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　 　 随着年龄增长ꎬ老年人群认知功能难免会出现衰退现象ꎬ
轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)患者往往具有

明显的记忆障碍或其他轻度认知功能受损表现ꎬ但对其日常

生活未产生明显影响[１￣２] ꎮ 相关报道证实[３￣４] ꎬＭＣＩ 是一种介

于正常衰老和痴呆之间的不稳定中间状态ꎬ其病情可好转、也
可发展为完全性痴呆ꎬ对 ＭＣＩ 患者进行早期积极干预ꎬ可改善

或延缓其认知功能减退ꎬ尽量避免其发展为痴呆ꎮ 本研究采

用针对反应能力的团队游戏训练对老年 ＭＣＩ 患者进行干预ꎬ
发现该疗法较常规动作反应类视频游戏训练疗效更显著ꎬ能
明显改善老年 ＭＣＩ 患者心理情绪及日常活动能力ꎬ现报道

如下ꎮ
一、对象与方法

从郑州市西城新区社区居民医院获取患者基本资料ꎬ经资

料初步筛查、电话或走访调查及复查ꎬ共有 ４０ 例 ＭＣＩ 患者纳入

本研究ꎬ年龄 ５５ ~ ６９ 周岁ꎬ其中男、女各 ２０ 例ꎮ 患者入选标准

包括:均是本市长期居民且为机关或企、事业单位职工ꎬ均符合

Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 等[５]提出的 ＭＣＩ 诊断标准ꎻ排除文盲、视听觉障碍或合

并其他精神疾病患者ꎻ同时也排除患有严重心脑血管疾病、伴
有肢体功能障碍或正采用其他措施治疗的患者等ꎮ 所有入选

患者对本研究均知情同意并能积极配合相关治疗ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患

者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

发病情况(例)
首发 复发

对照组 ２０ １０ １０ ６２.７±５.１２ １７ ３
观察组 ２０ １０ １０ ６３.１±４.９０ １６ ４

组别 例数
文化程度(例)
小学 中学以上

健康状况(例)
一般 良好

对照组 ２０ ７ １３ ８ １２
观察组 ２０ ６ １４ ９ １１

对照组患者给予"打地鼠"等类型的单人视频动作反应类

游戏训练ꎬ指导患者根据游戏规则对遥控器进行操作ꎬ该类游

戏主要训练患者的观察、思考、反应及操作能力ꎮ 观察组患者

则以团队游戏方式进行反应能力训练ꎬ该组患者每人开一辆碰

碰车在指定公园游戏区内进行碰撞游戏比赛ꎻ游戏开始前将 ２０
例患者随机分为 ２ 支队伍ꎬ每队 １０ 人ꎬ每辆碰碰车的车身外沿

各悬挂 １０ 只气球ꎬ要求 ２ 支队伍进行攻防对抗比赛(比赛过程

中所有车辆最高车速不超过 １５ ｋｍ / ｈ)ꎬ游戏目标是尽可能保护

本队气球不被碰破ꎬ同时尽可能碰破对方车辆气球ꎬ待游戏结

束时以剩余气球较多的车队获胜ꎮ 该游戏主要训练患者观察、
思考、反应、操作及团结配合能力ꎮ ２ 组患者均每天训练 １ 次ꎬ
每次训练 ３０ ｍｉｎ 左右ꎬ共持续训练 ３ 个月ꎮ

于入选时、训练 ３ 个月后分别对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采
用蒙特利尔认知评估量表(Ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ) [６]评定受试者认知能力ꎬ该量表适用于老年轻度认知障

碍筛查ꎬ其评定内容主要包括抽象思维、视结构技能、执行功

能、注意与集中、记忆、语言、计算及定向力 ８ 个认知领域ꎬ总分

为 ３０ 分ꎬ２６ 分以上为正常ꎬ分值越低提示受试者认知功能越

差ꎻ采用老年情绪量表(ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＧＤＳ)评定受试

者抑郁情绪[７] ꎬ该量表采用"是"或"否"的回答方式进行检测ꎬ
便于老年人理解及施测ꎬ共计 ３０ 个项目ꎬ每项答"是"计 １ 分、
答"否"计 ０ 分ꎬ０~１０ 分为正常范围ꎬ分值越高表示抑郁程度越

严重ꎻ采用日常生活能力量表(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)评
定受试者日常生活能力情况[８] ꎬ其评定内容主要包括躯体生活

