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摘要 目的目的 探讨八式太极拳对脑小血管病（CSVD）相关轻度认知障碍（MCI）患者认知功能、执行功能和

CSVD相关危险因素的影响。方法方法 选择 2020年 11月—2023年 10月在福建中医药大学附属人民医院诊断

为脑小血管病相关轻度认知障碍的福州社区（茶亭、洋中、义州社区）居民 106例，采用计算机产生随机序列

按 1∶1分为对照组和观察组，每组 53例。2组分别因主动退出、失访、住院、时间冲突等原因中止或脱落 10例

和 11例，最终每组分别纳入 43例和 42例。对照组接受脑血管疾病初级预防教育和认知教育；观察组在对照

组基础上接受八式简化太极拳训练，隔天练习1次，30 min/次（包括5 min热身、20 min练习、5 min整理），3 d/
周，持续干预 24周。分别于治疗前、治疗 12周和治疗 24周采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者整

体认知功能。分别于治疗前、治疗 12 周和治疗 24 周采用数字符号替换测验（DSST）、听觉词语学习测验

（AVLT）分别评估患者执行功能和记忆功能。治疗前和治疗 24周采用临床生化检测法检测外周静脉血液中

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、空腹血糖（FPG）。评估

试验过程中低血糖、运动损伤、意外伤害、生命征异常等不良事件。结果结果 ① MoCA评分：与治疗前比较，2组

治疗12、24周MoCA总分、视空间与执行、命名及延迟回忆评分均明显升高（P＜0.05），观察组治疗 12、24周

注意评分均明显升高（P＜0.05）；与治疗12周比较，2组治疗 24周 MoCA 总分、视空间与执行、抽象评分均明

显升高（P＜0.05），观察组治疗 24周注意、延迟回忆评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，

观察组治疗 12、24 周 MoCA 总分、视空间与执行评分均明显更高（P＜0.05），治疗 24 周注意评分明显更高

（P＜0.05）。② DSST、AVLT 评分：与治疗前、治疗 12 周比较，观察组治疗 24 周 DSST 评分均明显升高（P＜
0.05）。与对照组同一时间点比较，观察组治疗 12、24周DSST评分均明显更高（P＜0.05）。2组治疗 12、24周

AVLT 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。③ 血液生化指标：与本组治疗前和对照组治疗 24 周比较，

观察组治疗 24周TC、TG、HDL-C、LDL-C和FPG差异均无统计学意义（P＞0.05）。④ 安全性：整个试验过

程中，2组均未出现低血糖、运动损伤、意外伤害、生命征异常等不良事件。结论结论 八式太极拳干预能有效改

善 CSVD 患者总体认知功能，特别是视空间与执行功能、注意力和信息加工速度，但对记忆功能和 CSVD 相

关危险因素的影响并不明显，其安全性较好，可为CSVD相关认知障碍非药物干预提供参考。
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脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）
是指一系列涉及脑白质和深灰质损伤的临床、影像

及病理学综合征。中国 CSVD 占急性脑卒中的

25%～50%［1］。随着人口老龄化加剧和CSVD患病率

上升，CSVD 导致的认知功能障碍已成为最常见的

认知功能障碍原因之一，患病率为 30%～64%［2］。

CSVD 引发的血管性认知障碍（vascular cognitive 
impairment，VCI）已成为仅次于阿尔茨海默病（Al⁃
zheimer's disease，AD）的第二常见痴呆原因。

目前，对于 CSVD 及相关认知障碍的药物治疗

仍存在争议，其治疗策略主要依赖于预防和非药物

治疗［2］。在非药物治疗中，运动疗法可预防或延缓

脑血管疾病及认知功能障碍（证据等级：Ⅱb）［3-4］。

中国传统运动（如太极拳）因其独特的运动强度结

合复杂的动作训练和呼吸控制练习，已被证明能够

改善神经可塑性［5-6］。有研究表明，练习太极拳能够

改善认知功能、平衡能力、控制血压、预防跌倒、提

高生活质量等［7-12］。但是，太极拳在改善脑小血管

病相关认知功能障碍方面仍缺乏充分的循证医学

依据，其潜在机制也有待进一步研究。此外，传统

太极拳还存在动作难以标准化、推广普及存在一定

难度等问题。八式太极拳借鉴了杨式太极拳的 8个

基本动作，内容精炼、重点突出、易学易记，更易于

在社区推广［13］。本研究采用八式太极拳干预脑小

血管病相关认知障碍患者，取得良好疗效。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　符合脑小血管病相关认知功能

