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　 　 【摘要】 　 目的　 通过 ＲｅｖＭａｎ５.０ 软件评价运动对老年睡眠障碍患者睡眠质量的影响ꎬ探讨不同运动

对老年睡眠障碍患者睡眠质量的干预效果ꎬ为今后有关运动干预老年睡眠障碍患者的研究提供循证依据ꎮ
方法　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网(ＣＮＫＩ)等数据库ꎬ检索时间

为建库至 ２０１９ 年 ８ 月 ２８ 日ꎬ收集有关运动干预老年睡眠障碍患者睡眠质量的随机对照实验ꎬ依据纳入和

排除标准进行文献筛选ꎬ应用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险工具对纳入的文献进行方法学质量评价ꎬ并应用 ＲｅＭａｎ５.０
软件进行合并效应量分析ꎮ 结果　 最终纳入 ９ 篇随机对照研究ꎬ共 ９２８ 例患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ与对

照组相比ꎬ运动能够改善老年睡眠障碍患者的总体睡眠质量ꎬ合并效应量分析为:睡眠总分[均数差(ＭＤ)
＝ －２.４１ꎬ９５％ＣＩ (－３.０５ꎬ－１.７６)ꎬＰ<０.００１]ꎻ主观睡眠质量[ＭＤ＝ －０.１３ꎬ９５％ＣＩ( －０.４５ꎬ－０.１６)ꎬＰ<０.００１]ꎻ
睡眠潜伏期[ＭＤ＝ －０.５０ꎬ９５％ＣＩ(－０.６６ꎬ－０.４３)ꎬＰ<０.０１]ꎻ睡眠时间[ＭＤ＝ －０.４ꎬ９５％ＣＩ( －０.５８ꎬ－０.２１)ꎬＰ<
０.０１]ꎻ睡眠效率[ＭＤ＝ －０.４０ꎬ９５％ＣＩ( － ０. ６２ꎬ－ ０. １８)ꎬＰ< ０. ０１]ꎻ睡眠干扰[ＭＤ ＝ － ０. １８ꎬ９５％ＣＩ( － ０. ２８ꎬ
－０.０８)ꎬＰ<０.０１]ꎻ睡眠药物使用[ＭＤ＝ －０.２９ꎬ９５％ＣＩ(－０.４８ꎬ－０.１０)ꎬＰ<０.０１]ꎻ日间功能[ＭＤ＝ －０.２９ꎬ９５％
ＣＩ(－０.４４ꎬ－０.１３)ꎬＰ<０.０１]ꎮ 结论　 运动能够提高睡眠障碍患者的总体睡眠质量、缩短睡眠潜伏期、提高

睡眠效率、减少睡眠药物的使用、改善焦虑抑郁等不良情绪ꎬ并能改善老年人的日间功能ꎬ但对其主观睡眠

质量及睡眠干扰的影响效果较小ꎮ
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　 　 随着老龄化社会的加剧ꎬ老年人健康已成为社
会关注的焦点问题ꎮ 研究发现ꎬ我国 ６０ 岁及以上的
老年人口中有 ５０％ ~ ９０％患有不同程度的睡眠障碍
问题[１￣４] ꎮ 合并有慢性疾病的老年人睡眠障碍患病
率高达 ５０％ ~ ９２％ [５￣６] ꎮ 多项研究表明ꎬ老年人长时
间睡眠障碍不仅会降低免疫功能ꎬ还可能会增加发
生心血管疾病和痴呆的风险[７￣９] ꎮ 具体而言ꎬ老年人
睡眠问题不仅是免疫功能障碍、２ 型糖尿病、高血压、
慢性疼痛的风险因素ꎬ还是焦虑抑郁等精神类疾病
发生的高风险因素[１０] ꎮ 因此ꎬ睡眠障碍已然成为人
口老龄化中的一项公共健康问题ꎮ

