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　 　 【摘要】 　 目的　 观察吸气肌训练(ＩＭＴ)对老年女性心脏自主神经功能及生活质量的影响ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ５６ 例老年(６０～７０ 岁)健康女性分为 ＩＭＴ 组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ ＩＭＴ 组给予 ＩＭＴ 训练ꎬ训
练时吸气阻力值设定为 ５０％最大吸气压(ＭＩＰ)水平ꎬ每周训练 ５ 次ꎬ持续训练 ５ 周ꎻ对照组训练方法及干预时

间同 ＩＭＴ 组ꎬ但训练时吸气阻力值设定为 ５％ ＭＩＰ 水平ꎮ 于干预前、干预 ５ 周后测定 ２ 组老年对象安静时心

率变异性(ＨＲＶ)ꎬ采用深呼吸试验记录吸气相心率(ＨＲ￣ｉｎ)和呼气相心率(ＨＲ￣ｅｘ)ꎬ采用世界卫生组织生存

质量量表(ＷＨＯＱＯＬ)评估 ２ 组老年对象生活质量情况ꎮ 结果　 干预后 ＩＭＴ 组 ＭＩＰ 明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲＶ
频谱中高频功率(ＨＦ)升高、低频功率(ＬＦ)与 ＨＦ 比值(ＬＦ / ＨＦ)降低(Ｐ<０.０５)ꎬ在深呼吸试验时 ＨＲ￣ｉｎ[(７４±
９)ｂｐｍ]及 ＨＲ￣ｅｘ[(６５±５)ｂｐｍ]均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬＷＨＯＱＯＬ 量表各项指标(生理领域、心理领域、环境领

域、社会领域)评分[分别为(７５.６±５.０)分、 (６８.７±７.２)分、(６６.２±６.８)分和(５１.０±６.２)分]均明显升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ与干预前及同期对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组上述各项指标数据干预前、后均无

显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 为期 ５ 周的 ＩＭＴ 训练能显著改善老年女性心脏自主神经功能及生活质量ꎬ为制

订抗衰老运动康复处方提供了参考资料ꎮ
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　 　 相关研究发现[１]ꎬ老年人呼吸肌力量减弱ꎬ运动

过程中耗氧量增加ꎬ容易出现呼吸困难ꎬ导致运动耐

力、生活质量降低[２]ꎻ此外衰老还可引起心脏自主神

经功能受损ꎬ表现为心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＨＲＶ)频谱中迷走成分降低而交感成分增加ꎬ即交感￣
迷走神经平衡被破坏并呈现交感优势ꎬ能增加心血管

事件发生风险[３￣４]ꎮ 机体呼吸与心脏间存在多种相互

影 响 机 制ꎬ 也 称 之 为 心 肺 耦 合 ( ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｏｕｐｌｉｎｇ)ꎬ以深呼吸时发生呼吸性窦性心律不齐较为

常见[５]ꎬ而自主神经在心肺耦合中发挥重要作用ꎮ
目前有大量研究发现ꎬ吸气肌训练 ( ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＩＭＴ)能改善心肺疾病患者呼吸肌力量

并提高呼吸机能ꎬ在临床中应用日趋广泛ꎬ但 ＩＭＴ 训

练对心脏自主神经功能的影响尚未确定[６￣７]ꎮ 基于此ꎬ
本研究旨在探讨 ＩＭＴ 训练对老年女性心脏自主神经

功能及生活质量的影响ꎬ为制订抗衰老康复运动处方

提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１９ 年 ６ 月至 ９ 月期间通过电话、走访、问卷

调查等方式招募河南省郑州市金水区民航社区老年女

性作为研究对象ꎮ 入选标准包括:①年龄 ６０ ~ ７０ 岁ꎻ
②身体健康状况良好ꎻ③无规律运动习惯(每周锻炼

次数<２ 次ꎬ每次锻炼时间<３０ ｍｉｎ)ꎻ④对本研究知晓

并签署知情同意书ꎬ同时能积极配合既定方案锻炼ꎮ
排除标准包括:①合并心血管疾病、呼吸系统疾病、代
谢性疾病、运动系统疾病或其他急慢性疾病等ꎻ②半年

内规律使用药物者ꎻ③肺功能实际参数低于 ８０％预测

值水平ꎻ④存在焦虑、抑郁情绪ꎻ⑤有烟、酒、咖啡等嗜

好ꎮ 另外本研究同时经郑州航空工业管理学院伦理委

员会审批(ＺＵＡ￣２０１９￣０４０７)ꎮ 最终共有 ５６ 例老年女

性对象符合上述要求ꎬ采用随机数字表法将其分为

ＩＭＴ 组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎬ研究期间由于伤病或个

人原因中途退出 ５ 例 (其中 ＩＭＴ 组 ２ 例ꎬ对照组

３ 例)ꎬ最终２组老年对象年龄、身高、体重、体重指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、收缩压、舒张压及安静心率