障碍西医诊断标准［2］。

1.1.2　纳入标准　① 蒙特利尔认知评估量表（Mon⁃
treal Cognitive Assessment，MoCA）评分 19～25分［14］；

② 年龄≥50 岁；③ 入组半年内未进行有规律的运

动锻炼（即至少 3次/周，20 min/次的规律性锻炼）；

④ 受试者本人已签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 其他脑部病变导致的认知功

能障碍，包括阿尔茨海默病、路易体痴呆、额颞叶痴

呆、帕金森病、肿瘤、脑积水、外伤、梅毒、获得性免

疫缺陷综合征、克雅氏病等；② 皮质和/或皮质下的

非腔隙性梗死、脑出血；③ 脑白质特殊原因（多发性

硬化、结节病、脑部放疗）；④ 患有严重脏器衰竭、严

重的心脑血管疾病、肌肉骨骼系统疾病以及其他运

动禁忌证而不适宜进行太极拳运动者；⑤ 经既往病

历或临床医生或家属证实曾患有认知障碍的相关

疾病或在发病前有使用针对认知障碍的药物；⑥ 
总体衰退量表（Global Deterioration Scale，GDS）评定

Ⅱ～Ⅲ级；⑦ 日常生活活动能力（Activities of Daily 
Living，ADL）评分＜18分，生活不能自理；⑧ 严重精

神疾病、癫痫、严重抑郁症［贝克抑郁量表（Beck De⁃
pression Inventory，BDI）评分＞10 分］；⑨ 酒精及药

物滥用、中毒和代谢异常等；⑩ 正在参加影响本研

究结果评价的其他临床试验。

1.1.4　脱落和中止标准　① 因各种原因主动退出；

② 患者失访；③ 病情加重需住院治疗；④ 时间冲突

无法参与训练。

1.2　一般资料　

选择 2020年 11月—2023年 10月在福建中医药

大学附属人民医院诊断为脑小血管病相关轻度

认知障碍的福州社区（茶亭、洋中、义州社区）居民

106例，采用计算机产生随机序列按 1∶1分为对照组

和观察组，每组 53例。2组分别因主动退出、失访、

住院、时间冲突等原因中止或脱落 10 例和 11 例，

最终 2组分别纳入43例和 42例。2组性别、年龄、体

质量指数（body mass index，BMI）、腰臀比（waist-to-
hip ratio，WHR）、吸烟史、饮酒史、受教育年限、既

往史等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。见表 1。本研究方案经福建中

医药大学附属人民医院医学伦理委员会批准（审批

号：2019-058-03），并在中国临床试验注册中心进

行注册（注册号：ChiCTR2000033176）。遵循《干预

性试验标准方案项目推荐》（Standard Protocol Items 
Recommendations for Interventional Trials，SPIRIT）和

《临床试验报告统一标准》（Consolidated Standards 
of Reporting Trials，CONSORT）进行研究设计［15-16］。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　接受脑血管疾病初级预防教育和

认知教育。保持患者原有的体育活动习惯，控制血

管危险因素，或治疗原发性心脑血管疾病，治疗期

间不再进行任何其他定期锻炼。
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2.1.2　观察组　在对照组基础上接受八式简化太

