
􀅰综述􀅰

从久坐到运动———生活方式对脑健康的影响
及相关机制探讨

张永珍１ 　 岳寿伟２

１泰山学院体育学院ꎬ泰安　 ２７１０００ꎻ ２山东大学齐鲁医院康复科ꎬ济南　 ３５１０００
通信作者:岳寿伟ꎬＥｍａｉｌ:ｓｈｏｕｗｅｉｙ＠ ｓｄｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 在全球痴呆发病率急剧增加且缺乏有效靶向药物防治背景下ꎬ针对生活方式的干预已成为维

持脑健康、延缓认知功能下降的重要手段ꎮ 相关研究显示ꎬ久坐行为是导致机体认知功能下降的危险因素ꎬ而
运动锻炼则是延缓认知功能下降的有效手段ꎮ 本文概述了久坐行为及运动锻炼对脑结构和功能的影响ꎬ并分

析了这两种生活方式影响脑健康的可能机制ꎬ包括调控血糖水平、端粒长度、脑源性生长因子水平及肠道微生

物等ꎬ旨在为生活方式干预促进脑健康提供理论依据ꎬ帮助人们认识久坐行为的危害性并提高其参与运动锻

炼的依从性ꎮ
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　 　 随着全球人口老龄化加剧ꎬ痴呆患者人数不断增加ꎬ预计

２０５０ 年全球痴呆患者人数将达到 １.３５ 亿ꎬ痴呆症将成为全球公

共卫生难题之一ꎮ 在当前缺乏有效靶向药物治疗的情况下ꎬ生
活方式干预已成为延缓认知功能下降及防治痴呆的重要手段ꎮ
有研究显示ꎬ包括运动锻炼在内的健康生活方式干预ꎬ可降低

痴呆风险人群 １ / ３ 发病率[１] ꎮ 有荟萃分析研究显示ꎬ不同强度

水平的运动锻炼均可降低普通人群认知功能下降风险[２] ꎻ另外

有学者针对药物治疗、运动干预对阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)和轻度认知障碍患者认知功能的影响进行分析ꎬ发
现运动干预对患者认知功能的改善效果优于药物治疗[３] ꎬ总之

目前研究均显示运动锻炼对脑健康具有促进作用ꎮ 然而 ２０１６
年相关调查显示ꎬ全球约 ２７.５％的群体存在体力活动不足[４] ꎬ
并且 ３.８％的痴呆病例是由于体力活动不足所致[５] ꎮ 久坐行为

是指清醒状态下ꎬ机体能量消耗≤１. ５ 代谢当量 (ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)的坐着或躺着行为ꎬ是体力活动不足的最常见

