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摘要 轻度认知障碍（MCI）是一种介于正常衰老和痴呆之间的中间状态，患者表现为日常生活仍能独立自

主，但记忆和思维能力发生减退。临床上，MCI有较高的风险进展为痴呆，因此，MCI的早期治疗对于延缓

痴呆的发生、发展有重要意义。目前，MCI主要以药物治疗为主，长期的药物治疗具有强烈的成瘾性，还会

产生毒副作用。因此探索有效的康复训练方法变得极为重要。MCI患者的康复训练主要包括认知训练、有

氧运动、无创神经调控（NIBS）、高压氧疗法等。认知训练是一种通过多任务联合模式持续地刺激患者使得

脑内神经网络重建，改善认知功能，这种干预措施在认知康复中的有效性已经获得大部分患者欢迎。有氧

运动是一种日常性训练模式，通过各肌群协调工作增加患者脑组织的灌注量，提高患者的反应能力和认知

功能，因其训练方式贴近生活且易为患者所接受。NIBS是一种新兴技术，以简便、安全为主要特点，利用外

接设备与大脑皮层区域联系，激活大脑相应功能，从而改善认知功能。高压氧疗法是一种较为成熟的治疗

方式，利用大气压差有效提高脑组织及血流含氧量，进而稳定控制血氧饱和度，对MCI患者的脑组织损伤也

具有较明显的治疗效果。康复训练在临床上具有安全性高、操作简单等优势而逐渐受到大众的关注，故针

对常见的康复训练及其方案进行总结和归纳，对临床上制定治疗方案提供一定参考。

关键词 轻度认知障碍；康复训练；认知训练；有氧运动；无创神经调控；高压氧疗法

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
是认知功能介于老化和早期痴呆之间的过渡状态，

日常生活中存在客观证据表明认知功能与过去相

比有所衰退，具体可表现为定向、记忆、计算、言语

表达等方面，而日常生活中其他功能几乎不受影

响，危险因素持续存在可进展成不可逆的认知损

害［1］。当神经损伤因素持续存在时，认知功能表现

出程度更深的损害，即为重度认知障碍。痴呆与轻

重度认知障碍相比，除了认知评估上有明显的不良

表现以及独立活动能力明显受限以外，还会出现一

定的精神症状［2］。截至 2020年，我国 60岁及以上人

群 MCI 的患病率为 15.5%，严重认知功能障碍或痴

呆的患病率约为 6.0%［3-4］。随着人口老龄化的加
剧，与年龄有关的 MCI 患病率逐年增加，严重影响

人们的生活质量，给家庭与社会都带来沉重负担。

为了预防MCI进一步发展为痴呆，该人群越来越受

到重视，目前有大量的证据支持康复训练对改善

MCI患者认知功能有显著影响［5-6］。因此，针对常见

的认知功能康复训练进行综述，包括认知训练、有

氧运动、无创神经调控（non-invasive brain stimula⁃
tion，NIBS）、高压氧运动，为延缓MCI疾病进展提供

参考。

1 MCI分类 

结合认知域受损数目和情景记忆损害程度，可

将MCl分为单领域遗忘型MCI、多领域遗忘型MCI、
单领域非遗忘型MCI、多领域非遗忘型MCI共4种［7］。
临床上最常见的是遗忘型 MCI，主要表现以记忆损
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害为主，其结局大多是发展成痴呆。

2 MCI机制 
MCI的临床表现主要以记忆障碍为主，而海马

与记忆功能密切相关，其影像学结果显示海马体积
减小、结构连通性降低，该结构改变发生在痴呆发
病之前和发病早期［8］。MCI 涉及的分子机制包括
β 淀粉样蛋白（amyloid β-protein，Aβ）的神经毒性、
Tau蛋白的过度磷酸化、异常的胆碱酯酶系统等，其
中Aβ病变在引起MCI患者认知功能下降中起主导
作用。脑内分子机制的变化造成神经元凋亡、突出
可塑性的损害及 Aβ 沉积，从而表现为认知功能
异常。