极拳训练。采用国家体育总局编排的八式简化太

极拳，聘请福建中医药大学太极教练担任本研究的

培训指导顾问，根据患者分布地点选择医院周边社

区开展集中培训及指导。训练开始前 2 周，由 2 位

教练对受试者进行八式简化太极拳规范化培训；培训

结束前 3 d，2位教练对受试者练习太极拳动作进行

审核，并提出指导意见。待每位受试者掌握太极拳

动作要领后开始自行练习。隔天练习1次，30 min/次
（包括 5 min热身、20 min练习、5 min整理），3 d/周，

持续干预24周。

2.2　观察指标　

2.2.1　整体认知功能　分别于治疗前、治疗 12周和

治疗 24 周采用 MoCA 评分［14］评估患者整体认知功

能。评估时对评估人员设置盲法。MoCA 评分 0～
30分，评分越高表示认知功能越好。

2.2.2　执行功能和记忆功能　分别于治疗前、治

疗 12 周和治疗 24 周采用数字符号替换测验（Digit 
Symbol Substitution Test，DSST）［17］、听觉词语学习测

验（Auditory Verbal Learning Test，AVLT）［18］分别评估

患者执行功能和记忆功能。评估时对评估人员设

置盲法。DSST评分越高表示处理速度的执行功能

越好，AVLT评分越高表示记忆功能越好。

2.2.3　脑血管病危险因素血液生化指标　分别于

治疗前和治疗 24 周采集外周静脉血，临床生化检

测法检测总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯

（triacylglycerol，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-
density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-
C）和空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）。

2.2.4　安全性评价　评估试验过程的安全性，如低

血糖、运动损伤、意外伤害、生命征异常等不良事件。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组内多时间点比较

采用重复测量方差分析，组内治疗前后比较采用配

对 t检验；组间比较采用两样本 t检验。计数资料采

用χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗不同时间点MoCA评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗 12、24 周 MoCA 总分、

视空间与执行、命名及延迟回忆评分均明显升高

（P＜0.05），观察组治疗 12、24 周注意评分均明显

升高（P＜0.05）；与治疗 12 周比较，2 组治疗 24 周

MoCA 总分、视空间与执行、抽象评分均明显升高

（P＜0.05），观察组治疗 24周注意、延迟回忆评分均

明显升高（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，观

察组治疗 12、24 周 MoCA 总分、视空间与执行评分

均明显更高（P＜0.05），治疗 24 周注意评分明显更

高（P＜0.05）。见表2。
3.2　2组治疗不同时间点DSST和AVLT评分比较

与治疗前、治疗 12 周比较，观察组治疗 24 周

DSST评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组同一时

间点比较，观察组治疗 12、24周DSST评分均明显更

高（P＜0.05）。2组治疗12、24周AVLT评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。
3.3　2组治疗前后血液生化指标比较　

与治疗前比较，2组治疗 24周 TC、TG、HDL-C、

LDL-C 和 FPG 差异均无统计学意义（P＞0.05）。与

对照组比较，观察组治疗24周TC、TG、HDL-C、LDL-
C和FPG差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表4。
3.4　安全性评价　

整个试验过程中，2组均未出现低血糖、运动损

伤、意外伤害、生命征异常等不良事件。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

观察组

例数

43
42

性别

男

11
18

女

32
24

年龄/［（x̄±s），岁］

63.53±6.29
62.45±10.22

BMI/［（x̄±s），kg/m2］

23.75±2.48
24.27±3.38

WHR/（x̄±s）

0.90±0.06
0.89±0.06

受教育年限/年
0~6
3
6

7~12
35
35

＞12
5
1

组别

对照组

观察组

例数

43
42

吸烟史

无

32
35

有

11
7

饮酒史

无

8
14

偶尔

32
24

经常

3
4

既往史

糖尿病

12
12

高脂血症

9
11

高尿酸血症

1
2

高血压

33
29
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4 讨 论 
4.1　八式太极拳干预可改善 CSVD 患者认知功能
障碍　

CSVD起病隐匿，常导致注意力、加工速度及执

行功能的早期受损，而记忆功能相对保留，最终可

能进展为痴呆［2］。轻度认知功能障碍（mild cogni⁃
tive impairment，MCI）是介于正常老化与痴呆之间的

中间阶段，是干预认知衰退的重要窗口期。本研究

结果显示，与对照组同一时间点比较，观察组治疗

12、24 周 MoCA 总分、视空间与执行评分均明显更

高，治疗 24周注意评分明显更高，提示八式太极拳

干预能有效改善 CSVD 患者总体认知能力，尤其是

视空间与执行功能和注意力。这与PARK等［19-21］研究

结果相似。这可能与以下因素有关：视空间与执行

表2　2组治疗不同时间点MoCA评分比较（x̄±s）                                                       分
Table 2　Comparison of MoCA scores between two groups at different times （x̄±s）                       Scores