形式ꎮ 相关研究显示ꎬ６０ 岁以上老年人平均每天花 ９.４ ｈ 坐着ꎬ
相当于每天 ６５％~８０％的清醒时间均处于久坐行为状态[６] ꎮ 久

坐行为一方面能增加痴呆风险性疾病发生ꎬ例如肥胖、心血管

疾病和 ２ 型糖尿病等ꎬ另一方面还能直接上调痴呆发病率ꎮ 如

一项荟萃分析研究显示ꎬ久坐行为与痴呆症发生风险具有显著

相关性ꎬ表明久坐行为是影响脑健康的独立危险因素[７] ꎮ 基于

此ꎬ本文主要针对久坐行为、运动锻炼对机体大脑结构、功能的

影响及相关机制进行探讨ꎮ

对机体认知功能的影响

机体认知功能随年龄增长而下降ꎬ大量研究显示ꎬ运动锻

炼能延缓机体认知功能下降ꎮ Ｎｏｒｔｈｅｙ 等[８] 对多个运动干预试

验(以 ５０ 岁以上社区成年居民为观察对象)进行荟萃分析发

现ꎬ无论参与者认知状况如何ꎬ运动锻炼均能改善 ５０ 岁以上个

体的认知功能ꎮ 另外 Ｇｒｏｏｔ 等[９]调查了运动干预对痴呆症患者

认知功能的影响ꎬ通过对 １８ 个运动干预随机对照试验(共 ８０２
例患者)相关数据进行分析ꎬ发现运动干预对痴呆症患者认知

功能具有积极改善作用ꎮ 但 Ｌａｍｂ 等[１０] 研究显示ꎬ为期 ４ 个月

的运动干预未能改善轻到中度痴呆患者认知功能ꎮ 造成上述

研究结果差异的原因可能与患者病情及运动干预方案差异较

大等因素有关ꎮ
久坐行为与认知功能下降密切相关ꎮ 一项针对社区老年

人的长期(为期 ２ 年)调查研究显示ꎬ老年人久坐行为水平越

高ꎬ其认知能力越差ꎬ特别是当每天久坐时间超过 １１ ｈ 且持续 ２
年ꎬ是导致认知能力下降的独立危险因素[１１] ꎻ另外早年时期看

电视次数多、体力活动少与中年时期认知功能差(特别是执行

功能及处理速度下降)具有相关性[１２] ꎮ 值得注意的是ꎬ不同形

式的久坐行为对机体认知功能的影响不同ꎬ如看电视和开车的

时间都与认知功能呈负相关ꎬ而使用计算机的时间与认知功能

呈正相关[１３] ꎮ 鉴于运动锻炼和久坐行为对机体认知功能的作

用截然相反ꎬ有学者试图通过运动锻炼抵消久坐行为对机体认

知的负面影响ꎬ如 Ｅｄｗａｒｄｓ 等[１４]调查发现ꎬ老年人每天累积 ５ ｈ
以上的久坐行为与其认知功能降低有关ꎬ而运动干预仅能抵消

１９％的关联风险ꎮ 由此可见ꎬ运动锻炼只能略减少久坐行为造

成的认知负面影响ꎬ减少久坐行为持续时间是维持脑健康不可

忽视的重要环节ꎮ

对脑结构及功能的影响

脑结构及功能连接与机体认知功能密切相关ꎮ 脑萎缩是

大脑衰老及神经退行性病变的重要标志ꎬ大量研究证实运动锻

炼能延缓大脑萎缩ꎻ如有研究报道ꎬ１２ 个月中等强度有氧运动

能使老年人海马体积增加 ２％ꎬ有效逆转了与年龄相关的海马

体积减小[１５] ꎻＪｏｎａｓｓｏｎ 等[１６]对 ６０ 例久坐不动的老年人(６４~ ７８
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岁)进行为期 ６ 个月的运动干预ꎬ发现干预对象的海马体积增

大ꎬ但前额叶皮质厚度变化不明显ꎬ表明运动锻炼对机体前额

叶皮质的影响较缓慢ꎬ在短期内可能无法检测到明显变化ꎮ 另

外机体白质完整性也随年龄增加而下降ꎬ相关研究显示运动锻

炼可减小大脑白质高信号体积ꎬ并保护白质纤维的微结构完整

性[１７] ꎮ 除了脑结构变化外ꎬ长期运动锻炼还会增强大脑皮质功

能连接及可塑性[１８] ꎮ 由此可见ꎬ运动锻炼对大脑多个区域的结

构及功能连接均具有积极影响ꎮ
Ｓｉｄｄａｒｔｈ 等[１９]研究了 ３５ 例中老年人久坐行为与其内侧颞

叶厚度间的关联性ꎬ结果显示久坐行为时间与内侧颞叶厚度呈

负相关性( ｒ＝ －０.３７ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ表明久坐不动与非痴呆老年对

象内侧颞叶厚度较小有关ꎮ Ａｒｎａｒｄｏｔｔｉｒ 等[２０]采用加速度计客观

测量了 ３５２ 例老年人身体活动水平与 ５ 年后其大脑灰质及白质

体积间的关系ꎬ结果表明脑容量的维持与老年人的身体活动水

平相关ꎬ而白质的萎缩与久坐行为相关ꎬ并且久坐时间越长ꎬ白
质高信号量就越强ꎬ认知功能下降风险亦越大ꎮ 由此可见ꎬ久
坐行为与脑区域结构变化密切相关ꎬ未来应加强纵向分析及机

