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　　［摘要］　目的：探讨抗阻力运动对中国老年２型糖尿病患者认知功能的改善作用。方法：从上海市静安区医联体慢病管理

体系中选择９０例老年２型糖尿病患者。患者在医师指导下每周使用美国ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ抗阻力运动仪完成１次抗阻力运动训

练，包括４个最大范围的主动伸缩活动，每个活动达最高阈值后持续５ｓ；持续训练６个月。研究期间要求患者维持既往饮食习

惯及药物治疗方案。在执行抗阻力运动前（基线）及抗阻力运动６个月时分别由专业人员指导患者完成 ＭｏＣＡ认知量表。以

配对狋检验比较患者抗阻力运动前后 ＭｏＣＡ认知量表得分情况。结果：剔除失访及治疗方案改变者，最终有８０例患者纳入分

析。抗阻力运动治疗６个月后 ＭｏＣＡ认知量表分值较基线升高［（２６．７５±４．２１）分狏狊（２４．５４±４．３２）分，犘＜０．０００１］。结论：

基于ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ仪器，每周１次的抗阻力运动可改善中国老年２型糖尿病患者的认知功能。

　　［关键词］　抗阻力运动；认知功能；２型糖尿病；老年人
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　　认知功能障碍与２型糖尿病之间可能的关联成

为近３０年来神经心理领域的研究热点之一
［１］。

２０１４年世界痴呆学会指出，糖尿病是认知功能减

退、痴呆的首要危险因素之一［２］。而多篇相关 Ｍｅｔａ
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分析［３５］发现，２型糖尿病是执行功能减退、记忆减退

的危险因素之一。一项临床研究［６］中，中枢磁共振检

查结果示２型糖尿病患者海马组织、灰质有不同程度

的萎缩。前瞻性随访临床研究［７８］发现，２型糖尿病

使轻度认知功能障碍进展为痴呆的风险增加。

老年人群中，认知功能减退与痴呆的患病风险

与运动量及运动有效性负相关［９］。而增加运动有望

成为一项减少痴呆以及相关神经退行性疾病患病

风险的防治措施［１０］。认知功能随年龄增加而逐步

减退，因此为老年患者制定运动方案，使其保持一

定量的运动，对于认知功能减退［１１］甚至痴呆［１２］的

防治有重要意义。

在初筛认知功能障碍时，既往研究常采用简易

智力状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）以及蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）认知量表。其中，

ＭＭＳＥ量表是最常用于老年人群的筛查量表
［１３］，但

对轻度认知缺陷的评估灵敏度欠佳。近期研究［１４１６］

表明，鉴于 ＭｏＣＡ认知量表涵盖记忆、注意力、执行

功能等多个评估维度，更能全面地体现认知水平，对

初筛认知功能障碍的灵敏度比 ＭＭＳＥ量表更优。

本研究通过纳入社区老年２型糖尿病患者，为

其制定抗阻力运动，在运动前及运动６个月后以

ＭｏＣＡ认知量表评估患者运动前后的认知水平，探

讨抗阻力运动对于中国社区老年２型糖尿病患者认

知功能的改善作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１６年１１月至２０１７年１１月以

华山医院为组长单位，在南西社区医院及浦南医院

２个中心纳入２型糖尿病患者９０例进行前瞻性、多

中 心、纵 向 对 照 性 研 究。 患 者 均 以 美 国

ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ抗阻力运动仪完成１次抗阻力运动训

练，包括４个最大范围的主动伸缩活动（坐式推胸、

核心拉伸、腿部推举、站式提拉），每个活动达最高

阈值后持续５ｓ，训练６个月。入选标准：（１）６０～７５

岁；（２）２型糖尿病诊断符合１９９９年 ＷＨＯ标准。

排除标准：（１）合并严重骨关节，严重呼吸系统疾

病，不能控制的高血压（血压≥１６０／１００ｍｍＨｇ，

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），糖尿病肾病或神经病变，严

重心脑血管疾病（心功能不全、严重心律失常、脑梗

死、脑出血并发症），严重肝肾功能不全，恶性肿瘤

或精神系统疾病患者；（２）血常规提示血小板小于

１００×１０９／Ｌ；（３）不愿合作者或存在影响研究依从

性的各种因素；（４）参加其他临床试验者。本研究

遵循１９９６年版《赫尔辛基宣言》，获得复旦大学附属

华山医院伦理委员会的批准并接受其监督；受试者

均签署知情同意书。

１．２　观察指标　记录患者人口学资料，包括性别、

年龄、受教育年限等。记录患者糖尿病病程；运动

前及运动后６个月后记录入组患者的空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白１ｃ

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、高密度脂蛋

白胆 固 醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＨＤＬＣ）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）等水

