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中等强度有氧运动对阿尔茨海默病患者的干预效果
及性别差异研究

谢怡 1，2，王彤 3，沙李菊 1，2，王蔚 1，2，朱奕 3，杨思雨 1，2，吴婷 1，2

【摘要】　目的　探讨中等强度有氧运动对阿尔茨海默病（AD）患者的干预效果及性别差异。方法　2015 年 7 月—

2016 年 3 月，在南京医科大学第一附属医院门诊及社会上招募女性 AD 患者 27 例、男性 AD 患者 27 例，随机选取其

中 15 例女性和 15 例男性 AD 患者作为运动组，12 例女性和 12 例男性 AD 患者作为对照组。对照组患者仅给予健康宣教，

运动组患者接受为期 3 个月的中等强度有氧运动。比较两组患者及运动组不同性别患者干预前、干预 3 个月及随访时

简易精神状态检查量表（MMSE）评分、阿尔茨海默病评定量表 - 认知量表（ADAS-cog）评分、阿尔茨海默病协作研

究日常生活能力评估量表（ADCS-ADL）评分、神经精神量表（NPI）评分、老年性痴呆生活质量量表（QOL-AD）评分、

老年抑郁量表（GDS）评分及 P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值。结果　（1）干预期间对照组中 2 例男性患者、运动组

中 3 例男性患者因感冒或服用改善认知功能药物而退出研究。两组患者干预前 MMSE 评分、ADAS-cog 评分、ADCS-
ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分、GDS 评分及 P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

运动组患者干预 3 个月、随访时 MMSE 评分高于对照组，干预 3 个月 QOL-AD 评分高于对照组，干预 3 个月 P3 波潜

伏期短于对照组（P<0.05），而两组患者干预 3 个月及随访时 ADAS-cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、GDS 评

分、P3 波基峰值、P3 波峰峰值及随访时 QOL-AD 评分、P3 波潜伏期比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）运

动组不同性别患者干预前 MMSE 评分、ADAS-cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分、GDS 评分及 P3
波潜伏期、基峰值、峰峰值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；运动组女性患者干预 3 个月、随访时 MMSE 评分高

于男性，干预 3 个月 P3 波潜伏期短于男性（P<0.05），而运动组不同性别患者干预 3 个月、随访时 ADAS-cog 评分、

ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分、GDS 评分、P3 波基峰值、P3 波峰峰值及随访时 P3 波潜伏期比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。结论　中等强度有氧运动能有效改善 AD 患者认知功能及生活质量，且女性 AD 患者认知

