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坐-立位平衡导引训练对老年衰弱前期患者平衡能力的影响

范卉1,5,林振平5,修闽宁1,董蕾2,陆妍洁2,聂彩云3,孟凡嫣3,王然4,周瑶2

摘要:目的
 

探讨坐-立位平衡导引训练改善老年衰弱前期患者平衡能力的效果。方法
 

将80例老年衰弱前期患者采用随机数字表

法分为试验组与对照组各40例。对照组按常规进行康复训练,试验组在对照组基础上实施坐-立位平衡导引训练12周。训练4
周及12周后,比较两组患者计时起立-行走测试和Berg平衡量表得分。结果

 

训练4周后,试验组的Berg平衡量表得分显著高于

对照组(P<0.05);训练12周后,试验组计时起立-行走测试显著短于对照组,Berg平衡量表评分显著高于对照组(均P<0.05)。
结论

 

对老年衰弱前期患者开展坐-立位平衡导引训练,有利于缩短患者起立-行走时间,提高其身体平衡能力。
关键词:老年人; 衰弱前期; 导引功法; 平衡训练; 平衡功能; 康复训练; 康复护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

sit-stand
 

balance
 

combined
 

with
 

Daoyin
 

exercise
 

on
 

balance
 

ability
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

pre-frailty.Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

pre-frailty
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

routine
 

rehabilitation
 

training,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

conducted
 

sit-stand
 

balance
 

combined
 

with
 

Daoyin
 

exercise
 

for
 

12
 

weeks.Four
 

weeks
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

the
 

exercise,
 

the
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

(TUG)
 

and
 

the
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

and
 

compare
 

the
 

two
 

groups.Results
  

Four
 

weeks
 

after
 

the
 

exercise,
 

the
 

BBS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

12
 

weeks
 

after
 

the
 

exercise,
 

the
 

TUG
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

score
 

of
 

BBS
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(
 

both
 

P<0.05).Conclusion
 

Sit-
stand

 

balance
 

combined
 

with
 

Daoyin
 

exercise
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

pre-frailty
 

is
 

beneficial
 

to
 

shorten
 

the
 

stand-up
 

and
 

walking
 

time
 

and
 

improve
 

their
 

body
 

balance.
Keywords:

 

elderly; pre-frailty; Daoyin
 

exercise; balance
 

exercise; balance
 

ability; rehabilitation
 

training; rehabilitation
 

care
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  衰弱是指个体脆性增加,保持自我内在平衡的能

力减弱,主要表现为机体储备和抵御能力的下降[1]。
衰弱的患病率随年龄增长呈上升趋势,发生机制可能

为老年人各系统的生理功能随年龄增长下降,退化较

为明显的是运动系统,肌肉容积减少、肌肉骨骼的成

分和含量发生变化,导致肌肉力量降低,进而影响身

体平衡能力[2]。衰弱前期是老年衰弱的早期,介于健
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康与衰弱之间的过渡阶段,机体处于健康维持与缺损

的平衡状态[3]。美国运动医学学院(American
 

Col-
lege

 

of
 

Sports
 

Medicine,ACSM)强力推荐老年衰弱

及衰弱前期人群进行平衡训练[4],因为良好的平衡功

能是完成各项日常生活、动作的保证,平衡功能的减

退妨碍了衰弱老年人日常步行与自理能力,增加了跌

倒、骨折及感染等风险。中医“导引”功法是传统的锻

炼形式,强调“导气令和,引体令柔”,即利用呼吸吐纳

之法,将体内气机变得平和顺调,再配合以主动的肢

体运动做俯仰屈伸运动,使机体更柔韧,有利于四肢

的平衡与协调,适宜老年人训练[5]。本研究将导引术

融入身体平衡训练,指导老年衰弱前期患者采取坐-
立位平衡导引训练,观察其对平衡能力的改善效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年3月至2023年9月,选择江

