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　 　 【摘要】 　 随着世界人口老龄化进程的加快ꎬ老年痴呆已成为全球性的公共卫生问题ꎮ 痴呆是一种起病

隐匿的、以进行性认知功能障碍和行为损害为特征的中枢神经系统退行性病变ꎬ目前尚无有效的治愈方法ꎬ运
动干预已被证实可改善老年痴呆患者的认知功能、身体活动能力和负面情绪ꎮ 目前ꎬ对运动干预的研究以随

机对照试验为主ꎬ忽视了痴呆患者和家庭照护者的主观体验ꎮ 本文通过整合国内外老年痴呆患者运动干预的

研究ꎬ以期为老年痴呆患者选择和坚持适合自身的运动干预提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 随着全球人口的老龄化ꎬ痴呆已成为影响健康的主要公共

卫生问题[１] ꎬ据 ＷＨＯ 统计ꎬ２０１５ 年全世界痴呆人数约 ４７００
万[２] ꎬ预计到 ２０３０ 年将超过 ７５００ 万[３] ꎮ 未来 ２０ 年ꎬ约 １０％的

医疗费用将用于痴呆患者的日常照护ꎬ至 ２０３０ 年ꎬ该费用将达

１.２ 万亿美元[４] ꎮ 老年痴呆症严重损害患者的身心健康ꎬ 影响

患者的生活质量ꎬ 给社会和家庭带来了巨大的压力和沉重的经

济负担ꎮ
截至目前ꎬ老年痴呆仍无法治愈ꎬ 只能通过药物治疗或非

药物干预缓解症状ꎬ延缓疾病的进程ꎮ 运动作为一种低成本的

干预方法ꎬ已被证实在改善痴呆患者认知能力[５￣７] 、行为症

状[８￣９] 、抑郁状态和生活运动能力(如力量、敏捷性、柔韧性和平

衡性[１０￣１１] )等方面都有积极的影响ꎬ但成功实施运动干预对许

多痴呆症患者来说是一个重大挑战ꎮ 痴呆患者除存在认知和

行为缺陷外[１２] ꎬ其平衡、步态和运动协调能力也存在不同程度

的障碍[１３￣１４] ꎬ身体运动的限制使痴呆患者身体机能进一步下

降[１５] ꎬ痴呆患者成为跌倒和髋部骨折的高风险人群[１６] ꎬ与正常

人相比ꎬ痴呆患者参加身体运动的难度较大ꎬ因为他们需要在

运动期间得到帮助ꎮ 因此ꎬ寻找适合痴呆患者参与的运动项

目ꎬ鼓励其开始并持续参与运动干预至关重要ꎮ
现有的研究多运用随机对照的方法探讨运动干预对痴呆

患者的影响ꎬ很大程度上忽视了痴呆患者和照护者的主观体

验ꎬ与定量研究相比ꎬ定性研究可以增强我们对痴呆患者运动

干预的了解[１７￣１８] ꎮ 有研究显示ꎬ轻度至中度痴呆患者能够清晰

地谈论他们在治疗和护理方面的经历[１９] ꎬ因此ꎬ为使运动干预

达到理想的效果ꎬ从痴呆症患者的角度探讨运动干预的适宜方

案是必要的ꎮ 本文旨在通过梳理国内外近年发表的老年痴呆

患者运动干预的相关研究成果ꎬ从有运动干预参与经历的老年

痴呆症患者的角度出发ꎬ分析老年痴呆症患者运动干预的适宜

形式、运动干预对老年痴呆症患者和照护者的影响以及阻碍和

促进老年痴呆症患者参与运动的因素ꎬ以期为老年痴呆症患者

的运动干预提供科学的依据ꎮ

老年痴呆患者的运动形式和强度

目前的研究中ꎬ有氧运动是最常被提及的运动方式ꎮ 世界

卫生组织建议ꎬ每周至少进行 １５０~ ３００ ｍｉｎ 中等强度的有氧运

