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摘要:本文介绍老年认知衰弱的病理机制、双重任务训练改善认知衰弱的机制及认知衰弱的评估方法,综述认知衰弱老年人运动-
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  随着中国社会老龄化的不断加深,衰弱逐渐演变

成一个日益严峻的公共卫生挑战。衰弱具有多方面

的复杂性,可以进一步分为认知衰弱、生理衰弱和社

会心理衰弱3种类型[1]。其中,认知衰弱(Cognitive
 

Frailty,CF)指由于身体衰弱以及衰弱前期引起的一

种异质性临床认知功能损害综合征,分为可逆性的认

知衰弱和潜在可逆性的认知衰弱2种亚型[2],认知衰

弱包括身体衰弱和认知功能障碍两种问题[3],身体衰

弱可增加老年人认知功能障碍的发生风险,而认知功

能障碍会进一步加重躯体受损和身体衰弱,两者相互

影响,形成恶性循环[4-5]。目前我国认知衰弱总体发

病率为5.0%~18.0%,其中年龄小于75岁人群认知

衰弱发病率为5.0%,75岁及以上老年人群发病率高

达23.0%[3]。认知衰弱发病率受多因素影响,包括

地域、研究测评工具及研究对象的人口学特征[6-7]。
认知衰弱不仅增加了老年人认知功能障碍、痴呆、跌
倒、残疾、生活质量下降甚至死亡的风险[4,

 

8],还增加

了老年人各方面的负担[9]。因此,亟需寻找有效的干

预措施缓解老年人认知衰弱。当前,认知衰弱有效的

干预措施包括运动训练、营养干预、认知训练、双重任

务训练、神经调控技术等[3]。双重任务训练(Dual-
Task

 

Training,
 

DTT)是指同时进行两项任务的训

练,主要包括运动-认知训练、运动-运动训练两种形

式[10],两项任务具有不同的目标,能够单独完成、单
独测量[11]。研究发现,双重任务训练与传统的单任

务训练相比,能够产生运动训练和认知训练的协同效

应,对老年人的认知功能和身体功能有显著的改善效

果[12]。目前,双 重 任 务 训 练 在 脑 卒 中[13]、帕 金 森

病[14]、轻度认知障碍[15]、阿尔兹海默病[16]等神经系

统性疾病患者康复中取得了较好的效果,但在我国认

知衰弱老年人中应用的报道较少。鉴此,本文对国内

外双重任务训练在认知衰弱老年人中应用的相关文

献进行分析,从老年认知衰弱双重任务训练干预的基

础、老年认知衰弱的评估、双重任务训练在认知衰弱

老年人中的应用进行综述,以期为认知衰弱老年人双

重任务训练广泛实施提供参考。

1 老年认知衰弱双重任务训练的基础

1.1 认知衰弱的病理机制 近年来,越来越多学者对

认知衰弱的影响因素及病理机制进行研究,与认知衰

弱相关的因素包括社会人口学因素、营养状况、老年综

合征、身体和认知活动、肠道衍生代谢物和大脑结构变

化等[17]。然而,对于认知衰弱发生的具体机制,目前尚

无明确的共识。研究表明,与年龄相关的心脏病、高血

压、脑卒中和糖尿病等慢性疾病会增加认知衰弱的风

险[18]。另外,与老年相关的心血管疾病(高脂血症)、生
活方式(久坐不动、地中海饮食)、激素水平(睾酮)、脑
老化、心理状态(疲倦、孤独及不适)等也会影响认知衰

弱的病理生理进程[19]。Soysal等[20]的荟萃分析显示,
认知衰弱老年人较非衰弱老年人的白细胞和纤维蛋白

原水平显著升高,且前者炎症生物标志物(白介素-6、C-
反应蛋白)水平显著升高,表明认知衰弱的病理机制与

较高的促炎细胞因子水平有关。
1.2 双重任务训练改善认知衰弱的机制 据报道,从
65岁开始,老年人的大脑容量每年约减少0.5%~
1.0%,而海马体的体积则每年减少约1%~2%,脑老
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化的速度和程度增加了认知衰弱风险[21]。Sugimoto
等[17]提出,需要对认知衰弱发生机制进行探讨以便制

