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摘要院目的 探讨太极拳对遗忘型轻度认知功能障碍渊a-MCI冤患者认知功能的影响遥 方法 将 62例 a-MCI患者随机分为对照
组和观察组袁每组 31例遥对照组患者接受常规健康教育袁治疗组在此基础上接受太极拳干预治疗遥两组患者分别在治疗前尧治疗
后 6个月采用简明精神状态检查量表渊MMSE冤尧蒙特利尔认知评估量表渊MoCA冤以及事件相关电位 P300对患者认知功能评
价遥 结果 对照组治疗前后MMSE尧MoCA评分分别比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗后观察组MMSE尧MoCA评分分别
为渊25.12依4.17冤分尧渊25.64依3.19冤分袁均高于治疗前的渊17.31依5.26冤分尧渊20.13依2.48冤分袁且观察组 MMSE尧MoCA评分均高于对
照组的渊17.91依5.66冤分尧渊19.93依2.68冤分袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组治疗前后 P300潜伏期及波幅分别比较袁差异无
统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗后袁观察组 P300潜伏期较前缩短渊363.12依36.97冤ms vs渊407.81依31.46冤ms尧波幅升高渊6.64依4.59冤滋V
vs渊3.73依2.48冤滋V袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁观察组 P300潜伏期与波幅改变优于对照组的渊403.61依32.26冤ms和渊3.73依2.38冤
滋V袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 太极拳有助于改善 a-MCI患者的认知功能袁可作为一项干预措施用于防治 a-MCI遥
关键词院遗忘型轻度认知功能障碍曰太极拳曰事件相关电位曰认知功能
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BAO Na-na1,LIU Chao2

(1.Institute of Neurological Diseases,North Sichuan Medical College,Nanchong 637000,Sichuan,China;
2.Department of Neurology, Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College,Nanchong 637000,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of Taijiquan on cognitive function in patients with amnestic mild cognitive impairment (a -MCI).
Methods 62 patients with a-MCI were randomly divided into control group and observation group, with 31 cases in each group. The patients in the
control group received regular health education, and the treatment group received Taijiquan intervention on this basis. Patients in the two groups were
evaluated for cognitive function using the Concise Mental Status Examination Scale (MMSE), the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), and
the event-related potential P300 before and 6 months after treatment. Results There were no significant differences in MMSE and MoCA scores
between the control group and the control group >0.05). After treatment, the MMSE and MoCA scores of the observation group were (25.12依4.17)
and (25.64依3.19), respectively.The scores were higher than (17.31依5.26) and (20.13依2.48) before treatment, and the MMSE and MoCA scores of the
observation group were higher than those of the control group (17.91依5.66) and (19.93依2.68),the difference was statistically significant ( <0.05). There
was no significant difference in P300 latency and amplitude between the control group before and after treatment ( >0.05). After treatment, the P300
latency of the observation group was shorter than before (363.12依36.97) ms vs. (407.81依31.46) ms, amplitude increased (6.64依4.59)滋V vs(3.73依2.48)
滋V, the difference was statistically significant ( <0.05). The latency and amplitude of P300 in the observation group were better than those in the
control group (403.61依 32.26) ms and (3.73 依 2.38) 滋V, the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Taijiquan can improve the
cognitive function of patients with a-MCI and can be used as an intervention to prevent a-MCI.
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轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，
MCI）是介于正常老化与痴呆间的一种过渡状态，系
临床常见且重要的疾病。我国 60 岁以上人群中，
MCI的发生率为 20%，每年约有 12%的 MCI患者发
展为痴呆[1]。因痴呆发病机制尚未完全阐释清楚，临
床防治棘手，因此，在 MCI阶段早期干预是目前本
领域研究者公认有效的措施[2]。MCI包括遗忘型和
非遗忘性，其中，遗忘型 MCI（amnestic mild cognitive
impairment，a-MCI）临床最为常见，症状与痴呆最为
相似，且发展成为痴呆的几率高，从而备受研究者关

