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【摘要 】　目的　系统评价认知障碍患者的运动体验.方法　检索 PubMed、Embase、中国知网和维普等数据库,检索时间

为建库至２０２１年１２月,纳入关于认知障碍患者对运动体验的质性研究,并采用 Meta整合方法对结果进行整合.结果

　共纳入１３项研究,提炼出４６个研究结果,综合得到２个整合结果:运动对认知障碍患者的影响;认知障碍患者参与

运动的影响因素.结论　运动对认知障碍患者产生积极影响,应结合患者自身情况为其制订个体化的运动方案,提高

患者坚持运动的依从性.
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　　认知障碍(cognitiveimpairment,CI)是指大脑

一个或多个基本认知域能力的下降,导致患者日常

生活和(或)工作能力逐渐减退,严重者可能会发展

为痴呆[１].２０２０年我国≥６０岁老年人中痴呆患者

约有１５０７万,２０３０年预计达到２２２０万[２].运动作

为一种低成本的治疗手段已被研究证实可以有效改

善CI患者的身体功能和认知功能[３],但 CI患者参

与运动的主观体验尚不明确,这可能阻碍CI患者的

运动实践.研究[４]显示,轻中度痴呆患者能够清晰

和深入地谈论疾病和照护方面的经历.为更深入全

面地理解CI患者对运动的主观体验,本研究拟采用

Meta整合的方法归纳整合CI患者运动体验的质性

研究,以期为CI患者运动的计划、实施和管理提供

科学依据.

１　资料和方法

１．１　文献检索策略　检索 PubMed、Embase、CoＧ
chraneLibrary、CINAHL、WebofScience、CBM、

CNKI、VIP数据库,检索时间为建库至２０２１年１２
月.采取主题词和自由词结合检索,英文检索词:

sports、exercise、physicalactivity、movement、athＧ
letic;cognitive dysfunction、dementia、alzheimer
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disease、mildcognitiveimpairment;qualitativereＧ
search、qualitativestudy、feelings、experience、pheＧ
nomenologicalresearch、groundedtheory.中文检

索词:运动、锻炼;认知障碍、阿尔兹海默症、痴呆;体
验、感受、质性研究、定性研究、现象学研究、扎根理

论研究.追 溯 纳 入 研 究 的 参 考 文 献,使 用 Open
Gray和 Google检索获取相关文献和灰色文献.

１．２　文献纳入与排除标准　基于PICOS模型[５]制

订纳入与排除标准.纳入标准:(１)研究对象(popuＧ
lation,P):认知障碍患者[６];(２)感兴趣的现象(inＧ
terestofphenomena,I):认知障碍患者的运动体验;
(３)情境(context,Co):认知障碍患者参与运动的全

过程;(４)研究类型(studydesign,S):采用扎根理

论、现象学等研究方法的质性研究.排除标准:(１)
重复发表或数据不全的文献;(２)仅有摘要、无法获

取全文的文献;(３)非中英文文献.

１．３　文献筛选和资料提取　由两名经过循证方法

学培训的护理研究员独立进行文献筛选和资料提

取,当双方意见不一致时,与第３名研究者协商.资

料提取内容:纳入文献的作者、年份、国家、研究对

象、研究方法、运动方式、干预时间、主要结果.

１．４　文献方法学质量评价　由两名经过循证方法

学培训的护理研究员采用澳大利亚乔安娜布里格斯

循证卫生保健中心(JoannaBriggsinstitute,JBI)质
性研究评价标准[７]独立评价文献的方法学质量,如
遇分歧,则由第３名研究者介入判定.A 级为满足

所有评价标准;B 级为部分满足;C 级为完全不满

足.本研究最终纳入 A、B级文献.

１．５　Meta整合　采用JBI的汇集性整合法整合文

献结果,该方法适用于对不同类型的质性研究结果

进行分析.２名研究者采用 Nvivo１１软件对纳入研

究的内容进行逐字分析并编码,提取相似结果,归纳

整合后得到新类别,最终概括形成整合结果[８].并

遵循CERQual规范[９]从方法学局限性、相关性、一
致性及资料充实性４个部分评价整合结果信度.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得文献８３４篇,追
踪参考文献获得文献６篇,剔重后剩余文献６５４篇.
阅读文题和摘要后,排除文献６０３篇,阅读全文复筛

后,排除文献３８篇,最终纳入１３篇研究[１０Ｇ２２],包括

１２篇现象学研究[１０Ｇ１３,１５Ｇ２２]、１篇扎根理论研究[１４].

２．２　纳入文献的基本特征与方法学质量评价　纳

入研究的基本特质见表１.方法学质量均为 B级,
所有研究均未阐述研究者与研究的相互影响.