动ꎬ或至少 ７５ ~ １５０ ｍｉｎ 剧烈强度的有氧运动 (或两者结

合) [２０] ꎬ可降低 ６５ 岁及以上健康人群认知能力下降的风险[２１] ꎮ
有运动干预经历的老年痴呆症患者认为ꎬ一周 ２ 次的运动频率

是足够的ꎬ这与 Ｒｏｖｉｏ 等[２２] 的研究结果一致ꎮ 还有研究提出ꎬ
力量和平衡运动在改善老年痴呆患者的日常生活活动能力和

降低跌倒风险方面具有重要作用[２３] ꎮ
相比于单一的运动项目ꎬ老年痴呆患者对多成份联合运动

和舞蹈的态度更积极[２４] ꎬ动作的顺序和步骤刺激痴呆患者的大

脑ꎬ让其进行思考和记忆ꎬ即使一些老年痴呆患者不记得在前

几次参加运动的过程中发生了什么ꎬ但他们能够预测与特定音

乐相关的身体运动和顺序ꎬ这显示了整体运动在维持痴呆症患

者的程序记忆方面的潜力[２５] ꎮ 研究发现ꎬ阿尔茨海默病患者可

以区分快乐与悲伤的音乐[２６] ꎬ且欢快的音乐和舞蹈节奏对老年

痴呆患者的精神是有益的[２７] ꎮ
研究发现ꎬ老年痴呆患者及其照护者(特别是夫妻)更容易

坚持与双方自身的需要和喜好相关的身体运动ꎬ也有患者更喜

欢接触新的运动[２８] ꎮ 有团体运动经历的老年痴呆患者更享受
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与相同情况的人在一起[２８ꎬ２９] ꎬ并将彼此作为榜样ꎬ并被彼此的

成就所激励[２７] ꎬ社会关系的发展和归属感可以提高老年痴呆患

者对生活的满意度[３０] ꎬ同时积极的团体压力也是老年痴呆患者

坚持运动的动力[３１] ꎮ 多项研究表明ꎬ老年痴呆患者更容易产生

不安全感ꎬ因此为痴呆患者建立一个安全可靠的运动环境也尤

为重要[３２￣３３] ꎮ
适当的运动量对老年痴呆患者的干预效果具有关键作用ꎬ

运动应该是安全且有效的ꎬ应该避免患者承受太大压力的同时

给予其一种“受挑战”的感觉[２７] ꎬ如果运动任务被认为太困难

或太容易ꎬ就会让其缺乏掌握的成就感ꎬ从而影响老年痴呆患

者的自我效能感ꎮ 由于老年痴呆症的典型表现(如记忆丧失)ꎬ
使得其可能比健康的老年人更需要有监督的运动[３４] ꎮ

运动疗法对老年痴呆患者的影响

一、运动疗法对老年痴呆患者认知功能的影响

多项研究表明ꎬ有氧运动可通过增加最大摄氧量ꎬ促进血

液循环ꎬ增加大脑抗氧化酶活性ꎬ减少自由基产生ꎬ从而降低氧

化应激水平ꎬ并促进 Ａβ 蛋白降解、神经发生和血管生成[３５￣３６] ꎬ
可有效地改善痴呆患者的认知功能[３７￣３９] ꎮ 研究发现ꎬ干预期

间ꎬ大多数老年痴呆患者并没有察觉到任何认知功能方面的改

善(如记忆的改善)或认知症状的减轻ꎬ也否认其认知功能的下

降[２９] ꎮ 还有研究发现ꎬ与其他参与者有肢体接触ꎬ关注身体感

觉的舞蹈可刺激老年痴呆患者的触觉、视觉和听觉ꎬ舞蹈的节

律和动作步骤可激发他们的大脑运动ꎬ促进其思考和记忆ꎬ这
对唤起他们曾经与舞蹈相关的记忆非常重要[２６] ꎮ 老年痴呆患

者积极地参与运动ꎬ可使其注意力从一些激动的、负面的情绪

转移到身体感觉上ꎬ让他们获得快乐和满足感[３７￣３９] ꎮ Ｗｕ 等[４０]