(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)等参数详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ
二、吸气肌训练

ＩＭＴ 组采用德国产 ＰＯＷＥＲｂｒｅａｔｈｅ 呼吸训练器进

行 ＩＭＴ 训练ꎬ具体训练方法如下:于正常呼气后用上、
下齿咬紧训练器咬嘴牙垫ꎬ并尽最大能力缓慢吸气ꎬ然
后缓慢、均匀呼气ꎬ于呼气末稍作停顿后重复上述练习

(图 １)ꎮ 第 １ 周 ＩＭＴ 组以 ３０％最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)强度进行适应性训练ꎬ从第

２ 周开始将吸气阻力值增加至 ５０％ ＭＩＰ 水平并持续

至研究结束ꎻ对照组训练方法及干预时间同 ＩＭＴ 组ꎬ
但训练时吸气阻力值设定为 ５％ ＭＩＰ 水平ꎮ 上述 ２ 组

老年对象均重复训练 ３０ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ２ 组ꎬ每
天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共持续训练 ５ 周ꎮ

图 １　 受试者使用呼吸训练器进行 ＩＭＴ 训练示意图

三、ＭＩＰ 检测

于干预前、干预 ５ 周后采用德国产 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ
ＰＦＴ Ｓｙｓｔｅｍ 肺量计检测各组老年对象 ＭＩＰ 水平ꎬ检测

时受试者取坐位ꎬ嘱其先尽量呼出肺内气体ꎬ然后尽全

力迅速吸气ꎬ重复检测 ３ 次ꎬＭＩＰ 取最大值(代表吸气

肌力量)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组老年对象一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｍ) 体重
(ｋｇ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

收缩压
(ｍｍＨｇ)

舒张压
(ｍｍＨｇ)

安静 ＨＲ
(ｂｐｍ)

对照组 ２５ ６３.５±３.６ １.５５±０.０３ ６３.２±５.９ ２６.４±３.０ １３２±１１ ８１±８ ７６±５
ＩＭＴ 组 ２６ ６４.２±４.１ １.５４±０.０３ ６１.８±６.４ ２５.９±２.９ １３０±１５ ７９±９ ７４±６
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　 　 四、ＨＲＶ 检测

于干预前、干预过程中每周以及干预后检测各组

老年对象安静时 ＨＲＶꎬ检测时受试者取坐位并佩戴芬

兰产 Ｐｏｌａｒ ＲＳ８００ｃｘ 遥测心率表ꎬ休息 １０ ｍｉｎ 后于自

主呼吸状态下记录 １０ ｍｉｎ Ｒ￣Ｒ 间期ꎬ利用配套软件经

快速傅里叶转换获取时域功率谱图ꎬ通过计算功率谱

图曲线下面积得到 ＨＲＶꎬ主要包括 ４ 个变量ꎬ分别是:
①总功率( ｔｏｔａｌ ｐｏｗｅｒꎬＴＰ)ꎬ０ ~ ０.４０ Ｈｚꎻ②低频功率

(ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＬＦ)ꎬ０.０４ ~ ０.１５ Ｈｚꎻ③高频功率(ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＨＦ)ꎬ０.１５~０.４０ Ｈｚꎻ④极低频功率(ｖｅｒｙ ｌｏｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＶＬＦ)ꎬ<０.０４ Ｈｚꎮ 由于 ＬＦ 及 ＨＦ 受 ＴＰ 影

响ꎬ因此将其值标准化后再进行比较ꎬ其中标准化低频

功率(ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＬＦｎ)＝ ＬＦ / (ＴＰ－ＶＬＦ)×
１００％ꎬ标准化高频功率 ( ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ＨＦｎ)＝ ＨＦ / (ＴＰ －ＶＬＦ) ×１００％ꎬ同时计算 ＬＦｎ / ＨＦｎ 比

