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健脑操对轻度认知功能障碍患者认知功能及
精神行为症状的影响

李海员  陈秋蕾  罗苑霞  宋汉聪  雷蕾  邓玉娇  肖露  曾小敏

【摘要】  目的 观察健脑操训练对轻度认知功能障碍（MCI）患者认知功能及精神行为症状的影响。方法 将 80
例 MCI 患者随机分为干预组和对照组各 40 例，对干预组进行每周 2 次、每次 45~60 min 的健脑操训练，持续训练 12 周；

分别于基线、3 个月、6 个月时对 2 组进行简易精神状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MOCA）、Zung
焦虑自评量表（SAS）、Zung 抑郁自评量表（SDS）、神经精神量表（NPI）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）的评估。结

果  随访 3 个月和 6 个月时，对照组 MMSE 总分均较基线下降（P < 0.001、P = 0.007），注意力与计算力亚项分值也

下降（P < 0.001、P = 0.009），语言能力亚项分值于随访 6 个月时也下降（P = 0.012）；干预组 MMSE 总分及其亚项分

值各时间点比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。对照组随访 3 个月和 6 个月时的 MOCA 总分均较基线下降（P =  
0.011、P < 0.001），注意力与计算力亚项得分明显下降（P = 0.002、P = 0.048）；干预组随访 6 个月时 MOCA 总分较

基线增加（P = 0.001），随访 3 个月和 6 个月时注意力与计算力亚项得分均较基线增加（P 均 < 0.001），且此时 2 组

注意力与计算力亚项得分比较差异均具有统计学意义（P 均 < 0.001）。随访 3 个月和 6 个月时，对照组 SAS 分值均

较基线增加（P = 0.001、P = 0.003），SDS 分值也均较基线增加（P = 0.002、P = 0.007）；而干预组于随访 6 个月时

SDS 分值较基线下降（P = 0.009）。随访 6 个月时 2 组的 SAS 和 SDS 分值比较差异均具有统计学意义（P = 0.002、P = 
0.016）。干预组和对照组 NPI、PSQI 分值无明显变化。结论  健脑操训练可在一定程度上改善 MCI 患者认知功能、稳

定情绪，在预防或延缓 MCI 患者向痴呆转化方面可能具有积极作用。
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Effect of brain exercise training on cognitive function and behavioral and psychological symptoms of patients with mild 
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【Abstract】  Objective To observe the effect of brain exercise training on cognitive function and behavioral and psychological 
symptoms of patients with mild cognitive impairment （MCI）. Methods 80 patients with MCI were randomly divided into the 
intervention （n = 40） and control groups （n = 40）. In the intervention group， brain exercise training was delivered for 45-60 min twice 
a week for 12 consecutive weeks. Mini-Mental State Examination Scale （MMSE）， Montreal Cognitive Assessment （MoCA）， Zung’s 
Self-rating Anxiety Scale （SAS）， Zung’s Self-rating Depression Scale （SDS）， Neuropsychiatric Inventory （NPI） and Pittsburgh 
Sleep Quality Index （PSQI） between two groups were evaluated at the baseline， 3 months and 6 months， respectively. Results In 
the control group， the total MMSE scores at 3 and 6 months were significantly declined compared with the baseline value （P < 0.001， 
P = 0.007）， the scores of attention and calculation domains were significantly decreased （P < 0.001， P = 0.009）， and the score of 
language domain was also significantly declined at 6-month follow-up （P = 0.012）. No significant differences were observed regarding 
the total and each domain scores of MMSE at different time points in the intervention group （all P > 0.05）. In the control group， the 
total MoCA scores at 3- and 6-month follow-up were significantly lower than the baseline value （P = 0.011， P < 0.001）， and the scores 
of attention and calculation domains were considerably declined （P = 0.002， P = 0.048）. In the intervention group， the total MoCA 
score at 6 months was significantly higher than the baseline value （P = 0.001）， and the scores of attention and calculation domains at 
3- and 6-month follow-up were considerably higher compared with the baseline values （both P < 0.001）， which significantly differed 
between two groups （both P < 0.001）. In the control group， the SAS scores at 3- and 6-month follow-up were significantly higher than 
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轻度认知功能障碍 （MCI ）是介于痴呆和正