的研究也发现ꎬ在运动课堂上的移动和感知体验似乎可以引导

参与者自发地分享可引起强烈情感反应的个人故事ꎬ这可能与

正念运动练习对内隐记忆的积极治疗效果有关ꎮ
二、运动疗法对老年痴呆患者身体活动能力的影响

虽然老年痴呆的主要临床特征是认知障碍ꎬ但运动也可以

改善由于老年痴呆患者因久坐而导致的功能衰退ꎬ改善患者的

心血管功能、肌肉力量、日常生活活动能力和生活质量等[４１] ꎮ
研究表明ꎬ运动可使老年痴呆患者获得独自站立和独立行走的

能力[４０ꎬ４２] ꎬ增强其平衡和姿势维持能力ꎬ提高体能和耐力[２９] ꎬ
降低跌倒风险ꎬ改善身体的敏捷性和关节的灵活性ꎬ使老年痴

呆患者日常生活的自信心增强[２７ꎬ４０] ꎮ
三、运动疗法对老年痴呆患者社会功能的影响

老年痴呆患者外显记忆出现障碍时ꎬ会被视为不再有个人

价值和欲望ꎬ或经历了他们的需求、个人身份和价值观被忽视

的互动时ꎬ他们会倾向于社交退缩[４２] ꎮ 因此ꎬ如何增加老年痴

呆患者的社交机会和社交欲望成为改善其社会功能的关键ꎬ团
体体育运动被认为可以创建社会网络ꎬ促进健康的社会互

动[２４] ꎮ 有研究发现ꎬ老年痴呆患者在与患有相同疾病的人一起

参与身体运动时ꎬ更有动力[２９] ꎬ疾病可以将患者彼此联系起

来[２６] ꎬ使得他们可以一起回忆和谈论过去的生活和工作经

历[２４ꎬ３０] ꎬ归属感的增加和社交能力的提高会让老年痴呆患者变

得愿意与人交流ꎬ并开始关心和同情他人[２８ꎬ４０] ꎮ
四、运动疗法对老年痴呆患者心理和情绪的影响

参与团体运动会使老年痴呆患者获得一种关心和被关注

的感觉ꎬ其他患者的观看和互动可以激励他们在运动时做得更

好ꎬ彼此相互激励ꎬ互为榜样[２７] ꎮ 本课题组认为ꎬ运动不仅可以

改善老年痴呆患者的相关症状ꎬ还能够帮助他们以全新的方式

体验自己ꎬ增强自我意识ꎬ促进社会认知ꎮ Ｇａｇｎｏｎ 等[２６] 的研究

发现ꎬ运动可使老年痴呆患者将注意力从痴呆相关症状转移到

自身能力和日常运动上ꎬ而运动不仅改善了老年痴呆患者的日

常生活活动能力ꎬ还给予了其极大的喜悦感和自信心ꎬ让其重

新获得了自尊ꎮ 研究表明ꎬ保持身体运动可使老年痴呆患者获

得一种掌控生活的权力感ꎬ而参与团体运动成为一种赋予他们

生活意义和目标的方式[４０] ꎮ
老年痴呆患者明显的运动功能缺损是导致其抑郁的重要

因素之一ꎬ无法对生活中的事件施加影响会促使患者产生忧虑

和冷漠的情绪ꎬ兴趣丧失和动机缺乏亦可让他们产生愤怒、孤
独和沮丧的负面情绪[４３] ꎻ而运动不仅给予了他们保持活跃的机

会[２３￣２４] ꎬ还可减少患者的焦虑、沮丧和躁动情绪[２７ꎬ４０] ꎬ使其更快

乐ꎬ更热情[４４] ꎬ并获得成就感、自信和喜悦[２６] ꎮ

运动疗法对老年痴呆患者照护者的影响

研究发现ꎬ全世界有三分之二的痴呆症患者由其家人或朋

友照顾[４５] ꎮ 照顾不仅需要投入时间、精力和金钱ꎬ而且对照护

者的身体和心理也有相当程度的影响ꎬ病情的发展和沉重的压

力会导致其出现沮丧、愤怒、失望或内疚的负面体验[４６] ꎮ 有研

究指出ꎬ体育运动对老年痴呆患者照护者有积极的影响ꎬ即当

老年痴呆患者将更多的时间专注于身体运动和团体交流时ꎬ可
为其照护者创造更多的自由时间ꎬ患者生活能力的提高、体力

的增加、依赖性的减少和负面情绪的改善ꎬ可以减少照护需求ꎬ
增加照护者对老年痴呆患者安全的信心[２９] ꎬ提高照护者的生活

质量ꎬ让照护者对疾病的消极态度产生转变[２３] ꎮ

促进和阻碍老年痴呆症患者参与运动的因素

一、老年痴呆症患者参与运动的促进因素

(一)自身因素的促进

对运动益处的理解影响了老年痴呆患者当前的运动水平ꎬ
研究发现ꎬ尽管部分老年痴呆患者没有全面地认识到运动对痴

呆的具体好处ꎬ但他们仍然承认ꎬ运动可以影响情绪、体重和身

体的灵活性[２８] ꎮ 喜欢活跃、习惯运动、对运动感兴趣的老年痴

呆患者可能比消极的患者拥有更强的运动动力和坚持程

度[３０ꎬ３４] ꎮ 当老年痴呆患者将注意力集中于做一些事情来延缓

痴呆的发展时ꎬ体育运动成为了一个不错的选择ꎬ对疾病的了

解可使患者认识到运动对自己的身体是有帮助的ꎬ他们相信ꎬ
相比于坐在室内发呆ꎬ定期参与身体运动是预防疾病和改善不

安感的有效措施[４２] ꎮ
随着老年痴呆患者的病情进展ꎬ身体运动似乎已经成为他

们减少依赖和保持尊严的有效措施之一ꎮ 研究发现ꎬ老年痴呆

患者将身体运动认为是自我维持的一种手段[４４] ꎮ 体育运动可

使老年痴呆患者投身于一种有价值的生活方式ꎬ他们会将自己

塑造成仍然健康的、有能力的人ꎬ努力保持像过去一样从事“正
常”的运动和生活ꎬ并希望被视为普通个体ꎬ努力保持身体活

跃ꎬ不受负面情绪反应、能量水平下降或定向能力受损等的影

响[４７] ꎬ通过体育运动将注意力从社会角色“痴呆患者”转移到
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一个普通的、身体有能力的人[４２] ꎬ注意力的转移可使老年痴呆

