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摘  要 

目的：观察有氧运动干预改善痴呆患者睡眠功能障碍的影响效果。方法：将58例存在睡眠功能障碍的住

院中重度痴呆患者随机分为实验组与对照组各29例，对照组进行常规痴呆患者住院护理及康复，实验组

在此基础上增加以床上脚踏车实施的有氧运动干预，为期3个月，采用Epworth嗜睡量表、匹兹堡睡眠质

量指数、多导睡眠监测及观察入眠时间、觉醒次数，对两组患者干预前后的睡眠功能状况进行比较。结

果：干预结束后实验组睡眠效率显著优于对照组，但在Epworth嗜睡量表、匹兹堡睡眠质量指数得分以

及入眠时间、觉醒次数等方面无明显差异。结论：运动干预对中重度痴呆患者睡眠功能障碍有积极的影

响，但其具体运用仍需进一步研究。 
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Abstract 
Objective: Observe the effect of aerobic exercise intervention on sleep disorders of patients with 
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dementia. Methods: 58 hospitalized patients with moderate to severe dementia with sleep disor-
ders were randomly divided into an experimental group and a control group of 29 patients each. 
The control group received routine care and rehabilitation, while the experimental group added 
effective care with a bicycle on the bed (aerobic exercise intervention) lasted for 3 months. The Ep-
worth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, polysomnography and observation of sleep 
onset time and number of awakenings were used to compare the sleep function status of the two 
groups of patients before and after the intervention. Results: After the intervention, the sleep effi-
ciency of the experimental group was significantly better than that of the control group, but there 
was no significant difference in Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index scores, 
sleep time, and number of awakenings. Conclusion: Exercise intervention has a positive impact on 
sleep disorders in patients with moderate-severe dementia, but its specific application still requires 
further research. 
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1. 引言 

痴呆是一种以认知功能减退为核心的综合征，平均病程为 8~10 年[1]，在疾病的某一阶段常伴有精

神、行为和人格异常，其中睡眠功能障碍是痴呆患者常见的精神行为症状之一，有研究表明[2] [3]，
25%~66%的患者存在睡眠功能障碍，并成为痴呆患者的主要住院危险因素。动物实验提示睡眠中的 β-淀
粉样蛋白清除是清醒时的 2 倍，而剥夺睡眠后 β-淀粉样蛋白的沉积明显增加[4]，睡眠障碍可能会通过影

响淀粉样蛋白代谢、增加脑血管风险或诱发神经炎症等机制，从而加重痴呆症状[5]，加重照料者身心负

担[6]。专家共识指出[7]，痴呆患者睡眠障碍总体治疗干预原则与非痴呆的同年龄段人群相似，仍推进以

非药物治疗作为初始治疗方法。故在针对痴呆患者的睡眠障碍护理中，运用多样化的非药物干预措施非

常重要，越来越多的临床证据表明，适当的运动可以改善痴呆患者的睡眠障碍，然而以往研究中改善效

果往往体现在患者或照料者的主观报告中，缺乏客观的睡眠数据比较。本研究采用评价睡眠功能障碍的

“金标准”多导睡眠监测[8]，结合 Epworth 嗜睡量表与匹兹堡睡眠质量指数等主观评估工具对运动干预

在中重度痴呆患者睡眠障碍中的改善效果作进一步研究，现将结果报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 12 月至 2024 年 6 月海宁市第四人民医院住院痴呆患者为研究对象。纳入标准：符合国

际疾病分类第 10 版(ICD-10)痴呆的诊断标准；临床痴呆评定量表 ≥ 2；睡眠障碍且中文版匹兹堡睡眠质

量指数 > 5 分；病情稳定；预计长期住院；获得患者或其监护人知情同意且自愿参与本研究方案。 
排除标准：严重的脏器疾病者；下肢功能障碍，无法进行下肢脚踏车运动者；对运动行为极端排斥

或其他难以配合本次研究者。 
本研究经过海宁市第四人民医院医学伦理委员会审查批准通过，伦理批号：MR-33-23-035765。 
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2.2. 样本量计算 

结合已有文献资料[9]进行样本量估计，在已有研究中对认知障碍老年患者进行运动干预后，运动干

预组与对照组匹兹堡睡眠质量指数的均数差为 1.8，合并标准差约为 1.5，设双侧 α = 0.05，β = 0.10，把

握度为 0.9，选用两样本均数比较的样本量计算公式：n1 = n2 = 2[(μα + μβ)2σ2]/δ2。样本量估算每组样本

量为 22 例，考虑到 20%脱落率，每组确定样本量不少于 26 例。使用随机数字表法将 58 例符合入组标准

患者随机分为运动实验组与对照组，研究期间对照组脱落 6 例，干预组脱落 4 例患者，最终纳入对照组

23 例患者，干预组 25 例患者。两组患者年龄、性别、病程文化程度等一般资料比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the general situation between the two groups  
表 1. 两组患者一般情况比较 