常老化之间的一种认知缺损状态，临床表现为轻

度记忆力或认知功能障碍，但未达到痴呆的诊断。

国内外研究表明 MCI 患者不仅存在认知功能受损，

同时合并有各种精神行为症状，尤其以抑郁、焦

虑等情感异常多见［1］。目前尚无药物获得 FDA 批

准用于治疗 MCI 患者，因此非药物治疗已成为 
MCI 早期干预的主要手段。国外研究表明运动能

改善 MCI 患者的认知功能［2］。2017 年底，美国神

经病学学会（AAN）更新了 MCI 的实践指南，首

次明确提出将每周 2 次的定期运动锻炼作为 MCI
患者整体治疗的一部分（B 级推荐）［3］。

健脑操是由美国保罗丹尼逊博士于 1969 年创

立的，共 26 式。健脑操的科学原理是通过一系列

身体动作系统地刺激大脑不同部分之间的联系及

整合，促使大脑更加发达，从而提升大脑的运作

水平。1998 年，中国香港注册健脑操导师及顾问

蔡慧明、何兆灿将健脑操引入国内，经过多年的

实践发现健脑操在改善认知功能、增强专注力及

记忆能力、强化日常工作的组织能力、建立积极

情绪等方面具有重要意义。

目前国内尚无健脑操对 MCI 患者的认知功能

及精神行为症状影响的研究，本研究首次探讨该

问题，为轻度认知功能障碍患者的早期运动模式

干预提供依据。

对象与方法

一、研究对象

根据预实验结果将 2019 年 10 月至 2021 年 7
月广州市老年医院的 80 例 MCI 患者设为研究对象，

将其随机分为干预组与对照组各 40 例。入组标准：

采用 Petersen 等 2001 年修订的 MCI 临床诊断标准，

①主诉为记忆力障碍。②具有客观记忆受损依据。

③总体认知功能正常。④日常生活能力保持完好。

⑤尚不能诊断痴呆。年龄≥ 60 岁，简易精神状态

检查量表（MMSE）≥ 26 分，痴呆临床评定量表

（CDR）评分 =0.5 分［4-5］。排除标准：①有长期酗酒、

长期服用精神病药物、严重的头部外伤史、抑郁

症、精神分裂症、甲状腺疾病、贫血、维生素 B12

及叶酸缺乏、脑血管病、严重视力、听力障碍等。

②伴有严重躯体疾病导致不能配合健脑操训练者。

本研究通过广州市老年医院医学伦理委员会审批，

所有患者同意参加。

二、方 法

1. 成立评估小组及干预小组 
由医师、认知康复员、护士、社工组成评估

小组，所有评估人员均经过严格培训，熟悉掌握

评估量表的操作，评估小组负责对研究对象进行

基线评估及随访评估；干预小组成员主要为社工，

负责对干预对象进行健脑操干预训练。

2 制定干预措施 
健脑操动作共 26 式，其中部分动作对于老年

人来说操作难度大，在充分考虑老年人躯体功能、

安全性、可操作性等因素的情况下筛选出其中 8
式动作作为本次研究的干预措施。

3. 资料收集及基线评估 
资料收集包括一般情况、临床病史采集等。

分别对干预组和对照组进行基线评估，评估量表

包括：① MMSE，使用张明园修订的中文版，总分

为 0~30 分，文盲组 < 17 分、小学组 < 20 分、中

学或以上组 < 24 分为认知功能受损。②蒙特利尔

认知评估量表（MOCA），由 Nasreddine 等［6］开发，

本研究采用北京版 MOCA，< 26 分为认知功能受

损，受教育年限≤ 12 年者总分加 1 分。③ Zung 焦

虑自评量表（SAS），用于评定焦虑症状，< 50 分

者 正 常，50~60 分 为 轻 度 焦 虑，61~70 分 为 中 度

焦虑，> 70 分为重度焦虑［7］。④ Zung 抑郁自评量

表（SDS），用于评定抑郁症状，< 50 分为正常，

50~60 分为轻度抑郁，61~70 分为中度抑郁，> 70
分为重度抑郁［8］。⑤神经精神量表（NPI），用于评

the baseline values （P = 0.001， P = 0.003）， the SDS scores at 3- and 6-month follow-up were also significantly higher compared with 
the baseline values （P = 0.002， P = 0.007）. In the intervention group， the SDS score at 6 months was significantly lower than the 
baseline score （P = 0.009）. The SAS and SDS scores at 6-month follow-up significantly differed between two groups （P = 0.002， P = 
0.016）. No significant changes were observed in the NPI and PSQI scores between two groups. Conclusion Brain exercise training 
can improve the cognitive function and stabilize the mood of MCI patients to a certain extent， which might play a positive role in 
preventing or delaying the progression of MCI into dementia.

