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　 　 【摘要】 　 血管性认知障碍(ＶＣＩ)严重影响患者的生活质量ꎮ 目前ꎬ治疗 ＶＣＩ 的药物的疗效有限ꎬ并不能

明显改善患者的日常生活活动能力ꎮ 认知康复是 ＶＣＩ 重要的干预措施ꎬ除了传统的认知训练、运动锻炼、针
灸等方法外ꎬ非侵入性脑刺激、虚拟现实技术、严肃游戏、远程康复等亦是近年来 ＶＣＩ 干预的热点方法ꎮ 本文

就近年来 ＶＣＩ 的认知康复的进展及其临床效果进行综述ꎬ以期为 ＶＣＩ 的临床康复提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 血管性认知障碍(ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＶＣＩ)是脑血

管病变及其危险因素所导致的至少一个认知域受损的临床综

合征ꎬ涵盖了从轻度认知障碍到痴呆的整个认知损伤过程[１] ꎮ
ＶＣＩ 主要包括非痴呆型血管性认知障碍( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＶＣＩＮＤ)、血管性痴呆( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ
ＶＤ)和混合性痴呆ꎬ其中 ＶＣＩＮＤ 在 ６５ 岁以上老年认知障碍中

约占 ４２.２％ꎬ而 ＶＤ 是仅次于阿尔茨海默病的常见痴呆类型[１] ꎮ
ＶＤ 不仅给患者和其家庭照料者造成沉重的经济、心理负担ꎬ更
是脑卒中患者 ５ 年生存率的重要影响因素[２] ꎮ 目前ꎬ治疗 ＶＣＩ
的药物主要包括多奈哌齐和加兰他敏ꎬ但效果仍有限ꎬ难以为