老年人睡眠呈现出睡眠潜伏期延长、睡眠维持
困难ꎬ非快速动眼睡眠时相增多、快速动眼睡眠时相
减少及睡眠各时相的交换频率增加、总睡眠时间减
少的特征ꎮ 躯体疾病、心理情绪、不良生活习惯等极
易导致老年人睡眠障碍的发生ꎬ脑内神经化学物质
水平改变可能是睡眠障碍的影响因素之一[１１] ꎮ 目
前ꎬ睡眠障碍的治疗多以药物为主ꎬ安眠类药物副作
用较大[１２] ꎮ 过度服用可能导致死亡ꎬ长期服用会对
老年人的肝、肾等产生毒副作用[１３] ꎮ 因此ꎬ采用安全
有效、经济可行的非药物治疗干预成为研究的热点
问题ꎮ 近年来ꎬ有关运动干预老年人睡眠障碍的研
究越来越多[１４￣１５] ꎮ 但由于运动干预的形式、运动时
间、运动频率及运动周期的选择不同ꎬ导致干预效果
存在差异ꎮ

本研究采用 ＲｅｖＭａｎ５.０ 软件ꎬ对国内外有关运
动干预老年睡眠障碍患者的研究进行定量分析ꎬ并
对纳入的文献进行异质性分析ꎬ以期获得科学的运
动干预方案ꎬ为运动干预老年睡眠障碍运动处方的
制订提供依据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准
１.文献类型:本研究遵循国际上 Ｍｅｔａ 分析撰写

指南的要求ꎬ进行随机对照试验的筛选[１６￣１８] ꎮ 采用
运动干预老年睡眠障碍患者的随机对照实验ꎬ文种
限制为中文和英文ꎮ

２.研究对象:①年龄或平均年龄≥６０ 岁的老年
人ꎬ种族、国家不限ꎻ②经过匹兹堡睡眠质量指数量
表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)评定ꎬ确诊为
睡眠障碍ꎻ③无重度认知障碍或行动不便者ꎮ

３.干预措施:①至少有一个实验组采用运动作为
干预手段ꎻ②对照组不进行有规律的运动干预ꎮ

４.结局指标:本研究主要使用国际上普遍认可的
ＰＳＱＩ 作为研究的结局指标[１９] ꎮ 采用 ＰＳＱＩ 量表中的
总体睡眠质量、主观睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、

睡眠干扰、睡眠药物的使用和日间功能等作为评定
睡眠障碍的指标[２０] ꎮ

５.排除标准:①非中、英文文献ꎻ②重复发表、质
量评估较差的文献ꎻ③运动结合其它疗法的随机对
照研究ꎻ④实验数据采用线性回归方式呈现ꎬ且无法
获取原始数据ꎻ⑤数据描述不清楚ꎬ无法计算的
文献ꎮ

二、检索策略
由 ２ 名 检 索 人 员 同 时 检 索 Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网(ＣＮＫＩ) ５
个数据库ꎬ收集有关运动干预老年睡眠障碍患者的
随机对照研究ꎬ检索期限从各个数据库建库至 ２０１９
年 ８ 月 ２８ 日ꎬ同时手工检索纳入文献和相关 Ｍｅｔａ 分
析的参考文献ꎬ并联系作者补充相关文献ꎮ 检索词
采用主题词加自由词的方式ꎬ经过反复预检后确定ꎬ
并辅以手工检索ꎬ必要时追溯纳入文献的参考文献ꎮ
中文检索词以“睡眠障碍”、“失眠”、“睡眠觉醒障
碍”、“运动”、“传统健身气功”、“慢跑”、“匹兹堡睡
眠指数量表”、“睡眠质量”、“随机对照组实验”等ꎻ
英文检索词以:“ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ”、“ ｓｏｍｎｉｐａｔｈｙ”、“ ｉｎ￣
ｓｏｍｎｉａ”、 “ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ”ꎻ “ ｔｒｉａｌ ”、 “ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ”、
“ ａｅｒｏｂｉｃ ”、 “ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ”、 “ ｑｉｇｏｎｇ ”、 “ Ｔａｉ Ｃｈｉ
ｑｉｇｏｎｇ”、“ ｑｉｇｏｎｇ”、 “ Ｔａｉｊｉ”、 “ ｊｏｇ”、 “ ｃａｎｔｅｒ”ꎻ “ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ”、“ ｓｌｅｅｐｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ”、“ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙ”、“ ｓｌｅｅｐ ｄｕ￣
ｒａｔｉｏｎ”、“ｄａｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ”、“Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ￣
ｄｅｘ”、“ＰＳＱＩ”ꎻ“ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ”、“ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ”、“ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ”、“ ｔｒｉａｌ”等ꎮ

