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等速肌力康复训练对阿尔茨海默病患者认知功能及运动功能的影响 *
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摘要目的：探讨等速肌力康复训练对阿尔茨海默病患者认知功能及运动功能的影响。方法：符合入组条件的 40例阿尔茨海默病

患者随机分为试验组和对照组，两组常规治疗相同，试验组在常规治疗的同时予等速肌力康复训练，两组治疗时间均为 2个月。

在纳入研究 1周内和研究结束 1周内进行认知功能和运动功能评价，对前后两次评分进行对比分析。结果：试验组患者与对照组

比较，剑桥老年认知量表、Berg平衡、功能伸展测试、起立 -行走计时测试改善差异有统计学意义，试验组明显优于对照组(P<0.

05)。结论：等速肌力康复训练能明显促进阿尔茨海默病患者的认知功能和运动功能的改善。
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The Effect of Isokinetic Muscle Strength Training on Cognitive Function
and Motor Function of Patients with Alzheimer's Disease*

To assess the effect of isokinetic muscle strength training on cognitive function and motor function of

patients with Alzheimer's disease (AD). Forty patients with AD were randomly assigned to trial group and control group. All

patients in both groups received conventional treatment, while the patients in the trial group received isokinetic muscle strength training

at the same time. After two months, the cognitive function and motor function were assessed. After two months, the trial group

showed improvement in cognition CAMCOG whereas the control group declined. Compared to the control group, the trial group

presented significant improvement on the functional capacity such as Berg balance, timed-up and go, as well as Functional reach.

Isokinetic muscle strength training may be recommended as an augmentation treatment for patients with AD.

Alzheimer's disease; Isokinetic muscle strength; Physical training; Cognitive function

前言

神经退行性痴呆，特别是 Alzheimeras病(AD)，他们的进展

仍是不可逆的，导致认知、运动、行为的损害。尽管当前的药物

治疗可减弱部分患者认知能力下降，大多数治疗不能避免疾病

进展带来的运动和功能的变化[1]。然而，有足够的证据表明，积

极的生活方式可以预防痴呆，也是一个重要的辅助治疗[2]。与

久坐的人相比，经常体育锻炼的人患痴呆的风险下降 28%，AD

的风险下降 45%[3]。有研究发现，痴呆症患者积极生活方式可

提高日常生活能力和整体认知状态[4]。此外，有越来越多的证

据表明，在早期 AD患者心肺适应性和脑萎缩之间存在相反

的关系[5]。

多项研究表明，体育锻炼项目可提高 AD患者日常生活能

力、生活质量、抑郁症状、运动和认知功能[6，7]。然而，一些方法问

题可能影响训练程序的应用。最大耗氧量和最大心率百分比是

公认的强度模式，通过该指标控制 AD患者的康复训练，目前

尚无相关报道。一些研究步行作为一种有氧运动干预痴呆患者

没有得到一致的结果[8]。近年来，一些系统评论发现体育锻炼对

AD的积极影响。目前，没有足够的证据来确定体育活动项目对

改善认知的有效性。最近的一次系统的回顾[9]，方法学质量差或

运动强度不足可能是导致体育锻炼 AD患者对认知功能没有

影响的原因[10]。这些影响主要依赖于运动强度和频率，适当体

育锻炼运动强度所产生的效果、心理健康是最好的结果。虽然

运动本身就是一个压力源，它也可能有助于保护更强的身体压

力[11]。因此，本研究旨在评估适度有氧运动，等速肌力训练对

AD患者认知和功能的影响。

1 资料与方法
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Trial group（n=20） Control group（n=20）

