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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于虚拟现实(ＶＲ)的八段锦对养老院老年轻度认知障碍(ＭＣＩ)患者认知功能、
躯体功能和生活质量的影响ꎮ 方法　 选取养老院老年 ＭＣＩ 患者 ５７ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组 ２９ 例和

对照组 ２８ 例ꎮ 对照组接受养老院的常规服务和健康宣教ꎬ观察组在对照组干预方法的基础上增加基于 ＶＲ
的八段锦训练ꎬ每次 ５０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ共训练 ２４ 周ꎮ 于干预前和干预 ２４ 周后(干预后)ꎬ分别对 ２ 组

患者进行认知功能评定 [包括蒙特利尔认知 评 估 量 表 ( ＭｏＣＡ)、 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 行 为 记 忆 测 验 第 ２ 版

(ＲＢＭＴ￣Ⅱ)、数字符号转换测验(ＤＳＳＴ)和连线测验(ＴＭＴ)]、躯体功能评定[简易躯体执行能力测试量表

(ＳＰＰＢ)]和生活质量评定[老年性痴呆生存质量量表(ＱＯＬ￣ＡＤ)]ꎮ 结果　 干预后ꎬ观察组患者的 ＭｏＣＡ 评

分、ＲＢＭＴ￣Ⅱ评分、ＤＳＳＴ 测试和 ＴＭＴ￣Ａ 测试结果较组内干预前均有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后的

上述指标均优于对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组患者的 ＳＰＰＢ 总分、５ 次

坐￣站、串联站立和 ２.４４ ｍ 行走测试结果均显著优于组内干预前和对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组患者的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为(３９.３１±７.０４)分ꎬ与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＶＲ 的八段锦可有效地改善养老院 ＭＣＩ 老年患者的认知功能和躯

体功能ꎬ提高其生命质量ꎮ
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　 　 轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)是
介于正常衰老与痴呆之间的一种过渡状态[１]ꎬ常被认
为是阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)的临床前
阶段ꎬＭＣＩ 患者个体发展成 ＡＤ 的风险很高ꎬ年转化率
约为 １０％ ~ １５％ꎬ是正常老年患者发生 ＡＤ 的 ３ ~
１０ 倍[２]ꎮ 尽早对 ＭＣＩ 患者实施干预措施对延缓或阻
止 ＭＣＩ 向 ＡＤ 的发展具有重要意义ꎬ也是国际公认的
预防 ＡＤ 的最佳阶段ꎮ 随着目前入住养老院逐渐成为
一种新的养老模式ꎬ有研究显示[３]ꎬ养老院老年人 ＭＣＩ
的患病率要远高于社区ꎬ而目前亦鲜见针对养老院
ＭＣＩ 老年患者干预的研究报道ꎮ

运动训练作为一种非药物疗法ꎬ近年来已成为
ＭＣＩ 干预的研究热点ꎬ但在养老院中开展的常规运动
训练形式较为单一、枯燥、无趣、被动ꎬ养老院老年人易
产生厌烦和抵触的情绪ꎬ导致其治疗依从性的下
降[３]ꎮ 虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)作为一种集趣味
性和智能化为一体的训练方式ꎬ因其可以使老年人易
于接受并能始终保持高度积极性和依从性ꎬ使其近年
来在老年康复领域显现出较大的应用潜力ꎬ具有传统
康复训练难以比拟的优越性ꎻ而八段锦是中国的传统
健身功法ꎬ由于其简单上手、动作难度低ꎬ深受老年人
的欢迎ꎮ 本研究将八段锦与 ＶＲ 相结合ꎬ采用基于 ＶＲ
的八段锦锻炼对养老院的老年 ＭＣＩ 患者进行干预ꎬ取
得了满意疗效ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合 Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＭＣＩ 诊断标准[４]ꎻ②年

龄 ６５~ ８５ 岁ꎻ③文化程度为小学及以上ꎻ④记忆障碍
主诉≥３ 个月ꎻ⑤具备基本的沟通交流能力ꎬ能够参与
完成认知功能测试ꎻ⑥蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔ￣
ｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分<２６ 分ꎻ⑦简易
精神状态检查量表 ( Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ

ＭＭＳＥ)评分>２４ 分ꎻ⑧签署知情同意书ꎬ自愿参加本
研究ꎮ

排除标准:①存在严重的视觉、听觉和言语功能障
碍ꎻ②近期接受过正规认知康复干预(特别是 ＶＲ 技
术)ꎻ③长期或近期服用精神类药物、胆碱酯酶抑制
剂、影响躯体运动功能的药物等ꎻ④其他疾病后遗症导
致的认知障碍ꎬ如血管性认知功能障碍ꎻ⑤患有严重的
神经系统疾病或内科疾病ꎻ⑥患有精神疾病ꎻ⑦影响或
无法耐受运动的骨关节疾病(如骨性关节炎、骨折、关
节置换等)ꎻ⑧有日常健身运动锻炼(如太极拳、八段
锦、体育舞蹈等)ꎮ

选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在南京江宁沐春
园护理院(江苏省省级机关医院管理经营)住养区生
活并符合上述标准的老年 ＭＣＩ 患者 ６０ 例ꎬ按随机数
字表法分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎬ其中
３ 例中途退出研究(观察组 １ 例因突发重病转院ꎬ对照
组 １ 例因个人家庭原因搬离养老院ꎬ另 １ 例因意外跌
倒导致骨折)ꎮ 最终观察组入组 ２９ 例ꎬ对照组入组
２８ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、文化程度和婚姻状况等
一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经江苏省省级机关医院伦理
学会审核批准ꎬ编号为伦审批(２０１９)０１５ 号ꎮ

二、干预方法
对照组患者仅接受养老院的常规护理服务和 ＭＣＩ

健康宣教ꎬ不接受运动干预ꎬ维持其原有的养老院生活
状态ꎮ ＭＣＩ 健康宣教内容包括ꎬ由康复医师以“一对
一”的形式对患者进行疾病相关知识的宣教ꎬ包括ＭＣＩ
的概念和流行病学、病因、危险因素、起病特征、干预方
法、预防措施以及与该疾病相关的生活、饮食等方面的
健康教育等ꎬ并发放自制的图文宣传资料ꎮ

观察组在对照组干预项目的基础上增加基于 ＶＲ
的八段锦锻炼进行干预ꎮ 治疗时ꎬ采用 ＶＲ 康复训练
系统(南京产ꎬ魔迅Ｖ２.０版) ꎬ进入ＶＲ八段锦训练模

表 １　 ２ 组患者一般资料[例(％)]

组别 例数
性别

男 女
年龄

６５~７０ ７０~８０ ８０~８５
文化程度

小学 初中 中专及高中 大学
婚姻状况

在婚 独身
观察组 ２９ １０(３４.５) １９(６５.５) １(３.４) １８(６２.１) １０(３４.５) ９(３１.０) ９(３１.０) ６(２０.７) ５(１７.３) １７(５８.６) １２(４１.４)
对照组 ２８ １１(３９.３) １７(６０.７) １(３.６) １８(６４.３) ９(３２.１) ７(２５.０) １０(３５.７) ７(２５.０) ４(１４.３) １８(５４.３) １０(３５.７)
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块之后ꎬ受试者会看到虚拟的教练置身于山峦竹林之
中ꎬ虚拟教练一边喊口令(左下角有文字提示ꎬ左上角
是游戏时间)ꎬ一边示范每一个动作ꎬ受试者跟着虚拟
教练练习ꎮ 整套八段锦动作共分成 １０ 节ꎬ包括第一式
“预备式”、第二式“两手托天理三焦”、第三式“左右开
弓似射雕”、第四式“调理脾胃须单举”、第五式“五劳
七伤往后瞧”、第六式“摇头摆尾去心火”、第七式“两
手攀足固肾腰”、第八式“攥拳怒目增气力”、第九式
“背后七颠百病消”、第十式“收势”ꎮ 训练时强调动作
规范ꎬ摄像头会识别受试者的动作并将其显示在虚拟
模型中ꎬ动作规范有“√”提示ꎬ不规范有“×”提示ꎮ 观
察组所有患者在正式开始干预前先接受 １ 周的 ＶＲ 八
段锦学习ꎬ以确保动作的规范性和运动训练的质量ꎮ
基于 ＶＲ 的八段锦锻炼每次训练包括 ５ ｍｉｎ 热身运动、
４０ ｍｉｎＶＲ 八段锦运动和 ５ ｍｉｎ 放松运动ꎬ共 ５０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ３ 次ꎬ连续训练 ２４ 周ꎮ

