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有氧运动对老年失眠症患者睡眠质量影响的 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 【摘要】 　 目的 　 系统评价有氧运动影响老年失眠患者睡眠质量效果ꎮ 方法 　 检索中国知网、万方、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＩＮＡＨＬ 和 Ｓｃｏｐｕｓ 文献数据库ꎬ从建库至 ２０２０ 年 ６ 月 ２２ 日间使用有氧运动

干预老年失眠患者睡眠质量的随机对照实验ꎮ 对符合纳入标准 １２ 篇文献中的 ８７３ 例实验对象运用 Ｒｅｖ￣
Ｍａｎ５.４ 版软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 有氧运动可显著降低匹兹堡睡眠质量指数得分[ＳＭＤ ＝ －０.９ꎻ９５％ＣＩ
(－１.２９ꎬ－０.５１)]和主观睡眠质量指数得分[ＳＭＤ ＝ －２.７４ꎻ９５％ ＣＩ[ －４.２４ꎬ－１.２３]]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 亚组分析表明ꎬ干预周期中最大效应量为连续干预 ８~１０ 周(ｄ ＝ －１.３６)ꎬ单次运动干预时间最大效应

量为每次 ４０~５５ ｍｉｎ(ｄ＝ －１.９２)ꎬ干预频率最大效应量为每周 ２ ｄ(ｄ＝ －１.７０)ꎮ 结论　 有氧运动可显著改善老

年失眠患者的睡眠质量ꎬ且推荐的有氧运动干预方案为每周 ２ ｄꎬ每次 ４０ ｍｉｎ~５５ ｍｉｎꎬ连续 ８~１０ 周ꎮ
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　 　 失眠是老年人最常见的睡眠障碍之一ꎬ通常以难以入睡、
难以维持睡眠或睡眠无法恢复为主ꎬ会导致明显的日间症状ꎬ
包括注意力集中困难和情绪障碍[１] ꎮ 有研究报道ꎬ ５０％的老年

人存在难以开始或维持睡眠ꎬ由失眠引起的患病率高达１２％~
２０％ꎬ与高血压、心肌梗死等代谢综合征疾病显著相关[２￣４] ꎮ 研

究表明ꎬ失眠与抑郁、焦虑等精神障碍相互影响ꎬ患有持续性失

眠症的老年人其抑郁症的发病率显著高于睡眠正常的老年

人[５￣７] ꎮ 老年失眠症的后果包括生活质量下降、认知功能障碍

和髋部骨折等风险[８￣９] ꎮ
传统治疗老年人慢性失眠症的方法主要为药物疗法ꎬ包

括口服苯二氮卓类药物、养血安神片等 [１０￣１１] ꎬ而长期服用助

睡眠药物会产生大量副作用ꎬ易形成耐药和依赖ꎬ导致自主

神经功能紊乱 [１２] ꎮ 有氧运动可调节大脑皮质活动强度ꎬ增
强对外界刺激的适应性ꎬ改善神经兴奋抑制功能ꎬ降低神经

敏感性ꎬ减少引发失眠症易感性、诱发性因素的影响ꎬ同时

具有抗抑郁和抗焦虑作用 [１３] ꎮ 本研究旨在探讨有氧运动干

预老年失眠患者睡眠质量的效果ꎬ以期为临床提供可靠的循

证医学证据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入与排除标准

１.文献纳入标准:①研究为随机对照试验ꎻ②采用匹兹堡睡

眠质量指数筛选符合条件老年人ꎬ结局指标包括匹兹堡睡眠质

量指数总分和主观睡眠质量得分ꎻ③干预措施为有氧运动ꎬ其
运动强度在中等或中上程度(最大心率值 ６０％至 ８０％)ꎬ每次锻

炼时间不少于 ３０ ｍｉｎꎬ每周坚持 ２ 到 ５ 次ꎻ④对照组为不运动、
维持原有生活方式或健康教育ꎮ

２.文献排除标准:①因各种疾病导致失眠或睡眠障碍ꎬ排除

合并痴呆或严重精神疾病以及其他有病史或筛查多导睡眠图

记录的睡眠障碍ꎻ②数据不完整或缺失文献ꎻ③非中、英文全文

文献ꎻ④缺少足够信息摘要或会议报告ꎮ
二、结局指标

主要结局指标为匹兹堡睡眠质量指数 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)ꎬ该量表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患