项目 对照组(n = 23) 实验组(n = 25) 统计量值 P 值 

年龄/岁 79.2 ± 8.24 77.1 ± 6.72 0.4891) 0.488 

性别/例     

男 9 11 0.1172) 0.732 

女 14 14   

教育程度/例   2.1312) 0.546 

文盲 16 14   

小学 6 7   

初中 1 3   

高中及以上 0 1   

痴呆病程/年 3 (3,4) 3 (3,5) −0.6313) 0.528 

ADL 指数 80 (40,90) 70 (45,80) −0.3423) 0.732 

注：1)F 值；2)χ2 值；3)Z 值。 

2.3. 干预方法 

2.3.1. 对照组 
采用痴呆患者规范治疗、常规护理与康复，包括针对性的心理干预，缓解患者消极心态，积极配合

康复护理工作；提供良好病房环境；提供适当饮食指导，指导患者及家属合理制定饮食计划；个性化康

复活动锻炼指导，与医师、康复治疗师共同结合患者的个体情况，指导患者进行体育锻炼、认知功能训

练；指导患者合理用药等。 

2.3.2. 实验组   
在对照组基础上实施有氧运动干预。 
对实验组患者采用床边下肢脚踏车的方法进行运动干预，为中等强度的有氧运动，靶心率为

40%~59%储备心率，每周靶强度运动时间不少于 150 分钟，每周进行 5 次运动干预，每次训练持续 45 
min，包含 10 min 热身，30 min 靶强度运动，5 min 整理运动，运动干预持续 3 个月[10]。采用渐进性的

运动方案，在 10 天内达到规定运动量。初始运动时间可为每次 20~30 分钟，后根据患者主观疲劳感觉，

分 3~4 次将运动时间分别增加至方案要求，同时一并渐增踏车负荷或速度，以达到方案要求的靶心率强

度，随后保持训练强度至干预结束。训练过程由专科护士与康复治疗师监督并记录。 
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2.4. 评价指标 

2.4.1. Epworth 嗜睡量表 
Epworth 嗜睡量表(Epworth Sleepiness Scale, ESS) [11]评估患者嗜睡情况，该量表包括 8 种不同情景

下患者的嗜睡情况，每项得分 0~3 分，总得分 > 10 分表示存在白天嗜睡情况，由照料者完成。 

2.4.2. 匹兹堡睡眠质量指数 
匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) [7]用于评价患者最近 1 个月的睡眠质量，

包括 7 个维度，共 24 个条目，每个条目 0~3 分，分数越高睡眠质量越差，>5 分表示睡眠质量不佳，由

照料者完成。 

2.4.3. 多导睡眠监测 
监测患者睡眠结构、睡眠效率、REM%、觉醒次数等客观睡眠参数。 

2.4.4. 简易智力状态检查量表 
简易智力状态检查量表 (Mini-Mental State Examination, MMSE) [12]用于评价患者的认知功能，包括

定向、记忆、注意和计算力，语言及视空间能力共 30 个条目，量表满分 30 分，得分越低表示认知功能

越差。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行分析，计数资料采用 χ2 检验。；正态分布的计量资料采用 t 检验，不符合正

态分布的计量资料采用中位数与四分位数描述，比较使用非参数检验；所有统计检验方法都采用双侧检

验，当 P 值小于 0.05 时，认为差异具有统计学意义；当 P 值小于 0.01 时，认为差异具有显著统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者干预前后 PSQI 和 ESS 评分比较 

干预前，两组患者 PSQI、ESS 评分比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。干预后，对照组患

者 PSQI、ESS 评分均更为严重，实验组 ESS 评分无改善，PSQI 评分较干预前好转，但与对照组比较均

无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of PSQI and EES scores before and after intervention between the two groups  
表 2. 两组患者干预前后 PSQI 与 EES 评分比较 

组别 例数 
PSQI 评分 ESS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 23 8.96 ± 2.08 9.13 ± 2.05 7.00 ± 6.05 7.83 ± 5.69 
实验组 25 9.44 ± 2.53 8.64 ± 2.94 5.28 ± 3.84 5.76 ± 3.76 

F 值  2.872 3.963 3.422 2.649 
P 值  0.097 0.052 0.071 0.110 

3.2. 两组患者干预前后睡眠参数的比较 

干预前，两组患者睡眠参数比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。干预后，实验组的入眠时

间与睡眠效率与对照组比较差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of sleep parameters before and after intervention between the two groups  
表 3. 两组患者干预前后睡眠参数比较 

