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【摘要 】　目的　检索、分析并总结轻中度帕金森病患者认知功能运动干预的相关证据,为临床实践提供借鉴.方法　按照证

据资源“６S”模型,检索指南、专业学会网站和数据库中有关运动干预轻中度帕金森病患者认知功能的相关证据,检索时限自

建库至２０２３年１２月.对纳入的文献筛选、质量评价、提取和汇总.结果　共纳入２０篇文献,其中３篇指南、２篇专家共识、１５
篇系统评价,从认知评估、改善各认知域的运动种类及参数、运动安全及注意事项３个方面汇总１８条最佳证据.结论　医护

人员应结合患者个体化需求和临床具体情况,根据证据指导患者的运动,减缓其认知水平下降.
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　　帕金森病(Parkinsondisease,PD)是全球第二大神

经系统退行性疾病,且是增长最快的神经系统疾病,预
计到２０４０年患者人数将超过１２００万[１].认知衰退是

PD患者常见的非运动症状,PD患者发生认知障碍的

风险是健康同龄人的６倍,１５％~２０％的PD患者在

５年后会发生痴呆,１０年后痴呆的比例将达到４６％[２].

研究[３]显示,运动可产生神经营养因子,调节PD患者

的认知功能;在疾病早期,运动产生的多巴胺与受体结

合率高,能更好的改善患者的认知功能;同时轻中度PD
患者由于身体和认知状态良好,运动受伤的风险较

低[４],而晚期患者仅限姑息治疗.因此,及早防范PD
患者认知功能下降尤为重要.本研究系统检索并总结

关于运动有效改善PD患者认知功能的相关研究.以

期为临床医护人员制订科学合理、安全有效的改善PD
患者认知功能的运动方案提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索　按照证据资源６S模型[５]检索:UpTo
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Date、BMJBestPractice、乔安娜布利斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心数据库、国际指

南网、医脉通、中国临床指南库、美国国立指南库、英国

国家卫生和临床优化研究所、苏格兰学院指南间网、加
拿大安大略注册护士协会网站、欧洲帕金森病协会网

站、DynaMED、美国帕金森病学会、美国神经病学学会

循证资源网站,以及检索 PubMed、CochraneLibrary、

WebofScience、Embase、CINAHL、中国知网、万方等数

据库,检索时间为建库至２０２３年１２月１６日.中文检

索策略以知网为例:SU＝(‘帕金森’＋‘特发性帕金森

病’＋‘原发性帕金森病’)ANDSU＝(‘锻炼’＋‘训练’

＋‘运动’＋‘身心运动’＋‘瑜伽’＋‘八段锦’＋‘太极

拳’＋‘易筋经’＋‘五禽戏’＋‘有氧训练’＋‘健步走’＋
‘游泳’＋‘跑步机’＋‘力量训练’＋‘阻力训练’＋‘舞
蹈’＋‘运动游戏’＋‘虚拟现实’)ANDSU＝(‘认知’＋
‘记忆’＋‘执行’＋‘注意力’＋‘处理速度’＋‘视觉’＋
‘推理’)ANDSU＝(‘指南’＋‘共识’＋‘证据总结’＋
‘系统评价’＋‘系统综述’＋‘Meta’＋‘临床决策’＋‘推
荐实践’).

１．２　纳入和排除标准　纳入标准:研究对象为轻中

度PD认知功能正常和认知障碍的患者蒙特利尔认

知评估量表 (Montrealcognitiveassessment,MoＧ
CA)＞２０分[６],HoehnＧYarh分级１~３[７],年龄≥１８
岁;研究内容为涉及 PD 患者认知功能的各类运动

干预;结局指标为PD患者各认知域的测量;适用场

所为医疗卫生机构;研究类型为临床决策、指南、证
据总结、系统评价、专家共识、推荐实践、最佳临床实

践信息册.发表语言限中英文.排除标准:指南解

读;重复发表、信息不全、质量评价未通过的文献.

１．３　文献质量评价标准及过程　采用临床指南研究与

评价系统Ⅱ[８](appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREEⅡ)对指南进行评价.系统评价采

用多维评价系统[９](assessmentofmultiplesystematic
reviews,AMSTAR),进行评价.专家共识采用JBI循证

卫生保健中心(２０１６)的评价标准[１０]进行评价.临床决策

及证据总结:追溯证据的原始文献类型,选取相应的质量

评价工具.指南质量评价由４名接受过循证培训的研究

生独立完成,其余文献由２名接受过循证培训的研究生

进行质量评价,若存在争议,由研究小组讨论决定.