患者减少生病的感觉ꎬ精神状态和情绪也会得到积极的影

响[４４] ꎮ
(二)照护者、治疗师的鼓励与指导的促进

照护者对老年痴呆患者参与运动具有重要的促进作用ꎬ他
们对患者特殊的情感和身体上的帮助可减少患者的压力反应

或焦虑躁动ꎬ增强其自信心[３４ꎬ４８] ꎬ对老年痴呆患者有极大的鼓

励效果[２４] ꎮ
领导和组织团体运动的治疗师的专业精神和积极态度被

老年痴呆患者和照护者视为一个重要的激励因素[３４] ꎮ 治疗师

在团体运动中可运用自己的专业知识和创造力为老年痴呆患

者制定和实施高质量的运动计划ꎬ营造积极的运动氛围ꎬ提供

切实可行的指导和监督ꎬ可促进老年痴呆患者享受和坚持团体

运动[２７] ꎮ 有痴呆患者表示ꎬ当治疗师与他互动交流时ꎬ他感觉

自己是被尊重、被重视的人ꎬ这会增加患者对团体运动的积极

性和依存性[３１] ꎮ
(三)其他促进因素

通过运动记录表持续监控并实时评估老年痴呆患者体能

和体力的改变ꎬ有助于患者及时发现自己的进步ꎬ增强其自信ꎬ
保持其运动的动力ꎬ这被视为自我监督或激励的一种有效方

法[３４] ꎮ
与其他老年痴呆患者一起运动和交流ꎬ可以增强患者的自

我效能感和归属感ꎬ因为有相同的疾病ꎬ患者在团体中可以感

受到平等、尊重和自我价值ꎬ被彼此的成就所激励ꎬ幸福感也明

显提高ꎬ良好社会关系的发展ꎬ可促使老年痴呆患者将团体运

动融入到自己的生活中[２７ꎬ３０] ꎮ
对户外的向往和需要也是一种促进因素ꎬ户外运动的自由

感和新鲜的空气可以缓解痴呆相关的负面情绪ꎬ让老年痴呆患

者有放松和快乐的感觉[４４] ꎮ
二、老年痴呆症患者参与运动的阻碍因素

(一)文化因素的阻碍

照护者对痴呆患者的爱护关怀以及所在地域的文化特点ꎬ
在一定程度上成为老年痴呆患者参与运动的潜在阻碍ꎮ 泰国

的一项研究发现ꎬ在泰国ꎬ老年期被普遍认为是应该放松的时

期ꎬ大多数照护者会小心谨慎ꎬ过度地保护他们的父母ꎬ使老年

痴呆患者在一些体力运动和家务活等方面受到限制ꎬ这在一定

程度上阻碍老年痴呆症患者参与身体运动[２３] ꎮ
(二)定向障碍的阻碍

随着老年痴呆患者认知功能的下降ꎬ其定向力也逐渐减

退ꎬ不能确认自己的位置ꎬ且不能独自回到照护者身边ꎮ 在台

湾省ꎬ约 ７１％的轻中度老年痴呆患者发生过走失行为ꎬ６０％的

照护者称ꎬ他们所照顾的患者存在寻路困难[４９] ꎮ 运动干预的

积极作用已经得到认可ꎬ但参加运动的实施过程被认为是复

杂的ꎮ 一位照护者表示ꎬ让患痴呆症的丈夫独自去男更衣室

变成了他们一起游泳锻炼的阻碍[４４] ꎬ定向能力和执行能力受

损会使老年痴呆患者对简单的情况难以处理ꎬ不同性别的更

衣室、卫生间等会使异性照护者失去陪同和帮助的机会ꎮ 定

向障碍可导致老年痴呆患者运动空间受限ꎬ由于担心摔倒、迷
路而无法独自离开房间[２８] ꎬ与痴呆症相关的自由丧失和对照

护者的依赖ꎬ在一定程度上减少了痴呆患者参加运动的机

会[２８ꎬ４４] ꎮ

(三)情绪障碍的阻碍

老年痴呆症会带给患者痴呆相关的负面情绪ꎬ比如焦虑、
恐惧和沮丧等ꎬ这会让他们产生孤独和不安的感觉ꎮ 随着病情

的发展ꎬ自主性和运动能力的不断下降ꎬ会使得老年痴呆患者

对疾病的恐惧和自身的不自信感增强ꎬ当他们失去自尊ꎬ大部

分身体运动都需要照护者的帮助才能完成时ꎬ他们参与运动的

动力和兴趣会明显减弱[４４] ꎮ
(四)其他阻碍因素

患者自身或其照护者的健康状况(如关节炎、疼痛等) [３４] 、
交通[２９] 、恶劣的天气[３４]等ꎬ都会影响老年痴呆患者积极运动的

动力ꎻ社会支持不足、适合的运动场所和运动中心的缺乏也是

阻碍老年痴呆患者参加体育运动的因素之一[２７] ꎮ

总结与展望

运动干预对老年痴呆患者的认知功能、身体活动能力、心
理、情绪和照护者的压力等诸多方面都有积极的促进作用ꎮ 但