者、一般人睡眠质量评估ꎻ次要结局指标为主观睡眠质量( ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬＳＱ)ꎮ

三、文献检索策略

两位研究人员独立使用中国知网、万方、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ
ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＩＮＡＨＬ 和 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库ꎬ搜索有关有氧运动

干预老年失眠症的随机对照试验ꎮ 文献检索范围为建库至

２０２０ 年 ６ 月 ２２ 日ꎮ 中文检索式关键词:有氧运动ꎻ失眠、慢性

失眠、睡眠障碍、睡眠紊乱、睡眠质量、睡眠问题ꎻ老年人ꎮ 英文

检索关键词: ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ、 ａｅｒｏｂｉｃｓ、 ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ、 ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｏｒｔｓꎻｉｎｓｏｍｎｉａ、ａｙｐｎｉａ、ａｇｒｙｐｎｉａ、ｈｙｐｏｓｏｍｎｉａ、ｓｌｅｅｐｌｅｓｓｎｅｓｓ、 ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ、ｓｌｅｅｐ ｃｏｍｐｌａｉｎｔ、 ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂ、 ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ、 ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍꎻｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ、ａｇｅｄ、ｏｌｄ ｐｅｏｐｌｅ、ｅｌｄｅｒꎮ
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四、文献筛选和数据提取

由两名研究人员商定检索方式后独立进行文献检索ꎮ 将

检索参考文献导入 ＥｎｄＮｏｔｅＸ ９.１ 版文献管理软件中查重ꎮ 文

献初步检索由第一作者根据题目、摘要、全文进行筛选ꎬ另一名

作者独立进行文献评定以判断是否符合入选标准ꎮ 如遇分歧ꎬ
则进行交叉讨论ꎬ并与第三名作者进行协商判断ꎬ最终确定纳

入文献ꎮ
数据提取主要内容包括:①文献基本信息———第一作者和

发表年份ꎻ②受试者信息———年龄、性别和病程标准ꎬ样本量ꎻ
③干预措施———运动形式、干预周期、干预频率、单次运动干预

持续时间ꎻ④研究结果———匹兹堡睡眠质量指数和主观睡眠质

量评价指标测量前、后数据ꎮ

　 　 注:最终纳入文献 １３ 篇ꎬ１２ 篇纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 其中一篇文献

偏倚风险高ꎬ只做定性分析不做定量分析

图 １　 文献筛选流程图

五、数据分析

采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５. ４ 版循证医学软件进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 纳入文献结局指标属于连续型变量ꎬ固选用连续变量研

究在 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)标准化平均差异

( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ) 方法ꎮ 若研究结果不存

在统计学异质性ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ反之ꎬ
则采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 用 Ｉ２ 对各研究对象之

间的异质性进行检验ꎬ当 Ｉ２ 值≥５０％ 时ꎬ表明存在较大的异

质性ꎬ且 Ｐ<０.０５ 被认为是不对称具有统计学意义ꎮ 当各研

究数据的异质性较高时ꎬ采用敏感性分析与亚组分析来探索

异质性高的缘故ꎮ 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 工具对文献统计学方法进

行质量评价ꎬ评估偏倚潜在风险ꎮ

结　 　 果

一、纳入研究文献基本特征

本研究所纳入研究文献的发表时间为 １９９７ 年至 ２０２０ 年ꎬ
参与实验人数共 ８７３ 人ꎬ平均年龄(ＳＤ)范围在 ５０. ００ ~ ７１. ０３
岁ꎮ 有氧运动干预方式主要以步行、功率自行车、太极等项目