Age 75± 4.5 73± 5.2

Gender

Male 11 11

Female 9 9

Education background

High school and above 4 5

Course of disease 4.3± 2.8 4.1± 2.1

History of smoking 13 10

History of alcohol

intake
14 12

MMSE 20.4± 2.7 19.9± 3.4

CAMCOG 69.5± 10.8 68.4± 12.2

Complications

Type II diabetes 4 5

Hypertension 12 10

Coronary disease 10 11

COPD 4 6

Junior middle school 12 10

Primary and below 4 5

表 1实验组和对照组 AD患者临床特点

Table 1 The clinical characteristics of trial group and control group with

AD patients

1.1 一般资料

收集 2015年 1月 -12月在长沙市第一医院康复科进行诊

治的早期 AD患者 40例。纳入标准:符合美国精神病诊断和统

计手册第Ⅳ版( DSM-Ⅳ) AD诊断标准[12]，并且 MMSE评分≥

15分。排除标准：合并有急性感染、脑卒中偏瘫、心力衰竭的患

者和晚期 AD无自知力的患者。40例患者中男 22例，女 18例，

年龄 69-78岁，合并 2型糖尿病 9例，高血压 22例，冠心病 21

例，慢性阻塞性肺病 10例。文化程度：小学 9例，初中 22例，高

中及大学 9例。病程 3 - 6年。所有受试者均在知情并取得其同

意后入组。采用随机数字表法，将纳入的 40例患者分为试验组

20例和对照组 20例。

1.2 方法

试验组采用常规治疗法结合康复医师专门制定的等速肌

力康复训练计划；对照组采用常规治疗法。两组观察时间均为

2个月。采用认知功能评定量表及运动功能评定量表在纳入研

究 1周内和研究结束 1周内对两组患者进行客观评定。对前后

两次检查评分进行。常规治疗口服盐酸多奈哌齐 5 mg /天，并

根据情况给予抗血小板、降脂、降压或降糖等对症治疗。康复训

练：采用隔天训练的方法，每周训练 3次，隔日进行，共训练 8

周。采用澳大利亚的 Kinitech等速康复系统对下肢股四头肌、

腘绳肌进行等速肌力训练，根据患者情况选择 60° /s、90° /s、

120° /s,或 90° /s、120° /s、150° /s角速度进行等速训练。每个

角速度训练 10次，间隙休息 20 s，每个循环间休息 2 min，依患

者的承受能力训练 2-4个循环，训练量以引起肌肉适度疲劳，

且第 2天不感到疲劳为宜。每组肌群每天训练 1次。

1.3 评定标准

评价标准：① 认知功能：简易智力状况检查（MMSE）、剑桥

老年认知量表（CAMCOG）、画钟实验、词语流畅性测验、数字

广度测验；② 运动功能：Berg平衡、30秒坐立测试、功能伸展测

试、起立 -行走计时测试。

1.4 统计学处理

计量资料采用均数± 标准差(x依s)表示，组间比较采用成组
设计的秩和检验或独立样本 T检验，组内比较采用配对样本 T

检验或Wilcoxon符号秩和检验。检验水准琢=0.05，P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本资料

从表 1可以获知：两组患者在性别、年龄、文化程度、

MMSE 评分、CAMCOG评分、合并 2型糖尿病、冠心病、高血

压、慢性阻塞性肺疾病等基线资料比较差异均无统计学意义(

P＞0. 05)，具有可比性。

2.2 两组患者干预后认知功能评估

两组患者干预后认知功能评估见表 2，两组在 MMSE评

分、画钟实验、言语流畅、数字广度、数字正背、数字倒背等比

较无统计学差异，实验组 CAMCOG评分较对照组明显提高

（P＜0.05）。

2.3两组患者干预后运动功能评估

两组患者干预后运动功能估见表 3，实验组 Berg平衡、功

能伸展测试及起立 -行走计时测试较对照组明显提高（P＜

0.05）。效应量分析提示实验组 CAMCOG评分、Berg平衡、功

能伸展测试、起立 -行走计时测试观察指标可更好反应实验效

果（图 1）。

3 讨论

本研究的目的是评估一种控制的中等强度有氧运动（等速

肌力训练）对 AD患者认知功能和运动功能的改善的效果。本

研究结果表明，等速肌力训练可显著提高 AD患者总体认知功

能，并且对平衡及运动能力也有显著改善。

等速肌力训练是利用等速仪器，根据运动过程中患者肌力

大小的变化，由机器提供相匹配的的阻力，使整个关节按照预

定的速度进行运动的一种训练方法，在脑卒中以及关节疾病康

复中应用广泛[13，14]。最近的一些研究也表明体育锻炼可以提高

认知能力。有研究发现经过 12个月的广义运动训练（平衡，力

量，灵活性和行走），MMSE整体认知状态可提高 30%[15]。一些

研究表明，AD患者MMSE平均明年下降 3分，通过抗 AD药

物可减缓 AD进程（MMSE平均明年下降 2分）[16]。本研究对照

组MMSE下降 2分，而实验组基本维持在基线水平。尽管本研

究 2组 MMSE比较未达到统计学意义（P = 0.057），但是提示

常规物理锻炼可能有助于减缓MMSE下降的趋势。值得注意

的是，这两组 AD患者一直在使用抗胆碱酯酶药物至少 6个

月，只有对照组MMSE在观察结束后下降 2分。我们的研究结
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图 1实验组和对照组干预后观察指标效应量分析

