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叠杯运动训练对老年轻度认知障碍患者的干预作用研究
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摘要:目的
 

探讨叠杯运动训练对老年轻度认知障碍患者的干预疗效。方法
 

将48例老年轻度认知障碍患者随机分为对照组与观

察组各24例。对照组采取常规门诊管理,观察组在此基础上进行为期6个月的叠杯运动训练干预。干预前、干预6个月后进行

认知功能、日常生活能力、睡眠质量及抑郁评价,干预后对观察组患者进行访谈。结果
 

对照组20例、观察组23例完成研究。干

预前后观察组蒙特利尔认知评估量表、华山版听觉词语学习测验、日常生活能力评分显著高于对照组(均P<0.05);访谈结果显

示,患者均表示从叠杯运动训练中能获得一定的益处,90.48%患者希望能长期参加该项锻炼或参与类似训练。结论
 

叠杯运动训

练有助于改善老年轻度认知障碍患者的认知功能,提高其生活自理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cup-stacking
 

task
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impair-
ment(MCI).

 

Methods
 

Forty-eight
 

elderly
 

patients
 

with
 

MCI
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=24)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=24).
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

outpatient
 

management,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

additionally
 

provided
 

with
 

a
 

6-month
 

cup-stacking
 

intervention.
 

Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

both
 

groups
 

were
 

evaluated
 

using
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA),
 

the
 

Auditory
 

Verbal
 

Learning
 

Test-Huashan
 

version
 

(AVLT-H),
 

the
 

Alzheimer's
 

Disease
 

Cooperative
 

Study-Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

scale(ADCS-ADL),
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

and
 

the
 

30-
Geriatric

 

Depression
 

Scale(GDS-30).
 

Moreover,
 

after
 

the
 

intervention,the
 

experimental
 

group
 

was
 

interviewed.
 

Results
 

Twenty
 

cases
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

23
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

completed
 

the
 

study.Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

average
 

scores
 

of
 

MoCA,
 

AVLT-H
 

and
 

ADCS-ADL
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).

 

All
 

interviewees
 

reported
 

that
 

they
 

benefited
 

much
 

from
 

the
 

intervention,
 

and
 

90.48%
 

of
 

them
 

hoped
 

to
 

participate
 

in
 

this
 

exercise
 

or
 

similar
 

training
 

in
 

the
 

long
 

term.
 

Conclusion
 

Cup-stacking
 

can
 

help
 

improve
 

cognitive
 

function
 

and
 

self-care
 

ability
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

MCI.
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  阿尔茨海默病(Alzheimer's
 

Disease,
 

AD)是发生

于老年或老年前期,以进行性认知功能障碍和行为损

害为特征的中枢神经系统退行性病变[1]。轻度认知障

碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,MCI)是AD的发病早期

阶段,也是处于AD和正常衰老之间的不稳定中间状

态。研究显示,AD患者中约2/3由 MCI转化而来[2]。
随着老龄化社会进程的加剧,MCI发病率逐年增加,在
我国≥65岁人群中 MCI患病率高达20.8%[3]。针对

MCI患者,通过早期发现并积极干预可改善或延缓其

认知功能减退,避免发展为AD[4]。目前,MCI治疗尚

缺乏有效药物,而多项研究发现,运动训练、游戏认知

训练及音乐疗法等非药物治疗能有效改善其认知功

能,延缓疾病进展[5-8]。运动训练虽在一定程度上可延

缓病程进展,但也存在一定的局限性,如形式单一、趣

味性欠佳、老年人参与度不高、依从性差等[9]。叠杯运

动是一种融合了运动和游戏的认知训练,要求参与者

以最快的速度将杯子按规律叠成金字塔状后还原[10]。
Tretriluxana等[11]将叠杯运动应用于脑卒中患者,发现

能显著改善患者的反应时间,但目前尚未见叠杯运动

在老年MCI患者中的应用报道。本研究将叠杯运动训

练应用于老年MCI患者,旨在探讨叠杯运动对患者认

知功能的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年3~9月,便利抽取重庆医

科大学附属第一医院老年记忆障碍门诊就诊的 MCI
患者。纳入标准:①年龄≥60周岁,按照《中国痴呆

与认知障碍诊治指南》(2018版)公布的 MCI诊断标

准[12],确诊为 MCI;②意识清楚,具备基本的沟通能

力,可配合研究;③知情同意,自愿参加本研究。排除

标准:①并存严重的精神疾病;②并存严重器质性心

脏病、恶性心律失常、恶性肿瘤、肝肾功能衰竭等疾

病。将符合入组标准的48例老年 MCI患者,采用

Excel软件中的RAND函数产生随机数字表形成随
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机分组序列,分为对照组与观察组各24例。两组一

