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　 　 脑外伤导致的认知功能障碍持续时间较长ꎬ严重影响患者

躯体运动功能恢复及日常生活质量提高[１￣２] ꎮ 有氧运动训练作

为康复治疗的重要组成部分ꎬ其在神经康复领域中的应用日趋

广泛[３￣４] ꎮ 有氧运动可通过促进血管发生、神经再生改善脑皮

质功能[５] ꎬ但目前关于运动训练对脑外伤后认知障碍的治疗效

果尚未明确ꎬ如分别有研究报道入选脑外伤患者经运动训练干

预后其认知功能无明显变化[６] 或出现显著提高[７] ꎮ 基于上述

背景ꎬ本研究采用连线测验(ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔｓꎬＴＭＴ)及蒙特利尔

认知功能评定(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)探讨有氧运

动训练对脑外伤患者认知功能的影响ꎬ发现为期 １２ 周中等强度

踏车训练可有效改善脑外伤患者认知功能障碍ꎮ
一、对象与方法

共选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在天津市环湖医

院康复医学科治疗的脑外伤后认知障碍患者 ２０ 例(其中男 １２
例ꎬ女 ８ 例)ꎬ其入组标准包括:①年龄 １８~ ６０ 岁ꎬ初中以上文化

程度ꎬ右利手ꎻ②有明确脑外伤史ꎬ有颅脑影像学 ( ＣＴ 或 /和
ＭＲＩ)证据支持ꎻ③病程 ６~１２ 个月ꎬ格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评分 ９~１２ 分ꎬ未进行过规律运动训练ꎻ④意识

清楚ꎬ无失语表现ꎬＭｏＣＡ 评分<２６ 分ꎻ⑤均签署知情同意书ꎻ⑥
受试者疾病状态稳定ꎬ无运动禁忌证等ꎮ 患者剔除标准包括:①
去骨瓣术后未行颅骨修补术ꎻ②既往有脑外伤史、反复脑卒中病

史等ꎻ③有颅内占位性病变、颅内动静脉畸形、糖尿病、冠心病、
精神疾病或痴呆疾病中的一种或多种ꎻ④伴有严重复合伤ꎻ⑤有

药物过敏史等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对

照组ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

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
(例ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＧＣＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ８ ５ ３ ３１.８±２.８ ８.９±２.０ １０.４±１.２
对照组 １２ ７ ５ ３２.８±２.５ ８.３±２.１ １０.６±１.２

２ 组患者均常规给予盐酸多奈哌齐(天津力生公司出品ꎬ每
天服用 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｇ)治疗ꎻ观察组在此基础上辅以有氧运动

训练ꎬ首先对该组患者进行基础病情评估及体质测试ꎬ有氧训练

方式为踏车训练ꎬ整个训练过程均在康复治疗师指导及监督下

进行ꎮ 有氧运动强度设定为中等强度ꎬ参照改良 Ｂｒｕｃｅ 方案确

定其运动时最大心率水平ꎬ并以 ７０％最大心率作为有氧训练强

度值ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎ(包括热身运动 ５ ｍｉｎꎬ靶强度运动３０ ｍｉｎꎬ

整理运动 ５ ｍｉｎ)ꎬ每周训练 ３ 次ꎬ持续训练 １２ 周ꎮ 对照组患者

仅要求其练习日常生活基本活动ꎬ如散步、上下楼梯、做家务等ꎬ
未给予系统有氧训练ꎮ

于治疗前、治疗 １２ 周后分别采用 ＴＭＴ 测试及 ＭｏＣＡ 量表

对所有患者进行疗效评定ꎮ ＴＭＴ 测试包括 Ａ、Ｂ 两部分ꎬＡ 部分

是将 ２５ 个阿拉伯数字按顺序排列(主要检测患者注意力集中

度、处理信息时间)ꎬＢ 部分则需将数字与字母按序交替连接

(主要检测患者认知灵活性、注意力转换、分配及控制能力)ꎬ分
别记录患者完成时间ꎻ如 Ａ 部分完成时间超过 ７８ ｓ 或 Ｂ 部分完

成时间超过 ２７３ ｓ 则认为患者存在认知缺损[８] ꎮ ＭｏＣＡ 量表评

定内容包括受试者执行能力、定向力、计算力、记忆力、语言功

能、注意力、抽象能力等ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ如 ＭｏＣＡ 量评分<２６ 分

则表示受试者有认知缺损[９] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计量资料比较采用独立样本 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

二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＴＭＴ￣Ａ、ＴＭＴ￣Ｂ 及 ＭｏＣＡ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 １２ 周治疗后发现观察组患者 ＴＭＴ￣
Ａ、ＴＭＴ￣Ｂ 测试时间均较治疗前明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组