3 MCI常见康复训练 
3.1　认知训练　
3.1.1　认知训练的治疗机制　认知训练将心理学
理论知识与游戏化思维模式相结合，从记忆力、注
意力、逻辑思维能力、感知觉等方面训练患者，帮助
患者提升认知功能。作为一种非侵入性的治疗方
式，它不伴有明显的不良反应，在临床干预认知障
碍中有良好的效果。认知训练主要通过强化大脑
认知域、逐步调节大脑各部分的认知加工过程，从
而建立良好的日常生活活动模式，不断提升认知功
能。人类进入老年阶段，大脑仍具有可塑性。利用
这一特性，认知训练通过减缓前额叶大脑皮层萎缩
的进程，提高白质完整性，不断增强全脑各部分与
执行功能相关的内部网络的连接［9］。

认知训练可分为传统认知训练方法和计算机
化认知训练（computerized cognitive training，CCT）方
法。传统认知训练在医师指导下通过纸笔进行认
知功能训练，形式复杂，相比较而言，CCT因其标准
化和结构化的任务练习，生动的界面设计，针对患
者表现进行及时的自适应调整训练方法模式，在临
床研究和应用上更受欢迎［10-11］。CCT包含多领域认
知训练，如定向力、注意力、长短期记忆、情景记忆
和执行功能等［11］。患者使用计算机并通过针对特
定认知域的任务练习完成对认知功能的不断刺激。
计算机、平板电脑、游戏机和平台以及VR系统都是
其常用的技术类型。PEREIRA-MORALES 等［12］对
40 名有主观记忆障碍的受试者进行为期 8 周的训
练，发现中等强度的CCT可以显著改善有主观记忆
障碍的老年人的认知和心理健康。HILL 等［13］发现
CCT对 MCI患者的整体认知、选择认知域和心理社
会功能都具有良好的疗效。但目前大部分纳入的

试验未考虑 CCT 在认知功能障碍的发展进程中的
作用，以及研究的样本量较小，各个试验中研究方
法存在问题以及差异，因此针对CCT能否有效预防
临床痴呆或者改善已有认知障碍的人的认知功能
还需长期研究来证实［14］。
3.1.2　认知训练在临床上的应用　认知训练对于
不同类别、不同程度的认知障碍患者有不同的干预
效果，在认知功能正常的老年人中，认知功能训练
可以扩大患者认知域［15］。对于有认知功能减退的
老年人，联合智能手机相关的记忆训练结果表明可
以提高老年人的记忆力［16］。在MCI患者中，认知训
练可以促进其整体认知功能，有研究显示，认知训
练联合认知康复计划可以改善遗忘型 MCI 患者的
记忆、语言或执行功能等几个认知领域［17］。在 AD
患者、帕金森病联合 MCI以及脑外伤联合 MCI患者
中，均有研究显示认知训练可以改善其关键认知功
能［18-20］。认知训练涵盖的认知域包括注意力、记忆
力、感知觉、逻辑推理能力等，在长期训练过程中，
不同认知域之间会产生联带效果，因此认知训练及
其相关联合方法被广泛应用于认知功能的提升。
GAVELIN 等［21］在研究认知和体能训练联合干预对
老年人认知、身体、心理社会和功能结果的影响时，
设置了同时训练、有顺序的先后训练和运动电子游
戏这 3种主要的联合干预形式，并将其与单独训练
或其余对照条件下对认知和身体功能的疗效进行
比较，主要结果指标为认知功能，总结发现同时和
顺序联合干预对促进老年人的认知功能和身体健
康是有效的，因此认知功能联合干预优先于实施单
一领域的训练。

