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摘  要 

血管性认知障碍(VCI)是由脑血管疾病及其危险因素导致的认知功能障碍综合征，其病理机制复杂，常与

多种神经退行性疾病共病。目前，国内外尚无治疗VCI的有效药物，越来越多的研究倾向于非药物干预。

运动训练已被证实能够有效预防老年人认知能力的下降和损伤，应成为VCI一线治疗的一部分。本文系统

综述了运动训练改善VCI患者认知功能的作用机制及不同运动形式的干预效果，旨在为血管性认知障碍

的传统治疗提供新思路。 
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Abstract 
Vascular cognitive impairment (VCI) is a syndrome of cognitive dysfunction caused by cerebrovascu-
lar diseases and their risk factors. Its pathological mechanism is complex, and it often co-occurs with 
various neurodegenerative diseases. Currently, there are no effective pharmacological treatments for 
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VCI both domestically and internationally, and increasing research is focusing on non-pharmaco-
logical interventions. Exercise training has been proven to effectively prevent the decline and im-
pairment of cognitive function in the elderly and should be considered part of the first-line treat-
ment for VCI. This article systematically reviews the mechanisms by which exercise training improves 
cognitive function in VCI patients and the intervention effects of different forms of exercise, aiming 
to provide new insights for the conventional treatment of vascular cognitive impairment.  
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1. 引言 

血管性认知障碍(Vascular Cognitive Impairment, VCI)是一种常见的退行性神经病变，由脑血管相关危

险因素、明显或不明显的脑血管病导致的认知功能损害，临床表现多以记忆力减退、学习认知能力下降

为主的一种综合征[1]。其认知功能受损程度及症状介于认知无障碍和血管性痴呆(Vascular Dementia, VD)
之间，早期不积极干预常可进展为血管性痴呆[2]。随着我国人口老龄化加剧，心脑血管疾病发病率持续

增加，我国 VCI 发病率已经超过轻度认知功能障碍，65 岁以上人群患病率为 5% [3]。VCI 的危险因素大

部分属于可控的，为有效延缓甚至阻止 VCI 向 VD 发展，对 VCI 的干预及早期综合治疗具有重要意义。

目前，尚无治疗 VCI 的有效药物，越来越多的研究倾向于非药物干预[4]。运动训练作为一种重要的非药

物干预手段，已被证实能够有效预防老年人认知能力的下降和损伤，应成为 VCI 一线治疗的一部分[5]。
本文通过对近 10 年来 VCI 运动训练相关文献进行调研、筛选和统计，综述 VCI 运动训练的研究进展，

重点探讨其作用机制及不同运动形式对认知功能的影响。 

2. 运动训练方法概述 

血管性认知障碍是由脑血管疾病及其危险因素导致的从轻度认知损害到痴呆的临床综合征，其病理

机制涉及氧化应激、神经炎症、神经营养因子失衡及脑血流调节障碍等多个环节。运动训练作为一种非

药物干预手段，因其多靶点、整体性的调节作用，在 VCI 的防治中展现出独特价值。研究表明，运动训

练可通过激活 Nrf2/ARE 通路增强抗氧化能力，抑制小胶质细胞介导的神经炎症，上调脑源性神经营养因

子(BDNF)、血管内皮生长因子(VEGF)等神经营养因子的表达，从而减轻神经元损伤、促进血管新生和神

经可塑性，最终改善认知功能。目前，临床前研究与临床试验中常见的运动干预模式主要分为三大类：

以提高心肺功能为核心的有氧运动、以增强肌肉力量为目的的抗阻力运动，以及强调身心合一、协调平

衡的身心运动。不同运动形式因其生理效应的差异，对认知域的影响亦各有侧重，为 VCI 患者的精准康

复提供了多样化的选择。 

3. 运动训练改善 VCI 患者认知功能的作用机制 

3.1. 降低氧化应激 

氧化应激反应是导致血管性认知障碍(VCI)等慢性神经退行性疾病的重要机制之一，同时也是影响患
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者预后的关键因素[6]。在抗氧化应激过程中，核因子 E2 相关因子 2 (Nrf2)及其下游抗氧化反应元件(ARE)
发挥着核心调控作用。活化的 Nrf2 可进入细胞核，与 ARE 结合，进而上调乙二醛酶 1 (Glo-1)的表达水