值ꎻ其中 ＬＦｎ 反映心脏交感神经功能ꎬＨＦｎ 反映心脏迷

走神经功能ꎬＬＦｎ / ＨＦｎ 反映心脏交感￣迷走均衡性ꎮ
五、深呼吸试验

于干预前、干预 ５ 周后进行深呼吸试验ꎬ受试者于

坐位休息 １０ ｍｉｎ 后佩戴 Ｐｏｌａｒ ＲＳ８００ｃｘ 遥测心率表ꎬ
记录 １ ｍｉｎ 内尽全力深 呼 吸 ( 呼 吸 频 率 控 制 在

６ 次 / ｍｉｎ)过程中的 ＨＲꎬ分析该呼吸周期中吸气相 ＨＲ
(ＨＲ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅꎬＨＲ￣ｉｎ)和呼气相 ＨＲ(ＨＲ ｏｆ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅꎬＨＲ￣ｅｘ)ꎬ呼气相最低 ＨＲ 除以吸气相

最高 ＨＲ 为 Ｅ / Ｉ( ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ / ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ)比值ꎮ 由于健

康人在深吸气时 ＨＲ 加快、深呼气时 ＨＲ 减慢ꎬ因此

ＨＲ￣ｉｎ 反映交感神经张力ꎬＨＲ￣ｅｘ 表征迷走神经张力ꎮ
六、生活质量评定

于干预前、干预 ５ 周后采用世界卫生组织生存质

量量表(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕ￣
ｍｅｎｔꎬＷＨＯＱＯＬ)评估 ２ 组老年对象生活质量情况ꎬ该
量表评定内容包括生理、心理、环境、社会关系共 ４ 个

领域ꎬ各项满分值均为 １００ 分ꎬ分值越高表示受试者生

活质量越好[８]ꎮ
七、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０
版统计学软件包进行数据分析ꎬ先采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ
法对所得数据进行正态性检验ꎬ符合正态分布数据组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ干预前、后组内比较采用

配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组老年对象 ＭＩＰ 比较

干预前 ２ 组老年对象 ＭＩＰ 组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ与干预前比较ꎬ干预后 ＩＭＴ 组 ＭＩＰ 明显

升高(８２.８±９.１ ｖｓ １０８.２±１１.３ ｃｍＨ２ＯꎬＰ<０.０５)ꎬ对照

组 ＭＩＰ 变化无统计学差异 ( ８８. ５ ± ８. ６ ｖｓ ８５. ３ ± ９. ０
ｃｍＨ２ＯꎬＰ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后

ＩＭＴ 组 ＭＩＰ 显著高于对照组水平(１０８.２±１１.３ ｖｓ ８５.３±
９.０ ｃｍＨ２Ｏ)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、干预前、后 ２ 组老年对象安静时 ＨＲＶ 比较

干预前 ２ 组老年对象 Ｒ￣Ｒ 间期、ＨＦｎ、ＬＦｎ 及 ＬＦｎ /
ＨＦｎ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与干预前比

较ꎬ干预后 ＩＭＴ 组 ＨＦｎ 显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＬＦｎ / ＨＦｎ

明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组各项 ＨＲＶ 指标均无明显

变化(Ｐ > ０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后

ＩＭＴ 组 ＨＦｎ 及 ＬＦｎ / ＨＦｎ 与对照组间差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组老年对象安静时 ＨＲＶ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｒ￣Ｒ 间期
(ｍｓ)

ＨＦｎ
(％)

ＬＦｎ
(％)

ＬＦｎ / ＨＦｎ

对照组

　 干预前 ２５ ８５５.６±１５３.９ ３７.６±１３.２ ５６.７±１６.４ ２.０１±０.８０
　 干预后 ２５ ９０８.８±１６３.８ ３１.７±１４.６ ６５.３±１４.７ ２.６５±１.１８
ＩＭＴ 组

　 干预前 ２６ ８１３.０±８８.２ ２２.３±１０.８ ６４.６±１９.８ ３.１１±１.０３
　 干预后 ２６ ８７７.３±１３１.２ ４０.９±１１.９ａｂ ５８.９±１５.５ １.４６±１.０１ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

三、干预前、后 ２ 组老年对象深呼吸试验时自主神

经功能比较

干预前 ２ 组老年对象 ＨＲ￣ｉｎ 及 ＨＲ￣ｅｘ 组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与干预前比较ꎬ干预后 ＩＭＴ
组 ＨＲ￣ｉｎ 及 ＨＲ￣ｅｘ 均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述