激励痴呆患者参与可行、可持续的运动还需医疗保健专业人士

了解不同老年痴呆症患者及其照护者的具体态度、信仰和价值

观ꎬ为其设计和制定适合自身的、高质量的运动形式和计划ꎮ
目前研究多以参与团体运动的痴呆患者为研究对象ꎬ未来

的研究可对单独运动和不参与运动干预的老年痴呆患者的主

观感受进行探讨ꎬ提高患者参与运动的积极性和坚持度ꎮ 团体

运动对老年痴呆患者的有利影响显而易见ꎬ但运动场所和专业

卫生人员的缺乏会阻碍团体运动的开展ꎬ专业人员应积极地推

动以老年痴呆患者为主体的团体运动干预的实施ꎬ促进患者积

极参与运动ꎬ改善其痴呆相关的症状ꎬ提升老年痴呆患者及其

照护者的幸福感ꎮ
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[１４] Ｋｏｌａｎｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｂｕｅｔｔｎｅｒ Ｌꎬ Ｌｉｔａｋｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ
Ｏｔｈｅｒ Ｄｅｍｅｎꎬ ２００６ꎬ ２１ ( １ ): １５￣２２. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１５３３３１７５０６０２１００１０９.

[１５] Ｌｏｙ ＣＴꎬ Ｓｃｈｏｆｉｅｌｄ ＰＲꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＡＭ. Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ
２０１４ꎬ ３８３ ( ９９１９ ): ８２８￣８４０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６ ( １３ )
６０６３０￣３.

[１６] Ｏｌｓｅｎ ＣＦꎬ Ｔｅｌｅｎｉｕｓ ＥＷꎬ Ｅｎｇｅｄａｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ:
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｍｅｎｔｉａ￣ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ １５:
３７９￣３８３. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９１３￣０１５￣１０４１￣７.

[１７] ｖａｎ Ｂａａｌｅｎ ＡꎬＶｉｎｇｅｒｈｏｅｔｓ ＡＪꎬＳｉｘｍａ ＨＪꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｗ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｃａｒｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ２０１１ꎬ １０(１):１１２￣１３７. ＤＯＩ: １０.１１７７ /
１４７１３０１２１０３６９３２０.

[１８] Ｇｉｂｓｏｎ ＧꎬＴｉｍｌｉｎ ＡꎬＣｕｒｒａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] . Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇꎬ ２００４ꎬ ３３
(４):４２２￣４２６. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ａｇｅｉｎｇ / ａｆｈ１３６.

