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运动干预对认知障碍患者功能影响的研究进展

王 彤1 朱 奕1

认知障碍（cognitive impairment）指认知功能出现损害，涉及

记忆、学习、执行、注意、定向、理解、判断、计算、视空间、分析及解

决问题等能力，在病程中还可能伴有精神、行为和人格异常，甚至

影响运动能力，病情严重者常表现出日常生活能力、学习、工作与

社会交往能力的显著减退。认知障碍分为多种类型，其中老年性

痴呆 (又称阿尔茨海默病，Alzheimer's disease, AD）占 50%—

70%[1]。由于认知障碍病程发展到一定阶段往往无法逆转，其早

期发现、诊断与干预引起了广泛的重视。因此，目前认知障碍的

研究对象已前移到轻度认知障碍（mild cognitive impairment，

MCI）阶段甚至主观认知障碍（subjective cognitive impairment,

SCI）阶段。认知障碍的干预已从药物治疗拓展到非药物干预，认

知训练、运动锻炼、音乐治疗、经颅磁刺激、生活方式干预、饮食干

预等综合手段的介入，增强了非药物治疗的作用。其中运动干预

备受关注。

已有大量的研究证实运动干预对老年人的认知减退有一定的预防作用，具有长期运动习惯的老年人认

知减退发生率较低[2]。运动训练能够改善老年人的认知功能，降低AD的发生率[3—4]。运动不仅能够改善认

知障碍患者的整体认知能力，还对与认知障碍发生有关系的危险因素，对患者的心肺耐力及平衡、运动能力

也有改善作用[5]。

传统的运动训练分为有氧训练、牵伸训练、抗阻训练、平衡训练等。其中有氧训练对于认知障碍患者的

干预作用研究较多。国外的多项临床研究提示，多种形式的有氧运动能够改善MCI患者的认知功能包括记

忆、执行能力等[6—9]。综合性的运动干预方式也被证实能够改善认知障碍患者的整体认知能力[10]。常用的有

氧运动方式包括功率车、活动平板、有氧舞蹈、快速步行等，为提高认知障碍患者长期训练的兴趣，结合虚拟

情景的功率车或活动平板可能会成为未来备受关注的训练方式。

研究认为，运动训练改善老年人认知能力的机制可能为：①由于生活方式不良及高血压、高血脂、高血糖

等均为认知障碍的主要危险因素，运动训练能够控制与改善上述疾病，从而延缓认知减退的发生。②局部脑

血流减少与AD的发生相关，运动能够改善脑灌注，改善脑的糖代谢节作用[11]。③运动改变了与认知相关脑

区的活动水平，促进了皮层的重塑。部分研究结合结构与功能影像学，发现运动干预能够增加MCI老年女

性的海马体积[12]、记忆相关皮质的功能活动水平发生改变[13]。但是，目前运动干预产生认知改善作用的机制

尚需要更多涉及蛋白质组学、神经递质水平的研究来深化，并与认知障碍的发生发展机制结合起来，达到从

根本上阐释其神经病理学过程的目的。

认知障碍患者跌倒风险较高，其运动能力下降与认知下降是同时存在的，研究认为与这些患者的双重任
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务处理能力下降有关。双重任务（dual-task)就是指同时执行姿势任务（被认为是原发任务）和认知任务（被认

为是继发任务）[14]。双重任务能力下降的患者痴呆的发生率增高，MCI患者双重任务下的步行速度降低是痴

呆进展的危险因素[15]。双重任务处理能力训练能够改善轻中度痴呆患者的步态[16—17]，提高步行速度和步行

稳定性，提示双重任务能力训练有可能成为认知障碍患者非常重要的新的运动干预方式。

总之，认知障碍应当早期诊断与干预，运动干预对于认知障碍患者的认知与运动功能存在积极作用，应

当提倡在青中年时期就形成良好的运动习惯，控制认知障碍相关的危险因素，预防认知障碍的发生。我们应

当开展新的运动干预方式的研究，如虚拟情景下的运动训练、双重任务下的运动训练可能成为未来广泛应用

的运动干预方式。该领域的基础研究应当关注运动对于认知障碍的干预机制，以更好地揭示认知障碍发生

发展的过程，研发进一步改善认知功能的药物治疗、生物治疗、自然疗法，降低痴呆的发病率，减轻患者的痛

苦，缓解其对家庭与社会带来的巨大负担。
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