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认知衰退老年人非药物干预临床实践指南：身体活动

中国老年护理联盟，中南大学湘雅护理学院（中南大学湘雅泛海健康管理研究院），

中南大学湘雅医院（国家老年疾病临床医学研究中心），

北京医院（国家老年医学中心、国家老年疾病临床医学研究中心）

【摘要】　认知衰退是指一种或多种认知域的功能受损，多以老年人为主要发病人群。依据认知功能损害的程度，

主要包括主观认知下降（SCD）、轻度认知障碍（MCI）和痴呆。SCD 和 MCI 人群具有较高的痴呆进展风险，严重影

响患者生活质量，给家庭和社会造成了巨大负担。大量研究证明，身体活动是认知衰退的有效非药物干预方式之一。

但是，目前认知衰退身体活动干预方案尚无统一标准，且尚无考虑中国认知衰退老年人价值观和偏好的相关身体指南，

导致证据的传播与应用在一定程度上受到阻碍。本指南旨在基于现有循证证据，并考虑中国认知衰退老年人的价值观

和偏好，依据推荐意见评估、制定及评价（GRADE）分级体系制订适合中国国情的《认知衰退老年人非药物干预临床

实践指南：身体活动》。最终形成了针对认知衰退老年人身体活动 8 条推荐意见，以期能够降低认知衰退发生率，阻

止或延缓认知衰退向痴呆的发生发展。
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【Abstract】　Cognitive dysfunction refers to the functional impairment in one or more cognitive domains，mostly occurs 

in older adults. Cognitive dysfunction can commonly be divided into subjective cognitive decline（SCD），mild cognitive 

impairment（MCI） and dementia，depending on the degree of cognitive impairment. People with SCD or MCI have a higher 

risk of dementia，which seriously affects their quality of life，and imposes a huge burden on families and society. Numerous 

studies have demonstrated that physical activity is one effective non-pharmacological intervention for cognitive dysfunction，

but there are no uniform standards for physical activity programs for cognitive dysfunction worldwide，and China still has no 

physical activity guidelines based on the values and preferences of older adults with cognitive dysfunction，partially impeding the 

dissemination and application of relevant evidence. In view of this，we developed a guideline containing eight recommendations 

that is applicable in China，namely the Clinical Practice Guideline on Non-pharmacological Interventions for Older Adults with 
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Cognitive Dysfunction：Physical Activity，by the use of existing evidence，and the Grading of Recommendations，Assessment，

Development，and Evaluations（GRADE） framework combined with values and preferences of Chinese older adults with 

cognitive dysfunction. This guideline will contribute to the reduction of the incidence of cognitive dysfunction，and preventing or 

slowing the progression of cognitive dysfunction to dementia.

【Key words】　Cognitive dysfunction；Cognition disorders；Older adults；Physical activity；Exercise；Non-

pharmacological interventions；Guidebooks

认知衰退是指一种或多种认知域的功能受损，以

老年人为主要发病人群，依据认知功能损害程度，

主要包括主观认知下降（subjective cognitive decline，

SCD）、轻度认知障碍（mild cognitive impairment，

MCI）和痴呆［1］。SCD 是指患者自我感知认知水平

较前下降，但客观神经检测未见病理改变的状态［2］。

MCI 是指患者轻度记忆力损害，不影响日常生活能力，

但未达到痴呆的诊断标准，是痴呆发展的前期状态［3］。

SCD 和 MCI 都具有较高的痴呆进展风险。在“中

国人阿尔茨海默病生物标记和生活方式研究队列”

（Chinese Alzheimer's Biomarker and Lifestyle study，

CABLE study）中，1 165 例受试者在 3 年内的 SCD

总体患病率高达 42%［4］。意大利一项针对 SCD 患者

的预后研究表明，SCD 向 MCI 和痴呆的转化率分别

为 23.8% 和 13.8%［5］。另一项基于 11 项随访研究的

系统评价发现，约 1/4 的 MCI 患者在 3.0~5.8 年内可

能发展为痴呆［6］。目前痴呆尚无根治方法，及早防

治尤为重要。而作为痴呆前期状态的 SCD 和 MCI 均

具有可逆性［7］，为痴呆防治提供了一个最佳“窗口期”，

SCD 和 MCI 人群的早期干预为阻止或延缓病情向痴

呆发展提供了新思路。

非 药 物 干 预（non-pharmacological intervention，

NPIs）是认知衰退和痴呆的有效干预方式之一，主要包

括运动干预、认知干预、饮食干预和中医干预［8］。身

体活动（physical activity）指任何由骨骼肌产生的需要

能量消耗的运动，包括日常活动和运动［9］。其中，身

体活动中的运动干预作为 NPIs 的一种，是有效改善认

知功能的重要方式之一［10］。身体活动改善认知功能

的可能机制为：（1）在细胞 - 分子水平上，身体活

动能够促进血液中脑源性神经营养因子（brain-derived 

neurotrophic factor，BDNF）的生成，有利于神经元增

殖［7，11-12］，同时血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）和胰岛素样生长因子（insulin-like 