平，调控细胞代谢、氧化还原平衡及凋亡过程，广泛参与 VCI、阿尔茨海默病、帕金森病及糖尿病等多

种与氧化应激相关的疾病进展。赵幸娜等[7]研究表明，运动训练能够上调 Nrf2 和 ARE 的表达，增强 Glo-
1 蛋白活性，从而发挥抗氧化应激作用，有效改善脑卒中大鼠的认知功能障碍，提升其空间学习与记忆能

力。此外，超氧化物歧化酶(SOD)作为体内重要的氧自由基清除剂，其活性升高有助于减轻氧化损伤；丙

二醛(MDA)是脂质过氧化的终产物，其含量反映氧化损伤程度。同时，脑缺血可激活一氧化氮合酶(NOS)，
导致一氧化氮(NO)过量生成，进而诱导神经元缺血性坏死[8]。研究[7]进一步显示，运动训练可显著提高

血清 SOD 活性，降低 MDA 和 NO 水平，提示其通过抑制氧化应激反应，减轻脑缺血后氧化损伤，发挥

神经保护作用。综上所述，运动训练通过上调 Nrf2/ARE 通路表达、增强 Glo-1 蛋白活性、提高 SOD 活

性并降低 MDA 和 NO 含量，系统性地增强机体抗氧化能力，从而减轻 VCI 患者的氧化应激损伤，保护

脑组织，并改善认知功能。 

3.2. 减轻炎症反应 

神经炎症是由中枢神经系统中的神经胶质细胞(主要为小胶质细胞和星形胶质细胞)介导的一系列免

疫应答反应，常由缺血、缺氧等损伤性因素诱发[9]。研究显示，血管性认知障碍患者在临床前期及临床

各阶段均存在慢性炎症状态[10] [11]，提示神经炎症在 VCI 的发病过程中发挥关键作用。缺氧引发的炎

症反应可激活小胶质细胞，释放蛋白酶和自由基，对细胞外基质分子及神经血管单元造成持久性损伤；

同时，旨在重塑血管壁的基质金属蛋白酶会破坏血脑屏障，并攻击有髓神经纤维[12]。此外，作为炎症标

志物的白细胞介素-6 和白细胞介素-18 水平升高与存在血管风险因素患者的认知障碍风险相关，进一步

支持炎症在认知功能损伤中的有害作用[13]。有氧运动训练主要通过诱导抗炎分子表达、抑制小胶质细胞

活化来减缓神经炎性反应，其机制包括上调分化簇 200 及白细胞介素-10 等抗炎因子。鸢尾素可降低小胶

质细胞活性及肿瘤坏死因子-α的表达水平，从而对神经元发挥保护作用[14]。研究表明[15]，有氧运动能

够抑制模型小鼠海马组织中小胶质细胞和星形胶质细胞的激活，提升抗炎因子 IL-4 和 IL-10 水平，同时

降低促炎因子 IL-1β、TNF-α和 IL-6 水平，最终改善小鼠认知功能。卢锦华[16]的研究也证实，有氧运动

训练可调控慢性缺血致认知障碍大鼠脑内 ICAM-1、TNF-α 及 IL-6 的表达，使其水平下降，从而减轻神

经细胞的炎性损伤，缓解脑组织损害，改善大鼠的学习记忆能力。综上，运动训练通过上调抗炎分子、

抑制促炎因子 IL-1β、ICAM-1、TNF-α及 IL-6 的表达，能有效减轻神经细胞的炎性损伤，从而改善 VCI
患者的认知功能，提升其学习记忆及执行能力。 

3.3. 促进神经修复与神经营养因子表达 

运动训练能够刺激神经营养因子(Neurotrophic Factors, NFs)的表达，增加多巴胺数量及多巴胺能神经

元存活率，并通过调节 N-甲基-D-天冬氨酸受体、α 突触核蛋白等病理相关分子，改善患者的病理症状。

在多种神经营养因子中，运动后脑源性神经营养因子(BDNF)、胶质细胞源性神经营养因子(GDNF)、血管

内皮生长因子(VEGF)和胰岛素样生长因子 1 (IGF-1)水平的升高与患者认知功能的改善关系最为密切。 

3.3.1. GDNF 
GDNF 主要来源于神经胶质细胞，可促进神经元的发育、分化和轴突生长，对受损神经修复及神经

元功能维持具有重要作用，并在外周和中枢神经系统中发挥保护效应[17]。Maejima 等[18]研究发现，4 周

有氧运动可显著改善衰老加速小鼠(SAM)模型的认知功能，其机制可能与上调 BDNF 表达、下调参与凋

亡信号传导的 p75 受体表达有关，从而促进神经损伤修复，提高模型小鼠的生活质量和运动能力。 
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3.3.2. BDNF 
BDNF 是神经营养家族的重要成员，主要分布于黑质、纹状体等脑区，具有促进神经元修复和神经