【Key words】  Mild cognitive impairment； Brain exercise； Cognitive function； Behavioral and psychological symptom
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定精神行为症状，总分为 0~144 分，得分越高提

示患者精神行为症状越严重［9］。⑥匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI），用于评定最近 1 个月的睡眠情况，

总分为 0~21 分，< 7 分为睡眠质量正常，≥ 7 分为

低睡眠质量，得分越高表明睡眠质量越差［10］。

4. 实施干预计划 
干预组进行每周 2 次、每次 45~60 min 的健脑

操干预训练，持续训练 12 周。

5. 随访评估 
分别于干预 3 个月、6 个月后对干预组和对

照组进行随访，完成 MMSE、MOCA、SAS、SDS、

NPI、PSQI 等量表评估工作。

三、统计学处理 
本研究采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理。符

合正态分布的计量资料以  表示，组间比较采

用 t 检验，非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）

表示，组间比较采用秩和检验，计数资料以例表

示，组间比较采用χ2 检验。2 组不同时间点多次

测量的纵向资料采用广义估计方程模型进行分析。 
P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、一般资料和基线评估的比较

本次研究过程中干预组有 4 例患者因个人原

因退出研究，最终共有 76 例患者完成随访观察，

分别为对照组 40 例、干预组 36 例，失访率 5.3%。

2 组患者年龄、性别、文化程度、基线评估量表

得分的比较差异均无统计学意义（P < 0.05）。见

表 1。

二、干预组与对照组 MCI 患者认知功能评分

的比较

1. MMSE
随访 3 个月和 6 个月时，对照组 MMSE 总分

均较基线下降（P < 0.001、P = 0.007），注意力与

计算力亚项分值也下降（P < 0.001、P = 0.009），

语言能力亚项分值于随访 6 个月时也下降（P = 
0.012）； 干 预 组 MMSE 总 分 及 其 亚 项 分 值 各 时

间点比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。见

表 2。

2. MOCA
对照组随访 3 个月和 6 个月时的 MOCA 总分

均较基线下降（P = 0.011、P < 0.001），注意力与

计算力亚项得分明显下降（P = 0.002、P = 0.048）；

干预组随访 6 个月时 MOCA 总分较基线增加（P = 
0.001），随访 3 个月和 6 个月时注意力与计算力亚

项得分均较基线增加（P 均 < 0.001），且此时 2 组

注意力与计算力亚项得分的比较差异均具有统计

学意义（P 均 < 0.001）。见表 3。

3. 精神行为症状及睡眠质量评分

干预前 MCI 患者中 5.3% 伴焦虑症状，19.7%
伴抑郁症状，39.5% 的睡眠质量异常。随访 3 个月

和 6 个月时，对照组 SAS 分值均较基线增加（P = 
0.001、P = 0.003），SDS 分值也均较基线增加（P =  
0.002、P = 0.007）；而干预组于随访 6 个月时 SDS
分值较基线下降（P = 0.009）。随访 6 个月时 2 组

的 SAS 和 SDS 分值比较差异有统计学意义（P = 
0.002、P = 0.016）。2 组 NPI、PSQI 分值无明显变

表 1 对照组和干预组患者一般资料比较

项 目 组 别 对照组（40 例） 干预组（36 例） t/ χ 2/Z 值 P 值
年龄 / 岁 82.33±6.12 82.08±6.08 -0.173 0.864
性别 / 例 男 14 6   3.284 0.070