growth factor，IGF-1）的增加可能通过改善血管的存活

与生长及神经和血管的生成过程来改善认知功能［13］；

（2）在大脑结构 / 功能水平上，身体活动可通过增大

海马体的体积［14］，增加白质和灰质区域的脑容量［13］，

增加大脑的血流量、改善脑灌注等来改善认知功 

能［15-17］；（3）在激素水平上，身体活动可通过调节

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，

HPA）轴，如减少皮质醇的分泌以延缓认知功能下 

降［18］；（4）在其他方面，身体活动还可通过改善情

绪和自我感知能力来改善认知功能［13，19］。

身体活动作为认知衰退人群常采用的 NPIs 方法，

需制定相关规范进行科学指导，目前已有相关指南

针对认知衰退人群的身体活动提出推荐意见［20-23］。

2018 年，美国神经病学学会（American Academy of 

Neurology，AAN）在更新的关于 MCI 人群的指南中首

次将身体活动推荐为 MCI 人群的 NPIs 手段［20］。同年，

澳大利亚痴呆协作研究中心（Dementia Collaborative 

Research Centres，DCRC）首次综合分析了认知衰退老

年人群的证据，改编加拿大老年人群的身体活动指南，

提出针对认知衰退（SCD 和 MCI）人群身体活动的 4

条推荐建议［21］。2019 年，世界卫生组织发布的《降

低认知衰退和痴呆症的风险指南》和中国发布的《2018

中国痴呆与认知障碍诊治指南（五）：轻度认知障碍

的诊断与治疗》中，均推荐将身体活动作为 MCI 人群

的首要生活方式干预方法［22-23］。认知衰退（SCD 和

MCI）老年人通常行动能力差、跌倒风险高、平衡能

力差、伴随神经精神症状，科学且规范的身体活动

指导方能实现该人群在身体活动中的最大受益。但

是，现有关于认知衰退（SCD 和 MCI）人群的身体活

动指南尚未通过科学、循证的方法对证据进行系统

整理与评价，同时未考虑目标人群的价值观和偏好，

中国也尚无针对认知衰退（SCD 和 MCI）老年人群的

身体活动指南。鉴于此，由中国老年护理联盟牵头，

组织国内专家遵照循证指南制订的方法和步骤，系统

且全面地总结现有关于认知衰退（SCD 和 MCI）老年

人身体活动的研究证据，并考虑中国该人群的价值

观与偏好，制定了《认知衰退老年人非药物干预临

床实践指南：身体活动》，以期降低认知衰退发生率，

阻止或延缓认知衰退向痴呆的转归。
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1　指南制定方法

本指南的制定严格遵守《世界卫生组织指南制定

手册》［24］、苏格兰校际指南网的《循证指南制定手

册》［25］及中华医学会发布的《中国制订 / 修订临床

诊疗指南的指导原则（2022 版）》［26］。

1.1　指南的总目标和具体目标　本指南的总目标是

为医护人员实施指导认知衰退（SCD 和 MCI）人群的

身体活动干预提供科学依据。具体目标包括：（1）

为认知衰退（SCD 和 MCI）老年人身体活动的类型、

频率、强度、时长提供科学指导；（2）为认知衰退（SCD

和 MCI）老年人身体活动的运动管理提供科学指导。

1.2　指南制订发起机构、组织及注册　本临床实践

指南于 2021 年 6 月由中国老年护理联盟发起。参与

单位为中南大学湘雅护理学院、北京医院（国家老

年医学中心、国家老年疾病临床医学研究中心）、

中南大学湘雅医院（国家老年疾病临床医学研究中

心）。本指南已在国际实践指南注册平台（International 

Practice Guideline Registry Platform，IPGRP）进行注

册（注册号为 IPGRP-2021CN251）。

1.3　指南目标人群和使用者　指南目标人群为中国

认知衰退（SCD 和 MCI）老年人。指南的使用者包括

基层医疗卫生机构人员（如社区全科医生）、养老机

构医疗人员、医院老年相关科室的医疗卫生人员（如

医生、护士等）。

1.4　指南临床问题与结局指标的确定　指南秘书组

通过系统检索国内外相关指南和系统评价，初步形

成包括人群（population，P）、干预（intervention，

I）、 对 照（control，C） 和 结 局（outcome，O） 的

临床问题和结局指标清单。随后邀请全国各地老年

医学、神经内科、运动康复、认知康复、全科医

学、护理学等领域的共 23 位专家进行两轮函询，专

家组遵照推荐意见评估、制订及评价（the Grading 

of Recommendations Assessment Development and 

Evaluations，GRADE）工作组的方法对临床问题及结

局指标进行重要性判断［27］，补充可能遗漏的重要问

题，同时对临床问题及结局指标的重要性进行排序。

在重要性评分中，7~9 分表示临床问题及结局对决策

关键、4~6 分表示重要、1~3 分则表示不重要，纳入

评分≥ 4 分的临床问题及结局指标。此外，专家还

对临床问题及结局指标表述的准确性进行讨论，最

终确立指南的临床问题及相应的结局指标，见表 1。

1.5　文献检索与证据整合

1.5.1　文献检索策略　根据优选的临床问题确定检

索策略，由秘书组对临床实践指南、最佳实践、

专家共识、系统评价及随机对照试验（randomized 

controlled trial，RCT）进行检索，检索过程中侧重于

对系统评价和 RCT 来源证据的检索，其余类别文献

证据作为补充与参考。文献检索的 PICO 为：（1）

研究对象为 SCD 和 MCI 老年人；（2）干预措施为非

药物疗法中的身体活动干预；（3）对照组与干预组

采取不同的措施，包括空白对照、健康教育等；（4）

结局指标包括认知功能及其子维度、身体功能、心

理学指标等。检索的截止日期为 2021-09-01，检索

策略见表 2。

指南文献纳入标准：（1）截至检索日的最新版

本指南；（2）推荐意见明确；（3）含对认知衰退老

年人身体活动相关推荐意见。排除标准：（1）非中、

英文指南；（2）直接翻译的国外指南或重复发表指南；

（3）准则性文件或共识意见。系统评价文献纳入标准：

（1）研究类型为系统评价或 Meta 分析；（2）PICO

涉及内容符合上述检索策略。排除标准：（1）重复

发表文献仅保留 1 篇；（2）无法获取全文，在联系

作者 3 次后仍无法获取的文献；（3）非中、英文文

献。由 2 名指南秘书组的成员根据纳入与排除标准

独立对文献进行筛选，先后阅读题目、摘要、全文，

如遇分歧由 2 人共同讨论或由第 3 位成员决定。

表 1　指南的临床问题及结局指标
Table 1　Clinical questions and outcome indicators defined for the guideline

