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中老年人执行功能的运动处方优化：贝叶斯视角下的
剂量与形式整合证据*

陈继伟1 顾子苗1 晋世军1 王 静1 王 兴1 朱 昆1，2

全球认知衰退人群正呈现迅速增长的趋势[1]，根据世界

卫生组织（WHO）的估计，目前全球约有 6000万人患有痴呆

症，预计到 2050年，患病人数将增至 1.39亿[2]。中老年人认

知功能的下降容易导致工作记忆受损、决策能力减弱、注意

力难以集中等多种执行功能问题，这不仅影响个体健康，还

对家庭、社会及公共卫生系统构成了沉重压力[3—4]，因此早期

识别和有效干预对于减缓中老年人认知衰退至关重要[5]。

随着脑神经元逐渐减少，中老年人认知功能通常会随着

年龄的增长而逐步下降[6]。尽管中老年人的认知衰退往往具

有不可逆性，但有效的早期干预能够显著减缓这一过程[7]。

执行功能作为认知功能的重要组成部分，相比其他认知功

能，在中老年人自我调节、推理演绎等复杂认知任务中扮演

着更加关键的角色，抗精神病药物虽然能显著改善执行功能

的衰退，但其长期使用可能带来诸如焦虑、抑郁、肝肾功能异

常、耐药反应等潜在风险[8—10]，有研究表明运动是缓解中老年

人执行功能下降的有效手段，能够在不依赖药物的情况下改

善大脑多方面健康，无论是长期还是短期干预，运动都具有

较高的安全性和广泛的接受度[6]。

既有研究表明，运动可改善中老年人执行功能，但最佳

剂量范围、潜在效应拐点及标准化剂量依据仍不明确。现有

研究多仅证实总体有效，缺乏统一剂量标准，且不同强度、频

次、周期和时长的亚组分析也未在标准化运动剂量框架下开

展，限制了结果解释。为弥补上述不足，本研究拟采用贝叶

斯剂量反应网络meta分析[11]，系统整合临床试验数据，评估

运动剂量对中老年人执行功能的剂量-反应效应，为科研与

实践提供更精准依据。

1 研究方法

本研究严格遵循PRISMA2020指南，并已在PROSPERO

预注册（CRD420250655408）。

1.1 检索策略

本研究系统检索 PubMed、Cochrane Library、Web of

Science、Embase、CNKI、万方及中国生物医学文献数据库，

检索时限截至2025年8月1日，并追溯近10年相关综述及原

始研究参考文献。检索采用主题词与自由词结合的方式，覆

盖标题、摘要和主题字段，并根据各数据库语法调整。正文仅

以PubMed为例展示检索框架：population（老年人）、interven-

tion（运动）、outcomes（执行功能），并结合临床试验或随机对

照试验（RCTs）筛选。完整检索策略可向作者索取。文献筛

选由两名研究者独立完成，分歧由第三位研究者协调解决。

1.2 文献纳入与排除标准

文献纳入标准依据PICOS框架制定：研究对象为平均年

龄≥55岁的健康中老年人，来自非临床人群，认知功能正常

且无严重精神、神经、脑血管及肌肉骨骼疾病；干预为跑步、

抗阻、骑行、瑜伽等运动，周期≥4周[12]；对照包括常规干预或

其他运动形式；结局指标至少涵盖工作记忆、认知灵活性或

抑制控制之一；研究设计限于RCTs。

排除标准：为确保执行功能变化主要归因于运动干预，

本研究排除运动联合非运动干预的研究，以及以特定生理或

力学机制为核心、明显偏离常规训练实践的方案，如血流限

制训练和等长、等速收缩训练。由于此类干预与常规运动在

目标和实施范式上差异较大，难以进行横向比较，故未纳入

分析。

1.3 数据提取

两名研究者独立提取数据，分歧经讨论解决。提取内容

包括文献特征、受试者特征、运动方案、结局测量方法及效应

量计算数据。缺失关键剂量信息时联系作者，未获回复则以

同类运动的平均代谢当量（METs）补充。多臂研究中符合标

准的各组均作为独立样本提取。

1.4 数据转换与管理

本研究先将干预划分为具体运动形式，并依据 2024年

版《成人身体活动汇编》[13]和《老年人代谢当量汇编》[14]统一换

算为代谢当量（METs），再结合每周运动时间〔单次时间×周

频次〕计算每周能量消耗（METs-min/w）[15—16]。实际运动时间
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文献追溯通过数据库进行系统检索
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图1 文献纳入与筛选流程图