为主ꎬ对照组为无运动、日常活动、健康教育或药物治疗ꎮ 纳入

的文献基本特征见表 １ꎮ
二、纳入文献偏倚检验与质量评价

由两位研究人员独立运用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估量表对

文献进行方法学质量评估ꎬ内容包括:①随机方法评价———
１２ 篇文献都描述了随机对照方法ꎻ②隐藏分组———４ 篇评为低

风险ꎬ８ 篇未提及分配隐藏被评为不明风险ꎻ③实施与测量两项

盲法———３ 篇评为低风险ꎬ８ 篇未提及盲法ꎬ１ 篇评为高风险ꎻ④
结果数据———９ 篇评为低风险ꎬ３ 篇未报道完整的结果评为高

风险ꎻ⑤选择性结局报告———７ 篇评为低风险ꎬ３ 篇评为不明风

险ꎬ２ 篇评为高风险ꎻ⑥其它风险———４ 篇评为低风险ꎬ２ 篇评为

不明风险ꎬ６ 篇评为高风险ꎮ
三、Ｍｅｔａ 分析结果

(一)有氧运动干预对 ＰＳＱＩ 总分的影响

干预后ꎬ实验组的 ＰＳＱＩ 总分均低于对照组ꎬ合并效应量为

ＳＭＤ＝－０.９０(Ｐ<０.００００１)ꎬ９５％置信区间为(－１.２９ꎬ－０.５１)ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 对纳入文献进行整体异质性检验

(Ｉ２ ＝ ８５％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ多组研究间的异质性较高ꎬ经敏感性分

析后发现ꎬＴａｈｅｒｉ 等[１６]和 Ｓｏｎｇ 等[１８]的 ２ 项研究的稳定性较差ꎬ
９５％ＣＩ 明显偏离( Ｉ２ ＝ ６３％ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ删除这 ２ 项后将剩余研

究合并ꎬ再进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ合并效应量为 ＳＭＤ ＝ －０.９５ꎬ９５％置

信区间为(－１.２３ꎬ－０.６８)ꎬ多组数据间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ

(二)有氧运动干预对主观睡眠质量的影响

干预后ꎬ实验组的主观睡眠质量得分下降ꎬ合并效应量为

ＳＭＤ＝－２.７４(Ｐ＝ ０.０００４)ꎬ９５％置信区间为(－４.２４ꎬ－１.２３)ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 对纳入文献整体异质性检验( Ｉ２ ＝
９６％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ多组研究间异质性较高ꎬ故进行敏感性分

析ꎬ结果发现ꎬ删除朱利月等[１４] 和 Ｔａｄａｙｏｎ 等 [１９] 的 ２ 项研究

后ꎬ异质性降低(Ｉ２ ＝ ５６％ꎬＰ＝ ０.０８)ꎬ认为两项研究稳定性较差ꎬ
将剩余文研究合并后再进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ合并效应量为 ＳＭＤ ＝
－２.６５(Ｐ<０.００００１)ꎬ９５％置信区间(－３.４１ꎬ－１.８９)ꎬ多组数据间

差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
(三)不同干预周期对老年失眠患者睡眠质量的影响

对有氧运动干预周期ꎬ８ ~ １０ 周、１２ ~ １６ 周、２４ 周以上进行

亚组分析ꎬ３ 个组别间的效应量为 Ｉ２ ＝ ６４.８％ꎬ具有中等异质性ꎮ
干预 ８ ~ １０ 周为最大效应量ꎬＳＭＤ ＝ － １. ３６ꎬ９５％置信区间为

(－２.４０ꎬ－０.６８)ꎬＺ＝ ３.９１ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎻ其次

为干预 １２ ~ １６ 周ꎬ效应量为 ＳＭＤ ＝ － ０. ６６ꎬ９５％置信区间为

(－１.１９ꎬ－０.１２)ꎬＺ＝ ２.４０ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２)ꎻ最小为

干预 ２４ 周以上ꎬ其效应量为 ＳＭＤ ＝ － ０. ３４ꎬ ９５％ 置信区间

(－０.８３ꎬ０.１５)ꎬＺ＝ １.３７ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１７)ꎮ
(四)不同干预时间对老年失眠患者睡眠质量的影响

对有氧运动干预时间ꎬ３０~ ４０ ｍｉｎ、４０~ ５５ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ 以上

进行亚组分析ꎬ３ 个组别间效应量为 Ｉ２ ＝ ６９.１％ꎬ具有中等异质
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表 １　 纳入文献基本特征

