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　 　 近年来，认知功能障碍问题受到越来越多的关注，轻度认知

功能障碍（ＭＣＩ）也成为了老年人群中一种相对常见的疾病［１］。
ＭＣＩ 的早期治疗至关重要。 对症常规治疗缺乏针对性，治疗效

果不佳。 运动可改善认知功能［２］ ，基于外周血脑源性神经营养

因子（ＢＤＮＦ）水平增加为导向的 １２ 周有氧运动在改善 ＭＣＩ 患
者的认知功能方面具有潜在优势，每次锻炼时，肌肉、脂肪细胞

及肝脏均会向血液中释放一些生物分子，其中就包括 ＢＤＮＦ。
ＢＤＮＦ 经过体内循环后到达头部，通过血脑屏障进入大脑，引起

一系列有益的生理变化，包括提高认知功能和记忆能力、改善

情绪。 本研究主要探讨基于外周血 ＢＤＮＦ 水平增加为导向的

１２ 周有氧运动对 ＭＣＩ 患者认知功能的影响，旨在为 ＭＣＩ 诊治

方案的制定提供参考依据。
对象与方法

１． 对象：２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月河北省石家庄市第五

医院诊治的 ＭＣＩ 患者 ８６ 例。 纳入标准：（１）年龄 ６０ ～ ８０ 岁；
（２）疾病状况稳定；（３）受教育程度为小学以上，有读写和沟通

能力；（４）愿意完成研究的所有部分，并且能够独自或在护理员

的协助下完成研究。 排除标准：（１）其他中枢神经系统疾病；
（２）精神疾病；（３） 糖尿病、心脏疾病、认知功能障碍家族史

等。 按照随机数表法将所有患者分为观察组和对照组，每组各

４３ 例，其中观察组男 ２３ 例，女 ２０ 例，年龄 ６２ ～ ７８ 岁，平均年龄

（７２． ０９ ± ３． ６６）岁；对照组男 ２５ 例，女 １８ 例，年龄 ６３ ～ ７９ 岁，平
均年龄（７２． ２１ ± ３． ６３）岁。 两组患者性别、年龄比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究经河北省石家庄市第五医院伦

理委员会审核批准，所有患者均知情同意。
２． 方法

（１）治疗方法：对照组应用的对症治疗方法包括：①记忆补

救训练：旨在通过巩固和提高患者的记忆能力改善 ＭＣＩ，包括基

于记忆策略的方法、逐步记忆退化法等。 ②认知训练：旨在通

过提高患者的认知功能改善ＭＣＩ，包括语言、空间、注意力、执行

功能及视觉⁃空间训练等。 ③物理锻炼：通过每周耗时 ４０ ｍｉｎ

进行有氧运动提高 ＢＤＮＦ 水平，可能对改善 ＭＣＩ 症状有帮助。
观察组应用的基于外周血 ＢＤＮＦ 水平增加为导向的 １２ 周有氧

运动的具体方法如下：①前期准备：开始治疗前，先进行身体检

查和评估，确保患者能够参加有氧运动。 医生可能会建议患者

进行适度的热身，如步行、跳绳或静态伸展等。 ②主要运动：每
周进行 ３ 次、每次 ４０ ｍｉｎ 的有氧运动，持续 １２ 周。 运动可选择

在室内或室外安全和舒适的环境中进行。 可选择的运动方式包

括：ａ． 快走：一种简单而有效的有氧运动，不需要特殊设备，可在

户外或室内进行，每次 ３０ ｍｉｎ、每天 １ 次；ｂ． 慢跑：若患者已具备

一定运动基础，可选择慢跑提高心肺耐力，可在户外或室内进行，
每次 ３０ ｍｉｎ、每天 １ 次；ｃ． 游泳：一种低冲击力的有氧运动，对关

节压力小，适合年长患者，可在健身房进行，每次 ３０ ｍｉｎ、每天

１ 次；ｄ． 骑自行车：一种趣味性强的有氧运动，可在室内或室外

进行，每次 ２０ ｍｉｎ、每天 １ 次。
（２）观察指标：①认知功能和日常生活能力：在干预前、后

分别评价两组患者的认知功能和日常生活能力。 认知功能应

用简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）进行评价，包括定向力、即刻

记忆、注意力、计算力等，满分 ３０ 分，认知功能与评分呈正比。
应用日常生活能力评定量表（ＡＤＬ）评价患者日常生活能力，包
括做家务、打电话、购物、洗衣、服药等，满分 １００ 分，分数越高，
患者的日常生活能力越强。 ②血清指标：在干预前、后分别采

集患者的静脉血 ４ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，将上层血清分

离，置于冰箱中保存，应用酶联免疫吸附试验检测 ＢＤＮＦ 和血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平。
（３）疗效判断：以 ＭＭＳＥ 评分作为疗效判定标准，疗效指数

＞ ２０％ 为显效；１２％ ～ ２０％ 为有效； ＜ １２％ 为无效。 总有效率

（％ ） ＝ （显效例数 ＋有效例数） ／总例数 × １００％ 。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分析。 计数

资料以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２ 检验；符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用 ｔ 检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者疗效比较：观察组患者总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（χ２ ＝ ６． ５１５，Ｐ ＝ ０． ０１１），见表 １。
　 　 ２． 两组患者干预前、后 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ 评分及 ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ 水

平比较：干预前两组患者ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分及ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ水平

·２５８· 临床内科杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２



表 １　 两组患者疗效比较［例，（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ １７（３９． ５３） ２１（４８． ８４） ５（１１． ６３） ３８（８８． ３７）
对照组 ４３ ６（１３． ９５） ２２（５１． １６） １５（３４． ８８） ２８（６５． １２）