组别

对照组

观察组

例数

43

42

时间

治疗前

治疗12周
治疗24周

治疗前

治疗12周
治疗24周

MoCA总分

21.88±1.72
23.72±1.861）
24.12±1.651）2）

22.24±1.61
24.79±1.701）3）
25.79±1.701）2）3）

视空间与执行

3.19±0.76
3.47±0.931）
3.67±0.811）2）

3.29±0.77
4.21±0.811）3）
4.52±0.711）2）3）

命名

2.60±0.62
2.86±0.471）
2.91±0.371）

2.64±0.48
2.93±0.341）
2.98±0.411）

注意

4.93±0.77
5.02±0.74
5.05±0.79

4.81±0.77
5.21±0.521）
5.55±0.551）2）3）

组别

对照组

观察组

例数

43

42

时间

治疗前

治疗12周
治疗24周

治疗前

治疗12周
治疗24周

语言

2.33±0.68
2.42±0.66
2.37±0.69

2.43±0.63
2.40±0.59
2.40±0.59

抽象

0.95±0.69
1.33±0.681）
1.51±0.631）2）

1.17±0.76
1.33±0.61
1.55±0.631）2）

延迟回忆

1.26±0.95
1.84±1.111）
1.81±1.071）

1.05±0.94
1.74±1.041）
1.83±1.031）2）

定向

5.67±0.47
5.79±0.41
5.79±0.41

5.74±0.45
5.83±0.38
5.83±0.38

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与治疗12周比较，2） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with that after 12 weeks of treatment, 2) P<0.05; compared with the 

control group at the same time, 3) P<0.05.
表3　2组治疗不同时间点DSST和AVLT评分比较（x̄±s）                                                   分

Table 3　Comparison of DSST and AVLT scores between two groups at different times （x̄±s）                   Scores
组别

对照组

观察组

例数

43

42

时间

治疗前

治疗12周
治疗24周

治疗前

治疗12周
治疗24周

DSST评分

22.65±8.64
23.47±8.35
24.53±8.97

22.93±9.01
27.91±8.621）2）
28.50±8.171）2）3）

AVLT评分

19.77±3.59
19.14±5.42
20.93±4.03

18.57±4.51
19.29±4.63
20.00±4.65

注：与对照组同一时间点比较，1） P＜0.05；与治疗前比较，2） P＜0.05；与治疗12周比较，3） P＜0.05。
Note: compared with the control group at the same time, 1) P<0.05; compared with that before treatment, 2) P<0.05; compared with 

that after 12 weeks of treatment, 3) P<0.05.
表4　2组治疗前后血液生化指标比较（x̄±s）                                                        mmol/L

Table 4　Comparison of biochemical indicators in blood between two groups before and after treatment （x̄±s）      mmol/L
组别

对照组

观察组

例数

43

42

时间

治疗前

治疗24周

治疗前

治疗24周

TC
5.03±1.07
4.87±1.19

5.01±1.38
4.94±1.42

TG
1.53±0.66
1.38±0.75

1.72±0.99
1.76±1.10

HDL-C
1.44±0.55
1.47±0.56

1.29±0.64
1.42±0.72

LDL-C
3.10±0.92
3.01±0.98

2.73±0.94
2.88±1.17

FPG
6.37±2.29
6.31±2.41

5.85±1.04
5.90±1.21
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功能涉及额叶-顶叶网络的整合加工，是认知灵活