三、评估指标
于干预前和干预 ２４ 周后(干预后)ꎬ分别对 ２ 组

患者进行认知功能评定[包括蒙特利尔认知评估量表
(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)、Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 行为
记忆测验第 ２ 版 (Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｍｅｍｏｒｙ ｔｅｓｔ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎꎬＲＢＭＴ￣Ⅱ)、数字符号转换测验 ( ｄｉｇｉｔ
ｓｙｍｂｏｌ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ꎬＤＳＳＴ)和连线测验( ｔｒａｉｌ ｍａｋ￣
ｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＴＭＴ)]、躯体功能评定[简易躯体执行能力测
试量表( ｓｈｏｒｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂａｔｔｅｒｙꎬＳＰＰＢ)]和
生活质量评定[老年性痴呆生存质量量表( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ￣Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＱＯＬ￣ＡＤ)]ꎮ

(一)认知功能评定
１. ＭｏＣＡ 评分[５]:用于评价受试者的总体认知功

能ꎬ包括视空间与执行功能、命名、语言表达功能、注意
力、记忆功能、延迟回忆、抽象思维及定向力等 ８ 个认
知领域的 １１ 个评价项目ꎮ 总分为 ３０ 分ꎬ≥２６ 分为正
常ꎬ分数越高提示认知功能越好ꎮ

２. ＲＢＭＴ￣Ⅱ评分[６]:主要评价受试者的记忆功
能ꎬ包括 １２ 个项目(记姓和名ꎬ记约定ꎬ记所藏物品ꎬ
图片再认ꎬ故事即时回忆和延迟回忆ꎬ脸部再认ꎬ路线
即时回忆和延迟回忆ꎬ信件即时回忆和延迟回忆ꎬ定向
和日期)ꎮ 分 １７ 个步骤相互穿插评定ꎬ总分为 ２４ 分ꎬ
≥２２ 分为正常ꎬ分数越高提示记忆功能越好ꎮ

３. ＤＳＳＴ 测试[７]:主要评价受试者的注意力ꎬ要求按
照答题纸上方给出的数字符号对应关系ꎬ在数字下的空
格内填上相对应的符号ꎬ记录其在 ９０ ｓ 内完成的正确个
数ꎬ完成的个数越多提示注意力和执行能力越好ꎮ

４. ＴＭＴ 测试[８]:主要评价受试者的执行功能ꎬ包
括视觉搜索、处理速度、书写运动速度及思维灵活度等
能力ꎮ 测试分 Ａ、Ｂ 两部分ꎬＴＭＴ￣Ａ 要求受试者按序连

接纸上的 ２５ 个数字ꎬＴＭＴ￣Ｂ 则要求按序交替连接
２５ 个数字和字母ꎮ 记录完成测试所用时间ꎬ耗时越短
则执行功能越好ꎮ

(二)躯体功能评定
ＳＰＰＢ 评分是用于老年人躯体功能的测试方

法[９￣１０]ꎬ包括 ５ 次坐￣站、串联站立和 ２.４４ ｍ 行走共 ３
项测试ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总分为 １２ 分ꎬ得分越高则下肢
功能、躯体平衡和移动能力越好ꎬ躯体功能也越好ꎮ

(三)生活质量评定
ＱＯＬ￣ＡＤ 量表共包括生理健康、精神、情绪、记忆、

生活环境、婚姻、家庭、经济、自我、朋友、家务乐趣和总
体生活评价等 １３ 个条目[１１]ꎬ 可反映认知功能损害的
受试者目前的生活质量ꎮ 每个条目分 ５ 个等级ꎬ得分
１ 分(很差) ~５ 分(很好)ꎬ满分为 ６５ 分ꎬ分数越高则
生活质量越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件系统对所有数据进

行分析ꎮ 计数资料采用频数和百分比描述ꎬ组间比较
采用 χ２ 检验ꎻ计量资料用(ｘ－±ｓ)描述ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后认知功能评定比较
干预前ꎬ２ 组患者的 ＭｏＣＡ 评分、ＲＢＭＴ￣Ⅱ评分、

ＤＳＳＴ 测试、ＴＭＴ￣Ａ 和 ＴＭＴ￣Ｂ 测试结果组间比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组患者的
ＭｏＣＡ 评 分、 ＲＢＭＴ￣Ⅱ 评 分、 ＤＳＳＴ 测 试、 ＴＭＴ￣Ａ 和
ＴＭＴ￣Ｂ 测试结果与组内干预前比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组患者的 ＭｏＣＡ 评分、
ＲＢＭＴ￣Ⅱ评分、ＤＳＳＴ 测试和 ＴＭＴ￣Ａ 测试结果较组内
干预前均有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后的上
述指标均优于对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组患者的 ＴＭＴ￣Ｂ 测试结果
较组内干预前无明显改善ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者干预前、后躯体功能评定比较
干预前ꎬ２ 组患者的 ＳＰＰＢ 总分和子项目 ５ 次坐￣

