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游戏类有氧训练治疗轻中度认知功能障碍老年人的疗效观察

张四清１ 　 许荣梅２ 　 张文革３ 　 张雁儒４

１宁波城市职业技术学院ꎬ宁波　 ３１５１００ꎻ ２河南理工大学ꎬ焦作　 ４５４０００ꎻ ３宁波诺丁汉大学ꎬ
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察游戏类有氧训练对轻中度认知障碍老年患者的辅助治疗效果ꎮ 方法 　 根据观察实

践需求及病患入选标准ꎬ从轻中度认知功能障碍患者中筛选 ７０ 例老年人作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将

其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物口服ꎬ观察组在此基础上辅以游戏类有氧训练ꎮ
于入选时及治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组患者认知功能、日常生活活动能力及睡眠质量等进行评价ꎬ并于治疗结

束后进行治疗满意度问卷调查ꎮ 结果　 经 ３ 个月治疗后ꎬ发现 ２ 组患者蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评分、
日常生活能力量表(ＡＤＬ)评分及 ＳＰＩＥＧＥＬ 睡眠量表评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组

患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分[分别为(２４.３±３.５)分、(２０.１±４.２)分和(２０.８±３.７)分]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)ꎻ另外观察组治疗满意度为 ８８.６％ꎬ也明显优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在常规药物治疗轻中度老年认知障碍患者基础上辅以游戏类有氧训练ꎬ能进一步改善患者病情

及提高生活质量ꎬ其疗效明显优于单纯口服药物治疗ꎬ值得在轻中度老年认知障碍患者中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 认知障碍ꎻ　 有氧训练ꎻ　 游戏类训练ꎻ　 生活质量

基金项目:全国教育信息技术研究课题(１７６１３００５１)
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　 　 认知功能障碍是老年人常见、多发病ꎬ若不能得到及时治

疗ꎬ随病情延误甚至会发展为痴呆ꎬ该病不仅严重影响患者生

活质量ꎬ并且对患者家庭、社会也造成较大负担[１] ꎬ所以针对该

病应做到早发现、早治疗ꎬ积极控制病情发展及恶化ꎮ 目前临

床针对该病的常见干预措施以高压氧(改善脑供氧)、口服药物

(改善脑血流、促进脑神经营养)等治疗为主ꎻ另外有文献报道ꎬ
脑力训练或健身活动也是预防老年人认知功能障碍及促进身

心健康的有效手段[２￣３] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规药物治疗基础

􀅰９９３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



上采用游戏类有氧训练对轻中度认知障碍老年患者进行辅助

干预ꎬ获得满意疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究资料

于 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ３ 月期间调查宁波市居民社区

年龄 ５５~６９ 周岁的认知障碍患者资料ꎬ进一步筛选标准如下:
患者为本地区长期居民ꎬ女性年龄 ５５ ~ ６９ 岁ꎬ男性年龄 ６０ ~ ６９
岁ꎻ均符合轻度或中度认知功能障碍判定标准[４] ꎻ小学或以上

文化程度ꎬ曾经职业以体力劳动为主ꎮ 剔除标准包括:文盲或

有视听觉障碍或合并其他精神(心理)疾病ꎻ有严重肢体功能障

碍、心脑血管疾病或正在采用其他措施治疗ꎻ不能积极配合或

不适于参与本研究等ꎮ 从本地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将符合上述标准

的 ７０ 例轻中度认知障碍老年患者作为研究对象ꎬ所有患者均

对本研究知晓并签署知情同意书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 ３５ 例ꎮ 观察组共有男 １５ 例ꎬ女
２０ 例ꎻ年龄 ５５~６９ 岁ꎬ平均(６６.３±４.２)岁ꎻ文化程度小学 １７ 例ꎬ
中学或以上 １８ 例ꎮ 对照组共有男 １５ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ５６ ~ ６９
岁ꎬ平均(６５.８±４.３)岁ꎻ文化程度小学 １９ 例ꎬ中学或以上 １６ 例ꎮ
２ 组患者上述一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均遵医嘱口服奥拉西坦胶囊(河北石药集团产)ꎬ２
次 /天ꎬ０.４ ｍｇ /次ꎬ并同时口服盐酸多奈哌齐分散片(山东罗欣