女 26 30
文化程度 / 例
 文盲及小学 10 9   1.331 0.514
 初中 11 14
 高中及以上 19 13
MMSE/ 分 27.00（26.00，28.00） 27.00（26.00，28.00） -1.010 0.313
MOCA/ 分 21.00（20.00，23.00） 21.00（20.00，23.00） -0.058 0.954
SAS/ 分 30.50（28.00，39.50） 33.00（26.25，40.00） -0.089 0.929
SDS/ 分 34.00（28.00，44.75） 33.00（29.00，45.75） -0.162 0.872
NPI/ 分 0.00（0.00，2.00） 0.00（0.00，0.00） -0.726 0.468
PSQI/ 分 7.50（2.25，11.00） 5.50（3.00，8.00） -0.407 0.684
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化，但 85% 患者主观感受睡眠质量较前好转。见

表 4。

对不伴有焦虑抑郁的 MCI 患者的 SAS、SDS 分

值进行分析，结果显示，随访 3 个月和 6 个月时，

对 照 组 SAS 分 值 均 较 基 线 增 加（P = 0.001、P =  
0.003），SDS 分值也均较基线增加（P < 0.001、P =  
0.001），而干预组于随访 6 个月时 SDS 分值较基

线下降（P = 0.015）。随访 3 个月和 6 个月时，2
组 SAS 分值的比较（P = 0.028、P = 0.001）和 SDS
分值的比较差异均具有统计学意义（分别为 P = 

0.030、P < 0.001）。见表 5。

讨    论

MCI 是临床可识别的痴呆前状态，MCI 患者的

痴呆年转化率为 10%~15%［11］。对 MCI 的预防和早

期干预在降低痴呆转化率、延缓痴呆的发生等方

面具有重要意义。研究表明运动干预可维持认知

功能的稳定性和延缓痴呆的进程［12-13］。

本研究显示对照组 MMSE 总分呈下降趋势，

表 2 干预组与对照组 MCI 患者 MMSE 各时间点分值比较（x±s）

项 目 组 别 基线 干预 3 个月后 干预 6 个月后
组间效应 时间效应 交互效应

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值
MMSE
总分

对照组（40 例） 27.35±1.23 26.90±1.22a 26.65±2.19a 0.443 0.506 3.689 0.158 6.908 0.032
干预组（36 例） 27.11±1.33 27.28±1.95 27.17±1.65

定向力 对照组（40 例） 9.20±0.69 9.27±0.72 9.13±1.07 1.689 0.194 7.553 0.023 0.878 0.645
干预组（36 例） 9.50±0.74 9.53±0.74 9.22±1.12

即刻
记忆力

对照组（40 例） 2.92±0.27 2.95±0.22 2.95±0.22 0.783 0.376 0.464 0.793 3.524 0.172
干预组（36 例） 3.00±0.00 2.94±0.23 2.97±0.17

注意力与
计算力

对照组（40 例） 3.95±1.06 3.53±0.88a 3.57±1.15a 0.952 0.329 1.479 0.477 7.913 0.019
干预组（36 例） 3.75±1.25 3.92±1.05 4.00±1.01

延迟
回忆

对照组（40 例） 2.68±0.53 2.57±0.59 2.73±0.51 2.174 0.140 1.434 0.488 3.992 0.136
干预组（36 例） 2.42±0.69 2.58±0.50 2.53±0.56

语言
能力

对照组（40 例） 7.78±0.48 7.65±0.48 7.45±0.82a 0.001 0.969 3.859 0.145 10.753 0.005
干预组（36 例） 7.67±0.72 7.50±0.81 7.69±0.53

视空间
能力

对照组（40 例） 0.82±0.39 0.92±0.27 0.83±0.39 1.226 0.268 4.023 0.134 0.717 0.699
干预组（36 例） 0.78±0.42 0.81±0.40 0.75±0.44

注：与同组基线比较，aP < 0.05，bP < 0.05。

表 3 干预组与对照组 MCI 患者 MOCA 各时间点分值比较（x±s）

项 目 组 别 基线 干预 3 个月后 干预 6 个月后
组间效应 时间效应 交互效应

F 值 P 值 F 值 P 值 F 值 P 值
MOCA
总分

对照组（40 例） 21.00±1.95 20.75±1.81a 20.65±1.85a 0.783 0.376 0.669 0.716 25.756 <0.001
干预组（36 例） 21.06±2.06 21.19±2.15 21.33±2.10a

视空间与
执行功能

对照组（40 例） 2.93±1.00 2.78±0.95 2.75±0.95 0.005 0.942 2.771 0.250 2.445 0.295
干预组（36 例） 2.83±1.11 2.86±1.10 2.81±1.20