纳入研究 样本量(例)
年龄

(岁)
性别(例)
男 女

诊断标准
干预措施

实验组 对照组
干预参数 结局指标

朱利月等[１４] ꎬ
２０１２

实验组 １１１ 例ꎬ
对照组 １０９例

７１.０３±８.３８ １３７ ８３ «中国精神障

碍分类与诊断

标准» 第 ３ 版

制定的失眠症

诊断标准

有氧运动形式:
步行、功率自行

车、放松体操、
２４ 式太极拳

常规药物治

疗

每日 １ 次ꎬ每次

４０~ ５５ ｍｉｎꎬ每周

５ ｄꎬ连续 ８ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

喻聪等[１５] ꎬ
２０１２

实验组 ３０ 例ꎬ
对照组 ３０ 例

６０~７９ ３２ ２８ 未报告 规律有氧运动

形式: 自行车、
太极拳

未展开适量

规律的有氧

运动

每日 １ 次ꎬ每次

７０ ｍｉｎꎬ每周 ３ ｄꎬ
连续 １２ 周

ＰＳＱＩ

Ｔａｈｅｒｉ 等[１６] ꎬ
２０１８

实验组 １６ 例ꎬ
对照组 １５ 例

>６０ ０ ３１ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

有氧运动形式:
跑步机或慢跑

只进行训练

干预

每日 １ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每周 ３ ｄꎬ
连续 １２ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

Ｋａｍｒａｎｉ 等[１７] ꎬ
２０１４

实验组 １５ 例ꎬ
对照组 １５ 例

６０~７０ ３０ ０ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

低强度有氧训

练

日常生活活

动

每日 １ 次ꎬ每次

５５ ｍｉｎꎬ每周 ２ ｄꎬ
连续 ８ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

Ｋａｍｒａｎｉ 等[１７] ꎬ
２０１４

实验组 １５ 例ꎬ
对照组 １５ 例

６０~７０ ３０ ０ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

中强度有氧训

练

日常生活活

动

每日 １ 次ꎬ每次

５５ ｍｉｎꎬ每周 ２ ｄꎬ
连续 ８ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

Ｓｏｎｇ 等[１８] ꎬ
２０１９

实验组 ６０ 例ꎬ
对照组 ６０ 例

>６０ ３０ ９０ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

中等强度有氧

运动

健康教育 每日 １ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每周 ３ ｄꎬ
连续 １６ 周

ＰＳＱＩ

Ｔａｄａｙｏｎ 等[１９] ꎬ
２０１６

实验组 ５６ 例ꎬ
对照组 ５６ 例

５２.３９±１.６５ ０ １１２ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

有氧运动形式:
步行

日常生活活

动

每日 １ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每周 ７ ｄꎬ
连续 １２ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

Ｓｅｏｌ 等[２０] ꎬ
２０２０

实验组 ３０ 例ꎬ
对照组 ３０ 例

６５~７９ 未报告 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

低强度有氧运

动

无运动 每日 １ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎬ每周 ７ ｄꎬ
连续 ８ 周

ＰＳＱＩ

Ｋｉｎｇ 等[２１] ꎬ
１９９７

实验组 ３４ 例ꎬ
对照组 ３３ 例

５０~７６ １４ ２９ 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

低强度有氧运

动

无运动 每日 １ 次ꎬ每次

３０~ ４０ ｍｉｎꎬ每周

４ ｄꎬ连续 １６ 周

ＰＳＱＩ

Ｋｉｎｇ 等[２２] ꎬ
２００８

实验组 ３６ 例ꎬ
对照组 ３０ 例

>５５ ２０ ４４ 轻度到中度慢

性睡眠问题

中等强度耐力

运动

健康教育 每日 １ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每周 ２ ｄꎬ
连续 １２ 周

ＰＳＱＩ

Ｒｅｉｄ 等[２３] ꎬ
２０１０

实验组 １７ 例ꎬ
对照组 １６ 例

６１.６０±４.３０ １７ １６ ３ 个月原发性

失眠

有氧运动加睡

眠卫生: 步行、
固定自行车、跑
步机

非体育运动

加睡眠卫生

每日 １ 次ꎬ每次

３０~ ４０ ｍｉｎꎬ每周

４ ｄꎬ连续 １６ 周

ＰＳＱＩ、ＳＱ

Ｂｏｎａｒｄｉ 等[２４] ꎬ
２０１６

实验组 ３０ 例ꎬ
对照组 １４ 例

６０~７５ 未报告 符合匹兹堡睡

眠质量指数筛

选标准

有氧运动 无运动 每日 １ 次ꎬ每次

３０~ ４０ ｍｉｎꎬ每周

３ 次ꎬ连续 １０ 周

ＰＳＱＩ

性ꎮ 干预 ４０~５５ ｍｉｎ 为最大效应量ꎬＳＭＤ＝－１.９２ꎬ９５％置信区间

(－２.９９ꎬ－０.８４)ꎬＺ＝ ３.４８ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０００５)ꎻ其次