功能改善效果优于男性 AD 患者。
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【Abstract】　Objective　To investigate the intervention effect and gender difference of moderate intensity aerobic 
exercise on patients with Alzheimer's disease（AD）. Methods　From July 2015 to March 2016，27 female AD patients and 27 
male AD patients were recruited in society and Outpatient Service，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，
after that 15 female AD patients and 15 male AD patients were randomly selected as exercise group，the other 12 female AD 
patients and 12 male AD patients were randomly selected as control group. Patients in control group were given health education 
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only，while patients in exercise group received moderate intensity aerobic exercise for 3 months. MMSE score，ADAS-cog 
score，ADCS-ADL score，NPI score，QOL-AD score，GDS score，incubation period，base-peak value and peak-peak 
value of P3 wave were compared between exercise group and control group，between males and females in exercise group before 
intervention，3 months after intervention and during follow-up. Results　（1）A total of 2 male patients in control group and 
3 male patients in exercise group were excluded due to cold or taking drugs to improve cognitive function during intervention. 
No statistically significant difference of MMSE score，ADAS-cog score，ADCS-ADL score，NPI score，QOL-AD score，
GDS score，incubation period，base-peak value or peak-peak value of P3 wave was between exercise group and control group 
before intervention（P>0.05）；MMSE score in exercise group was statistically significantly higher than that in control group 
3 months after intervention and during follow-up，respectively，QOL-AD score in exercise group was statistically significantly 
higher than that in control group 3 months after intervention，and incubation period of P3 wave in exercise group was statistically 
significantly shorter than that in control group 3 months after intervention（P<0.05），while no statistically significant 
difference of ADAS-cog score，ADCS-ADL score，NPI score，GDS score，base-peak value，peak-peak value of P3 wave was 
found between exercise group and control group 3 months after intervention or during follow-up（P>0.05），nor was QOL-AD 
score or incubation period of P3 wave during follow-up（P>0.05）.（2）No statistically significant difference of MMSE score，
ADAS-cog score，ADCS-ADL score，NPI score，QOL-AD score，GDS score，incubation period，base-peak value，peak-
peak value of P3 wave was found between males and females in exercise group before intervention（P>0.05）；MMSE score in 
females in exercise group was statistically significantly higher than that in males 3 months after intervention and during follow-up，
respectively，incubation period of P3 wave in females in exercise group was statistically significantly shorter than that in males 3 
months after intervention（P<0.05），while no statistically significant difference of ADAS-cog score，ADCS-ADL score，NPI 
score，QOL-AD score，GDS score，base-peak value or peak-peak value of P3 wave was found between males and females in 
exercise group 3 months after intervention or during follow-up（P>0.05），nor was incubation period of P3 wave during follow-
up（P>0.05）. Conclusion　Moderate intensity aerobic exercise can effectively improve the cognitive function and quality of life 
in patients with AD，moreover the improvement effect of cognitive function in female AD patients is significantly better than that in 
male AD patients. 
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《世界阿尔茨海默病 2018 年报告》中的数据显示，2018
年全球约有 5 000 万例痴呆患者，预计到 2050 年痴呆患者数

量将达到 1.52 亿［1］，而近年来痴呆患病率、病死率及疾病负

担逐年增高，已引起临床广泛关注。阿尔茨海默病（Alzheimer's 
disease，AD）是一种以进行性认知障碍和行为改变为特征的

神经系统退行性病变，主要临床表现为记忆障碍、失语、失用、

失认、视空间能力损伤、人格和行为改变等，是临床常见的

痴呆类型，约占全部痴呆患者的 70%［2］。

2003 年 COLCOMBE 等［3］通过 Meta 分析首次提出女性

较男性对有氧训练的效应值变化更为敏感；2017 年 BARHA
等［4］进行的随机对照试验（RCT）表明，体质量较大的女性

在不同认知领域（包括执行功能）、不同类型运动干预中身

体获益更大。一项纵向研究表明，女性遗忘型轻度认知功能

损伤（aMCI）患者认知功能下降速度较男性更快，且 8 年内

认知功能损伤进展速度是男性的 2 倍［5］，提示女性患者认知

功能的可塑性可能较男性患者更高。本研究旨在探讨中等强

度有氧运动对 AD 患者的干预效果及性别差异，以期为 AD 患

者制定个体化治疗方案提供参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　（1）年龄 50~85 周岁；（2）简易精神状

态检查量表（Minimum Mental State Examination，MMSE）评分

<25 分；（3）受试者家属能监督受试者完成研究；（4）受试

者疾病稳定；（5）小学以上文化程度并有一定读写和沟通能力；

（6）受试者能独自或在家属帮助下完成训练项目，配合随访。

1.1.2　 排 除 标 准　（1） 血 管 性 痴 呆 患 者；（2） 改 良

Hachinski 缺血指数量表（HIS）评分 >4 分者；（3）伴有严

重抑郁症、精神分裂症者；（4）合并严重心、肝、肺、肾等

重要脏器疾病者；（5）合并中重度贫血、维生素 B12 或叶酸

缺乏；（6）伴有难以控制的糖尿病、活跃期甲状腺功能亢

进或减退症、脑血管疾病（如短暂性脑缺血发作、缺血性

或出血性卒中、动脉瘤）、中枢神经系统感染、酒精性痴呆

症、未控制的癫痫、自身免疫系统疾病（如多发性硬化）者；

（7）体质量 <40 kg 者；（8）血压 <90/60 mm Hg（1 mm Hg
=0.133 kPa）或 >160/100 mm Hg，或入组前两周收缩压或舒张