患者带来明显的日常生活活动能力改善[３] ꎮ 因此ꎬ认知康复现

已成为 ＶＣＩ 治疗的重要干预措施ꎬ除了传统的认知训练、运动

锻炼、针灸等方法外ꎬ非侵入性脑刺激、虚拟现实技术、严肃游

戏、远程康复等亦是近年来干预的热点[４] ꎮ 本文就近年来 ＶＣＩ
的认知康复的进展及其临床效果进行综述ꎬ以期为 ＶＣＩ 的临床

康复提供参考和借鉴ꎮ

ＶＣＩ 的危险因素和发病机制

ＶＣＩ 的发病机制复杂多样ꎬ不同的脑血管病之间也存在异

质性ꎬ其主要的危险因素包括糖尿病、血脂异常、高血压、肥胖、
吸烟、房颤、心肌病、心功能障碍等[４] ꎮ 通过对生活方式的干预

可以降低危险因素ꎬ也为 ＶＣＩ 的康复提供了一种干预方式ꎮ
ＶＣＩ 的病因类型包括危险因素相关性、缺血性、出血性及其他脑

血管病因素ꎻ其潜在的发病机制则包括缺血缺氧、氧化应激、血
脑屏障破坏、神经炎症、谷氨酸毒性等[４] ꎮ 脑血管病引起的脑

灰质结构的破坏、萎缩和白质损害是 ＶＣＩ 患者认知功能改变的

重要因素[５] ꎮ 有研究显示ꎬ与健康受试者比较ꎬＶＣＩ 患者的白质

损害可导致各脑区之间功能连接存在异常增强或减弱ꎬ提示静

息态异常的功能连接是 ＶＣＩ 患者执行能力下降的重要因素之

一[６] ꎮ

ＶＣＩ 的传统认知康复方法

一、生活方式干预

针对 ＶＣＩ 的生活方式干预措施包括限制盐的摄入、控制体

重、规律有氧运动、限制酒精摄入、多进食水果、蔬菜、低脂乳制

品等ꎬ通过改善和控制脑血管病的危险因素ꎬ可延缓 ＶＣＩ 的进

展[７] ꎮ １ 项针对老年志愿者的随机对照研究表明ꎬ地中海饮食

中的特级初榨橄榄油或混合坚果可改善与年龄相关性认知障

碍患者的额叶功能和整体认知水平(包括记忆和执行功能) [８] ꎮ
长链 ｎ￣３ 多不饱和脂肪酸、二十碳五烯酸和二十二碳六烯酸对

认知有潜在益处[９] ꎬ具有抗血栓和抗炎作用[１０] ꎬ调节磷脂和神

经递质代谢[１１] ꎬ减少痴呆的发生[１２￣１３] ꎻ叶酸和 Ｂ 族维生素以及

多酚亦有减缓认知能力下降的作用[１４￣１５] ꎮ 尽管食物中的特定

营养成份对预防和改善认知障碍有一定作用ꎬ但目前还鲜见随

机对照研究来观察饮食营养要素对 ＶＣＩ 的干预效果ꎮ
二、认知训练

ＶＣＩ 的认知训练包括人工训练和计算机辅助认知训练ꎮ 人

工训练是通过一些益智游戏、连续数字、心算、图片和图形推理

等方式来完成ꎬ这些训练可提升患者的语言表达和逻辑思维能

力ꎮ 与人工训练相比ꎬ计算机辅助认知训练可以提供更丰富的

环境刺激和动态刺激ꎬ以及个性化的干预方案ꎬ具有更多优点:
①可以根据每个患者的特定神经心理模式灵活调整训练内容ꎬ
使受损认知域能获得更好的刺激ꎻ②反馈及时ꎬ能缩短治疗时

间ꎻ③通过整合电子游戏ꎬ给患者带来更多的治疗动机[１６] ꎮ
近年来ꎬ计算机辅助认知训练的临床应用愈来愈多ꎬ大量

研究表明其在改善注意力、记忆力、执行功能、视觉空间忽视等

方面疗效较好[１７￣２０] ꎮ 研究发现ꎬ认知组经每日 １ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ７ 周的计算机化的多域训练(训练内容包

括处理速度、注意、感知、长期记忆、工作记忆、计算、执行、推理

等)干预后ꎬ其左侧背外侧前额叶皮质和内侧前额叶皮质之间

的功能连接较组内治疗前和采用注意任务进行训练的对照组

治疗后均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ６ 个月后ꎬ２ 组间的差异却无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ计算机化的、多域的、自适应

的认知训练可短期改善 ＶＣＩＮＤ 患者的整体认知功能ꎬ以及两个

认知相关网络 (默认模式网络和执行控制网络) 之间的连

接[２１] ꎮ 最近的 １ 项系统回顾和荟萃分析指出ꎬ计算机辅助认知

训练可显著提高脑卒中患者的整体认知、工作记忆、注意力和

执行功能[２２] ꎮ 尽管认知训练的改善作用能够维持一段时间ꎬ甚
至可达 １ 年ꎬ但是否能够预防 ＶＣＩＮＤ 向 ＶＤ 进展ꎬ目前尚缺乏

可靠的临床证据ꎮ
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三、运动疗法

运动锻炼改善 ＶＣＩ 患者认知功能的可能机制包括[２３] :①
改善脑血管病危险因素ꎬ如血糖、高血压、血脂ꎻ②增加脑血流ꎬ
改善血管内皮细胞功能ꎻ③提高神经细胞营养因子水平ꎬ如脑

源性神经营养因子、血管内皮细胞生长因子ꎬ诱导神经元细胞

重塑ꎬ从而预防和延缓患者的智能减退ꎮ 研究证实ꎬ有氧运动

和耐力训练可改善 ＶＣＩ 患者的认知能力ꎬ特别是执行和记忆功

能ꎬ并且这种获益可维持 １８ 个月 [２４] ꎮ １ 项高质量的荟萃分析

发现ꎬ运动锻炼可以提高轻度认知障碍患者的整体认知水平和

执行能力[２５] ꎮ 高强度的耐力锻炼可以逆转认知障碍患者侧脑

室旁的白质脱髓鞘[２６] ꎮ １ 项针对皮质下缺血性 ＶＣＩＮＤ 患者的

随机单盲对照研究也发现ꎬ有氧运动可短期改善 ＶＣＩＮＤ 患者的

整体认识功能[２７] ꎮ 功能核磁共振显示ꎬ有氧运动可影响 ＶＣＩ 患
者左侧枕叶外侧和右侧颞上回与任务执行相关的神经兴奋

性[２８] ꎬ且规律的有氧运动还可增加海马齿状回颗粒下层的神经

前体细胞和成熟的神经元细胞数量ꎬ提高海马内脑源性神经营

养因子水平[２９] ꎮ 虽然运动锻炼可以改善 ＶＣＩ 患者的认知水平ꎬ
但如何选择有效的运动强度、运动频率、运动时间ꎬ上述研究并

没有一致的推荐ꎮ
四、针灸

针灸作为传统的一种中医治疗方法ꎬ用于多种慢性疾病的

康复ꎮ ２０１６ 年发表的 １ 项荟萃分析显示ꎬ针灸联合西药(如奥

拉西坦、尼莫地平)对于改善 ＶＣＩＮＤ 患者的认知水平优于单用

西药[３０] ꎬ２０１８ 年的 １ 项 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ耳针治疗 ＶＤ 并不优于