注[3]。太极拳是我国传统保健功法，强调练意、练气
和练身的紧密配合，新近 Meta分析提示，进行 12周

至 1年的太极拳训练有助于痴呆患者多个维度认知
功能恢复，但太极拳是否适用于 a-MCI患者，尚不
明确[4]。因此，本研究收集 a-MCI患者 62例，随机分
为两组，其中一组给予为期 6个月的太极拳训练，观
察训练前后患者 MMSE、MoCA、P300 潜伏期以及
波幅，探讨太极拳对 a-MCI患者认知功能的影响。
1资料与方法
1.1一般资料 选择 2016年 10月~2018年 10月在
川北医学院附属医院神经内科、康复医学科、中医科

就诊的 a-MCI患者 62例作为研究对象，本研究经
川北医学院附属医院伦理委员会同意。采用随机数

字表法分为对照组和观察组，每组 31例。其中对照
组男 14 例，女 17 例，年龄 58~78 岁，平均年龄
（68.22依9.84）岁，受教育年限 2~11 年，平均受教育
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年限（6.62依4.44）年，病程 1.5~3.2年，平均病程
（2.32依0.84）年；观察组男 15例，女 16例，年龄 57~
75 岁，平均年龄（65.62依9.34）岁，受教育年限 1~11
年，平均受教育时间（6.32依4.74）年，病程 1.5~2.7年，
平均病程（2.12依0.64）年。两组患者性别、年龄、受教
育时间及病程对比，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准 [5]：淤有记忆力下降
的主诉；于病程超过 3个月；盂全面衰退量表（GDS）
2~3级、临床痴呆评估量表（CDR）0.5 分，记忆测查
分值在年龄和教育匹配对照组 1.5 标准差以下，
MMSE评分满足文盲（18~21 分）、小学文化（21~24
分）、中学文化（25~27分），日常生活能力评分低于
26分；榆以记忆损害为主，其它方面认知功能保留；
虞所有入组患者均对本研究知情同意，并由本人或
家属签署知情同意书。排除标准：淤因认知功能受
损，目前正在服药者；于有神经系统器质性疾病者，
如：脑卒中、帕金森病、多发性硬化、神经梅毒、颅内

肿瘤等；盂重度抑郁，或既往有精神分裂症病史者；
榆有严重的视力、听力、理解力、执行能力障碍者；虞
随访脱漏，病例资料不完整者。

1.3方法 两组患者均接受常规健康教育，包括戒

烟、戒酒、健康饮食、规律起居、适当锻炼等。观察组

患者在此基础上给予太极拳干预治疗，采用杨氏太

极 24式进行训练，30 min/遍，2 遍/d，3 d /周，共 6
个月。干预前、干预后 6个月接受 MMSE、MoCA测
试及事件相关电位 P300检查。
1.4评价指标 淤MMSE[6]：由 30个问题组成，涉及定
向、注意、计算等能力测试，其敏感性较强、操作简

易、耗时短，是目前临床上广泛应用的认知功能障碍

筛查量表，得分越高提示认知功能越好；于MoCA[3]：
包括视结构技能、记忆、注意、语言、抽象思维、运算

等方面认知功能评估，共 30分，评分逸26分为正
常；盂事件相关电位 P300：采用丹麦 Medtronic公司
生产的 keypoint型肌电图/诱发电位仪，其事件相关
电位应用 odd ball范式。将患者置于安静的房间内，
戴上耳机，背景给予 1000 Mz的低频声音信号刺激
（约占 80%），2000 Mz的高频声音则随机出现，要求
受试者在听到高频声音时，按下手中按钮，记录其潜

伏期和波幅[7]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行数据
分析，计量资料采用（ 依）表示，符合正态分布的数
据，组间比较采用独立样本 检验，组内比较采用配

对 检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组患者治疗前后 MMSE 与 MoCA 评分比较
对照组治疗前后 MMSE、MoCA评分分别比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后观察组 MMSE、Mo原
CA评分均高于治疗前，且观察组 MMSE、MoCA评
分均高于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见
表 1、表 2。
2.2两组患者治疗前后 P300潜伏期与波幅比较 治

