
www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第7期

·综述·

身体活动对轻度认知损害老年人认知功能的影响及其可能机制*

吕娇娇1 刘 宇1,2

随着全球人口的老龄化，慢性非传染性疾病的患病人数

增加，包括痴呆症。据估计每4s就有一位痴呆患者被确诊，

其中阿尔茨海默病（Alzheimer's disease, AD）为最常见的痴

呆类型。如果延迟其发病 1年，可在世界范围内减少 920万

AD患者[1]。因此，对痴呆患者早期诊断和预防对减少全球痴

呆患者、提高老年人生存质量非常重要。

轻度认知损害（mild cognitive impairment, MCI）是介

于正常衰老和痴呆之间的一种极不稳定的过渡状态[2]，其诊

断标准如下：①以记忆障碍为主诉；②存在客观记忆损害，比

年龄和教育匹配正常人群低 1.5个标准差；③其他认知功能

相对完整；④日常生活能力基本保存；⑤尚未达到痴呆 [2]。

MCI患者具有较高的痴呆发病风险，其每年发病率为12%—

15%，是正常老年人的 5—15 倍 [2]。作为 AD 发病的前期先

兆，预防与治疗MCI对减少痴呆症发病尤为重要。身体活动

是一种低花费且广泛被接受的生活方式，不仅可以减缓认知

功能降低，还具有更广泛的健康效应[3]。身体活动干预对健

康老年人认知功能的健康效应已经被广泛认可[4—5]，然而对

MCI老年人的影响目前并无统一结论。本文的主要目的是

综述身体活动对MCI老年人认知功能影响的研究现状，并阐

述其对MCI老年人认知功能影响的可能机制。

1 身体活动与MCI发病的相关性研究

观察性研究显示，运动锻炼对健康老年人认知功能具有

保护作用，经常参与身体活动的老年人具有更好的认知表现；

规律身体活动的MCI老年人具有较低AD发病危险和认知功

能下降速度[6—7]。健康老年人和MCI老年人生活方式比较显

示，4年以上体育锻炼是预防MCI发病的重要保护因素[8]。不

仅如此，经常参加运动锻炼的任何年龄女性，其老年阶段均

具有较低的认知损害发生率[9]。研究还提示，规律性身体活

动可以延缓MCI老年人的痴呆发病，较高身体活动水平MCI

受试者具有较低痴呆危险度[6]。

规律性身体活动不仅与MCI发病及其痴呆转化有关，而

且规律身体活动的MCI老年人具有更佳的认知功能和大脑

健康状况。Tanigawa等[10]指出，MCI老年人的身体活动水平

与其记忆能力具有强烈的相关性。神经影像学研究也显示，

中等强度身体活动与MCI患者大脑体积或海马体积之间显

著正相关，且其大脑萎缩程度较低[11]。结构方程模型（struc-

tural equation modeling）分析显示，中等强度身体活动并不

直接与记忆力改善有关，而是显著增加海马体积，海马体积

的减少被认为显著且直接与记忆力降低有关[11]。因此，身体

活动作为一种与MCI发病或痴呆转化有关的生活方式，可能

通过减缓大脑萎缩、增加海马体积等机制实现对认知功能的

保护作用。

2 身体活动干预对MCI老年人认知功能的影响

尽管MCI患者具有较高的痴呆发病率，但并不一定发展

为痴呆，可能存在其他影响因素改善或维持MCI患者认知功

能，从而延缓痴呆发病甚至恢复为正常认知状态。目前对

MCI患者主要的治疗手段包括：药物干预和非药物干预（包

括身体活动）[12]。由于 MCI 患者的药物治疗结果往往不理

想，学者多鼓励MCI患者采取包括身体活动在内的非药物干

预方式[12]。

大量证据已经证明身体活动干预显著改善健康老年人

的认知功能[4—5]，那么，规律性身体活动是否同样改善MCI老

年人的认知功能、延缓痴呆发病？目前，针对MCI老年人的

运动干预主要包括：有氧运动、抗阻训练、多模式运动方案和

其他运动类型。

2.1 有氧运动

作为老年人常用的运动方式，有氧运动可以改善健康老年

人执行功能、记忆力、中枢处理速度和注意力等认知功能[5]。近

10年来，研究者开始关注有氧运动对认知损害或痴呆老年人

的影响，并证明有氧运动可影响MCI老年人的不同认知功

能。Scherder等[13]发现，6周有氧训练可显著改善MCI受试

者的执行功能和记忆力。Lautenschlager等[3]的研究中，6个

月中等强度有氧运动可显著改善MCI患者的整体认知功能

和延迟性记忆能力，而对执行功能则无改善作用。相反，
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Baker[14]、Tortosa-Martinez[15]和苗洁等 [16]却指出，有氧运动显