１．４　证据归纳与级别评价　由２名研究者独立提

取数据,与其他４名循证小组成员一起商讨,校对.
推荐内容根据最先发表、高质量、权威期刊优先的原

则进行汇总.根据JBI证据推荐级别判断标准[１１],
对纳入的证据划分为１~５级,１级为最高级别,５级

为最低级别.在JBIFAME结构指导下,根据证据

的有效性、可行性、适宜性、临床意义将证据推荐级

别划分为 A 级和 B级推荐.

２　结果

２．１　文献筛选、文献的基本特征　初步检索文献

２２３５篇,剔除重复文献后剩余１８０７篇文章,阅读标

题和摘要后获得１６６篇文献,阅读全文后最终纳入

２０篇文献[１２Ｇ３１],其中指 南 ３ 篇[１７,２０,３１]、专 家 共 识

２篇[２４,３０]、系统评价１５篇[１２Ｇ１６,１８Ｇ１９,２１Ｇ２３,２５Ｇ２９].文献基

本特征见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝２０)

纳入文献 文献来源 发表年份 文献类型 文献主题

Kim 等[１２] Embase ２０２３ 系统评价 体育干预对PD认知的影响

Rotondo等[１３] PubMed ２０２３ 系统评价 体育活动为PD神经可塑性的驱动因素

Yin等[１４] PubMed ２０２３ 系统评价 太极对PD认知的影响

Wong等[１５] PubMed ２０２３ 系统评价 双任务训练对PD认知的影响

汤若男等[１６] 知网 ２０２３ 系统评价 有氧运动对PD认知的效果

Osborne等[１７] BMJ ２０２１ 指南 PD运动管理指南

Hasan[１８] Webofscience ２０２２ 系统评价 舞蹈对PD认知的影响

Marotta等[１９] PubMed ２０２２ 系统评价 虚拟现实和运动游戏对PD认知康复

王丽娟等[２０] 知网 ２０２１ 指南 PD认知障碍诊断和治疗指南

Wu等[２１] PubMed ２０２１ 系统评价 运动对PD认知的影响

Wang等[２２] PubMed ２０２１ 系统评价 身心运动对PD非运动症状的影响

董晋等[２３] 知网 ２０２１ 系统评价 舞蹈运动对PD的影响

黄东雅等[２４] 医脉通 ２０２１ 专家共识 PD运动处方

Carapellotti等[２５] PubMed ２０２０ 系统评价 舞蹈对PD非运动症状的疗效

Kalyani等[２６] PubMed ２０１９ 系统评价 舞蹈对PD认知的效果

Zhang等[２７] PubMed ２０１９ 系统评价 舞蹈对PD认知的影响

Stuckenschneider等[２８] PubMed ２０１９ 系统评价 不同运动对PD认知的影响

Da等[２９] PubMed ２０１８ 系统评价 体育项目对PD认知的影响

宋鲁平等[３０] 医脉通 ２０１８ 专家共识 PD康复运动

Keus等[３１] 欧洲帕金森病协会 ２０１４ 指南 PD物理疗法指南
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２．３　文献质量评价结果　共纳入系统评价１５篇,

１３篇条目１０为“否”,其他全部为“是”,评价等级为

“高”;１ 篇[２５]在条目 １０ 和 １６ 评价结果为 “否”,

１篇[２６]在条目１０和１４中评价结果为“否”,其余均为

“是”,评价等级为“中”.共纳入２篇专家共识,条目

６“所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方”
为“否”,其余条目均为“是”文献质量高;３篇指南质

量评价结果见表２.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝３)

文献

各领域标准化百分比(％)

范围

和目的

牵涉

人员

指南开发

严谨性

指南呈现

的清晰性

指南的

适用性
独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％的

领域数(个)

总体

质量

Osborne等[１７] ９４．４ ９４．４ ８７．５ ９１．６ ８７．５ ９１．６ ６ ６ A
王丽娟等[２０] ６０．１ ８３．３ ５６．２ ５４．２ ７３．３ ７０．８ ４ ６ B
Keus等[３１] ９１．６ ８８．８ ８９．５ ９１．６ ８１．２ ９５．０ ６ ６ A

２．４　证据汇总　本研究围绕轻中度PD患者认知功

能的运动干预进行证据总结,从认知评估、改善各认

知域的运动种类及参数、运动安全及注意事项３个

方面汇总了１８条证据.详见表３.

表３　最佳证据汇总表

证据分类 证据内容 证据等级 推荐等级

认知评估 １．运动前评估PD患者整体认知、执行功能、工作记忆及注意力、视空间、语言及记忆力５个认知域[２０]. １ A
２．运动后根据患者情况定期评估认知功能,调整运动种类和参数[２０]. １ A
３．PD简易精神状态量表和PD致残Ｇ认知分量表,是专门为评价PD患者整体认知而设计的量表,但记 １ B
忆力权重较高,执行功能、视空间能力等认知域的评价权重不够,可与其他分量表联合使用[２１,２７].