站、串联站立、２.４４ ｍ 行走测试结果组间比较ꎬ差异均
无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组患者的
ＳＰＰＢ总分和子项目 ５ 次坐￣站、串联站立、２.４４ ｍ 行走
测试结果较组内干预前均无明显改善ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组患者的 ＳＰＰＢ 总分、
５ 次坐￣站、串联站立和 ２.４４ ｍ 行走测试结果均显著优
于组内干预前和对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
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三、２ 组患者干预前、后生活质量评定比较
干预前ꎬ２ 组患者的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分组间比较ꎬ差异

无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组患者的
ＱＯＬ￣ＡＤ 评分较组内干预前无明显改善ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组患者的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分与组
内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ基于 ＶＲ 的八段锦锻炼可有效
地改善养老院 ＭＣＩ 老年患者的认知功能和躯体功能ꎬ
并提高其生命质量ꎮ 其中八段锦锻炼对总体认知功
能、记忆力、注意力和执行功能的改善作用ꎬ分析原因
可能为:①八段锦中的“摇头摆尾”、“两手攀足”等动
作可以使心火下降ꎬ肾水上升ꎬ从而促进心、脑及肾共
主神明的环节ꎬ使心肾相交、水火相济共同维系脑神的
功能活动(维持正常的认知功能) [１２]ꎮ ②研究显示ꎬ太
极拳对于认知功能具有一定的改善作用ꎬ而八段锦作
为与太极拳类似的中国传统功法ꎬ两者均强调从“三
调”(调神、调形、调息)方面进行习练ꎬ通过对意念和
呼吸的调整[１３]ꎬ使人达到身心健康的和谐状态ꎬ故八
段锦可能具有与太极拳对认知功能相类似的改善功
效ꎮ ③研究显示ꎬ血脂异常、高血压和糖尿病等代谢系
统疾病与ＭＣＩ 的发生具有显著相关性[１４]ꎬ而八段锦可
以降低血脂水平ꎬ对高血压患者有良好的降压辅助效
果ꎬ还可以降低 ２ 型糖尿病患者空腹血糖及糖化血红
蛋白水平等[１５]ꎮ 因此ꎬ八段锦可能通过降低与ＭＣＩ 相
关的危险因素来改善认知功能ꎮ ④八段锦具有意动形
随、神形兼备的特点ꎬ强调有意识地控制身体ꎬ对神经

系统起到刺激、兴奋和调节作用ꎬ可能使海马神经发生
增强ꎬ提高突触可塑性、神经生成及血管功能ꎬ延缓脑
细胞萎缩ꎬ从而改善认知功能[１６]ꎮ

近年来ꎬ随着 ＶＲ 技术在老年康复领域的开展ꎬ基
于 ＶＲ 的康复训练在老年人认知功能改善方面具有显
著效果[１７]ꎮ ＶＲ 训练具有“沉浸￣交互￣构想”三个重要
特性[１８]ꎬ极具趣味性ꎬ可以将枯燥乏味、机械性的康复
训练变得生机盎然ꎬ能吸引 ＭＣＩ 老年患者的注意力ꎮ
Ｚｙｇｏｕｒｉｓ 等[１９]的研究发现ꎬ在 ＶＲ 训练过程中ꎬ随着认
知障碍患者情绪的改善ꎬ可相应提高其认知功能水平ꎮ
本研究将 ＶＲ 技术与八段锦相融合ꎬ将此中国传统健
身功法用动画形式重新演绎出来ꎬ通过虚拟教练演示
规范的八段锦动作ꎬ受试者接受虚拟教练的“实时指
点”(如动作正确会有虚拟教练“做得很好”等声音提
示ꎬ动作错误会有提示和鼓励)ꎬ这样“逼真”的 ＶＲ 八
段锦训练场景使 ＭＣＩ 老年患者对此训练产生兴趣和
好感ꎬ相较于实际教授八段锦ꎬ训练动作会更加准确规
范ꎬ训练过程会更轻松、容易且更有互动性ꎬ克服了康
复治疗师实际教授八段锦的个体化训练差异性ꎬ从而
确保了训练的完整性、精准性和重复性ꎮ 本研究中ꎬ观
察组 ＭＣＩ 老年患者经 ２４ 周的 ＶＲ 八段锦训练干预后ꎬ
总体认知功能、记忆力、注意力和执行功能的改善ꎬ可
能与 ＶＲ 八段锦训练的视觉反馈、兴趣激发、精准重复
和主动参与相关ꎮ