各指标变化均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组

间比较发现ꎬ干预后 ＩＭＴ 组 ＨＲ￣ｉｎ 及 ＨＲ￣ｅｘ 均显著低

于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前、后 ２ 组老年对象深呼吸试验时自主神经功能

比较(ｂｐｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＨＲ￣ｉｎ ＨＲ￣ｅｘ

对照组

　 干预前 ２５ ７７±１０ ６８±８
　 干预后 ２５ ７８±９ ６９±６
ＩＭＴ 组

　 干预前 ２６ ７９±８ ７０±８
　 干预后 ２６ ７４±９ａｂ ６５±５ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

四、干预前、后 ２ 组老年对象生活质量比较

干预前 ２ 组老年对象 ＷＨＯＱＯＬ 量表生理领域、心
理领域、环境领域及社会领域评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与干预前比较ꎬ干预后 ＩＭＴ 组上述

各项指标评分均显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述各项
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指标变化均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间

比较发现ꎬ干预后 ＩＭＴ 组 ＷＨＯＱＯＬ 量表各项指标评

分均显著高于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组老年对象 ＷＨＯＱＯＬ 量表评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 生理领域 心理领域 环境领域 社会领域

对照组

　 干预前 ２５ ５５.４±６.０ ４９.１±５.８ ３８.７±４.５ ３５.３±４.０
　 干预后 ２５ ５８.７±５.６ ５２.３±６.６ ４１.１±５.８ ３７.２±４.３
ＩＭＴ 组

　 干预前 ２６ ５９.５±４.１ ４７.３±５.１ ４０.３±５.７ ３８.５±３.９
　 干预后 ２６ ７５.６±５.０ａｂ ６８.７±７.２ａｂ ６６.２±６.８ａｂ ５１.０±６.２ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后 ＩＭＴ 组 ＭＩＰ 明显升高

(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲＶ 频谱中 ＨＦ 升高、ＬＦ / ＨＦ 明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ在深呼吸试验时 ＨＲ￣ｉｎ 及 ＨＲ￣ｅｘ 均显著下

降(Ｐ<０.０５)ꎬＷＨＯＱＯＬ 量表各项指标(生理领域、心
理领域、环境领域、社会领域)评分均明显提高(Ｐ <
０.０５)ꎬ而对照组上述各项指标均无显著变化 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ表明为期 ５ 周的 ＩＭＴ 训练能显著改善老年女性

对象心脏自主神经功能及生活质量ꎮ
相关研究发现ꎬ衰老可诱发机体安静时 ＨＲＶ 异

常[３]ꎮ 既往关于 ＩＭＴ 训练对心脏自主神经功能影响

的研究大多以临床患者为观察对象ꎬ且干预结局并不

一致[９]ꎬ而以健康老年人为观察对象的研究鲜见报
道ꎮ Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[１０]通过临床研究发现ꎬ原发性高血压