自理和日常生活能力两部分ꎬ共计 １４ 项ꎬ总分 ５６ 分ꎬ１４ 分为正

常ꎬ分值越高表示受试者日常生活能力越差ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ３ 个月训练后ꎬ发现对照组 ＭｏＣＡ
量表评分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评

分虽有改善趋势ꎬ但总体改善效果不明显(Ｐ>０.０５)ꎻ而观察组

患者 ＭｏＣＡ、ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评分均较治疗前明显改善(均Ｐ<
０.０５)ꎬ并且该组患者 ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评分改善效果亦显著优

于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数

据见表 ２ꎮ
三、讨论

相关报道指出ꎬ认知老化并非绝对、不可逆转的ꎬ在认知功

能变化过程中可受多种因素影响ꎬ认知老化进程可通过某些干

预方法加以延缓[９] ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１０]研究指出ꎬ智力游戏类训练有

利于认知功能障碍患者记忆力改善ꎬ是干预治疗痴呆的重要手

段ꎬ记忆功能改善对老年痴呆患者智力恢复尤为重要ꎻ另外有

研究证实[１１] ꎬ采用节奏感较强的舞蹈类游戏来训练 ＭＣＩ 患者

反应能力ꎬ有助于提高其神经系统功能及代谢水平ꎬ从而改善

老年患者认知机能ꎮ 本研究对照组患者采用动作反应类视频

游戏进行训练ꎬ经 ３ 个月训练后发现其 ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评分

较治疗前改善不明显ꎬ但ＭｏＣＡ量表评分较治疗前显著改善ꎬ
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭｏＣＡ 量表评分

治疗前 治疗后
ＧＤＳ 量表评分

治疗前 治疗后
ＡＤＬ 量表评分

治疗前 治疗后
对照组 ２０ ２２.３±３.７ ２４.７±３.７ａ １４.２±１.６ １３.８±１.６ １７.４±１.６ １７.１±１.５
观察组 ２０ ２１.９±３.８ ２５.２±３.６ａ １４.５±１.６ １２.５±１.６ａｂ １７.３±１.６ １５.９±１.２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

提示动作反应类视频游戏训练确实有助于 ＭＣＩ 老年患者病情

缓解或康复ꎮ 另有报道指出ꎬ社会交往是老年人寻求心理沟通

和获取社会支持的重要途径ꎬ对老年群体身心健康具有重要促

进作用[１２] ꎮ 赵丹等[１３]研究发现ꎬ积极社会交往能给老年对象

带来丰富的认知刺激ꎬ有助于其积极情绪状态形成ꎮ Ｂｌａｓｋｏ
等[１４]研究指出ꎬ长期进行看电视等被动休闲活动会抑制老年对

象执行能力ꎬ这种消极的休闲活动不仅会降低生活满意度ꎬ还
会减少社会交往机会ꎬ进而对老年对象身体及认知功能产生不

利影响ꎮ 而石永秀等[１５]采用集体舞蹈训练对认知障碍老年人

群进行干预ꎬ发现这种节奏欢快的集体活动有利于老年人心理

放松、情感愉悦ꎬ对调节患者不良心理状态及增强 ＡＤＬ 能力具

有积极作用ꎮ
本研究采用碰碰车这种团队攻防游戏对观察组患者进行

干预ꎬ经 ３ 个月训练后发现该组患者 ＭｏＣＡ、ＧＤＳ 及 ＡＤＬ 量表

评分均较治疗前明显改善ꎬ并且 ＧＤＳ 和 ＡＤＬ 量表评分亦显著

优于对照组水平ꎬ上述结果提示ꎬ与单一动作反应类视频游戏

训练比较ꎬ类似碰碰车这种需团队配合的攻防游戏更贴近实践

操作及社会生活ꎬ能进一步改善老年患者不良情绪及日常活动

能力ꎻ同时本研究也提示我们在活动方式选择方面应根据 ＭＣＩ
老年患者身心特征ꎬ充分为其提供参与社会活动、尤其是群体

活动的机会ꎬ让其尽可能享受社会支持和认可ꎮ 类似碰碰车这

种团队攻防游戏不仅能锻炼患者观察、思考、反应、肢体操作及

团队配合能力ꎬ同时也为锻炼者提供了与人交流的社会实践活

动ꎬ能尽量避免单一个体治疗的消极因素ꎬ故康复效果更显著ꎬ
值得在 ＭＣＩ 老年患者中推广、应用ꎮ
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