三、文献筛选、资料选取及质量评价
１.文献筛选:由 ２ 位研究人员分别采用独立双盲

的方式ꎬ按照纳入、排除标准筛选文献ꎮ 先阅读题目
和摘要对文章进行初步剔除ꎬ根据文献的纳入和排
除标准ꎬ对符合标准的文献进行阅读并下载全文ꎮ
筛选结束后ꎬ２ 位研究人员对提取的文献进行比对ꎬ
若有分歧ꎬ则由第 ３ 人共同讨论决定是否纳入ꎮ

２.数据提取:由 ２ 位研究人员独立提取纳入分析
的文献ꎬ对缺乏数据信息或信息不清楚的资料ꎬ通过
邮件与原作者取得联系获取或确认ꎻ纳入信息不一
致时ꎬ与第三方共同讨论后确定ꎮ 资料提取内容包
括:①基本信息(作者、发表年限、国家、样本量、年
龄、诊断标准、实验对象的分配方式)ꎻ②实验特征
(干预措施、实验周期、时间、频次、对照组的干预方
式)以及结局指标ꎮ

３.文献质量评价:根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册中随机对照
研究的质量评价标准ꎬ对纳入文献进行质量评价ꎮ
包括随机序列生成、分配隐藏、受试者及研究人员的
盲法、结局评估盲法、结局数据不完整、选择性报告
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及其他偏倚ꎬ对每条指标采用“低偏倚风险”、“偏倚
不确定性”、“高偏倚风险”进行判定ꎮ

四、数据处理及统计学方法
采用 Ｒｅｖｉｅｗｅｒ Ｍａｎａｇｅｒ ５. ３. ５ 软件对纳入文献

的结局指标进行效应量合并、异质性检验、敏感性
分析ꎬ并绘制森林图ꎮ 本文所纳入的文献中ꎬ结局
指标均属于连续性变量ꎬ且各指标测试单位均相
同ꎮ 计算均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)和 ９５％置信
区间ꎮ 采用 Ｐ 值及 Ｉ２ 进行异质性检验ꎬ若Ｐ>０.１０ꎬ
各研究间不存在异质性ꎬ若Ｐ<０.１０ꎬ研究间存在异
质性ꎮ Ｉ２ 代表研究间的异质性水平ꎬ可分为 ４ 个等
级:Ｉ２ 在 ０％ ~ ４０％ 区间内ꎬ异质性可忽略ꎻ Ｉ２ 在
４０％ ~ ６０％区间内ꎬ说明研究间存在中度异质性ꎻＩ２

在 ６０％ ~ ７５％区间内ꎬ说明研究间存在高异质性ꎻＩ２

在 ７５％ ~ １００％区间内ꎬ说明研究间存在极高异质
性ꎮ 如研究结果间有统计学异质性( Ｉ２ ≥５０％ꎬＰ<
０.１０) ꎬ则异质性不可忽略ꎬ需要讨论异质性来源并
使用随机效应模型分析ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果
共检索出文献 ４２７９ 篇ꎬ排除所有不符合要求的

文献ꎬ最终纳入 ９ 篇文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
二、纳入文献基本特征
所纳入的 ９ 篇[２１￣２９] 随机对照研究中ꎬ受试者共