比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 干预后两组患者 ＭＭＳＥ、
ＡＤＬ 评分及 ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ 水平均高于同组干预前，且干预后观

察组患者 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ 评分及 ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ 水平均高于同期对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者干预前、后 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ 评分及

ＢＤＮＦ、ＶＥＧＦ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别
ＭＭＳＥ 评分

（分）
ＡＤＬ 评分

（分）
ＢＤＮＦ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＶＥＧＦ

（ｐｇ ／ ｍｌ）

观察组
干预前 １７．６３ ±１．８０ ６６．１４ ±１２．２０ ２０．８３ ±２．７１ ２１８．６３ ±１７．０８
干预后 ２１．０７ ±２．２５ａｂ ８３．６５ ±７．６１ａｂ ２７．６９ ±２．８８ａｂ ３０６．３１ ±２６．１０ａｂ

对照组
干预前 １７．７２ ±１．８６ ６５．７９ ±１２．１３ ２０．５７ ±２．６３ ２１６．５５ ±１６．８９
干预后 １９．２６ ±２．４３ａ ７６．１６ ±７．２３ａ ２３．５３ ±２．０８ａ ２６４．８６ ±２１．４３ａ

　 　 注：与同组干预前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 讨　 　 论

ＭＣＩ 被认为是痴呆症的前兆之一［３］ 。 治疗 ＭＣＩ 的方法包

括药物治疗、认知训练、运动和饮食调节等，早期干预 ＭＣＩ 有助

于延缓其发展成为痴呆症的速度。 ＭＣＩ 患者的认知功能通常

较正常老年人差［４］ ，但又未达到痴呆症的严重程度。 他们可能

会经常忘记约定或遗失物品，注意力和思维也可能会变得较

差。 此外，ＭＣＩ 患者的独立生活自理能力也可能会受到影响。
如他们可能会出现日常生活技能下降的问题［５］ 。 本研究结果

显示，干预后两组患者 ＭＭＥＳ 和 ＡＤＬ 评分均高于同组干预前，
且干预后观察组上述评分均高于同期对照组，提示基于外周血

ＢＤＮＦ 水平增加为导向的 １２ 周有氧运动能够提高 ＭＣＩ 患者的

认知功能和日常生活能力，分析原因为有氧运动可增加人体外

周血 ＢＤＮＦ 水平［５］ ，从而加强神经元连接和可塑性，进而提高

认知功能。 对于 ＭＣＩ 患者而言，有氧运动能够帮助他们更好地

处理信息和思考问题，从而提高认知功能。 同时，有氧运动可

提高身体的代谢率和免疫系统功能，从而改善患者的身体健康

和心理状态，进一步提高独立自理生活能力。 此外，有氧运动

也可减少患者的焦虑和抑郁情绪，缓解因认知功能下降而引起

的生活障碍和社交问题。
ＢＤＮＦ 和 ＶＥＧＦ 是与 ＭＣＩ 患者认知功能密切相关的两种因

子［６⁃７］ 。 ＢＤＮＦ 有助于神经元的生长和存活，对认知功能的维护

至关重要，而 ＭＣＩ 患者往往存在 ＢＤＮＦ 水平下降，导致认知受

损。 ＶＥＧＦ 则对神经血管单元有保护作用［８］ ，能改善脑部血流

和神经元功能，从而积极影响 ＭＣＩ 患者的认知功能。 因此，提
高 ＢＤＮＦ 和ＶＥＧＦ 水平或其表达，可能成为改善ＭＣＩ 患者认知的

有效方法。 本研究结果显示，干预后两组患者 ＢＤＮＦ 和 ＶＥＧＦ
水平均高于同组干预前，且干预后观察组上述指标水平均高于

同期对照组。 分析原因为有氧运动可通过多种机制改善 ＭＣＩ
患者的认知功能：一方面是增加 ＢＤＮＦ 水平，有氧运动会刺激交

感神经兴奋［９］ ，释放去甲肾上腺素，从而促进 ＢＤＮＦ 的产生和

释放；此外，有氧运动也会刺激 ＢＤＮＦ 的分泌。 随着 ＢＤＮＦ 水平

增加，神经元生成和突触可塑性增强，从而改善患者认知功能。
另一方面是增加 ＶＥＧＦ 水平，有氧运动可刺激神经元增殖和分

化［１０］ ，促进神经网络发育和修复，这对于 ＭＣＩ 患者至关重要，
因其神经元可能已受到损伤［１１］ ，通过运动可促进新的神经元生

长和存活，从而改善患者的认知功能。 此外，本研究进一步提

示，基于外周血 ＢＤＮＦ 水平增加为导向的 １２ 周有氧运动能够提

高 ＭＣＩ 患者的疗效，可能是因为有氧运动可提高外周血 ＢＤＮＦ
水平。 ＢＤＮＦ 可帮助维持和修复脑细胞。 在有氧运动过程中，
身体需要更多的能量来支持肌肉活动，导致血液循环增加［１２］ ，
从而促进 ＢＤＮＦ 释放。 此外有氧运动通过增加 ＶＥＧＦ 水平，促
进海马体中新血管的生成，从而为大脑提供更好的血液供应，
有利于神经元的生长和存活。

综上所述，基于外周血 ＢＤＮＦ 水平增加为导向的 １２ 周有氧

运动对改善 ＭＣＩ 患者认知功能具有显著疗效，并可提高患者日

常生活能力。 本研究存在样本量过小的不足，期望今后扩大样

本量进行更深入的研究。
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［７］ 李海员，陈秋蕾，罗苑霞，等． 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［Ｊ］ ． 新医学，２０２３，５４（４）：２６６⁃２７１．
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与脑科学杂志，２０２１，３０（５）：４４０⁃４４５．
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