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·临床研究·

有氧舞蹈对轻度认知障碍患者认知和
运动功能的影响*

吴 含1 王 彤2 徐 蓉1 张 勤2 周 莉2 吴 婷3 王石艳4 王 蔚3 朱 奕2，5

摘要

目的：探讨自主设计的有氧舞蹈对轻度认知障碍（MCI）患者认知和运动功能的干预作用。

方法：将MCI患者随机分为运动组和对照组，运动组接受35min/次、3次/周、为期3个月的有氧舞蹈，对照组仅接受健

康宣教。所有受试者在干预前、干预3月后、入组6个月随访时接受认知功能和运动功能评估。

结果：干预前，两组的基线评估结果无显著性差异（P>0.05）。3 个月有氧舞蹈干预后，运动组简易精神状态评分

（mini-mental state examination, MMSE）、蒙特利尔认知评估(Montreal cognitive assessment,MoCA)评分、韦氏逻辑

记忆测试评分、连线测试-A所需时间和连线测试-B所需时间与干预前比较均有显著性差异（P<0.05）；韦氏逻辑记忆

量表评分，连线测试-B所需时间与对照组比较有显著性差异（P<0.01，P<0.05）。随访时运动组MoCA评分，韦氏逻辑

记忆测试评分、连线测试-A与干预前比较有显著性差异（P<0.05）。3个月干预后，运动组Berg平衡量表评分与干预

前和对照组比较差异均有显著性意义（P<0.05）。

结论：有氧舞蹈能够改善MCI患者的认知功能和运动功能。
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Effects of aerobic dance on cognitive and motor functions in patients with mild cognitive impairment/WU
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Abstract
Objective:To investigate the effects of aerobic dance on cognitive and motor functions in patients with mild cog-

nitive impairment.

Method:Sixty patients were randomized into treatment group and the control group in the single-blinded design.

The treatment group accepted aerobic dance for 35 minutes a session with 3 times a week for 3 months. Mini-

mental state examination (MMSE), Montreal cognitive assessment (MoCA), Wechsler memory scale- revised

(WMS-R), and trail making test (TMT)-A and TMT-B were used to assess the cognitive function and rate pres-

sure product(RPP), metabolic equivalent(METs), max heart rate(HRmax) and Berg balance scale(BBS) were used

to assess the motor function of each patient at baseline, 3 months, and 6 months of follow-up.

Result: The characteristics of patients in the aerobic dance group and control group were similar at baseline .Fif-

ty- four patients completed the intervention and follow- up. The scores of MMSE,MoCA,WMS- R, TMT- A and

TMT-B in treatment group significantly improved after 3 months’aerobic dance compared with the baseline(P<

0.05). The scores of WMS-R, TMT-B in treatment group significantly improved after 3 months’aerobic dance
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轻 度 认 知 障 碍（mild cognitive impairment,