般资料比较,见表1。本研究通过重庆医科大学附属

第一医院伦理委员会审批(2021-K105),患者及其家

属均同意参与研究并签署知情同意书。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
受教育年限

(年,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 其他

服用AD
药物(例)

对照组 24 11 13 72.67±5.32 8.21±3.83 18 6 10
观察组 24 10 14 74.08±6.12 8.63±3.36 16 8 6
统计量 χ2=0.085 t=0.856 t=0.400 χ2=0.403 χ2=1.500

P 0.771 0.397 0.691 0.525 0.221

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 接受医院记忆障碍门诊的日常管

理,包括定期用药、健康教育(药物、饮食、运动等)及
电话咨询服务。
1.2.1.2 观察组 在常规门诊管理的基础上,在研

究团队的2名教练护士指导下进行为期6个月叠杯

运动训练。教练护士由工作5年以上的主管护师担

任,为老年专科护士,已完成叠杯运动教程[13]培训,能
够熟练掌握该项运动。患者入组时,教练护士向患

者、家属详细讲解叠杯运动训练操作及记录方法(包
括运动日期、时间及持续时长),并免费为其提供居家

练习的叠杯运动工具1套(杯子12个、计时器1个、
叠杯垫1个)、运动记录手册1本及由教练护士拍摄

制作的时长约6
 

min的视频。完整的叠杯运动训练

课程包括3种叠法,即3-3-3、3-6-3及花式循环。以3-
3-3叠法为例:共3组,每组3个杯子;参与者一般采

取站立姿势(如体力虚弱、行动不便者可采取坐姿),
以最快速度将每组的杯子上叠成金字塔状,叠杯时由

左至右(也可根据喜好从右到左),再从左到右向下收

杯还原(从右到左叠杯,就要从右到左收杯),最后一

个“3”可以单手收杯,计时完成所需时间。结合老年

认知障碍患者的特征,研究团队按照操作难度递增的

原则将培训课程分为3、3-3-3、6、3-6-3或6-6、1-10-1
和花式循环等7个阶段。训练周期为6个月,运动时

间至少30
 

min/d,干预频率至少5
 

d/周。在整个干预

阶段,患者或家属需每日记录叠杯运动训练情况并至

少每周通过微信上传1次训练视频及运动记录手册

照片。教练护士根据其上传的训练视频及运动记录

手册情况,指导患者循序渐进调整叠杯运动课程进

度,使其逐渐适应训练难度;同时,教练护士通过运动

记录手册动态追踪患者的依从性,并及时提供其运动

训练方面的教育及支持;家属作为协助者,共同参与

患者干预课程方案的调整,并负责督促鼓励患者坚持

进行训练。
1.2.2 评价方法 干预前后研究对象的调查评估由

研究团队另2名成员共同完成,调查人员未参与叠杯

运动训练且不知晓分组情况。2名教练护士在叠杯运

动训练结束后,对研究对象进行质性访谈。①认知功

能。采用蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,
 

MoCA)[14]进行整体认知功能评价,采
用华 山 版 听 觉 词 语 学 习 测 验 (Auditory

 

Verbal
 

Learning
 

Test-Huashan
 

version,
 

AVLT-H)[15]进行

情景记忆评价。MoCA量表由注意力等8个认知领

域、11个项目组成,总分30分。文盲 MoCA评分≤
13分、小学≤19分、初中及以上≤24分即判断为

MCI。作为情景记忆的代表性测验,AVLT-H包括大

衣、长裤、头巾及手套等12个词语,重复学习3次,间
隔3~5

 

min后进行短延迟回忆,间隔20
 

min后进行

长延迟回忆、线索回忆与再认,能有效鉴别正常老化、
MCI和轻度AD。该测验 MCI分界值分为:长延迟回

忆得分≤5(50~59岁)、≤4(60~69岁)、≤3(70~79
岁),再认得分≤20(50~59岁)、≤19(60~69岁)、≤
18(70~79岁)即可判断为 MCI。②生活自理能力。
采用阿尔茨海默病协作研究-日常生活能力评估量表