制研究以逆转这种关联效应ꎮ

相关机制分析

目前关于久坐行为及运动锻炼对人类脑健康影响的作用

机制尚不明确ꎬ其可能作用机制主要包括以下方面ꎮ
一、血糖水平

大脑重量占体重的 ２％ꎬ但静息状态下大脑却消耗 ２０％的

机体能量ꎬ脑细胞对葡萄糖水平较敏感ꎬ血糖水平控制不良会

增加痴呆风险ꎬ而久坐行为是血糖控制不良的危险因素ꎮ Ｋｅｉｔｈ
等[２１]采用加速度计测量了参与者久坐时间与血糖生物标志物

间的关系ꎬ结果显示长时间久坐或久坐累积时间与有害血糖生

物标志物水平具有相关性ꎮ Ｗｈｅｅｌｅｒ 等[２２] 系统分析了久坐行

为、血糖水平与认知能力下降间的关系ꎬ强调血糖控制不良是

久坐行为导致认知功能下降的潜在机制ꎬ建议采用间歇性轻体

力活动来减少或替代久坐行为ꎬ以降低血糖波动对脑健康造成

的不利影响ꎮ
运动锻炼是控制血糖的重要手段ꎮ Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ 等[２３] 采用加

速度计测量 ＡＤ 高危人群身体活动状况ꎬ并评估运动锻炼水平

与糖代谢间的相关性ꎬ结果显示运动干预水平与大脑葡萄糖代

谢有关ꎬ以中等强度运动对大脑代谢的影响作用最显著ꎮ 另外

Ｌａｒｓｅｎ 等[２４]比较了不同水平身体活动(站立、轻度或中度运动)
对餐后血糖及胰岛素的影响ꎬ同样证实了中等强度运动对餐后

血糖及胰岛素反应的积极作用ꎮ 尽管如此ꎬ仍有许多老年人因

各种原因难以完成中等强度运动锻炼ꎬ不利于其认知功能改

善ꎻ有研究显示ꎬ采用间歇性站立替代久坐行为也可降低老年

人餐后血糖水平[２５] ꎬ故对于不爱运动的老年人ꎬ餐后规律性站

立也是控制其餐后血糖水平的有效策略ꎮ
二、端粒长度

端粒是染色体末端结构ꎬ随着细胞每次分裂而缩短ꎬ端粒

长度(ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈꎬＴＬ)缩短是细胞衰老的特征性标志ꎮ 有多

项荟萃分析结果显示ꎬＡＤ 患者的 ＴＬ 一致性缩短ꎬ提示 ＴＬ 缩短

可能是 ＡＤ 的危险因素之一[２６] ꎮ 有研究针对 ５８２３ 例成年人调

查后发现ꎬ与久坐不动的人群比较ꎬ经常参与高水平运动锻炼

的成年人往往有更长的端粒[２７] ꎮ Ｓａｖｅｌａ 等[２８] 调查了 ７８２ 例男

性对象中年时期体力活动水平与老年时期白细胞 ＴＬ 间的相关

性ꎬ通过长达 ２９ 年的随访发现ꎬ中等水平运动组其 ＴＬ 缩短幅

度最小ꎬ低水平运动和高水平运动均与端粒缩短有关ꎬ表明适

宜的运动锻炼能维持端粒长度ꎬ并以中等强度运动的保护效果

最显著ꎮ
久坐行为也影响机体 ＴＬꎬＬｏｐｒｉｎｚｉ 等[２９] 通过问卷调查受试

者在休闲时的屏幕前久坐行为(如看电视、玩视频游戏、使用计

算机等)ꎬ并使用定量聚合酶链反应分析其白细胞 ＴＬꎬ结果显示

闲暇时基于屏幕前的久坐行为与白细胞 ＴＬ 缩短相关ꎮ Ｓｈａｄｙａｂ
等[３０]采用客观测量(加速计测量)和自我报告相结合方式ꎬ评
估了久坐时间与白细胞 ＴＬ 间的相关性ꎬ结果表明体力活动水

平较低、久坐时间较长可能与 ＴＬ 缩短有关ꎮ 另外有学者针对

久坐不动的超重受试者进行为期 ６ 个月的体力活动干预试验ꎬ
发现中断久坐行为与 ＴＬ 延长有关[３１] ꎮ 由此可见ꎬ减少及中断

久坐行为是维持 ＴＬ 的有效策略ꎮ
三、脑源性生长因子

脑源性神经生长因子 ( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＢＤＮＦ)是大脑中分布最广泛的神经营养因子ꎬ具有调节神经元