平，评估 ＭｏＣＡ量表得分。ＭｏＣＡ量表评估方法：

总分３０分，若受教育年限＜１２年，则最终得分再加

上１分；ＭｏＣＡ 总分＜２６分时，判定为认知功能

障碍［１７］。

１．３　不良事件及其处理　预期本研究可能发生的

不良事件包括采血针刺部位感染、低血糖、血压波

动、头晕等。研究期间积极预防不良事件的发生。

发生严重不良事件时，应在２４ｈ内报告给伦理委员

会和相关的卫生行政部门，详细记录，并及时对受

试者进行诊治。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行

分析，所有数据采用双侧检验。符合正态分布的计

量资料以珔狓±狊描述，运动组前后比较采用配对狋检

验；不符合正态分布的计量资料以中位数及四分位

数描述，运动组前后比较采用采用非参数检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　受试者基本情况　９０例接受抗阻力运动训练

的患者中，１０例失访或改变药物治疗方法，余８０例

完成训练并在抗阻力运动前、抗阻力运动６个月后

完成 ＭｏＣＡ认知量表评估。研究期间，患者无低血

糖事件、心脑血管事件、骨关节肌肉损伤等不良事

件发生。该８０例患者的基本情况见表１。

２．２　认知功能对血脂、血糖、肝肾功能的影响　８０

例患者中，ＭｏＣＡ总分≥２６分（认知功能正常）者占

４９％（３９例），ＭｏＣＡ总分＜２６分（认知功能障碍）

者占５１％（４１例）。结果（表２）显示：认知功能正常

者的体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰臀比低

７８６　中国临床医学　２０１９年１０月　第２６卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



于认知功能减退者（犘＜０．０５），两组间血脂、血糖、 肝肾功能指标差异均无统计学意义。

表１　受试者基本情况 犖＝８０

　指　标 数　值 　指　标 数　值

男性狀（％） ３８（４７．５） ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２５±０．３２

教育年限≥１２年狀（％） ５４（６７．５） ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１１±０．９０

糖尿病病程狋／年 ７（３，１６．５） ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９０，１．９０）

年龄／岁 ６３．７６±９．０７ ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８５±１．２８

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．６２±３．３９ ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２２．０（１５．７５，３２．００）

腰臀比 ０．９１±０．０５ ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２３．０（１８．０，２９．０）

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２８．６９±１３．２７ ＵＡ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３０７．０８±７１．４１

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７７．８５±８．１４ Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６１．１０±１６．０９

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．７１±１．３３ ＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．７３±１．４０

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．５２±３．４１ ＧＧＴ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２４．０（１７．０，３４．５）

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；

ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；ＵＡ：尿酸；Ｓｃｒ：血肌酐；ＢＵＮ：尿素氮；ＧＧＴ：γ谷氨酰转移酶

表２　认知功能正常及障碍者血糖、血脂及肝肾功能比较

　指　标 Ｍｏｃａ＜２６分（狀＝４１） Ｍｏｃａ≥２６分（狀＝３９） 犘值

年龄／岁 ６２．７６±９．０４ ６５．２３±９．０６ ０．２４６

糖尿病病程狋／年 ５（２，１２．５） １０（４．２５，１８．７５） ０．０６６

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２７．２９±１２．９９ １３１．２９±１３．８５ ０．２１０

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７６．６２±７．５２ ８０．２３±９．３９ ０．０７３

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２６．２７±３．３０ ２４．７１±３．３５ ０．０４６

腰臀比 ０．９２±０．０５ ０．８９±０．０６ ０．０２９

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．９０±１．４４ ６．４７±１．１２ ０．１５５

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２２±０．３２ １．２７±０．３３ ０．４７６

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．０５±０．７９ ３．１４±１．０１ ０．６９２

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９３，２．０２） １．１９（０．６８，１．７０） ０．２５３

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７０±１．０３ ４．９８±１．５３ ０．３４５

ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２０．０（１５．０，３０．７５） ２３．５（１７．５，３２．２５） ０．９２７

ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２３．０（１７．０，２９．２５） ２３．０（１８．０，２８．５） ０．４４１

ＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．８９±１．６０ ５．８２±１．３０ ０．８２６

Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６３．６７±１７．２０ ５７．７６±１３．６０ ０．１０７

ＵＡ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３１２．３３±７０．００ ３００．８５±７１．８０ ０．４７６

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转

移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；ＢＵＮ：尿素氮；Ｓｃｒ：血肌酐；ＵＡ：尿酸

２．３　抗阻力运动对受试者认知功能的影响　结果

（表３）显示：抗阻力运动６个月后，ＭｏＣＡ总分由

（２４．５４±４．３２）分增至（２６．７５±４．２１）分（犘＜

０．００１），视空间与执行能力、记忆力、命名、语言能

力、抽象思维均升高（犘＜０．０１），注意力、定向力无

明显变化。抗阻力运动６个月后，４９％认知功能正

常的受试者认知功能仍正常；５１％存在认知功能障

碍的受试者中，３１％改善至认知功能正常。

２．４　抗阻力运动对受试者基本情况的影响　结果

（表４）显示：抗阻力运动６个月后，８０例受试者

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ显著下降（犘＜０．０１）；血糖等

变化不明显。抗阻力运动６个月后，将抗阻力运动

前存在认知功能障碍的受试者分为 ＭｏＣＡ评分改

善组、无改善组，结果（表５）显示：两亚组血糖、血脂

等差异无统计学意义。

表３　抗阻力运动前和运动６个月后犕狅犆犃总分及各维度比较

犖＝８０，分

　ＭｏＣＡ 抗阻力运动前
抗阻力运动

６个月后
犘值

总分 ２４．５４±４．３２ ２６．７５±４．２１ ０．００１

视空间与执行能力 ４．００±１．０６ ４．５３±０．７９ ０．０００

记忆力 ３．５５±１．６４ ４．４５±０．８９ ０．０００

命名 ２．７５±０．５１ ２．９７±０．１８ ０．００４

语言能力 ２．４２±０．７０ ２．６２±０．４９ ０．０１３

抽象思维 １．４７±０．７０ １．７２±０．４５ ０．００４

注意力 ５．３２±１．１４ ５．６２±０．７６ ０．１０９

定向力 ５．８２±０．５７ ５．８２±０．４７ １．０００

　　ＭｏＣＡ：蒙特利尔认知评估量表
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表４　抗阻力运动后患者血糖、血脂等变化情况

犖＝８０

　指　标 抗阻力运动６个月前 抗阻力运动６个月后 犘值

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２８．６９±１３．２７ １２７．６８±１２．３３ ０．５４１

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７７．８５±８．１４ ７７．４４±７．９５ ０．７０１

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．６２±３．３９ ２５．４９±３．５７ ０．３１５

腰围犾／ｃｍ ９０．２１±９．０６ ８８．４７±９．９６ ０．０１４

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．７１±１．３３ ６．６６±０．９４ ０．６９１

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．５２±３．４１ ７．００±２．２５ ０．０６４

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２５±０．３２ １．１８±０．２７ ０．０００

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１１±０．９０ ２．７７±０．７９ ０．０００

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９２，１．９０） １．４０（０．８７，１．９１） ０．２６０

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８５±１．２８ ４．４８±１．０６ ０．００４

腰臀比 ０．９１±０．０５ ０．８９±０．０８ ０．０６０

Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６１．１０±１６．０９ ６２．８４±１６．４７ ０．５００

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；Ｓｃｒ：

血肌酐

表５　认知障碍患者抗阻力运动后血糖、血脂等变化情况

　指标 ＭｏＣＡ改善组（狀＝２５） ＭｏＣＡ无改善组（狀＝１６） 犘值

收缩压变化均值狆／ｍｍＨｇ ３．１８１８ －１．６４２９ ０．３５０

舒张压变化均值狆／ｍｍＨｇ ２．００００ －２．７１４３ ０．１３４

ＨｂＡ１ｃ变化均值／％ －０．３５４５ ０．０２５０ ０．３９６

ＦＰＧ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．４６１８ －０．２１０７ ０．７４５

ＴＧ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．１８３８ ０．０５９４ ０．３７９

ＴＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．３２７０ －０．２２１３ ０．７２０

ＨＤＬＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．０４４３ －０．０８８６ ０．１０８

ＬＤＬＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．３９５５ －０．２７２５ ０．５７３

体质指数变化均值／（ｋｇ·ｍ－２） －０．０８６６ －０．０３７５ ０．９１５

腰围变化均值犾／ｃｍ －３．０８３３ －４．１３３３ ０．６０９

腰臀比变化均值 －０．００８１ －０．０３６１ ０．２２１

Ｓｃｒ变化均值犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） １．０３６０ １．３９６４ ０．１０７