项目 内容

临床
问题

1. 身体活动能否有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

2. 不同身体活动类型能否有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

3. 不同身体活动频率能否有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

4. 不同身体活动强度能否有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

5. 不同身体活动时长能否有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

6. 不同身体活动持续时间能否够有效改善认知衰退老年人的认知功能及其他功能？

结局
指标

1 主要结局指标

1.1 总体认知功能

1.2 认知功能的子维度，包括记忆力、执行功能、语言功能、视空间结构功能等

2 次要结局指标

2.1 身体功能：日常生活活动能力、肌肉力量、柔韧性、平衡力、安静心率、心
肺耐力等

2.2 身体功能（代谢指标）：体成分、身体指数、血糖和血脂指标等

2.3 心理学指标：抑郁、焦虑、自我效能等

2.4 其他：社会参与、痴呆发生率、死亡、生活满意度、家属认同、生活质量、
幸福感等

注：临床问题中的身体活动类型（type）分为有氧、抗阻或组合

活动，身体活动频率（frequency）按每周活动的次数（单位：次 / 周），

身体活动强度（intensity）分为低、中、高强度活动，身体活动时长

按每节时长（duration per session）（单位：min/ 节），身体活动持续

时间（duration）指干预开始到结束的总时间（单位：周）
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1.5.2　文献质量评价　由秘书组中 2 名成员独立对

文献进行质量评价，如遇分歧，由 2 人讨论或咨询

第三方协商解决。指南文献的质量评价采用指南研

究 与 评 价 系 统（Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［28］， 系 统 评 价

文献的质量评价采用系统评价偏倚风险评价工具

（A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews，

AMSTAR 2）［29］。

1.5.3　证据整合　由 2 名秘书组成员采用 Excel 标准

化文献提取表格对纳入证据体的文献进行信息提取、

翻译与整合。提取内容包括：文献类型、作者、年份、

样本量、研究对象、干预措施、对照组、干预效果、

结局指标等。对不同来源的证据进行整合时，针对

同一内容，若各文献的推荐意见或研究结论一致，

则采用证据质量高、发布时间近的文献证据。针对

同一主题内容互补的推荐意见，则根据语言逻辑关系

进行合并。若不一致，则追溯其证据来源，找出其

做出不同推荐建议的原因，以证据质量高、发布时

间近的文献为准。推荐意见中涉及多个策略时则进

行拆分。如遇分歧，由 2 人讨论或由第 3 位成员决定。

1.6　证据质量分级及推荐意见形成　由指南秘书组

的 2 名成员提取并核对可解答指南临床问题的证据及

推荐意见，出现不一致时经由双方讨论或由第 3 位

成员决定。纳入的证据体采用 GRADE 分级体系进行

证据质量评价［27］。GRADE 分级过程中考虑 5 个降

级因素（偏倚风险、不一致性、不精确性、发表偏倚、

间接性）和 3 个升级因素〔效应量大、混杂因素偏

倚（负偏倚）、剂量反应关系〕。证据质量分为高、中、

低、极低 4 级。此外，指南的一些重要领域未在既

往文献中找到理想依据，则基于非直接证据或专家

临床经验达成共识，即良好实践声明（good practice 

statement，GPS）［30］。

指南秘书组将基于证据体提取的初步推荐意见及

证据总结表发送给共识组专家，专家采用 GRADE 系

统投票决定推荐意见方向和强度，推荐强度的主要

决定因素是利弊权衡，同时兼顾证据质量、患者及

家属的价值观和偏好（通过访谈获取目标人群意见），

最终通过专家投票形式得到 5 种推荐意见强度，即

强推荐、弱推荐、不清楚、弱不推荐、强不推荐，

一个推荐意见被列为强推荐或强不推荐，至少需要

得到 70% 的参与者认可。对于持续存在分歧的部分，

推荐或反对某一干预措施至少需要 50% 的参与者认

可且少于 20% 的参与者选择替代措施，未满足此项

标准将不产生推荐意见（表 3）［31］。

最终，通过投票及一轮外审会议后达成共识（共

识度 >75%）。秘书组对专家意见进行讨论、修改、

完善，针对中国认知衰退（SCD 和 MCI）老年人身体

活动的类型、频率、时间、强度、运动管理等提取

了 8 条推荐意见（表 4）。

2　推荐意见及证据说明

2.1　主题 1：身体活动总则

2.1.1　总体推荐　推荐所有认知衰退（SCD 和 MCI）

老年人进行身体活动，减少卧床和久坐时间，身体

活动包括日常活动和体育锻炼。（1B）

表 2　文献检索策略
Table 2　Strategies for searching relevant literature for developing the guideline