患者经 ８ 周 ＩＭＴ 训练后其交感神经活性降低ꎬ迷走神

经活性增强ꎬ血压波动情况获得明显改善ꎮ 本研究以

健康老年女性为入选对象ꎬ发现经 ＩＭＴ 干预后其安静

时 ＨＲＶ 频谱中 ＬＦｎ / ＨＦｎ 降低、ＨＦｎ 升高ꎬ提示受试者

心脏迷走神经功能增强ꎬ交感￣迷走平衡呈现迷走优

势ꎬ表明 ＩＭＴ 训练能改善老年女性安静时心脏自主神

经功能ꎬ缓解自主神经功能紊乱ꎻ另外由于自主神经功

能紊乱是心血管事件的强预测因子[１１]ꎬ故推测老年女

性长期坚持 ＩＭＴ 训练将有助于降低其心血管系统不

良事件发生率ꎮ
当前采用深呼吸试验评价机体自主神经功能具有

简便、有效、安全、无创、重复性好等优点ꎬ是自主呼吸

时 ＨＲＶ 检查的有益补充ꎻ机体在安静状态下吸气时中

枢疑核(属内脏运动神经核)受到暂时性抑制ꎬ导致迷

走神经向窦房结发放冲动减少、心跳间期缩短、ＨＲ 增

加[１２]ꎮ Ｐｉｈａ 等[１３]发现ꎬ老年对象在进行深呼吸试验

时亦存在自主神经功能紊乱现象ꎮ 本研究结果显示ꎬ

经干预后 ＩＭＴ 组老年对象在深呼吸试验时 ＨＲ￣ｉｎ 显

著下降ꎬ提示自主神经功能改善能在一定程度上减轻

深呼吸试验时吸气相心动过速ꎮ Ｊｏｈｎｓｏｎ 等[１２] 指出ꎬ
吸气相心动过速缓解是机体对深呼吸良好适应的重要

标志ꎮ 本研究同时还发现ꎬ经干预后 ＩＭＴ 组老年对象

在深呼吸试验时 ＨＲ￣ｅｘ 亦明显下降ꎬ即呼气相也出现

明显心动过缓ꎬ上述结果进一步说明 ＩＭＴ 训练能诱导

机体迷走张力增强ꎬ改善自主神经功能紊乱ꎬ这对于防

治老年人心血管疾病具有积极作用ꎮ
与年轻人比较ꎬ老年人胸壁顺应性、静息呼气储备

容量、呼吸肌耐力及最大吸气力量均明显降低ꎬ运动时

耗氧量增加ꎬ容易出现呼吸困难ꎬ导致运动耐力及生活

质量下降[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ经干预后 ＩＭＴ 组 ＭＩＰ
明显升高ꎬ提示为期 ５ 周的 ＩＭＴ 训练能显著增强老年

女性受试者吸气肌力量ꎬ与多项研究结果基本一

致[１５￣１６]ꎮ 吸气肌力量增强有助于调节呼吸肌血流分

布ꎬ改善吸气肌协调性以及运动单位募集ꎬ促进肌肉氧

合ꎬ使吸气肌在同等负荷时相对做功量下降ꎬ能减轻呼

吸紧迫感及吸气肌疲劳程度[１５￣１６]ꎬ进而改善老年人群

运动耐力并最终提高生活质量ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ为期 ５ 周的 ＩＭＴ 训

练能改善老年女性吸气肌力量及安静、深呼吸时心脏

自主神经功能ꎬ对提高老年人群生活质量具有重要意

义ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本

量较小、研究对象均为女性、干预时间偏短、未进行随

访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步改善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｌａｚａｒｕｓ ＮＲꎬＬｏｒｄ ＪＭꎬＨａｒｒｉｄｇｅ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅꎬｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１９ꎬ
５９７(５):１２９９￣１３０９.ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２７７０７１.

[２] Ｗａｎｇ ＣꎬＪｕｓｔ ＡꎬＨｅｉｓｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｇｉｎｇꎬ２０２０ꎬ１２ ( １２):１１９４２￣１１９６６.
ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２７７０７１.

[３] Ｊｅｓｔｅｒ ＤＪꎬＲｏｚｅｋ ＥＫꎬＭｃＫｅｌｌｅｙ ＲＡ.Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ:
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .
Ａｇｉｎｇ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ２３(５):５７４￣５８０.ＤＯＩ:１０.１０８０ / １３６０７８６３.
２０１８.１４３２０３１.

[４] Ｒｅｉｓ ＭＳꎬＡｒｅｎａ ＲꎬＡｒｃｈｉｚａ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｅｐ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉ￣
ｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉ￣
ｌｕｒｅ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１４ꎬ１９(１):１６￣２４.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｐｒｉ.
１５５２.

[５] Ｘｉｅ Ｌꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｄａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ｈｙｐｅｒ￣
ｔｅｎｓꎬ ２０１８ꎬ ３６ ( １１ ): ２１５７￣２１６７. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＨＪＨ.
００００００００００００１７９５.

[６] Ｂｅａｕｍｏｎｔ ＭꎬＦｏｒｇｅｔ ＰꎬＣｏｕｔｕｒａｕｄ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ２０１８ꎬ１２(７):２１７８￣２１８８.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｃｒｊ.１２９０５.

􀅰３１９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



[７] Ｗｕ ＪꎬＫｕａｎｇ ＬꎬＦｕ Ｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ｃｏｎ￣
ｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ１３(２):１９４￣２０２.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｃｈｄ.１２５８６.

[８] 方积乾ꎬ郝元涛ꎬ李彩霞.世界卫生组织生活质量量表中文版的信

度与效度[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ１９９９ꎬ１３(４):２０３￣２０５.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / Ｂ９７８￣００８０４３００５ / ５００１２￣５００１３.

[９] ｄｅ Ａｂｒｅｕ ＲＭꎬＲｅｈｄｅｒ￣Ｓａｎｔｏｓ ＰꎬＭｉｎａｔｅｌ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] .Ａｕｔｏｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ２０８(５):２９￣３５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｕｔ￣
ｎｅｕ.２０１７.０９.００２.

[１０] Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＪＢꎬＰｌｅｎｔｚ ＲＤꎬＳｔｅｉｎ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅ￣
ｄｕｃｅｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０１３ꎬ１６６(１):
６１￣６７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１１.０９.０６９.