订多模式个体化干预措施。①运动训练:一项纵向研

究表明,在认知衰弱的老年人中,阻力训练可以显著提

高肌肉力量,在分子水平上,运动通过减少肌肉炎症、
增加合成代谢和增加肌肉蛋白质合成来减少认知衰

弱[22]。②认知训练:认知训练可以促进大脑神经元树

突数量增加以及大脑皮层增厚,同时强化神经网络的

突触联系,进而提升个体认知能力[23]。③双重任务训

练:双重任务训练通过现实生活中的情景模拟,促使神

经再生和神经元增殖,有助于改善认知资源的分配策

略,加快认知转换速度,并加强身体活动与思维任务间

的协同作用,从而改善身体衰弱和提高认知功能,可以

增强大脑在资源配置上的适应性和灵活性[24]。因此,
在姿势控制、平衡功能等方面的效果较单任务训练更

有优势[10,
 

25-26],双重任务训练还可改善认知衰弱人群

的灰质密度、脑区功能效率、大脑功能网络连接、多巴

胺受体密度以及维持脑白质纤维完整性等[3]。研究表

明,通过功能性磁共振成像和近红外脑功能成像技术

等神经影像学方法,可以探索双重任务训练对认知衰

弱缓解的作用机制[27]。2024年,一项借助近红外脑功

能成像技术的研究发现,在不同复杂性的单任务到双

重任务(步行+认知训练)转换期间,受试者前额叶皮

层的激活显著增加[28]。

2 老年认知衰弱评估
目前针对认知衰弱的评估工具有多种,评估工具

和流程尚无“金标准”,且各种筛查工具均有局限性。
在相关研究中,较多是针对可逆性的认知衰弱,国内

学者一般采取针对身体衰弱+认知功能下降的两种

评估量表的组合进行认知衰弱评估[29]。主流的身体

衰弱评估量表有3种:衰弱表型(Frailty
 

Phenotype)、
衰弱指数(Frailty

 

Index,FI)量表和衰弱筛查量表

(FRAIL量表);常用的认知功能下降评估量表包括

简易精神状态检查量表(Mini-mental
 

State
 

Examina-
tion,MMSE)和蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

Assessment,
 

MoCA)。临床其他评估方法

对于认知衰弱的早期识别和发展过程预测也具有显

著临床意义[3,30],如影像学特征的变化包括脑白质高

信号体积增大、灰质萎缩、海马亚区体积显著减少,生
物标志物检查包括血液P-tau217与血清C-反应蛋

白、肿瘤坏死因子-α、基质金属蛋白酶-3和丙二醛水

平。未来,结合影像学和其他新型生物标志物的研究

将有助于更深入地理解认知衰弱的机制,从而确定干

预靶点。

3 双重任务训练在认知衰弱老年人的应用

3.1 运动-认知训练 运动任务和认知任务往往同

时存在,在日常生活中,即便是简单的过马路需观察

红绿灯和路况等,也会将自身的思维在两个任务进行

合理的分配,并且在执行不同的任务时,有时需要更

高的认知功能[31]。双重任务训练中常见的运动训练

方式包括平衡协调训练、抗阻运动、有氧运动及步行

训练等,而认知训练主要是注意力与记忆力训练[32]。
在实施双重任务训练时,需要考虑老年人的个体

差异和训练的个性化需求。Silsupadol等[33]的双盲、随
机对照研究对23名有平衡障碍的老年人实施每周3
次,每次45

 

