
􀅰综述􀅰

抗阻训练治疗轻度认知障碍的作用机制和疗效

陈瑶鑫１ 　 郭琪２ 　 王红３

１上海中医药大学ꎬ 上海　 ２０００３２ꎻ ２天津医科大学ꎬ 天津　 ３０００７０ꎻ ３上海健康医学院ꎬ 上海

２０１３１８
通信作者:王红ꎬ Ｅｍａｉｌ:ｗａｎｇｈｏｎｇｐｌｕｓ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 近年来ꎬ运动锻炼作为认知衰退的主要行为干预策略而备受关注ꎮ 一些大型前瞻性队列研究

指出ꎬ定期的体力活动对降低认知障碍风险具有保护作用ꎮ 目前ꎬ对运动和认知的大多数前瞻性干预研究往

往集中在有氧训练上ꎬ然而ꎬ有学者认为ꎬ其他类型的运动训练ꎬ如抗阻训练ꎬ也可能有益于认知功能ꎬ特别是

在轻度认知障碍 (ＭＣＩ)阶段ꎮ ＭＣＩ 是认知障碍的早期ꎬ经常与正常的衰老混淆ꎬ从而被忽视ꎮ 其实 ＭＣＩ 阶段

是干预的重要机会ꎬ如果能进行有效地干预ꎬ则可能逆转其病理进程ꎮ 本综述的目的是探讨抗阻训练对 ＭＣＩ
可能的作用机制ꎬ并进一步从训练方式、训练强度、训练时间、训练频度和注意事项等五个方面讨论其疗效ꎮ
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　 　 轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＭＣＩ)是正常老化

和痴呆之间的一种临床状态ꎬ往往伴随海马体积减小、额叶、颞
叶和顶叶区皮质变薄等神经结构退化[１] ꎮ 这些变化对记忆、注
意力、行动力、执行能力、运动能力和总体认知能力都有极大负