Fig.1 Effect size analysis of the two groups after intervention

Trial group（n=20） Control group（n=20）

Prior treatment Post-treatment Prior treatment Post-treatment

MMSE 20.4± 2.7 20.7± 2.4 19.9± 3.4 18.1± 1.6

CAMCOG 69.5± 10.8 75.8± 6.9△ 68.4± 12.2 63.2± 6.7

Draw the clock experiment

score
2.1± 1.1 2.0± 1.1 2.2± 1.5 1.8± 1.1

Verbal fluency 10.1(7-11) 10.5(6-12) 11.2(8-12) 10.5(7-11)

Digit span 8.4± 2.5 7.5± 1.9 8.9± 3.4 7.2± 2.6

Figures inorder 4.3± 1.6 3.9± 1.2 4.5± 1.8 4.1± 1.4

Inverted figures 4.1± 1.9 3.4± 1.1 4.2± 1.8 3.3± 1.5

表 2实验组和对照组干预后认知功能评估

Table 2 The assessment of cognitive aspects after intervention between the two groups with AD patients

果与一些报道结果并不一致。Eggermont等[8]没有观察到参加

步行任务的老年痴呆症患者与对照组相比认知功能有显著性

改变。一个可能的解释是本研究阳性结果可能具备一个事实，

我们使用了一个可控制中等强度有氧训练，使我们能够观察有

氧运动对老 AD认知的剂量 -反应效应。体育锻炼对 AD认知

功能的有益效果与相关功能提高有关。一些研究都表明体育锻

炼对 AD的平衡能力和跌倒风险有较好改善[6,7,15]，本研究也得

到了类似的结果。与对照组相比，实验组 TUGT明显提高，提示

实验组运动能力明显改善。本研究两组 AD患者下肢力量评价

差异没有显著性（P = 0.08），但 Santana Sosa 等 [6]人研究表明

AD患者经过 12周的广义运动训练（平衡，力量，灵活性和行

走）后 30秒坐立测试得到明显改善。一些神经生理学的假设试

图来解释体育运动后 AD患者认知功能的改善：脑血流量的增

加和再分布，细胞因子抗氧化作用，茁-淀粉样蛋白降解，脑神经
营养因子增加，神经修复，血管生成和神经递质的合成与代谢

增加[17]。

有研究显示等速肌力训练适用于脑卒中康复，但国内还未

有关于等速肌力训练在痴呆患者康复应用的报道。本研究显示

等速肌力训练对 AD患者康复是一个可行和安全的方案，对认

知功能、平衡功能及运动功能有明显改善。等速肌力训练可被

视为非常有用的康复方法，有助于改善 AD患者日常生活能

力。关于本研究等速肌力训练运动强度、和频率有待于加大样

本量进一步探讨，以取得最大效果。有氧能力只代表康复训练

计划的一方面，运动训练必须包括其他物理变量，如力量、平

Note: compared with the control group, △ p＜0.05.

Trial group（n=20） Control group（n=20）

Prior treatment Post-treatment Prior treatment Post-treatment

Berg balance 55(52-56) 57(55-59)△ 53(50-54) 51(48-53)

Stretch test(cm) 20.3± 4.3 25.4± 3.9 △ 19.4± 4.2 18.7± 4.0

TUGT(s) 62.2± 5.8 45.8± 5.1△ 63.4± 6.7 60.4± 5.5

Sit-stand test within 30

seconds
9± 2 10± 2 9± 3 8± 2

表 3实验组和对照组干预后运动功能评估

Table 3 The assessment of motor function after intervention between the two groups with AD patients

Note：compared with the control group, △ p＜0.05.
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