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失能老年人运动干预的研究进展

曹培叶,万巧琴

Advances
 

in
 

exercise
 

intervention
 

for
 

disabled
 

elderly
 

population Cao
 

Peiye,
 

Wan
 

Qiaoqin
摘要:对失能老年人运动干预相关研究进行综述,包括运动类型、运动频率和时间、运动随访时间和依从性以及运动干预效果。提

出运动干预对失能老年人身心健康有积极作用,有必要进一步开展针对失能老年人的运动干预研究,探索最佳运动干预方案。
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  据民政部报告显示,截至2017年底,我国60周

岁及以上老年人口达2.4亿,占总人口的17.3%,而
其中将近4

 

063万人是失能老年人,占老年人口总数

的18.3%[1-2]。失能老年人是指年龄在60周岁及以

上,由于慢性疾病、躯体损伤、心理功能障碍等造成功

能缺失即日常生活活动能力受损的老年人[3]。与普

通老年人相比,失能老年人由于身体功能的限制,运
动水平的下降,更易发生跌倒、抑郁、焦虑等,生活质

量明显下降[4-6]。因此,有必要积极采取有效的干预

措施,改善失能老年人生活质量。目前,大量研究已

证实运动干预能有效缓解失能老年人的身心痛苦,提
高失能老年人生活质量[7]。但在各研究中实施者、实
施对象、运动方式、运动强度、运动时间、运动频率以

及老年人的运动依从性存在较大差别,导致针对不同

失能程度老年人实施较科学可行的运动干预方案较

困难[8]。本文拟对失能老年人运动干预相关研究进

行总结,以期为今后构建科学、可行、有效、安全的失

能老年人运动干预方案提供参考依据。
1 运动干预的内涵

运动干预是指有计划、有结构、重复性的身体活

动干预,旨在维持或改善身体功能的一个或多个部

分,如力量运动、耐力运动、平衡运动和柔韧性运动

等[9-10]。值得关注的是,运动干预区别于普通日常生

活活动干预,日常生活活动主要指由于骨骼肌收缩导

致能量消耗增加的无计划、无结构的身体活动,包括

日常家务劳动、园艺、散步等[9,11]。
2 失能老年人的运动干预方案

2.1 运动类型 单模式运动类型主要包括抗阻运

动、有氧运动、平衡运动等。其中,失能老年人单模式

运动干预主要以抗阻运动为主。抗阻运动又称力量

运动,是一种以超负荷为原则,以达到肌肉增长和增

加肌肉力量的结构化运动[12]。一般需要借助外部工

具来完成,如弹力带、哑铃、沙袋等,其中弹力带和沙

袋因安全轻便应用最广泛[13]。Boshuizen等[14]将72
名社区居家失能老年人分为三组,分别是高强度运动

干预组、中强度运动干预组以及对照组,两个干预组

都将弹力带分别套在大腿、膝盖、小腿等处进行抬腿、
伸腿、分腿下肢抗阻运动,高强度干预组为每周2次

的运动,中强度干预组为每周1次的运动。研究结果

表明,抗阻运动能有效增强失能老年人下肢肌肉力

量,提高行走平衡性,从而改善提高日常生活活动能

力。Lustosa等[15]针对48名失能老年人的干预研究

中,在物理治疗师的带动下利用腿部沙袋进行包括行

走、抬腿等下肢力量锻炼,结果同样显示抗阻运动能

够提高失能老年人下肢肌肉力量,改善平衡能力。目

前,已有研究提出抗阻运动是维持和提高失能老年人

身体功能的主要方法[16]。
多模式运动主要通过联合2种或及以上的运动

类型,旨在提高潜在的平衡、耐力和肌肉力量[8]。国

际老年人运动干预指南也常采用多模式运动方案,建
议多模式运动中应包括有氧运动与抗阻运动[17-19]。
其中,有氧运动主要指如步行、慢跑等强度低且持续

时间长的耐力训练[20]。一项在澳大利亚的干预研究

显示,有氧运动联合抗阻运动能有效预防失能老年人

跌倒[21]。Barnett等[22]研究中进一步在有氧运动与

抗阻运动的基础上综合了平衡运动,结果表明该多模

式运动能提高失能老年人肌肉力量,改善平衡能力,
预防跌倒,最终提高生活质量。Villareal等[23]将抗阻

运动、有氧运动、平衡运动以及提高关节灵活程度的

运动相结合形成多模式运动,认为此多模式运动可以

改善失能老年人平衡能力,提高行走速度,最终改善

身体功能和日常生活活动能力。上述各种多模式运

动,均有助于改善失能老年人多方面身体功能,但如

何根据不同失能程度老年人,科学采用多模式运动干

预方式仍值得研究。今后有必要根据老年人失能程

度的不同比较各种运动的干预效果,以便为失能老年

人制定更科学、更聚焦的运动方案。
2.2 运动频率和时间 不同研究中由于运动干预类

型的不同其运动干预频率和时间也存在差异。单模

式抗阻运动干预研究中运动频率与时间主要为每周
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3次,每次30~60
 