界定为剔除热身和放松后的正式训练时间。为便于网状

meta分析并减少剂量分布过散对统计效力的影响，将能量消

耗统一分为 0（对照）、100、250、500、750、1000、1250 和

1500METs。

1.5 统计学分析

本研究采用随机效应贝叶斯模型网状meta分析（MBN-

MA）评估运动剂量与执行功能的剂量-反应关系，并在分析

前检验网络连通性、一致性和传递性假设[17]。效应量以标准

化均值差（SMD；Hedges’g）及95%可信区间表示。根据观察

结果，采用Emax、限制性三次样条、二次函数和非单调上升

函数等模型进行拟合[18]，并结合偏差信息准则、研究间标准

差、参数数量和残差等指标及偏差图进行比较 [19]。结果显

示，二次函数拟合最佳，因此，用于评估非线性剂量反应关

系；当95%CrI不跨0时认为差异具有显著性意义。所有分析

在R4.4.2中完成，其中“MBNMAdose”用于MBNMA与剂量

反应分析，“ggplot2”用于结果可视化。

1.6 偏倚风险和证据质量

三位研究人员对纳入文献进行了方法学风险偏倚和证

据等级评估，方法学风险偏倚根据 Cochrane 风险偏倚工具

（ROB 2.0）评估，证据等级评价使用GRADE系统。

2 结果

2.1 文献检索流程

通过7个电子数据库系统检索共获得20172篇文献。根据

标题和摘要进行初筛后剩余1013篇，进一步阅读全文后共有78

篇符合预设的纳入与排除标准。此外，我们对近10年相关综述

的参考文献进行了人工追溯，最终纳入研究数仍为78篇。这些

文献被用于本研究的定性与定量分析（因篇幅所限，完整的纳入

研究列表可联系作者获取）。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入研究特点

本研究共纳入 78项RCT，涵盖 6246例平均年龄≥55岁

的中老年受试者，均无高血压、Ⅱ型糖尿病、认知障碍、抑郁

症或神经系统疾病，且未服用抗精神类药物。11项研究仅包

含单一性别，其余为男女混合样本。纳入研究涉及 16种运

动形式，包括骑行、舞蹈、高强度间歇运动（高强度间歇运动

为本研究中唯一以间歇性为核心特征设计的运动形式，其余

运动虽可能包含短暂休息或节奏变化，但整体结构上属于非

间歇性、持续性运动）、综合有氧运动（指结合两种及以上有

氧形式的干预）[20]、多组分运动（指有氧与无氧相结合的多形

式干预）[21]、抗阻运动、平衡稳定性训练[22]、拉伸运动、太极、虚

拟现实运动、有氧健步走、水中运动、瑜伽、高尔夫、跑步和普

拉提。依据《2024年成人身体活动汇编》和《老年人代谢当量

1127



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2026, Vol. 41. No.7

汇编》，运动强度对应的METs范围为2.3—11。

2.3 研究方法学评估

对78项纳入研究进行的方法学评价显示，大多数为中等

风险：53项（67.95%）为中风险，8项（10.26%）为高风险。超过

半数研究未明确报告随机化流程、分配隐藏或盲法实施。本

研究仅纳入长期运动干预，且对照组多为常规生活方式，因此

受试者与研究人员可能知晓干预内容，增加主观偏倚风险，导

致在随机化偏倚和选择性报告偏倚两个条目上的评分偏低。

2.4 结果分析

2.4.1 运动剂量预测：结果表明当运动剂量达到 830METs-

min/w时，中老年人执行功能的改善效应处于相对较高水平

（SMD=0.754，95% CrI=0.488，1.069），在 830METs-min/w 后

改善效果逐渐降低，图 2表明了WHO推荐中老年人每周进

行至少 150—300min的中等强度或 75—150min的高强度运

动[23]，以中等强度运动的平均METs为例（4METs-min），150—

300min的运动等于 600—1200METs-min/w。当总体运动剂

量超过世界卫生组织推荐水平（即>1200METs-min/w）时，其

对执行功能的改善效应预测低于较低运动剂量（如420METs-

min/w）的改善效应。研究进一步对三项执行功能（认知灵活

性、工作记忆和抑制控制）进行了剂量反应预测，结果显示，三

者的预测反应值均随运动剂量的增加而显著上升，并在

830METs-min/w附近达到峰值，与整合模型（总体执行功能）

中效应水平相对较高的剂量区间保持一致，整体趋势表明三

项执行功能在600—900METs-min/w的中高剂量区间内反应

最为敏感，与 WHO 所推荐的中等强度身体活动剂量区间

（600—1200METs-min/w）高度契合，提示该剂量范围可能在

中老年人执行功能提升中具有良好适应性与潜在价值（图2）。

2.4.2 网状meta分析：本研究纳入的 78项试验在受试者特