集团产)ꎬ１ 次 /天ꎬ５ ｍｇ /次ꎬ持续治疗 ３ 个月ꎮ
观察组患者在上述常规药物干预基础上辅以游戏类有氧训

练ꎬ具体训练项目包括:①跳舞毯训练———将跳舞毯数据线与电

视或电脑相连ꎬ训练时患者注视屏幕下方随机出现的上、下、左、
右箭头ꎬ待箭头移动至与屏幕上方相同箭头重合时ꎬ在音乐伴奏

下双脚进行上、下、左、右步法移动ꎬ踩踏跳舞毯上对应箭头踏板ꎬ
具体训练动作详见文献[５]ꎮ 每次跳舞毯训练时长 ６ ｍｉｎꎬ箭头

出现间隔时间为 １.５ ｓꎬ运动强度以中等偏小(脉搏不高于 １２０
次 / ｍｉｎ)为宜ꎬ每天连续训练 ５ 次ꎬ每次训练结束后休息 ２ ｍｉｎꎮ
②碰碰车集体训练———将参与者随机分为人数相近两队ꎬ在每

辆碰碰车车身外沿各挂 １０ 只气球ꎬ两支队伍进行攻防配合碰撞

游戏比赛ꎬ各成员要求操控车辆尽量去碰破对方气球并保护本队

气球不被碰破(为保证安全ꎬ碰碰车速度模式设置为 １５ ｋｍ/ ｈ 限

速模式)ꎬ游戏结束时以剩余气球较多的车队获胜ꎬ每次比赛采

取五局三胜制ꎬ每局 １０ ｍｉｎꎮ 上述两种训练方式观察组患者每

天训练其中 １ 种ꎬ要求跳舞毯训练每周 ４ 次ꎬ碰碰车团队训练每

周 ２ 次ꎬ每次训练 ３０~５０ ｍｉｎꎬ共持续训练 ３ 个月ꎮ
三、疗效评定标准

于入选时及治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评
定患者认知功能情况ꎬ该量表适用于老年人群轻度认知障碍筛

查ꎬ量表评测内容主要涵盖 ８ 个认知领域(包括执行功能、抽象

思维、注意与集中、视结构技能、计算、语言、记忆和定向力)ꎬ总
分 ３０ 分ꎬ２６ 分及以上为正常ꎬ分值越低表示认知功能越差[６] ꎻ
采用日常生活能力量表(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)评定患者

日常生活能力情况ꎬ该量表主要由躯体生活自理量表(包括上

厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡共 ６ 项)和工具性日常生活

能力量表(包括打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工

具、服药和自理经济共 ８ 项)２ 部分组成ꎬ满分 ６４ 分ꎬ总分超过

１６ 分提示受试者日常生活能力有不同程度下降[７] ꎻ采用 ＳＰＩＥ￣
ＧＥＬ 睡眠量表评价患者睡眠质量情况ꎬ该量表评定内容包括入

睡时间、夜醒次数、做梦情况、睡眠深度、总睡眠时间和醒后感

觉共 ６ 项指标ꎬ每个指标采用 ５ 级评分法(分值为 ０、１、３、５ 和 ７
分)ꎬ分值越大表示失眠症状越明显[８] ꎮ 另外经 ３ 个月治疗后

分别对 ２ 组患者进行满意度调查ꎬ指导患者根据干预过程中的

身心感受及疗效情况对干预效果进行满意度评价ꎬ从“非常满

意、满意、一般、不满意和很不满意”中进行选择ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据比较ꎬ所得计量

数据以(ｘ－±ｓ)表示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

结　 　 果

入选时 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ３ 个月治疗后发现 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、
ＡＤＬ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进