存活、增加突触可塑性、增强学习记忆功能等作用ꎬＢＤＮＦ 水平

较低是痴呆症的危险因素之一ꎮ 有学者对 ２９ 项研究(共 １１１１
例参与者)进行荟萃分析后发现ꎬ短期和定期规律运动锻炼均

对机体 ＢＤＮＦ 水平具有影响作用ꎬ如单次有氧运动会短时间内

提高血清中 ＢＤＮＦ 含量ꎬ而定期规律运动则能增强每次运动后

对血浆 ＢＤＮＦ 的上调效应ꎬ但对静息状态下机体 ＢＤＮＦ 水平影

响较小[３２] ꎮ 另外有研究对 ２１ 例 ＡＤ 患者进行有氧运动干预ꎬ
发现有氧运动能增加 ＡＤ 患者血浆中 ＢＤＮＦ 水平ꎬ并且增加幅

度与有氧运动强度具有相关性[３３] ꎮ
另一方面 ＢＤＮＦ 水平与久坐行为具有负相关性ꎮ 如 Ｅｎｇｅｒｏｆｆ

等[３４]分析了久坐行为、轻体力活动、中度及剧烈身体活动与血

浆中 ＢＤＮＦ 水平及海马体积间的相关性ꎬ结果表明身体活动强

度(中度到剧烈水平)与血浆中 ＢＤＮＦ 水平及海马体积呈正相

关性ꎬ而久坐行为与血浆中 ＢＤＮＦ 水平呈负相关性ꎮ 另外针对

２ 型糖尿病患者久坐行为的中断干预研究显示ꎬ避免较长时间

(>１５ ｍｉｎ)的久坐行为有可能提高血浆中 ＢＤＮＦ 水平ꎬ对改善 ２
型糖尿病患者代谢及认知功能具有积极作用[３５] ꎮ 鉴于目前研

究证据ꎬ开展合适强度的运动锻炼可被视为调控 ＢＤＮＦ 水平及

影响认知功能的潜在策略ꎮ
四、肠道微生物

人体胃肠道中含有数以万亿计的微生物群(统称肠道微生

物)ꎬ它们在促进宿主健康及影响疾病进展中起着至关重要的

作用ꎬ例如可通过“肠脑轴”对脑功能、认知和行为产生影响ꎮ
肠道菌群紊乱与多种神经系统疾病有关ꎬ包括 ＡＤ[３６] ꎮ 相关研

究证实ꎬ运动锻炼能影响肠道微生物的组成及功能ꎮ Ａｌｌｅｎ
等[３７]对受试者进行 ６ 周运动干预ꎬ发现运动可引起受试者肠道

微生物组成及功能改变ꎬ如肠道内短链脂肪酸(ｓｈｏｒｔ￣ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓꎬＳＣＦＡ)特别是丁酸浓度明显上升ꎬ且上述改变幅度与运动

持续时间有关ꎬ当受试者恢复久坐生活方式后ꎬ各指标再次恢

复至入选时水平ꎮ Ｓｃｈｌｅｇｅｌ 等[３８]对近期 ２４０ 篇涉及运动、ＡＤ 及

肠道微生物的研究进行荟萃分析ꎬ发现不同强度的运动锻炼对

机体肠道菌群组成具有调节作用ꎬ可能在一定程度上影响 ＡＤ
发生、发展过程ꎮ 由此可见ꎬ肠道微生物是影响脑健康的重要

􀅰０４９􀅰 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



因素ꎬ而运动锻炼可能是调控肠道微生物组成及功能的重要

手段ꎮ
久坐行为对肠道微生物组成具有不利影响ꎬ如 Ｂｒｅｓｓａ 等[３９]