面影响[２] ꎮ 有研究报道ꎬ患有 ＭＣＩ 的个体更容易患痴呆症ꎬ在
２ 年至 ３ 年内有一半的人会发展至痴呆[３] ꎮ 由于痴呆的高发病

率和沉重的经济负担[４] ꎬ有效的干预策略变得越来越重要ꎮ
由于药物的研发目前没有显著进展ꎬ因此在早期寻求有效

的非药物疗法是现阶段研究的重点ꎮ 一些大型前瞻性队列研

究指出ꎬ定期的体力活动对降低认知障碍风险具有保护作

用[５￣７] ꎮ 近年来ꎬ运动锻炼作为认知衰退的行为干预手段越来

越受到重视ꎬ具有多重效益且成本低的优点[８] ꎮ 以往对运动和

认知功能的前瞻性干预研究往往都集中在有氧训练上ꎬ这些研

究强调有氧训练可以改善大脑结构和功能[９￣１０] ꎮ 有 Ｍｅｔａ 分析

表明ꎬ抗阻训练比有氧训练对 ＭＣＩ 的作用可能更大ꎬ但如何制

定有益并且适量的抗阻训练方案值得思考[１１] ꎮ 因此分析抗阻

训练对认知功能的影响ꎬ为 ＭＣＩ 患者制定合适的运动处方提供

合理依据显得尤为重要ꎮ 本综述的目的是探讨抗阻训练对

ＭＣＩ 可能的作用机制ꎬ并进一步从训练方式、训练强度、训练时

间、训练频度和注意事项等五个方面讨论其疗效ꎮ

抗阻训练治疗 ＭＣＩ 的作用机制

引发 ＭＣＩ 机制的假说复杂多样ꎬ目前主要的假说之一是血

管因素假说ꎮ 该假说认识到血管功能障碍与神经功能障碍之

间的密切联系ꎬ并强调了循环系统对大脑功能的重要性[７] ꎮ 具

有高血压、高血脂、动脉粥样硬化、脑卒中、糖尿病等血管疾病

病史的个体被认为是晚年发生认知障碍的高风险人群[１２￣１３] ꎮ
有研究表明ꎬ抗阻训练是上述心血管疾病值得推荐的运动方

式ꎬ其不仅可以有效地降低高血压、高血脂、动脉粥样硬化、脑
卒中、糖尿病等疾病的风险[１４] ꎬ还可改善 ＭＣＩ 患者的认知功

能[１５] ꎮ 该研究结果说明ꎬ抗阻训练的干预作用在血管功能和神

经功能的联系之间具有重要作用ꎮ 从血管因素出发ꎬ可以将抗

阻训练对 ＭＣＩ 的作用机制分为减轻炎症和改善缺氧、缺血两方

面ꎮ
一、抗阻训练减轻炎症的作用

炎性衰老是老年人的一种长期轻微的慢性炎症反应状态ꎬ
在血液检查中表现为经常有炎症标志物水平的升高[１６] ꎬ长此以

往可导致严重的脑部组织损伤[１７] ꎮ 脑部的炎症反应往往表现

为神经炎症和氧化亚硝化应激[１８] ꎬ可导致内皮功能障碍[１９] 和

血脑屏障破坏[２０] ꎬ损坏中枢神经细胞ꎬ包括与学习、记忆功能相

关的脑域[２１] ꎮ 而抗阻训练可以促进肌肉重建的增加ꎬ提高白细

胞介素￣６、白细胞介素￣１５ 肌肉分泌因子的水平[２２] ꎬ减轻炎症ꎬ
改善血管内皮功能[２３] ꎬ同时还可促进脑源性神经营养因子的分

泌来保护神经细胞[２４] ꎮ
二、抗阻训练改善缺氧、缺血的作用

影像学研究已将选择性神经区域的脑灌注不足确定为阿

尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)最早的指标之一ꎬ特别是在

额叶、颞叶及深部白质这些区域[２５] ꎮ 从本质上讲ꎬ灌注不足会

使大脑脱离其两个最重要的物质ꎬ即氧气和血液中的营养物

质ꎮ 有证据表明ꎬ颈动脉弹性的改变和血管收缩舒张功能的失

衡可加剧认知障碍的严重程度ꎮ 这些改变将显著影响机体对

脑部组织供血供氧的能力ꎬ导致氧自由基大量堆积ꎬ对脑组织

造成损伤[２６] ꎮ 因此ꎬ如果 ＭＣＩ 的神经退行性过程是被血管因

素加剧ꎬ那么及时干预这些风险因素并恢复向大脑输送富含营

养的氧气和血液可以延缓或逆转神经退行性过程和疾病轨迹ꎮ
抗阻训练可以通过外周血管的加压ꎬ增加肌肉泵的作用ꎬ提高

每搏心输出量从而增加脑灌注[２７] ꎮ 另一方面ꎬ抗阻训练大多是

在无氧状态下进行ꎬ由于机体的应激反应ꎬ自由基的氧化损伤

标志物 ８￣羟基脱氧鸟苷(８￣ＯＨ￣ＤＧ)和丙二醛的含量均明显的

下降ꎬ超氧化物歧化酶的活性则显著升高ꎬ明显增加了氧自由
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基的清除率[２８] ꎮ