一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者上述疗效指标亦显著优

于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 １ꎮ 另外对 ２ 组患者治疗后身心感受满意度进行比较ꎬ
发现观察组满意度也明显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

表 １　 干预前、后 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭｏＣＡ 量表评分

干预前 干预后
ＡＤＬ 量表评分

干预前 干预后
ＳＰＩＥＧＥＬ 量表评分

干预前 干预后
对照组 ３５ １９.３±３.７ ２２.７±３.８ａ ２８.４±５.２ ２３.１±４.６ａ ２７.６±５.２ ２３.６±４.９ａ

观察组 ３５ １８.８±３.９ ２４.３±３.５ａｂ ２９.１±５.４ ２０.１±４.２ａｂ ２８.０±５.５ ２０.８±３.７ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 干预后 ２ 组患者满意度比较[例(％)]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 很不满意 满意及以上

对照组 ３５ ７(２０.０) １８(５１.４) ７(２０.０) ３(８.６) ０(０.００) ２５(７１.４)
观察组 ３５ １２(３４.３) １９(５４.３) ３(８.６) １(２.９) ０(０.００) ３１(８８.６) ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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讨　 　 论

目前研究认为ꎬ老年人身体机能衰退(尤其是脑功能衰退)
致使感觉器官退化、思维及记忆能力变差或体弱多病导致运动

功能下降或心情烦闷等均是诱发认知功能障碍的主要原因[９] ꎮ
相关报道提示ꎬ人的认知能力在发展变化中交叠着各种不同过

程ꎬ认知老化过程也可通过特定干预延缓或改善[１０] ꎮ
本研究采用游戏类有氧训练对口服药物老年认知障碍患

者进行辅助治疗ꎬ发现治疗后患者认知功能、睡眠质量及日常

生活能力等均明显改善ꎬ且疗效及患者治疗后身心感受满意度

也明显优于单一口服药物对照组ꎮ 其治疗机制可能包括以下

方面:低负荷有氧训练适用于老年人健身锻炼ꎬ是改善老年人

体质及延缓衰老进程的重要措施ꎬ有利于增强老年人心肺耐

力、肢体运动功能等[１１] ꎮ 有氧训练方式以个人游戏或集体游戏

方式进行ꎬ能显著增强训练过程趣味性ꎬ有利于激发习练者训

练积极性及主动性ꎬ对提高训练疗效有益ꎮ 潘子彦等[１２]报道指

出ꎬ通过对老年对象进行团队交流与合作式比赛训练ꎬ有利于

老年人身心放松、情感愉悦ꎬ对调节患者不良心理情绪及健脑

有益ꎻ通过有氧训练过程中肢体动作切换、协调及配合训练ꎬ尤
其是肢体快速反应训练ꎬ可提高习练者的注意力、思考和记忆

功能ꎬ促进肢体动作协调性及反应速度改善ꎮ 相关报道也证

实ꎬ在进行肢体动作变换和习练操作过程中ꎬ需习练者集中注

意力并做出快速灵活反应ꎬ对大脑神经系统能产生持续刺激作

用ꎬ有助于机体认知功能改善[５ꎬ１３] ꎮ 本研究采用的游戏类有氧

训练需习练者肢体运动及脑力活动快速切换ꎬ能更大程度促进

肢体与脑组织间协调配合ꎬ同时还能使习练者在训练过程中获

得精神层面上的身心放松[１４￣１５] ꎻ另外有氧训练必然会促进习练

者体能消耗ꎬ对改善其食欲及提高睡眠质量有利ꎬ能促使患者

心情放松及保持愉悦精神状态ꎬ这也是该组患者治疗后身心感

受满意度较好的重要原因之一ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规药物治疗轻中度老年

认知障碍患者基础上辅以游戏类有氧训练ꎬ能进一步促进患者

病情康复及提高生活质量ꎬ其疗效明显优于单纯口服药物治

疗ꎬ同时该疗法还具有简单易行、趣味性好、依从性高等优点ꎬ
值得在轻中度老年认知障碍人群中推广、应用ꎮ
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