min。Jette等[24]在单模式抗阻运

动研究中,将运动方案根据运动部位和是否利用弹力

带分为11个部分,并根据这11部分的运动内容提前

录制时长为35
 

min的录音。在实施干预的过程中,
各研究对象跟随录音提示完成运动,通过这种方式将

每次运动时间精确控制在35
 

min,每周运动干预3
次。Skelton等[25]的研究方案中,包括2次上肢和4
次下肢的抗阻运动。该研究中没有严格控制每部分

运动时间,研究对象根据自我身体情况完成运动。因

此,由于研究对象的个体差异,每次运动时间30~60
 

min,每周3次运动。多模式运动干预研究中运动频

率相较于单模式运动较少,主要为每周1~3次;运动

时间相较于单模式运动较长,每次45~120
 

min。同

时,多模式运动干预研究中,由于运动模式复杂,运动

频率与时间易受失能老年人年龄和身体功能影响。
Rubenstein等[26]研究中,59名失能老年人平均年龄

75岁,且均为轻度失能状态或存在低危跌倒危险。
该研究中运动频率为每周3次,每次90

 

min。而在

Giné-Garriga等[27]研 究 中,41名 研 究 对 象 年 龄 为

80~90岁,平均年龄84岁,中度失能且存在明显的

平地移动障碍。该研究中运动频率降低为每周2次,
时间也缩短为每次45

 

min。不同于其他研究,在
Haines等[28]的研究中,并没有明确制定运动频率与

时间,而是根据研究对象的身体情况,尽可能多地进

行运动干预。综上,失能老年人的运动干预频率和时

间,通常根据运动类型、研究对象的身体功能情况进

行调整。同时,在多模式运动干预研究中,大多数研

究并未详细提出,有氧或抗阻等某一运动类型的具体

运动频率和时间。因此,有必要进一步细化多模式运

动干预方案中不同运动类型的运动频率和时间。
2.3 运动依从性和干预周期 运动依从性受运动干

预周期影响。各研究中干预周期为1~12月,其中干

预周期为6个月的研究居多。Sherrington等[29]的研

究中采用多模式运动方案,纳入173名失能老年人,
干预周期为5周,共有159名(91.91%)失能老年人

完成研究。Beyer等[30]同样采用多模式运动干预方

案,纳入65名女性失能老年人,当干预周期为6个月

时,81.54%参与者完成了研究;当干预周期延长至

12个月时,78.46%参与者完成了研究,依从性较前

有所下降。提示运动干预研究的依从性可能随着干

预周期的延长而逐渐降低。另一方面,运动依从性的

高低与运动干预方案的难易程度和可接受程度相关。
Latham等[31]采用仅包括抗阻运动的单模式运动方

案,以医院内243名失能老年人为研究对象,干预周

期为10周,91.36%失能老年人完成了研究。Kim
等[32]在一项日本的研究中,采用包括抗阻运动和平

衡运动等的多模式运动方案,纳入65名女性失能老

年人,干 预9周 后,95.38%老 年 人 完 成 了 研 究。

Latham等[31]研究运动依从性略低于Kim等[32]的研

究,可能是由于Latham等[31]研究仅包括抗阻运动的

单模式运动,抗阻运动以超负荷为原则,以增加肌肉

力量为目的,这种运动方式对于失能老年人难度较

大,较激烈。而Kim等[32]的研究中,在包括抗阻运动

的同时加入较平稳、舒缓的平衡运动,交替进行,降低

了运动干预方案的难度,增加了失能老年人对于运动

干预方案的接受程度,提高了运动干预方案的依从

性。综上,运动干预方案的构建应从干预周期、干预

方案难易程度、可接受程度等多方面考虑,以提高运

动干预依从性,提升运动干预质量。
3 失能老年人运动干预的效果

3.1 对身体功能的影响 运动干预能有效改善失能

老年人身体功能。各研究中常采用下肢肌肉力量和

平衡能力2项指标来反映失能老年人身体功能。30
 

s
椅子站立试验是下肢肌肉力量评估的主要方法。30

 