利用 １６Ｓ ｒＲＮＡ 高通量测序法比较生活方式活跃女性及久坐不

动女性其肠道微生物组成差异ꎬ发现两组人群间存在 １１ 个菌

属差异ꎬ久坐不动组有益菌群数量明显减少ꎮ 同样有研究采用

肠道微生物组代谢表型分析和功能宏基因组学分析发现ꎬ与久

坐不动人群比较ꎬ职业橄榄球运动员其体内微生物种类更加多

样化ꎬ有益微生物产生的 ＳＣＦＡ(如醋酸盐、丙酸盐和丁酸盐等)
明显增加[４０] ꎮ 上述研究结果显示ꎬ不同类型、强度的运动锻炼

对肠道内微生物具有影响作用ꎬ中断久坐行为有助于改善肠道

内微生物组成及功能ꎬ对机体脑功能、认知及行为具有积极

影响ꎮ

结论及建议

运动锻炼可改善大脑认知功能ꎬ而久坐行为与认知功能下

降密切相关ꎬ“多动少坐”是促进脑健康的有效策略ꎮ 本文概述

了运动锻炼影响脑健康的可能机制ꎬ即通过调控血糖水平、端
粒长度、ＢＤＮＦ 水平及肠道微生物组成等影响脑健康ꎬ为“多动

少坐”促进脑健康提供了理论支持ꎻ另外慢性低度炎症是老化

的关键ꎬ也是 ＡＤ 的基本病变之一ꎮ 相关研究显示ꎬ中等强度的

体育活动与大脑低度炎症标志物相关ꎬ表明运动可能是干预神

经炎症的有效措施[４１] ꎬ但久坐行为对慢性炎症的影响目前鲜见

报道ꎬ值得未来探究ꎮ 目前对促进脑健康的最佳运动“剂量”及
“类型”缺乏共识ꎬ根据 ２０２０ 年世界卫生组织发布的«关于身体

活动和久坐行为指南»建议ꎬ所有成年人应每周至少进行 １５０
至 ３００ ｍｉｎ 中等~剧烈强度有氧运动ꎬ同时减少久坐时间ꎬ以降

低痴呆发病率ꎬ促进脑健康[４２] ꎮ
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ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ? ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ２０１７ꎬ４２(８):８９７￣９００.ＤＯＩ:１０.１１３９ / ａｐｎｍ￣２０１６￣０６４２.

[２５] Ｂｅｎａｔｔｉ ＦＢꎬＬａｒｓｅｎ ＳＡꎬＫｏｆｏｅｄ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｕｔ ｎｏｔ ａ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｂｏｕｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｇｌｙｃｅｍｉａ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１７ꎬ ４９ ( １１ ): ２３０５￣２３１４. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ＭＳＳ.
００００００００００００１３５４.

[２６] Ｆｏｒｅｒｏ ＤＡꎬＧｏｎｚａｌｅｚ￣Ｇｉｒａｌｄｏ ＹꎬＬｏｐｅｚ￣Ｑｕｉｎｔｅｒｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ
Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ７１(８):１０６９￣１０７３.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ｇｌｗ０５３.

[２７] Ｔｕｃｋｅｒ ＬＡ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ＵＳ ｍｅｎ ａｎｄ
ｗｏｍｅｎ:ａｎ ＮＨＡＮＥＳ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ１００:１４５￣１５１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｙｐｍｅｄ.２０１７.０４.０２７.

[２８] Ｓａｖｅｌａ ＳꎬＳａｉｊｏｎｍａａ ＯꎬＳｔｒａｎｄｂｅｒｇ ＴＥꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｍｉｄｌｉｆｅ
ａｎｄ ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｏｌｄ ａｇｅ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ２０１３ꎬ４８
(１):８１￣８４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０１２.０２.００３.

[２９] Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＰＤ.Ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｓｃｒｅｅｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｌｅｕｋｏ￣
ｃｙｔｅ ｔｅｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ:ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｓｃｒｅｅｎ￣ｂａｓｅｄ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ[Ｊ] .Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃꎬ２０１５ꎬ９０(６):７８６￣
７９０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｙｏｃｐ.２０１５.０２.０１８.

[３０] Ｓｈａｄｙａｂ ＡＨꎬＭａｃｅｒａ ＣＡꎬＳｈａｆｆｅｒ ＲＡꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅ￣
ｔｅｒ￣ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｔｅｌｏｍｅｒｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０１７ꎬ１８５(３):１７２￣１８４.
ＤＯＩ:１０.１０９３ / ａｊｅ / ｋｗｗ１９６.

[３１] Ｓｊöｇｒｅｎ ＰꎬＦｉｓｈｅｒ ＲꎬＫａｌｌｉｎｇｓ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔａｎｄ ｕｐ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ￣ａｖｏｉｄｉｎｇ ｓｅ￣
ｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｍｉｇｈｔ ｌｅｎｇｔｈｅｎ ｙｏｕｒ ｔｅｌｏｍｅｒｅｓ:ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｒｏｍ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ＲＣＴ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１４ꎬ４８(１９):１４０７￣１４０９.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１３￣０９３３４２.