表１　纳入文献基本特征

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 运动方式 主要结果

Karuncharernpanit等[１０],２０１６ 泰国 半结构化访谈 轻度或中度阿尔茨海默病 有氧运动、平衡 (１)泰国背景下对老年痴呆症患者运动的看法;(２)运动

(Alzheimer’sdisease,AD) 锻炼、力量训练 对痴呆患者的益处;(３)泰国老年痴呆症患者实施锻炼

患者８人、照护者８人、专 的方案

业人员９人

Olsen等[１１],２０１５ 挪威 半结构化访谈 轻度至中度痴呆患者８人 强化训练、平衡训练 (１)突破极限;(２)投入;(３)人际关系促进运动参与;(４)恢复

活力,增强独立性,提高自尊;(５)体育活动是基本需求

Yu等[１２],２０１２ 美国 焦点小组访谈 AD患者１０人,照护者１０人 有氧运动(骑车) (１)认知症状没有明显积极变化;(２)６个月的锻炼计划

对社会有益;(３)６个月的锻炼计划增强了体力;(４)参加

有氧运动是一种积极的体验;(５)运动项目改善了

老年 AD患者的态度;(６)运动项目减轻照顾者的压力

Suttanon等[１３],２０１２ 澳大利亚 半结构化访谈 轻至中度 AD患者１０人, 个体化的家庭 (１)AD患者决定开始运动的影响因素;(２)AD患者坚

照护者９人 平衡锻炼 持运动的影响因素

GuzmánＧGarcía等[１４],２０１３ 英国 扎根理论研究 痴呆患者１３人,照护者９人 拉丁舞 (１)运动对痴呆患者的益处;(２)运动对痴呆照护者的益处

Khoo等[１５],２０１４ 英国 半结构化访谈 早期至中期痴呆患者８人, 瑜伽、太极、气功 (１)享受;(２)放松;(３)保持活跃;(４)社交互动;(５)缓解

照护者５人,志愿者２人 疼痛;(６)学习新东西;(７)继续运动的意愿

Malthouse等[１６],２０１４ 英国 半结构化访谈 AD患者５人,照护者５人 太极 (１)患者自己;(２)他人;(３)夫妻

Söderhamn等[１７],２０１４ 挪威 半结构化访谈 早期痴呆患者８人 保龄球、散步、游泳 (１)欣赏活动;(２)表扬护士和志愿者;(３)更加活跃;(４)友情

Wu等[１８],２０１５ 美国 现场记录＋访谈 轻度至中度痴呆患者１１人 瑜伽、太极、舞蹈 (１)功能变化;(２)情绪变化;(３)社交变化

Cedervall等[１９],２０１５ 瑞典 访谈 轻度 AD患者１４人 体育锻炼 (１)努力进行体育活动;(２)对身体活动的感知;(３)身体

活动是一种幸福的手段.

Wang等[２０],２０２１ 中国 半结构化访谈 轻度认知功能障碍(mild 中国广场舞 (１)与锻炼相关的好处;(２)坚持锻炼的促进因素;(３)坚

cognitiveimpairment,MCI) 持锻炼的障碍因素

患者１３人

TortosaＧMartinez等[２１],２０２０ 西班牙 半结构化访谈 MCI患者１０人 有氧运动 (１)享受和改善心情;(２)从 MCI相关问题和痛苦中分

心;(３)团体的社会关系和支持;(４)增强自尊和感知能

力;(５)增强动力;(６)增强自主性

Bechard等[２２],２０２０ 加拿大 半结构化访谈 轻度至中度认知障碍患者 有氧运动 (１)体育活动是一个有意义的活动;(２)经验和证据是激励;

１０人,照护者１０人 (３)参与是可能的,尽管痴呆;(４)照护者是运动的推动者

２．３　Meta整合结果　对纳入研究进行全面理解和 分析后,最终提炼出４６个研究结果,经归纳组合后
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形成６个类别,综合得出２个整合结果,见图１.

２．３．１　整合结果１:运动对CI患者的影响.

２．３．１．１　类别１:认知功能　有 CI患者认为运动有

助于集中注意力,增强身体意识(当她移动肩膀的时

候,她可以感觉到她的骨头在移动[１８]).有患者表示

运动的节律和动作步骤可以激发他们的大脑运动,
促进思考和记忆[１４].部分CI患者在运动过程中,没
有察觉任何记忆的改善,也否认认知功能的下降[１２].

图１　纳入文献的 Meta整合结果关系图

２．３．１．２　类别２:身体功能　在体力和耐力方面,CI
患者感受到了运动的益处(身体更强壮,更愿意参

与,做的更多[１２]),运动增强 CI患者的平衡和姿势

维持能力,降低跌倒风险,增强生活动力和自主性

(昨天我拿了一个露营席子,我自己站起来,我甚至

不知道我是怎么做到的[２１]).
２．３．１．３　类别３:社会功能　运动促进 CI患者的社

会交往与互动(我平常不是一个善于交际的人,但我

喜欢这个群体和其中的人,我可以谈论我的记忆问

题,我感觉很好[１８]),归属感的增加和社交能力的提

高让他们变得愿意与人交流并关心和同情他人[１８].