著改善MCI受试者执行功能但对记忆力无显著影响。运动

强度可能影响有氧运动对认知功能的改善作用，但不是其改

变的决定因素。不同强度有氧运动均对MCI患者认知功能

具有显著改善作用[3，14，17]，较大运动强度组可获得更大程度认

知改善，但不同运动强度之间无显著差异[17]。此外，性别可

能是影响运动干预效果的重要因素。Van Uffelen等[18]的研

究中，尽管无法证明 12个月中等强度有氧运动对所有MCI

受试者认知功能具有显著改善作用；但亚组分析结果显示，

运动干预对认知功能的影响存在性别差异[14，18—19]，有氧运动

可分别改善老年男性的记忆力及老年女性的记忆力和注意

力。同样，Baker等[14]也证明，有氧运动可以更大程度地改善

女性MCI患者的认知功能。

2.2 抗阻训练

抗阻训练是老年人全面身体锻炼的重要部分，且具有广

泛的健康促进作用[20]。6个月或12个月渐进性抗阻训练均可

显著改善正常老年人的认知功能（包括记忆力、注意力、执行

功能、冲突处理能力等）和与认知有关的大脑活动（额叶和顶

叶皮质的激活程度）[21—22]。尽管如此，仅少数研究者关注该运

动方式对认知损害或痴呆老年人的影响。Nagamatsu等[23—24]