征、干预形式、对照条件、结局评估及设计方法上具有较高一

致性，满足网状meta分析的相似性假设。全局不一致性检验

未发现显著差异，支持整体一致性较强。节点劈裂法进一步

评估不同运动形式与剂量的直接与间接比较，结果一致性良

好，局部不一致性较小。

通过对不同运动形式及其剂量在执行功能改善方面的

预测效应分析发现，太极在中等剂量水平（约690METs-min/

w）时展现出相对较高的干预效应，进一步增加至 830METs-

min/w后，其改善效应趋于平台期或略有下降，提示其剂量-

反应关系可能呈现中等剂量区间效应相对较高的特征。抗

阻运动在 580和 670METs-min/w两个剂量点亦表现出相对

较高的效应值，但在较低或更高剂量下，预测效应呈下降趋

势，印证了其对剂量变化的敏感性，亦提示该干预形式的剂

量-反应关系可能并非线性，中等剂量区间可能关联较高的干

预效应。虚拟现实运动干预在中等偏低剂量范围内展现出较

为显著的执行功能改善效应，提示该剂量区间可能为其干预

效果的敏感阈值，相较之下，有氧健步走在相近剂量水平下的

干预效应相对较弱，但仍表现出一定的执行功能改善潜力。

总体来看，太极和抗阻运动在中等剂量水平下的干预效果最

为显著，进一步支持“适中剂量优于高低极端剂量”的剂量效

应模式。相关剂量反应趋势见图3。

表 1展示了在 150min中等强度和 75min高强度运动条

件下，各种运动形式所表现出的预测效果（对应WHO推荐中

老年人每周最低体力活动时长，统一换算为METs-min/w），

表中同时呈现了在最大预测效果对应剂量下的效果估计值

及其 95%可信区间（95% CrI），以比较不同运动形式在推荐

剂量水平与剂量-反应模型中效应相对较高的剂量区间下对

执行功能改善程度的差异。

表1 不同运动形式在推荐剂量与最大剂量下的预测效应

运动形式（METs）

平衡稳定性运动（2.3）
持续性中强度骑行（5.3）
舞蹈（6.3）
高强度间歇骑行（7.0）
综合有氧运动（6.0）①

多组分运动（4.5）
抗阻运动（3.0）②

拉伸运动（2.3）
太极（3.8）
虚拟现实运动（5.5）
有氧健步走（4.5）
水中运动（5.8）
瑜伽（2.5）

注：推荐剂量指WHO推荐最低体力活动量换算后的剂量；括号内为模型中与推荐剂量最接近的实际预测剂量；Mean为预测效应值，CrI为可
信区间；*表示该运动形式在模型可预测剂量范围内未覆盖WHO推荐最低剂量，因此采用模型可预测范围内最接近推荐剂量的剂量点进行展
示。①综合有氧运动采用本研究纳入该类干预的平均METs值；②抗阻运动采用中等强度抗阻运动的典型METs值。

WHO推荐最低剂量下的预测效应
推荐剂量（实际预测剂量，

METs·min/w）
345（390）
795（890）
945（970）
525（560）

900（1000）
675（690）
450（500）
345（390）
570（690）
825（750*）
675（750）
870（750*）
375（390）

Mean（95% CrI）

0.693（0.166，1.243）
0.547（﹣0.052，1.115）
0.516（﹣0.098，1.130）
0.325（﹣1.045，1.719）
0.198（﹣0.583，0.956）
0.499（0.190，0.846）
1.100（0.603，1.606）

0.258（﹣0.135，0.673）
1.193（0.769，1.633）

0.678（﹣0.031，1.360）
0.899（﹣0.001，1.806）
0.610（﹣0.626，1.849）
0.575（0.071，1.122）

最大预测效果剂量下的预测效应
剂量

（METs·min/w）
330
1000
1200
1200
560
690
580
500
690
500
580
500
500

Mean（95% CrI）

0.742（0.260，1.237）
0.762（﹣0.039，1.537）
0.697（﹣0.382，1.773）
0.465（﹣0.689，1.636）
0.819（0.371，1.282）
0.499（0.190，0.846）
1.128（0.586，1.683）

0.483（﹣0.080，1.032）
1.193（0.769，1.633）
1.157（0.257，2.083）
0.902（0.265，1.558）

0.726（﹣0.068，1.563）
0.576（0.148，1.027）
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图2 运动对中老年人认知灵活性、工作记忆、
抑制控制改善效果的运动剂量预测
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3 讨论

