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临床研究

有氧运动操对轻度认知障碍的影响
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【摘要】 　 目的　 观察有氧运动操对轻度认知障碍(ＭＣＩ)患者的影响ꎮ 方法　 将 ＭＣＩ 患者 ６０ 例按随机

数字表法分为治疗组和对照组ꎬ治疗组 ２９ 例ꎬ对照组 ３１ 例ꎮ 治疗组在节奏性强的音乐引导下进行运动操

训练ꎬ对照组仅接受宣传教育ꎬ未进行任何干预ꎮ 于训练前和治疗 ３ 个月(训练后)分别对 ２ 组患者进行

ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分、韦氏逻辑记忆评分、韦氏数字广度评分、连线测试、符号数字评测、社会功能状况

(ＦＡＱ)评分、生命质量(ＳＦ￣３６)评分以及事件相关电位(听觉诱发电位 Ｐ３００)检查ꎮ 结果 　 训练后ꎬ治疗组

ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ评分、韦氏逻辑记忆量表评分、连线测验 Ａ、连线测验 Ｂ、符号数字模式测试、ＳＦ￣３６ 评分

及 Ｐ３００ 潜伏期分别为(２８.０±１.３)分、(２４.６±２.３)分、(１７.５±３.８)分、(６６.２±２４.５) ｓ、(１５８.３±４８.７) ｓ、(３５.６±
８.８)个、(１１３.６±１７.７)分、(４２２.０±４０.０)ｍｓꎬ与组内训练前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组

仅 ＭｏＣＡ 评分与组内训练前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且训练后ꎬ治疗组的韦氏逻辑记忆测试和

连线测验 Ｂ 与对照组训练后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 线性回归分析显示ꎬ韦氏逻辑记忆分值

和运动操训练呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ而连线试验 Ｂ 与运动操训练呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论 　 有氧运动可显

著改善 ＭＣＩ 患者认知功能ꎮ
【关键词】 　 有氧运动ꎻ　 轻度认知障碍ꎻ　 认知功能
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　 　 轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＭＣＩ)
是介于衰老所致认知功能衰退、增龄相关记忆障碍
(如临床初期痴呆、阿尔茨海默病( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓ￣

ｅａｓｅꎬＡＤ)、血管性痴呆( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＶＤ)之间
的过渡性或痴呆前期的病理状态[１] ꎮ 近年来ꎬＭＣＩ
的年发病率从 １％提高到 ６％ꎬ患病率从 ３％提高到
２２％ [２] ꎬ而如何积极地针对 ＭＣＩ 进行有效的治疗已
成为目前认知功能障碍研究的热点ꎮ

有研究提出ꎬＭＣＩ 的运动干预方式多为综合干
预ꎬ运动方式常包括步行与平衡训练、柔韧性训练
等ꎬ其 中 有 氧 运 动 ( ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ) 尤 其 受 到 关

３１１中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



注[３] ꎮ ２０１５ 年ꎬ关于认知的随机对照研究的 Ｍｅｔａ 分
析中指出ꎬ运动可能改善 ＡＤ 和 ＭＣＩ 患者的认知功
能[４] ꎮ 近年来ꎬ音乐疗法逐步被应用于认知功能训
练中ꎬ有研究发现ꎬ音乐疗法可显著改善 ＡＤ 患者的
行为、情绪及社会活动能力[５] ꎻ且最新的针对 ＡＤ 和
ＭＣＩ 的集体认知干预研究发现ꎬ通过 ６ 个月的认知
训练、运动再学习、社会干预等多元化干预后ꎬＡＤ 和
ＭＣＩ 患者的认知功能明显改善[６] ꎮ

本研究将有氧运动与音乐疗法相结合ꎬ采用集
体参与运动以及音乐疗法为一体的方式对 ＭＣＩ 患者
２９ 例进行综合干预ꎬ取得了满意的疗效ꎮ 现报道如
下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ２０１３ 年 最 新 ＭＣＩ 诊 断 标