min,共4周的双重任务训练干预,包括闭

眼站立、泡沫上交替手部运动、椅子转移、手部操作等

运动训练,以及数字记忆、物体命名等认知训练。训练

结束后,双重任务训练的老年人步态速度优于单任务

训练的老年人。Rezola-Pardo等[34]针对疗养院老年人

的多中心随机对照试验将≥70岁的188名认知衰弱老

年人分为两组,对照组参加每周2次的多成分锻炼计

划,每次1
 

h,包括力量和平衡练习,双重任务组在对照

组的基础上单独定制认知训练进行干预,认知训练根

据日常生活活动所必需的6项主要认知功能进行,如
注意力方面,教练说出特定单词,参与者进行举手或重

复该单词;语义流畅性方面,对不同类别进行单词命

名,包括动物、职业甚至狗品种等。结果显示,双重任

务训练组的步态速度及功能、认知和情绪均优于对照

组,可能因为运动训练增加了肌肉的质量与力量,认知

训练对大脑结构产生积极影响,包括增加前额叶皮质

的体积和延缓海马回等脑区的萎缩。另外,在设计双

重任务训练研究时,还可以观察老年人训练期间各阶

段的步幅频率、步幅、支撑期等步态指标[35],以便更好

地探索双重任务改善身体衰弱的机制。
近几年,随着双重任务训练相关研究的不断深

入,研究者将一些干预方案进行改良应用,如传统中

医(八段锦[36]、太极拳[37]等)、电子游戏[38]、虚拟现

实(Virtual
 

Reality,VR)技术[39]等在认知衰弱老年

人中取得了较好的应用效果。Amjad等[40]发现,短
期(1次)和长期(6周)双重任务训练(Xbox

 

360
 

Ki-
nect游戏)干预后,受试者的 MMSE、MoCA和连线

测验得分显著高于单任务组,与刘亚楠等[31]的研究

结果相似。Kwan等[41]针对293名行动不便的认知

衰弱老年人,在传统方案基础上进行了调整,干预组

接受基于 VR的运动-认知训练,每周2次,每次1
 

h,共8周,对照组实施老年人社区中心提供的常规

护理;研究结果显示,VR运动-认知训练可有效促进

认知衰弱老年人的认知功能和减轻身体衰弱,并且

也被老年人很好地耐受和接受。还有一些研究在此

基础上增加了新的方式,如视频游戏[42]、基于严肃

游戏的训练[43]、网格步态训练[44]等。如针对血液透

析合并认知衰弱患者,李阿敏等[45]设计双重任务训

练方案,运动锻炼以踝关节为中心足趾进行环绕运

动、膝关节伸直腿向左侧进行腿部外展动作、膝关节

保持伸直腿向右侧伸展、左足向上抬高与身体形呈

90°、小腿与大腿呈90°、大腿与身体都呈90°,每周3
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次,每次30
 

