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　 　 【摘要】 　 目的　 观察常规康复训练联合低水平抗阻训练对帕金森病(ＰＤ)患者直立性低血压(ＯＨ)的影

响ꎮ 方法　 选取 ９１ 例 ＰＤ 伴 ＯＨ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组(４９ 例)及对照组(４２
例)ꎮ 所有患者均给予常规抗帕金森药物治疗及以运动训练为主的常规康复干预ꎬ观察组患者在此基础上辅

以低水平抗阻训练ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分别对 ２ 组患者卧￣立位血压差、直立耐受不能程度分级及 ＯＨ 有

效率进行比较ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者一般资料、卧￣立位血压差及直立耐受不能程度分级组间均无显著差

异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者卧￣立位血压差、直立耐受不能程度分级均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上

述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗 ８ 周后观察

组患者 ＯＨ 总有效率(８４.４％)亦显著优于对照组水平(７５.０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
常规康复训练联合低水平抗阻训练能更好地改善 ＰＤ 伴 ＯＨ 患者临床症状ꎬ提高生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)又名震颤麻痹ꎬ是一种

常见于中老年人群的神经变性疾病ꎮ ＰＤ 患者除表现特殊运动

症状外ꎬ还常伴发一些非运动症状ꎬ如嗅觉、睡眠、多汗、便秘、
排尿异常、性功能障碍、直立性低血压( ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＯＨ)等ꎮ ＯＨ 也称体位性低血压ꎬ是机体自主神经功能障碍的

典型体征ꎮ ＰＤ 患者如出现 ＯＨ 则会显著增加其跌倒、骨折、大
脑灌注不足等风险[１] ꎬ甚至还会诱发缺血性脑卒中ꎬ增加致残

率ꎮ 本研究在常规康复训练基础上辅以低水平抗阻训练对 ＰＤ
伴 ＯＨ 患者进行干预ꎬ取得满意临床疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １０ 月期间在我院神经内科或

康复科住院治疗的 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ患者入选标准包括:
①均符合中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组

等机构制订的中国 ＰＤ 病诊断标准[２] ꎻ②年龄<８０ 岁ꎻ③均符合

ＯＨ 诊断标准ꎬ即由仰卧位变直立位或倾斜试验 ６０°时ꎬ其收缩

压下降≥２０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压下降≥１０ ｍｍＨｇꎬ可伴有体位

性低血压症状(如头晕、眼花或乏力等) [３] ꎻ④患者直立耐受不

能程度分级≤３ 级ꎻ⑤入组前未接受任何其它形式 ＰＤ 康复训

练ꎻ⑥患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究也

经我院伦理学委员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:①因脑血

管病、脑外伤、颅内炎症、颅内占位性病变、脑积水、药物或其它

神经系统疾病所导致的帕金森综合征或帕金森叠加综合征ꎻ②
伴有严重心、肺、肝、肾、血液系统疾病ꎻ③伴有严重认知功能障

碍ꎻ④运动功能严重受限ꎬ不能配合康复训练等情况ꎮ 患者剔

除及脱落标准包括:①因不良反应而被迫终止康复训练ꎻ②不

按时康复训练ꎬ训练总次数<７０％计划量ꎬ或每次训练时间、强

度低于 ７０％标准水平ꎻ③不依从既定方案进行训练ꎻ④治疗过

程中不愿意接受测试等ꎮ
采用随机数字表法将符合上述要求的 ９１ 例 ＰＤ 伴 ＯＨ 患

者分为观察组(４９ 例)及对照组(４２ 例)ꎬ在研究过程中观察组

共剔除 ３ 例ꎬ脱落 １ 例ꎻ对照组脱落 ２ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、
病程、抗 ＰＤ 药物剂量等方面(详见表 １)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

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

左旋多巴等效
剂量(ｍｇ / ｄꎬ

ｘ－±ｓ)
观察组 ４５ ２７ １８ ６１.０±１３.６ ５.２±２.４ ６２５.９±２０６.９
对照组 ４０ ２４ １６ ６３.６±１５.４ ５.１±３.６ ６２０.４±２３６.７