抗阻训练的运动处方

一、抗阻训练的运动类型

抗阻训练的常见运动类型包括固定器械和自由重量训练ꎮ
固定器械训练是指按照组装好的器械路线进行运动ꎬ大多是有

针对性地对单一肌肉训练ꎻ自由重量训练是指是没有机械固定

的运动轨迹ꎬ而是靠哑铃、杆铃、弹力带等运动器材就可以独立

完成的活动ꎬ有利于调动多关节、多肌肉参与运动ꎮ 两种类型

各有利弊ꎬ前者可以针对薄弱肌肉重点加强锻炼且规范统一ꎬ
后者则更加灵活多变且因人制宜ꎮ 因此抗阻训练的研究中既

有单选其一观察其作用ꎬ也有两者并行互相补充ꎮ
(一)单一方式

Ｉｕｌｉａｎｏ 等[２９]采用 Ｓｔｒｏｏｐ 测试(Ｓｔｒｏｏｐ ｔｅｓｔ)和注意矩阵测试

(ａｔｔｅｎｔｉｖｅ ｍａｔｒｉｃｅｓ ｔｅｓｔꎬ ＡＭＴ)评估了等张器械锻炼对老年 ＭＣＩ
患者的疗效ꎬ结果显示ꎬ抗阻训练对其执行能力和注意力无明

显改善ꎮ 另外有 ２ 项研究检验了弹力带训练对认知功能的影

响ꎮ Ｃｈｕｐｅｌ 等[３０]对老年女性中轻度认知障碍患者进行了座椅

弹性带力量训练ꎬ主要完成推胸二头肌屈曲、三头肌前屈、前
蹲、侧边椅上髋关节屈曲、俯身划船、站姿反向飞鸟、展臂旋转

脊椎等动作ꎬ结果发现ꎬ抗阻训练不仅可以显著改善患者的总

体认知功能ꎬ还可减轻炎症反应ꎮ Ｈｏｎｇ 等[１５] 的研究则发现ꎬ弹
力带训练可延缓工作记忆能力的衰退进程ꎮ 两项研究的差异

可能与其选用评估量表和观察的认知功能领域不同有关ꎮ
(二)固定器械和自由重量训练相结合

Ｍａｖｒｏｓ 等[３１] 对老年 ＭＣＩ 患者 １００ 例进行渐进性抗阻训

练ꎬ即采用自由重量哑铃完成上肢训练ꎬ同时结合 Ｋｅｉｓｅｒ 气阻

系统进行下肢的器械锻炼ꎮ 结果显示ꎬ干预后ꎬ入选患者的阿

尔兹海默症评分量表评分显著优于干预前ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果表明ꎬ抗阻训练对总体认知功能有积极的影

响ꎬ并有改善执行功能的趋势ꎮ Ｂｒｉｎｋｅ 等[９] 用 Ｋｅｉｓｅｒ 气阻系统

对老年女性 ＭＣＩ 患者进行了为期 ２６ 周的由上而下的全身负重

力量训练、下肢肌力和稳定性的自由重量训练ꎬ结果显示ꎬ干预

后ꎬ患者的瑞氏听觉性言语学习测验评分显著提高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｎａｇａｍａｔｓｕ 等[３２] 采用了与 Ｂｒｉｎｋｅ 等[９] 相

同的训练方法观察了肌力训练对老年 ＭＣＩ 患者记忆功能的影

响ꎬ结果发现ꎬ干预 ６ 个月后ꎬ患者的记忆功能显著改善ꎬＳｔｒｏｏｐ
测试显示ꎬ患者的选择性注意和冲突解决能力也显著改善ꎮ
Ｄａｖｉｓ 等[３３]的研究则发现ꎬ抗阻训练干预后 ６ 个月ꎬＭＣＩ 患者的

记忆功能干预前、后无显著变化ꎬ但其执行功能显著改善ꎮ 比

起单一的运动类型ꎬ多种运动方式的结合不仅可以显著改善

ＭＣＩ 患者的总体认知功能ꎬ其在执行能力、记忆力和注意力方

面也有积极的作用ꎮ
二、抗阻训练运动强度的选择

运动强度是一个运动处方安全有效的重要保障ꎮ 抗阻训

练的强度一般用最多重复 １ 次( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ ＲＭ)的百

分比来最表示ꎮ Ｙｏｏｎ 等[３４]对比了老年 ＭＣＩ 女性患者接受中等

强度力量训练(６２.５％ ~ ７０％１ＲＭ)与高强度力量训练(７５％ ~
８０％１ＲＭ)的结果ꎬ结果发现ꎬ干预 １２ 周后ꎬ中等强度力量训练

患者的总体认知功能优于高强度力量训练的患者ꎮ Ｉｕｌｉａｎｏ
等[２９] 的研究发现ꎬ对老年 ＭＣＩ 患者进行渐进的抗阻训练

(第 １~２ 周训练强度为 ６０％ ~ ７０％１ＲＭꎬ第 ３ ~ ４ 周训练强度为

７０~８０％１ＲＭꎬ第 ５~６ 周训练强度为 ８０~８５％１ＲＭ)６ 周后ꎬ患者

的 Ｓｔｒｏｏｐ 和连线试验( ｔｒａｉｌ ｍａｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＴＭＴ)结果显示ꎬ其执行

能力和注意力均无显著改善ꎮ 有两项研究[３１￣３２] 分别进行了强

度为 ８０％~８５％ １ＲＭ 和 ８０~９２％１ＲＭ 的抗阻训练训练ꎬ前者的

结果显示ꎬ老年 ＭＣＩ 患者记忆功能得到改善ꎬ而后者的研究结

果显示ꎬ干预前、后ꎬ患者的记忆功能无明显改善ꎮ Ｈｏｎｇ 等[１５]