的研究中，比较了抗阻训练、有氧运动和拉伸训练（对照组）

对MCI老年女性认知功能的不同影响；其结果显示6个月抗

阻训练组MCI老年人执行功能（Stroop测试）显著改善，相对

基线水平执行功能增加17%，显著优于其他组；此外，抗阻训

练组的联想记忆也获得显著改善，fMRI显示该组参与非语

言连线编码和记忆的脑区血流量增加（右舌回、枕叶梭状回

和右额叶极）。相反，6个月有氧运动和拉伸训练仅表现为认

知水平未下降，而无进一步改善现象。因此，抗阻训练可能

通过不同分子机制或信号通路对老年人认知功能产生有别

于有氧运动的认知健康影响，不仅减缓MCI老年人认知功能

的进一步恶化，还可能具有潜在的治疗作用。

2.3 多模式运动方案

多模式运动方案（multimodal exercise program）可以提

供两种或两种以上运动类型干预，例如有氧运动、力量/抗阻训

练、平衡/协调性训练、柔韧性训练等。循证医学结果显示[5]，多

模式运动方案（效应值=0.59）对健康老年人认知能力的改善

程度大于有氧运动（效应值=0.41）；同样的结果在认知损害

和痴呆老年人中被发现（效应值=0.57）[25]。Suzuki等[26]也证

明，12个月多模式运动方案可对遗忘型MCI患者的多个认

知域产生广泛影响，表现为整体认知功能、逻辑记忆能力、语

言流利性，执行功能等显著改善。多模式运动方案还对其他

亚型MCI患者产生类似健康效应，显著提高所有亚型MCI

患者的整体认知功能和记忆力；MRI影像学证据还显示，多

模式运动方案可明显减缓所有亚型MCI患者全大脑皮质的

萎缩程度[27]。16周多模式运动方案不仅对整体认知功能和

执行功能显著改善，还可引起与认知功能有关的生化指标改

变（表现为外周神经营养因子增加和炎症因子降低）[28—29]。

鉴于多模式运动方案可能对MCI老年人认知功能产生更广

泛的影响，不同程度认知损害患者可考虑采用该方案获得更

有效的认知改善[27]。

2.4 其他运动类型

尽管有氧训练、抗阻训练和多模式运动方案是目前最主

要的认知干预方式，仍有许多研究者不断探索其他特殊运动

方式对老年人认知功能的特殊影响，包括太极拳、功能性任

务练习和手球等。太极拳练习时需要身体动作协调性、平衡

训练、注意力、视觉想象和语言记忆等同时参与，因此这种身

心运动可能改善老年人的认知功能。Lam等[30]观察了 12个

月24式太极拳对遗忘型MCI老年人认知功能和痴呆程度的

影响，其结果证明太极拳显著降低MCI转化为痴呆的危险度

（OR=0.21, P=0.04）；同时临床痴呆评定量表和延迟性记忆

测试结果也显著改善。Law等[31]指出，功能性任务运动方式

是一种包括日常生活任务在内的运动模式，可能对认知损害

人群更有意义和更实用，从而设计“FcTSim”方案（涉及 5个

级别的任务运动，包括单侧运动、双侧运动、任务切换和跨身

体中线运动）作为改善MCI老年人认知功能和日常生活能力

的功能性任务运动方案。10周“FcTSim”方案干预后，MCI

受试者所有测试认知功能均出现改善情况，包括神经行为认

知状态检查、言语学习测试、分类语言流利性测试和连线测

试等，提示该运动方案是提高整体认知功能、记忆力和执行

功能的有效运动方式[31]。此外，Wei等[32]也证明6个月手球运

动可显著提高MCI患者的整体认知功能。尽管上述特殊运

动方式对MCI老年人认知功能具有积极影响，但是由于类似

研究相对较少，很难对其影响特点得出统一结论。

身体活动对保护MCI老年人认知健康和延缓痴呆发病

至关重要。尽管如此，循证医学结果却无充足的证据支持运

动锻炼对MCI老年人认知功能具有预防和治疗作用，仅8%

的认知功能指标改善显示具有显著性[33]。身体活动对MCI

老年人认知功能的改善程度之所以低于健康老年人，其原因

可能是：①基线认知功能水平可能影响运动训练获得的认知

效益，MCI患者的基线自我调节能力可影响其从目标运动训

练中获得的认知功能改善[34]。②身体活动对MCI患者的影

响具有性别差异，运动干预可能对女性受试者具有更大程度

影响[14，18]，而多数研究往往缺少该项亚组分析。

3 身体活动对MCI老年人认知功能影响的可能机制

身体活动对认知功能的影响机制正逐渐被发现，但此类

研究多针对健康老年人[35]，较少关注对MCI这一特殊人群。

鉴于身体活动对MCI老年人认知功能影响机制的研究有限，

810



www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第7期

本文将总结所有相关研究（包括健康、MCI和痴呆老年人），

推测其对MCI老年人认知功能影响的可能机制，包括：身体

活动对大脑结构与功能、神经营养因子的直接影响，以及对

大脑健康的间接影响。

3.1 身体活动对大脑结构与功能的影响

动物实验证明，运动可以促进神经可塑性，表现为突触

可塑性基因的表达，海马体积及其树突棘密度和复杂性的改

善，海马齿状回神经元的再生等[36—37]。人体研究中，影像学

技术（如MRI、fMRI）也证明身体活动对大脑结构或神经可

塑性具有积极影响[21，26]。身体活动对大脑功能的改善作用，

主要通过改变血流和血管再生等改善大脑血氧供给来实

现。例如，有研究者发现[5，39]，规律身体活动的老年人其皮质

内小血管密度显著高于久坐人群[38]。使用MRI技术追踪大

脑结构的改变，其结果发现规律性身体活动后老年人前额叶

皮质和海马区域的体积增加或萎缩程度减少。此外，临床干

预研究指出有氧运动可以增加健康老年人的海马体前部体