为干预 ３０ ~ ４０ ｍｉｎꎬ效应量为 ＳＭＤ ＝ － ０. ８９ꎬ ９５％ 置信区间

(－１.３８ꎬ－０.４０)ꎬＺ＝ ３.５４ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０００４)ꎻ最小

为干预 ６０ ｍｉｎ 以上ꎬ效应量为 ＳＭＤ ＝ － ０. ４１ꎬ９５％ 置信区间

(－０.９２ꎬ－０.１０)ꎬＺ＝ １.５７ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１２)ꎮ
(五)不同干预频率对老年失眠患者睡眠质量的影响

对有氧运动干预频率ꎬ每周 ２ ｄ、每周 ３ ｄ、每周 ４ ~ ７ ｄ 进

行亚组分析ꎬ３ 个组别间效应量 Ｉ２ ＝ ２５. ６％ꎬ具有低异质性ꎮ
干预频率每周 ２ ｄ 为最大效应量ꎬＳＭＤ ＝ － １. ７０ꎬ９５％置信区

间( －３.３０ꎬ－０.１０) ꎬＺ ＝ ２.０８ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４) ꎻ
其次为干预频率每周 ４ ~ ７ ｄꎬ效应量为 ＳＭＤ ＝ －０.９２ꎬ９５％置

信区间 ( －１.２４ꎬ ０. ６１) ꎬ Ｚ ＝ ５. ７４ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.００００１) ꎻ最 小 为 干 预 频 率 每 周 ３ ｄꎬ 效 应 量 为 ＳＭＤ ＝
－０.４５ꎬ９５％置信区间( －１.１１ꎬ０.２２) ꎬＺ ＝ １.３０ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ ＝ ０.１９) ꎮ
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讨　 　 论

睡眠质量改善效果可从客观和主观两方面评价ꎮ 客观评

价是指运用多导睡眠仪、体动记录仪等测试生理生化指标变化

进行检测ꎮ 本研究纳入的 Ｋｉｎｇ 等 [２２] 的研究中即使用了多导

睡眠仪测量睡眠质量ꎬ结果发现ꎬ有氧运动干预组相对于对照

组ꎬ其第 １ 期睡眠中耗时更短ꎬ第 ２ 期睡眠时间更长ꎬ并在前三

分之一睡眠期间醒来次数更少ꎮ 主观评价是失眠患者运用匹

兹堡睡眠质量指数评价量表通过自我感觉对睡眠质量进行

评分ꎮ
本研究纳入的受试者均有轻度或中度的睡眠障碍ꎬ在日间

功能中容易产生疲劳ꎬ认知功能下降ꎬ出现紧张、焦虑等精神问

题ꎮ 大部分研究表明ꎬ失眠改善与体育活动存在显著相关

性[２３￣２５] ꎮ 有研究发现ꎬ有氧运动可有效地改善老年失眠患者睡

眠质量ꎬ并提高其睡眠连续性(睡眠潜伏期和睡眠效率)ꎬ缩短

入睡时间ꎬ减少与睡眠不良相关焦虑ꎬ改善睡眠时间功能ꎻ有氧

运动对失眠引起的情绪失控、抑郁症等精神问题也具有改善效

果[２６￣２７] ꎮ Ｗａｎｇ 等[２８]的研究认为从事中高水平体育活动的人

患失眠可能性降低了 ５６％ꎮ Ａｖｉｄａｎ 等[９]研究指出ꎬ中等强度的

有氧运动对轻度认知障碍老年人睡眠质量具有益影响ꎬ有氧运

动能促进淀粉样 β 寡聚体清除和前额叶皮质神经同步性增加ꎬ
可创造有利功能和生理条件ꎬ对抑郁情绪和睡眠质量具有积极

影响ꎮ
目前治疗失眠的运动处方研究尚不深入ꎬ特别是在运动强

度、运动频率的选择上ꎬ尚缺乏统一的参考指标ꎮ Ｍｏｒｉｔａ 等[２９]