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；Ｓｃｒ：

血肌酐

３　讨　论

本研究为前瞻性纵向对照临床研究，探讨了抗

阻力运动对老年２型糖尿病患者认知功能的改善作

用，结果提示：抗阻力运动６个月后，受试者的认知

功能改善，尤其是视空间与执行能力、记忆等认知

维度显著改善。值得注意的是，运动前后 ＨｂＡ１ｃ、

ＦＰＧ水平并无明显改变，ＬＤＬＣ、ＴＣ均显著降低，

但认知功能障碍组抗阻力运动前后各血糖、血脂指

标均无明显改变，提示抗阻力运动可独立于其降血

糖、血脂、血压等指标而直接改善认知功能。抗阻

力运动改善认知功能的可能作用机制有以下几个

方面。

３．１　降低血脂水平　既往研究
［１８］报道，血脂水平

异常及由此导致的神经酰胺类物质增加，是２型糖

尿病患者出现认知功能障碍的危险因素之一。神

经酰胺类物质可通过增加促炎细胞因子的分泌而

阻碍胰岛素信号通路正常传导，导致机体处于胰岛

素抵抗状态［１９］。外周合成的神经酰胺类物质还可

通过血脑屏障，进一步在中枢发挥其促炎、促进胰

岛素抵抗作用，由此引起神经退行性病变相关细胞

信号通路的异常［１９］。此外，神经酰胺类物质还可以

通过对细胞膜脂质筏微环境的改变，激活应激相关

的信号通路及导致Ａβ神经纤维缠结
［２０］。既往已有

动物［２１］实验验证，高脂喂养大鼠的血液循环中神经

酰胺类物质含量增加，伴随轻度神经退行性病变。

而另一项动物实验［２２］通过向大鼠腹腔注射神经酰

胺类物质，导致中枢神经系统内胰岛素受体底物１

及Ａｋｔ信号通路受抑制，使神经认知功能受损。

由此可见，血脂异常导致的神经酰胺类物质增
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多是损害认知功能的重要危险因素之一，对此进行