数据库 / 网站 检索策略 检索文献类型

国际指南网、苏格兰校际指南网、英国国家临床医学研究所、新西兰临床实践指
南研究组、加拿大安大略注册护士协会、美国国家老龄化研究所、美国国家指南
交换中心、加拿大医学会临床实践指南信息库、澳大利亚临床实践指南平台、美
国紧急医疗研究机构、澳大利亚国家健康与医学研究学会、德国医学科学协会、

美国紧急医疗研究机构、英国电子指南库、Up To Date、BMJ 最佳临床实践

"cognitive dysfunction/mild cognitive impairment/subjective cognitive decline" 
"physical activity/exercise/sports/dance therapy/kinesiotherapy/recreation therapy

/physical exertion/physical education/physical education and training/dancing
/cardiorespiratory fitness" "guideline/best practice/recommended practice"

指南、
专家共识

医脉通、中华医学会、中国卫生和健康委员会、中国医师协会、
中华护理学会、国际时间指南注册平台、中国知网、

万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库

“主观认知下降 / 轻度认知障碍 / 认知功能障碍 / 认知衰退 / 认知减退
/ 认知损害 / 认知下降” “身体活动 / 锻炼 / 运动 / 有氧运动

/ 抗阻运动 / 体力活动”“临床实践指南 / 指南 / 证据 / 最佳实践”

指南、
专家共识

PubMed、EmBase、CIHNAL、Clinical Key for Nursing、Cochrane Library "cognitive dysfunction/mild cognitive impairment/subjective cognitive decline" 
"physical activity/exercise/sports/dance therapy/kinesiotherapy/recreation therapy

/physical exertion/physical education/physical education and training/dancing
/cardiorespiratory fitness" "guideline/best practice/recommended practice"

指南、
专家共识

PubMed、EmBase、CIHNAL、Clinical Key for Nursing、Cochrane Library "cognitive dysfunction/mild cognitive impairment/subjective cognitive decline" 
"physical activity/mild cognitive impairment/exercise/sports/dance therapy

/kinesiotherapy/recreation therapy/physical exertion/physical education
/physical education and training/dancing" "guideline/best practice/recommended 
practice" "old/older/aged/aging/elderly/elders/elder/seniors/senior/frail/geriatric"

系统评价、
RCT

注：RCT= 随机对照试验
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时间：推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年人除