躯体功能(尤其是平衡能力、步态功能及下肢肌
力等)的降低是导致 ＭＣＩ 老年患者跌倒并引起损伤的
重要原因ꎬ同时也对其认知功能的恶化产生重要影
响[２０]ꎮ 调查显示ꎬ老年 ＭＣＩ 患者在认知功能下降之
后ꎬ甚至之前就已经开始出现躯体功能降低[２１]ꎮ 有研

表 ２　 ２ 组患者干预前、后认知功能评定结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭｏＣＡ(分) ＲＢＭＴ￣Ⅱ(分) ＤＳＳＴ(个) ＴＭＴ￣Ａ(ｓ) ＴＭＴ￣Ｂ (ｓ)

观察组

　 干预前 ２９ ２０.１８±３.２２ １７.０４±２.４７ ３４.８２±９.３６ ８１.４８±１５.４９ １８７.２４±５６.３２
　 干预后 ２９ ２４.５６±２.２４ａｂ ２１.２６±１.５３ａｂ ４３.１７±１０.０５ａｂ ７１.１９±１０.３７ａｂ １７６.８７±４９.０９
对照组

　 干预前 ２８ ２０.３１±３.３６ １７.１３±２.０６ ３５.１３±８.９７ ７８.０３±１３.４５ １８１.４３±５３.１７
　 干预后 ２８ ２１.０７±２.０１ １８.０９±１.３８ ３７.０２±９.７４ ７６.９３±９.９０ １７９.６５±５０.３６

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者干预前、后躯体功能及生活质量评定结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＳＰＰＢ 总分(分) ５ 次坐￣站(ｓ) 串联站立(ｓ) ２.４４ ｍ 行走(ｓ) ＱＯＬ￣ＡＤ(分)

观察组

　 干预前 ２９ ６.４９±１.５０ １０.５４±２.４９ ６.９８±３.１２ ３.３１±１.７８ ３３.９１±７.４０
　 干预后 ２９ ９.０９±２.０７ａｂ ８.８５±２.９３ａｂ ５.０５±１.８９ａｂ ２.４４±１.３８ａｂ ３９.３１±７.０４ａｂ

对照组

　 干预前 ２８ ６.４２±１.５８ １０.７７±２.３９ ６.８０±３.２５ ３.２９±１.８９ ３４.３９±７.６８
　 干预后 ２８ ６.８３±２.２３ １０.４６±２.８５ ６.４９±３.０４ ３.２０±１.３９ ３５.２８±７.２６

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

５２３中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



究认为ꎬ认知功能与躯体功能两者为“共现关系”ꎬ并
不独立存在ꎬ因而提高 ＭＣＩ 老年患者认知功能的同时
必须增强其躯体功能ꎬ这样才可能改善其日常生活活
动能力和生活质量ꎬ进而避免向更为严重的痴呆发
展[２２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组 ＭＣＩ 老年患者经
２４ 周的 ＶＲ 八段锦训练干预后ꎬ其躯体功能和生活质
量均显著改善ꎬ且疗效优于单纯的常规护理服务和
ＭＣＩ 健康宣教ꎮ 本课题组认为ꎬ八段锦训练可加强
ＭＣＩ 老年患者躯体各个方向的运动控制能力ꎬ增强动
态平衡中躯体的稳定性和协调性ꎬ在意念和调息基础
上习练八段锦ꎬ不仅可以改善人体的精细运动ꎬ还可提
升其平衡和步态功能ꎮ 八段锦中第二、四、五、六式等
动作需在躯体保持稳定的前提下ꎬ持续进行躯干的拉
伸和扭转ꎬ较大程度地提升了躯干稳定性及核心肌群
的力量ꎻ而第三、八、九式等动作需要躯体处于半蹲位ꎬ
增加了下肢负重和下肢肌群收缩ꎬ从而使下肢肌力得
以增强[２３]ꎮ 上述综合作用可能是引起平衡能力、步态
功能和下肢肌力等综合躯体功能改善的主要原因ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＶＲ 的八段锦训练可有效地改善
养老院 ＭＣＩ 老年患者的认知功能和躯体功能ꎬ提高其
生命质量ꎮ 作为一项“体医结合”、将功能性运动和专
注力相结合的训练方式ꎬ其训练简便ꎬ强度适中ꎬ老年
ＭＣＩ 患者接受程度和依从性都较高ꎬ易于在养老机构
内推广和应用ꎮ
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