西药(如尼莫地平)ꎬ耳针联合中药治疗 ＶＣＩＮＤ 亦不优于单用

中药[３１] ꎮ 最近发表的 １ 项多中心随机对照研究ꎬ纳入 ＶＣＩＮＤ
患者 ２１６ 例ꎬ针刺治疗组(ｎ＝ １０８)在接受 ３ 个月的针灸治疗后ꎬ
其阿尔茨海默病认知量表评分较胞磷胆碱对照组(ｎ ＝ １０８)明
显下降ꎬ该结果提示ꎬ针灸可改善 ＶＣＩＮＤ 患者的认知ꎬ并且这种

改善作用可以维持到治疗结束 ６ 个月后[３２] ꎮ
本课题组认为ꎬ导致以上多个研究出现结论差异的原因是

多方面的:第一ꎬ早期发表的随机对照研究多以单中心、小样本

(３０~６０ 例)为主ꎬ对照组选择中药或西药ꎬ没有空白对照组ꎬ缺
乏盲法和质量控制ꎬ难以排除很多偏倚因素对研究结果的影

响ꎻ第二ꎬ各研究所采取的针灸方式不同ꎬ如选择的穴位、针灸

的时间、治疗间隔时间、不同针灸师的手法等ꎬ这些因素均可能

影响临床效果ꎻ第三ꎬ上述研究均缺乏长期的追踪随访ꎬ大部分

研究的观察终点时间为治疗后 ３~６ 个月ꎬ其远期康复效果并不

明确ꎮ 因此ꎬ今后仍需高质量的临床研究来进一步明确针灸对

ＶＣＩ 的疗效ꎮ

ＶＣＩ 新的认知康复方法

传统的认知康复治疗对 ＶＣＩ 有一定的治疗效果ꎬ但仍难以

达到理想水平ꎮ 近 １０ 年ꎬ新的认知康复方法ꎬ包括非侵入性脑

刺激、虚拟现实 ( ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ) 与增强现实 ( ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｒｅａｌｉｔｙꎬＡＲ)、严肃游戏、远程康复等ꎬ均已应用于临床ꎬ为 ＶＣＩ 提
供了新的治疗选择ꎮ

一、非侵入性脑刺激

非侵入性脑刺激包括重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激、
经颅超声刺激等ꎬ可通过调节神经可塑性和皮质兴奋性ꎬ重塑

神经元突触ꎬ优化大脑网络功能ꎬ诱导突触效能的长时程增强

或长时程抑制[３３￣３４] ꎬ改善认知水平ꎬ成为认知障碍新的康复方

法之一ꎮ
Ｌｕ 等[３５]的研究发现ꎬ低频重复经颅磁刺激(１ Ｈｚ)刺激

ＶＣＩ 患者的右侧前额叶背外侧区(强度为 １００％静息运动阈值ꎬ
每日 ６００ 个脉冲刺激ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ４ 周)ꎬ可显著改善其认知