４．MoCA可测试无认知障碍PD患者的整体认知,其对早期认知功能下降更敏感[２６]. １ A
５．连线测验对PD患者的注意力和执行功能变化敏感,使用时注意患者年龄和学历的影响[２６]. １ A

改善各认知 ６．整体认知　(１)抗阻运动:渐进式抗阻运动[１７],中等强度(最大力量的６０％~８０％)３~５组/d(每组 １ A
域的运动种 重复１０次);高强度(最大力量的８０％~９５％)３组/d(每组重复８次);≥２d/周,≥１２周,逐步增加２％
类及参数 的负荷[１７,２５].(２)身心运动:①太极拳,４５~６０min/d,≥３d/周,≥１２周[１４];②撒丁岛民间舞、混合

舞和广场舞,６０min/d,＞２d/周,＞１０周[１８,２４,２７Ｇ２８].(３)联合运动:有氧与抗阻运动联合,５０min/d,

２d/周,≥１２周[２８].

７．执行功能　(１)有氧运动:跑步机,中等强度(最大心率的６０％~７５％)或高强度(最大心率的 １ A
７５％~８５％)７５min/d,１~２d/周,１６~２４周[１６Ｇ１７,２２].(２)身心运动:①太极拳,４５~６０min/d,≥３d/周,

≥１２周[１４];②气功,６０min/d,１~３d/周,６~１０或＞１５周[２２];③瑜伽,６０min/d,２d/周,６~１０周

或＞１５周[２２];④探戈舞,６０min/d,＞２d/周,共＞１０周[１２,１８,２４,２７Ｇ２８];(３)双任务运动(运动与认知干预

同时进行):①有氧＋认知双任务干预,６０min/d,２d/周,２４周;②抗阻＋认知双任务干预,６０min/d,

２d/周,２４周[１５,２９].

８．记忆力　(１)有氧运动:跑步机,中等强度,６０min/d,２~４d/周;高强度,３０min/d,２~４d/周[１６Ｇ１７,２２].(２)身心 １ A
运动:瑜伽,６０min/d,２d/周,６~１０周或＞１５周[２２].(３)运动游戏:任天堂 Will,３０~６０min/d,２d/周,７周[１９].

９．注意力　(１)有氧运动:自行车,中等强度,２５~３０min/d,３~４d/周[１６Ｇ１７,２２].(２)身心运动:①气功, １ A
６０min/d,１~３d/周,６~１０或＞１５周[２２];②瑜伽,６０min/d,２d/周,６~１０周或＞１５周[２２];③探戈舞,

６０min/d,＞２d/周,＞１０周[１８,２４,２７Ｇ２８].(３)运动游戏:任天堂 Will,３０~６０min/d,２d/周,７周[１９].

１０．增加脑源性神经营养因子水平优先选择中等强度运动[１３]. １ A
运动安全及 １１．运动前评估PD患者的疾病进展,运动偏好及运动耐力、肌力、柔韧性及平衡能力[２４]. ５ B
注意事项 １２．运动耐力评估采用跑步机分级试验,若不耐受可采用６min步行测验[２４]. ５ A

１３．身体功能的评估应在患者服药后４５~６０min状态良好时进行,评估前进行热身,有不适可进行休息[２５]. ５ A
１４．对合并幻觉、冲动控制障碍等的精神障碍、异动症,肌张力障碍等复杂的运动并发症、其他慢性病 １ A
(如糖尿病、高血压),３个月内发生过心肌梗死及其他心血管疾病患者,需寻求专科医生的建议[３１].

１５．根据Borg量表或最大心率百分比逐步提高运动的持续时间和强度,以降低受伤的风险[３０]. １ B
１６．运动时观察患者的状况,如出现胸痛、眩晕、严重疲劳、血压变化＞１．３３kPa的情况立即停止运动, ５ A
必要时寻求医疗援助[３１].