[３２] Ｓｚｕｈａｎｙ ＫＬꎬＢｕｇａｔｔｉ ＭꎬＯｔｔｏ ＭＷ.Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ６０:５６￣６４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ.２０１４.１０.００３.

[３３] Ｃｏｅｌｈｏ ＦＧꎬＶｉｔａｌ ＴＭꎬＳｔｅｉｎ ＡＭꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｕｔｅ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ２０１４ꎬ３９(２):４０１￣４０８.ＤＯＩ:１０.３２３３ /
ＪＡＤ￣１３１０７３.

[３４] Ｅｎｇｅｒｏｆｆ ＴꎬＦｕｚｅｋｉ ＥꎬＶｏｇｔ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｉｓ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒꎬｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｂｒａｉｎ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｏｌｄ ａｇｅ? [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１８ꎬ３８８(１５):
３８４￣３９２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１８.０７.０５０.

[３５] Ｊｕｄｉｃｅ ＰＢꎬＭａｇａｌｈａｅｓ ＪＰꎬＨｅｔｈｅｒｉｎｇｔｏｎＲＭꎬｅｔ ａｌ.Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＤＮＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] .Ｅｕｒ
Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２１ꎬ１２１( ３):８７１￣８７９. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４２１￣０２０￣
０４５６８￣２.

[３６] Ｚｈｕａｎｇ ＺＱꎬＳｈｅｎ ＬＬꎬＬｉ ＷＷꎬｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｓ ａｌｔｅｒｅｄ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ６３(４):
１３３７￣１３４６.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＪＡＤ￣１８０１７６.

[３７] Ａｌｌｅｎ ＪＭꎬＭａｉｌｉｎｇ ＬＪꎬＮｉｅｍｉｒｏ ＧＭꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｌｔｅｒｓ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｅａｎ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１８ꎬ ５０ ( ４ ): ７４７￣７５７. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ＭＳＳ.
００００００００００００１４９５.

[３８] Ｓｃｈｌｅｇｅｌ ＰꎬＮｏｖｏｔｎｙ ＭꎬＫｌｉｍｏｖａ Ｂꎬｅｔ ａｌ." Ｍｕｓｃｌｅ￣ｇｕｔ￣ｂｒａｉｎ ａｘｉｓ" :ｃａｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｈｅｌｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｉｃｒｏｂｉ￣
ｏｍｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ? [Ｊ] .Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ２０１９ꎬ７１(３):８６１￣８７８.ＤＯＩ:
１０.３２３３ / ＪＡＤ￣１９０４６０.

[３９] Ｂｒｅｓｓａ ＣꎬＢａｉｌｅｎ￣Ａｎｄｒｉｎｏ ＭꎬＰｅｒｅｚ￣Ｓａｎｔｉａｇｏ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｐｒｏｆｉｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
ｗｏｍｅｎ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１７ꎬ１２(２):ｅ０１７１３５２.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.０１７１３５２.

[４０] Ｂａｒｔｏｎ ＷꎬＰｅｎｎｅｙ ＮＣꎬＣｒｏｎｉｎ Ｏꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ａｔｈｌｅｔｅｓ ｄｉｆｆｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｌｅｖｅｌ[ Ｊ] . Ｇｕｔꎬ２０１８ꎬ６７( ４):
６２５￣６３３.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｇｕｔｊｎｌ￣２０１６￣３１３６２７.

[４１] Ｌｉｕ ＺꎬＨｓｕ ＦＣꎬＴｒｏｍｂｅｔｔｉ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２４￣ｍｏｎｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ:ｔｈｅ ＬＩＦＥ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ１６(１):１８５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９１６￣
０１８￣１１７４￣８.

[４２] Ｂｕｌｌ ＦＣꎬＡｌ￣Ａｎｓａｒｉ ＳＳꎬＢｉｄｄｌｅ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ２０２０
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ[Ｊ] .Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ５４(２４):１４５１￣１４６２.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０２０￣１０２９５５.

(修回日期:２０２１￣０９￣０５)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰２４９􀅰 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