的研究表明ꎬ高强度有氧运动对睡眠阶段百分比或睡眠质量并

无明显的影响ꎬ但中等强度的有氧运动可减轻慢性原发性失眠

症患者的睡眠前焦虑状态ꎮ Ｋａｍｒａｎｉ 等[１７] 的研究发现ꎬ中等强

度的有氧运动对老年失眠患者睡眠质量的干预效果显著优于

低等强度的有氧运动ꎮ 通过对有氧运动不同干预频率亚组的

分析发现ꎬ干预频率中每周锻炼 ２ 次效应量最大ꎮ Ｓｅｏｌ 等[２０] 的

研究发现ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ７ ｄꎬ连续 ８ 周的有氧运动可显著改

善老年失眠患者的主观睡眠质量和抑郁程度ꎮ 本研究发现ꎬ干
预周期选择 ８~１０ 周可产生较大的效应量ꎬ随着干预周期的延

长效应量会逐渐降低ꎮ Ｋｉｎｇ 等[２１] １９９７ 年的研究发现ꎬ训练持

续时间 １２ 周的有氧训练可显著改善老年失眠患者的睡眠质

量ꎬ而 Ｋｉｎｇ 等[２２]在 ２００８ 年的研究将结局指标改为了 ＰＳＱＩ 后ꎬ
结果发现ꎬ１２ 周的有氧训练对老年失眠患者的睡眠质量并无显

著性影响ꎮ 本研究还发现ꎬ有氧运动持续时间 ４０~ ５５ ｍｉｎ 影响

老年人睡眠质量的效应量最高ꎬ训练时间>６０ ｍｉｎ 的效应量反

而最低ꎬ这可能与老年人训练时间延长更容易产生运动疲劳有

关ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ中等强度有氧运动更有利于改善老

年失眠患者睡眠质量ꎬ目前最佳的有氧运动干预方案选择为连

续运动 ８~１０ 周ꎬ每周运动 ２ ｄꎬ每次运动 ４０~５５ ｍｉｎꎮ
综上所述ꎬ有氧运动可有效地改善老年失眠症患者睡眠质

量ꎬ可以作为一种替代或补充现有治疗睡眠问题的方法ꎮ 本研

究尚存在一定局限性:第一ꎬ部分研究存在较高或不明确的偏

倚风险ꎬ研究中关于运动特征报告不充分ꎻ第二ꎬ研究结局指标

选择匹兹堡睡眠质量问卷主观性强ꎬ未来研究应该致力于提供

更准确的睡眠质量测量ꎻ第三ꎬ有氧运动方案有无法具体评价

运动量的项目ꎮ
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[５] Ｍａｎｓｕｋｈａｎｉ ＭＰꎬ Ｃｏｖａｓｓｉｎ Ｎꎬ Ｓｏｍｅｒｓ ＶＫ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ２０１９ꎬ７４
(４):７２６￣７３２.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ.１１９.１３４５６.

[６] Ｐｉｇｅｏｎ ＷＲꎬ Ｐｉｎｑｕａｒｔ Ｍꎬ Ｃｏｎｎｅｒ Ｋ.Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ
ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１２ꎬ７３
(９):ｅ１１６０￣ｅ１１６７. ＤＯＩ:１０.４０８８ / ＪＣＰ.１１ｒ０７５８６.

[７] Ｆｒøｊｄ ＬＡꎬ Ｍｕｎｋｈａｕｇｅｎ Ｊꎬ Ｍｏｕｍ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｏｍｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ１７(５):９３１￣９３８. ＤＯＩ: １０.５６６４ / ｊｃｓｍ.９０８２.

[８] Ｋｒｅｕｔｚ Ｃꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＭＥꎬ Ｓｔｅｉｎｄｏｒｆ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｎｄ￣
ｂｏｄｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ
Ｔｒｅａｔꎬ２０１９ꎬ１７６(１):１￣１５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５４９￣０１９￣０５２１７￣９.

[９] Ａｖｉｄａｎ ＡＹꎬ Ｆｒｉｅｓ ＢＥꎬ Ｊａｍｅｓ ＭＬꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｈｙｐｎｏｔｉｃ ｕｓｅꎬ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄａｔａ ｓｅｔꎬ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｈｉｐ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍｉｃｈｉｇａｎ ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ２００５ꎬ５３(６):
９５５￣９６２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１５３２￣５４１５.２００５.５３３０４.ｘ.

