
·综述·

老年运动认知风险综合征患者跌倒危险因素及非药物干预的研究进展
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【摘　 要】 　 跌倒是老年人群常见的意外伤害,而运动认知风险综合征作为一种新型痴呆前综合征,可加剧老年人的跌倒

风险。 因此,本文通过对国内外老年运动认知风险综合征患者的跌倒现状、危险因素及非药物干预进行综述,旨在早期识别

并评估老年运动认知风险综合征患者的跌倒风险,同时为患者进行针对性的干预策略提供参考依据。
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【Abstract】　 Falls
 

are
 

a
 

common
 

unintentional
 

injury
 

in
 

the
 

elderly
 

population,
 

and
 

motor
 

cognitive
 

risk
 

syndrome
 

( MCR),
 

a
 

novel
 

pre-dementia
 

syndrome,
 

exacerbates
 

risk
 

factors
 

for
 

falls
 

in
 

older
 

adults.
 

In
 

the
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

current
 

status
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

falls
 

and
 

nonpharmacological
 

interventions
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

MCR
 

syndrome
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

aiming
 

to
 

identify
 

and
 

assess
 

the
 

fall
 

risk
 

for
 

them
 

at
 

an
 

early
 

stage,
 

as
 

well
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

targeted
 

intervention
 

strategies.
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　 　 随着我国人口老龄化趋势加剧,老年群体面临

的健康问题成为全社会的重大挑战。 痴呆是老年人

常见的慢性疾病,其临床前阶段可长达数年。 运动

认知风险综合征 ( motoric
 

cognitive
 

risk
 

syndrome,
MCR)是一种以主观认知下降和步态缓慢为特征的

痴呆前期综合征[1] 。 研究表明,MCR 与跌倒、死亡、
残疾等不良健康结局相关[2] 。 老年人跌倒是常见意

外伤害事件,MCR 可加剧其跌倒风险。 尽管已有研

究探讨 MCR 与跌倒的关系,但识别跌倒危险因素和

探索有效干预措施的研究仍显不足。 本研究对老年

MCR 患者跌倒的危险因素和非药物干预措施进行综

述,旨在为制定有效的预防跌倒管理策略提供依据。

1　 老年 MCR 患者跌倒的概述

1. 1　 MCR 的概念

　 　 MCR 这一概念最早由 Verghese[1] 提出,指非痴

呆个体中主观认知下降和与步态缓慢并存的痴呆前

期综合征,常见于老年群体。 MCR 的发病机制与大

脑结构(灰质和白质)异常有关,患者的前额叶、运
动前和顶叶区域的相关脑体积和皮质厚度减少,这
些区域的灰质发生萎缩,此外,MCR 可见较大体积

的白质高信号(white
 

matter
 

hyperintensities,WMH),
而部分区域 WMH 与认知下降和运动迟缓有关[3] 。
1. 2　 老年 MCR 患者的跌倒现状

　 　 MCR 患者跌倒主要与认知运动干扰有关,当患

者达到平衡极限时,记忆主诉和步态迟缓同时出现,
导致执行功能受损和肌肉力量减弱,无法迅速恢复

平衡,从而发生跌倒[4] 。 一项 meta 分析显示,与无

MCR 患者相比,基线时有 MCR 患者跌倒的相对风

险增加了 38%[2] 。 国内研究发现,中国老年 MCR
患者的跌倒发生率高达 18. 7%,其跌倒、反复跌倒

和跌倒后骨折的风险分别为 1. 22、1. 47 和 2. 54[5,6] 。
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综合目前研究,老年 MCR 群体面临较高的跌倒风险,
这一问题亟待关注和预防,对保障患者生命安全和生

