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农村老年人运动障碍综合征现状及其影响因素
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摘要:目的
 

探讨农村老年人运动障碍综合征发生情况及其影响因素。方法
 

采用单纯随机抽样法选取河南省豫北地区6个行政

村的463名老年人为调查对象,采用一般资料调查表、老年人运动功能量表(GLFS-25)对农村老年人进行调查。结果
 

农村老年

人运动障碍综合征发生率为27.86%;不同性别、年龄、文化程度、慢性病种数等特征的老年人运动障碍综合征发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。Logistic回归分析示,年龄、神经痛或腰痛、主观疲劳、过去1年跌倒次数及是否害怕跌倒是

农村老年人运动障碍综合征的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

农村老年人运动障碍综合征发生率较高,影响因素较

多,需针对影响运动功能障碍的因素,及早对农村老年人进行干预,以降低其运动障碍发生风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

occurence
 

of
 

locomotive
 

syndrome
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

rural
 

areas.
Methods

 

Totally
 

463
 

elderly
 

people
 

from
 

6
 

administrative
 

villages
 

in
 

northern
 

part
 

of
 

Henan
 

province
 

were
 

selected
 

by
 

simple
 

ran-
dom

 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

Geriatric
 

Locomotive
 

Function
 

Scale
 

(GLFS-25).Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

locomotive
 

syndrome
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

rural
 

areas
 

was
 

27.86%.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

locomotive
 

syndrome
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

different
 

genders,
 

ages,
 

educational
 

levels
 

and
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases
 

(P<0.05,P<0.01).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

neuralgia
 

or
 

low
 

back
 

pain,
 

subjective
 

fatigue,
 

times
 

of
 

fall
 

in
 

the
 

past
 

year
 

and
 

whether
 

fear
 

of
 

fall
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

locomotive
 

syn-
drome

 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

rural
 

areas
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

locomotive
 

syndrome
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

rural
 

areas
 

is
 

higher.
 

There
 

are
 

some
 

factors
 

influencing
 

motor
 

dysfunction
 

for
 

the
 

elderly.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

mear-
sures

 

for
 

the
 

elderly
 

at
 

an
 

early
 

stage
 

according
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

motor
 

dysfunction,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

motor
 

dys-
function.
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  运动障碍综合征(Locomotive
 

Syndrome,LS)是
老年人因运动器官(骨、关节、肌肉、神经等)衰弱或障

碍而造成站立、行走等动作困难,从而需要照护或在

将来可能存在需要照护的风险状态[1-2]。运动障碍综

合征可导致老年人认知功能下降与日常活动能力低

下,严重影响老年人的生活质量和身心健康[3-4]。第

六次全国人口普查数据显示,我国60岁及以上老年

人近60%分布在农村[5],农村地区是未来中国人口

老龄化最严重的地区,且农村老年人运动障碍综合征

的研究甚少。本研究对农村老年人运动障碍综合征

发生情况及其影响因素进行调查,以期为预防农村老

年人运动功能障碍采取有效措施,提高其生活质量提

供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年8~11月采用随机抽样法选取

河南省豫北地区6个行政村的老年人为研究对象,纳
入标准:①年龄≥60岁;②生活自理;③无沟通障碍;
④自愿参加本研究,并签署知情同意书者。排除标

准:①患重大疾病(如心力衰竭、肾功能不全、癌症

等);②精神疾病;③认知功能障碍。获得有效资料的

老年人463人,男205人,女258人;年龄60~89
(67.1±6.0)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠、罹
患慢性疾病、跌倒情况、主观疲劳等。
1.2.1.2 老年人运动功能量表(Geriatric

 

Locomo-
tive

 

Function
 

Scale,GLFS-25) 采用Seichi等[6]编

制,张宁等[7]翻译的中文版量表评价运动功能。该量

表包括疼痛(4个条目)、日常生活活动能力(16个条

目)、社会功能(3个条目)和心理健康状况(2个条目)
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4个维度共25个条目。量表的Cronbach's
 