的研究也显示ꎬ ６５％１ＲＭ 的抗阻训练虽然对 ＭＣＩ 患者的记忆

功能无显著影响ꎬ但有延缓认知衰退的趋势ꎮ 这可能是由于运

动强度与记忆功能的相关性不大ꎮ 比起高强度的抗阻训练ꎬ中
强度的抗阻训练对总体认知功能的改善作用更佳ꎬ但是对于执

行能力、注意力以及记忆功能的改善效果不明显ꎮ
三、抗阻训练的运动时间和频率

适宜的抗阻训练时间和频率也是运动处方的重要因素ꎬ过
高的运动频率可能影响机体机能的恢复ꎬ导致疲劳损伤ꎬ过低

的运动频率ꎬ可能会影响抗阻训练的效果ꎮ Ｉｕｌｉａｎｏ 等[２９] 对 ＭＣＩ
患者 ２０ 例仅进行了 ３０ ｍｉｎ 的抗阻训练ꎬ结果发现ꎬ干预后ꎬＭＣＩ
患者的临摹画图试验(ｄｒａｗｉｎｇ ｃｏｐｙ ｔｅｓｔꎬＤＣＴ)评分显著改善ꎬ提
示其实践能力有所提高ꎬ但执行能力和注意力均无明显变化ꎮ
Ｌｉｕ 等[３５]将 ３５ 例老年女性受试者根据抗阻训练运动频率的不

同分为每周 １ 次组(１５ 例)和每周 ２ 次组(２０ 例)ꎬ结果发现ꎬ每
周 ２ 次组的抑制任务表现突出ꎬ证明其冲突适应能力提升ꎮ
Ｎａｇａｍａｔｓｕ 等[３２]和 Ｄａｖｉｓ 等[３３] 的研究均表明ꎬ１ 周 ２ 次的抗阻

训练对 ＭＣＩ 患者的执行能力有显著的改善作用ꎮ Ｈｏｎｇ 等[１５] 的

研究则发现ꎬ１ 周 ２ 次的抗阻训练后ꎬＭＣＩ 患者的注意力和记忆

力无明显变化ꎮ 但也有研究发现ꎬ１ 周 ２ 次的抗阻训练可以改

善空间意识和反应速度[３６] ꎮ Ｓｍｏｌａｒｅｋ 等[３７] 和 Ｃｏｅｔｓｅｅ 等[３８] 都

进行了 １ 周 ３ 次的抗阻训练ꎬ分别发现ꎬＭＣＩ 患者的总体认知功

能和执行能力显著改善ꎮ 以上研究表明ꎬ１ 周 ３ 次和 １ 周 ２ 次

的抗阻训练频率对认知功能具有积极的作用ꎬ但没有直接证据

比较两者的优势ꎬ且鲜见 １ 周 ４ 次或以上训练频率对 ＭＣＩ 患者

影响的研究ꎮ

联合运动

一、有氧训练联合抗阻训练

近年来ꎬ有研究认为ꎬ有氧训练联合抗阻训练比单一的有

氧训练或者抗阻训练对认知功能的作用更为显著ꎬ并观察到认

知的变化与气体交换无氧阈和去脂体重呈正相关[３９￣４１] ꎮ 有氧

训练过程中产生剧烈的心血管活动和氧气交换ꎬ可以提升心肺

功能从而使气体交换无氧域值上升ꎬ而抗阻训练过程中最大耗

氧量和心率基本保持不变ꎬ增加肌肉重量ꎬ增加去脂体重ꎮ 两

种运动方式都和认知有着一定的相关性ꎬ有氧训练主要表现在

注意力和任务分析能力方面ꎬ抗阻训练则可有效地改善实践执

行能力[２９] ꎮ 这说明两种方式可能是通过不同的途径来影响认

知功能不同领域ꎬ需要进一步研究和评估两种运动类型的组

合ꎬ以确定是否有 １＋１ 大于 ２ 的效果ꎮ
二、脑力抗阻训练

脑力抗阻训练 ( ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＳＭＡＲＴ)是由 Ｇａｔｅｓ 等[４２] 提出通过结合计算机认知训练(ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＣＣＴ)和全身高强度的持续性抗阻训练

(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＰＲＴ)来改善认知功能减退的状

􀅰４７４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



态ꎬ是探究脑力和体力影响认知的联系的新方案ꎮ Ｓｕｏ 等[４３] 的

研究发现ꎬＣＣＴ 可显著改善受试者的总体记忆能力ꎬ而 ＰＲＴ 逆

转了几个大脑区域白质高信号的增加趋势ꎬ可显著改善受试者

的全局认知能力和扩大后扣带回的灰质ꎬ且这些变化彼此相关

( ｒ＝ ０.２５ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ Ｍａｖｒｏｓ 等 [３１]的研究结果显示ꎬ受试者接