日常活动外，在身体耐受的前提下，每周累计身体

活动总时间至少达中等强度 150~300 min 或高强度

75~150 min 或相当运动量的结合。（1GPS）

频率：每周 3~5 d。（1GPS）

强度：中等强度〔主观疲劳量表（RPE）：5~6 分 

（表 5）［32］〕及以上。（1B）

类型：身体活动以有氧运动为主，推荐有氧运动、

抗阻运动、综合性身体活动或多种运动方式的组合。

（1GPS）

2.1.2　推荐说明　越来越多的证据表明，患有 SCD

或 MCI 的老年人参加身体活动和运动是可行和安全

的。此外，参与身体活动还可以获得健康益处，如改

善认知结果和身体功能等。然而，为了确保安全和

优化健康效益，建议认知衰退（SCD 和 MCI）老年人

在开展推荐的身体活动前，由专业人员（全科医生

或专业治疗师）科学评估并制定运动计划。若不能

达到推荐的运动强度或运动量，则应尽可能地根据

自身情况进行规律的身体活动，维持身体的活跃性。

目前，国内外运动强度监测常采用代谢当量（metabolic 

equivalent of task，MET）、RPE 和运动时心率占最大

心率（最大心率 =220- 年龄）的百分比等指标，同

时运动时的讲话程度（能否说话或唱歌）也能一定

程度上反应运动强度［9］。考虑本指南的目标人群是

认知衰退（SCD 和 MCI）老年人群，进行身体活动的

场景通常为居家环境或社区，运动强度主要通过自

身运动时的主观情况判断。因此，本指南推荐认知

衰退（SCD 和 MCI）老年人在进行身体活动时除注意

呼吸、心跳加快及汗出的情况外，使用 RPE 进行运

动强度的评估，该量表得分范围为 0~10 分，分值越

高则运动强度越大［32］。考虑目标人群存在不同程度

的认知功能下降，必要时纳入运动时心率占最大心

率百分比作为对运动强度的客观监测，见表 5。

2.1.3　证据总结　（1）纳入 16 项 RCT（n=1 473）

的系统评价探究身体活动对 MCI 老年人的作用效

果，结果显示，身体活动干预能提升 MCI 老年人的

整体认知功能〔标准化均数差（standardized mean 

difference，SMD）=0.35，95% 置信区间（confidence 

interval，CI） 为（0.17，0.53）〕、 延 迟 记 忆 功 能

〔SMD=0.18，95%CI 为（0.01，0.36）〕 和 执 行 功

能〔SMD=0.21，95%CI 为（0.03，0.40）〕。 亚 组

分析显示，中等强度及其他运动类型如身心运动的

作用效果最明显［33］。（2）对 11 项 RCT（n=676）

进行 Meta 分析探究身体活动对 MCI 老年人不同认

知域的作用效果，结果显示，身体活动可改善 MCI

老年人 4 个特定领域的认知功能，包括语言功能 

〔SMD=0.55，95%CI 为（0.22，0.89）〕、执行功能

〔SMD=0.66，95%CI 为（0.17，1.15）〕、记忆功能

〔SMD=0.37，95%CI 为（0.15，0.60）〕和视觉空间

能力〔SMD=0.38，95%CI 为（0.03，0.72）〕［34］。（3）

纳入 3 项 RCT（n=660）的 Meta 分析研究身体活动（不

限形式的中国传统运动）对 MCI 老年人的干预效果，

结果显示，试验组 MCI 老年人视觉空间能力明显提

升〔SMD=0.38，95%CI 为（0.22，0.54）〕，但其他

认知领域功能无明显影响［35］。（4）纳入 14 项 RCT 

（n=1 178）的系统评价研究包括有氧运动、抗阻

运动或二者联合运动的干预效果，结果显示，3 种

形式的身体活动均能明显提升 MCI 老年人的握力 

〔SMD=0.62，95%CI 为（0.23，1.01）〕，其中 150 

min 的中等强度或高强度身体活动、至少每周 1 次、

持续 6 周以上是 MCI 老年人群获益的最低水平［36］。

2.2　主题 2：有氧运动

2.2.1　推荐意见　推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年

人进行有氧运动，并作为日常主要的运动方式。（1C）

时间：每周累计运动时间中等强度 l50 min 以上

或高强度 75 min 以上，或相当运动量的结合。（1B）

频率：每周至少 5 d 中等强度或 3 d 较高强度的

有氧运动，或相当运动量的结合。（1GPS）

强度：中等（RPE：5~6 分）到较高（RPE：7~8

表 3　证据质量等级及推荐意见的表达
Table 3　Levels of quality of evidence and grades of recommendations used 
in the development of the guideline

分类 表示方式 具体含义

证据质量分级

高 A 非常确信效应估计值接近真实值

中 B 对效应估计值有中等程度信心：估计疗
效可能接近真实值，也可能有很大差别

低 C 对效应估计值信心有限：估计值与真实
值可能有很大差别

极低 D 对效应估计值几乎没有信心：
估计值可能与真实值有很大差别

良好实践声明 GPS 基于非直接证据或者专家经验 /
共识形成推荐

推荐意见分级

强推荐 推荐（1） 实施该干预措施利明显大于弊

弱推荐 建议（2） 实施该干预措施利可能大于弊

不清楚 无（3） 不清楚实施该干预措施利是否明显大于弊

弱不推荐 不建议（4） 实施该干预措施弊可能大于利

强不推荐 不推荐（5） 实施该干预措施弊明显大于利
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2.2.2　推荐说明　有氧运动又称耐力运动，是一种

运用身体大肌群进行的长时间、有节奏、持续的耐

力锻炼，主要形式有快走、慢跑、骑自行车、游泳 

等［37］。有氧运动能够提高运动者的有氧代谢能力和

心肺功能，同时还可增加海马体体积，影响大脑可

塑性，实现改善记忆力、积极情绪等作用，是维持

和改善认知功能的重要方式［38］。有氧运动种类众多

且简单便捷，对器材、场地等资源要求较低，在确

保安全的前提下，可作为认知衰退（SCD 和 MCI）人

群开展身体活动的首要选择。快走是最常见且可及

的运动方式，若想减小运动对关节的压力，亦可选

择游泳作为替代措施。

表 4　推荐意见概要表
Table 4　Summary of recommendations in the guideline

类别 推荐意见描述
证据质
量等级

推荐强
度等级

主题 1：身体
活动总则

1 推荐所有认知衰退（SCD 和 MCI）老年人进行身体活动。减少卧床和久坐时间，身体活动主要包括日常
活动和体育锻炼

中 强推荐

时间：推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年人除日常活动外，在身体耐受的前提下，每周累计运动总时间至
少达中等强度 150~300 min 或高强度 75~150 min 或相当运动量的结合

GPS 强推荐

频率：每周 3~5 d GPS 强推荐

强度：中等强度（RPE：5~6 分）及以上 中 强推荐

类型：身体活动以有氧运动为主，推荐有氧运动、抗阻运动、综合性身体活动或多种运动方式的组合 GPS 强推荐

主题 2：有氧运动 2 推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年人进行有氧运动，并作为日常主要运动方式 低 强推荐

时间：每周累计运动时间中等强度 l50 min 以上或高强度 75 min 以上，或相当运动量的结合 中 强推荐

频率：每周至少 5 d 中等强度或 3 d 较高强度有氧运动，或相当运动量的结合 GPS 强推荐

强度：中等（RPE：5~6 分）到较高（RPE：7~8 分）强度，身体耐受的前提下可循序渐进增加运动强度 极低 强推荐

类型：建议快走、慢跑、打乒乓球、骑自行车、游泳等，快走是最常见且可及的运动方式 GPS 弱推荐

主题 3：抗阻运动 3 推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年人开展抗阻运动，最初使用器材或者利用自身重量开展抗阻运动时，
建议由专业人士或受培训的家属进行监督和指导

低 强推荐

频率：每周至少 2 d 低 强推荐

强度：建议中等（RPE：5~6 分）到较高（RPE：7~8 分）强度。在身体耐受的前提下，循序渐进从低强度
增加阻力、重复次数或频率，避免受伤

GPS 弱推荐

类型：建议爬楼梯，使用弹力带、哑铃、沙袋或其他大肌肉群参与的抗阻运动 GPS 弱推荐

主题 4：综合
性身体活动

4 推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年人进行综合性身体活动，身心运动作为一种多模式的综合性身体活动，
可提高身体的平衡性、稳定性和协调性等