[１０] Ｌａｖｉｇｎｅ ＪＥꎬ Ｈｕｒ Ｋꎬ Ｋａｎｅ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ３４(８):１５５４￣１５６３.ＤＯＩ:１０.１００７ /
ｓ１１６０６￣０１９￣０５０３０￣６.

[１１] Ｇｕｔｈｒｉｅ ＫＡꎬ Ｌａｒｓｏｎ ＪＣꎬ Ｅｎｓｒｕｄ ＫＥꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅ￣
ｐｏｒｔｅｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｏｔ ｆｌａｓｈｅｓ: ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎ￣
ｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｆｏｕｒ ＭｓＦＬＡＳＨ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ２０１８ꎬ
４１(１):ｚｓｘ１９０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｓｌｅｅｐ / ｚｓｘ１９０.

[１２] Ｚａｍｍｉｔ ＧꎬＤａｕｖｉｌｌｉｅｒｓ ＹꎬＰａｉｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄａｒｉｄｏｒｅｘａｎｔꎬａ ｎｅｗ ｄｕａｌ ｏｒｅｘｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔꎬ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ９４ ( ２１ ): ｅ２２２２￣ｅ２２３２. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００９４７５.

[１３] Ｐａｓｓｏｓ ＧＳꎬ Ｐｏｙａｒｅｓ Ｄꎬ Ｓａｎｔａｎａ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｓｏｍｎｉａ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ
２０１１ꎬ１２(１０):１０１８￣１０２７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１１.０２.００７.

[１４] 朱利月ꎬ吴万振ꎬ于恩彦ꎬ等.规律有氧运动训练对老年失眠症的干

预研究[Ｊ] .浙江医学ꎬ２０１２ꎬ３４(３):１７７￣１７８ꎬ１９５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣２７８５.２０１２.０３.００７.

[１５] 喻聪ꎬ王洁.规律有氧运动训练对社区老年居民生活质量及睡眠质

量的影响[ Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１２ꎬ３２(１７):３８１６￣３８１７. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１２.１７.１０９.

[１６] Ｔａｈｅｒｉ ＭꎬＩｒａｎｄｏｕｓｔ Ｋ.Ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｅｌｆ￣
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

􀅰６２９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



[Ｊ] .Ｓｌｅｅｐ Ｈｙｐｎꎬ２０１８ꎬ２０(１):５４￣５９.ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０.５３５０ / ｓｌｅｅｐ.Ｈｙｐｎ.
２０１７.１９.０１３４.

[１７] Ｋａｍｒａｎｉ ＡＡＡꎬ Ｓｈａｍｓ ＡꎬＤｅｈｋｏｒｄｉ ＰＳꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔ
ｍａｌｅｓ[Ｊ] .Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３０(２):４１７￣４２１.ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０.１２６６９ /
ｐｉｍｓ.３０２.４３８６.

[１８] Ｓｏｎｇ ＤꎬＹｕ ＤＳＦ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣
ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｔｕｄꎬ２０１９ꎬ９３:９７￣１０５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｉｊｎｕｒｓｔｕ.２０１９.０２.０１９.

[１９] Ｔａｄａｙｏｎ Ｍꎬ Ａｂｅｄｉ Ｐꎬ Ｆａｒｓｈａｄｂａｋｈｔ Ｆ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｅｄｏｍｅｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ
ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ′ ｓ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃꎬ２０１６ꎬ１９(４):３６４￣３６８. ＤＯＩ: １０.３１０９ /
１３６９７１３７.２０１５.１１２３２４０.

[２０] Ｓｅｏｌ Ｊꎬ Ｐａｒｋ Ｉꎬ Ｋｏｋｕｄｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｉｎｇ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ: ａｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｗｏｒｋ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ２０２１ꎬ１４３:１１１１６５.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０２０.１１１１６５.

[２１] Ｋｉｎｇ ＡＣꎬＯｍａｎ ＲＦꎬＢｒａｓｓｉｎｇｔｏｎ ＧＳꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ. ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ １９９７ꎬ ２７７ ( １): ３２￣３７. ＤＯＩ: １０. １００１ / ｊａｍａ. １９９７.
０３５４０２５００４００２９.