跟训练效果有关的因素包括训练时长及频
率。对于老年性 MCI 患者，进行每周 3 次、每次＞

30 min、共 12 周的认知和体能训练，对执行功能和
言语记忆均有改善［22］。对于有注意力和记忆力损
害的患者，给予认知训练每天 10 min，每周 5 d，持续
3个月，能有效改善其注意力症状，并且注意或警觉
域的改善与训练时长显著相关［23］。帕金森病伴MCI
患者，给予每周 2次、每次 90 min的多领域综合认知
功能训练可以使其执行功能得到显著改善［24］。阿
尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）患者接受每周
3 次的认知训练，每次 20 min，时间共计 24 周，结果
发现可以有效改善患者的认知功能［25］。将认知训
练和计算机多媒体程序联合应用于患者的认知功
能刺激时，在不超过患者最大耐受度的前提下保证
以避免长时间接触电脑而产生疲劳或其他的不良
影响。
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3.1.3　认知训练的特点　制定周密的认知训练计
划，不仅可以减轻认知功能受损症状，在延缓该功
能进一步加重的进展中也具有重要的作用。不同
的训练方案依据每个人的认知状况进行个性化订
制，除了可以调整认知障碍引起的不良行为，还能
协调患者的注意力、逻辑思维能力、认知情感能力，
实现多种认知能力的训练。但是认知训练也有一
定的不足，该治疗方式主要注重患者的意识层面，
过分强调思维方式在认知行为障碍中的作用，对于
文化程度低、智商水平较低的患者来说效果不佳。
3.2　有氧运动　
3.2.1　有氧运动的治疗机制　在氧气含量充足的
情况下，有氧运动可通过各肌群协调工作，提升有
氧代谢供给机体能量，在有效增加患者脑组织的灌
注量基础上，促进神经元再生，提高患者的反应能
力和认知功能。研究表明，它不仅可以诱导产生神
经营养因子，促进神经元的生长，加强神经网络之
间的联络，从而有效改善心脑血管功能，也能对老
年人的认知能力也有一定的影响力［26］。同时，有氧
运动搭配认知训练具有更好的生态学效应，能使老
年人日常认知能力和生活质量得到明显提高，这主
要是通过加强前额叶的可塑性实现的［27］。对老年
人来说，可采用中等强度有氧训练，如在 10 cm高的
平稳台阶上进行上下踏步，通过循序渐进的方式，
在 4 周时间内从 20 min 逐渐增加到 40 min，增强老
年人的耐力并且可以避免受伤风险［28］。
3.2.2　有氧运动在临床上的应用　根据不同特性
的MCI患者，需要结合患者自身情况制订个体化的
运动方案，不同类型的干预措施如运动类型、强度、
持续时间、频率等都会在认知功能方面产生不同的
效果，多模式运动也可以有效改善患者认知功能。
SONG 等［28］发现阶梯式运动方案配合健康教育，可
以有效增加脑血流并有助于减少中枢神经系统的
慢性炎症，对MCI老年人认知功能和健康相关生活
质量存在益处。SONG 等［29］和 LEE 等［30］通过对遗
忘性MCI患者进行中等强度有氧训练，发现前扣带
皮层和邻近前额叶皮层的脑血流量增加，个体记忆
改善明显。

对于身体功能较差的老年患者，应用低强度有
氧训练如太极、瑜伽、八段锦等也可以很好地改善
认知功能。LI等［31］将患者分为 2组，分别进行认知
训练以及联合额外的太极训练，研究结果显示太极
拳配合认知训练可以增强MCI的认知训练效果，此
外，太极拳和认知训练混合对延缓认知衰退也有一
定作用。SUNGKARAT等［32］发现太极训练可以改善