中 强推荐

时间：每次至少 30 min，干预时长至少持续 3 个月 中 强推荐

频率：每周 3 次及以上 低 强推荐

类型：八段锦、太极拳等 极低 强推荐

主题 5：运动管理 5.1 运动前咨询：建议运动前咨询专业医疗保健人员，由其综合身体素质、疾病情况、运动环境及资源等
各方面因素给出专业运动处方

GPS 弱推荐

5.2 运动过程：建议热身运动 - 正式运动 - 拉伸运动（柔韧性运动）作为运动关键环节，必要时需要照护
者监督。采用器械运动前需进行培训指导和监督。拉伸运动：上下肢肌肉拉伸训练，每个部位 30~60 s，
强度以有牵拉感觉但不感觉疼痛为宜，每个动作重复 5 次，总时间 10 min 左右

GPS 弱推荐

5.3 运动后：建议缓慢停止运动，采取逐渐减少用力降低强度和适当拉伸运动的整理运动，使得心率缓慢
下降，运动后拉伸可以舒缓肌肉酸痛

GPS 弱推荐

5.4 运动安全：建议通过拉伸、热身、放松、逐步提高运动强度和增加运动量等方式来减少运动性伤害。
在身体耐受的范围内运动，运动过程中应预防心脑血管疾病及跌倒等不良事件的发生，若运动过程中出现
不适，应缓慢停止运动进行休息

GPS 弱推荐

注：“证据质量等级”分类中，“高 / 中 / 低 / 极低”证据划分来自 GRADE 具体分级标准；GPS= 良好实践声明，为证据来源基于非直接证

据或经专家经验 / 共识形成的推荐；RPE= 主观疲劳量表，SCD= 主观认知下降，MCI= 轻度认知障碍

表 5　运动强度的设定
Table 5　Classification of the physical intensity

RPE（分） 含义 %HRmax（%） 对应老年人运动强度

1~2 很弱、非常轻松 <57 极低

3~4 温和 57~63 低

5~6 中等 64~76 中

7~8 比较费劲，有点疲惫 77~95 较高

10 近乎力竭，非常疲惫 ≥ 96 高

注：%HRmax= 最大心率的百分比

分）强度，在身体耐受的前提下从低强度循序渐进

增加运动强度。（1D）

类型：建议快走、慢跑、打乒乓球、骑自行车、

游泳等，快走是最常见且可及的运动方式。（2GPS）
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2.2.3　证据总结　（1）纳入 5 项 RCT（n=842）的系