相应干预可作为延缓认知功能减退甚至改善认知

功能的一项防治措施。近年来有研究［２３］提示，１６

周的抗阻力运动结合饮食调节有助于改善老年肥

胖患者的各项血脂指标，包括ＴＧ、ＴＣ水平。与本

研究结果一致。

３．２　促进神经生长因子合成增加　抗阻力运动有

助于神经生长因子如脑源性神经营养因子及胰岛

素样生长因子１的合成。有研究
［２４］提示，抗阻力运

动后即刻即可发现脑源性神经营养因子水平升高。

另一项临床试验［２５］中，受试者进行２４周的抗阻力

运动后，多个认知维度较对照组升高；同时血清胰

岛素样生长因子显著增加，提示认知功能改善可能

与其水平增加有关。动物［２６］实验中，慢性癫痫大鼠

在执行抗阻力运动之后，血清脑源性神经营养因子

及胰岛素样生长因子１水平显著升高，且其下游细

胞外信号调节酶和雷帕霉素靶蛋白信号通路被激

活，神经功能获得改善。

３．３　抗氧化应激　规律的抗阻力运动后，骨骼肌

中抗氧化酶升高，从而抵抗降低氧化应激所致的损

害［２７］。长期抗阻力运动还有利于中枢神经系统功

能的调节，尤其是改善海马、杏仁核、内侧隔核等与

记忆处理过程（如强化记忆、储存、回忆等）相关脑

区的功能［２８］，从而对记忆功能起到改善作用。

３．４　改善睡眠、情绪　既往 Ｍｅｔａ分析
［２９３１］总结了

２０项临床研究，结果表明：抗阻力运动可以有效改

善参与者的睡眠质量，其除了通过升高体温、调节

机体能耗等促眠以外，还可通过缓解焦虑、抑郁情

绪，减少情绪因素所致的睡眠紊乱，提高睡眠质量。

近年来，抗阻力运动对睡眠、情绪的改善作用不断

被临床研究证实。而睡眠紊乱、抑郁心境是认知功

能减退的重要危险因素。有临床研究［３２３３］发现，有

氧运动可以改善社区认知功能减退老年患者的认

知水平，其改善作用与抑郁症状得到缓解、睡眠质

量提升密切相关。

本研究的局限性在于：研究设计中仅涵盖受试

者运动前后自身对照数据，缺乏同时段的空白对

照；采用的认知功能评价指标仅为 ＭｏＣＡ 认知量

表，而未结合中枢神经系统磁共振等影像结果进行

联合评估，难以准确地诊断认知功能障碍，也无法

提示认知功能障碍的致病因素；ＭｏＣＡ量表本身存

在一定的学习记忆效应，可能导致结果偏倚；纳入

分析的临床观察指标较少，没有随访炎症因子水

平、氧化应激指标、胰岛素抵抗指数等指标；纳入样

本量较少，其初步结论还有待后续基础实验、临床

试验进一步验证。

综上所述，本研究提示，基于ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ的抗

阻力运动方案可改善中国老年２型糖尿病患者的认

知功能。期待更多临床中心开展相关的大样本量

的随机对照临床研究来进一步验证本研究的初步

发现，并进一步探讨其作用机制。
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参考文献

［１］　ＬＩＪ，ＳＨＡＯＹＨ，ＧＯＮＧＹＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄ

ｄｅｍｅｎｔｉａａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖ

ＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１４，１８（１２）：１７７８１７８９．

［２］　ＢＡＵＭＧＡＲＴＭ，ＳＮＹＤＥＲＨ Ｍ，ＣＡＲＲＩＬＬＯＭＣ，ｅｔａｌ．

Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ： Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１５，１１（６）：７１８７２６．

［３］　ＰＡＬＴＡＰ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲ Ａ Ｌ，ＢＩＥＳＳＥＬＳ Ｇ Ｊ，ｅｔａｌ．

Ｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｉｘｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｏｍａｉｎｓａｎｄｔｈｅ

ｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓ ｗｉｔｈｉｎ

ｄｏｍａｉｎｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌＳｏｃ，２０１４，２０（３）：２７８２９１．

［４］　ＳＡＤＡＮＡＮＤＳ，ＢＡＬＡＣＨＡＮＤＡＲＲ，ＢｈａｒａｔｈＳ．Ｍｅｍｏｒｙ

ａｎｄｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ．Ｒｅｓ．Ｒｅｖ．，２０１６，３２（２）：

１３２１４２．

［５］　ＶＩＮＣＥＮＴＣ，ＨＡＬＬＰＡ．Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ，

２０１５，７７（６）：６３１６４２．

［６］　ＭＯＲＡＮＣ，ＰＨＡＮＴＧ，ＣＨＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎａｔｒｏｐｈｙｉｎ

ｔｙｐｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ

ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１３，３６（１２）：４０３６４０４２．

［７］　ＣＯＯＰＥＲＣ，ＳＯＭＭＥＲＬＡＤ Ａ，ＬＹＫＥＴＳＯＳＣＧ，ｅｔａｌ．

Ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，１７２（４）：３２３３３４．

［８］　ＲＯＢＥＲＴＳＲ Ｏ，ＫＮＯＰＭＡＮ Ｄ Ｓ，ＧＥＤＡ Ｙ Ｅ，ｅｔａｌ．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈａｍｎｅｓｔｉｃａｎｄｎｏｎａｍｎｅｓｔｉｃｍｉｌｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｅｍｅｎｔ，２０１４，１０（１）：

１８２６．

［９］　ＫＩＲＫＳＡＮＣＨＥＺＮＪ，ＭＣＧＯＵＧＨＥＬ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ

ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０１４，９：５１６２．

［１０］　ＰＲＡＫＡＳＨ Ｒ Ｓ，ＶＯＳＳ Ｍ Ｗ，ＥＲＩＣＫＳＯＮ ＫＩ，ｅｔａｌ．

Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｖｉｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＰｓｙｃｈｏｌ，

０９６ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５　　中国临床医学　２０１９年１０月　第２６卷　第５期　