准[７] ꎬ且病情稳定ꎻ②年龄 ５０ ~ ８５ 岁ꎻ③记忆障碍主
诉≥３ 个月ꎬ但日常生活可自理ꎻ④简易精神状态
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分[８] ２４ ~ ３０
分ꎻ⑤蒙特利尔认知评估(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分[９]≤２６ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①符合美国国立神经病与脑卒中研
究所和瑞士神经科学研究国际协会制订的血管性痴
呆的诊断标准[１０] ꎻ②改良的 Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ 缺血量表
(Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｃａｌｅꎬＨＩＳ) [１１]评分>４ 分ꎻ③不能
配合认知功能检查者(包括失明、失聪、重度语言障
碍等)ꎮ

２０１４ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ９ 月在南京医科大学第
一附属医院康复医学中心采用公开招募的方式ꎬ共
招募 ＭＣＩ 患者 ８０ 例ꎬ经 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＨＩＳ 等量表筛
查ꎬ最终符合上述标准的 ＭＣＩ 患者 ６０ 例ꎬ采用随机
数字表法分为有氧运动组(运动组)２９ 例(因有事外
出和突发恶性肿瘤各退出研究 １ 例ꎬ最终入组 ２７
例)和对照组 ３１ 例ꎮ 本研究的方案经南京医科大学
第一附属医院伦理委员批准ꎮ ２ 组患者的性别、平均
年龄、受教育程度以及 ＨＩＳ 评分等组间比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

项目 例数
性别(例)

男 女

文化程度(例)
小学

或初中 高中 大学或
大专以上

治疗组 ２７ １２ １５ ３ １１ １３
对照组 ３１ １０ ２１ ５ １６ １０

项目 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

Ｈｉｓ 评分(例)
０ 分 １ 分 ２~４ 分

治疗组 ２７ ７０.９±６.９ １１ １０ ６
对照组 ３１ ６９.０±７.３ ７ １３ １１

二、研究方法
运动组采用 ６０％ ~ ８０％最高心率作为运动训练

的靶心率ꎬ于江苏省人民医院篮球场集中进行有氧
运动操训练ꎬ有氧运动操在节奏性强的音乐引导下
进行ꎬ共有 ７ 节ꎬ每节 ６ 个节拍ꎬ每次运动重复进行
有氧训练操 ３ 次ꎬ共 ４０ ｍｉｎ(包括热身 ５ ｍｉｎꎬ有氧运
动操 ３０ ｍｉｎꎬ放松 ５ ｍｉｎ)ꎬ运动组在训练过程中需集
中注意力ꎬ通过重复训练来强化记忆ꎮ 每周训练 ３
次ꎬ持续训练 ３ 个月ꎮ 对照组患者仅进行宣传教育ꎬ
不做运动干预ꎮ

三、评定方法
２ 组患者均于入组时当天(运动组有氧运动训练

前ꎬ简称训练前)和入组 ３ 个月后(运动组有氧运动 ３
个月后ꎬ简称训练后)进行认知功能、事件相关电位、
日常生活活动能力以及生命质量评估ꎬ所有测试均
由同一医师小组在单盲状态下完成ꎮ

１.认知功能评定:①ＭＭＳＥ———用以评估受试者
的认知功能ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ分数越高则认知功能越
好[８] ꎻ②ＭｏＣＡ———评估手指着认知功能ꎬ总分 ３０
分ꎬ分数越高认知功能越好[９] ꎻ③韦氏逻辑记忆测
试———要求受试者在听完一段包含 ２５ 个信息点的
短故事后ꎬ回忆所听到的故事ꎬ每个信息点 １ 分ꎬ共
两个故事ꎬ满分 ５０ 分ꎬ得分越高则逻辑记忆能力越
好[１２] ꎻ④韦氏数字记忆广度测试———分为顺向数字
记忆和逆向数字记忆 ２ 个部分ꎬ各 １２ 项ꎬ每项 １ 分ꎬ
最高 １２ 分ꎬ满分为 ２４ 分ꎬ得分越高则数字记忆广度
越好[１３] ꎻ⑤连线测验 Ａ￣Ｂ(中文版)———该测试包括
Ａ、Ｂ 两个部分ꎬ记录完成测试所用时间ꎮ 可反映受
试者的定势转移能力、手眼协调能力、空间知觉和记
忆能力ꎬ所用时间越短反应灵敏性越好[１４] ꎻ⑥符号数
字模式测试———要求受试者在 ９０ ｓ 内完成测试ꎬ记
录规定时间内完成的个数ꎬ完成的个数越多则任务
执行能力越好[１５] ꎮ