疗后，观察组 P300潜伏期较前缩短、波幅升高，差
异有统计学意义（ 约0.05），对照组则无明显变化，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组 P300潜伏期与波
幅改变优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 3、表 4。

组别

对照组

观察组

31
31

治疗前

17.55依5.40
17.31依5.26

0.416
0.688

治疗后

17.91依5.66
25.12依4.17

2.329
0.013

0.954
2.761

0.830
0.028

表 1 两组 a-MCI患者治疗前尧后 MMSE评分比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

观察组

31
31

治疗前

20.21依3.23
20.13依2.48

0.814
0.487

治疗后

19.93依2.68
25.64依3.19

1.374
0.011

0.837
3.365

0.932
0.036

表 2 两组 a-MCI患者治疗前尧后 MoCA评分比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

观察组

31
31

治疗前

411.85依35.30
407.81依31.46

0.783
0.549

治疗后

403.61依32.26
363.12依36.97

2.745
0.013

0.897
2.652

0.480
0.008

表 3 两组 a-MCI患者治疗前尧后 P300潜伏期的比较渊 依 袁ms冤
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组别

对照组

观察组

31
31

治疗前

3.62依2.77
3.73依2.48

1.874
0.085

治疗后

3.73依2.38
6.64依4.59

1.987
0.033

1.914
2.920

0.994
0.031

表 4 两组 a-MCI患者治疗前尧后 P300波幅的比较渊 依 袁滋V冤

3讨论
MCI是介于痴呆和正常衰老间的一种状态临界

状态，主要表现为与其年龄、受教育程度不符的认知

功能障碍，MCI向痴呆的转化率远高于普通人群[8]。
以记忆力减退为要临床表现的的 a-MCI患者较其
它类型 MCI患者更易发展成为痴呆[9]。MCI的发病
机制可能与代谢、血管疾病、系统性疾病或精神科疾

病等相关，但尚未阐释清楚，因此治疗棘手。目前美

国 2017年美国神经病学学会指南认为，目前尚没有
证据表明任何膳食制剂或药物可以改善 MCI的临
床症状，而每周 2次的定期运动锻炼对 MCI患者是
有益的（B级推荐）[3]。常见的运动方式包括有氧运
动、抗阻运动及拉伸运动等，高质量完成上述运动有

赖于良好的体能、较好的运动器材以及一定的专业

知识，在一定程度上限制了临床广泛应用。而太极

拳是我国传统的一种拳术，强度适中、柔和平稳、意

领身随、连贯均匀、上下相连、虚实分明、灵活自然；

运动中强调练气、练意和练身的密切配合，深受中老

年人欢迎 [10]。
本研究中观察组接受太极拳训练 6 个月后，

MMSE、MOCA量表评分均提高，P300潜伏期缩短、
波幅升高，对照组上述指标与 6月前比较无明显改
善，提示太极拳可改善 a-MCI患者的认知功能。认
知活动包括动作回忆、任务转换、视空间定向等多个

维度，在太极拳训练过程中不仅要求练习者注意力

高度集中、执行控制精准，也对动作回忆、任务转换、

视空间定向等功能有较高要求[11]。有研究显示，与普
通人相比，经常打太极拳者具有更好的执行控制能

力，和更厚的前额叶、颞叶皮层[12]。有研究发现，接受
12周的太极拳训练可以改善患者认知功能，增加静
息态下海马与内侧前额叶皮质之间的功能连接，而

前额叶背外侧皮层与左侧额上回、前扣带回之间的

功能连接降低，提示太极拳可以通过调控脑认知网

络来发挥作用 [13]，接受太极拳训练可以显著提升患
者血浆中脑源性神经营养因子水平，这也可能是太

极拳发挥改善认知功能作用的可能机制[14]。
本研究中太极拳对 a-MCI患者的认知功能的

改善可能与训练过程中学习新技能和记忆新的运动

模式有关，因此，太极拳有望成为防治 a-MCI的新
方法。但由于本研究样本量偏小，观察时间偏短，且

未对潜在机制进行探索，相关结论尚需进一步探讨。
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