MCI）是介于正常衰老和痴呆之间的过渡阶段，是阿

尔茨海默症（Alzheimer's disease, AD）的早期表

现。70岁以上老年人MCI的患病率达22%，MCI向

痴呆的年转化率为 8%—15%[1]，但有报道显示每年

有 30%—50%的MCI能够转化为正常[2]，因此，MCI

阶段的干预至关重要。目前尚无明确的证据证实药

物干预在MCI中的作用，但有研究提示适当的运动

干预能够降低AD的发生率，改善健康老年人的认

知功能[3—4]，其中有氧运动受到研究者的关注。多项

研究显示，不同形式的有氧运动对MCI患者认知功

能的改善有积极的作用[5—6]。

本课题组既往的研究显示，中等强度有氧踩车

能够改善AD患者的认知功能和运动能力[7]，但有氧

踩车比较枯燥，需要功率车才能完成训练，一定程度

上限制了有氧踩车的普及。舞蹈是老年人喜闻乐见

的运动形式，不需特殊的设备就能够实施。因此，本

研究针对老年人设计了一套有氧舞蹈，对MCI患者

进行为期 3个月的干预及随访观察，探讨有氧舞蹈

对MCI患者认知及运动功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

南京医科大学第一附属医院康复医学中心在

2014年 6月起通过报纸等公开招募的方式，筛选自

觉有记忆力减退患者 112 例。通过入组和排除标

准，结合简易精神状态评分（mini-mental state ex-

amination, MMSE）[8]、蒙特利尔认知评估量表（Mon-

treal cognitive assessment,MoCA）[9]、Hachinski缺血

量表（Hachinski ischemic scale,HIS）[10]初筛和心电

运动试验排除有运动风险的患者，最终入组 60例。

本研究已通过了南京医科大学第一附属医院伦理委

员会的批准，且所有受试者均签署知情同意书。

入组标准：①年龄在 50—85岁；②主诉有记忆

障碍≥3个月，但日常生活能够自理；③MMSE评分>

24 分且≤30 分；④MoCA 评分≤26 分；⑤HIS<4 分；

⑥符合2011年AA-NIA发布的AD所致MCI诊断标

准[11]。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（NINDS-AI-

REN）制订的血管性痴呆的诊断标准[12]；②HIS评分>

４分；③不能配合认知功能检查者(包括失明、失聪、

重度语言障碍等)；④患者既往6月有药物或酒精依

赖；⑤正参与其他认知相关临床研究；⑥患者易激

惹；⑦患者合并糖尿病或严重的心血管疾病、脑血管

疾病、肝病、肾病、严重的骨关节疾病及精神疾患等。

本研究采用韦氏逻辑记忆量表干预前后的变化

值作为样本量计算的指标，为达到中等程度（标准差

为0.75）的疗效和80%的统计学功效，以及双尾检验

的显著性差异水平达到 0.05，本课题组至少需要 56

例受试者（即每组各 28例）。根据既往研究及保证

研究质量，假设样本流失率为7%，本研究共纳入60

例受试者。

1.2 治疗方法

研究人员将计算机生成的随机数字表装进非透

明的信封中并编好顺序，由不参与本研究的专业人

员打开信封按照随机号进行分组，运动组 29例，对

照组31例。受试者在完成入组评估及分组后，均接

受MCI相关知识的健康教育。

运动组在南京医科大学第一附属医院操场接受

35min/次、3次/周为期3月的有氧舞蹈干预。所有患

者根据心电运动试验获得的最大心率计算干预的靶

心率（60%最大心率），干预过程中受试者左手腕佩

戴心率计（ONrhythm 50,GEONATURE进行心率监

测，确保受试者干预过程中运动强度达到要求。有

氧舞蹈包括 5min的预备阶段、25min的有氧舞蹈阶

段和5min的整理阶段。预备阶段共四节，包括踏步

compared with the control group(P<0.05). The scores of WMS-R, TMT-A significantly improved in treatment

group at 6 months of follow-up compared with the baseline. The score of BBS improved in treatment group

at 6 months of follow-up compared with the baseline and the control group.

Conclusion:Aerobic dance improves the cognitive and motor function in patients with MCI.
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呼吸、头部运动、体侧运动以及体转运动，注意调整

呼吸，达到充分放松的目的。有氧阶段共七节，包括

屈膝运动、点脚运动、出拳运动、绕肩拍腿、踢腿运

动、方步运动以及划桨运动。整理阶段共三节，包括

肩部运动、呼吸运动以及慢踏步，达到缓慢降低心

率，调整呼吸的目的。有氧健脑操的特点在于有氧

运动的动作经过精心设计，不仅有固定动作的重复，

也有新动作的交替变化，有助于促使老年人在训练

过程集中注意力，努力记忆舞蹈动作，避免动作错

误。对照组仅接受健康教育。

1.3 评定指标

两组患者在干预前、3个月干预后以及入组6个

月随访时接受认知和运动功能评估，评估由同一名

评估者在单盲状态下完成。

认知功能采用MMSE、MoCA、韦氏逻辑记忆量

表、连线测试-A和连线测试-B进行评估。MMSE[8]