二、治疗方法

入选患者均服用多巴胺能和 /或多巴胺受体激动剂ꎬ抗
ＰＤ 药物按左旋多巴等效剂量换算用药剂量[４] ꎻ对于 ＯＨ 症状

严重的患者ꎬ可给予米多君、吡啶斯的明或多潘立酮等ꎬ并根

据患者临床表现及时调整药物剂量ꎮ ２ 组患者均给予常规康

复训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以低水平抗阻训练ꎬ具体训

练内容如下ꎮ
１.常规康复训练:主要包括头颈部训练、关节活动度训练、

协调平衡训练、姿势训练、步态训练、上下肢功能训练及口面部

肌肉训练等ꎬ每个项目连续训练 ５~１０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每周

训练 ５~６ ｄꎬ共连续训练 ８ 周ꎮ
２.低水平抗阻训练:要求患者每天在指定时间内进行腹肌、

背肌、四肢肌抗阻训练ꎮ 腹肌训练采用坐式腹肌训练器(品牌 /
型号:澳瑞特 / ＡＲＴＸＬＱ１９)ꎬ要求患者按照发力时呼气、放松时
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吸气动作要领完成腹部屈伸动作ꎬ胸椎前屈范围超 ６０°为 １ 次

有效屈曲ꎮ 背肌训练采用坐式背肌训练器(品牌 /型号:艾格

伦 / ＴＺ￣８００６)ꎬ训练时将双上肢交叉置于胸前ꎬ背部后压幅度超

６０°为 １ 次有效背曲ꎬ呼吸要领同腹肌训练ꎮ 四肢肌训练采用弹

力带ꎬ训练时患者取坐位ꎬ将弹力带一端固定ꎬ另一端系于患者

踝关节部位ꎬ练习四肢关节及膝关节前屈、后伸动作ꎬ要求关节

活动范围超 ６０°为 １ 次有效屈伸ꎬ呼吸要领同腹肌训练ꎮ
在正式训练前评估患者初始能力ꎬ评估先从较低负荷开

始ꎬ通过逐渐增加训练器负重及弹力带负荷级别ꎬ评估患者最

多能完成 １０ 次标准动作所对应的负荷强度(１０ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉ￣
ｍｕｍꎬ１０ＲＭ)ꎬ在每次增加负荷重新评估前均给予患者足够休息

时间ꎮ 嘱患者根据自身情况自主选择 ６０％ ~８０％ １０ＲＭ 作为平

时训练强度ꎬ每 ２ 周重新评估患者各动作 １０ＲＭ 水平并及时调

整训练强度ꎮ 上述腹肌、背肌、四肢肌抗阻训练每天练习 ２ 组ꎬ
每组训练 １５ 次ꎬ组间休息 ３~５ ｍｉｎꎮ 在训练期间嘱患者严格按

照既定训练强度进行练习ꎬ以避免过度训练诱发不良反应ꎮ
三、疗效评定分析

在双盲条件下由两位经专业培训的神经内科医师对 ２ 组

ＰＤ 患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.血压检测:于患者停药 １２ ｈ、清晨起床后测量血压ꎬ测量

时室温保持 ２２ ~ ２５ ℃ꎬ每次均测量卧位 １５ ｍｉｎ 后及直立位

３ ｍｉｎ内血压ꎬ为确保检测结果有效性ꎬ需重复检测 ３ 次取中位

值ꎬ然后连续记录 ３ ｄ 取平均值ꎮ
２.ＯＨ 评估:对患者直立耐受不能程度进行分级[５] ꎬＩ 级:

ＯＨ 症状发作不频繁ꎬ或仅变换为直立位时发生ꎻ站立时间常≥
１５ ｍｉｎꎻ日常活动不受限制ꎻ血压指数可能正常ꎮ Ⅱ级:１ 周内

至少发作 １ 次 ＯＨꎬＯＨ 出现常与变换为直立位有关ꎻ多数情况

站立时间≥５ ｍｉｎ 即可出现ꎻ轻微限制日常活动ꎻ脉压差减少值

≥５０％或血压波动幅度增大ꎮ Ⅲ级:ＯＨ 症状常出现ꎬ常与直立

位相关ꎻ大多数情况站立时间≥ｌ ｍｉｎ 即可出现ꎻ日常活动受限

制ꎻ１ ｄ 中有一半以上时间出现 ＯＨ 症状ꎮ Ⅳ级:ＯＨ 症状持续

存在ꎬ大多数情况站立时间≤１ ｍｉｎ 即可出现ꎻ患者只能卧床或

坐轮椅ꎬ如试图站立常发生晕厥ꎮ 经康复干预后ꎬ部分患者未

再出现 ＯＨ 症状ꎬ 且仰卧位变直立位时其收缩压下降 <
２０ ｍｍＨｇ、舒张压下降<１０ ｍｍＨｇꎬ本研究将此类患者 ＯＨ 病情

定义为 ０ 级[５] ꎮ
３.疗效评定标准:显效———患者经治疗后由卧位转站立位

时收缩压下降<１０ ｍｍＨｇꎬ舒张压下降<５ ｍｍＨｇꎬ临床症状缓解

８０％以上ꎻ有效———经治疗后患者由卧位转站立位时收缩压下

降 １０~ ２０ ｍｍＨｇ 或舒张压下降 ５ ~ １０ ｍｍＨｇꎬ临床症状缓解

５０％~８０％ꎻ无效———经治疗后患者由卧位转站立位时收缩压

和舒张压均较治疗前无明显变化ꎬ临床症状缓解不足 ５０％ [６] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ等级资料组内比较采用配对

秩和检验ꎬ组间比较采用秩和检验ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者血压情况比较

治疗前 ２ 组患者卧￣立位血压差组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者卧￣立位血压差均较治疗前明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患者降低幅度较显著ꎬ与对照组间

差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者卧￣立位血压差比较

(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前卧￣立位血压差
(收缩压 / 舒张压)

治疗后卧￣立位血压差
(收缩压 / 舒张压)

观察组 ４５ ３０.８±８.２ / １２.９±４.６ １９.３±７.３ / ６.８±３.７ａｂ

对照组 ４０ ２９.３±７.９ / １１.１±４.３ ２４.２±６.３ / ９.７±４.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者直立耐受不能程度比较

治疗前 ２ 组患者直立耐受不能程度分级组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者直立耐受不能程度分级与

组内治疗前比较差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后

观察组患者直立耐受不能程度分级亦显著优于对照组水平ꎬ组
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者直立耐受不能程度分级比较(例)

组别　 例数 ０ 级 Ｉ 级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组

　 治疗前 ４５ ０ ２０ １８ ７
　 治疗后 ４５ １９ａｂ １７ ７ ２
对照组

　 治疗前 ４０ ０ １９ １７ ４
　 治疗后 ４０ ９ａ １６ １２ ３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗后 ２ 组患者临床疗效比较

治疗后 ２ 组 ＰＤ 患者 ＯＨ 症状均有改善ꎬ并且观察组患者

总有效率亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗后 ２ 组 ＰＤ 患者 ＯＨ 治疗效果比较

组别 例数 显效
[例(％)]

有效
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

观察组 ４５ ２３(５１.１１) １５(３３.３３) ７(１５.５６) ８４.４４ａ

对照组 ４０ １３(３２.５０) １７(４２.５０) １０(２５.０) ７５.０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

由于 ＯＨ 发生与患者年龄、病程、病情严重程度等因素相

关[７] ꎬ本研究入选 ＰＤ 患者其年龄、病程、病情严重程度及卧￣立
位血压差等基线资料组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ因此