受 ６ 个月的 ＰＲＴ 后ꎬ其力量供氧能力和认知功能均显著改善ꎬ
相关性分析发现ꎬ肌力的改变可能是认知功能改善的中间

因素ꎮ

注意事项

在抗阻训练过程中ꎬ血压会有一定幅度的上升ꎬ特别是老

年高血压患者的血压调节能力下降ꎬ很可能在运动过程中引发

呼吸短促、摔倒ꎬ甚至晕厥的危险情况ꎮ 另外ꎬ在运动过程中应

该提醒老年人不要憋气ꎬ正常吸吐ꎬ可帮助其调节血压ꎬ防止

Ｖａｓｌｗａ 效应的出现ꎮ 在每组训练结束之后应该有适当的休息

时间ꎬ否则可能导致肌肉疲劳损伤ꎬ从而无法完成训练ꎮ

结论

对不同运动方案的分析发现ꎬ抗阻训练对认知功能有着积

极的作用ꎬ特别是对总体认知功能和执行能力方面ꎬ但对记忆

力的作用不是很明显ꎮ 只有少量研究关注抗阻训练对注意力

方面的作用ꎬ且仅有一项研究观察到选择性注意力的明显改

善ꎮ 因此ꎬ抗阻训练与注意力之间是否有联系还需要更多的研

究来支持ꎮ
对于老年人或老年 ＭＣＩ 患者ꎬ抗阻训练都是预防认知减退

的可行手段ꎬ但执行起来需要足够坚实的理论基础给与患者执

行的动力ꎮ 本课题组认为需要注意的有以下几点:①是否有结

合有氧训练的必要———比起有氧训练ꎬ抗阻训练一般不会引起

心率的剧烈变化ꎬ禁忌证更少ꎬ但是抗阻训练的认知益处是否

局限于某些特定的认知领域是需要更深入的研究ꎻ②适宜的运

动方案———个性化的运动处方制定应该要有一个标准ꎬ这是临

床实践过程中至关重要的ꎻ③远期疗效———抗阻训练对认知的

改善功能可以持续多久ꎬ这也对运动处方的制定有重大意义ꎮ
运动处方不应该是一成不变的ꎬ应该随着肌力和适应性循

序渐进ꎮ 运动疲劳会导致学习记忆能力的下降ꎬ这种变化是短

期存在的ꎬ要避免运动完立刻进行认知测试ꎮ 每组抗阻训练间

歇时间的长短对运动效果也会有即刻和长效的不同影响ꎬ但是

现在大多研究没有考虑这一因素ꎮ
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ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２８ ( ６ ): ５００￣５０８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ｊｓｍ.
０００００００００００００４７６.

[１６] Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ Ｃ. Ｉｎｆｌａｍｍａｇｉｎｇ ａｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｏｌｄ ｐｅｏｐｌｅ:
ｃａｎ ｉｔ ｂｅ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｏｒ ｃｕｒｅｄ? [ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｒｅｖꎬ２００７ꎬ６５( １２ Ｐｔ ２):
Ｓ１７３￣Ｓ１７６.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１７５３￣４８８７.２００７.ｔｂ００３５８.ｘ.

[１７] Ｊａｎｏｗｉｔｚ Ｄꎬ Ｈａｂｅｓ Ｍꎬ Ｔｏｌｅｄｏ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｉ￣
ｍａｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒａｉｎ ａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｅｈａｖꎬ２０１９(３).ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１６８２￣０１９￣０００５８￣ｙ.

[１８] Ｄａｕｌａｔｚａｉ ＭＡ. Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｎ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ￣ｎｉ￣
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ｔｒｏｓａｔｉｖｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｆｏｃａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒ Ｄｉｓꎬ２０１６ꎬ５(２):１０２￣
１３０.ＤＯＩ:ｎｏｎｅ.

[１９] Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣３５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｅａｒｌｙ ｅｎｄｏｔｈｅ￣
ｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３３(７):８６９￣８８４. ＤＯＩ:１０.１０４２ / ｃｓ２０１８０８７９.

[２０] Ｎａｔｈｏｏ Ｎꎬ Ｊａｌａｌ Ｈꎬ Ｎａｔａｈ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ￣ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ￣ｂｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｂａｒ￣
ｒｉｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ Ｔ１￣ｂａｓｅｄ ＭＲＩ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ
Ｓｕｐｐｌꎬ２０１６ꎬ１２１:２３￣２８.ＤＯＩ:１０.１００７ / ９７８￣３￣３１９￣１８４９７￣５＿５.