活质量具有重要意义。

2　 老年 MCR 患者跌倒的危险因素

2. 1　 疾病相关因素

2. 1. 1　 主观认知功能下降　 MCR 患者通常报告认

知主诉,而认知功能受损可使患者中枢控制能力减

弱进而使其步态及姿势控制能力不佳。 Lu 等[4] 在

其研究中指出,主观认知下降不仅是跌倒的危险因

素,还能在一定程度上预测未来 3 年内的跌倒风险。
由此可见,与认知功能正常的人相比,存在任何形式

认知障碍的成年人跌倒的风险更高。
2. 1. 2 　 步态异常 　 早期的步态异常可能是由于

MCR 患者脑部病变所引起的,其 WMH 严重程度与

多项步态指标(步态速度、步幅、步长、步频、步幅时

间等)之间存在显著关联[7] 。 步态速度减慢是老年

人跌倒可能性增加的标志。 此外,调查发现,相较于

认知功能正常者,认知障碍老年群体表现出更显著

的步态启动延迟、步幅缩短、步态变异性增加及双侧

步态对称性失调等特征,这些病理步态特征与平衡

功能受损共同导致跌倒风险倍增[8,9] 。
2. 1. 3　 多病共存和多药治疗　 多病共存和多药治

疗均可加剧 MCR 发生风险[9,10] 。 安然等[11] 发现,
70. 46%的共病老年人存在跌倒风险,且风险增加

24. 00%。 共病可导致药物种类和数量增加, 约

34. 6%的 MCR 患者需多药治疗,增加认知主诉和步

态缓慢风险,跌倒风险增加约 55%[10,12] 。 因此,应
谨慎评估药物使用,避免不必要的多药治疗,及时调

整方案。
2. 1. 4　 视力和听力障碍　 视力和听力障碍不仅是

MCR 的危险因素[13] ,也是老年人跌倒的独立危险

因素。 视力损失可引起平衡和步态障碍,同时降

低个体的感知能力。 有学者指出,听力损失与大

脑体积减少、白质完整性降低有关,可能导致整体

认知功能和执行功能的快速下降以及姿势不稳和

步态变异性增加[10,13] 。 由于 MCR 本身可使患者

出现认知减退和步态异常,而视力和听力障碍则

会进一步加剧这些症状,造成跌倒的发生。
2. 2　 精神心理因素

　 　 抑郁加重老年 MCR 患者的认知障碍和步态缓

慢,间接导致跌倒。 加拿大老龄化纵向研究显示,
MCR 患者抑郁焦虑患病率较高,两者呈正相关[14] 。

抑郁、跌倒恐惧与跌倒之间存在复杂联系,跌倒次数

增加引发跌倒恐惧,恐惧影响心理状态,进而影响

身体功能和平衡能力,增加跌倒风险,形成恶性

循环[15] 。
2. 3　 行为因素

2. 3. 1　 久坐行为　 研究发现,MCR 与久坐不动的

生活方式密切相关[9] ,这可能与患者发生步态缓慢

有关。 既往研究表明,久坐行为不仅会加速认知功

能下降,增加患者的痴呆风险,而且长期久坐还会导

致骨骼肌力量减弱,平衡和步态功能降低,进而影响

姿势控制能力,造成较高的跌倒风险[16,17] 。
2. 3. 2　 睡眠障碍　 睡眠障碍是 MCR 发生的影响因

素[9] 。 研究表明,自我报告夜间睡眠持续时间>11 h
或≤5 h 的患者可能具有较高的跌倒风险[18] 。 这可

能与睡眠障碍导致神经退行性病变、白质结构完

整性降低和炎症反应有关,这些因素共同作用,进
而影响了认知功能[9] 。 此外,睡眠障碍还会引起

骨骼肌减少,使老年人平衡能力逐渐降低[19] 。 由

此可见,长期的睡眠障碍可给患者带来一系列负

面影响。

3　 老年 MCR 患者跌倒的干预措施

3. 1　 运动干预

　 　 每周进行 2 ~ 3 d、每天约 60 min 的低中强度多

组分运动(即结合抗阻、有氧、平衡、柔韧性和功能

训练) ,可显著提升老年人的平衡能力和行走耐

力。 其中,中等强度的有氧运动证实对改善睡眠

质量效果最佳,长期坚持运动也可有效预防认知

功能退化[20,21] 。 因此,建议患者根据自身情况进

行科学合理的运动,如太极拳、骑自行车、慢跑、游
泳、坐姿踏步等。 研究表明,运动-认知双任务训

练能增强认知功能、记忆力和执行功能,同时提升

步态速度和改善平衡能力[22] 。 虚拟现实( virtual
 

reality,VR)技术在运动训练中的应用显示出积极

效果,具有高参与性和趣味性,对改善老年人的步

态障碍、认知障碍、肌肉力量和跌倒恐惧有显著影

响[23] 。 然而,VR 设备的体积和成本限制了其临

床推广和应用。
3. 2　 心理干预

　 　 认知行为疗法 ( cognitive
 

behavioral
 

therapy,
CBT)通过认知重建的方式,帮助患者准确地评估自

己的能力和环境风险,从而调整心态,缓解跌倒导致

的恐惧和抑郁情绪[24] 。 睡眠时间是身心健康的关键
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因素,Chan 等[25] 发现失眠认知行为疗法( cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

for
 

insomnia,
 

CBT-I)是减轻慢性失

眠患者睡眠困难的有效治疗方法,但对睡眠持续时

间≤5 h 的患者影响不显著。 另外,鼓励患者经常与

家人、朋友或社区组织保持联系,积极参与社交活动,
良好的社会支持网络可以提供情感支持和实际帮助,
有助于减轻患者跌倒所带来的心理压力。

3. 3　 辅助技术干预

　 　 辅助技术在预防老年人跌倒中的应用日益广

泛。 全身振动训练 ( whole-body
 

vibration
 

training,
WBVT)是一种新兴技术,可有效提高认知障碍老年

人的姿态控制、步态稳定性和平衡功能,降低跌倒

率[26] 。 此外,研究者开发了多种可检测跌倒风险的

便携式可穿戴设备,如配备加速度计和陀螺仪的智

能手环、智能手表等,通过采集用户运动参数检测步

态和姿势,及时预警以预防跌倒[27,28] 。 这些设备还

可对久坐用户进行振动提醒,打断久坐行为[16] 。 对

于视力或听力障碍患者,眼镜和助听器等辅助设备

能有效改善其视觉和听觉功能,帮助更好地识别环

境风险。

3. 4　 健康教育

　 　 缺乏对跌倒危险因素及预防知识的了解,会加

重患者的跌倒风险。 健康教育可有效预防跌倒[29] 。
老年 MCR 患者记忆问题需用简单语言反复强调。
通过专题讲座、视频教育、情景模拟等方式,向患者

及家属提供健康信息,通过社交媒体推送信息,提高

MCR 患者健康素养,促进健康行为和自我管理,降
低跌倒发生率。

4　 小　 结

　 　 综上所述,老年 MCR 患者面临着较高的跌倒

风险,可导致严重的身体及心理后果,降低老年人

的生活质量。 然而,目前国内外对老年 MCR 患者

跌倒的研究相对不足,MCR 与跌倒之间的内在联

系机制尚待明确,对于跌倒危险因素的探讨也较

为匮乏。 此外,干预性研究的领域仍存在诸多空

白,亟待填补。 未来研究者可基于混合性研究方

法深入探讨老年 MCR 患者跌倒的危险因素,制定

综合多因素的干预措施和管理方案,以降低老年

MCR 综合征患者的跌倒发生率,助力老年人实现

积极健康的老龄化。
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