α系数为

0.927,各维度为0.750~0.930;各条目重测信度为

0.791~0.949。量表采用Likert
 

5级评分,没有困

难、轻度困难、中度困难、比较困难和非常困难分别赋

值0~4分,总分0~100分,得分越高代表运动功能

越差,得分≥16分即表明患有运动障碍综合征。
1.2.2 资料收集方法 由5名护理硕士研究生负责

调查。调查前,对调查人员进行培训,统一指导语,讲
解调查目的、方法和注意事项。调查前与行政村负责

人联系取得其支持,然后由负责人召集知情并同意的

老年人至村委会进行集中调查,统一指导语向老年人

解释调查的目的、方法,取得老年人同意后,由老年人

自行填写问卷,对不识字或有视力障碍的老年人由调

查人员代为填写,调查人员避免暗示。发放问卷

500,当场收回,回收有效问卷463份,有效回收率

92.6%。
1.2.3 统计学方法 用Epidata3.1软件进行数据

录入、核对。通过SPSS21.0软件进行统计分析,行
χ2 检验、Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 农村老年人运动障碍综合征发生情况 老年人

运动障碍综合征发生率为27.86%(129/463)。不同

特征农村老年人运动障碍综合征发生率比较,见表

1。
表1 不同特征农村老年人运动障碍综合征发生率比较

人(%)

项
 

目  人数
运动障碍

综合征
χ2 P

性别 8.680 0.003
 男 205 43(21.0)

 女 258 86(33.3)
年龄(岁) 7.687 0.021
 60~ 318 77(24.2)

 70~ 125 43(34.4)

 80~89 20 9(45.0)
文化程度 10.347 0.006
 文盲 179 61(34.1)

 小学 158 46(29.1)

 初中及以上 126 22(17.5)
婚姻状况 3.737 0.053
 夫妻健在 368 95(25.8)

 离异或丧偶 95 34(35.8)
吸烟情况 0.307 0.580
 否 384 109(28.4)

 是 79 20(25.3)
被动吸烟 0.182 0.670
 否 151 44(29.1)

 是 312 85(27.2)
饮酒 0.000 0.998
 否 384 107(27.9)
 是 79 22(27.8)

续表1 不同特征农村老年人运动障碍综合征发生率比较

人(%)

项
 

目  人数
运动障碍

综合征
χ2 P

睡眠时间(h) 2.809 0.245
 <6 144 44(30.6)

 6~7 140 43(30.7)

 >7 179 42(23.5)
咀嚼情况 7.552 0.006
 差 393 100(25.4)

 好 70 29(41.4)
高血压 4.372 0.037
 无 262 63(24.0)

 有 201 66(32.8)
高血脂 2.410 0.121
 无 399 106(26.6)

 有 64 23(35.9)
糖尿病 2.835 0.092
 无 416 111(26.7)

 有 47 18(38.3)
心血管疾病 6.519 0.011
 无 397 102(25.7)

 有 66 27(40.9)
脑血管疾病 8.084 0.004
 无 391 99(25.3)

 有 72 30(41.7)
神经痛或腰痛 31.995 0.000
 无 344 72(20.9)

 有 119 57(47.9)
骨或关节疾病 11.578 0.001
 无 358 86(24.0)

 有 105 43(41.0)
慢性病种数 29.399 0.000
 0 126 17(13.5)

 1 147 39(26.5)

 2 100 31(31.0)

 ≥3 90 42(46.7)
主观疲劳 32.580 0.000
 无 250 45(18.0)

 <1次/周 79 26(32.9)

 1~2次/周 76 28(36.8)

 ≥3次/周 58 30(51.7)
过去1年跌倒次数 15.010 0.001
 0 415 107(25.8)

 1 26 8(30.8)

 ≥2 22 14(63.6)
害怕跌倒 23.993 0.000
 否 195 31(15.9)

 是 268 98(36.6)

2.2 农村老年人运动障碍综合征影响因素的Logis-
tic回归分析 以老年人运动障碍综合征为因变量

(否=0,是=1),以性别、年龄、文化程度和是否患高
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血压、心血管疾病、神经痛或腰痛等影响运动障碍综