再生的功能。它介导运动训练对神经可塑性及学习记忆等高级脑功能的改善作用。在 VCI 动物模型中，

BDNF 可提高多巴胺神经元存活率，增强多巴胺神经元的运动与传递能力；此外，BDNF 还能通过激活

IP3K/Akt 信号通路延缓细胞退变与死亡[19]。刘瑾彦等[20]将 73 名老年人随机分为运动组和非运动组，

经 3 个月运动干预后检测血液 BDNF 水平并评估认知能力，结果显示运动组认知功能改善，血液 BDNF
浓度显著升高。 

3.3.3. VEGF 
VEGF 作为一种血管营养因子，具有修复受损血管和促进血管新生的功能。动物模型及体外细胞实

验发现[21]，VEGF-B 基因可延缓神经退行性病变进展，其家族成员通过作用于神经胶质细胞或神经元，

发挥神经营养和保护作用。Al-Jarrah 等[22]对 40 只 VCI 小鼠进行 4 周跑台运动干预，实验结束时检测纹

状体 VEGF 表达，结果表明运动促进了脑血管新生和纹状体 VEGF 表达，并提高了纹状体神经元存活率。 

3.3.4. IGF-1 
IGF-1 是一种多功能细胞调控因子，可促进神经元存活与分化。Maass 等[23]对 40 名老年人实施为期

3 个月的有氧运动干预，观察海马体积、认知功能和 IGF-1 水平的变化，发现运动对脑保护、IGF-1 水平

及认知功能均有积极影响。这表明运动诱导的 IGF-1 升高可能在神经元新生、损伤修复及神经保护中发

挥重要作用[24]。故运动训练可通过刺激神经营养因子的表达，上调 BDNF、促进 VEGF 表达、影响 IGF-
1 水平，从而促进 VCI 患者神经细胞损伤的修复，改善认知功能，提高学习记忆及执行能力。 

3.4. 改善脑血管内皮功能、促进脑血流灌注及重塑神经血管单元 

神经血管单元(Neurovascular Unit, NVU)是由神经元、星形胶质细胞、血管内皮细胞、周细胞及基底

膜等构成的动态功能复合体，其完整性对维持脑血流稳定性和突触可塑性至关重要。VCI 患者普遍存在

脑血管内皮功能障碍，表现为内皮型一氧化氮合酶(eNOS)活性下降、内皮依赖性血管舒张受损及脑血流

自动调节能力减弱，进而导致脑灌注不足和神经血管耦合失偶联。运动训练可通过机械剪切应力及代谢

信号激活内皮细胞内 PI3K/Akt 信号通路，促进 eNOS 磷酸化，增加一氧化氮(NO)生物利用度，从而改善

血管舒张功能，增加脑血流量[25]。临床研究显示，24 周有氧运动训练可显著提高 VCI 患者大脑中动脉

血流速度及脑血管反应性，同时降低搏动指数，提示脑灌注储备得到改善，认知功能得到显著提升[26]。
此外，运动训练还能通过上调 VEGF 及血管生成素 1 (Ang-1)的表达，促进脑微血管新生，增强神经血管