多领域遗忘型MCI的认知表现，尤其是记忆和执行
功能，这主要是与其控制过程相关的皮层区域的结
构和功能变化有关，同时也发现认知能力的改善伴
随着血浆BDNF水平的增加。BRENES等［33］发现瑜
伽对认知功能也有有益的影响，特别是在注意力和
语言记忆方面，同时，瑜伽可以通过改善睡眠、情绪
和神经连接来影响认知功能。TAO 等［34］将 69 例患
者随机分为八段锦组、快走组和对照组，进行为期
24周的训练，结果显示 24周的八段锦运动可以显著
改善认知功能，这是通过调节海马和前扣带回皮层
的局部波动和改变灰质体积实现的，此外，研究人
员还发现角回的海马静息态功能连接增强，这些都
证明了八段锦在预防轻度认知功能障碍进展方面
有潜力。在进行有氧运动时要保证每周都有一定
的训练量，从每次 10～20 min 慢慢开始递进，强度
根据患者疾病的严重程度而采取个体化制订，从低
强度有氧训练慢慢过渡到中等强度。
3.2.3　有氧运动的特点　有氧运动是一种形式简
单的运动，相较于认知训练，其受众程度较广，对于
不同文化程度的人们均没有学习困难，并能在短时
间内有效改善患者认知及心血管功能。除此之外，
有氧运动还能显著改善患者的其他复合疾病，如可
以显著提高胰岛素敏感性、有效发挥胰岛素在体内
的降血糖作用；增加患者机体的耗氧量、促进新陈
代谢；还能改善呼吸功能和神经肌肉功能。其中要
注意的是，认知衰退的老年人在行为功能上存在一
定限制，因此在制定有氧运动计划时，必须充分考
虑患者本身的行为状况。
3.3　无创神经调控
3.3.1　NIBS的治疗机制　NIBS在治疗神经系统疾
病中具有安全性高、效率快、患者适应性好等优势，
利用非植入性技术，依靠电流刺激神经系统，发挥
兴奋、抑制或调节作用，影响与激活的大脑区域相
对应的执行功能，目前广泛应用于MCI的治疗［35-36］。
使 MCI 患者在注意力、社会认知、决策和情景记忆
巩固等方面有了显著的改善［37］。重复经颅磁刺激
（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）和
经颅直流电刺激（transcranial direct current stimula⁃
tion，tDCS）是目前研究最为广泛的 2种NIBS干预措
施。根据不同的作用机制、不同的生理效应以及电
流刺激的空间和时间特异性，应用NIBS中的不同方
法在具体效应上有所区别［38］。有研究通过对 45例
MCI患者进行静息态功能连接分析，探究其与脑表
面区域进行功能连接的关系，发现如大脑背外侧前
额叶和额下回都可能为 NIBS 位点在 MCI患者治疗
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中的定位提供参考［39］。
tDCS属于非侵入性脑刺激，它在特定脑区提供

低直流电（1～2 mA），通过磁场改变脑区相互作用
的方式，影响特定脑区的皮质兴奋性，维持大脑执
行能力和工作记忆等能力［40］。位置、电极尺寸和电
极间距离都能显著影响皮层电场的大小和刺激的
焦点［41］。tDCS通过阳极和阴极头皮电极传递 1 mA
或 2 mA的微小均匀电流，使其下伏神经元的钠离子
通道开放［42］，增加细胞内钙离子浓度［43］，引起谷氨
酸神经元突触可塑性改变，并驱动长时程增强，引
起脑区神经元改变。

rTMS是一种无创的神经调控技术，通过施加刺
激在初级运动皮层上与肌电相耦合，从而实现在体
内探测皮层兴奋性和可塑性［44］。rTMS 的基本原理
是电磁感应原理，它将一个线圈放置在头皮表面，
快速交变的磁场通过线圈产生电磁脉冲作用到大
脑的目标刺激部位中，改变神经电生理活动；提高
相应区域的脑内代谢，改善患者注意力、记忆力等
多个维度的认知症状［45］。rTMS 最重要的 4 个参数
是刺激部位、频率、强度和脉冲个数［46］。有研究在
探究多种 rTMS 参数组合在对 MCI 和 AD 患者不同
认知域的有效性上发现，发现左背外侧前额叶皮层
高频 rTMS和右背外侧前额叶皮层低频 rTMS能显著
改善记忆功能［47］。
3.3.2　NIBS 在临床上的应用　有研究发现高精确
度 tDCS 对遗忘型 MCI 患者（amnestic mild cognitive 
impairment，aMCI）时间变异性和认知功能有影响［40］。
对 aMCI患者的左背外侧前额叶皮层采用重复阳极
高清经颅直流电刺激（HD transcranial direct current 
stimulation，HD-tDCS），发现阳极刺激显著提高模拟
后蒙特利尔认知评估量表所测量的认知表现。与
此同时，简易精神状态测验成绩呈明显上升趋势，
得出阳极 HD-tDCS 可能通过调节大脑区域的时间
变异性来增强大脑功能。TESELINK等［48］纳入 19项
测量整体认知的研究和 9项调查神经精神症状的研
究进行荟萃分析，发现所有亚组分析和Meta回归均
存在显著异质性，得出 tDCS可改善 AD 患者的整体
认知能力和神经精神症状的结论。

