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參與體能訓練對腦退化症患者的治療效果 
運動長久以來被視為對抗衰老的良方 2，甚至有學者曾經提出「若運動可以塞進膠囊中，

它將成為全美國處方率最高而且效益最好的藥物」1，而最近的學術研究更指出，每天

進行短短 20分鐘的運動，就足以減低早逝的風險 3。 

運動能夠減低退化對認知能力的影響 4，但對於腦部機能已經開始退化的人，現有的證

據傾向顯示運動一般能夠帶來幫助，但確切的定論仍然有待未來的研究 5。而過去的研

究則顯示某些運動似乎特別有效，例如糅合認知並肢體協調的練習，所以相比健肌和伸

展，傳統的身心運動對患腦退化症風險高的人更有幫助 6。 

太極操並急速步行等帶氧活動活動能夠協助身體維持新陳代謝，對認知表現有好處。有

研究指出活動能力的改變影響認知能力，因此推論即使人屆暮年，大腦結構及物質仍然

有持續生長的空間。過去的腦掃描研究顯示，參與體操活動的長者腦內的海馬體增大，

而體積變化媲美 1-2年的生理年齡逆轉 7。本港的研究亦指出，為期 12週，每週 3節、
每節 1小時的太極練習，有效提升腦退化症患者的認知能力評估分數，而且參與太極運
動前後的認知分數有數據學上的明顯差距；另外，參與太極的長者在進行研究的 9個月
期間亦能保持重複數字的專注能力 8。 

靈敏度並行動能力能夠反映在日常活動中，因為這些活動需要人具備良好執行控制能力

才能妥善完成，包括長期專注力和動力，以及生理機能 9。一項研究 160名腦退化症患
者的實驗正正支持這個關係。參與者全部來自院舍，而實驗組參加了連續 24週、每週
四節 30分鐘的太極練習。與進行其他輕量運動的參加者比較，參與太極組的長者在一
年之後有數據學上明顯的日常活動表現優勢 10。 

撰寫《哈佛醫學院太極指南》的Wayne et al.11對太極拳作出分析，並提出學習和記憶身

體動作或者能夠使工作記憶力更為敏銳。在增強腦部的發展空間方面，Wollesen 及 
Voelcker-Rehage12亦指出運動能夠訓練平衡力和雙重專注的表現。因此，相對複雜、要

求手腳、腰背協調的太極拳或許有效幫助改善各種辦事能力，例如工作記憶和同時兼顧

多項信息的表現。 

除了上述的身心練習並其治療效果，消耗量較低的運動，例如一般的步行，亦能促進體

能表現、減低長者的跌倒風險。一項綜合 7份不同研究的報告指出，步行、協調、及執
行力的運動能夠令出現認知障礙的長者改善平衡、肌力，並整體身體功能 14。而有研究

顯示，長者即使在沒有監督的情況下運動，也能夠改善步行表現 13。一份最近刊登的綜

合研究報告則指出，在家居進行的平衡和行動能力訓練有效減低患腦退化症的長者平均

跌倒的次數和降低跌倒風險，而且效果有數據學上的明顯差異。這些運動包括蟹行、小
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腿肌肉練習，和踏步，都支持長者接受家居訓練，但研究人員亦建議家人陪同長者運動，

並且定期有物理治療師跟進 15。 

部分研究證據指出進行運動能夠立時改善日常活動能力以及情緒，但是確實定論仍然有

待進一步論證。Qiu、De Ronchi和 Fratiglioni在綜合研究報告提出的兩個要點都值得參
考：第一，同時包含肢體活動、認知訓練，和社交關係三種元素的活動，可以為長者帶

來的幫助最大，因此集體進行的運動，例如太極操，或者能夠帶來比現時研究顯示以外

的一些益處；第二，體能訓練並其帶動的腦結構變化可能是長期運動的成果 4。而香港

一個研究 782名長者的調查亦曾顯示，進行體操或身心活動年資達 5年的人，其認知表
現、專注力，並短期記憶，都比同齡的人更優秀。這兩份文章都與Warburton DE, 、Nicol 
和 Bredin 18的結論相符：愈積極參與體能活動，健康成效就愈顯著。 
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