单元的完整性。更重要的是，运动训练通过调控星形胶质细胞末端足突的水通道蛋白 4 (AQP4)及缝隙连

接蛋白，促进脑内代谢废物(如 β-淀粉样蛋白)的类淋巴系统清除，从而改善神经血管单元的代谢支持功

能[27]。因此，运动训练通过修复内皮功能、增强脑血流灌注、促进血管新生及重塑神经血管单元结构，

从血管机制层面为 VCI 患者的认知改善提供了关键支撑。见图 1。 

4. 不同运动形式对 VCI 患者认知功能的影响 

4.1. 有氧运动 

有氧运动是指在氧气供应充足条件下进行的、机体吸入与消耗氧气达到生理平衡的体育运动[28]。这

类运动强度适中、富有节律、可持续进行，具有改善毛细血管通透性、增强心肺功能及提升运动耐力的

特点。已有研究表明，无论是低强度还是高强度的有氧运动均能有效预防老年人认知功能减退[29]；每周

1 次和每周 3 次的有氧训练均可显著改善轻度认知障碍(MCI)患者的认知表现，而中等频率的训练效果可

能更优[30]。目前，针对老年 MCI 患者常见的干预方式包括慢跑、步行、骑行和游泳等。 
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Figure 1. Schematic diagram of the multi-target mechanism by which exercise training improves cognitive function in VCI 
图 1. 运动训练改善 VCI 认知功能的多靶点作用机制示意图 

4.1.1. 慢跑 
常春红等[31]将 54 例阿尔茨海默病(AD)患者随机分为有氧训练组与对照组，训练组进行为期 3 个月

(40 min/次，3 次/周)的慢跑干预。结果显示，有氧训练组患者的认知水平和日常生活能力均显著提高。王

希著等[32]采用 MMSE 及 ADL 量表筛选出 47 例 MCI 患者，随机分为试验组与对照组，试验组进行为期

3 个月(30 min/次，2 次/周)的慢跑训练。干预后，试验组 MMSE 及 ADL 评分均较入组时明显改善。以上

研究表明，慢跑作为一种有氧运动，能够有效提升 MCI 老年患者的认知功能及日常生活能力，兼具易实

施与依从性好的优点，适合在老年人群中推广。 

4.1.2. 步行与骑行 
许艺惠等[33]采用 MoCA 量表评估老年人快步走前后的认知功能，发现快步走可显著延缓认知功能

减退。Yang 等[34]将 50 例 MCI 老年患者随机分为有氧组与对照组，有氧组进行 3 个月骑行训练(3 次/
周，40 min/次)，对照组仅接受健康教育。结果显示，中等强度有氧训练显著提高了患者生活质量及 MMSE
评分，有效改善了认知功能。以上研究表明，步行与骑行等有氧运动能有效提升老年人认知水平，为运

动延缓认知衰退提供了依据。 

4.1.3. 游泳 
游泳可增强心肺功能、肌肉力量和反应能力，延缓衰老，适合中老年人。张新安等[35]将 64 例 MCI

老年患者随机分为游泳组与对照组，游泳组进行 6 个月专业游泳训练，对照组无运动干预。干预后，游

泳组认知水平显著高于干预前，且明显优于对照组。郑妍等[36]将 48 只老龄雄性大鼠随机分为对照组、

大负荷游泳组(60 min/d)和小负荷游泳组(15 min/d)，进行 8 周干预后通过八臂迷宫实验评估学习记忆能
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力。结果显示，小负荷游泳组用时最少，大负荷游泳组用时多于对照组，提示适宜强度游泳运动可有效

提升学习记忆能力。此外，水上运动作为一种非负重训练，可能通过增加脑血流量、降低认知错误负荷，

更好地诱导神经发生和突触可塑性，从而在语言、视觉空间、执行和记忆能力等方面表现出更全面的改

善效果[37]。 

4.2. 抗阻力运动 

抗阻力运动又称力量训练，指肌肉克服外部阻力进行的主动运动，可有效延缓肌力下降、促进肌肉

功能恢复[38]，常见形式包括弹力带训练、负重训练及器械训练等[39]。Yoon 等[40]将 30 例 MCI 老年妇

女随机分为高速力量训练组、低速力量训练组(12 周弹力带训练，60 min/次，2 次/周)和对照组(仅平衡训

练)。结果显示，两训练组认知功能与肌肉力量均显著优于对照组，提示弹力带抗阻训练可改善 MCI 老年

患者的认知与身体机能。Mavros 等[41]对 100 例社区 MCI 老年患者进行 6 个月高强度抗阻训练(平均 2~3
次/周)，发现高强度抗阻训练显著改善了认知功能、肌肉力量及有氧能力。以上研究表明，抗阻力训练有

