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　 　 认知功能衰退是指人脑储存、加工以及提取信息的能力下

降ꎬ表现在执行功能、语言理解表达、认知加工速度、学习记忆等

方面出现不同程度障碍[１] ꎮ 随着年龄增长ꎬ老年人群认知功能

均会出现不同程度衰退ꎬ如记忆力减退、执行功能下降等ꎻ另外

一旦老年人群认知功能发生较严重衰退ꎬ很容易发展为老年痴

呆症ꎮ 早期发现、早期干预是预防及延缓老年人群认知功能障

碍的关键ꎬ同时也能最大程度避免其发展为痴呆ꎮ 有报道指出ꎬ
经常参与锻炼的老年人发生认识功能障碍的风险相对较低ꎬ并
且其日常生活质量满意度也较好[２￣３] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究

对城市社区老年认识功能障碍患者进行有氧运动干预ꎬ并观察

对患者认知功能的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ
一、对象与方法

随机抽取唐山市 ５ 个居民社区长居人口中年龄为 ６０ ~ ７９
周岁的 ３１０ 名老年对象进行调查ꎬ剔除标准包括:伴有肢体功能

障碍或精神类疾病ꎻ患有呼吸系统、心血管或代谢系统严重疾

病ꎻ职业为体育教师、军人等有锻炼习惯的特定人群等ꎮ 共有

２６３ 例老年对象入选ꎬ其中男 １２０ 例ꎬ女 １４３ 例ꎬ经中文版简易智

力状况检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)及日常生

活能力量表(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＡＤＬ)评定ꎬ发现共有 ４７
例老年对象为轻度认知功能障碍患者ꎬ同时伴有日常活动能力

明显减退ꎮ 采用随机数字表法将上述轻度认知功能障碍患者分

为实验组及对照组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(ｘ－±ｓ)

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＡＤＬ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２３ ８ １５ ６６.４±５.３ ２０.３±３.１ ３８.２０±４.５８
实验组 ２４ ９ １５ ６５.８±５.４ ２０.３±３.１ ３８.０７±４.４６

组别 例数
健康情况(例)
良好 一般

文化程度(例)
文盲 小学 中学以上

对照组 ２３ １６ ７ ５ １０ ８
实验组 ２４ １８ ６ ５ １２ ７

实验组患者给予有氧运动锻炼ꎬ具体锻炼方法包括每周 ２
次、每次 ３０ ｍｉｎ 的慢跑及每周 ３ 次、每次 ６０ ｍｉｎ 的广场舞锻炼ꎬ
运动负荷强度根据患者自身情况循序渐进ꎬ以中小强度为宜

(慢跑时心率控制在每分钟 １２０ 次左右ꎬ练习广场舞时心率控制

􀅰５４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



在每分钟 １１０ 次左右)ꎬ训练过程中若患者感觉胸闷或恶心ꎬ应
立即减小运动强度(如放缓训练速度或减小动作幅度等)并通

过深呼吸进行自我调节ꎬ直至不良反应消除ꎬ再适量增加训练负

荷ꎬ注意避免过度疲劳ꎻ对照组患者未给予特殊康复干预ꎬ仍按

照原来习惯正常生活ꎮ
于治疗前、治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ

采用中文版 ＭＭＳＥ 量表对患者认知功能进行评定ꎬ该量表评定

内容包括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、
延迟记忆、语言和视空间 ７ 个方面ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ本研究认知障

碍评定标准参照患者受教育程度ꎬ轻度认知障碍:文盲患者１７~
１９ 分ꎬ小学程度患者 ２０ ~ ２２ 分ꎬ中学及中学以上患者 ２４ ~ ２６
分ꎻ中重度认知障碍:文盲患者<１７ 分ꎬ小学程度患者<２０ 分ꎬ中
学及中学以上患者<２４ 分[４] ꎮ 采用 ＡＤＬ 量表对 ２ 组患者日常

生活活动能力进行评定ꎬ该量表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)及工具性日常生活

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)组成ꎬ满分为 ６４ 分ꎬ分值越高表示

患者日常生活能力越差[５] ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＡＳ ９.２ 版统计学

软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料比

较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

２ 组老年对象分别经 ３ 个月干预后ꎬ发现实验组患者 ＭＭＳＥ
评分及 ＡＤＬ 评分均较入选时及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ对照

组患者干预前、后其 ＭＭＳＥ 及 ＡＤＬ 评分均无显著变化 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＭＳＥ 及 ＡＤＬ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＭＳＥ 评分

治疗前 治疗后
ＡＤＬ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２３ ２０.３±３.１ ２０.５±３.１ ３８.２±４.５ ３９.８±４.６
实验组 ２４ ２１.３±２.８ ２４.５±３.２ａｂ ３６.４±３.６ ２８.５±３.０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

关于运动有利于人类智力发育的认识由来已久ꎮ 杨智琼

等[６￣７]研究指出ꎬ适宜的运动训练对机体认知功能具有促进作

用ꎬ可预防及延缓老年人群认知功能下降ꎻＢａｋｅｒ 等[８] 对老年轻

度认知功能障碍患者进行为期 ３ 个月的有氧运动训练ꎬ发现干

预后患者词语流畅性测验( ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ ｔｅｓｔꎬＶＦ)及数字符号

转换测试(ｓｙｍｂｏｌ ｄｉｇｉｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｅｓｔꎬＳＤＭＴ)正确率均较入选时

明显提高ꎮ
本研究实验组患者采用慢跑及广场舞等有氧运动进行康复

锻炼ꎬ经 ３ 个月干预后ꎬ发现该组患者认知功能、日常生活活动

能力均较入选时及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 究其原因可能

包括以下方面:有氧运动可能通过延缓大脑特定区域脑萎缩进

而影响认知功能[９] ꎻ另外有氧运动能减少心脑血管事件危险因

素ꎬ从而缓解脑组织缺血、缺氧以及脑白质退化[１０] ꎻ同时还有研

究指出ꎬ老年人群认知功能与其大脑海马容量密切相关ꎬ如
Ｅｒｉｃｋｓｏｎ 等[１１]通过观察步行干预(为期 １ 年)对 ５５ ~ ８０ 岁老年

人空间记忆的影响ꎬ结果发现老年人群经 １ 年步行干预后ꎬ其
左、右侧海马区容量均明显增加ꎬ同时还能选择性激活前海马区

功能ꎬ并且患者空间记忆任务完成准确率较入选时显著提高ꎬ提
示有氧运动干预能有效增加海马容量ꎬ延缓海马衰退进程ꎬ改善

认知功能ꎮ 另一方面本研究实验组患者习练的广场舞属于大众

化集体活动项目ꎬ训练过程中患者需不断根据节奏变换肢体动

作ꎬ同时还需与团队其他成员密切配合ꎬ整个锻炼过程既有利于

患者愉悦身心、放松心境ꎬ促进负性情绪消除ꎬ同时还有助于患

者提高注意力及机体各器官与中枢神经系统间的协调性ꎬ促进

患者体质健康与精神状态良性互动ꎬ从而进一步改善脑功能及

ＡＤＬ 能力[１２] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ通过开展慢跑、广场舞等有氧

训练能显著改善老年轻度认知功能障碍患者认知功能及日常生

活活动能力ꎬ尽量避免痴呆发生ꎬ同时该锻炼方法还具有容易实

施、患者依从性好等优点ꎬ值得在老年人群中长期推广、应用ꎮ
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