[１９] Ｐｒｏｒｏｋ ＪＣꎬ Ｈｏｒｇａｎ Ｓꎬ Ｓｅｉｔｚ ＤＰ. Ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ｅｔｈｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . ＣＭＡＪꎬ ２０１３ꎬ １８５ ( １４):Ｅ６６９￣Ｅ６８０. ＤＯＩ:
１０.１５０３ / ｃｍａｊ.１２１７９５.

[２０] Ｂｕｌｌ ＦＣꎬ Ａｌ￣Ａｎｓａｒｉ ＳＳꎬ Ｂｉｄｄｌｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
２０２０ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ５４(２４):１４５１￣１４６２. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０２０￣
１０２９５５.

[２１] Ｓｔｒöｈｌｅ Ａꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＤＫꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｇ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２３(１２):１２３４￣１２４９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊａｇｐ.２０１５.０７.００７.

[２２] Ｒｏｖｉｏ Ｓꎬ Ｋåｒｅｈｏｌｔ Ｉꎬ Ｈｅｌｋａｌａ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ

ａｔ ｍｉｄｌｉｆｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００５ꎬ ４ ( １１): ７０５￣７１１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２ ( ０５)
７０１９８￣８.

[２３] Ｋａｒｕｎｃｈａｒｅｒｎｐａｎｉｔ Ｓꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓ Ｊꎬ Ｔｏｙｅ Ｃ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ
ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ Ｂａｎｇｋｏｋꎬ Ｔｈａｉｌａｎｄ: ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏ￣
ｒｙ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ Ｎｕｒｓꎬ ２０１６ꎬ１１(３):１６６￣
１７５. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｏｐｎ.１２０９１.

[２４] Ｋｈｏｏ ＹＪꎬ ｖａｎ Ｓｃｈａｉｋ Ｐꎬ ＭｃＫｅｎｎａ Ｊ. Ｔｈｅ ｈａｐｐｙ ａｎｔｉｃｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ:
ｈｏｌｉｓｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ
２０１４ꎬ１８(４):５５３￣５５８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１４.０２.００８.

[２５] Ｇｕｚｍáｎ￣Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｍｕｋａｅｔｏｖａ￣Ｌａｄｉｎｓｋａ Ｅꎬ Ｊａｍｅｓ Ｉ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ａ
Ｌａｔｉｎ ｂａｌｌｒｏｏｍ ｄａｎｃｅ ｃｌａｓｓ ｔｏ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｅ
ｈｏｍｅｓꎬ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｒｎｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ２０１３ꎬ １２
(５):５２３￣５３５. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １４７１３０１２１１４２９７５３.

[２６] Ｇａｇｎｏｎ Ｌꎬ Ｐｅｒｅｔｚ Ｉꎬ Ｆüｌöｐ Ｔ. Ｍｕｓｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｅｍｏ￣
ｔｉｏｎａｌ ｊｕｄｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｔｙｐｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ２３(１):９０￣９７. ＤＯＩ: １０.１０３７ / ａ００１３７９０.

[２７] Ｏｌｓｅｎ ＣＦꎬ Ｔｅｌｅｎｉｕｓ ＥＷꎬ Ｅｎｇｅｄａｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ:
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ￣ ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ１５:
３７９. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９１３￣０１５￣１０４１￣７.

[２８] Ｍａｌｔｈｏｕｓｅ Ｒꎬ Ｆｏｘ Ｆ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｐｏｕｓｅ ｃａｒｅｒｓ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１４ꎬ １００(２):１６９￣１７５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｐｈｙｓｉｏ.２０１３.１０.００２.

[２９] Ｙｕ Ｆꎬ Ｓｗａｒｔｗｏｏｄ ＲＭ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｆｒｏｍ
ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ Ｏｔｈｅｒ Ｄｅｍｅｎꎬ ２０１２ꎬ ２７ ( ６): ３９７￣４０５. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / １５３３３１７５１２４５３４９２.

[３０] Ｓöｄｅｒｈａｍｎ Ｕꎬ Ａａｓｇａａｒｄ Ｌꎬ Ｌａｎｄｍａｒｋ Ｂ. Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ａｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｅｎｔｅｒ:
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｏｍｅ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ￣
ｓｔａｇｅ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１４ꎬ ９:１９２３￣１９３１. ＤＯＩ: １０.
２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ７３６１５.