性与任务控制的核心环节，其改善反映了神经网络

协调与脑功能连接性的增强［12］。八式太极拳兼具

中等强度有氧运动、平衡/本体感觉训练与动作序

列记忆等特征，属于“运动＋认知（双任务）”复合刺

激，可更直接地训练注意分配与执行控制，对CSVD
最早受损的加工速度/执行功能更敏感［22］。此外，

八式太极拳还可以促进脑网络功能连接增强，提高

神经可塑性，强化额顶控制网络，从而改善执行/注

意功能。这与GAN等［23］研究观点相似。

4.2　八式太极拳可改善 CSVD 患者执行功能与信
息加工速度　

本研究结果显示，与对照组同一时间点比较，

观察组治疗 12、24周DSST评分均明显更高，提示八

式太极拳可改善CSVD患者执行功能与信息加工速

度。DSST任务综合反映个体在感知、判断、决策及

运动执行等多阶段加工中的协调能力，主要依赖前

额叶-顶叶-基底节环路的功能整合［17，23］。这可能

与以下因素有关：① 太极拳在动作执行中要求注意

力的持续分配、动作序列记忆与双侧协调，可激活

额顶网络及前扣带皮层等执行控制中枢区域，从而

提升执行功能与反应速度。② 太极拳的动作学习

本身包含视觉-运动映射、节律控制与序列更新等

“认知-运动耦合”成分，与 DSST 所需的快速配对、

持续注意和反应抑制高度契合，因此更可能优先改

善信息加工速度与执行控制。③ 八式太极拳还能

改善血压与脑血管功能/血流动力学状态，这些因

素与 CSVD 相关的处理速度下降密切相关，改善血

管功能，提升脑灌注/网络效率有助于促进加工速

度恢复。这与CUI等［24-25］研究显示太极拳练习可增

加额叶灰质体积并改善功能连接效率、促进大脑认

知加工效率的观点相似。

但本研究结果显示，2组治疗 12、24周AVLT评

分比较，差异无统计学意义，提示八式太极拳对脑

小血管病患者言语记忆功能改善作用有限。这可

能与本研究采用八式简化太极拳动作数量少、节律

较为平缓、强度较低有关。与二十四式太极拳或八

段锦等复杂运动比较，八式太极拳对海马-颞叶记

忆相关网络的刺激不足，从而导致记忆功能改善不

明显［7-8，26-27］。有研究显示，复杂动作序列训练可明

显增强老年人海马体积及记忆编码效率，而较低强

度的身心运动则主要促进前额叶-顶叶执行网络功

能［28］。八式太极拳训练更偏向于简单反应速度训

练，更能改善 CSVD 患者执行功能而非记忆功能。

这与田龙［29］研究显示太极拳能显著提高 MCI 老年

人执行功能和任务转换能力的观点相似。

4.3　八式太极拳对 CSVD 相关危险因素的影响不
明显　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

24 周 TC、TG、HDL-C、LDL-C 和 FPG 差异均无统计

学意义，这提示八式太极拳对 CSVD 患者血脂代谢

及血糖调节的作用有限。这可能与八式太极拳干

预强度不足及干预时间较短有关。虽有研究显示，

八式太极拳作为低强度有氧-抗阻结合运动，可增

强周围循环及氧代谢效率，促进血流动力学稳定

性［30］，但八式太极拳短期干预可能还不足以引起

CSVD患者外周代谢发生明显改变。

5 小 结 

八式太极拳干预能有效改善CSVD患者总体认

知功能，特别是视空间与执行功能、注意力和信息

加工速度，但对记忆功能和 CSVD 相关危险因素的

影响并不明显，其安全性较好，可为CSVD相关认知

障碍的非药物干预提供参考。本研究仍存在一定

局限性，如样本量较小，未进行长期随访，尚不能确

定八式太极拳的持久疗效。未来研究可进一步扩

大样本量，延长干预与随访周期，并结合脑功能成

像与神经电生理技术［如功能磁共振成像（functional 
magnetic resonance imaging，fMRI）及事件相关电位

（event-related potential，ERP）］从神经网络可塑性角

度阐明太极拳改善认知功能的生物学机制，为进一

步优化太极拳干预CSVD相关认知障碍提供新思路。
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Effects of Eight-Style Tai Chi on Patients with Mild Cognitive Impairment Related 
to Cerebral Small Vessel Disease