积，从而引起空间记忆能力的改善[40]。fMRI扫描提示，运动

锻炼可以改善执行与认知相关任务时神经活动及其激活情

况[38]。规律性运动锻炼后，大脑激活程度改变与老年人空间

学习能力改善同时出现[41]。尽管如此，任务相关性功能磁共

振信号的改变是否与大脑结构改变及认知功能改善有关目

前并不清楚。

3.2 身体活动对神经营养因子的影响

神经营养因子对年龄相关的脑萎缩和神经退行性疾病

具有重要作用。动物实验证明，运动可以促进神经营养因子

分泌，促进神经可塑性、大脑健康和神经元存活，并参与学习

记忆等认知过程[42]。有氧训练后，脑源性生长因子（brain-

derived neurotrophic factor，BDNF）水平显著增加，且持续数

月[43]。BDNF对神经元的生长、分化、突触可塑性、神经元的

存活和修复过程具有重要作用，与学习、记忆等认知过程密

切相关。横断面研究指出，血液BDNF水平与认知评估得分

显著相关[44]；但研究结果并不一致，前瞻性研究结果发现，长

期有氧运动锻炼后，老年人血清BNDF水平并没有增加，甚

至存在降低结果[44]。与有氧运动相比，抗阻训练并没有增加

血清BDNF浓度；长期抗阻运动锻炼可以增加外周胰岛素样

生长因子-1（insulin growth factor，IGF-1）水平[21]。IGF-1促

进突触可塑性和神经元生存能力并增加中枢神经系统学习

和记忆能力。人脑中，IGF-1广泛表达，且 IGF-1水平降低是

导致AD的危险因素之一[45]。横断面研究发现，AD患者循环

IGF-1水平显著降低，且 IGF-1浓度水平与认知功能损害程

度呈负相关[45]。与动物实验不同，大脑神经营养因子水平测

量在人体研究中很难实现，神经营养因子只能在外周水平测

量，因此该方法的可靠性可能值得怀疑。

3.3 身体活动对大脑健康的间接影响

除了对中枢神经系统的直接影响外，身体活动可以降低

某些慢性病的发病危险性，包括心血管疾病、脑卒中、高血

压、糖尿病等，而这些疾病已经被证明与痴呆等认知功能障

碍有关[38]。慢性疾病往往导致机体代谢异常和心脑血管等

疾病，从而引起神经功能降低并加速与衰老有关的认知功能

下降[46]。有证据显示，代谢综合征可以降低甚至逆转规律性

身体活动所产生的认知功能改善作用[47]。运动锻炼对衰老引

起的认知功能降低所产生的保护性作用，可能与消除各种慢

性病（特别是代谢综合征等慢性病）有关的危险因素有关[38]。

因此，身体活动对认知功能改善产生的间接效应并不容忽

视。

4 展望

当前，将身体活动作为MCI预防与治疗手段的热情空前

高涨，其原因有：①未来20年，痴呆症患者将继续增加，而研

究证据多证明身体活动确实对认知功能具有积极影响，且其

影响程度可超过药物干预；②今后还将有大量的动物实验和

临床试验证据支持身体活动对MCI或痴呆患者认知功能的

好处；③身体活动可以显著降低导致痴呆症的主要心血管危

险因素；④身体活动具有比药物更广泛的健康效益，且其副

作用和经济负担较小。

将身体活动作为预防和治疗MCI治疗手段的关键是，为

医护工作者和患者提供获得最佳效果的个性化方案，包括运

动类型、运动强度和运动频率等，然而这些因素及其对认知

功能的影响程度目前尚未达成一致结论。因此，未来研究应

首先考虑，依据个体不同（性别、年龄、当前认知状态等）建立

获得最大程度认知改善的个性化运动方案并理解这种变化

产生的机制。此外，身体活动干预在改变大脑结构和功能的

细胞学和分子生物学机制方面的研究还有待突破。

总之，规律性身体活动可能通过改善大脑结构和功能、

促进神经营养因子释放和降低慢性病发病危险性等，对MCI

老年人的认知功能产生积极影响，同时延缓或阻止痴呆发

病。鉴于身体活动在预防认知功能损害方面的有力证据，我

们建议并鼓励老年人积极参加身体活动并将其作为预防和

治疗MCI的一种重要治疗策略。
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·综述·

老年辅助器具与辅助技术在养老康复中的应用进展

罗椅民1 师 昉 2 纪树荣3

老年辅助器具是指能够帮助功能障碍老年人补偿、代偿

功能、改善状况、辅助独立的产品统称，包括环境辅助类、护

理辅助类、自我辅助类，它是康复辅助器具的组成部分。“辅

助”直译理解为“从旁帮助”，可以是用于预防、护理、代偿、监

测、缓解或降低残障的任何产品、器械、设备或技术系统[1]。

老年辅助技术是指老年辅助器具适配评估与应用技术

在现代养老康复领域中的技术手段，其主要作用是为辅助环

境安全、辅助护理人员及辅助老年人独立生活能力。老年辅

助技术主要涉及：①老年辅助器具适配技术；②老年环境工

程技术；③老年辅助器具设计技术；④老年辅助器具数字化

网络的应用技术。

老年辅助器具通过智能化的产品和体系化的老年辅助

技术对老年人的康复进行辅助，是实现老年人生活空间的水

平“零高差”、垂直“零距离”的根本保障。老年辅助器具与辅

助技术辅助老年人克服行动功能障碍，听力、视力、智力功能

障碍，吞咽功能障碍等，是延缓衰老和维持老年人生活自理

能力，提高老年人生存质量的重要手段[2—3]。对于老年人而

言，由于身体功能逐步衰退，自理能力及感知觉、沟通、社会

适应等方面的能力显著下降，加上一些疾病后遗症的影响，

使得老年人的部分生活能力需要借助辅助器具或他人的帮

助才可以得到维持[4]。
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