命名 对照组（40 例） 2.65±0.53 2.85±0.36a 2.73±0.45 5.722 0.017 0.326 0.849 19.451 <0.001
干预组（36 例） 2.58±0.55 2.42±0.60b 2.50±0.56

注意力与
计算力

对照组（40 例） 4.45±0.93 4.15±0.80a 4.25±0.78a 9.267 0.002 12.240 0.002 51.665 <0.001
干预组（36 例） 4.36±0.96 5.03±0.85ab 5.11±0.85ab

语言能力 对照组（40 例） 1.60±0.59 1.67±0.57 1.50±0.51 0.237 0.626 1.680 0.432 10.253 0.006
干预组（36 例） 1.72±0.57 1.58±0.60a 1.64±0.68

抽象能力 对照组（40 例） 1.28±0.55 1.25±0.49 1.35±0.53 1.712 0.191 1.445 0.468 2.018 0.365
干预组（36 例） 1.19±0.58 1.14±0.49 1.14±0.42

延迟回忆 对照组（40 例） 1.85±0.86 1.72±0.60 1.73±0.68 0.640 0.424 6.440 0.040 0.745 0.689
干预组（36 例） 2.00±0.72 1.86±0.64 1.78±0.68

定向力 对照组（40 例） 5.75±0.50 5.83±0.45 5.85±0.43 1.086 0.297 2.029 0.363 3.901 0.142
干预组（36 例） 5.72±0.51 5.67±0.54 5.72±0.45

注：与同组基线比较，aP < 0.05；与对照组同时间点比较，bP <0 .05。

单位：分

单位：分
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其注意力与计算力、语言等亚项得分在随访 3 个月

和（或）6 个月时下降且差异具有统计学意义，干

预组则无明显变化，提示健脑操干预训练可改善

MCI 患者注意力与计算力认知域功能，这与以往

有关运动训练可改善注意力的研究结果相一致［14-15］。 
本研究显示虽然健脑操不能明显改善 MCI 患者

MMSE 和 MOCA 总分，但能改善 MOCA 注意力与

计算力亚项评分，提示与 MMSE 相比，MOCA 对

MCI 患者的随访评估可能更为敏感，与以往研究

结果相一致［16］。

研究表明，焦虑和抑郁症状是 MCI 向痴呆转

化的重要危险因素［17-18］。运动干预可改善 MCI 患者

的焦虑和抑郁症状［19］。本研究显示，对照组在随

访 3 个月和 6 个月时 SAS 和 SDS 分值均较基线增

加，而干预组 SAS 无明显变化，SDS 得分在随访 6
个月时较基线下降（P = 0.009），且此时 2 组 SAS、

SDS 分值的比较差异均具有统计学意义，提示健脑

操干预训练对 MCI 患者具有稳定情绪的作用，与

以往研究结果一致［19］。对照组不伴焦虑和抑郁症状

的 MCI 患者的 SAS、SDS 分值增加，而干预组 SAS
分值维持相对平稳，SDS 得分在随访 6 个月时较基

线下降，且 2 组于随访 3 个月和 6 个月时的比较

差异均具有统计学意义，提示健脑操训练在一定

程度上可预防或延迟 MCI 患者焦虑和抑郁症状的

出现。2 组间 NPI 分值差异无统计学意义，考虑可

能与伴有精神行为症状的 MCI 患者样本量偏少有

关，但结合本研究对象 SAS、SDS 分值的改变，本

研究组认为本结果与以往有关运动干预可缓解 MCI
患者精神行为症状的研究结果相一致［19-20］。本研究

干预前 MCI 患者睡眠质量异常占 39.5%，干预后 2
组 PSQI 分值无明显变化，但在随访的过程中大部

分干预对象主观感受睡眠质量较前好转，可能适

当延长干预时间或者增加每周干预的频次会呈现

不同的干预效果，仍需进一步探讨。

综上所述，健脑操训练可在一定程度上改善

MCI 患者认知功能、稳定情绪，在预防或延缓 MCI
患者向痴呆转化方面可能具有积极作用。同时，

因健脑操具备低成本性及可及性的特点，在社区

MCI 患者中具有普适意义。
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