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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨社区健康女性老年人心功能与认知功能的相关性ꎮ 方法　 选取德胜社区 ５０~ ８０ 岁

的女性老年人 １００ 例ꎬ采集其年龄、性别、身高、体重、血压、身体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ测定其安静状态下的心率

(Ｐ１)、运动 ３０ ｓ 后心率(Ｐ２)、休息 １ ｍｉｎ 后心率(Ｐ３)ꎬ计算心功能指数 Ｋꎮ 同时测定所有实验样本的简单反

应时、注意力和空间记忆位置广度ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法进行心功能参数与认知功能参数的相关性分

析ꎮ 结果　 受试人群安静心率(Ｐ１)与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝ ０.２４１ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后休息 １ ｍｉｎ 的即刻

心率(Ｐ３)与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝ ０.３２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ心功能指数与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝ ０.２７７ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 受试人群安静心率(Ｐ１)与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.３００ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后即刻心率与注意力呈

负相关关系( ｒ＝ －０.６３０ꎬＰ<０.０５)运动后休息 １ ｍｉｎ 的即刻心率(Ｐ３)与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.５６３ꎬＰ<
０.０５)ꎬ心功能指数与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.４５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 心功能与注意力具有正相关性ꎬ心功

能越好ꎬ注意力越好ꎮ 运动后心脏泵血收缩能力与注意力呈正相关ꎬ运动后心脏泵血能力越强ꎬ注意力越好ꎻ
心脏回血舒张能力与简单反应时呈正相关ꎬ心脏舒张回血能力越强ꎬ反应速度越快ꎮ
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　 　 当前ꎬ全球人口老龄化进程加快ꎬ在老年人群体中ꎬ心血管

疾病、认知功能减退较为多见[１￣３] ꎮ 认知功能减退通常表现为

记忆力和注意力不足、认知执行功能衰退和反应速度减慢[４￣７] ꎮ
心血管疾病患者出现认知功能减退的原因可能与大脑灰质、脑
区萎缩和大脑血流量减少有关[８￣１１] ꎮ 有研究者提出“血管假

说”理论ꎬ认为心血管疾病患者由于脑部血流量下降ꎬ导致了脑

部供氧不足ꎬ进而引起认知功能障碍[１２￣１３] ꎮ 有研究认为ꎬ心血

管疾病患者的心功能与认知功能具有相关性[１４￣１５] ꎮ 因此ꎬ本研

究选取 ５０~８０ 岁的健康女性老年人ꎬ采集其心功能、认知功能

相关指标ꎬ对相关性进行分析ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入组标准:选取 ５０ ~ ８０ 岁德胜社区的老年女性 １００ 人ꎬ具
备适当的运动功能ꎬ简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分>２４ 分ꎬ贝克抑郁问卷(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)评分<１３ 分ꎬ状态￣特质焦虑问卷评分< ３５ 分ꎬ血
压、心率、血脂均在正常范围内ꎮ 排除标准:排除神经、精神系

统疾病ꎬ如脑卒中及其并发症、痴呆、抑郁症等ꎻ排除严重高血

压、心脏病等循环系统疾病ꎻ排除关节疼痛、老年股关节炎、骨

质疏松症等病史ꎮ 入选受试者均签署知情同意书ꎬ本研究通过

伦理学审核(２０１７０４０１０００２)ꎮ
二、测试方法

１.基本信息收集:测试在社区医院实训室中进行ꎬ要求环境

安静ꎬ有适当的运动空间ꎮ 测试前ꎬ向受试者说明本次测试的

方法及意义ꎬ收集基本信息ꎬ包括姓名、性别、年龄、身高、体重、
血压、身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ

２.心功能测试:受试者静坐 １０ ｍｉｎ 后测量心率ꎬ记为 Ｐ１ꎻ测
试人员使用计时器ꎬ控制受试者运动的频率ꎬ完成“３０ ｓ 内 ２０
次蹲起”ꎬ测量即刻心率ꎬ记为 Ｐ２ꎬ此刻的心率增加表示交感神