２.日常生活活动能力评估:采用社会功能活动问
卷( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＡＱ) [１６] 评估工
具性日常生活活动能力ꎬ该量表共包括 １０ 项(哪 １０
项)ꎬ每项 ０ ~ ３ 分ꎬ满分 ３０ 分ꎬ分数越高则工具性日
常生活活动能力越差ꎮ

３.生命质量评估:采用生命质量评价量表( ｔｈｅ
３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)ꎬ该量表分为
三部分[１７] ꎬ包括 ３６ 个条目、８ 个维度和 ２ 个总测量ꎬ
其中 ８ 个维度包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、
一般健康、活力、社会功能、情感职能以及精神健康ꎬ
得分越高则生命质量越好ꎮ

４.事件相关电位:要求患者在安静闭目情况下ꎬ
采用德国 ＢＰ 公司的 Ｂｒａｉｎ ＡＭＰ 事件相关电位脑电
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系统ꎬ采样率为 ５００ Ｈｚꎬ头皮阻抗<１０ ｋ 欧ꎬ刺激持续
时间 １２００ ｍｓꎬ低通滤波 ０.１ Ｈｚꎬ高通滤波 ３０ Ｈｚꎬ分析
时程为刺激后 １０００ ｍｓꎬ基线为刺激前 ２００ ｍｓꎬ取头
皮正中心 Ｃｚ 点为记录位点ꎬ应用 Ａｎａｌｙｚｅｒ ２. ０ 分析
软件对 Ｐ３００ 进行潜伏期和波幅测量ꎬＰ３００ 潜伏期
越短、波幅越高则认知功能越好ꎮ

四、统计分析方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版软件包上进行统

计学分析处理ꎻ计量资料正态分布以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎻ组
间比较和相关性分析采用多元线性回归检验ꎬ组内
训练前、后的比较采用配对 ｔ 检验ꎻ以Ｐ<０.０５为差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者训练前、后各项指标比较
训练后ꎬ２ 组患者各项指标组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后ꎬ治疗组除 ＦＡＱ 评分
及 Ｐ３００ 波幅外ꎬ其余各项指标与组内训练后比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练后ꎬ治疗组的
韦氏逻辑记忆测试评分和连线测验 Ｂ 评分与对照组
训练后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

二、多元线性回归分析
以认知功能评估量表评分及事件相关电位 Ｐ３００

潜伏期和波幅为因变量ꎬ以治疗方法、年龄、性别、受教
育程度、ＨＩＳ 评分为自变量ꎬ经多元线性回归分析进行
相关性分析后发现ꎬＭＭＳＥ 评分与 ＭＣＩ 患者的年龄和
性别均有显著相关性(Ｐ<０.０１)ꎬＦＡＱ 评分与年龄呈正
相关(Ｐ< ０.０１)ꎬ而 ＳＦ￣３６ 评分与年龄呈负相关(Ｐ<
０.０１)ꎬ韦氏逻辑记忆分值和有氧训练(治疗组)呈正