２ 组患者具有可比性ꎮ 另外部分抗 ＰＤ 药物(如左旋多巴、多巴

胺受体激动剂、单胺氧化酶抑制剂等)也可诱发或加重 ＯＨꎬ扰
乱机体心血管自主神经功能[７￣８] ꎻ本研究入选 ＰＤ 患者均服用多

巴胺能药物和 /或多巴胺受体激动剂ꎬ按照左旋多巴等效剂量

换算ꎬ２ 组患者用药剂量无显著差异ꎬ可排除药物因素干扰ꎮ
目前临床针对 ＰＤ 伴 ＯＨ 患者的管理策略以减轻症状为

主ꎬ尽量延长其日常活动时间ꎬ提高生活质量[９] ꎮ 相关研究报

道ꎬＰＤ 患者出现 ＯＨ 症状的病理机制主要包括以下方面:心肌

交感神经去神经支配使去甲肾上腺素分泌减少ꎬ导致体位改变

􀅰２６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１



后心率增加不足、心输出量下降ꎻ由于外周血中去甲肾上腺素

浓度降低ꎬ当体位变化时心血管不能及时有效收缩ꎬ容易出现

有效循环容量相对不足ꎻ另外交感神经及副交感神经功能障碍

使动脉压力反射弧异常ꎬ导致体位变化时血压失去正常调节功

能等[１０￣１１] ꎮ
既往研究表明ꎬ康复训练可增强机体神经可塑性ꎬ不仅能

上调多巴胺能神经递质及其受体表达水平[１２] ꎬ改善 ＰＤ 患者冻

结步态、平衡及运动障碍ꎬ还可促进 ５￣羟色胺、去甲肾上腺素等

非多巴胺能神经递质释放ꎬ有助于改善 ＯＨ 症状[１３] ꎻ另外康复

训练可促进神经保护因子释放、提高突触传递可塑性、加速神

经再生、减少活性氧、抑制自由基、维持线粒体功能、促进免疫

系统激活等ꎬ对脑正常结构及功能维持也具有一定益处[１４] ꎮ 上

述研究提示康复训练可作为一种潜在的低成本高效干预措施ꎮ
国外相关研究指出ꎬ强化肌力训练及核心肌群控制训练均能有

效促进 ＰＤ 患者功能改善[１５] ꎬ但对 ＯＨ 患者进行肌力训练还存

在较大争议ꎮ 如 Ｍｔｉｎａｎｇｉ 等[１６] 研究发现剧烈运动可诱发 ＯＨꎬ
且自主神经病损越严重患者越不能承受剧烈运动ꎻ而 Ｌｏｗ
等[１７]证实适当运动可改善 ＰＤ 患者 ＯＨ 症状ꎮ 基于此ꎬ本研究

观察组患者在常规康复干预基础上辅以低水平抗阻训练ꎮ
抗阻训练亦被称为力量训练ꎬ指局部肌群通过克服阻力达

到增强肌力目的ꎮ 本研究抗阻训练以四肢肌、腹肌、背肌等为

主要训练靶肌ꎬ可增强患者四肢肌、腰背肌群肌力及耐力[１８￣１９] ꎬ
提高机体稳定性及平衡能力ꎬ有效提升非稳定状态下人体控制

能力ꎬ促使躯体平衡协调能力增强、躯干活动范围增大ꎬ并调节

肌力失衡ꎬ预防跌倒事件发生ꎮ Ｂａｎｄｈｏｌｍ 等[２０] 认为抗阻训练

能增强局部肌肉及神经兴奋性ꎬ使原本萎缩肌肉运动终板处神

经递质增多ꎬ加快肌肉收缩速度ꎬ因此在改变体位时能快速减

少四肢静脉血容量并增加外周阻力ꎬ从而缓解 ＰＤ 患者 ＯＨ 症

状ꎮ 另外不同于有氧训练时浅快胸式呼吸ꎬ抗阻训练时多以深

而慢的腹式呼吸为主ꎬ能提高回心血量ꎬ降低脉压差ꎬ从而缓解

ＯＨ 症状ꎻ同时抗阻训练还能改善便秘ꎬ增加血容量ꎬ在一定程

度上减轻患者心理压力ꎬ有助于提高康复效率ꎮ 本研究也观察

到类似结果ꎬ如观察组 ＰＤ 伴 ＯＨ 患者经常规康复训练及低水

平抗阻训练后ꎬ其卧￣立位血压差、直立耐受不能程度分级等均

显著优于给予常规康复训练的对照组ꎮ 由于 ＯＨ 发生与体位改

变相关ꎬ因此本研究患者在抗阻训练时以坐位训练为主ꎬ且训

练过程中密切观察患者血压及心率变化ꎬ以防诱发或加重 ＯＨ
病情ꎮ 本研究对照组有 １ 例患者在训练过程中发生骨折并终

止试验ꎬ因此在康复训练时要加强看护ꎬ密切观察患者异常表

现ꎬ以预防跌倒、心脑血管事件等发生ꎬ且康复训练时间应选择

在服药后 １ ｈ 左右进行ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ常规康复训练联合低水平抗

阻训练可有效降低 ＰＤ 患者卧￣立位血压差ꎬ改善 ＯＨ 症状ꎬ降低

ＯＨ 发生率ꎬ提高生活质量ꎬ从而减轻 ＰＤ 患者家庭及社会负担ꎮ
该联合疗法不仅适用于一般医疗机构开展康复治疗ꎬ也适合

ＰＤ 患者在家庭、社区中进行训练ꎬ从而最大限度提高患者主动

康复意识ꎬ为 ＰＤ 伴 ＯＨ 患者提供一种低成本、简单易行的康复

治疗手段ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在一定局限性ꎬ如训练

时间偏短、样本量偏小等ꎬ还有待后续开展长疗程、大样本、多
中心试验以进一步探讨其疗效机制ꎮ
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有氧运动对 ２ 型糖尿病患者认知功能及其相关危险因素的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨有氧运动对 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)伴轻度认知功能障碍(ＭＣＩ)患者认知功能及其相关危