是广泛的认知功能筛查量表，共有 30个项目，总分

30分，分数越高提示认知功能越好。MoCA[9]主要用

于筛查主诉有记忆下降但MMSE评分尚处于正常

范围的老年人，敏感性高，具有很好的信度和效

度[13—14]。MoCA共 12个项目，总分 30分，分数越高

提示认知功能越好。韦氏逻辑记忆量表(Wechsler

memory scale-revised, WMS-R)[15]主要评估短时记

忆能力，由两个包含 25 个信息点的小故事测试组

成，每个故事 25分，共计 50分。连线测试A-B(trail

making test A-B,TMT A-B)[16]主要评估患者定视转

移能力、协调能力及记忆能力，测试中耗时越短，提

示反应灵敏性越好。

运动功能采用心电运动试验和 Berg 平衡量表

进行评估。心电运动试验采用改良Bruce症状控制

心电运动平板试验方案[17]，评估指标包括心率—血

压两项乘积（rate-pressure product,RPP）、最大代谢

当量（metabolic equivalent, METs）和最大心率。

RPP主要反映心肌的氧耗，RPP越高提示冠状动脉

血管储备能力越好。最大代谢当量是指受试者达到

最大运动程度时的代谢水平，也是评估运动能力的

指标。最大心率反映最大运动能力的储备，随着运

动量的增加，心率会逐渐增加，达到最大负荷后维持

在最高水平。Berg平衡量表[18]主要用来评估平衡功

能，共 14个项目，共计 56分，Berg平衡量表的分数

越高提示平衡功能越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计学软件进行分析，计量资料

正态分布以均数±标准差表示，性别构成比采用校

正的卡方检验，受教育程度采用秩和检验，前后对比

采用配对 t检验，组间比较采用成组 t检验。P<0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

干预期间，运动组1人因家事、1人因诊断肿瘤退

出试验，对照组无人员退出。随访时，运动组无人员

退出，对照组1人因膝骨关节炎、1人因家事、2人因

失去兴趣退出试验。因此，运动组共27例完成试验，

失访率6.9%，对照组共27例完成试验，失访率10%。

两组患者的一般情况包括年龄、性别、受教育程

度以及HIS评分的差异均无显著性意义（P>0.05），

具有可比性（见表 1）。干预前，运动组和对照组的

MMSE评分、MoCA评分、韦氏逻辑记忆测试评分、

连线测试-A所需时间、连线测试-B所需时间、RPP、

最大代谢当量、最大心率和Berg平衡量表评分均无

显著性差异（P>0.05）。

2.1 两组认知功能的变化

3个月干预后，运动组MMSE评分较干预前差

异有显著性意义（P<0.05）；但与对照组相比差异无

显著性意义（P>0.05）。随访时，运动组MMSE评分

与干预前相比差异无显著性意义（P>0.05），而与对

照组随访时MMSE评分相比差异有显著性意义（P<

0.05）。运动组和对照组干预后和随访时MoCA评

分较基线水平均有显著性差异（P<0.05），但两组干

预后同一时间点的 MoCA 评分组间比较均无显著

性差异（P>0.05）。见表2。

表1 两组MCI患者的基线资料

项目

年龄（岁）
女性(%)

Hachinski缺血量表评分
0—1

1
≥2

教育水平（人数，%）
≤高中

大专/本科
研究生

运动组(n=29)

70.3±6.7
15(51.7%)

12(41.4%)
11(37.9%)
6(20.7%)

4(13.8%)
11(37.9%)
14(48.3%)

对照组(n=31)

69.0±7.3
21(67.7%)

7(22.6%)
13(41.9%)
11(35.5%)

3(9.7%)
17(54.8%)
11(35.5%)