合征的因素为自变量进行二分类Logistic回归分析。
结果显示:年龄(赋值:60~岁=1;70~岁=2;80~89
岁=3)、神经痛或腰痛(赋值:无=0;有=1)、主观疲

劳(赋值:无=1;<1次/周=2;1~2次/周=3;≥3
次/周=4)、过去1年跌倒次数(赋值:0次=1;1次=
2;≥2次=3)、是否害怕跌倒(赋值:否=0;是=1)是
影响运动障碍综合征的主要因素,结果见表2。

表2 农村老年人运动障碍综合征影响因素的

Logistic分析(n=463)

自变量   β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 - 1.838 25.739 0.000 -
年龄 0.098 0.021 21.407 0.0001.103(1.058~1.150)
神经痛或腰痛 0.924 0.364 6.457 0.0112.519(1.235~5.138)
主观疲劳 0.475 0.110 18.583 0.0001.608(1.296~1.996)
过去1年跌倒次数 0.419 0.205 4.183 0.0411.520(1.018~2.270)
是否害怕跌倒 0.949 0.269 12.444 0.0002.583(1.525~4.376)

3 讨论

3.1 农村老年人运动障碍综合征的发生率较高 我

国是一个发展中国家,农村地区由于经济水平相对偏

低,拥有的医疗资源较少,人们获取健康信息的渠道

较少,农村居民比城市居民的疾病预防素养水平低。
徐义超等[8]研究表明,农村老年人对预防疾病的意识

不足。本研究显示,农村老年人运动障碍综合征的发

生率为27.86%,高于黄丽洁等[9]调查的社区老年人

和 Muramoto等[10]研究的日本城镇老年人运动障碍

综合征发生率。可能与农村老年人疾病预防素养水

平较低有关。同时,农村人重体力劳动较社区高,患
神经痛或腰痛和骨关节疾病较多,进而影响运动障碍

综合征的发生率[11]。我国老年人身体协调能力、柔
韧性、运动能力等较日本老年人差,而安静时心率、三
酰甘油、代谢综合征发生比例等比日本老年人高,导
致老年人身体素质和机能下降[12]。由此,应对我国