相关(Ｐ<０.０１)ꎬ而连线试验 Ｂ 与有氧训练(治疗组)呈
负相关(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ有氧训练后ꎬ运动组患者的
ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、韦氏逻辑记忆评分和连线测试 Ａ、连线
测试 Ｂ 以及符号数字测试均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且
训练后ꎬ治疗组的韦氏逻辑记忆测试评分和连线测验
Ｂ 评分与对照组训练后比较ꎬ差异亦有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果证实ꎬ有氧运动可改善 ＭＣＩ 患者认
知功能ꎮ 本研究前期的动物实验结果显示ꎬ有氧训练
可改善 ＡＤ 模型大鼠的认知功能ꎬ训练后大鼠海马各
区域神经元细胞凋亡明显减少ꎬ且被 Ａβ２５￣３５ 损害的
大鼠新生神经元突起的生长和新生神经元的存活均显
著改善[１８]ꎻ而 ２０１３ 年的一项 Ｍｅｔａ 分析也指出ꎬ较高
强度的体力活动可降低伴有神经退行性疾病老年人痴
呆的发生率ꎬ但运动对 ＭＣＩ 患者认知功能的影响并不
明确[１９]ꎻ加拿大的一项随机对照研究结果显示ꎬ有氧
运动和平衡训练的 ２６ 周后ꎬＭＣＩ 有氧运动组患者的
ｓｔｒｏｏｐ 效 应 测 试 和 注 意 力 评 分 均 显 著 改 善[２０]ꎻ
Ｎａｇａｍａｔｓｕ等[２１]的研究也发现ꎬ抗阻训练、有氧训练以
及平衡训练三种不同运动方式对 ＭＣＩ 患者认知功能
均可产生积极的影响ꎬ其中有氧运动组患者的空间记
忆和学习方面改善最为显著ꎬ优于其他两种训练方式
(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述研究结果与本研究结果均类似ꎬ进一
步证实了有氧训练可显著改善 ＭＣＩ 患者的认知功能ꎮ
本研究结果还显示ꎬ训练后ꎬ治疗组的 ＳＦ￣３６ 评分与组
内训练前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示有
氧运动可显著改善 ＭＣＩ 患者的生命质量ꎬ这与张琰
等[２３]和 Ｐｕｓｓｗａｌｄ 等[２４]的研究结果一致ꎮ

表 ２　 ２ 组患者训练前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＭＭＳＥ 评分
(分)

ＭｏＣＡ 评分
(分)

韦氏逻辑记忆
测试(分)

韦氏数字记忆
广度测试(分)

连线测试
Ａ(ｓ) Ｂ(ｓ)

治疗组

　 训练前 ２７ ２７.４±１.２ ２２.９±１.９ １３.８±５.１ １６.８±２.８ ７５.３±２９.８ ２０１.７±７４.６
　 训练后 ２７ ２８.０±１.３ａ ２４.６±２.３ａ １７.５±３.８ａｂ １６.９±２.３ ６６.２±２４.５ａ １５８.３±４８.７ａｂ

对照组

　 训练前 ３１ ２７.０±１.３ ２２.８±２.１ １５.５±５.２ １７.２±２.９ ７０.２±２３.０ １８７.４±６６.９
　 训练后 ３１ ２７.５±１.７ ２３.５±１.９ａ １４.３±４.３ １７.０±２.９ ６８.９±１９.７ １７６.７±４７.５

组别　 　 例数 符号数字模式
测试(分)

ＦＡＱ 评分
(分)

ＳＦ￣３６ 总评分
(分)

Ｐ３００
潜伏期(ｍｓ) 波幅(ｕｖ)

治疗组

　 训练前 ２７ ３２.０±９.６ １.４±２.２ １０８.７±１６.８ ４３９.２±３２.８ ９.９±４.９
　 训练后 ２７ ３５.６±８.８ａ ０.７±１.７ １１３.６±１７.７ａ ４２２.０±４０.０ａ ９.１±４.９
对照组

　 训练前 ３１ ３２.９±１０.９ ２.０±２.４ １０８.５±１４.７ ４３０.８±３８.２ ９.６±５.４
　 训练后 ３１ ３３.２±１０.８ １.２±１.９ １１１.３±１４.７ ４２１.８±３７.９ ９.０±６.５

　 　 注:与组内训练前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后相比ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者训练后各项指标相关性分析