[３１] Ｈａｗｌｅｙ￣Ｈａｇｕｅ Ｈꎬ Ｈｏｒｎｅ Ｍꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎ￣
ｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ′ ａｔｔｅｎｄａｎｃｅ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｃｌａｓｓｅｓ [ Ｊ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｉｓｔꎬ ２０１４ꎬ ５４ ( ４): ５９９￣６１０. ＤＯＩ: １０.
１０９３ / ｇｅｒｏｎｔ / ｇｎｔ０７５.

[３２] Ｊａｍｅｓ Ｉꎬ Ｂｌｏｍｂｅｒｇ Ｋꎬ Ｋｉｈｌｇｒｅｎ Ａ. Ａ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｉｎ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｈｏｍｅｓ ￣ ａ ｐｌａｃｅ ｏｆ ｓｈｅｌｔｅｒ ａｎｄ ａ ｓｐａｃｅ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍ: ａ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ａｐ￣
ｐｒｅｃｉａｔｉｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｕｒｓꎬ２０１４ꎬ １３:１９. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / １４７２￣６９５５￣１３￣１９.

[３３] Ｗｏｏｄｓ ＲＴ. Ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ａｓｐｅｃｔｓ [ Ｊ ] . Ａｇｉｎｇ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２００１ꎬ５(ｓｕｐ１):７￣１６.ＤＯＩ: １０.１０８０ / ７１３６５０００８.

[３４] Ｓｕｔｔａｎｏｎ Ｐꎬ Ｈｉｌｌ ＫＤꎬ Ｓａｉｄ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｏｍｍｅｎｃｅ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｒｅ￣
ｄｕｃｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ: ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１２ꎬ ２４ ( ７): １１７２￣１１８２.
ＤＯＩ: １０.１０１７ / Ｓ１０４１６１０２１１００２７２９.

[３５] Ｇｏｍｅｚ￣Ｐｉｎｉｌｌａ Ｆꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐａｃｔｓ ｂｒａｉｎ￣ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｂｙ ｅｎｇａｇｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｅｐｉｇｅ￣
ｎｅｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ３３(３):３８３￣３９０. ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｊ.１４６０￣９５６８.２０１０.０７５０８.ｘ.

[３６] Ｃｏｓｔａ ＤＡꎬ Ｃｒａｃｃｈｉｏｌｏ ＪＲꎬ Ｂａｃｈｓｔｅｔｔｅｒ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ＡＤ ｍｉｃｅ ｂｙ ａｍｙｌｏｉｄ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｕｎｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

􀅰２５６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.７



[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ａｇｉｎｇꎬ ２００７ꎬ ２８(６):８３１￣４４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏ￣
ｂｉｏｌａｇｉｎｇ.２００６.０４.００９.

[３７] Ｒａｏ ＡＫꎬ Ｃｈｏｕ Ａꎬ Ｂｕｒｓｌｅｙ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ ６８(１):５０￣５６. ＤＯＩ: １０.５０１４ / ａｊｏｔ.
２０１４.００９０３５.

[３８] Ｐａｎｚａ ＧＡꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＢＡꎬ ＭａｃＤｏｎａｌｄ ＨＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ
２０１８ꎬ ６６(３):４８７￣４９５. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｇｓ.１５２４１.

[３９] Ｄｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１８ꎬ １３:
１５９３￣１６０３. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ１６９５６５.

[４０] Ｗｕ Ｅꎬ Ｂａｒｎｅｓ ＤＥꎬ Ａｃｋｅｒｍａｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｌｏｓｓ ｏｆ Ｉｎｄｅｐｅｎ￣
ｄｅｎｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ (ＰＬＩÉ): ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ １９(４):
３５３￣３６２. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １３６０７８６３.２０１４.９３５２９０.

[４１] Ｃｈｏｄｚｋｏ￣Ｚａｊｋｏ ＷＪꎬ Ｐｒｏｃｔｏｒ ＤＮꎬ Ｆｉａｔａｒｏｎｅ Ｓｉｎｇｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｎｄ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２００９ꎬ ４１(７):１５１０￣
１５３０. ＤＯＩ: １０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｃ９５ｃ.

[４２] Ｔｏｒｔｏｓａ￣Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊꎬ Ｂｅｌｔｒáｎ￣Ｃａｒｒｉｌｌｏ ＶＪꎬ Ｃａｕｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔ: ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ[Ｊ] . Ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ２０２０ꎬ １９(２):５１８￣５２７.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / １４７１３０１２１７７２５８９５.

[４３] 刘敏ꎬ张惠实.痴呆患者伴发抑郁的相关因素及其对生活质量的影

响[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１５ꎬ３５(２２):６５７８￣６５７９. ＤＯＩ: １０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１５.２２.１２６.