苏省中医院老年科、神经内科收治的衰弱前期患者为

研究对象,患者基础病多为老年高血压、糖尿病、脑卒

中恢复期等。纳入标准:①年龄70~85岁;②Fried
衰弱表型[6]的5条(不明原因体质量下降、疲乏、握力

下降、行走速度下降、躯体活动降低)中,满足1~2

条,判定为衰弱前期状态;③坐-立位平衡检测能达到

2级,由康复师根据平衡功能分级测定[7];④上下肢

肌力达4~5级,能耐受身体平衡导引训练,由康复师

根据肌力0~5级分级法测定[8];⑤知情,同意参与本

研究。排除标准:①存在下肢骨折、风湿性关节炎、严
重骨质疏松症等疾患;②存在严重心脑血管系统疾

病、代谢系统疾病和精神疾病;③过去3个月内因为

跌倒,接受过正规物理治疗或其他康复疗法。剔除依

从性差,不能坚持完成3个月干预者。基于前期10
例老年患者预试验结果,试验组的计时起立-行走测

试(Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test,TUG)[9]为14.0
 

s,对照

组为16.5
 

s,总体标准差为3.65
 

s,设定α=0.05,β=
0.2,试验组和对照组样本量为1∶1,脱落率为15%,
通过PASS15计算得到两组样本量均为41。本研究

共纳入患者82例,采用随机数字表法分为对照组和

试验组各41例,因病情变化,不能完成研究全过程,
每组各脱落1例,最终两组各40例完成研究。两组

一般资料比较,见表1。本项目经江苏省中医院伦理

委员会审批(2022NL-027-02)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
Barthel指数

(x±s)
衰弱评分

[分,M(P25,P75)]
Morse跌倒风险(例)
高 中 低

对照组 40 28 12 74.43±5.76 90.63±9.14 1.00(1.00,2.00) 23 14 3
试验组 40 26 14 74.41±5.91 88.88±12.27 1.00(1.00,2.00) 21 17 2
统计量    χ2=2.040 t=0.015 t=0.723 Z=-0.449 Z=-0.311

P    0.153 0.988 0.472 0.653 0.755

1.2 干预方法 
对照组遵医嘱给予患者常规护理,包括生活起居

指导(保持病室环境整洁,温湿度适宜,督促患者规律

作息)、健康教育(指导患者劳逸结合,适度活动,注意

防跌倒,加强陪护)、康复训练指导(鼓励患者在家属

陪伴下,每日进行有规律、低强度行走、活动20
 

min;
每周6次,持续12周),患者出院后通过电话或微信

回访。试验组在对照组基础上进行坐-立位平衡导引

训练,具体如下。
1.2.1 组建干预小组 包括1名康复治疗师(负责培

训组员,对患者进行坐-立位平衡检测和肌力检测)、2
名老年科主任医师(负责方案指导及患者的动态诊

疗)、2名老年专科护士(负责全面评估患者,监测生命

体征及并发症)、3名中医专科护士(负责一对一培训患

者,带领患者进行平衡训练)。康复治疗师对组员的培

训内容为导引术下坐-立位平衡训练,培训时长1周,均
掌握动作要领并通过考核后进行正式训练。
1.2.2 制作运动处方小视频 该运动处方借鉴作者

在美国凯撒医疗学习的老年衰弱患者平衡训练方法,
经过我院老年康复诊疗团队及1名国家级太极拳教

练指导,结合中医导引功法“调身、调息、调心”理论制

定而成,含坐位和立位平衡训练。由老年医学科的2
名专科护士带领1例老年患者示范训练,拍摄制作5

 

min时长的坐-立位平衡导引训练小视频。采用通俗

易懂的语言和文字讲解,介绍坐-立位平衡导引训练

的步骤,教授患者训练及运动技巧,强调运动处方的

重要性,并鼓励患者按时完成康复训练。视频采用

MP4格式播放。
1.2.3 训练方法 

每日行坐-立位平衡导引训练20
 

min(先行坐位

平衡训练15
 

min,再行立位平衡训练5
 

min),每周6
次,持续12周。做好运动安全宣教,住院期间,运动

前后护士测量患者的心率、血压;出院前再次强化运

动安全,居家运动时必须有家属陪伴,以患者能耐受

为宜,如出现头晕、心慌等不适,立即停止运动,必要

时就医。
1.2.3.1 坐位平衡训练 指导患者坐实于靠背椅

上,双足自然分开,与肩同宽,身正体松,调匀呼吸,闭
目冥想2

 

min后开始训练。①上身起身训练:患者双

腿打开,双手置膝上,身体向前倾斜,眼睛向下看,起
身回到起始位置。②重心转换训练:身体向左侧倾

斜,并将左手置于膝,右手向上伸展,回到起始位置,
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向反方向重复上述动作。③躯干扭转训练:双臂伸