P值

0.47
0.29
0.27

0.42
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3个月干预后，运动组韦氏逻辑记忆测试评分

较干预前和对照组均有显著性差异（P<0.05，P<

0.01）。随访时运动组韦氏逻辑记忆测试评分较干

预前有显著性差异（P<0.05），但较对照组无显著性

差异（P>0.05）。见表3。

3个月干预后，运动组连线测试-A、连线测试-B

所需时间较干预前明显缩短，组内比较差异有显著

性意义（P<0.05），且连线测试-B所需时间较对照组

有显著性差异（P<0.05）。随访时运动组连线测试-A

所需时间较干预前明显缩短，组内比较差异有显著

性意义（P<0.05），随访时两组连线测试-B所需时间

较基线水平均无显著性差异（P>0.05）。见表4。

2.2 两组运动功能的变化

3 个月干预后，运动组和对照组 RPP、METs 的

组内比较和组间比较差异均无显著性意义（P>

0.05）。随访时运动组和对照组METs较基线水平均

有显著性差异（P<0.05），但随访时两组 METs 组间

比较无显著性差异（P>0.05）。见表5。

3个月干预后，运动组Berg平衡量表评分组内

比较和组间比较差异均有显著性意义（P<0.05）；运

动组和对照组最大心率组内比较和组间比较差异均

无显著性意义（P>0.05）。随访时对照组最大心率较

干预前差异有显著性意义（P<0.05）；运动组Berg平

衡量表评分与对照组比较差异有显著性意义（P<

0.05），但与干预前相比差异无显著性意义（P>

0.05）。见表6。

3 讨论

研究显示3个月干预后MCI患者的记忆能力改

善（韦氏逻辑记忆量表分值增加）、反应速度变快（连

线测试需要时间明显缩短），提示有氧舞蹈能够改善

MCI患者的记忆与执行功能，与既往国外的研究结

果一致[19—20]。另外，研究发现运动组MMSE评分在

表2 两组MMSE、MoCA评分在不同时期的变化比较 （x±s，分）

组别

运动组
对照组

注：与组内治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.05

例数

27
27

不同时期MMSE（分）
基线

27.2±1.3
27.2±1.3

3个月
28.0±1.3①

27.5±1.7

6个月
27.7±2.0

28.2±1.3②

不同时期MoCA（分）
基线

23.2±1.9
22.9±2.1

3个月
24.7±2.2①

23.6±1.8①

6个月
25.0±2.4①

24.7±2.4①

表3 两组韦氏逻辑记忆测试评分在不同时期的
变化比较 （x±s，分）

组别

运动组
对照组

注：与组内治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.01

例数

27
27

不同时期韦氏逻辑记忆测试评分（分）
基线

14.3±5.4
15.5±5.2

3个月
17.5±3.81②

14.3±4.3

6个月
16.7±6.3①

15.5±5.4

表4 两组连线测试-A、连线测试-B在不同时期的变化比较 （x±s，s）

组别

运动组
对照组

注：与组内治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.05

例数

27
27

不同时期连线测试-A（秒）
基线

74.4±29.2
70.2±23.0

3个月
66.2±24.5①

68.9±19.7

6个月
59.6±19.5①

66.1±21.7

不同时期连线测试-B
基线

199.6±72.6
187.4±66.9

3个月
158.3±48.71②

176.7±47.5

6个月
171.4±91.4
179.0±68.5

表5 两组两项RPP、METs在不同时期的变化比较 （x±s）

组别

运动组
对照组

注：与组内治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.05

例数

27
27

不同时期RPP
基线

231.8±40.2
239.8±60.5

3个月
231.2±54.8
224.2±52.7

6个月
220.2±36.3
241.3±50.0

不同时期METs
基线

8.5±2.3
8.3±2.4

3个月
8.9±2.3
9.1±2.4

6个月
9.2±2.2①

9.9±1.9①

表6 两组最大心率、Berg平衡量表评分在不同时期的变化比较 （x±s）

组别

运动组
对照组

注：与组内治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.05

例数

27
27

不同时期最大心率（次/分）
基线

141.9±19.7
137.2±26.8

3个月
144.7±16.6
144.7±24.5

6个月
141.0±16.2

148.8±19.4①

不同时期Berg平衡量表评分（分）
基线

55.0±1.4
55.2±1.3

3个月
55.5±0.81②

54.8±1.6

6个月
55.5±1.02
54.8±1.7

1441



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2019, Vol. 34, No.12

干预3个月后改善，但其在随访时较干预后下降，可

能与在3—6月间患者没有能够坚持持续锻炼有关，

提示保证有氧舞蹈的强度和频率对于维持认知功能

的改善尤为重要。

有研究显示运动能够改善 MCI 患者的情景记

忆，增加海马的体积[21]、促进前额叶的活动[22]。研究发

现有氧运动干预改善MCI记忆能力与背外侧前额叶

体积增加相关[23]。但是有氧舞蹈通过何种途径改善

认知功能暂不明确，本课题组在下一步的研究中将通

过静息态功能性磁共振探究其可能的作用机制。

由于运动功能的下降，MCI患者跌倒风险较健

康老年人增加[24]。本研究中有氧舞蹈干预后MCI患

者 Berg 平衡量表分数明显增加，表明有氧舞蹈对

MCI患者平衡功能有改善作用，与既往的研究结果

相一致[25—26]，提示有氧舞蹈能够降低MCI患者的跌

倒风险。

痴呆早期患者伴有活动能力的下降[27]，并且研

究发现运动干预能够改善痴呆患者的运动能力[7，28]，

尤其在中晚期患者中改善更为明显。但是在本研究

中仅在随访时发现两组患者的METs均有升高，但

是组间比较无显著性差异。并且对照组在随访时最

大心率较干预前明显增加，而运动组无明显改善，提

示经过有氧舞蹈干预后MCI患者的心脏负荷和储

备能力无明显改善。原因考虑与有氧舞蹈强度偏

低、干预时间过短，达不到改善心脏储备能力所需要

的时间有关。

本研究证实了自主设计的具有有氧训练和认知

干预双重特性的有氧舞蹈能够改善MCI患者的认

知和运动功能，并且对认知功能的改善效果更为显

著。本研究中运动组失访率低、依从性好，提示有氧

舞蹈可能成为一种有效的干预方式在社区推广，具

有一定的社会效益和经济效益。

本研究存在以下不足：①研究纳入的样本量较

小，应开展大样本、多中心的随机对照试验研究；②
本研究中运动组仅进行了为期3个月的集体有氧舞

蹈干预，干预时间较短，认知改善的维持时间不够，

应开展更长时间的干预研究。

综上所述，中等强度的有氧舞蹈能够改善MCI

患者的认知功能和运动功能。
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