YAO 等［49］研究了为期 4 周的双侧小脑 rTMS 治
疗对促进认知恢复和改变特定小脑功能连接的疗
效，发现小脑与背外侧前额叶皮层、内侧额叶皮层
和扣带皮层之间存在内在功能连通性，从而显著改
善多域认知功能。相反，假刺激对临床改善和小脑
连通性没有显著影响。CHU等［50］随机分配 60例患
者分别接受 iTBS、tDCS 或单独的认知训练，发现
iTBS 和 tDCS 联合认知训练明显改善卒中后 MCI患

者的认知功能和生活质量，iTBS主要通过影响患者
的评估和决策能力，扩大认知控制，并最终促进整
体认知功能恢复。也有研究发现，rTMS对大脑的长
期影响主要依赖于改变突触强度或引起解剖结构
的变化，如树突棘的改变或发芽。基于该原理，在
许多神经系统疾病中得到了应用［51］。
3.3.3　NIBS的特点　NIBS因其无痛、安全性高、患
者接受程度好而广泛应用于各种疾病，相较于其他
治疗方式，在改善认知功能上能起到事半功倍的效
果。rTMS和 tDCS对一般认知功能产生不同影响的
原因尚未完全清楚，但是 rTMS在研究中展示了优于
tDCS 的效果，这可能是由于 tDCS 受颅骨特征的影
响较大。但是 NIBS在临床应用中尚缺乏最佳治疗
参数，并且其产生的疗效容易随着时间的推移下
降，个体间逐渐产生差异。
3.4　高压氧治疗　
3.4.1　高压氧疗法的治疗机制　高压氧疗法（hy⁃
perbaric oxygen therapy，HBOT）是指在高压氧舱内，
患者通过头罩、面罩或气管插管吸入纯氧，由于吸
入氧的百分比以及氧分压增加，从而增加血氧和组
织氧含量因HBOT在实验动物及临床上显著的治疗
作用，广泛应用于与认知障碍相关的神经系统疾
病。有研究指出 HBOT 可以减少神经炎症反应，降
低血脑屏障通透性，减少细胞凋亡，同时对神经元
形成、神经元和轴突完整性以及突触形成有积极作
用［52］。微循环在体内每个组织中广泛存在，在脑微
血管中，与年龄相关的病理改变包括血管密度丢
失［53］和血管生成减少［54］，缺血性和出血性微血管损
伤发生率增加［55］。恢复衰老引起的脑微循环功能
和结构改变的治疗可能有助于改善一系列与年龄
相关的病理。
3.4.2　HBOT在临床上的应用　有研究纳入了11例
遗忘型 MCI 患者，并连续接受 20 d 高压氧治疗，于
高压氧治疗前及治疗后 1、3、6个月进行神经精神科
评估，发现患者的记忆好转［56］。基础研究通过制作
MCI 大鼠模型，用某种特异性抑制剂评价 ERK（ex⁃
tracellular regulated kinase，ERK）信号通路在 HBOT
治疗认知功能中的作用，结果发现 HBOT 可能通过
ERK信号通路抑制细胞凋亡，从而实现对MCI大鼠
早期认知功能的保护作用［57］。
3.4.3　HBOT的特点　高压氧治疗因其能在短时间
内迅速提高血液内含氧水平，故可以有效改善机体
内缺氧状态，在临床上使用安全性较高，对神经系
统疾病如认知障碍也具有明显的治疗效果。但其
大多作为一种辅助治疗手段，与其他治疗手段起协
同作用。
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4 小结与展望 
综上所述，MCI的康复训练有多种方式，由于大

脑具备神经可塑性，康复训练可以有效改善MCI患
者的认知功能。认知训练是较为常见的方式，不仅
可以促进海马和大脑皮质的神经功能连接，并且操
作方便，趣味性强，患者的配合度极高，其有效性也
获得了循证医学证实。其中 CCT 可自动采取多样
化任务模态，提高患者的体验感，在临床研究上受
到广泛的关注。有氧运动是一种较为常见且容易
执行的运动方式，协调患者机体各个肌群，增加患
者本身的耐力，明显改善心脏和肺脏功能，其强度
低、有节奏、循序渐进的方式更易于让患者在日常
生活中达到训练的方式和效果。NIBS 是一种新兴
产业，通过电子技术手段将医疗和生物工程技术结
合起来，对中枢和周围神经系统发挥兴奋、抑制或
调节作用，从而调节患者记忆、注意力等功能，改善
患者生活质量。高压氧疗法改善身体亚健康的治
疗方式，已经逐渐被广大人民熟知，并且成为许多
人辅助治疗的方式之一，它通过提高氧分压、增加
血氧和组织氧含量，还能通过增加动脉血流量，改
善患者认知功能。