压波动 >30 mm Hg 者。

1.2　一般资料　2015 年 7 月—2016 年 3 月，在南京医科大

学第一附属医院门诊及社会上招募女性 AD 患者 27 例、男性

AD 患者 27 例，均符合美国国立神经病学语言障碍和卒中研

究所 - 阿尔茨海默病及相关疾病协会（NINCDS-ADRDA）制

定的 AD 诊断标准［6］，随机选取其中 15 例女性和 15 例男性

AD 患者作为运动组，12 例女性和 12 例男性 AD 患者作为对

照组，两组患者性别、年龄、受教育年限、HIS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经

南京医科大学第一附属医院医学伦理委员会审核批准，所有

患者及其家属对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　干预方法　对照组患者仅给予健康宣教（包括认知训练、

饮食、运动的建议），完成日常活动。运动组患者接受为期 3
个月的中等强度有氧运动，40 min/ 次，3 次 / 周；有氧运动在

南京医科大学第一附属医院康复科集中进行，且干预过程中
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有康复科治疗医师进行指导和监督。有氧运动选择江苏省人

民医院康复科编制的有氧运动操，其强度为运动试验中最大

心率的 70%（中等强度），具体内容包括 5 min 热身运动（踏

步呼吸、头部运动、体侧运动、体转运动）、30 min 靶强度

运动（屈膝运动、踮脚运动、出拳运动、绕肩拍腿、踢腿运动、

方步运动、划桨运动）、5 min 整理运动（肩部运动、踏步呼吸、

慢踏步）。最大心率 =（220- 年龄）×（60~80）%，有氧运

动期间采用心率表监测心率，以确保运动强度达到中等强度。

两组患者均于干预结束后 3 个月进行随访。

1.4　观察指标　比较两组患者及运动组不同性别患者干预前、

干预 3 个月及随访时 MMSE 评分、阿尔茨海默病评定量表 -
认 知 量 表（Alzheimer's Diease Assesement Scale-cognition，
ADAS-cog）评分、阿尔茨海默病协作研究日常生活能力评估

量 表（Alzheimer's Disease Cooperative Study-Activity of Daily 
Living，ADCS-ADL）评分、神经精神量表（Neuropsychiatric 
Inventory，NPI）评分、老年性痴呆生活质量量表（Quality of 
Life in Alzheimer's Disease，QOL-AD）评分、老年抑郁量表（ 
Geriatric Depression Scale，GDS）评分及 P3 波潜伏期、基峰值、