(Alzheimer's
 

Disease
 

Cooperative
 

Study-Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,
 

ADCS-ADL)[16]进行生活自理能

力评估。该量表由基本和操作性日常生活活动能力2
个维度组成,共23个条目,满分

 

78
 

分,评分越低提示

患者日常生活能力越差。③睡眠及抑郁。分别采用

匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex,PSQI)[17]及老年抑郁量表(30-Geriatric

 

Depres-
sion

 

Scale,
 

GDS-30)[18]评价睡眠、心理状况。PSQI
共19个条目,总分0~21分,分值越高说明睡眠质量

越差。GDS-30总分为0~30分。
 

0~10分正常,无抑

郁;11~20
 

分,轻度抑郁;21~30分,中重度抑郁。④
患者访谈。参考有关文献[19],并经研究团队讨论,形
成访谈提纲初稿,选择2例观察组研究对象(不纳入

正式访谈名单)进行预访谈,修改后形成正式访谈提

纲:完成6个月的训练后,您对叠杯运动训练的总体

评价怎么样(1分代表非常不喜欢,2分代表比较不喜

欢,3分谈不上喜欢或不喜欢,4分比较喜欢,5分非常

喜欢)? 您觉得您参加训练之后身体状况有改善吗?
具体表现在哪些方面? 您是否愿意继续坚持训练或

参与类似的训练? 干预结束后,在诊室进行访谈,访
谈时间15~20

 

min。
1.2.3 统计学方法 数据使用SPSS26.0软件进行

录入与分析,服从正态分布的计量资料以(x±s)表
示,组间比较采用t检验。不服从正态分布的计量资

料以M(P25,P75)描述,采用 Wilcoxon秩和检验。计
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数资料采用χ2 检验进行比较。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组认知功能评分比较 纳入研究的

48例 MCI患者共43例完成随访,失访5例(观察组

病情变化1例;对照组病情变化1例,拒绝随访3

例),观察组与对照组失访率分别为4.17%和16.67%。
干预前后两组认知功能评分比较,见表2。
2.2 干预前后两组日常生活活动能力、睡眠质量及

抑郁评分比较 见表3。

表2 两组干预前后认知功能评分比较 分,x±s

组别 例数
MoCA

干预前 干预后 差值

AVLT-H再认

干预前 干预后 差值

AVLT-H长延迟回忆

干预前 干预后 差值

对照组 20 21.15±2.35 20.27±1.66 -0.88±0.42 21.21±7.01 20.89±6.73 -0.32±0.11 4.13±1.94 5.29±2.03 1.16±0.54
观察组 23 20.70±2.98 22.15±1.02  1.45±0.57 20.35±5.62 26.70±4.91  6.35±2.96 3.79±1.52 7.79±3.17 4.01±1.47
t 0.803 2.558 6.578 0.445 3.649 13.624 0.695 3.240 5.834
P 0.427 0.014 <0.001 0.659 <0.001 <0.001 0.491 0.002 <0.001

表3 干预前后两组日常生活活动能力、抑郁及睡眠质量评分比较 分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数
日常生活活动能力

干预前 干预后 差值

抑郁

干预前 干预后 差值

睡眠质量

干预前 干预后 差值

对照组 20 59.53±3.19 57.66±7.96 -1.87±0.71 5.48±1.06 5.25±1.03  0.23±0.10 4(3,5) 4(4,5) 0(0,1)
观察组 23 57.76±8.12 61.12±4.07  3.36±1.59 6.23±2.31 5.42±1.79 -0.81±0.37 4(4,5) 4(4,5) 0(0,0)

t/Z 0.839 2.056 3.316 1.492 0.847 1.916 0.994 0.472 0.154
P 0.406 0.046 0.002 0.143 0.402 0.062 0.320 0.637 0.878

2.3 访谈结果 共访谈21例研究对象,结果显示:
全部老年人表示他们从叠杯运动训练中获得益处,其
中17例(80.95%)反馈自己手变灵活及身体健康状

况得到改善;16例(76.19%)反馈头脑变聪明、反应变

快;14例(66.67%)表示记忆力变好;5例(23.81%)
表示情绪得到改善、变得更加自信。以1~5分对叠

杯运动训练进行整体评价,16例(76.19%)评5分,
 

2
例(9.52%)评4分,

 