min,共12周;每次运动锻炼结束后休息

15
 

min,再实施认知训练游戏,每次30~45
 

min,游
戏结束后按照给定的7个词语完成挑战性任务。结

果显示,运动-认知双重任务训练组衰弱、焦虑、抑郁

得分显著低于对照组,MMSE、蒙特利尔认知评估基

础量 表(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-Basic,
 

Mo-
CA-B)得分显著高于对照组。双重任务训练可能是

通过增加大脑中神经递质(乙酰胆碱)的浓度,强化

了神经网络的突触联系,同时大脑神经元数量的增

加促进神经通路重建,从而提高认知功能。针对居

家认知衰弱老年人,线上干预形式可以更好地发挥

家庭环境在认知衰弱干预中的作用。未来,线上与

线下联合的多成分干预是老年认知衰弱管理的方

向。
3.2 运动-运动训练 运动-运动训练是指在执行1
项运动任务的同时执行1项姿势控制任务[17],如持

球行走训练等。Brach等[46]针对两组亚临床行走困

难的老年人均实施了每周2次,每次1
 

h,共12周的

干预措施,对照组采取热身、力量锻炼和耐力训练,双
重任务训练组除了热身和力量练习外,还增加了运动

学习练习,包括踏步和步行模式的同时转移重心、行
走的同时抛接球训练等。干预后,双重任务训练组步

态变异性和行走平稳性显著优于对照组。Brustio
等[47]也进行了类似方案的设计,参与者是从某社交

中心招募并能独立生活的60名老年人,将其分为三

组,对照组保持日常的生活方式,没有额外的训练;单
任务组进行热身训练(呼吸、柔韧性练习、伸展练习)、
平衡练习(如渐进式高难度静态姿势)和步行练习(连
续行走、向后和向前行走、足趾沿直线行走),每周2
次,每次60

 

min,共32次;双任务组在单任务方案基

础上,增加了运动任务训练,主要采用日常生活活动

中常见的物品进行训练,包括拧开螺栓、麻绳连接螺

母、穿脱衬衫等,所有的练习都有不同程度的复杂程

度,并根据个人能力量身定制。训练期间,三组均未

发生并发症和不良事件,干预后,双重任务训练组较

对照组和单任务组在计时起立行走测试、四方格移步

测试方面评分更优,表明为期16周的双重任务训练

可以改善老年人的活动能力。

4 展望

4.1 深入探索认知衰弱发病机制 认知衰弱的机制

非常复杂,国内关于双重任务训练在认知衰弱老年人

中的应用研究较少且起步较晚,未来还需要更多的病

理生理学等领域的研究,进一步深入探索双重任务训

练改善认知衰弱的机制,以及身体衰弱与认知功能障

碍之间的交互作用机制,其成果有助于对认知衰弱进

行早期识别及制订有效的干预措施,使认知衰弱老年

人获益。
4.2 探索多样化双重任务训练干预形式 尽管双重

任务训练在认知衰弱老年人中取得较好的效果,但目

前还存在一些问题和限制,如研究样本通常较小且分

布不均,缺乏长期跟踪,因此需要更多大规模、长期的

研究来确认其有效性和持久性。另外,运动-认知训

练及运动-运动训练两种形式目标不同,目前,尚无两

种形式对比研究,建议未来制订以医院、社区及养老

机构为单位的多学科团队协作模式,通过长期、持续

性的研究,尝试两种形式结合并应用。
4.3 VR技术应用及推广 VR技术已在许多领域

进行研究并且取得了一定的效果,包括在认知衰弱老

年人群体中,因模拟的现实环境比较贴近老年人日常

活动,其可接受度和可操作性均较高,认知衰弱老年

人可以很好地参与并完成双重任务训练。下一步可

以基于不同人群应用和推广VR技术,特别对于居家

老年人和社区老年人进行线上技术的监测和干预尤

为重要,对认知衰弱进行科学筛查、评估和早期干预

有利于降低并发症的发生、减轻家庭及经济负担,提
高老年人的生活质量。

5 小结
双重任务训练有利于改善认知衰弱老年人群的身

体衰弱和提高认知功能。但目前我国对认知衰弱老年

人群实施双重任务训练的干预研究较少,其干预模式

尚处于起步阶段,仍需进一步探索。未来研究应聚焦

探索多样化的双重任务训练干预形式,体现个体化差

异,并追踪实施训练的长期效果,不断优化干预效果,
以改善我国认知衰弱老年人的身体和认知功能,提高

其生活质量,促进健康老龄化。
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4 结论
本研究通过半结构化访谈探讨了老年护理机器

人面临的挑战。结果表明,为成功引入和推广护理机
器人,需要综合考虑个人、团体、社会和文化等多方面
的挑战,并协调技术提供者、政府、护理机构、教育机
构和社会服务机构的合作,以确保技术的可行性和可
持续性。然而,本研究的信息提供者数量有限,每个
领域仅2~3名代表,可能导致信息不够全面。未来
应扩大样本量,深入了解不同利益相关者的观点和需
求,并采用多种研究方法获取更丰富的信息。
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