９２８ 例ꎬ均为具有睡眠障碍的老年人ꎮ 文献的发表年
限为 １９９７ 年 ~ ２０１９ 年ꎬ语种为英文和中文ꎬ其中中
文 ５ 篇ꎬ英文 ４ 篇ꎮ 纳入的研究均以单纯的运动方
式干预睡眠ꎬ且对照组均未进行有规律的运动干预ꎮ
其中ꎬ试验组采用的运动干预方案主要以中国传统
气功以及有氧运动为主ꎬ仅有 １ 篇采用了抗阻力形
式的运动干预睡眠ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

文献　 　 发表年份
例数

治疗组 对照组
运动干预

韦梅珍等[２１] ２０１１ ３６ ３６ 有氧运动ꎬ１２ 周

熊振宇等[２２] ２０１８ ７９ ８５ 八段锦ꎬ１２ 周

ｃｈｅｎ 等[２３] ２０１１ ２７ ２８ 八段锦ꎬ１２ 周

Ｌｉ 等[２４] ２００４ ６２ ５６ 太极ꎬ１２ 周

王英伟等[２５] ２０１９ ４５ ４４ 八段锦ꎬ１２ 周

母海燕等[２６] ２０１８ ３６ ３６ 快步走ꎬ１２ 周

苏兴田等[２７] ２０１６ ５０ ５０ 有氧运动ꎬ８ 周

Ｈａｒｉｐｒａｓａｄ 等[２８] ２０１３ ６２ ５８ 瑜伽运动ꎬ２４ 周

Ｓｉｎｇｈ 等[２９] １９９７ １５ １３ 阻力训练ꎬ１０ 周

三、风险偏倚性评估
本研究纳入 ９ 篇随机对照研究ꎬ纳入文献偏倚可

能性较小ꎬＭｅｔａ 分析结果可靠ꎮ

四、Ｍｅｔａ 分析结果
１.运动对总体睡眠质量的影响
实验组与对照组间的异质性检验结果显示:Ｉ２ ＝

７２％ꎬ表明各研究间存在高异质性ꎬ故采用随机效应模
型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝
－２.４１ꎬ９５％ＣＩ 为(－３.０５ꎬ－１.７６)ꎬ运动组 ＰＳＱＩ 总体得
分较低ꎬ说明运动能够显著改善老年睡眠障碍患者
的睡眠质量ꎮ 运动对总体睡眠质量影响的合并效应
量 ＭＤ＝ －２.４１ꎬ９５％ＣＩ 为( －３.０５ꎬ－１.７６)ꎬＩ２ 的范围
为 ６９％ ~７５％ꎬ剔除单个研究后ꎬ运动对总体睡眠质
量影响的 ＭＤ 范围为( － ２. ２４ꎬ－ ２. ５５)ꎬＩ２ 的范围为
６９％ ~７５％ꎮ

２.运动对主观睡眠质量的影响
在运动对主观睡眠质量的影响方面ꎬ异质性检验

结果显示: Ｉ２ ＝ ７８％ꎬ表明各研究间存在高异质性ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ －０.１３ꎬ９５％ＣＩ
为(－０.４５ꎬ－０.１６)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能够改
善老年睡眠障碍患者的主观睡眠质量ꎬ但是对主观睡
眠质量的改善效果并不理想ꎮ

３.运动对睡眠潜伏期的影响
在运动对睡眠潜伏期的影响方面ꎬ异质性检验结

果显示:Ｉ２ ＝ ６７％ꎬ表明研究存在较大的异质性ꎮ Ｍｅｔａ
分析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ －０.５０ꎬ９５％ＣＩ 为
(－０.６６ꎬ－０.４３)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动可以缩短
老年人的睡眠潜伏期ꎮ