经在运动后兴奋[６] ꎬ心脏泵血量增加ꎻ休息 １ ｍｉｎ 后测量受试者

心率ꎬ记为 Ｐ３[１７] ꎬ此刻的心率相对 Ｐ２ 减少ꎬ代表迷走神经在休

息后兴奋[１６] ꎬ心脏回血量增加ꎮ
３.心功能指数计算方法:本研究采用“３０ ｓ 内 ２０ 次蹲起”方

法测试受试者的安静心率、运动后心率以及休息 １ ｍｉｎ 后的即

刻心率ꎬ从而计算心功能指数ꎬ对受试者的心肺耐力水平进行

评估ꎬ心功能指数可以有效评价受试者的心肺耐力[１８] 、心脏的

泵血功能及心脏收缩舒张功能ꎬ具有简单易操作等优点[１６] ꎮ 计

算“３０ ｓ 内 ２０ 次蹲起”负荷运动的心功能指数 Ｋꎬ计算公式为:
Ｋ＝(Ｐ１＋Ｐ２＋Ｐ３－２００) / １０ꎻ计算“３０ ｓ 内 ２０ 次蹲起”负荷运动的
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负荷后脉搏ꎬ计算公式为:[(Ｐ２－Ｐ１) / Ｐ１]∗１００％ꎮ
４.认知功能测试:包括 ３ 种测试ꎬ具体如下ꎮ ①注意力(ｔｒａｉｌ

ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ＡꎬＴＭＴ￣Ａ)是一种视觉注意和任务转换的神经心理

学测验[１９] ꎮ 这项任务要求受试者将一张纸或电脑屏幕上的一

系列连续 ２５ 个目标连接起来ꎬ目标一般为数字(１、２、３ 等)ꎬ受
试者需要按顺序将它们连接起来ꎻ②简单反应时测试要求受试

者对呈现出的刺激做出同样的操作反应[２０] ꎮ 视觉的刺激为绿

圆ꎬ受试者均按绿键反应ꎮ 测试 ３ 次ꎬ取有效测量中的最优值ꎻ
③空间位置记忆广度测试ꎬ在计算机屏幕上出现 ５ ｃｍ×５ ｃｍ 的

灰色表格ꎬ３０ 个格中会随机亮灯ꎬ要求受试者尽量记住亮灯的

位置和数量ꎬ并按照记忆进行点按ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行统计ꎬ所有数据以(ｘ－±ｓ)
形式表示ꎬ采用组内配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意

义ꎬ心功能指数与注意力指标的相关性分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

系数分析ꎬ ｜ ｒ ｜≥０.８ 表示两变量之间具有强的线性相关关系ꎬ
０.３< ｜ ｒ ｜ <０.８ 表示两变量之间具有较强的相关关系ꎮ

结　 　 果

一、受试人群的基本情况、心功能指标及认知功能参数

受试人群的平均身高为 ( １５９. ０１ ± ６. ３６) ｃｍꎬ平均体重

(６０.３７±７.１７)ｋｇꎬＢＭＩ 为 ２３.７０± １.９１ꎬ平均收缩压为(１２５.６５±
１６.５２)ｍｍＨｇꎬ平均舒张压为(７２.４３±１２.９９)ｍｍＨｇꎮ

受试人群心功能参数 Ｐ１ 为每分钟(８１.５４±１３.８１)次ꎬＰ２ 为

每分钟(１０４.９１±１８.５３)次ꎬＰ３ 为每分钟(８２.０９±１３.４９)次ꎬ心功

能指数为 ６.８５±４.０１ꎮ
受试人群认知功能参数简单反应时为(３８７.０９±８５.７８)ｍｓꎬ

空间记忆广度平均(４.０６±０.６６)个ꎬ注意力平均(２９.７±１０.１６)ｓꎮ
二、受试人群心功能与认知功能的相关性

受试人群安静心率(Ｐ１)与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝
０.２４１ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后休息 １ ｍｉｎ 的即刻心率(Ｐ３)与简单反应

时呈正相关关系( ｒ＝ ０.３２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ心功能指数与简单反应时

呈正相关关系( ｒ＝ ０.２７７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 受试人群安静心率(Ｐ１)与
注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.３００ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后即刻心率与

注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.６３０ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后休息 １ ｍｉｎ
的即刻心率(Ｐ３)与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.５６３ꎬＰ<０.０５)ꎬ
心功能指数与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.４５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