[２２] Ｋｉｎｇ ＡＣꎬ Ｐｒｕｉｔｔ ＬＡꎬ Ｗｏｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｏｎ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｌｅｅｐ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ２００８ꎬ６３(９):９９７￣１００４. ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ６３.９.９９７.

[２３] Ｒｅｉｄ ＫＪꎬ Ｂａｒｏｎ ＫＧꎬ Ｌｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｅｌｆ￣ｒｅ￣
ｐｏｒｔｅｄ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ１１(９):９３４￣９４０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１０.０４.０１４.

[２４] Ｂｏｎａｒｄｉ ＪＭＴꎬ Ｌｉｍａ ＬＧꎬ Ｃａｍｐｏｓ ＧＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ２５:
１２２￣１２９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１６.０６.０２５.

[２５] Ｂａｒｏｎ ＫＧꎬ Ｒｅｉｄ ＫＪꎬ Ｚｅｅ ＰＣ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ:
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ９
(８):８１９￣８２４.ＤＯＩ:１０.５６６４ / ｊｃｓｍ.２９３０.

[２６] Ａｌｆｉｎｉ ＡＪꎬ Ｗｏｎ Ｊꎬ Ｗｅｉｓｓ ＬＲꎬｅｔ ａｌ.Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ′
ｍｏｏｄ ｉｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
[Ｊ] . Ｓｏｃ Ｃｏｇｎ Ａｆｆｅｃｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１５(１１):１２３８￣１２５１.ＤＯＩ: １０.
１０９３ / ｓｃａｎ / ｎｓａａ１４９.

[２７] Ｆｅｒｒｉｓ ＬＴꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＳꎬ Ｓｈｅｎ ＣＬꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ２００５ꎬ
４(３):３５４￣３６０.

[２８] Ｗａｎｇ ＸꎬＹｏｕｎｇｓｔｅｄｔ ＳＤ.Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ:ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３( ４):３３８￣３４２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｓｈｓ.２０１３.１１.００４.

[２９] Ｍｏｒｉｔａ Ｙꎬ Ｓａｓａｉ￣Ｓａｋｕｍａ Ｔꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｏｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｖｅ￣
ｎｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｉｎｄｉｖｉ￣
ｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３４:２００￣２０８.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１７.０３.０１４.

(修回日期:２０２２￣０９￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
【Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈａ Ｂꎬ Ｌｅｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ８２３１０８.】

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ (ＤＬＰＦＣ) ｏｎ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｓｔｒｏｋｅ.

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ: ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (２０ Ｈｚ) ｒＴＭＳ ≥
５ ｔｉｍｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ＤＬＰＦＣꎬ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ａｎｙ ｒＴＭＳ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｒｉｇｈｔ￣ ｏｒ ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅ ｂｒａｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｍｏｏｄꎬ ｓｐｅｅｃｈꎬ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｓ￣
ｓｅｓｓｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ １￣ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｓ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｅｓ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｍｏｎｇ ２７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａꎬ １３３ (ｗｏｍｅｎꎬ ５１ꎻ ａｇｅꎬ ６１.０±１３.８ ｙｅａｒｓ) ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒＴＭＳ (ｎ＝ ４９) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
(ｎ＝ ８４) ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｇａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＭＭＳＥ) ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｕｂｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｄｏ￣
ｍａｉｎｓꎬ ｆｏｒｗａｒｄ ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎꎬ ａｎｄ ＦＩＭ￣ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ (ｎ＝ ５７)ꎬ
ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｎｄ " ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ" ｓｕｂｓｃｏｒｅｓ ｏｆ
ＭＭＳＥꎬ ＦＩＭ￣ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ (Ｐ<０.０５). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ (ｎ＝ ７６)ꎬ ｔｈｅ ｒＴＭＳ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＭＭＳＥ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｕｂｓｃｏｒｅｓ ｏｆ " ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ" " ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ" ａｎｄ
" ｒｅｃａｌｌꎬ" ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｆｏｒｗａｒｄ ａｎｄ ｂａｃｋｗａｒｄ ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎｓ (Ｐ<０.０５).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ＤＬＰＦＣ ｈａｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｍｏｏｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ￣ｓｉｄｅｄ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ.

􀅰７２９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０