[１１] Ｌａ Ｒｏｖｅｒｅ ＭＴꎬＰｉｎｎａ ＧＤꎬＭａｅｓｔｒｉ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｓｔｉｌｌ ａ
ｐｌａｃｅ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎ? Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＩＳＳＩ￣ＨＦ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ
Ｆａｉｌꎬ２０１２ꎬ１４(１２):１４１０￣１４１９.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｊｈｆ / ｈｆｓ１２６.

[１２] Ｊｏｈｎｓｏｎ ＣＤꎬＲｏｅ ＳꎬＴａｎｓｅｙ ＥＡ.Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ:ａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｓｔｓ[Ｊ] .Ａｄｖ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｄｕｃꎬ
２０１３ꎬ３７(４):４０１￣４０４.ＤＯＩ:１０.１１５２ / ａｄｖａｎ.０００６５.２０１３.

[１３] Ｐｉｈａ ＳＪ. Ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ:ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ１９９３ꎬ１３
(５):５０７￣５１７.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４７５￣１０９７ｘ.１９９３.ｔｂ００４６６.ｘ.

[１４] Ｓｋｌｏｏｔ ＧＳ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｏｎ ｌｕｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３３( ４):４４７￣４５７. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｃｇｅｒ. ２０１７. ０６.
００１.

[１５] Ｓｏｕｚａ ＨꎬＲｏｃｈａ ＴꎬＰｅｓｓｏａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬｄｉａｐｈｒａｇｍ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ６９(１２):
１５４５￣１５５３.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ｇｌｕ１８２.

[１６] Ｍｉｌｌｓ ＤＥꎬＪｏｈｎｓｏｎ ＭＡꎬＢａｒｎｅｔｔ ＹＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１５ꎬ４７
(４):６９１￣６９７.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０００００００００００００４７４.

(修回日期:２０２１￣０８￣０１)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊文献题录􀅰

再生康复医学近期文献题录(四)

[１] Ｆａｎ Ｚꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎ￣
ｄｕｉｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｓｈｅｅｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ
ｏｆ ｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ]. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒꎬ ２０２０ꎬ
１０１:３０４￣３１３.

[２] Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｙｕ Ｌꎬ Ｚｈｕ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎｄｕｃｅ ｍｏｎｋｅｙ
ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ[ Ｊ].
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ ２０２０:１３０８５２６.

[３] Ｓｔｅｗａｒｔ ＣＥ. Ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｓｐｏｒｔ
ｓｃｉｅｎｃｅ[Ｊ]. Ｅｍｅｒｇ Ｔｏｐ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ＥＴＬＳ２０２１００１４.

[４] Ｊａｌａｌｉ ＴＨꎬ Ｄａｒｙａｂａｒｉ ＳＳꎬ Ｆｅｎｄｅｒｅｓｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｄｉｐｏｓｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄꎬ ｍｕｓｃｌｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄꎬ ａｎｄ ｃｏ￣ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌｓ[ Ｊ] . Ｌｏｗ Ｕｒｉｎ Ｔｒａｃｔ Ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ２０２１ꎬ １３ ( ２):
３０８￣３１８.

[５] Ｋａｎｚａｋｉ Ｓꎬ Ｔｏｙｏｄａ Ｍꎬ Ｕｍｅｚａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｈｅａｒｉｎｇ Ｌｏｓｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ２１(１６):
５７６４.

[６] Ａｎｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ Ａꎬ Ｄａｂｒｏｗｓｋａ Ｓꎬ Ｌｕｋｏｍｓｋａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｓｅｎ￣
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ]. Ａｄｖ Ｓｃｉ
(Ｗｅｉｎｈ)ꎬ ２０２１ꎬ ８(７): ２００２９４４.

[７] Ｉｚａｄｉ ＭＲꎬ Ｈａｂｉｂｉ Ａꎬ Ｋｈｏｄａｂａｎｄｅｈ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｏｎ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｌｏｓｓ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ]. Ｃｅｌｌ
Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ３８３(２): ７６５￣７７９.

[８] Ｃａｒｌｏｍａｇｎｏ Ｃꎬ Ｇｉａｎｎａｓｉ Ｃꎬ Ｎｉａｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｍａｎ ｆｉｎｇｅｒ￣
ｐｒｉｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄ ｍｅｄｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｌｌ￣ｆｒｅｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ[Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ
Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９:６４０６１７.

􀅰４１９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０


