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渐进式中医运动疗法对老年患者认知衰弱的效果研究
陈立姣 徐亚琴

浙江省人民医院杭州医学院附属人民医院 浙江 310000

【摘 要】：目的：探究契合老年机体耐受度的渐进式中医运动疗法干预老年住院认知衰弱患者的临床价值。方法：选取 2024

年 1-12月本院老年医学科 80例老年认知衰弱住院患者，随机均分对照组、干预组各 40例，对照组施以老年认知衰弱标准化常规

护理，干预组叠加分阶段渐进式中医运动疗法，融合导引基础功法、八段锦、五禽戏、24式简化太极拳分层干预，总干预周期 24

周。于干预前、干预 8周、16周、24周测评两组躯体衰弱、认知功能、生存质量、负性情绪指标。结果：干预后不同时间节点干

预组 Fried衰弱表型评分、SAS评分、GDS-15评分均低于对照组，MMSE评分、SF-36生存质量各维度评分高于对照组；组内干

预前后、组间同期数据对比差异均具备统计学意义（P＜0.05），且随干预周期延长组间疗效差值逐步扩大。结论：渐进式中医运

动疗法兼顾老年患者运动耐受度与中医经络调摄机制，可双向改善老年认知衰弱患者躯体衰弱状态与认知损伤，缓解焦虑、抑郁

情绪，提升远期生存质量，适配长期住院老年病患康复干预，具备临床推广与中医康复创新应用价值。
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引言

认知衰弱为老年人群特异性共病综合征，兼具躯体衰弱与

轻度认知功能损伤双重病理特征，区别于原发性痴呆疾病，是

老年失能、不良心身预后、住院周期延长的独立危险因素，老

年长期住院患者因活动受限、情志失舒、气血亏虚，认知衰弱

发病率显著攀升[1]。现阶段西医多以营养支持、单一肢体康复

干预为主，缺乏个体化、阶梯化运动干预体系，且忽视中医脏

腑、经络、情志协同调理优势。

本研究创新性构建分层递进中医多模态运动方案，规避老

年患者高强度运动不耐受风险，依托传统导引术、养生功法契

合老年生理特质，探究该疗法对住院老年认知衰弱患者的综合

干预效能，弥补现有单一康复干预短板。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2024年 12月本院老年医学科长期住院