统评价评估了有氧舞蹈干预对 MCI 老年人的影响，

结果显示，有氧舞蹈能够明显提升 MCI 老年人整体认

知功能得分〔加权均数差（weighted mean difference，

WMD）=1.43，95%CI 为（0.59，2.27）〕和延迟记忆

功 能〔SMD=0.46，95%CI 为（0.30，0.62）〕［39］。 

（2）纳入 8 项 RCT 的系统评价研究舞蹈干预对 MCI

老年人的干预效果，结果显示，试验组的 MCI 老年

人进行每周 1~3 次、每次 35~60 min 的舞蹈干预，其

视觉空间功能〔SMD=0.42，95%CI 为（0.08，0.76）〕、

语言功能〔SMD=0.39，95%CI 为（0.11，0.68）〕、

身 体 功 能〔SMD=0.55，95%CI 为（0.24，0.87）〕

和生活质量〔SMD=0.93，95%CI 为（0.57，1.29）〕

较对照组均有所改善［40］。（3）纳入 14 项 RCT 

（n=1 178）的系统评价显示，中、高强度的有氧运

动除了能提高 MCI 老年人的认知功能外，还可以改

善握力〔SMD=0.62，95%CI 为（0.23，1.01）〕。但

纳入的研究数量较少且干预措施存在异质性，需谨

慎解释这些结果［36］。

2.3　主题 3：抗阻运动

2.3.1　推荐意见　推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年

人开展抗阻运动，最初使用器材或者利用自身重量

开展抗阻运动时，建议由专业人士或受培训的家属

进行监督和指导。（1C）

频率：每周至少 2 d。（1C）

强度：建议中等（RPE：5~6 分）到较高（RPE：

7~8 分）强度。在身体耐受的前提下，循序渐进从低

强度增加阻力、重复次数或频率，避免受伤。（2GPS）

类型：建议爬楼梯，使用弹力带、哑铃、沙袋或

其他大肌肉群参与的抗阻运动（2GPS）。

2.3.2　推荐说明　抗阻运动也称阻力运动或力量运

动，是指通过身体力量克服一定外部阻力以达到提

高肌肉量和增加肌肉耐力的运动方式。抗阻运动包

括负重抗阻运动、对抗性运动、克服弹性物体运动

和机械抗阻力运动等，可通过自身重力、专用器材、

弹力带、弹簧、哑铃、沙袋等实现［37］。通常来说，

抗阻运动作为独立形式的身体活动推荐一般不计算

在身体活动总量内。抗阻运动对全身大肌群的锻炼主

要包括胸部、肩部、背部、腰部、腹部、臀部和下

肢等。在一项探讨抗阻运动对老年人群心肺健康的

影响的研究中发现，随着年龄的增加，抗阻运动对

心肺健康的重要性愈显突出［41］。认知衰退（SCD 和

MCI）老年人可在专业人士或受培训的家属监督与指

导下开展抗阻运动，同一肌群的抗阻运动应间隔 1~2 

d，若较难获取相关器械如弹力带、哑铃、沙袋等，

可在身体耐受的前提下利用自身重量进行爬楼梯、

仰卧起坐、俯卧撑等训练，生活中的矿泉水、重物

等亦可成为替代品。

2.3.3　证据总结　（1）纳入 7 项 RCT（n=281）的

系统评价表明，抗阻运动能够明显提升 MCI 老年人

整体认知功能〔SMD=0.53，95%CI 为（0.02，1.04）〕

和执行功能〔SMD=0.50，95%CI 为（0.23，0.77）〕。

其中纳入 5 项 RCT 的亚组分析显示，每周 2 次 

〔SMD=0.53，95%CI 为（0.11，0.95）〕、 每 次 60 

min 以上〔SMD=0.74，95%CI 为（0.32，1.16）〕能

够明显提升 MCI 老年人整体认知功能［42］。（2）纳

入 3 项 RCT 的亚组分析发现，MCI 老年人进行平均

每周 3 次、每次 60 min、持续 25 周的中 / 高强度抗

阻运动干预后其体质指数〔SMD=0.53，95%CI为（0.05，

1.01）〕得到改善［36］。

2.4　主题 4：综合性身体活动 

2.4.1　推荐意见　推荐认知衰退（SCD 和 MCI）老年

人进行综合性身体活动，身心运动作为一种多模式

的综合性身体活动，可提高身体的平衡性、稳定性

和协调性等。（1B）

时间：每次至少 30 min，干预时长至少持续 3 个

月。（1B）

频率：每周 3 次及以上。（1C）

类型：太极拳、八段锦等。（1D）

2.4.2　推荐说明　身心运动作为一种多模式的综合

性身体活动，是身心干预的一种，是由美国国家补

充和综合健康中心（National Center for Complementary 

and Integrative Health，NCCIH）定义的补充替代疗法

中的一种，结合了生理疗法和心理疗法，通过大脑、

身体、精神和行为间的相互作用，在锻炼心肺功能、

增强肌肉力量、提高身体耐力的同时，还可缓解压力、

减轻疼痛、改善心理健康并提高身体的平衡性、稳定

性和协调性，常见的包括太极拳、八段锦、瑜伽、舞蹈、

普拉提等［43］。此外，身心运动还被认为是一种结合

精神集中、呼吸控制及身体运动的治疗方法［44］。其

中太极拳、八段锦等属于中医传统运动，以阴阳学说、

整体观念作为主要理论指导，通过调动人体自身潜

能，达到祛病除疾、保健强身的目的。本指南在综合

研究证据的基础上结合中国认知衰退（SCD 和 MCI）

人群的偏好对此做出推荐。

2.4.3　证据总结　（1）纳入 41 项 RCT（n=3 551）
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的 Meta 分析发现，对认知衰退老年人开展身心运