４.运动对睡眠时间的影响
在运动对睡眠时间的影响方面ꎬ异质性检验结果

显示:Ｉ２ ＝ ８０％ꎬ表明研究存在较大的异质性ꎮ Ｍｅｔａ 分
析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ － ０. ４ꎬ ９５％ ＣＩ 为
(－０.５８ꎬ－０.２１)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能够有效
地延长老年睡眠患者的睡眠时间ꎮ

５.运动对睡眠效率的影响
在运动对睡眠效率的影响方面ꎬ异质性检验结果

显示:Ｉ２ ＝ ８５％ꎬ表明研究存在较高的异质性ꎮ Ｍｅｔａ 分
析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ － ０. ４０ꎬ９５％ ＣＩ 为
(－０.６２ꎬ－０.１８)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能提高老
年睡眠障碍患者的睡眠效率ꎮ

６.运动对睡眠干扰的影响
在运动对睡眠干扰的影响方面ꎬ异质性检验结果

显示:Ｉ２ ＝ ６６％ꎬ表明研究存在较大的异质性ꎮ Ｍｅｔａ 分
析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ － ０. １８ꎬ９５％ ＣＩ 为
(－０.２８ꎬ－０.０８)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能够有效
地缓解患者的睡眠干扰ꎮ

７.运动对药物使用的影响
在运动对药物使用的影响方面ꎬ异质性检验结果

显示:Ｉ２ ＝ ８５％ꎬ表明研究存在较大的异质性ꎮ Ｍｅｔａ 分
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析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ － ０. ２９ꎬ９５％ ＣＩ 为
(－０.４８ꎬ－０.１０)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能够减少
老年睡眠障碍患者的药物使用ꎮ

８.运动对日间功能的影响
在运动对日间功能的影响方面ꎬ异质性检验结果

显示:Ｉ２ ＝ ７９％ꎬ表明研究存在较大的异质性ꎮ Ｍｅｔａ 分
析的结果显示:合并效应量 ＭＤ ＝ － ０. ２９ꎬ９５％ ＣＩ 为
(－０.４４ꎬ－０.１３)ꎮ 表明与对照组相比ꎬ运动能够改善
老年睡眠障碍患者的日间功能ꎮ

讨　 　 论

Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ运动对老年睡眠障碍患者的
总体睡眠质量有较好的改善作用ꎬ但研究间存在较大
的异质性ꎮ 对异质性来源进行分析后ꎬ发现异质性主
要与运动频次相关ꎮ 吴炜炜等[２]通过 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现
传统健身运动对老年人睡眠质量的影响ꎬ具有较高的
异质性ꎮ 本研究发现ꎬ有氧运动对总体睡眠质量影响
的合并效应量为 ＭＤ ＝ － ２. ５５ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ( － ３. ２１ꎬ
－１.８９)ꎻ八段锦等传统健身气功对总体睡眠质量影响
的合并效应量为 ＭＤ ＝ －２.４ꎬ９５％ＣＩ 为( －３.３ꎬ－１.５)ꎮ
可见有氧运动与传统健身气功对老年人总体睡眠质量
影响的程度相近ꎮ 抗阻训练对老年人总体睡眠质量的
影响仅纳入 １ 篇ꎬ其 ＭＤ ＝ － １. １ꎬ９５％ ＣＩ 为 ( － ２. ０６ꎬ
－０.１４)ꎬ可见抗阻训练也是改善老年人睡眠质量的有
效有段ꎮ

有研究通过分析不同运动对老年人睡眠质量的影
响ꎬ发现有氧运动及抗阻运动均能改善老年睡眠障碍
患者的总体睡眠质量ꎬ但有氧运动对老年人白天嗜睡
及夜间睡眠效率的改善效果更显著[３０]ꎮ Ｙａｎｇ 等[１０]研
究发现ꎬ运动有利于提高老年人的睡眠质量ꎮ Ｓｉｎｇｈ
等[２９]研究结果显示运动能够有效地促进睡眠ꎮ