农村老年人强化和普及运动障碍综合征相关疾病预

防健康素养知识,科学进行体育锻炼,防患于未然,提
高老年人身体素质,降低运动障碍综合征发生率。
3.2 影响我国农村老年人运动障碍综合征发生的因

素

3.2.1 年龄 老年人随着年龄的增长,机体功能出

现退行性改变,其中运动神经元的丧失、肌肉细胞凋

亡、Ⅱ型肌纤维数目的减少及肌纤维横截面积的萎

缩,导致老年人肌肉力量、爆发力和表现力下降;以及

老年人成骨细胞数量减少、破骨细胞活性增加、骨髓

干细胞的分化潜能降低,从而使老年人的骨量和强度

下降,灵活性和关节活动度降低,继而可能引起老年

人运动功能障碍[13-14]。本研究表明,农村老年人运动

障碍综合征发生率随着年龄增长而上升,且年龄是农

村老年人运动障碍综合征发生的重要影响因素(P<
0.01)。为预防老年人运动障碍,老年人需坚持规律

的体育锻炼,做到早期预防;对于运动障碍综合征老

年人需保持积极的心态,进行早期干预,如循序渐进

进行开眼单足站立(Single-Leg
 

Standing
 

with
 

Eyes
 

Open)、半蹲姿势或起坐训练、步行等,以预防疾病恶

化。
3.2.2 神经痛或腰痛 腰痛、腰椎管狭窄及腰椎病

的严重程度与运动障碍综合征发生率密切相关[15-16]。
表2显示,患神经痛或腰痛的老年人运动障碍综合征

发生率是没有该疾病者的2.519倍(P<0.05)。慢

性肌肉骨骼疾病疼痛引起的功能障碍是一种正常的

保护性适应,即疼痛导致激动肌运动神经元输出减

少,拮抗肌运动神经元输出水平增加,从而降低了疼

痛时运动的幅度和速度,减少了肌肉力量的产生[17]。
老年人往往对疼痛后果有着消极思考和避免活动的

想法,导致其身体功能受限。针对神经痛或腰痛老年

人,建议采用五指法评估工具评估其疼痛程度[18],对
中度以上疼痛的老年人予以镇痛处理,以缓解其疼痛

程度,增加其运动的积极性,从而降低运动障碍综合

征发生率。加强疼痛相关知识的健康教育,采取分散

注意力的方法(如听音乐等)减轻疼痛,促使其进行适

当的活动。
3.2.3 主观疲劳 主观疲劳是压倒性的、持续的疲

劳感和体力及脑力劳动能力的下降,与下肢功能差、
步态速度较慢、日常生活活动受限和参与受限有

关[19]。由表1可见,随着主观疲劳频率的增加,农村

老年人运动障碍综合征发生率增高。由于老年人血

液供应减少、葡萄糖转运受损、线粒体密度降低、氧化

酶活性降低和磷酸肌酸合成速率降低等原因导致肌

肉耐力下降,使其更易出现疲劳感,进而导致生活质

量、身体功能下降和活动受限的风险增高[20]。需加

强老年人对运动相关知识的健康教育,鼓励其积极参

加适合老年人的活动,延缓身体机能下降;同时鼓励

家人、朋友与老年人加强情感交流,增加积极情感,消
除疲劳感,改善或预防运动障碍综合征发生。
3.2.4 跌倒和害怕跌倒 跌倒可致老年人残疾、丧
失行动能力等严重后果,老年人普遍存在害怕跌倒的

心理,老年人跌倒次数越多,其心理越害怕跌倒,易形

成跌倒、害怕跌倒、跌倒的恶性循环,从而使其避免和

限制活动,导致肌肉耐力下降,进而使老年人活动能

力下降,增加运动功能障碍的风险[21]。本研究发现,
随着老年人跌倒次数的增加,运动障碍综合征发生率

显著增高;害怕跌倒的老年人运动障碍综合征发生率

显著高于不害怕跌倒老年人(P<0.05,P<0.01)。
对于跌倒和害怕跌倒的老年人需坚持锻炼,如训练站

立(从矮椅子上站起来)、爬楼梯、简化太极拳等,以增

强其身体平衡、肌肉力量和骨骼强度,提高其跌倒效

能感[22]。对于身体较弱的老年人,还可合理运用辅

助器械,增加其活动安全性,降低老年人运动障碍综

合征的发生。
3.2.5 其他因素 性别、文化程度、高血压、心血管
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疾病、脑血管疾病、骨或关节疾病也是影响老年人运

动障碍综合征的因素。表1显示,女性运动障碍综合

征发生率显著高于男性(P<0.01),与 Muramoto
等[10]研究结果一致。可能与老年女性雌激素水平降

低致骨量丢失过多,使骨质疏松的发生率高于老年男

性,继而对老年人运动功能造成一定影响有关[23],这
意味着老年女性有更高的运动功能障碍风险。护理

人员应进一步关注老年女性,加强其对运动障碍综合

征的认识,预防运动功能恶化。随着文化程度的增

高,运动障碍综合征发生率显著降低(P<0.01)。可

能为文化程度低的老年人相对缺乏医学知识,获取信

息的机会有限,对运动功能认识有限。患高血压、心
脑血管疾病、骨或关节疾病等慢性病的老年人其运动

障碍 综 合 征 的 发 生 率 显 著 高 于 未 患 该 病 者

(P<0.05,P<0.01)。可能与患病老年人活动量低

有关。
综上所述,我国农村老年人运动障碍综合征发生

率较高。老年女性运动障碍综合征发生率高于老年

男性,年龄越大、患神经痛或腰痛、主观疲劳程度越

重、过去1年跌倒次数越多及害怕跌倒的老年人运动

功能障碍风险越大。本研究的不足之处是对河南省

豫北地区农村老年人运动功能的横断面调查,未来可

在全国范围内研究老年人运动障碍综合征发生情况,
并采取前瞻性研究探讨影响因素与运动障碍综合征

之间的因果关系,为预防老年人运动障碍综合征的发

生采取综合性防治措施。
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