动和冥想干预超过 12 周、每周 3~7 次且每次运动

时间 45~60 min，可提升老年人群的整体认知功能 

〔SMD=0.34，95%CI 为（0.19-0.48）〕［45］。（2）

纳入 13 项 RCT 的系统评价（n=1 892）表明，身心

运动能够明显提高认知衰退老年人整体认知功能的得

分〔WMD=0.92，95%CI 为（0.33，1.51）〕和语言功

能〔SMD=0.27，95%CI 为（0.09，0.45）〕［44］。研究

还发现在身心运动干预后认知衰退老年人的记忆功能

〔SMD=0.91，95%CI 为（0.37，1.45）〕［46］，视觉空

间能力〔SMD=0.35，95%CI 为（0.07，0.64）〕［47］与

对照组相比有所改善。（3）纳入 10 项 RCT（n=1 244）

的系统评价表明，身心运动可改善 MCI 老年人的整体认

知功能〔SMD=0.36，95%CI 为（0.25，0.48）〕［48］。对

身心运动的总时长、频率、时间亚组分析显示，总

时长 >3 个月〔SMD=0.38，95%CI 为（0.26，0.50）〕、

频率为每周 3次〔SMD=0.38，95%CI为（0.24，0.52）〕、

时间 <40 min〔SMD=0.26，95%CI 为（0.12，0.40）〕

能够提升 MCI 老年人认知功能［48］。（4）纳入 12 项

研究的系统评价显示，太极拳对 MCI 老年人的整体

认知功能〔SMD=2.75，95%CI 为（0.94，4.55）〕和

记忆功能〔SMD=1.23，95%CI 为（0.87，1.59）〕的

改善有较大效果［49］。研究人员对患者进行“连线测

验”（trail making test）测量其执行能力，分数越低

则代表执行功能越强，结果显示试验组在进行太极

拳干预后得分降低，执行功能改善〔SMD=-0.79，

95%CI 为（-1.08，-0.51）〕，并建议太极拳干预

至少持续 3 个月、每周 3 次、每次 30~60 min，有条

件可采取“一对一”、团体锻炼或结合虚拟技术的

方式开展［49］。（5）纳入 19 项 RCT（n=1 970）的

Meta 分析发现，太极拳能改善认知衰退老年人的语

言功能〔SMD=0.27，95%CI 为（0.13，0.41）〕［50］。

另一项纳入 7 项 RCT 的系统评价（n=1 265）还发

现，太极拳干预可改善 MCI 老年人的视觉空间能力 

〔SMD=3.15，95%CI 为（0.74，5.56）〕和身体功能

得分〔WMD=18.8，95%CI 为（10.80，26.76）〕［51］。

另有研究表明，太极拳等非传统的运动方式可能更

适合功能较弱的人群，如高龄的认知衰退老年人［52］。

但由于目前尚未报告不同的太极拳样式对干预效果

的影响，因此此次推荐尚不区分不同太极拳样式的

差异。（6）纳入 8 项 RCT（n=581）的 Meta 分析发现，

MCI 老年人进行八段锦干预 6 个月后，整体认知功能

〔WMD=3.52，95%CI 为（1.89，5.15）〕 及 日 常 生

活活动能力的得分〔WMD=-1.35，95%CI 为（-2.32， 

-0.38〕均得到了提高［53］。另一项纳入 16 项 RCT 

（n=1 054） 的 Meta 分 析 显 示，MCI 患 者 除 常 规

治疗外每天进行八段锦锻炼 40~60 min、每周 3~6

次、持续 3 个月，能明显改善整体认知功能的得分 

〔WMD=3.85，95%CI 为（3.01，4.69）〕，6 个 月

后认知功能得分也得到提高〔WMD=3.37，95%CI 为

（2.05，4.69）〕［54］。综上，推荐中国认知衰退（SCD

和 MCI）老年人开展包括太极拳、八段锦等综合性身

体活动，以改善认知功能及其他功能。

2.5　主题 5：运动管理

2.5.1　推荐意见　（1）运动前咨询：建议运动前咨

询专业医疗保健人员，由其综合身体素质、疾病情况、

运动环境及资源等各方面因素给出专业运动处方。

（2GPS）

（2）运动过程：建议将热身运动 - 正式运动 -

拉伸运动（柔韧性运动）作为运动的关键环节，必

要时需要照护者监督。采用器械运动前，需进行培

训指导和监督。拉伸运动：上下肢肌肉拉伸训练，

每个部位 30~60 s，强度以有牵拉感觉同时不感觉疼

痛为宜，每个动作重复 5 次，总时间为 10 min 左右。

（2GPS）

（3）运动后：建议缓慢停止运动，采取逐渐减

少用力、降低强度和适当拉伸运动的整理运动，使

得心率缓慢下降，运动后拉伸可以舒缓肌肉酸痛。

（2GPS）

（4）运动安全：建议通过拉伸、热身、放松、

逐步提高运动强度和增加运动量等方式来减少运动

性伤害。在身体耐受的范围内运动，运动过程中应预

防心脑血管疾病及跌倒等不良事件的发生，若运动

过程中出现不适，应缓慢停止运动进行休息。（2GPS）

2.5.2　推荐说明　目前研究中报道的运动性不良事

件的发生大多是由运动不恰当导致的，因此科学的

运动管理十分重要。认知衰退老年人群通常行动能

力差、跌倒风险高、平衡能力差、伴随神经精神症

状等，进行身体活动时需要考虑更多的情况，而运

动前的热身运动和运动后的拉伸运动（柔韧性运动）

可有效增加老年人群的关节活动度、身体的柔韧性、

灵活性和平衡性，使运动干预效果最大化，并降低

运动过程中骨折、骨关节疼痛、跌倒等不良事件的

发生风险［55-56］。若同时合并其他慢性病，为确保总

体运动量不超过老年人所能耐受的心肺负荷，运动

原则应遵循专业医疗保健人员推荐剂量的最保守值，
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以确保老年人的安全性。若个体存在严重认知障碍

仍可开展身体活动，但可能需要个性化的帮助且必

须在运动训练的过程中进行监测。

正式运动包括有氧运动、抗阻运动、综合性身体

活动等类型，采用单类型运动或联合运动干预的方

式可由专业医疗保健人员根据认知衰退老年人的具

体情况灵活调整。同时建议采用适老化措施，如运

动设备安装扶手、穿合适的衣服和鞋子等，必要时需

要照护者监督保障运动的安全性。目前在世界各国的

身体活动指南中，同样提出科学的运动管理在确保

人群运动科学性和安全性中的重要意义［22，37，57-58］。

因此，本指南建议认知衰退老年人开展身体活动前

进行专业咨询，通过医务人员开展专业的运动能力

测试、评估运动风险及禁忌证，制定科学的运动处方，

以实现认知衰退老年人在身体活动中的最大受益。

研究还表明，医生的专业指导、团体加强课程的开展、

游戏融合及多种干预方式的组合等策略可有效改善

老年人认知功能［59］，医务人员应结合老年人的实际

情况，制定适宜的身体活动干预措施。

3　讨论

本指南采用新版国际临床循证指南制订方法：

首先，通过德尔菲法遴选确定了认知衰退（SCD 和

MCI）老年人身体活动指南相关的临床问题与结局指

标；其次，通过系统的文献检索、筛选与评价，并

结合目标人群的价值观和偏好，权衡利弊，对重要

临床问题进行分级推荐，经专家函询及外部专家评

审后对推荐意见及推荐强度达成共识；最终，形成

中国《认知衰退老年人群非药物干预临床实践指南：

身体活动》，可以为中国医院及社区工作人员对认

知衰退（SCD 和 MCI）老年人的身体活动干预提供决

策依据。

但指南制定过程中仍存在一定的局限性：本研究

仅纳入了中文和英文的文献，可能存在遗漏其他语

言发表的证据，且部分纳入的证据质量不高，故基

于这些证据的推荐意见尚需谨慎。由于部分专家一

致关注的临床问题因证据过少，没有提交指南专家共

识组投票。这些在指南中尚未涉及的临床问题提供

了未来研究的方向，并将成为今后指南更新的依据。

计划每 5 年综合最佳证据对指南进行更新。秘书

组将重新检索相关证据，若有更新的证据或使用者

反馈的意见，则制订计划对指南进行更新，若没有，

则暂不更新，并做相应说明。

本文无利益冲突。
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