有研究证明ꎬ老年女性由于基因表达、饮食习惯及作息原

因ꎬ普遍存在负向情绪[２１] 、认知功能[２２] 和心功能降低[２３] 等现

象ꎮ 本研究结果显示ꎬ老年女性心功能指数、Ｐ２ 与注意力评分

呈负相关关系ꎬＰ３ 与简单反应时呈正相关关系ꎮ
运动可以提高心血管功能ꎬ进而促进细胞突触的增殖ꎬ增

加海马的可塑性ꎮ 有研究表明ꎬ健康老年人的心功能与大脑白

质高信号的低出现率具有相关性[２３] ꎮ 有研究报道ꎬ提高心血管

功能可以增加大脑边缘系统中扣带回和海马钩回相互连接ꎬ引
起大脑灰质与白质体积发生相应变化[２４] ꎮ 心功能主要反映心

脏的供血能力ꎬ心功能减退会导致大脑的脑血流量减少ꎬ引起

白质、灰质及大脑组织萎缩ꎬ导致认知功能减退[８￣１０] ꎮ 本研究

中ꎬ受试人群安静心率(Ｐ１)与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.３００ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ运动后即刻心率与注意力呈负相关关系( ｒ＝ －０.６３０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ运动后休息 １ ｍｉｎ 的即刻心率(Ｐ３)与注意力呈负相

关关系( ｒ＝ －０.５６３ꎬＰ<０.０５)ꎬ心功能指数与注意力呈负相关关

系( ｒ＝ －０.４５８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 提示 Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３、心功能指数越小ꎬ心
功能越好ꎬ注意力越好ꎮ

简单反应时主要反映神经系统的反应能力ꎬ与神经可塑

性、认知功能有密切的相关性ꎮ 迷走神经兴奋后ꎬ可以有效提

高心脏的舒张回血量ꎬ与此同时减慢心率ꎬ进而导致脑血流量

降低ꎬ反应速度减缓[２５] ꎮ 受试人群安静心率(Ｐ１)与简单反应

时呈正相关关系( ｒ＝ ０.２４１ꎬＰ<０.０５)ꎬ运动后休息 １ ｍｉｎ 的即刻

心率(Ｐ３)与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝ ０.３２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ心功

能指数与简单反应时呈正相关关系( ｒ＝ ０.２７７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 提示

心脏舒张回血能力越强ꎬ反应速度越快ꎮ
综上所述ꎬ在健康女性老年人群体中ꎬ心功能与认知功能

具有相关性ꎬ具体表现为心功能与注意力具有相关性ꎬ心功能

越好ꎬ则注意力越好ꎻ运动后心脏回血舒张能力与简单反应时

具有相关性ꎬ心脏舒张回血能力越强ꎬ则反应速度越快ꎮ 在本

研究中ꎬ暂未发现认知功能与空间记忆之间存在明显相关性ꎬ
其原因可能是样本量不足且研究对象比较单一ꎬ还有待于深入

研究ꎮ
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ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｇｌｏｂａｌ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｈａｓ ｂｒｏｕｇｈｔ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｗｏｒｌｄ ｔｏ ａ ｓｔａｎｄｓｔｉｌｌꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｄｅａｔｈꎬ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｒｏｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｒｅｑｕｉｒｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｓ ｃｈｅｓｔ
ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇａｓ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ ｒｅｖｅｒｓｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｏｒ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｎ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｃｏｕｇｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ａｎｄ ｈｏｍｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｖｅ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＦＥＶ１ (Ｌ)ꎬ
ＦＶＣ (Ｌ)ꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ꎬ ｄｉｆｆｕｓｉｎｇ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ (ＤＬＣＯ％)ꎬ ｅｎｄｕｒａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｘｉｅ￣
ｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｄｉｓｐｅｒｓｅ ａｅｒｏｓｏｌｓ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｓｉｎｃｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｔａｇｉｏｕｓ. Ｗｈｉｌｅ ｓｏｍｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｉｔ ｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎬ ｏｔｈｅｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ
ａｅｒｏｓｏｌ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｎｏｔ ｗｉｔｈｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｂｌｅ ｒａｎｇｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｓｋｓꎬ ｔｅｌｅ￣ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｌｉｍｉｔ ｃｒｏｓｓ￣ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.

【摘自:Ａｂｄｕｌｌａｈｉ Ａ.Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ
２０２０ Ｊｕｌ ２１ꎬ７ꎬ４５４ꎬ ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｍｅｄ.２０２０.００４５４.】
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