RUAN Su1, LUO Jing1, YAN Xinghui2, CAI Zhaolian1, LI Cheng1, CHEN Bin1, LIANG Hui1, LIN Wanqing1,3, ZHONG Xiaoyong1*
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of eight-style Tai Chi on cognitive function, executive function, and cerebral 
small vessel disease (CSVD)-related risk factors in patients with CSVD- related mild cognitive impairment (MCI). Methods A 
total of 106 residents from communities (Chating, Yangzhong, and Yizhou) in Fuzhou, diagnosed with CSVD-related MCI in the Af‐
filiated People's Hospital of Fujian University of Traditional Chinese Medicine from November 2020 to October 2023, were randomly 
divided into control group and observation group using a computer-generated random sequence, with 53 cases in each group. Due to 
reasons such as voluntary withdrawal, loss to follow-up, hospitalization, and scheduling conflicts, 10 cases in the control group and 
11 cases in the observation group discontinued or dropped out, resulting in the inclusion of 43 and 42 cases in each group, respectively. 
The control group received primary prevention education and cognitive education for CSVD. The observation group additionally 
received eight-style simplified Tai Chi training, once every other day, 30 minutes per session (comprising a 5-minute warm-up, 20 
minutes of practice, and a 5-minute cool-down), three times a week, for a total of 24 weeks. Before treatment, at 12 and 24 weeks of 
treatment, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was used to evaluate overall cognitive function; the Digit Symbol Substitu‐
tion Test (DSST) and Auditory Verbal Learning Test (AVLT) were employed to assess executive function and memory, respectively. 
Before treatment, at 24 weeks of treatment, biochemical analyses were conducted to measure total cholesterol (TC), triglycerides 
(TG), high-density lipoprotein cholestrol (HDL-C), low-density lipoprotein cholestrol (LDL-C) and fasting plasma glucose (FPG) 
levels in peripheral venous blood. Additionally, adverse events including hypoglycemia, exercise-related injuries, accidental injuries, 
and abnormal vital signs were monitored throughout the trial. Results (1) MoCA scores: compared with those before treatment, to‐
tal MoCA scores, visuospatial and executive functions, naming, and delayed recall scores in both groups increased significantly after 
12 and 24 weeks of treatment (P<0.05), attention score in the observation group increased significantly after 12 and 24 weeks of 
treatment (P<0.05); compared with those after 12 weeks of treatment, the total MoCA scores, and the scores of visuospatial and exec‐
utive functions and abstraction increased significantly in both groups after 24 weeks of treatment (P<0.05), and the scores of atten‐
tion and delayed recall in the observation group increased significantly after 24 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the 
control group at the same time, the total MoCA scores, visuospatial and executive function scores in the observation group were sig‐
nificantly higher after 12 and 24 weeks of treatment (P<0.05), and the attention score was significantly higher after 24 weeks of treat‐
ment (P<0.05). (2) DSST and AVLT scores: compared with those before treatment and after 12 weeks of treatment, the DSST scores 
in the observation group increased significantly after 24 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the control group at the same 
time, DSST score in the observation group was significantly higher after 12 and 24 weeks of treatment (P<0.05). There was no sig‐
nificant difference in AVLT scores between the two groups  after 12 and 24 weeks of treatment (P>0.05). (3) Blood biochemical in‐
dexes: compared with those before treatment and the control group after 24 weeks of  treatment, there were no significant differences 
in TC, TG, HDL-C, LDL-C, and FPG in the observation group after 24 weeks of treatment (P>0.05). (4) Safety: throughout the trial, nei‐
ther group reported any adverse events such as hypoglycemia, exercise-related injuries, accidental injuries, or abnormal vital signs. 
Conclusion Eight-type Tai Chi intervention can effectively improve the overall cognitive function of patients with CSVD, particu‐
larly in visuospatial and executive functions, attention and information processing speed. However, it has no significant effect on 
memory function and CSVD-related risk factors. It demonstrates good safety, offering a reference for non-pharmacological interven‐
tion in CSVD-related cognitive impairment.
KEY WORDS cerebral small vessel disease; mild cognitive impairment; executive function; non-pharmacological intervention; 
eight-style Tai Chi
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