和记忆功能ꎬ且疗效可维持 ２ 个月以上ꎮ 陈卓等[３６]的研究也发

现ꎬ高频重复经颅磁刺激(１０ Ｈｚ)ꎬ刺激 ＶＣＩＮＤ 患者的左侧前额

叶背外侧区(强度为 ９０％静息运动阈值ꎬ每日 ２０００ 个脉冲刺

激ꎬ每周 ５ ｄꎬ连续 ４ 周)ꎬ可显著改善其认知功能和日常活动能

力ꎮ 对缺血性脑卒中患者ꎬ重复经颅磁刺激也可通过刺激脑源

性神经营养因子信号通路来抑制细胞凋亡和增强海马神经可

塑性ꎬ从而促进认知功能的改善[３７] ꎮ 还有研究发现ꎬ经颅直流

电刺激刺激脑卒中后认知功能障碍患者的左颞部(电流强度

２ ｍＡꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 周)ꎬ可显

著改善患者的词汇记忆功能[３８] ꎮ 经颅超声刺激主要是通过超

声辐射压力刺激神经组织ꎬ改善病灶脑组织周围的血液供应ꎮ
研究表明ꎬ经颅超声刺激联合常规认知康复训练ꎬ不仅可以改

善脑卒中后认知功能障碍患者的认知能力ꎬ还可上调其脑源性

神经营养因子水平ꎬ改善其 Ｐ３００ 潜伏期和波幅ꎬ且疗效亦优于

传统认知康复[３９] ꎮ
非侵入性脑刺激是一种改变皮质兴奋性的神经调控技术ꎬ

其诱导的神经可塑性变化不仅具有治疗潜力ꎬ还可能阐明脑卒

中康复过程中的神经可塑性特征ꎮ 本课题组推测ꎬ将非侵入性

脑刺激治疗与其他功能技术(如脑电图、磁电脑电图、正电子发

射层析成像、功能磁共振成像和磁共振波谱等)项结合ꎬ比较受

试者刺激前、后的神经功能解剖变化ꎬ可能揭示非侵入性脑刺

激潜在的作用机制ꎮ
二、虚拟现实与增强现实

ＶＲ 和 ＡＲ 是通过用户￣计算机界面交互平台ꎬ实现对活动

或环境的实时模拟ꎬ允许用户通过多种感官方式进行交互ꎬ给
予患者丰富的环境刺激和各种声音、颜色、灯光等动态刺激ꎬ不
仅改善患者的注意力、记忆功能、视空间能力和语言学习等ꎬ还
可进行个性化设置ꎮ 与传统的认知训练方法相比ꎬＶＲ 和 ＡＲ 训