80例认知衰弱老年患者为研究对象，依据随机数字表法分为对

照组与干预组，各 40例。

纳入标准：年龄≥65岁；符合 Fried衰弱表型评分≥1分、

MMSE评分 18~26分双重认知衰弱诊断标准；病患及家属知情

签署研究同意书，配合全程 24周随访干预。

排除标准：重度躯体功能障碍、重症脏器衰竭、恶性肿瘤

晚期无法参与运动训练；确诊阿尔茨海默病及其他器质性痴

呆；视听说功能重度障碍无法沟通；近 2周服用影响认知、机

体平衡类药物。

两组患者年龄、病程、基础慢病、住院时长基线资料对比

无统计学差异（P＞0.05），具备组间对照可比性，本研究经本

院医学伦理委员会审核批准开展。

1.2实验方法

两组干预周期均为 24周，对照组落实老年认知衰弱标准

化常规护理，涵盖个体化膳食调护、基础有氧运动宣教、老年

专属心理疏导、慢病健康宣教、运动安全不良事件管控五大核

心内容，无额外中医功法干预。干预组依托专科研究团队，叠

加阶梯化、渐进式多模态中医运动疗法干预，研究团队由课题

负责人、老年中医师、护理管理者、专科责任护士组建，中医

师负责病例筛查与诊断，护理人员专职功法落地与质量管控；

前期结合国内外循证文献、中西医老年康复专家共识拟定干预

方案，完成功法人员统一培训、考核及 10例预实验优化，保

障方案可行性。干预体系以前置导引功法为基础，搭配八段锦、

五禽戏、24式简化太极拳三类国标养生功法，单类功法每周干

预 2次、单次 30min，分 8周学习、熟悉、巩固三阶标准化训

练。前置导引功法包含摩面通络、穴位梳头、吐纳咽津三大模

块，依托头面部经络、任督二脉调理气血、安神健脑；八段锦

平缓调和脏腑气机，适配老年基础体能；五禽戏梯度下调练习

重心，强化下肢肌力与躯体平衡；太极拳优化大幅度动作架势，

降低跌倒风险。全程遵循老年心率、血氧双项安全阈值管控原

则，以 170-年龄测算靶运动心率，血氧饱和度维持≥95%，依

据患者实时耐受度动态回调运动强度，实现运动负荷个体化渐

进提升，规避老年运动损伤与不耐受问题，实现躯体康复与脑

神调摄双向干预。
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1.3观察指标

选取四项核心评价指标：Fried躯体衰弱表型评分、MMSE

认知功能评分、SF-36 生存质量总分、SAS 焦虑、GDS-15 抑

郁负性情绪评分；统一于干预前、干预 8 周、16周、24周完

成盲法测评，统一量表评定标准，规避人为测评偏倚。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件完成数据处理，计量资料以（x

±s）表示，用 t检验；计数资料[n（%）]，用 x2检验。P＜0.05

为有统计学意义。

2 结果

2.1两组躯体衰弱 Fried评分对比

表 1 两组患者不同时间 Fried躯体衰弱表型评分对比

（x ± s，分）

检测时间 对照组(n=40) 干预组(n=40) t值 p值

干预前 2.42±0.36 2.45±0.32 0.392 0.696

干预 8周 2.18±0.29 1.82±0.25 5.974 0.021

干预 16 周 1.95±0.24 1.36±0.21 7.826 0.008

干预 24 周 1.68±0.22 0.85±0.18 10.452 <0.001

干预 8、16、24周两组评分均较本组干预前下降，且干预

组同期评分显著低于对照组，干预周期越长组间差值越显著，

组间 t检验结果均提示 P＜0.05。

2.2两组MMSE认知功能评分对比

表 2 两组患者不同时间MMSE认知功能评分对比（x ± s，分）

检测时间 对照组(n=40) 干预组(n=40) t值 p值

干预前 22.16±1.42 22.09±1.38 0.225 0.822

干预 8周 23.05±1.36 24.62±1.24 5.418 0.027

干预 16 周 23.81±1.29 26.15±1.16 8.563 0.003

干预 24 周 24.53±1.14 27.48±1.02 12.175 <0.001

随着干预时间延长，两组定向力、记忆、计算能力均改善，

干预组各时间节点MMSE评分高于对照组，24周干预结束后

认知提升效果最优，组间数据差异显著（P＜0.05）。

2.3两组 SF-36生存质量总分对比

表 3 两组患者不同时间 SF-36生存质量总分对比（x ± s，分）

检测时间 对照组(n=40) 干预组(n=40) t值 p值

干预前 52.36±4.25 52.41±4.18 0.053 0.958

干预 8 周 56.72±3.86 63.58±3.62 7.946 0.012

干预 16周 61.25±3.41 70.24±3.27 11.925 <0.001

干预 24周 65.48±3.16 78.63±2.95 18.742 <0.001

干预后两组 SF-36总分同步上升，干预组生理功能、精神

健康、社会职能维度改善幅度远超对照组，24周远期生活质量

获益最优，组间统计学对比 P＜0.05。

2.4两组负性情绪综合评分对比

表 4 两组干预 24周 SAS、GDS-15负性情绪评分对比

（x ± s，分）

情绪指标 对照组(n=40) 干预组(n=40) t值 p值

SAS焦虑标准分 53.62±2.15 42.17±1.86 25.631 <0.001

GDS-15抑郁评分 7.94±1.02 4.26±0.85 17.428 <0.001

干预 24 周终点测评结果显示，干预组 SAS 焦虑评分、

GDS-15老年抑郁评分均低于对照组，对照组轻度焦虑、抑郁

患病率更高，组间 t检验差异极具统计学意义（P＜0.001）。

3 讨论

本研究立足老年长期住院认知衰弱患者病理特质与中医

老年病病机核心，突破传统单一康复运动干预局限，创新性构

建“前置导引+三类国标功法+三阶梯度训练”渐进式中医运动

体系，契合老年脏腑亏虚、气血不足、脑脉失养、情志郁滞核

心病机，结合四项量化指标剖析干预机制与临床优势，贴合老

年医学、中医康复双学科临床科研逻辑。

从躯体衰弱改善维度分析，本研究结果证实干预组 Fried

衰弱表型指标改善效果显著优于常规护理对照组。中医理论中

认知衰弱归属于“虚劳”“健忘”范畴，老年患者肝肾亏虚、

脾胃运化失司，加之长期卧床住院、气机瘀滞，进而出现肌力

衰退、步速下降、机体疲乏等躯体衰弱表现。本研究前置头面

部、督脉导引功法刺激百会、风池关键健脑补虚穴位，八段锦
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调和五脏气机，五禽戏梯度强化下肢骨骼肌力量与躯体平衡能

