情绪波动期间随时评估）

	日常生活能力
	穿衣、进食、如厕、洗澡等自理能力
	ADL/IADL量表
	每3个月

	玩具使用参与度
	使用频率、持续时长、任务完成率、主观满意度
	智能玩具数据报告、满意度问卷
	每周/每月

	照护者负担
	照护压力、满意度、对玩具的接受度
	ZBI照护负担量表、访谈
	每6个月


注：开展代际共玩活动时，评估可增加“代际共玩质量”观察项，记录老人与儿童互动状态。日常可通过智能玩具的情绪感知数据和照护者观察记录进行连续监测。
评估流程
a）基线评估：开始使用乐龄玩具前，完成全部评估维度的基线测量；
b）过程监测：通过智能玩具数据或人工记录表，持续追踪使用参与度和情绪变化；
c）阶段评估：按表3频率完成各维度复评，与基线数据对比分析；
d）方案调整：根据评估结果，及时调整玩具类型、难度等级和活动组织方式；
e）年度总结：每年出具一份综合评估报告，纳入个人健康档案。
持续改进机制
a）应用机构宜建立玩具使用反馈收集机制（用户、照护者、专业人员三方反馈）；
b）反馈宜定期汇总分析，识别共性问题（如某类玩具普遍不受欢迎、某功能频繁出现故障）；
c）智能玩具软件宜支持OTA升级，根据用户反馈优化交互设计和内容库；
d）产品研发企业宜与应用机构建立持续沟通渠道，收集真实世界使用数据，驱动产品迭代；
e）宜鼓励校企合作模式，高校负责基础研究和效果验证，企业负责产品化和规模化。
T/BAS XXX-202X
[bookmark: _Toc23442]
2



1

附  录  A
（资料性）
认知障碍分期评估与适配决策指南
[bookmark: _Toc14963]本附录给出了认知障碍分期评估的常用方法、量表使用要点，以及评估结果到玩具适配的决策建议，供使用者参考。
A.1　分期评估方法概述
认知障碍按严重程度分为4个等级。分级通常首先使用8项痴呆评定问卷（Ascertain Dementia 8，AD-8）量表进行快速自评，如AD-8评分≥2分，再使用蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）进一步筛查，可结合临床痴呆评定量表（Clinical Dementia Rating，CDR）、日常生活能力评估、精神行为评估等做综合判断。各量表的使用要点见A.2—A.4。
A.2　MoCA量表使用要点
a）对轻度认知障碍（MCI）的灵敏度高于MMSE，推荐作为首选筛查工具；
b）教育年限不足12年的受试者可在总分上加1分作为校正；
c）测试时间约15—20分钟；
d）包含视空间与执行功能、命名、记忆力、注意力、语言、抽象思维、延迟回忆等维度。
A.3　AD-8使用说明
a）测试对象：优先由知情者（家属、照护者）评定，知情者不可得时可由患者本人自评；
b）测试时间约3—5分钟，宜在安静、无干扰的环境下进行；
c）施测时宜逐字宣读题目，强调“因认知问题（而非躯体疾病）引起的改变”；
d）每题之间宜停顿1秒以上，允许受试者自行纠正回答，不计入错误；
e）评分规则：回答“有改变（是）”计1分，“无改变（否）”计0分，“不知道”不计分，总分范围0—8分；
f）结果判读：总分0—1分为认知功能正常，≥2分提示可能存在认知障碍，建议进一步使用MoCA量表评估；
g）AD-8仅为筛查工具，不能单独用于诊断痴呆；0—1分正常者若有其他客观认知表现，仍需进一步检查。
A.4　CDR量表说明
CDR量表是痴呆严重程度分期工具，不是认知功能筛查工具。它评定的是“相比本人既往水平的下降幅度”，而不是当下的绝对认知表现。
A.5　各期量化参考
	分期
	MoCA
	CDR
	Barthel指数
	主要特征

	轻度认知障碍（MCI）
	20—25
	0.5
	100
	记忆、注意、执行功能出现客观损害，日常生活能力基本正常

	轻度痴呆
	16—19
	1
	61—99
	认知损害明显加重，日常生活能力轻度受损，需部分照护支持

	中度痴呆
	10—15
	2
	41—60
	认知损害进一步加重，日常生活能力中度受损

	重度痴呆
	≤9
	3
	≤40
	认知功能严重衰退，日常生活能力完全丧失，需全面照护


注：以上量表分数仅为分期参考，临床判断宜结合患者个体情况由专业人员评估。
A.6　评估结果到玩具适配的决策建议
a）轻度认知障碍（MCI）：可选择中高级认知训练玩具，重点训练执行功能和复杂记忆；
b）轻度痴呆：选择初级到中级玩具，注重成功体验和正向反馈；
c）中度痴呆：选择感官刺激和简化认知玩具，强调情感体验而非任务完成；
d）重度痴呆：以安抚类玩具为主，不设置任务目标，注重陪伴和安全感。
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[bookmark: _Toc1651909]附  录  B
（资料性）
智能乐龄玩具数据报告示例
[bookmark: _Toc7305]本附录给出了智能乐龄玩具数据报告的结构示例与呈现要求，供产品设计与服务机构参考。
B.1　报告结构
智能乐龄玩具的周报/月报可包含以下模块：
a）使用概况：本周/月使用天数、总时长、最常使用的玩具类型；
b）认知表现趋势：各训练模块的正确率变化曲线、反应时间变化曲线；
c）情绪状态记录：自评情绪分布（开心/平静/焦虑/低落）、照护者观察记录；
d）异常事件记录：使用中断、拒绝使用、情绪激动等事件的日期和情境；
e）建议：基于数据分析的玩具更换或难度调整建议。
B.2　数据呈现要求
a）图表宜简洁明了，使用大号字体和鲜明色彩区分数据系列；
b）宜同时提供图形化展示和文字解读，照顾不同阅读偏好；
c）趋势描述宜使用通俗语言，避免专业术语；
d）报告宜可导出为PDF格式，便于打印和分享给相关团队。
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