险因素的影响ꎮ 方法　 采用蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)对在我院就诊的 Ｔ２ＤＭ 患者进行认知功能筛查ꎬ选
取 ９６ 例 Ｔ２ＤＭ 伴 ＭＣＩ 患者作为研究对象ꎮ 采用随机数字表法将其分为有氧运动组及对照组ꎮ ２ 组患者均给予

糖尿病教育及糖尿病饮食干预ꎬ有氧运动组在原治疗方案基础上辅以有氧运动训练ꎬ对照组则维持原糖尿病治

疗方案ꎮ 于治疗前、治疗 １２ 周后比较 ２ 组患者 ＭｏＣＡ 各项指标及总分改善情况ꎬ同时检测、对比 ２ 组患者血清脂

联素、空腹血糖(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、血脂水平及胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)ꎮ 结果　 干预 １２ 周后发

现有氧运动组 ＭｏＣＡ 总分、延迟回忆评分、视空间与执行功能评分、血清脂联素水平均较治疗前明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎬＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)及低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)水平均较治疗前

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 １２ 周后对照组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一

步组间比较发现ꎬ干预 １２ 周后有氧运动组 ＭｏＣＡ 总分、延迟回忆评分、视空间与执行功能评分[分别为(２４.５７±
１.１５)分、(２.３１±０.８７)分和(３.９８±０.４３)分]及血清脂联素含量[(４.２１±０.３３)ｍｇ / Ｌ]均较对照组明显提高ꎬＦＰＧ、
ＨｂＡｌｃ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ￣Ｃ 水平均较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过相关性分析发现ꎬ入选 Ｔ２ＤＭ 伴

ＭＣＩ 患者其基线水平 ＭｏＣＡ 总分与脂联素呈正相关ꎬ与 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、病程呈负相关ꎻ多元

逐步线性回归分析显示脂联素(β＝ ０.３０９ꎬＰ<０.００１)、ＦＰＧ(β＝ －０.３０４ꎬＰ<０.００１)、ＨｂＡ１ｃ(β＝ －０.２７５ꎬＰ＝ ０.００２)及
ＨＯＭＡ￣ＩＲ(β＝ －０.２１８ꎬＰ＝ ０.０１２)是入选 Ｔ２ＤＭ 伴 ＭＣＩ 患者 ＭｏＣＡ 总分的独立危险因素ꎮ 结论　 有氧运动干预能

促进 Ｔ２ＤＭ 伴 ＭＣＩ 患者认知功能(特别是延迟回忆、视空间与执行功能)改善ꎬ其治疗机制可能与提高脂联素水

平、控制血糖、血脂以及减轻胰岛素抵抗有关ꎮ
【关键词】 　 糖尿病ꎬ２ 型ꎻ　 轻度认知功能障碍ꎻ　 有氧运动
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　 　 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)是机体认知功

能减退的高危因素[１] ꎬ糖尿病人群中的轻度认知功能障碍

(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)患者以每年 ８.４３％的速度进展

为痴呆[２] ꎬ介于正常与痴呆间的 ＭＣＩ 阶段被认为是干预切入

点[３] ꎮ 相关研究显示ꎬ有氧运动是 Ｔ２ＤＭ 运动治疗的主要方式

之一[４] ꎬ对糖尿病患者血糖控制及其并发症防治具有重要意

义ꎮ 脂联素是脂肪组织释放的脂肪细胞因子ꎬ在神经退行性疾

病病理过程中具有重要作用[５] ꎮ 本研究旨在观察有氧运动训
练对 Ｔ２ＤＭ 伴 ＭＣＩ 患者认知功能及其相关指标(如脂联素、血
糖、血脂等)的影响ꎬ为改善 Ｔ２ＤＭ 患者认知功能及预防痴呆形
成提供临床资料ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
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