[４４] Ｃｅｄｅｒｖａｌｌ Ｙꎬ Ｔｏｒｒｅｓ Ｓꎬ Ａｂｅｒｇ ＡＣ. Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｌｆｈｏｏｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ １９(８):６７９￣６８８. ＤＯＩ: １０.
１０８０ / １３６０７８６３.２０１４.９６２００４.

[４５] Ｙｕ Ｈꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｅｇｉｖｉｎｇ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｇａｉｎ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ￣
ｃｈｉｌｄ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｔｈｅ ｐａｒｔｉａｌ
ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｆｉｌｉａｌ ｐｉｅｔｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１６ꎬ
２８(１１):１８４５￣１８５５. ＤＯＩ: １０.１０１７ / Ｓ１０４１６１０２１６０００６８５.

[４６] Ｂｒｏｄａｔｙ Ｈꎬ Ｄｏｎｋｉｎ Ｍ. Ｆａｍｉｌｙ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] .
Ｄｉａｌｏｇｕｅｓ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００９ꎬ １１ ( ２): ２１７￣２２８. ＤＯＩ: １０. １００２ /
９７８０４７０７７３１８５.ｃｈ３２.

[４７] Ｈｅｄｍａｎ Ｒꎬ Ｈａｎｓｅｂｏ Ｇꎬ Ｔｅｒｎｅｓｔｅｄｔ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｓｅｌｆ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｒｏｍ
Ｈａｒｒé′ｓ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｓｅｌｆｈｏｏｄ [ Ｊ] . Ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ２０１３ꎬ １２( ６):７１３￣７３３.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / １４７１３０１２１２４４４０５３.

[４８] Ｄｕｉｇｎａｎ Ｄꎬ Ｈｅｄｌｅｙ Ｌꎬ Ｍｉｌｖｅｒｔｏｎ Ｒ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｄａｎｃｅ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ [ Ｊ] . Ｎｕｒｓ
Ｔｉｍｅｓꎬ ２００９ꎬ１０５(３０):１９￣２２.

[４９] Ｃｈｉｕ ＹＣꎬ Ａｌｇａｓｅ Ｄꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｔｔｉｎｇ ｌｏｓｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｅｍｅｎｔｉａ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００５ꎬ ２０(８):７６０￣７６８. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｇｐｓ.１３５６.

(修回日期:２０２２￣０６￣１１)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｈｙｐｅｒｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＨＴ) ｆｏｒ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ: ｉｎ￣ｖｉｔｒｏ ｐｒｏｏｆ
ｏｆ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ
【Ｓｔｅｕｅｒ ＮＢꎬ Ｓｃｈｌａｎｓｔｅｉｎ ＰＣꎬ Ｈａｎｎｉｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｍｂｒａｎｅｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ １２(１): ５６.】

Ａｂｓｔｒａｃｔ Ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ (ＣＯ) ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ ｇｌｏｂａｌｌｙ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｐ￣
ｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ (ＮＢＯ) ａｎｄ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ (ＨＢＯ). Ｗｈｉｌｅ ＮＢＯ ｌａｃｋｓ ｉｎ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ＨＢＯ ｉｓ ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎ ａｌｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｗｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｈｙｐｅｒｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＨＴ)ꎬ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｔｈａｔ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｔｈｅ
ＣＯ ｂｙ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｙ ａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｐｒｏｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｕｓｉｎｇ
ｐｒｏｃｉｎｅ ｂｌｏｏｄ: Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｏｌｌｏｗ ｆｉｂｒｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｏｒ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｂａｔｃｈ ｏｘｙｇｅｎａｔｏｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｕｂｂｌｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｏｒ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ (１ꎬ ３ ｂａｒ). Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｔｈｅ ｂａｔｃｈ ｏｘｙｇｅｎａｔｏｒ ｗａｓ ｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄ
ａｎｄ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｂｒｏａｄｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ (１ꎬ ３ꎬ ５ꎬ ７ ｂａｒ) ａｎｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ (２３ꎬ ３０ꎬ ３７ ℃). Ｓｏ ｆａｒꎬ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃａｒｂｏｘｙｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎ ｈａｌｆ￣ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ２１.３２ ｍｉｎ. Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＥＨＴ ｈａｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅａｓｉｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ.
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