患者 ＴＭＴ￣Ａ 测试时间亦显著短于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ同时 ２
组患者 ＭｏＣＡ 评分均较治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组

患者 ＭｏＣＡ 评分亦显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＴＭＴ￣Ａ、ＴＭＴ￣Ｂ 测试时间

及 ＭｏＣＡ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＴＭＴ￣Ａ 测试时间(ｓ)

治疗前 治疗后
对照组 １２ １１３.４±２３.６ １０５.９±１７.１
观察组 ８ ９９.１±１５.９ ７８.６±９.４ａｂ

组别 例数
ＴＭＴ￣Ｂ 测试时间(ｓ)

治疗前 治疗后
对照组 １２ ２６１.９±５４.８ ２５４.６±５４.２
观察组 ８ ２６１.１±６７.６ ２０５.１±４６.８ｂ

组别 例数
ＭｏＣＡ 评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 １２ １９.６±３.０ ２１.９±２.２ｂ

观察组 ８ ２１.３±２.５ ２５.１±１.４ａｂ

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、讨论

本研究分别于治疗前、后采用 ＴＭＴ 测试及 ＭｏＣＡ 量表对脑

外伤患者认知功能恢复情况进行评定ꎬ发现观察组患者经 １２ 周

踏车训练后ꎬ其 ＴＭＴ￣Ａ、ＴＭＴ￣Ｂ 测试时间均较入选时明显缩短ꎬ
同时 ＭｏＣＡ 评分亦较入选时显著改善ꎬ并且改善幅度显著优于

对照组水平ꎮ
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上述结果进一步证实有氧运动对中度脑外伤患者认知功能

的改善作用ꎬ其具体作用机制目前尚未明确ꎬ有研究推测有氧运

动可能通过改善患者心肺功能进而改善认知功能[１０￣１１] ꎻ如 Ｃｈｉｎ
等[１２]研究发现ꎬ入选创伤性脑损伤( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)
患者经每周 ３ 次、持续 １２ 周高强度有氧跑台训练后ꎬ其 ＴＭＴ￣Ａ、
ＴＭＴ￣Ｂ 测试时间较治疗前明显缩短ꎬ同时与心肺功能相关的单

位时间峰值摄氧量、峰值功率、无氧代谢阈值氧耗量等指标均显

著改善ꎻ相关研究还显示ꎬ运动训练强度、频率与心肺适能直接

相关ꎬ而更大强度的运动训练可能会进一步改善患者认知功

能[１３] ꎻ另一方面运动训练还可促进海马区脑源性神经营养因子

(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)表达ꎬ从而有助于神经

再生ꎬ进而改善记忆及认知功能[１４] ꎮ 如沈夏峰等[１５] 研究发现ꎬ
跑台训练能改善中重度 ＴＢＩ 大鼠空间学习及记忆功能ꎬ并且发

现脑损伤对侧海马区 ＢＤＮＦ 蛋白表达较对照组明显增强ꎻ另外

脑外伤后记忆损害及认知功能障碍还可能与基底前脑胆碱能系

统受损有关[１６] ꎬ而运动训练能通过增加海马或皮质区胆碱能纤

维密度、提高乙酰胆碱转移酶活性、降低乙酰胆碱酯酶活性等促

进认知功能改善[１７] ꎮ 同时还有研究报道ꎬＮ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸

受体(Ｎ￣ｍｅｔｈｙ￣Ｄ￣ａｓｐａｔｒａｔｅ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＮＭＤＡＲ)与大脑学习记

忆功能密切相关ꎬ且 ＮＭＤＡＲ 通道在 ＴＢＩ 病理过程中具有重要

作用[１８] ꎮ 有研究发现实验大鼠经 １ 周中低强度跑台训练后ꎬ其
海马区 ＮＭＤＡＲ 表达量显著提高ꎬ且神经再生现象明显[１９] ꎬ提
示运动训练引起海马区 ＮＭＤＡＲ 表达量增多也可能是改善 ＴＢＩ
患者认知功能的重要机制之一ꎮ

综上述所ꎬ本研究结果表明ꎬ有氧运动训练能显著促进脑外

伤患者认知功能恢复ꎬ但目前关于运动训练改善颅脑外伤后认

知功能障碍的机制尚未完全明确ꎬ因此还需进一步完善其理论

及临床研究ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究样本例数偏少ꎬ且未考

虑患者回归家庭后社会环境的影响ꎬ其结论具有一定局限性ꎻ关
于脑外伤后推荐的康复训练介入时间、训练强度、训练持续时间

等也有待于进一步优化ꎮ
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