3.1 关键发现

本研究系统探讨了不同运动形式及其剂量对中老年人

执行功能的影响，结果显示，执行功能的改善与运动剂量之

间存在非线性关系，在 830METs-min/w

附近达到干预效果峰值，随后效益逐渐

减弱。进一步分析认知灵活性、工作记

忆、抑制控制亦表明，其改善趋势在

600—900METs-min/w的中高剂量区间

最为敏感，与整合模型所提示的效应水

平相对较高的剂量点一致，提示该剂量

范围在中老年人执行功能促进中具有

较高的适应性与实用价值。这一结果

与WHO关于中等强度身体活动的推荐

标准高度契合，但亦指出，超过某一剂

量阈值后干预效应可能趋于平稳甚至

轻微下降，例如，970与560METs-min/w

的改善幅度相近，1200METs-min/w 的

效果则接近420METs-min/w的水平，说

明“更多并非总是更好”，虽然WHO指南

明确指出运动相较于不运动具有更显著

的健康效益[23]，但本研究结果进一步强

调，在制定运动干预方案时应关注剂量

控制的临床意义。不同运动形式在剂量

响应特征上的差异进一步凸显了干预类

型选择的重要性，研究发现，太极与抗阻

训练在 500—830METs-min/w区间内具

有稳定且显著的干预效应，其可信区间

完全位于正向区间，说明该类运动在接

近剂量阈值时的表现更为稳健，而虚拟

现实运动在低于WHO推荐剂量（<600

METs-min/w）下即表现出较强响应，特

别是在500METs-min/w时达到峰值，提

示其具备良好的低剂量响应特性，可能

更适合无法承担高负荷运动的中老年群

体，相比之下，有氧健步走在 580METs-

min/w时的干预效果相对有限，显示出在

剂量不足时其增益空间受限。

3.2 运动剂量与中老年认知机制之间

的潜在关联

运动训练被认为是提高认知能力的

有效手段之一，运动对认知功能的改善

不仅通过直接影响神经递质和神经营养

因子的表达，还通过多种机制促进大脑

健康[24]。具体到中老年人执行功能的改

善，研究提示其促进作用可能源于一系
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列复杂的生物学过程，其中多个机制的激活可能受到运动剂

量的调节，已有研究表明，运动可刺激骨骼肌、脂肪、肝脏及脑

组织分泌多种运动因子，这些因子通过外周与中枢神经系统

之间的交互作用，有助于改善神经元线粒体功能障碍，从而推

动执行功能的提升[25]。这一过程中，适当剂量的运动或是诱导

运动因子释放、触发神经调节效应的必要条件，此外，运动对

执行功能的影响还可在分子水平上体现：相关研究指出，运动

可通过调节胰岛素与葡萄糖信号、缓解氧化应激与慢性炎症

反应，改善大脑整体代谢与结构状态[26]。上述通路的启动与持

续，可能对运动剂量的阈值或负荷范围具有一定依赖性，在有

关运动干预对中老年人执行功能改善的研究中，提高大脑唤

醒水平与前额叶激活程度被认为至关重要[27]，尤其是在中低强

度运动条件下，其对背外侧前额叶皮质与额极区的激活作用

更为显著，这一发现亦从神经功能响应的角度间接反映了运

动剂量的关键性作用，增强激活水平的同时，前额叶相关脑区

之间的功能连接亦得到优化，进而支持工作记忆与认知灵活

性等执行功能的发挥，此外，运动还被证实可促进神经可塑

性，尤其是在关键记忆结构海马体中，增强神经发生与突触重

构，而神经可塑性的形成过程可能对累积运动刺激剂量具有

一定的时间-负荷依赖性[28]，同时，运动有助于减少海马区域的

慢性炎症，而慢性炎症被认为是导致认知衰退的主要机制之

一，因此，维持在适宜剂量水平的运动干预，在执行功能的延

缓衰退与积极提升中具有潜在的长期价值[29]。

4 结论

本研究基于贝叶斯剂量-反应建模与网状meta分析，评估

了不同运动形式与剂量水平对健康中老年人执行功能的影

响。结果显示，运动干预与执行功能改善之间呈现非线性的

剂量-反应关系，在约830METs-min/w附近对应较高的效应水

平。不同运动形式的剂量-反应特征存在差异，其中太极与抗

图3 各类运动形式的剂量反应关系预测曲线

注：Aqu：水中运动；Bal：平衡稳定性运动；Cy：骑行；Da：舞蹈；HIIT：高强度间歇运动；Integ：综合有氧运动；Multi：多组分运动；Resis：抗阻运
动；Stret：拉伸运动；T：太极；VR：虚拟现实运动；Walk：有氧健步走；Yoga：瑜伽；普拉提、跑步及高尔夫运动因仅有单项研究纳入，相关剂量数
据不足，未能进行有效的剂量反应预测分析。
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阻运动在中等剂量区间表现出相对较高的改善效应，共同刻

画了运动形式与剂量在执行功能改善中的差异化作用特征。
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