展,扭转躯干转向右侧,伸手向右击掌,回到起始位

置,向反方向重复上述动作。④坐位跨步训练:双腿

打开,双手置于膝,抬起右腿并向右跨一大步,抬起左

腿向右并拢,回到起始位置,向反方向重复上述动作。
1.2.3.2 立位平衡训练 ①起势:双足自然分开站

立,与肩同宽,身正体松,五趾抓地,心平气和,目视前

方,双手从体侧如托旭日般冉冉升起(配合吸气),升
至头顶上,再下按(配合呼气);做3组。②两点站立:
单腿直立,另一条腿置于支持物上,维持1~2

 

min;左
右交换。③金鸡独立:抬空一侧足,单腿站立(根据患

者平衡能力,可借助扶手、桌椅等),心意专注于站立

的足底,1
 

min后左右交换。④收势:双足并拢,双手

托举、下按各3次,引气归元,吐故纳新。
1.2.4 随访管理及质量控制 患者出院时以微信发

送运动处方小视频,并在我院317护健康教育平台推

送,每周由专科护士电话或微信随访1次,每月门诊

复诊,复诊时进行TUG[9]和Berg平衡量表[10]测试,
干预小组根据患者情况确定是否符合试验要求。
1.3 评价方法 ①TUG[9]:老年人着平常穿的鞋,
坐在有扶手的靠背椅上,身体靠在椅背上,双手放在

扶手上。在离座椅3
 

m远的地面划一条粗线或放一

个标记物。当测试者发出“开始”的指令后,老年人从

靠背椅上站起。站稳后,按照平时走路的步态,向前

走3
 

m,过粗线或标记物处后转身,走回到椅子前,再
转身坐下,靠到椅背上。评分标准:一次动作起身完

成时间≤10
 

s,表明步行自如,评为正常;一次动作起

身完成时间≤19
 

s,表明有独立活动的能力,为轻度

异常;一次或多次动作完成时间20~29
 

s,表明需要

帮助,为中度异常;一次动作完成时间≥30
 

s,表明行

动不便,为重度异常。②Berg平衡量表[10](Berg
 

Ba-
lance

 

Scale,BBS):为综合性功能检查量表,通过从易

到难14项内容观察多种功能活动来评价患者重心主

动转移的能力,对患者坐、站位下的动、静态平衡进行

全面检查。每项从“不能完成或需要大量帮助才能完

成”到“能够正常完成所检查的动作”依次计0~4分。
总分0~56分,评分越高平衡能力越好。在基线、干
预4周及干预12周时分别对两组进行TUG和Berg
平衡量表评估。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件和梦特云统

计平台(https://mengte.pro)进行数据分析。服从

正态分布的计量资料以(x±s)表示,进行t检验;偏
态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,进行 Wil-
coxon秩和检验;计数资料以频次和百分率表示,进
行χ2 检验。采用广义估计方程分析两组重复测量资