２．３．１．４　类别４:心理和情绪　CI患者表示参与运

动可以让他们从 CI的相关问题和困扰中分心[２１],
缓解他们烦躁焦虑的负面情绪(如果她没有事情做,

她会很安静,孤独和沮丧.如果她很活跃,她会好起

来的[１０];当我去户外,骑自行车或做其他事情时,它
真的会把我的烦躁和焦虑都排出体外[１９];运动帮助

我放松,这是一种幸福的感觉[１５]),参加运动对 CI
患者的自我效能感和自尊也有积极的影响[１１,２１].

２．３．２　整合结果２:CI患者参与运动的影响因素

２．３．２．１　类别５:自身因素　CI患者自身的体能、身
体健康状况、对运动的态度和兴趣在一定程度上影

响其坚持运动的动力(我喜欢跳舞,我过去常和跳舞

的人在一起[１４];我不喜欢锻炼,我是一个不擅长运

动的人[１３]).同时,CI患者对健康的积极愿望是其

坚持运动的更内在动机(我想尽我所能地活跃起来;
能够独立行动,不依赖他人是很重要的[１１]).此外

定向能力受损、恐惧、健忘是 CI患者参与运动的阻
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碍因素(由于担心迷路而无法独自离开房间[１６]).

２．３．２．２　类别６:外在因素　运动的益处、照护者的

支持与理解、群体的社会关系和支持促进CI患者坚

持运动.CI患者更容易产生不安全感,因此选择安

全可靠的环境和运动设备尤为重要(如果它太大,他
们可能会害怕,如果它太小,他们无法抓住它.此

外,还需要考虑合适的颜色,建议使用蓝色、黄色、明
亮、放松或平静的颜色[１０]).此外,文化观念影响CI
患者参与运动(认为老龄化是一段适当放松的时期、
家庭照 护 者 宁 愿 小 心 谨 慎,过 度 保 护 他 们 的 父

母[１０]),社区资源及天气因素等也使 CI患者参与

运动充满挑战(如果是阴冷糟糕的一天,我不会

去散步[１３]).

３　讨论

３．１　加强健康教育,提高 CI患者对运动的重视及

认知　身体通过运动能摄入更多的氧气,提高记忆

力、视觉空间和注意力,本次整合结果也发现虽然运

动对CI患者的记忆改善效果在主观上不明显,但舞

蹈、太极等连续性运动项目的节律和动作步骤能刺

激CI患者的感官,锻炼记忆功能,减缓认知损伤的

速度.同时,运动可以增强患者的身体平衡性和灵

活性,提高患者的身体素质,促进患者保持身体健康

的欲望和动力,增强面对疾病的信心[１２,１８].此外,本
次整合结果发现团体运动对 CI患者社会互动和精

神心理的影响较大,能促进患者的社交互动,增强归

属感和自我效能感,减少焦虑、烦躁、孤独等负面情

绪[２０Ｇ２１].运动给CI患者的社会功能及心理情绪带

来显著益处,应加大对 CI患者运动相关的健康教

育,提高CI患者对运动的重视及认知.此外,运动

的益处可能转变CI患者对疾病的态度,进一步促进

其坚持运动,使他们为自己的身体健康和疾病康复

做出积极的努力,从而减缓疾病的发展进程.

３．２　制订个体化运动方案,提高患者运动依从性　
CI患者可能存在不同程度的身体活动受限,定向力

受损,记忆受损等症状,使患者无法独自外出,对运

动动作记忆困难,这可能增加患者的疾病羞耻感,降
低运动的积极性,因此需要专业人士或照护者的协

助、监督和鼓励,为其制定强度和难度适宜且患者感

兴趣的运动计划,减轻患者压力,保持自尊,增强患

者的运动依存性[１６].此外,CI患者运动的依存性还

受文化观念、社会支持、等因素的影响[１３],应提高社

会对CI群体的关注度,为其增加特定的运动场所和

专业指导人员.本次整合结果发现 CI患者更倾向

于居家运动、团体运动及有监督的运动形式,但目前

CI患者最适宜的运动频率、强度及形式尚无法确

定.CI患者能否积极坚持参与运动受自身和外在

多方面的因素影响,医护人员在指导运动时应全面

深入了解CI患者的运动需求,结合其身体状况、疾
病症状、家庭社会条件和兴趣爱好制定个性化的运

动方案,尽量降低阻碍因素的影响,提高患者的运动

依存性.

３．３　研究的局限性及展望　纳入的１３项研究均未

从文化背景、价值观角度说明研究者自身的状况,且
文献质量均为B级,可能对研究结果的诠释产生一

定影响.本次纳入的文献均为英文文献,且只有一

篇是针对中国CI患者的研究,建议今后研究者从我

国文化视角出发深入探讨CI患者运动体验,以期为

我国CI患者运动干预措施提供依据,制定有效的运

动干预策略.此外,目前尚未发现针对CI患者的标

准运动方案,未来应进一步研究最适宜CI患者的运

动类型、频率、时间、强度等,为临床 CI患者运动干

预提供实践依据.
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