峰峰值。

1.4.1　MMSE　采用 MMSE 评估患者认知功能，包括定向力、

即时记忆、计算力和注意力、延迟回忆、物体命名、语言复述、

言语理解、阅读理解、言语表达及视空间能力，满分 30 分，

评分越低提示患者认知功能越差［7］。

1.4.2　ADAS-cog　采用 ADAS-cog 评估患者认知功能，包括

定向、语言、结构、观念的运用、阅读 10 个形象性词语后即

刻回忆 3 次的平均数与 12 个形象性词语的再认共 11 道题，

满分 70 分，评分越高提示患者认知障碍程度越严重［8］。

1.4.3　ADCS-ADL　采用ADCS-ADL评估患者日常生活能力，

共 23 个条目，满分 78 分，评分越低提示患者日常生活能力

越差［9］。

1.4.4　NPI　采用 NPI 评估患者精神行为症状严重程度，满分

180 分，评分越高提示患者精神行为症状越严重［9］。

1.4.5　QOL-AD　采用 QOL-AD 评估患者生活质量，包括躯

体健康、心境、精力、记忆、居住环境、家庭关系、婚姻关系、

朋友关系、自我感觉、做家务的能力、娱乐、经济情况及生

活满意度共 13 项，总分 13~52 分，评分越低提示患者生活质

量越差［10］。

1.4.6　GDS　采用 GDS 评估患者抑郁情况，内容包括是否有

空虚、担心未来、哭泣、无望感等情感与行为方面的抑郁症状，

评估时根据近 1 周感觉回答“是”或“不是”，满分 30 分，

以 0~10 分为正常、11~20 分为轻度抑郁、21~30 分为中重度

抑郁［11］。

1.4.7　P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值　采用日本光电肌电图

诱发电位仪，听觉 Oddball 模式，记录电极置于 Cz 区（中央

线点），参考电极置于双侧耳垂，前额正中央接地，电极与

皮肤间电阻 <5 μV，分析时间为 100 ms，灵敏度为 5 kΩ。刺

激为两种声调的辨别，其中靶刺激音频率为 2 000 Hz，出现

概率为 20%；非靶刺激音频率为 750 Hz，出现概率为 80％，

两者无规律交替出现，间隔期 1.5 s，共 100 次。试验于安静

的隔音室中进行，要求受试者闭目、保持觉醒状态及注意力

集中。试验前向受试者说明检查目的和要求，即在两种声调

中识别出音调高且次数少的声调并默记其出现次数。测量指

标包括潜伏期（刺激开始到各成分最大波的波峰点在横轴上

的读数）、基峰值（基线到波峰的垂直距离）及峰峰值（波

谷到波峰的垂直距离）。本试验采用事件相关电位 P3 波潜伏

期、基峰值、峰峰值考量受试者认知功能。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，符

合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t检验；

不符合正态分布的计量资料以M（QR）表示，采用非参数检验；

计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 两 组 患 者 干 预 前 后 MMSE 评 分、ADAS-cog 评 分、

ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分及 GDS 评分比较

　干预期间对照组中 2 例男性患者、运动组中 3 例男性患者

因感冒或服用改善认知功能药物而退出研究。两组患者干预

前 MMSE 评分、ADAS-cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、

QOL-AD 评分及 GDS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

运动组患者干预 3 个月、随访时 MMSE 评分高于对照组，

干预 3 个月 QOL-AD 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组患者干预 3 个月、随访时 ADAS-cog 评分、

ADCS-ADL 评分、NPI 评分、GDS 评分及随访时 QOL-AD 评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.2　两组患者干预前后 P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值比较　

两组患者干预前及随访时 P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；运动组患者干预 3 个月 P3 波

潜伏期短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），而两组

患者干预 3 个月 P3 基峰值、峰峰值比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 3）。

2.3　运动组不同性别患者干预前后 MMSE 评分、ADAS-cog
评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分及 GDS 评

分比较　运动组不同性别患者干预前 MMSE 评分、ADAS-
cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分及 GDS
评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。运动组女性患者

干预 3 个月、随访时 MMSE 评分高于男性，差异有统计学

意义（P<0.05）；运动组不同性别患者干预 3 个月、随访时

ADAS-cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分

及 GDS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（

x
±s，岁）

受教育年限
（x ±s，年）

HIS 评分
〔M（QR），分〕

对照组 24 12/12 72.7±7.6 10.9±4.0 1.0（1.0）

运动组 30 15/15 72.0±9.1 12.8±3.6 1.0（2.0）

检验统计量值 0.00a 0.28 1.75 1.29b

P 值 1.00 0.78 0.09 0.20

注：HIS=Hachinski 缺血指数量表，a 为 χ2 值，b 为 Z 值，余检

验统计量值为 t 值
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2.4　运动组不同性别患者干预前后 P3 波潜伏期、波幅值、

峰峰值比较　运动组不同性别患者干预前及随访时 P3 波潜伏

期、基峰值、峰峰值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

运动组女性患者干预 3 个月 P3 波潜伏期短于男性，差异有统

计学意义（P<0.05），而运动组不同性别患者干预 3 个月 P3
波基峰值、峰峰值比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 5）。