协变量
ＭＭＳＥ 评分

９５％
置信区间 Ｐ 值

ＭｏＣＡ 评分
９５％

置信区间 Ｐ 值

韦氏逻辑记忆测试
９５％

置信区间 Ｐ 值

韦氏数字广度测试
９５％

置信区间 Ｐ 值

连线测试￣Ａ
９５％

置信区间 Ｐ 值

连线测试￣Ｂ
９５％

置信区间 Ｐ 值

组别 ０.２０ ０.５８２ ０.８７ ０.０７４ ４.５８ <０.００１ ０.１３ ０.８７１ －１０.１８ ０.０７９ －３８.１２ ０.００５
年龄 －０.１１ <０.００１ －０.０６ ０.０９７ ０.０７ ０.４１５ －０.０４ ０.５５０ ０.０４ ０.９２１ －０.８３ ０.３９６
性别 －１.０７ ０.０１１ －０.５３ ０.３３６ －０.０２ ０.９８６ －１.５６ ０.０８８ －２.３４ ０.７２０ －６.４７ ０.６７３
受教育程度(高中与小学
　 或初中比较) ０.４７ ０.４０５ －０.０１ ０.９９３ －１.２６ ０.４８８ １.４５ ０.２４４ －１０.３８ ０.２４１ －１３.９２ ０.５０２

受教育程度(大学或大专
　 以上与小学或初中比较) ０.５９ ０.３２９ ０.３８ ０.６３６ －０.０５ ０.９８０ １.１９ ０.３７２ －９.２８ ０.３２８ ４.８８ ０.８２６

ＨＩＳ 评分(１ 分与 ０ 分相比) －０.２０ ０.６６３ －０.５０ ０.４１０ －１.３５ ０.３５９ －０.９２ ０.３６２ －８.７３ ０.２２５ －１３.９０ ０.４０９
ＨＩＢ 评分(２~４分与 ０分相比) １.２１ ０.０１３ －０.０６ ０.９２４ ０.１９ ０.９０２ ０.７６ ０.４７７ －１４.４２ ０.０５９ －２５.２４ ０.１５８

协变量
符号数字模式测试

９５％置信区间 Ｐ 值

ＦＡＱ
(社会功能活动问卷)
９５％置信区间 Ｐ 值

ＳＦ￣３６
(生命质量评价量表)
９５％置信区间 Ｐ 值

事件相关电位
Ｐ３００ 潜伏期

９５％置信区间 Ｐ 值

事件相关电位
Ｐ３００ 波幅

９５％置信区间 Ｐ 值
组别 ２.９７ ０.１２２ －０.１７ ０.７７６ ２.５３ ０.４４９ －７.３２ ０.４４８ ０.００ ０.９９９
年龄 －０.２１ ０.１３３ ０.１４ ０.００１ －０.６６ ０.００７ ０.４６ ０.５０６ －０.０８ ０.４０６
性别 －２.９９ ０.１６７ ０.３９ ０.５５９ －３.９６ ０.２９４ －１０.１７ ０.３４１ －１.１５ ０.４２３
受教育程度(高中与小学
　 或初中比较) ０.８２ ０.７７９ －０.５２ ０.５６８ ７.３２ ０.１５２ －５.６２ ０.６９７ －１.０２ ０.６０１

受教育程度(大学或大专以上
　 与小学或初中比较) １.９２ ０.５４１ －０.３４ ０.７２３ ６.５８ ０.２３０ －１９.７９ ０.２０２ －２.６４ ０.２０７

ＨＩＳ 评分(１ 分与 ０ 分相比) －０.０５ ０.９８２ ０.５２ ０.４７８ －０.６４ ０.８７７ ０.９２ ０.９３９ ０.４９ ０.７６１
ＨＩＢ 评分(２~４ 分与 ０ 分相比) －１.４２ ０.５７２ －０.６３ ０.４１７ －０.４２ ０.９２３ １.３３ ０.９１７ －１.３４ ０.４３４