助于提升老年人早期感知觉处理和执行能力，促进认知功能。 

4.3. 身心运动 

身心运动强调身心合一、顺应自然，通过身体活动与心理训练的融合达到修身养性之效，常见形式

包括太极拳、八段锦和气功等。研究表明，长期身心运动对老年人身心健康的促进作用优于单一运动方

式[42]。 

4.3.1. 太极拳 
太极拳融合中医经络学、阴阳学和导引养生理论，具有调和气血、怡情养性的功效，深受国内外老

年人喜爱[43]。王乾贝等[44]将 108 例 MCI 老年患者随机分为干预组(太极拳训练，≥40 min/次，≥4 次/周)
和对照组，干预 6 个月后，干预组 MoCA 评分、睡眠质量、抑郁倾向及自我效能均显著优于对照组。

Sungkarat 等[45]对 66 例 MCI 老年患者进行 12 周太极拳干预(10 式太极拳，50 min/次，3 次/周)，结果显

示太极拳组认知功能综合评分、逻辑记忆、延迟回忆及下肢功能均显著优于对照组。研究表明，太极拳

不仅能提高平衡与协调能力，还能整体改善老年认知水平和记忆力。 

4.3.2. 八段锦 
八段锦动作柔和缓慢、动静结合，可增强心肺功能、促进循环、改善代谢与精神状态。刘涛等[46]对

60 例 MCI 老年患者进行 6 个月八段锦干预(60 min/次，6 次/周)，结果显示练功组言语能力、视空间功能

及认知水平显著优于对照组。林秋等[47]将 94 例 VCI 老年患者随机分为干预组(八段锦，60 min/次，5 次/周)
和对照组，干预 6 个月后，干预组 ADL 及 MoCA 评分显著改善。以上研究表明，八段锦运动能有效提

升 VCI 老年患者认知功能与日常生活能力，改善负性情绪，具有临床推广价值。 

4.4. 现有临床研究的局限性与证据外推的考量 

需要指出的是，目前专门针对 VCI 患者运动干预的高质量随机对照试验数量仍然有限。本综述在部

分运动形式(如慢跑、游泳、抗阻力运动)的临床证据中，引用了以阿尔茨海默病(AD)或一般性轻度认知障

碍(MCI)为研究对象的高质量研究。尽管 VCI 与 AD/MCI 在病理机制上存在差异(前者以脑血管损害为核

心，后者以淀粉样蛋白沉积或神经元退行性变为主)，但两类疾病在认知功能障碍的临床表现、神经炎症

及氧化应激等共同病理通路方面存在重叠。因此，来自 AD/MCI 人群的运动干预证据在一定程度上可为

VCI 提供参考。然而，VCI 患者的脑血管病理基础决定了其对改善脑血流灌注、修复血管内皮功能的干

预措施可能更为敏感，而 AD 患者的干预效果则更多依赖于突触可塑性和神经营养通路。因此，在引用
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非 VCI 人群证据时，应谨慎解读其结果的外推性。未来亟需开展更多以 VCI 为明确入组标准、采用血管

性认知功能评估工具作为主要结局指标的大样本随机对照试验，以构建更具针对性的运动康复证据体系。 

5. 总结与展望 

缺乏规律的身体活动已被确认为全球范围内血管性认知障碍(VCI)患者的第三大潜在风险因素。总体

而言，运动训练已被证实对 VCI 患者的执行功能、行为与活动能力及整体认知水平具有积极影响。其中，

执行功能被认为是运动训练干预最为敏感的认知领域，其潜在机制可能与运动训练引起的大脑有氧适应

及功能连接性增强有关。运动训练主要通过调控神经突触可塑性机制，从多途径改善 VCI 的病理进程，

具体包括：提高机体耗氧量，增强循环与呼吸效率，激活神经营养因子信号通路，促进血管生成与神经

发生，并抑制神经炎症与氧化应激反应。这些发现为临床开展运动干预提供了重要的理论基础。尽管运

动训练在预防、延缓甚至逆转多种运动认知功能障碍方面展现出良好的应用前景，但关于科学运动“剂

量”的研究尚不充分。运动刺激的最佳参数，以及决定运动干预有效程度的神经生物学机制仍有待深入

阐明。未来应进一步开展相关研究，探讨其内在可行性与适用性，并通过高质量临床试验降低研究结果

的异质性。当前临床研究普遍存在样本量小、干预周期短、运动过程监测不足以及干预效果评估指标不

一致等问题。因此，亟需开展更多设计严谨的随机对照试验，以探索最有效、成本最低、操作最简单的

运动干预方案，更好地满足 VCI 患者的康复需求。 
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