料。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组计时起立-行走测试比较 见表2。

表2 两组计时起立-行走测试比较 s,x±s

组别 例数 基线 干预4周 干预12周

对照组 40 15.79±3.5516.34±3.9016.41±3.79
试验组 40 15.53±3.5214.87±3.3914.04±3.61

t 0.329 1.792 2.864
P 0.743 0.077 0.005

  注:两组比较,Waldχ2组间=2.613,P=0.106;Waldχ2时间=
13.680,P=0.001;Waldχ2交互=12.326,P=0.002。

2.2 两组Berg平衡量表评分比较 见表3。
   表3 两组Berg平衡量表评分比较   分,x±s

组别 例数 基线 干预4周 干预12周

对照组 40 41.55±9.1440.70±8.9041.40±8.54
试验组 40 42.00±9.5444.35±9.8145.83±6.80

t -0.216 -2.059 -2.564
P 0.830 0.043 0.012

  注:两组比较,Waldχ2组间=3.030,P=0.082;Waldχ2时间=
11.711,P=0.003;Waldχ2交互=37.299,P<0.001。

3 讨论
衰弱前期是延缓老年失能的重要窗口期,有效识

别对改善老年人健康结局意义深远。研究表明,缺乏

体育锻炼是老年衰弱主要的原因之一,运动干预是预

防和改善老年衰弱的有效手段[11]。机体活动量越

大,越不容易发生衰弱,反之久坐、长期卧床、缺乏运

动的老年人,更易发生衰弱并出现肌肉萎缩和心肺功

能下降,进而导致日常活动能力和独立功能受损,并
发肌少症[12]。对老年衰弱前期患者进行肌肉力量、
柔韧性与导引的综合训练,提高身体平衡与协调能

力,可增加老年人的肌肉力量,改善心肺功能,预防跌

倒和延缓老年衰弱,提高老年人的生命质量[13-14]。
3.1 平衡导引训练有利于改善老年衰弱前期患者活

动能力 表2结果显示,两组TUG比较时间效应、交
互效应显著,且干预12周后试验组时间显著短于对

照组(均P<0.05),表明坐-立位平衡导引训练可以

有效改善衰弱前期老年人的活动能力,缩短起立-行
走时间。可能因为老年人患有多种疾病,机体各器官

功能衰退时,易合并肌力减弱、步态迟缓和体力活动

减少,对抗外界压力的能力变弱,体能平衡发生紊乱

且恢复缓慢。本研究试验组坐-立位平衡导引训练方

案,指导衰弱前期的老年患者严格按照从坐位到立位

循序渐进,科学、合理地进行核心肌群训练,提高肌肉

力量及日常稳定行走的技巧。鼓励衰弱前期老年人

进行低耗能、多元化的身体平衡训练,防止衰弱和失

能的进一步恶化,除了增强下肢、腰部肌肉力量和身

体柔韧性,提高老年人躯体运动功能的协调性与步行

速度,更增加了患者的康复信心[15]。
3.2 坐-立位平衡导引训练有利于提高老年衰弱前

期患者的平衡能力 表3结果显示,两组Berg平衡

量表评分比较时间效应、交互效应显著,且干预4周、
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12周后试验组评分显著高于对照组(均P<0.05),
表明坐-立位平衡导引训练有利于提高衰弱前期老年

人的平衡能力。可能因为平衡能力是人体的一项重

要生理机能,是完成坐、站、行动的基础,加强患者的

身体平衡能力和灵活性锻炼,有助于延缓肌肉、韧带

及躯体功能的衰老[16]。坐-立位平衡训练使大脑皮质

接受传入冲动,刺激前庭、视觉和本体感觉信息交互

作用,推动协调和平衡功能重建。平衡能力的衰退是

老年衰弱的重要表现之一,提高和改善患者的平衡能

力,可以帮助其免除和减少跌倒的危险,提高功能独

立性[17]。中医导引术是结合肢体导引和内气锻炼以

调整人体动态平衡的运动方式,是能够改善身体协调

程度、诱发机体内在潜能的运动养生理论和技法体

系,同时利用呼吸吐纳,使气息和顺,再配以俯仰屈伸

运动,使四肢柔韧结实。导引术强调精神内守、形意

相随,内外合一,具有调身、调心、调息的功效,体现了

中医形神合一的生命整体观[18]。本套身体平衡导引

训练操,适合衰弱前期老年人的运动强度,每个动作

都涉及小幅度的姿势转换和重心转移,身体的负重在

一直变化,要求训练者眼随手动,由此增加了视觉刺

激和头颈部的活动,使训练者控制身体平衡的能力得

到强化[19]。同时,增加了对下肢本体感受器的刺激,
由此提高了训练者姿势控制的稳定性,主要体现在:
①左右对称训练,保持双侧肢体的协调平衡状态,维
持生命活动的正常。②强调提高上下肢肌肉的力量

和身体平衡能力的锻炼,如完成扭胯、弯腰、单脚站立

等动作。③缓慢、柔和,有利于老年人坚持运动,起到

强身健体的功效。④配合呼吸吐纳训练,锻炼老年人

的呼吸功能。本项目所构建的活动方案从中医导引

功法出发,进行运动干预,着重患者坐、站、行动的训

练,加强患者的身体平衡能力和灵活性锻炼。

4 结论
本研究对老年衰弱前期患者开展坐-立位平衡导

引训练,结果显示有利于提高其平衡及日常步行能

力,且未报告不良反应,拓宽了中西医结合康复护理

对老年衰弱的研究空间。本研究中两组 TUG 和

Berg平衡量表评分比较存在交互作用,简单效应显

著,但可能样本量偏小,干预主效应尚不显著,且研究

对象来自同1所医院,可能存在偏倚。故有待需要开

展多中心大样本的研究,并纳入患者肌力、理化方面

更客观的评价指标,进一步验证坐-立位平衡导引训

练的效果。
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