项目 时间 对照组(n = 23) 实验组(n = 25) F 值 P 值 

入眠时间/min 
干预前 46.26 ± 37.00 32.00 ± 25.17 0.778 0.382 

干预后 50.15 ± 42.80 29.96 ± 23.74 7.762 0.008 

睡眠效率/% 
干预前 72.04 ± 14.11 77.83 ± 10.19 2.121 0.152 

干预后 67.17 ± 20.88 87.76 ± 11.06 7.334 0.009 

REM 百分比/% 
干预前 23.11 ± 2.69 21.79 ± 2.87 0.546 0.464 

干预后 24.96 ± 8.20 22.33 ± 3.25 0.827 0.368 

觉醒次数 
干预前 18.36 ± 12.77 22.87 ± 11.69 0.442 0.510 

干预后 17.96 ± 9.51 21.56 ± 18.04 0.409 0.526 

3.3. 两组患者干预前后 MMSE 评分的比较 

干预前两组患者睡眠参数比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。干预后，两组患者 MMSE 评

分均有下降，实验组 MMSE 评分下降均值较对照组小，但差异并无统计学意义(P > 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of MMSE before and after intervention between the two groups  
表 4. 两组患者干预前后 MMSE 评分比较 

项目 时间 对照组(n = 23) 实验组(n = 25) F 值 P 值 

MMSE 得分 
干预前 7.304 ± 2.945 7.560 ± 2.888 0.038 0.846 

干预后 5.130 ± 2.833 5.720 ± 2.951 0.018 0.893 

4. 讨论 

4.1. 痴呆患者的睡眠功能障碍 

本研究显示由照料者或自我主观报告睡眠功能障碍的中重度痴呆患者大多数切实存在客观睡眠数据

的异常，体现在患者入睡时间的延长，睡眠效率降低、频繁的觉醒以及日间嗜睡，这部分结果与以往的

研究相似[13]，痴呆患者的视交叉上核受损引起的昼夜节律系统改变会造成昼夜节律调节的紊乱[14]，夜

间的睡眠不足和由此导致的日间缺乏体力活动可能会加剧脑部神经病变[15]。 
不同的是本研究中的患者 REM 睡眠占比并未见显著减少，这可能是大多数研究中监测患者多为轻

中度痴呆，而本研究中纳入的患者都为中重度痴呆。有报道[16]，在阿尔茨海默病中认知障碍的严重程度

与 REM 睡眠占比并非线性关系，这可能预示着痴呆患者整体睡眠质量和认知功能的关系中 REM 期睡眠

的增多或减少并不起主要作用，这需要进一步的研究来验证。 

4.2. 有氧运动干预可改善痴呆患者的睡眠功能障碍 

本研究结果显示，通过 3 个月规律的中等强度运动可改善痴呆患者的睡眠效率，缩短入睡时间，表

明运动干预有助于改善中重度痴呆患者的睡眠功能。在动物模型中较为规律的长期有氧运动干预可以促

进峰值心率的提高、改变核心体位以及肾上腺活动的时间[17] [18]，由此调节昼夜节律功能，促进睡眠觉

醒活动周期的循环[19]以改善痴呆患者的睡眠问题。 
但干预结束后干预组与对照组间 PSQI 和 ESS 评分并无显著差异，可能是上述量表由照顾者完成，

其评估结果受其身心负担影响所致，痴呆患者的睡眠评估量表使用可能受患者记忆、误解的影响，其照
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顾者易过低、过高地评价失眠程度[20]，因此评价痴呆患者睡眠功能情况还应结合客观评估方式。 

4.3. 有氧运动干预对睡眠障碍中重度痴呆患者认知功能的影响 

近年来研究表明，有氧运动可通过降低血脂，提高神经营养因子相关的基因表达等途径改善、保护

轻中度痴呆患者的认知功能，但对于重度痴呆患者认知功能的影响效果并无明确定论[21] [22]。在本研

究，中重度痴呆患者在接受 3 个月规律的中等运动强度运动后并未显著地提高或维持患者的 MMSE 评

分，可能与患者病情的进展程度相关，目前运动干预改善痴呆患者认知功能的作用机制仍需与痴呆发生

发展过程结合进一步深化研究。 

4.4. 研究的局限性 

未能记录入组患者日间自主活动量，可能会对本研究结果造成一定偏倚风险，用以评估患者认知功

能水平的 MMSE 评分难以显现中重度痴患者的认知功能具体变化，未能更全面讨论痴呆患者睡眠障碍与

认知障碍间的关系。另外本研究样本量较少，有待改进不足，完善患者认知功能障碍观察指标，追踪运

动干预后的长期效应。 
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