但以上研究仍存在部分不足，① 实验样本量过
小，实验结果具有局限性，导致实验质量有待加强。
② 与NIBS方面相关的潜在生物学机制还不完全清
楚，在临床应用中会面临许多矛盾的结论。③ 缺乏
对MCI患者的长期随访评估，针对康复治疗后的长
期疗效和变化难以确定。④ 针对CCT，对中老年人
认知功能是否存在持续影响的研究仍较少。⑤ 当
前与有氧运动的相关研究仍处于早期阶段，在临床
应用中还有较多待解决的问题，如尚无标准化的有
氧运动方案，同时也缺乏有氧运动对认知功能相应
维度的方案。

科研人员在临床设计上可增大样本量，并且以
多中心为实验原则，尽可能地保证实验的科学和严
谨性。对于研究工作者来说仍需加强 rTMS和 tDCS
等方法在治疗与神经退行性相关疾病上的临床研
究，如可通过优化刺激强度和治疗模式等多层次探
讨相关研究结果。在临床诊疗上加强就诊患者的
治疗方案完整性，以便后续的研究。如CCT可以采
取超过 3个月或更长时间的认知训练以及在此过程
中努力找到能够让人们坚持训练的最佳方法。以
上几种康复训练目前广被人们所接受，其机制和效
果都有明显的认证，我们总结以上康复训练模式，
为临床治疗MCI患者提供有力参考。
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Research Progress of Common Rehabilitation Training Methods 
in Mild Cognitive Impairment
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ABSTRACT Mild cognitive impairment (MCI) is a transition state between normal aging and dementia, in which a person is still 
able to be independent in daily activities, but memory and logical thinking skills may have a distinctly decline. In clinical practice, 
MCI has a high risk of progressing to dementia, so early treatment of MCI is crucial in delaying the onset and progression to demen‐
tia. Drug treatment is now the primary approach for MCI, but long-term drug treatment can lead to strong addictive tendencies and 
produce toxic side effects. Therefore, it is extremely urgent to explore effective rehabilitation training methods. Rehabilitation train‐
ing for MCI patients mainly includes cognitive training, aerobic exercise, non-invasive brain stimulation (NIBS), and hyperbaric ox‐
ygen therapy, etc. Cognitive training is a kind of continuous stimulation of patients through multi-task combined pattern to rebuild 
the neural network in the brain so as to improve cognitive function. This intervention has been widely sought after by patients for its 
effectiveness in cognitive rehabilitation. Aerobic exercise is a kind of daily training mode, which aims to increase the perfusion of pa‐
tients' brain tissue through the coordination of muscle groups, improve patients' reaction ability and cognitive function. Its training 
method is close to life which makes it easily accepted by patients. NIBS is an emerging technology characterized by simplicity and 
safety. It uses external devices to connect with the cerebral cortical areas and activate the corresponding functions in the brain, there‐
by improving cognitive function. Hyperbaric oxygen therapy is a relatively mature treatment method, which uses atmospheric pres‐
sure difference to effectively improve the oxygen content in brain tissue and blood flow, thereby stabilizing and controlling the blood 
oxygen saturation. It also has a significant therapeutic effect on brain tissue injury in MCI patients. Rehabilitation training has gradu‐
ally caught the eye of the public due to its high safety and simple operation in clinical practice. Therefore, the common rehabilitation 
training methods have been summarized and generalized which could provide certain references for the development of clinical treat‐
ment programs.
KEY WORDS mild cognitive impairment; rehabilitation; cognitive training; aerobic exercise; non-invasive brain stimulation; hy‐
perbaric oxygen therapy
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