s椅子站立试验要求受试者坐在一个高度为44
 

cm的

椅子上,手臂向前交叉放于胸部,然后站立起来,当受

试者完全直立后,再次坐下,重复之前动作[33]。在30
 

s内,记录受试者完成的次数。目前,已有研究表明,
在各种模式运动中,抗阻运动和多模式运动均能明显

改善失能老年人的下肢肌肉力量,且抗阻运动比多模

式运动的效果更佳[8]。平衡能力评估包括静态平衡

能力评估和动态能力评估。静态平衡能力多通过单

腿站立试验评估。单腿站立试验要求受试者双手放

于胸前,抬起惯用腿,保持单腿站立,且抬起的腿距离

站立腿脚踝位置要大于5
 

cm,记录站立时间,超过30
 

s时停止试验,2次试验后取最好成绩作为评估结

果[34]。一项 Meta分析[8]的结果中显示,在各模式运

动类型中,抗阻运动能明显改善失能老年人静态平衡

能力。动态平衡能力常通过步数试验测评。该试验

要求受试者将整个脚抬高到15
 

cm的平台上,并再次

拿下,在30
 

s内交替左右脚进行上述步骤,记录30
 

s
内完成的次数[35]。Rydwik等[36]的研究中采用此试

验评估动态平衡能力,并指出多模式运动相比其他运

动方式能更明显提高失能老年人动态平衡能力。
3.2 对预防跌倒的影响 研究显示,失能老年人跌

倒发生率为33.9%,为普通老年人的3倍[37-38]。同

时,与普通老年人相比,失能老年人一旦发生跌倒后

更容易导致骨折、软组织挫伤、脑部血肿、残疾甚至死

亡[39]。因此,预防跌倒是保障失能老年人安全的重

要工作。但本研究团队前期针对失能老年人的 Meta
分析[40]中显示,运动干预对失能老年人预防跌倒没

有影响。失能老年人多同时存在各种跌倒危险因素,
在进行运动干预的同时可能增加了跌倒发生的危险,
导致运动干预对失能老年人预防跌倒的正向作用不

能显现[41]。未来研究可进一步深究失能老年人进行

运动干预的阻碍,制定科学可行的失能老年人运动干

预方案,尝试根据不同失能程度进一步细化失能老年
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人运动干预研究。
3.3 对生活质量的影响 各研究中常用健康调查简

表(SF-12)来评价失能老年人生活质量状况。该量表

分为心理生活质量得分和生理生活质量得分。Vries
等[7]Meta分析中指出,运动干预不能提高失能老年

人生活质量总得分。但 Binder等[42]和 Helbostad
等[43]在干预研究中发现,虽然运动干预对生活质量

总评分没有影响,但运动干预能明显提升失能老年人

生活质量的心理得分,改善心理健康。出现此研究结

果的原因可能是生活质量属于远期评价结果,其结果

变化和干预周期的长短有明显的关系。Vries等[7]

Meta分析中纳入的研究中干预周期的时间长短存在

差异,导致运动干预对生活质量影响的研究结果为阴

性。未来研究有必要进一步结合干预周期探寻失能

老年人运动干预对生活质量的影响。
4 总结与展望

国外失能老年人运动干预的研究开展较早,为失

能老年人运动干预的临床应用提供了基础。但国内

针对失能老年人运动干预的研究起步较晚,且主要为

横断面研究。因此,在回顾上述研究的基础上,对我

国今后相关研究提出以下建议:①探究适合我国国情

的失能老年人运动能力评估工具,为更全面更深入地

了解失能老年人运动水平提供测评指标;②在充分了

解失能老年人运动能力与水平的基础上,结合多学科

优势,联合运动康复师、护理员、护士、运动医学医生

等多方面人员,制定科学、可行、安全的失能老年人干

预方案;③在单中心干预研究尝试成功的基础上,努
力开展针对失能老年人运动干预的大样本、多中心随

机对照试验,探索科学的失能老年人运动干预方案,
增加研究结果的可靠性;④失能老年人与普通老年人

相比,在身体功能、活动能力等多方面存在较大差异,
可探究不同失能程度老年人运动水平与运动干预方

案构建的关系,进一步提高运动干预方案的针对性和

可行性。
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