１７．设立短期(＜１个月)或长期目标(＞３个月),激励患者完成[３１]. １ A
１８．基于团体或家庭的锻炼可提高运动的依从性[３１]. １ A

３　讨论

３．１　科学的认知评估,为制订和更改运动方案提供

依据　第１~５条证据指出,有必要对PD患者进行

认知功能评估.目前PD患者监测整体认知且信效
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度较为理想的工具有,简易精神状态量表、Mattis痴

呆量表、PD 认知功能评定量表[２０].但与简易精神

状态量表和 Mattis痴呆量表相比,蒙特利尔认知评

估量表(Montrealcognitiveassessment,MoCA)在

检测PD患者早期认知能力下降方面更敏感,因此

更推荐 MoCA测量认知功能正常PD患者的整体认

知.同时,为了使训练更有针对性,需根据患者认知

情况来调整运动计划,有研究指出４周的跑步机训

练即可改善记忆力,且短期目标的完成对 PD 患者

来说可产生正向的反馈,因此推荐训练一个月后即

进行评价[１６,２９].建议根据患者的情况综合多个量表

评估,注意各个量表之间的特点对结果的影响[２０],进
而制订和更改运动方案.

３．２　根据患者的认知情况,制订、实施最佳运动方

案　目前运动干预的研究主要针对认知功能正常的

PD患者,且主要围绕整体认知、执行功能、记忆力和

注意力来测量,因此本研究只对４项认知域的运动

干预证据来汇总和阐述.

３．２．１　整体认知　有研究[１２]显示,联合比单一运动

更能改善PD患者的整体认知,且改变运动种类可能

比强度增加有效,这与之前建议增加运动强度的综

述[１３,２２]不同,但鉴于此研究纳入的运动方案差异较

大,故 本 研 究 暂 不 排 除 高 强 度 运 动 的 证 据.
第６条证据指出,抗阻运动可提高PD患者的整体认

知[１７].Ferreira等[３２]认为,阻力训练在轻中度PD患

者中耐受良好,可安全实施,但要防止扭伤、拉伤等不

良事件.因此,建议医护人员询问患者确诊PD后的

运动习惯和运动后有无肌紧张,以制订运动计划.

３．２．２　执行功能　执行功能是PD患者特征性的认

知损害,与额叶－纹状体环路受损有关,临床中应格

外关注PD患者执行功能的变化,如有无难以完成

常规任务,尤其需整合有次序的任务时[２０].在各类

运动中,舞蹈本身的节奏性和社交互动可使 PD 患

者在愉快的环境中改善认知功能,并增加其依从

性[２６,２８].关于舞蹈强度,有研究[１８,２７]采用消耗的能

量计算,低中强度舞蹈包括华尔兹、狐步舞,高强度

舞蹈包括爱尔兰舞、芭蕾舞、现代舞和爵士舞.但目

前缺乏更多证据比较舞蹈间的强度,因此建议由经

验丰富的舞蹈教师制订训练计划和教学.

３．２．３　记忆力与注意力　改善PD患者记忆力和注

意力的运动包括有氧运动、瑜伽和运动游戏等.其

中有氧运动常采用跑步机和固定自行车训练,可能

与这两种方式安全和可控性高有关[１６,３０].医护人员

应为患者选取合适的方式,每次至少运动３０min,如
难以完成可分３次,每次不少于１０min[３１].第８~９
条证据指出,任天堂可改善患者的记忆力、注意力,

但随着游戏的更新换代,其影响的认知域可能会改

变[３３].因此,医护人员应谨慎转化此证据.关于虚

拟现实训练,有学者认为适用于认知储备较好的患

者,对这类患者来说虚拟现实是具有挑战性、激励性

的任务[３４],未来可开发针对此类患者的虚拟现实软

件,以适应特定认知需求.

３．３　运动时注意循序渐进,防止受伤　早期即对患

者进行评估,了解运动和医疗状况[３１].在运动评估

中,６min步行试验因操作简便,耐受性和重复性良

好而被广泛使用,也有部分研究采用跑步机和功率

车测量耐力,但因医院的医疗条件限制和步行试验

的强替代性,尚未普及[２４].运动中,建议逐渐增加运

动持续时间和强度,选择安全的运动模式[１７].舞蹈

学习时,舞蹈老师的资质和教学方法会影响参与者

的体验感,因此制订计划时应考虑患者的兴趣及评

估结果,由专业的教练指导[２５].此外,PD治疗指南

提出,以社区和家庭为基础的锻炼可增加社会互动,
认知功能改善效果更佳[３１].因此推荐患者参与社区

活动,或家人朋友陪伴下锻炼,提高训练效果.

４　小结

本研究对轻中度PD患者认知功能运动干预的

证据进行整合,从３个方面汇总了１８条最佳证据,
证据总体质量较高.但缺乏轻中度PD患者的抗阻

运动和认知障碍患者运动管理的相关研究,未来可

研究运动干预对认知障碍的 PD 患者认知功能影

响,以丰富证据内容.同时建议医护人员结合临床

具体情境,制订符合患者情况的干预方案.
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