力，搭配个体化心率、血氧负荷管控模式，摒弃高强度康复运

动弊端，遵循由易到难、架势由高到低、负荷由弱到强渐进原

则，逐步提升老年患者肌肉储备量与机体体力活动水平，改善

体重异常、肢体疲乏、运动耐力不足等衰弱核心症状；相较于

常规笼统运动宣教，阶梯化中医运动靶向契合老年住院患者躯

体耐受阈值，躯体衰弱逆转效果更长效、安全，这也是本干预

方案核心临床创新点[2]。

从认知功能修复层面剖析，干预组多时间节点MMSE 评

分持续提升，时间、地点定向力、延迟记忆、计算功能改善优

势突出。现代康复医学证实，节律性有氧功法运动可刺激大脑

海马体神经元增殖，抑制脑组织氧化应激损伤，延缓老年轻度

认知损伤进展；中医角度而言，导引吐纳、咽津养肾功法可充

盈肾精、濡养脑髓，实现“肾精充则脑窍清”，同时节律性肢

体联动、呼吸调控可疏通头部经络，改善脑部微循环供血，阻

断躯体衰弱与认知障碍双向恶性循环。区别于西医单纯营养神

经干预，本方案依托中医形神共养理论，肢体运动调形、吐纳

冥想安神养神，双向调控躯体与脑认知功能，同时规避痴呆药

物副作用，适配长期住院老年慢病群体，有效区分阿尔茨海默

病器质性痴呆，精准逆转功能性认知衰弱损伤[3]。

从心理状态与生存质量指标联动分析，干预组 SAS、

GDS-15负性情绪显著缓解，SF-36 生活质量全域维度大幅优

化。长期住院老年患者脱离家庭环境、躯体活动受限、认知能

力下降，极易滋生焦虑、无助、老年抑郁情绪，而情志郁结进

一步阻滞气血运行，加重认知衰弱病情，形成恶性循环。本研

究功法配套自然音乐、山水意境冥想放松干预，契合中医疏肝

解郁、调畅情志理念，舒缓老年住院负性心境；同时集体功法

训练优化老年患者社交状态，改善情感职能、社会功能缺损问

题，同步优化躯体疼痛、活力、总体健康评分，实现生理-心理

-社会三维度生存质量提升，贴合现代老年安宁康复、优质护理

服务核心要求[4]。

从方案科研创新与临床适用性讨论，本次研究区别于既往

单一八段锦干预模式，构建多模态组合功法+24周长周期渐进

干预模式，同步设置 8周、16周、24周时序观察节点，明确

干预时效规律；同时完善团队质控、预实验优化、生命体征安

全管控体系，解决老年中医运动干预依从性低、运动不良事件

高发、方案同质化三大行业痛点[5]。针对长期住院卧床、活动

量匮乏患者，动态回调运动强度、优化功法架势，提升病患配

合度；但研究存在单中心、小样本局限，后续可扩大多中心样

本量，优化中医功法配伍方案，完善中医辨证个体化运动改良

策略。

4 结论

针对老年长期住院认知衰弱患者，在常规老年护理基础上

叠加渐进式多模态中医运动疗法，可依托中医经络调理、形神

共养、气血调和核心机制，同步逆转患者躯体衰弱状态、修复

轻度认知功能损伤，有效消解病患焦虑、抑郁不良心理情绪，

全方位优化生理、心理及社会功能层面生存质量。该干预方案

遵循老年机体生理耐受规律，分阶段、梯度化运动设计安全性

高、老年患者依从性优异，贴合中医科、老年医学科住院患者

康复护理需求，无药物干预不良反应，契合中医非药物康复干

预特色。
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