２０１５，６６：７６９７９７．

［１１］　ＥＲＩＣＫＳＯＮＫＩ，ＧＩＬＤＥＮＧＥＲＳＡ Ｇ，ＢＵＴＴＥＲＳ Ｍ Ａ．

Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｂｒａｉｎｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｌａｔｅａｄｕｌｔｈｏｏｄ［Ｊ］．

ＤｉａｌｏｇｕｅｓＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１３，１５（１）：９９１０８．

［１２］　ＡＢＢＯＴＴＲＤ，ＷＨＩＴＥＬＲ，ＲＯＳＳＧ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｗａｌｋｉｎｇ

ａｎｄｄｅｍｅｎｔｉａｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｌｙｃａｐａｂｌｅｅｌｄｅｒｌｙｍｅｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

２００４，２９２（１２）：１４４７１４５３．

［１３］　ＡＲＥＶＡＬＯＲＯＤＲＩＧＵＥＺＩ，ＳＭＡＩＬＡＧＩＣ Ｎ，ＲＯＱＵ?Ｉ

ＦＩＧＵＬＳＭ，ｅｔａｌ．ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）

ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｄｅｍｅｎｔｉａｓ

ｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ（ＭＣＩ）［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１５，（３）：ＣＤ０１０７８３．

［１４］　ＦＲＥＩＴＡＳ Ｓ， ＰＲＩＥＴＯ Ｇ， ＳＩＭ?ＥＳ Ｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

（ＭｏＣＡ）：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｔｈｅ Ｒａｓｃｈ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０１４，２８（１）：６５８３．

［１５］　ＦＩＮＮＥＹ Ｇ Ｒ， ＭＩＮＡＧＡＲ Ａ， ＨＥＩＬＭＡＮ Ｋ Ｍ．

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＣｌｉｎ，２０１６，３４（１）：

１１６．

［１６］　ＰＥＮＤＬＥＢＵＲＹＳＴ，ＣＵＴＨＢＥＲＴＳＯＮＦＣ，ＷＥＬＣＨＳＪ，

ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｂｙ Ｍｉｎｉ

ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｔｈｅ ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋａｎｄ

ｓｔｒｏｋｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（６）：

１２９０１２９３．

［１７］　ＭＯＩＲＡＮＤ Ｒ， ＧＡＬＶＡＯ Ｆ，ＬＥＣＯＭＰＴＥ Ｍ，ｅｔ ａｌ．

ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｔｈｅＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＭｏＣＡ）ｔｏ

ｍｏｎｉｔｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２０１８，２５９：

４７６４８１．

［１８］　ＨＯＬＬＡＮＤＷＬ，ＢＩＫＭＡＮＢＴ，ＷＡＮＧＬＰ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄ

ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｅｃｅｐｔｏｒＴＬＲ４ｒｅｑｕｉｒｅｓｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｉｎｄｕｃｅｄｃｅｒａｍｉｄｅ

ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１１，１２１（５）：

１８５８１８７０．

［１９］　ＤＥ ＬＡ ＭＯＮＴＥ Ｓ Ｍ． Ｔｒｉａｎｇｕｌａｔｅｄ ｍａｌｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｒｏｌｅｓｏｆｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｃｅｒａｍｉｄｅｓ，ＥＲ

ｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒｅｖｉｅｗｅｄ［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，

２０１２，３０Ｓｕｐｐｌ２：Ｓ２３１Ｓ２４９．

［２０］　ＤＥＦＥＬＩＣＥＦＧ，ＦＥＲＲＥＩＲＡＳＴ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｓｕｌｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇ，ａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｃｏｍｍｏｎ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｅｎｏｍｉｎａｔｏｒｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｏ

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１４，６３（７）：２２６２２２７２．

［２１］　ＬＹＮＣＯＯＫ Ｌ ＥＪＲ，ＬＡＷＴＯＮ Ｍ，ＴＯＮＧ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｈｅｐａｔｉｃｃｅｒａｍｉｄｅｍａｙｍｅｄｉａｔｅｂｒａｉｎｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ

ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ

ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２００９，１６（４）：７１５７２９．

［２２］　ＤＥＬＡ ＭＯＮＴＥＳ Ｍ，ＴＯＮＧ Ｍ，ＮＧＵＹＥＮ Ｖ，ｅｔａｌ．

Ｃｅｒａｍｉｄｅｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０１０，２１

（３）：９６７９８４．

［２３］　ＡＭＡＭＯＵＴ，ＮＯＲＭＡＮＤＩＮＥ，ＰＯＵＬＩＯＴＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆａ ｈｉｇｈｐｒｏｔｅｉｎ ｅｎｅｒｇｙｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｄｉｅｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｅｉｎｏｌｄｅｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０１７，

２１（１）：６７７４．

［２４］　ＭＡＲＳＴＯＮＫＪ，ＮＥＷＴＯＮ ＭＪ，ＢＲＯＷＮ Ｂ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｔｅｎｓｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄ

ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＪＳｃｉＭｅｄＳｐｏｒｔ，２０１７，２０（１０）：８９９

９０３．

［２５］　ＣＡＳＳＩＬＨＡＳＲＣ，ＶＩＡＮＡＶＡ，ＧＲＡＳＳＭＡＮＮＶ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ｍｅｄ ＳｃｉＳｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃ，２００７，３９（８）：

１４０１１４０７．

［２６］　ＤＥＡＬＭＥＩＤＡＡＡ，ＧＯＭＥＳＤＡＳＩＬＶＡＳ，ＬＯＰＩＭＧＭ，

ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｅｉｚｕｒｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，

ａｔｔｅｎｕａｔｅｓｍｅｍｏｒｙｄｅｆｉｃｉｔｓａｎｄｒｅｓｔｏｒｅｓＢＤＮＦｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎ

ｒａｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｈｅｍＲｅｓ，２０１７，４２（４）：

１２３０１２３９．

［２７］　ＲＡＤＡＫＺ，ＴＡＹＬＯＲＡ Ｗ，ＯＨＮＯ，ｅｔａｌ．Ａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ：ｆｒｏｍ ｍｕｓｃｌｅｔｏｂｒａｉｎ［Ｊ］．

ＥｘｅｒｃＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，２００１，７：９０１０７．

［２８］　ＩＺＱＵＩＥＲＤＯ Ｉ， ＤＡ ＣＵＮＨＡ Ｃ， Ｒｏｓａｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ．

Ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇｍｅｍｏｒｙ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｂｙ ｔｈｅ ａｍｙｇｄａｌａ， ｍｅｄｉａｌ ｓｅｐｔｕｍ， ａｎｄ

ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｏｆｔｈｅｒａｔ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＮｅｕｒａｌＢｉｏｌ，１９９２，５８（１）：

１６２６．

［２９］　ＫＯＶＡＣＥＶＩＣＡ，ＭＡＶＲＯＳＹ，ＨＥＩＳＺＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｓｌｅｅｐ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄＲｅｖ，２０１８，３９：

５２６８．

［３０］　Ｄ′ＡＵＲＥＡＣ Ｖ Ｒ，ＰＯＹＡＲＥＳＤ，ＰＡＳＳＯＳＧＳ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，４１（１）：５１５７．

［３１］　ＡＳＨＤＯＷＮＦＲＡＮＫＳＧ，ＳＡＢＩＳＴＯＮ Ｃ Ｍ，ＳＴＵＢＢＳＢ．

Ｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍａｊｏｒ

ｍｅｎｔａｌｉｌｌｎｅｓｓｅｓ：ａｃｏｎｃｉｓｅｏｖｅｒｖｉｅｗｔｏｉｎｆｏｒｍｂｕｓｙｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ＇

ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｇｕｉｄｅｐｏｌｉｃｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，３２

（５）：３７５３８０．

［３２］　ＮＡＩＳＭＩＴＨＳＬ，ＰＹＥＪ，ＴＥＲＰＥＮＩＮＧＺ，ｅｔａｌ．“Ｓｌｅｅｐ

Ｗｅｌｌ，Ｔｈｉｎｋ Ｗｅｌｌ”Ｇｒｏｕｐ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｅｈａｖ

ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０１８，２４：１１２．

［３３］　ＳＯＮＧＤ，ＹＵＤＳＦ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｅｒｏｂｉｃ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓ

Ｓｔｕｄ，２０１９，９３：９７１０５．

［本文编辑］　姬静芳

１９６　中国临床医学　２０１９年１０月　第２６卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５