3　讨论

随着全球人口老龄化进程加剧，近年来痴呆发病率逐年

升高，并已成为继肿瘤、心脏病、脑卒中后导致老年人死亡

的第四大疾病，亦是导致一级精神残疾的主要原因［12］。近

10 年来 AD 新药研究失败率高达 99.6%［13］，且药物治疗不仅

不能延缓 AD 进展，还会给患者带来巨大的经济负担及相关

不良反应；而非药物治疗又未被医务人员及患者接受。因此，

众多研究者另辟蹊径，如 ABD EL-KADER 等［14］发现跑步

机步行运动训练能改善 AD 患者生活质量、减轻全身炎症反

应、促进心理健康等；ERICKSON 等［15］发现有氧运动训练能

增加 AD 患者前海马体积，改善空间记忆能力；MONTERO-
ODASSO 等［16］发现有氧运动能有效改善 AD 患者血供，促进

神经元形成，从而改善行走、平衡、摔倒反应、多重任务协

调能力及日常生活能力；但 DU 等［17］进行的 Meta 分析结果

显示，纳入的 13 项关于运动训练对 AD 患者认知功能影响的

随机对照试验中 5 项研究未发现运动训练能改善 AD 患者认

知功能。

目前，有氧运动是最经济、方便、有效的运动方式，具

有强度低、有节奏、不间断及持续时间较长等特点。临床研

究表明，认知功能正常、久坐不动的载脂蛋白Eε4（APOEε4）
携带者脑淀粉样蛋白沉积风险较高，而有氧运动可降低这种

风险［18］；此外，中等强度有氧运动还可以使老年人海马体和

前额皮质区域保持柔韧性及反应能力［19］。有动物实验表明，

转基因大鼠进行 16 周跑台训练后脑啡呔酶活性增加，大脑皮

质中的 β- 淀粉样蛋白（Aβ）被有效清除［20］，而体育锻炼

甚至能激活有缺陷的海马神经并使其重生［21］。因此，近年越

来越多的学者推荐将有氧运动作为直接改善 AD 患者认知、

记忆、注意力、执行能力及间接提高患者日常生活能力的治

疗方法［22-25］。

本研究结果显示，运动组患者干预 3 个月、随访时

MMSE评分高于对照组，干预3个月QOL-AD评分高于对照组，

提示中等强度有氧运动能有效改善 AD 患者认知功能及生活质

量；但两组患者干预 3 个月及随访时 ADAS-cog 评分无统计

学差异，与前期研究结果不相符［26］，分析其原因可能为本研

究有氧运动干预时间较短，认知功能深层次改善效果不明显。

本研究结果还显示，两组患者干预 3 个月及随访时 NPI 评分、

GDS 评分间无统计学差异，提示中等强度有氧运动对 AD 患

者精神、情绪方面的改善作用不明显。

近年研究表明，时间诱发电位（ERP）中的 P3 波潜伏期

能客观反映个体识别外界刺激时对信息进行编码分类的速度，

表 2　两组患者干预前后 MMSE 评分、ADAS-cog 评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分及 GDS 评分比较〔M（QR），分〕
Table 2　Comparison of MMSE score，ADAS-cog score，ADCS-ADL score，NPI score，QOL-AD score and GDS score between the two groups before and 
after intervention