　 　 近年来ꎬ事件相关电位的研究主要集中于 ＡＤ
患者胆碱酯酶抑制剂药物治疗中ꎬ并显示出积极的
效果 [２５] ꎮ 有研究发现ꎬＰ３００ 潜伏期和波幅的改变
可作为描述 ＭＣＩ 进程的指标之一 [２６] ꎮ 因此ꎬ本研
究采用 Ｐ３００ 作为观察有氧操治疗 ＭＣＩ 效果的神经
生理学指标ꎬ结果显示ꎬ治疗组 Ｐ３００ 的潜伏期叫组
内训练前明显缩短(Ｐ<０.０５) ꎬ但其波幅未见明显变
化ꎬ该结果提示ꎬＭＣＩ 患者对 Ｐ３００ 信号的反应速度
明显增快ꎮ

随着人口老龄化的加剧ꎬ老年人认知功能的减退
已成为公共卫生重点问题ꎮ 本研究采用多元线性回
归分析后发现ꎬＭＭＳＥ 评分与 ＭＣＩ 患者的年龄和性别
均有显著相关性(Ｐ<０.０１)ꎬＦＡＱ 评分与年龄呈正相
关( Ｐ< ０.０１)ꎬ而 ＳＦ￣３６ 评分与年龄呈负相关 ( Ｐ<
０.０１)ꎬ韦氏逻辑记忆分值和有氧训练(治疗组)呈正
相关(Ｐ<０.０１)ꎬ而连线试验 Ｂ 与有氧训练(治疗组)
呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 该研究结果提示ꎬ而 ＭＣＩ 的发
生与性别、年龄等危险因素密切相关ꎬ即年龄越大ꎬ
ＭＭＳＥ 分数越低ꎬ女性 ＭＣＩ 的发病率明显高于男
性[２７] ꎮ

综上所述ꎬ有氧运动可显著改善 ＭＣＩ 患者的认知
功能ꎬ但本研究尚存在如下缺陷:①样本量较小ꎬ不足
以显示 ＭｏＣＡ 评分和连线测试 Ａ 等结果的变化及其
与所采用治疗方法之间的相关性ꎻ②各评估量表主观
性强ꎬ不能完全排除评估者主观因素对研究结果的影
响ꎮ 这些有待进一步研究完善ꎮ
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新闻报道中的部分禁用词

１ 对有身体伤疾的人士不使用“残废人”、“瞎子”、“聋子”、“傻子”、“弱智”等蔑称ꎬ而应使用“残疾人”、“盲人”、“聋人”、“智
力障碍者”等词语ꎮ

２ 报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语ꎮ
３ 医药报道中不得含有“疗效最佳”、“根治”、“安全预防”、“安全无副作用”等词语ꎬ药品报道中不得含有“药到病除”、“无效

退款”、“保险公司保险”、“最新技术”、“最先进制法”、“药之王”、“国家级新药”等词语ꎮ
４ 对各民族ꎬ不得使用旧社会流传的带有污辱性的称呼ꎮ 不能使用“回回”、“蛮子”等ꎬ而应使用“回族”等ꎮ 也不能随意使用

简称ꎬ如“蒙古族”不能简称为“蒙族”ꎬ“维吾尔族”不能简称为“维族”ꎮ
５ “穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称ꎬ不能把宗教和民族混为一谈ꎮ 不能说“回族就是伊斯兰教”、“伊斯兰教就是回族”ꎮ 报道

中遇到“阿拉伯人”等提法ꎬ不要改称“穆斯林”ꎮ
６ 香港、澳门是中国的特别行政区ꎬ台湾是中国的一个省ꎮ 在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”ꎮ 尤

其是多个国家和地区各称连用时ꎬ应格外注意不要漏写“国家(和地区)”字样ꎮ 不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”ꎮ
７ “台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念ꎬ“香港、澳门”与“内地”为对应概念ꎬ不得弄混ꎮ 不得将台湾、香港、澳门与中国

并列提及ꎬ如“中台”、“中港”、“中澳”等ꎮ 可以使用“内地与香港”、“大陆与台湾”或“京港”、“沪港”、“闽台”等ꎮ
[摘编自«编辑学报»２０１１ꎬ２３(４):３３４]
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