练完全摒弃了纸、笔、图片等工具ꎬ是通过软件在电脑上虚拟各

种与认知相关的生态场景ꎬ患者使用鼠标、触屏或磁性笔进行

操作控制ꎬ完成沉浸式的训练ꎬ比如虚拟 ＡＴＭ 机取款和擦玻璃

来训练受试者执行能力ꎬ虚拟教室和菜市场等场景来训练受试

者的定向力ꎮ 研究显示ꎬ虚拟现实与经颅磁刺激的结合不仅可

可以提升康复治疗效果ꎬ还可调节受损的神经回路ꎬ该研究提

出ꎬ在生态虚拟环境中实施神经调节可能比独立干预更使患者

受益[４０] ꎮ 目前ꎬＶＲ 和 ＡＲ 的临床研究相对较少ꎬ其对脑卒中后

认知功能障碍的改善效果仍存在不同结论ꎮ ２０２２ 年 １ 项系统

评价显示ꎬ在改善脑卒中患者的认知方面ꎬＶＲ 和 ＡＲ 疗法并不

优于对照干预措施[４１] ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ今后仍需要更多

高质量的研究来明确 ＶＲ 和 ＡＲ 对 ＶＣＩ 的治疗效果ꎮ
三、严肃游戏

严肃游戏是基于教育、筛查、诊断、康复治疗(而非娱乐)等
目的专门设计的游戏程序ꎬ现已应用于神经退行性疾病的评估

和康复[４２] ꎮ 研究发现ꎬ严肃游戏可以根据患者的兴趣点ꎬ进行

个性化设计ꎬ不仅可以提高脑卒中后认知功能障碍患者的参与

度ꎬ还可改善其总体认知能力和情绪[４３] ꎬ先已推荐应用于轻度

􀅰５６２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



认知障碍和阿尔茨海默病患者的康复训练[４４] ꎮ 将严肃游戏应

用于 ＶＣＩ 患者的临床研究目前仍在进行中[４５] ꎮ
四、远程认知康复

近几年新型冠状病毒的流行ꎬ对神经系统疾病康复提出了

前所未有的新挑战ꎮ 为了控制病毒传播ꎬ世界各地都实施了社

交隔离措施ꎬ导致许多患者无法获得“面对面”的康复治疗ꎮ 当

前快速发展的远程通信、感知与控制及 ＶＲ 和 ＡＲ 技术为远程

神经认知康复提供了可能[４６] ꎮ 远程康复可使患者在家中接受

ＶＲ 和 ＡＲ 呈现的训练内容ꎬ获得个性化的治疗、监测和评估ꎬ激
发患者内在的参与积极性ꎬ降低医疗服务成本ꎮ

研究发现ꎬ远程医疗干预在有效性、可靠性和患者满意度

方面并不亚于传统的“面对面”治疗ꎬ近期发表的系统评价显

示ꎬ远程康复在一定程度上可以促进脑卒中患者日常活动活动

能力、运动功能、生活质量、抑郁症状、言语功能等的改善ꎬ与
“面对面”的康复治疗或常规护理具有同等疗效ꎬ甚至部分远程

康复疗法的干预效果优于传统康复疗法[４７￣４８] ꎮ 例如ꎬ在改善工

作记忆和执行能力方面ꎬ远程康复的疗效优于 “面对面” 康

复[４９] ꎮ Ｔｏｒｒｉｓｉ 等[５０]的研究将 ４０ 例 ＶＣＩ 患者分为 ２ 组ꎬ每组患

者 ２０ 例ꎬ对照组接受纸笔工具的传统认知训练ꎬ试验组接受

ＶＲ 软件生成的虚拟现实训练ꎬ第一阶段(０~ １２ 周)２ 组患者均

在治疗中心实施ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ５０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎻ第二阶段

(１２~２４ 周)２ 组患者均居家继续相同的训练ꎬ试验组患者认知

功能的改善情况在第一和第二阶段的训练结束后ꎬ均优于对照

组ꎮ 由于目前临床研究的样本量较小ꎬ远程康复对 ＶＣＩ 的疗效

仍需更多研究进行进一步的验证ꎮ 此外ꎬ居家沉浸式的远程康

复治疗也面临许多挑战ꎬ比如单用户虚拟现实设施的推广普及

程度、技术风险、制度规范等ꎬ一定程度上也限制着远程康复的

开展[５１] ꎮ

总结与展望

越来越多的证据显示ꎬ认知训练、运动疗法以及针灸均可

改善 ＶＣＩ 患者的整体认知水平ꎬ而且这种改善效果可能维持６~
１２ 月ꎮ 严肃游戏、ＶＲ 和 ＡＲ 不仅扩宽了现有认知训练的应用

模式ꎬ也可增加患者参与的积极性ꎬ个性化程度更高ꎻ远程康复

适应新形式下的需求ꎬ延伸了认知训练的应用场景ꎬ非侵入性

脑刺激为认知康复提供了更具前景的技术方法ꎮ 目前ꎬＶＣＩ 认
知康复治疗的机理仍未完全阐明ꎬ最佳的认知干预方案尚未达

成共识ꎬ干预方法、治疗强度和干预时机仍需要多中心、大样本

的临床研究进一步地探讨ꎻ而认知康复能否阻止 ＶＣＩＮＤ 向 ＶＤ
结局的转化ꎬ目前也缺乏纵向前瞻性的研究ꎮ 随着对 ＶＣＩ 发病

机制和脑科学研究的不断深入ꎬ先进的人机交互系统和数字化

技术有望促进认知康复技术的发展ꎬ为 ＶＣＩ 的认知康复提供新

的诊疗证据和策略ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 中国医师协会神经内科分会认知障碍专业委员会ꎬ«中国血管性

认知障碍诊治指南»编写组.２０１９ 年中国血管性认知障碍诊治指

南[Ｊ] .中华医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ９９(３５): ２７３７￣２７４４. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０３７６￣２４９１.２０１９.３５.００５.

[２] Ｇａｙｎｏｒ Ｅꎬ Ｒｏｈｄｅ Ｄꎬ Ｌａｒｇｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｖｕｌｎｅｒａ￣
ｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｐｏｓｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｆｉｖｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ

ａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ (ＡＳＰＩＲＥ￣Ｓ) ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ ２７
(９): ２４６６￣２４７３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１８.０５.００２.

[３] Ｒｕｎｄｅｋ Ｔꎬ Ｔｏｌｅａ Ｍꎬ Ａｒｉｋｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
(ＶＣＩ)[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ１９(１):６８￣８８. ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ１３３１１￣０２１￣０１１７０￣ｙ.

[４] Ｐｅｒｎｅｃｚｋｙ Ｒꎬ Ｔｅｎｅ Ｏꎬ Ａｔｔｅｍｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｒｉｐｅ ｆｏｒ ｎｅｗ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ?
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ １４(１): １６２. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１２９１６￣０１６￣０７１９￣ｙ.