组别 例
数

MMSE 评分 ADAS-cog 评分 ADCS-ADL 评分

干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时

对照组 22 23（5） 23（3） 24（3） 14（10） 12（9） 11（6） 69（13） 71（10） 73（7）

运动组 27 23（3） 25（4） 25（2） 13（11） 12（7） 13（12） 70（11） 73（6） 75（5）

Z 值 0.13 2.41 1.32 0.77 0.59 1.37 0.40 1.83 0.66

P 值 0.90 0.02 0.02 0.44 0.56 0.17 0.29 0.07 0.51

组别
NPI 评分 QOL-AD 评分 GDS 评分

干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时

对照组 2（6） 1（8） 1（5） 30（9） 27（6） 29（8） 13（8） 11（8） 10（9）

运动组 3（8） 0（2） 0（4） 30（11） 32（6） 30（9） 10（14） 8（12） 6（6）

Z 值 0.89 1.02 0.47 0.64 1.88 0.85 0.10 0.89 0.64

P 值 0.38 0.31 0.64 0.53 0.04 0.40 0.92 0.38 0.52

注：MMSE= 简易精神状态检查量表，ADAS-cog= 阿尔茨海默病评定量表 - 认知量表，ADCS-ADL= 阿尔茨海默病协作研究日常生活能力评

估量表，NPI= 神经精神量表，QOL-AD= 老年性痴呆生活质量量表，GDS= 老年抑郁量表

表 3　两组患者干预前后 P3 波潜伏期、基峰值、峰峰值比较〔M（QR）〕
Table 3　Comparison of incubation period，base-peak value and peak-peak value of P3 wave between the two groups before and after intervention

组别 例数
潜伏期（ms） 基峰值（μV） 峰峰值（μV）

干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时 干预前 干预 3 个月 随访时

对照组 22 428（80） 441（43） 432（50） 7（8） 7（8） 9（9） 10（5） 10（7） 8（7）

运动组 27 422（82） 414（80） 421（66） 11（6） 6（6） 6（6） 9（3） 9（5） 7（5）

Z 值 0.11 1.57 0.72 1.13 0.65 1.88 0.75 0.19 0.70

P 值 0.67 0.04 0.33 0.40 0.27 0.06 0.15 0.67 0.50
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其与复杂、多层次的心理活动过程有关；P3 波基峰值和峰峰

值则可反映信息加工时动员有效资源的程度［27］。N2 波和 P3
波作为判断大脑高级功能的客观指标，可反映表象、感知觉、

记忆理解、判断计算等认知活动。本研究结果显示，运动组

患者干预 3 个月 P3 潜伏期短于对照组。运动组女性患者干预

3 个月、随访时 MMSE 评分高于男性，干预 3 个月 P3 波潜伏

期短于男性，提示中等强度有氧运动对女性 AD 患者认知功

能的改善效果优于男性 AD 患者，其中认知功能的改善效应

在有氧运动停止一段时间内仍可持续，但信息加工速度的改

善效应仅在坚持有氧运动的情况下才能维持。本研究结果还

显示，运动组不同性别患者干预 3 个月、随访时 ADAS-cog
评分、ADCS-ADL 评分、NPI 评分、QOL-AD 评分、GDS 评分、

P3 波基峰值、P3 波峰峰值间无统计学差异，提示中等强度有

氧运动对 AD 患者生活质量、精神、情绪方面的影响无性别

差异。分析有氧运动对 AD 患者认知功能影响的性别差异可

能与脑容量和信号通路存在性别差异有关：（1）女性前额皮

质区域（参与执行功能区域）容量更大，而女性后海马体积

可能比男性大 4%［28］，上述差异可能使女性在学习和记忆能

力改善方面表现更明显［29］。（2）男性、女性性腺轴存在差异。

VAN UFFELEN 等［30］发现，运动训练可有效改善女性中度认

知功能损伤患者记忆力和注意力，但仅能改善男性患者记忆

力，其原因可能与脑源性神经营养因子对神经元的保护作用

与葡萄糖调节和胰岛素敏感性有关，而葡萄糖调节和胰岛素

敏感性与下丘脑 - 垂体肾上腺轴（HPA 轴）调节高度相关，

女性 HPA 轴对应激的敏感性高于男性［3］。

综上所述，中等强度有氧运动能有效改善 AD 患者认知

功能及生活质量，且女性 AD 患者认知功能改善效果优于男性

AD 患者；但本研究样本量较小，且未考虑研究对象运动健身

史、用药史对有氧运动干预效果的影响，因此结果结论仍有

待大样本量、设计严谨的临床研究进一步证实。
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