1例(4.76%)评分3分;19例

(90.48%)愿意坚持训练或参与类似训练。
3 讨论

3.1 叠杯运动训练可以改善 MCI患者的认知功能 
目前,有氧运动与认知训练联合干预已成为 MCI非药

物干预领域的研究热点。研究表明,将有氧运动控制

在中等强度,同时联合认知训练、执行功能训练等,能
够促进 MCI患 者 总 体 认 知 功 能 及 记 忆 功 能 的 改

善[20-22],该种模式比单一干预更有效。本研究结果显

示,经6个月叠杯运动训练干预后,观察组 MoCA、
AVLT-H评分显著高于对照组(均P<0.05),提示本

次训练可改善观察组的总体认知功能及情景记忆能

力,与其他学者研究[21-22]类似。如Shimada等[22]发现

有氧运动和认知联合训练,40周干预后能够减缓老年

MCI患者左侧内侧颞叶皮质萎缩,显著提高 MMSE
和韦氏记忆评分;6个月干预后基于体素的形态学测

量分析发现 MCI患者额叶、顶叶以及扣带皮质等区域

灰质体积保留较好甚至有增加趋势。Gheysen等[23]

研究发现,有氧运动和认知联合训练能够提高老年人

的认知功能和神经可塑性;当运动训练具有一定的挑

战性,其产生的认知益处显著大于单一的传统运动。
叠杯运动具有中等强度有氧运动和游戏认知训练的

综合益处,当训练达到一定频率和时间时,能够对老

年 MCI患者的总体认知功能及情景记忆产生积极影

响。此外,叠杯运动不受运动场地的限制、易坚持,进
阶式训练模式使得整个训练过程充满了挑战性,不仅

提高 MCI患者的依从性,也进一步促使其认知功能的

改善。很多传统的运动训练老年人依从性较差,容易

出现研究对象脱落现象,而在本研究训练结束时,观
察组仅发生1例(4.17%)研究对象脱落,且在研究对

象访谈中发现,90.48%研究对象表示希望能长期保

持训练或参加类似训练。
3.2 叠杯运动训练有利于提高患者的日常生活活

动能力 本研究结果显示,观察组日常生活活动能

力评分显著高于对照组(P<0.05)。老年痴呆患者

的ADL减退主要是由于其认知功能及身体功能衰

退导致[24],认知功能改善有助于提高其 ADL。叠杯

运动是一种手眼协调运动,从最初的简单结构发展

到更复杂的模式,双手之间需要高度协调,快速、有
序且准确的移动,有助于激活左右脑。据报道,手部

运动可以改善手部功能,刺激大脑功能,降低脑相关

疾病的发生及发展,提高学习障 碍 学 生 的 学 习 能

力[25-26]。Nyberg等[27]发现,手指运动可以保持甚至

提高痴呆患者的日常生活自理能力及使用工具的能

力。王媛等[28]研究也证实手指运动通过促进脑循环

及改善中枢神经系统功能,能够有效改善患者认知

功能,同时提高患者的自理能力。根据访谈结果,全
部老年人表示他们从叠杯运动训练中获得益处,大
部分老年人反馈除了感觉记忆变好、反应变快,感觉

自己手部变得比之前灵活,身体状况得到改善,这也

充分说明了叠杯运动对认知及自理能力有良好效

果。表3显示,两组抑郁及睡眠质量评分比较差异

无统计学意义,可能与本研究样本量较小,在整个训

练过程中采用居家个人训练,未结合团队训练以增

加社会方面互动等有关。
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叠杯运动依靠手和眼之间的相互配合,不断增强

手眼协调力、激活左右大脑,融合了游戏认知干预和

运动训练的综合益处,打破了传统运动训练的场地限

制,且具有趣味性、易坚持等特点。本研究结果显示,
叠杯运动训练可以有效改善 MCI老年人的总体认知

功能及情景记忆能力,并且能进一步改善其日常活动

能力。本研究的局限性:纳入研究对象的样本量较

小,其结果可能不具有代表性;在效果评价方面,未涉

及血液标志物检查及影像技术对老年人大脑区域的

对应影响分析;由于干预仅6个月,未能显现出远期

的干预效果。建议在后续研究中延长干预和随访时

间,纳入血液标志物及影像分析等观察指标,开展多

中心的大样本研究,以进一步验证其效果。
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