[５] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｊ Ｓｕꎬ Ｇａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｅｌｌ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１９ꎬ２８(１):１８￣２５. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０９６３６８９７１８８１５８２０.

[６] 石庆丽ꎬ李越秀ꎬ王金芳ꎬ等.脑白质病变伴不同程度认知障碍患者

静息态脑网络功能连接与执行功能的相关性[ Ｊ] . 中华行为医学

与脑科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３１ ( ３): ２２０￣２２８. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ３７１４６８￣２０２１１００１￣００５６８.

[７] ｖａｎ ｄｅｒ Ｆｌｉｅｒ ＷＭꎬ Ｓｋｏｏｇ Ｉꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ２０１８ꎬ４:１８００３. ＤＯＩ:１０.１０３８ /
ｎｒｄｐ.２０１８.４.

[８] Ｇｏｍｅｚ￣Ｐｉｎｉｌｌａ Ｆꎬ Ｔｙａｇｉ Ｅ. Ｄｉｅｔ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ: ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｌｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ
Ｃａｒｅꎬ ２０１３ꎬ １６ ( ６ ): ７２６￣７３３. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＣＯ.
０ｂ０１３ｅ３２８３６５ａａｅ３.

[９] Ｍｏｏｒｅ Ｋꎬ Ｏ′Ｓｈｅａ Ｍꎬ Ｈｕｇｈｅｓ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｌｉｎｋｉｎｇ ｎｕ￣
ｔｒｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ａｇｅｉｎｇ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｂｕｌｌｅｔｉｎꎬ ２０１７ꎬ ４２
(１): ６１￣６８. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｎｂｕ.１２２５０.

[１０] Ｇｉｌｌｅｔｔｅ￣Ｇｕｙｏｎｎｅｔ Ｓꎬ Ｓｅｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｖｅｌｌａｓ Ｂ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅ￣
ｒａｔｉｏｎ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ ７５(３): ７３８￣７５５. ＤＯＩ: １０.１１１１ /
ｂｃｐ.１２０５８.

[１１] Ｇｒｏｓｓｏ Ｇꎬ Ｇａｌｖａｎｏ Ｆꎬ Ｍａｒｖｅｎｔａｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍｅｇａ￣３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[ Ｊ] . Ｏｘｉｄ
Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖꎬ ２０１４ꎬ ２０１４: ３１３５７０. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１４ /
３１３５７０.

[１２] Ｂｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎ￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１７ꎬ ９(１): ５４. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｎｕ９０１００５４.

[１３] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｔꎬ Ｋａｔａｋｕｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｎ￣３ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄ ａｌｏｎｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍｅｍｏｒｙ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＳＨＲ. Ｃｇ￣Ｌｅｐｒ ｃｐ / ＮＤｍｃｒ ｒａｔｓꎬ ａ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍｏｄｅｌ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ３８(１０): ２１２４￣２１３５. ＤＯＩ: １０.１００７ /
ｓ１１０６４￣０１３￣１１２１￣１.

[１４] Ｈｏｏｓｈｍａｎｄ Ｂꎬ Ｍａｎｇｉａｌａｓｃｈｅ Ｆꎬ Ｋａｌｐｏｕｚｏｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉ￣
ｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬ ｆｏｌａｔｅꎬ ａｎｄ ｓｕｌｆｕｒ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＪＡＭＡ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ７３ ( ６):６０６￣６１３. ＤＯＩ: １０.
１００１ / ｊａｍａｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ.２０１６.０２７４.

[１５] Ｗａｒｄ Ｌꎬ Ｐａｓｉｎｅｔｔｉ ＧＭ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｔａｎｉｃａｌ
ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ ａｓ “ Ｎａｔｕｒａｌ Ｄｒｕｇｓ” ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ
ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｍｏｌｅｃｕ￣
ｌａｒ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１８(３):４８７￣４９５.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２０１７￣０１６￣８４１８￣６.

􀅰６６２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



[１６] Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ １０(１): ６６. ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ１３６４３￣０２１￣０１６０７￣７.

[１７] Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｙｏｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(８): ２４８７￣２４８９. ＤＯＩ:
１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.２４８７.