[２１] Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ Ｒꎬ Ｍａｌａｉｒａｍａｎ Ｕꎬ Ｋａｔｙａｌ Ａ. Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ １２ / １５ ＬＯＸ ａ￣
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｙ￣
ｐｏｂａｒｉｃ ｈｙｐｏｘｉａ ｖｉａ. ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ / ｎｉｔｒｏｓａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１７ꎬ３５９(９):３０８￣３２４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.
２０１７.０７.０１５.

[２２] Ｓｉｌｖａ ＢＳＡꎬ Ｌｉｒａ ＦＳꎬ Ｒｏｓｓｉ ＦＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａ￣
ｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１８ꎬ９(３):
２６２ ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１８.００２６２.

[２３] 任可欣. 抗阻运动对老年男性血管功能的影响[Ｊ] . 吉林师范大学

学报(自然科学版)ꎬ２０１６ꎬ３７ ( ４):１５３￣５６. ＤＯＩ:１０. １６８６２ / ｊ. ｃｎｋｉ.
ｉｓｓｎ１６７４￣３８７３.２０１６.０４.０２７.

[２４] 徐唯. 炎性衰老、肌肉丢失与抗阻运动[ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ
２０１６ꎬ３６(２３):６０３５￣３７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１６.２３.１１５.

[２５] 吕翠ꎬ 高波ꎬ 姜鸿萍ꎬ等. 慢性脑供血不足患者认知功能障碍与脑

血流的相关性分析 [ Ｊ] 中国实用神经疾病杂志ꎬ２０１２ꎬ１５(３):１￣
３.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５１１０.２０１２.０３.００１.

[２６] Ｏｌｖｅｒ ＴＤꎬ Ｋｌａｋｏｔｓｋａｉａ Ｄꎬ Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ‐

ｂａｎｄｅｄ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｓｗｉｎｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃꎬ２０１６ꎬ５(５):ｅ００３２４８.ＤＯＩ: １０.１１６１ / ｊａ￣
ｈａ.１１６.００３２４８.

[２７] Ｃｏｒｄｉｎａ ＲＬꎬ Ｏ′Ｍｅａｇｈｅｒ Ｓꎬ Ｋａｒｍａｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒ￣
ｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｆｏｎｔａｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０１３ꎬ１６８(２):
７８０￣７８８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１２.１０.０１２.

[２８] 王立丰ꎬ 李海鹏ꎬ 王静ꎬ等. 抗阻训练对小鼠骨骼肌 ＤＮＡ 损伤、脂
质过氧化及抗氧化能力的影响[Ｊ] . 体育学刊ꎬ ２０１０ꎬ １７(８):１０７￣
１１１.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７１１６.２０１０.０８.０２５.

[２９] Ｉｕｌｉａｎｏ Ｅꎬ ｄｉ Ｃａｇｎｏ Ａꎬ Ａｑｕｉｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏ￣
ｐｌｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ２０１５ꎬ７０(１０):
１０５￣１１０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０１５.０７.００８.

[３０] Ｃｈｕｐｅｌ ＭＵꎬ Ｄｉｒｅｉｔｏ Ｆꎬ Ｆｕｒｔａｄｏ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ８(６):３７７.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１７.００３７７.

[３１] Ｍａｖｒｏｓ Ｙꎬ Ｇａｔｅｓ Ｎꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇａｉｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ２０１７ꎬ６５(３):５５０￣５５９.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｊｇｓ.１４５４２.

[３２] Ｎａｇａｍａｔｓｕ ＬＳꎬ Ｈａｎｄｙ ＴＣꎬ Ｈｓｕ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｅｎｉｏｒｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂａｂｌｅ
ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ１７２(８):６６６￣
６６８.ＤＯＩ:１０.１００１ / ａｒｃｈｉｎｔｅｒｎｍｅｄ.２０１２.３７９.

[３３] Ｄａｖｉｓ ＪＣꎬ Ｂｒｙａｎ Ｓꎬ Ｍａｒｒａ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｓ￣
ｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｔｏｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１３ꎬ８
(５):ｅ６３０３１.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００６３０３１.

[３４] Ｙｏｏｎ ＤＨꎬ Ｋａｎｇ Ｄꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｈｉｇｈ￣
ｓｐｅｅｄ ｐｏｗｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ Ｊ] .
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１７ꎬ１７(５):７６５￣７７２.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｇｇｉ.１２７８４.
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