有研究发现运动对睡眠障碍的影响是有限的ꎮ
睡眠障碍主要包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠
时间、睡眠效率、睡眠干扰及日间功能等方面[３１] ꎮ 单
一的运动方式干预并非能够对睡眠障碍的所有睡眠
维度产生有效的影响ꎮ 由本研究结果可以看出ꎬ运
动对睡眠各维度均有改善效果ꎬ但是效应量各不相
同ꎬ运动对主观睡眠质量和睡眠干扰的效应量最小ꎮ
可能原因是老年人随着机能的下降ꎬ其与睡眠恢复
相关的神经元活动减少、突触可塑性能降低[３２] 、脑细
胞内调节睡眠的抑制性神经递质含量降低、海马体
萎缩、生物钟及睡眠结构退化[３３￣３４] ꎮ 导致老年人睡
眠质量下降的因素是多维度的ꎬ主要受到生理性、病
理性、环境及心理社会因素的影响[３５￣３６] ꎮ 因此ꎬ在制
订运动处方干预老年人的睡眠障碍时ꎬ应因人而异ꎬ
根据睡眠障碍维度的不同ꎬ选择合适的运动方式ꎬ进

而改善老年人的睡眠障碍ꎮ
本研究仅收集了公开发表的中、英文文献ꎬ样本量

较小ꎬ存在局限性ꎻ本研究选取的结局指标为 ＰＳＱＩꎬ易
受到受试者的主观感受影响ꎬ在今后的研究中ꎬ将进一
步完善ꎮ 综上ꎬ运动可以有效缩短老年睡眠障碍患者
的睡眠潜伏期、延长睡眠时间、提高睡眠效率、减少睡
眠药物的使用、减轻其对日间功能的影响ꎬ但对主观睡
眠质量、睡眠干扰的改善作用不显著ꎮ
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Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ １１(９): ９３４￣９４０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１０.０４.
０１４.

[３２] Ｓｈｅｒｒｉｌｌ ＤＬꎬ Ｋｏｔｃｈｏｕ Ｋꎬ Ｑｕａｎ ＳＦ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｈｕｍａｎ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ １９９８ꎬ １５８(１７): １８９４￣
１８９８.ＤＯＩ: １０.１００１ / ａｒｃｈｉｎｔｅ.

[３３] Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＴＣ. Ｌｉｎｋｉｎｇ ｒｅｄｏｘ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＭＤＡＲ ｓｙｎａｐｔｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ３３
(４０): １５７１０￣１５７１５.ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２１７６￣１３.２０１３.

[３４] Ｎｅｕｂａｕｅｒ ＤＮ. Ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ
１９９９ꎬ ５９(９): ２５５１￣２５５８ꎬ ２５５９￣２５６０.

[３５] Ｙａｒｅｍｃｈｕｋ Ｋ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｍｅｄꎬ
２００４ꎬ １５５(９): ３９１￣３９４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｇｅｒ.２０１８.０１.００８.

[３６] Ａｓｐｌｕｎｄ Ｒ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ｄｒｕｇｓ Ａｇｉｎｇꎬ １９９９ꎬ １４
(２): ９１￣１０３.ＤＯＩ: １０.２１６５ / ００００２５１２￣１９９９１４０２０￣００００２.

(修回日期:２０２０￣０８￣２５)
(本文编辑:凌　 琛)
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ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｂｏｕｔ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ)ꎻ ａｎｄ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ.
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ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｕｎｄｅｒｐｉｎｎｉｎｇ ｖｉｔａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｒｅｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ｎｅｅｄｅｄ ａｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ.

【摘自:Ｗａｄｅ ＤＴ.Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ.Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ (Ｌｏｎｄ)ꎬ２０２０ꎬＪｕｌꎬ２０(４):３５９￣３６５. ＤＯＩ:１０.
７８６１ / ｃｌｉｎｍｅｄ.２０２０￣０３５３. 】
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