[１８] Ｂｏｇｄａｎｏｖａ Ｙꎬ Ｙｅｅ ＭＫꎬ Ｈｏ ＶＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｄ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３１(６): ４１９￣
４３３. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＨＴＲ.０００００００００００００２０３.

[１９] Ｓｖａｅｒｋｅ Ｋꎬ Ｎｉｅｍｅｉｊｅｒ Ｍꎬ Ｍｏｇｅｎｓｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣
ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ２６
(３): ２１４￣２２５. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１８.１５５６９６３.

[２０] Ｐａｒｋ ＩＳꎬ Ｙｏｏｎ ＪＧ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(３): ７７３￣７７６.
ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.７７３.

[２１] Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ７￣ｗｅｅｋ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ ( ｔｈｅ Ｃｏｇ￣
ＶＡＣＣＩＮＥ ｓｔｕｄｙ): Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅ￣
ｍｅｎｔꎬ ２０１９ꎬ １５(５): ６０５￣６１４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊａｌｚ.２０１９.０１.００９.

[２２] Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｆｅｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ
Ｐｒａｃｔꎬ ２０２２ꎬ２８(３): ｅ１２９６６. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｉｊｎ.１２９６６.

[２３] 刘扬ꎬ李睿ꎬ陈伟红ꎬ等.血管性认知障碍的非药物干预[ Ｊ] .中华行

为医学与脑科学杂志ꎬ２０１８ꎬ２７(０８):６７９￣６８３. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７４￣６５５４.２０１８.０８.００２.

[２４] Ｄａｏ Ｅꎬ Ｈｓｉｕｎｇ ＧＲꎬ Ｌｉｕ￣Ａｍｂｒｏｓｅ Ｔ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｍｉｔｉｇａｔｉｎｇ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍꎬ
２０１８ꎬ１４４(５):５８２￣５９４.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｎｃ.１４１５３.

[２５] Ｂｉａｚｕｓ￣Ｓｅｈｎ ＬＦꎬ Ｓｃｈｕｃｈ ＦＢꎬ Ｆｉｒｔｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ
Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ８９:１０４０４８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０２０.１０４０４８.

[２６] Ｓｕｏ Ｃꎬ Ｓｉｎｇｈ ＭＦꎬ Ｇａｔｅｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｂｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
[Ｊ] . Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ ２１(１１): １６３３￣１６４２. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｍｐ.
２０１６.１９.

[２７] Ｌｉｕ￣Ａｍｂｒｏｓｅ Ｔꎬ Ｂｅｓｔ ＪＲꎬ Ｄａｖｉｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
２０１６ꎬ ８７ ( ２０ ): ２０８２￣２０９０. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００３３３２.

[２８] Ｈｓｕ ＣＬꎬ Ｂｅｓｔ ＪＲꎬ Ｄａｖｉｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｅｘｅｃｕ￣
ｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ５２
(３): １８４￣１９１. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１６￣０９６８４６.

[２９] Ｃｈｏｉ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＫＨꎬ Ｌｅｅ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｎ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ[ Ｊ] . Ｍｏｌ
Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ １３ ( ４): ２９８１￣２９９０. ＤＯＩ: １０. ３８９２ / ｍｍｒ. ２０１６.
４８９１.

[３０] Ｍｉｎ Ｄꎬ Ｘｕ￣Ｆｅｎｇ Ｗ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ

ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ １３(３): ２３０￣２３８.
ＤＯＩ: １０.２１７４ / １５６７２０２６１３６６６１６０５３０１５０５２５.

[３１] Ｋｗｏｎ ＣＹꎬ Ｌｅｅ Ｂꎬ Ｓｕｈ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２０１８:
３４２６０７８. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１８ / ３４２６０７８.

[３２] Ｙａｎｇ ＪＷꎬ Ｓｈｉ ＧＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ４): ６４２￣６５２. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１８８１９０５０.
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(本文编辑:阮仕衡)

􀅰征订启事􀅰
欢迎订阅«中华物理医学与康复杂志»

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复学专业的高水平学术期刊之一ꎮ 本刊全面介绍本学科及相

关领域领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验ꎬ以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用且与本学科密切相

关的基础理论研究ꎬ及时反映我国物理医学与康复领域的重大进展ꎮ

本刊现设有述评、基础研究、临床研究、研究快报、个案报道、综述、讲座、继续教育、学术争鸣、外刊重要文章摘登、学会信息、康
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