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摘要:
 

综述生活化功能锻炼在老年人跌倒预防领域的应用现状,包括生活化功能锻炼的概念、起源与发展、实施方案以及在老年

人跌倒预防领域中的应用效果,旨在为促进生活化功能锻炼在老年人跌倒预防领域的应用和推广提供参考。
关键词:老年人; 跌倒; 生活化功能锻炼; 团体训练; 平衡功能; 依从性; 跌倒效能; 综述文献

中图分类号:R47;R161.7 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.15.117

Research
 

progress
 

on
 

lifestyle-integrated
 

functional
 

exercise
 

for
 

fall
 

prevention
 

in
 

ol-
der

 

adults Cui
 

Mengying,
 

Wang
 

Ying,
 

Cai
 

Yue,
 

Zhang
 

Xinyue,
 

Peng
 

Mengting,
 

Yan
 

Qi.
 

Department
 

of
 

Nursing,
 

Tongji
 

Hospital,
 

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430030,
 

China
Abstract:

  

This
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  跌倒已成为全球日益严重的公共卫生问题。据统

计,老年人跌倒发生率超过30%,下肢肌力减弱以及平

衡能力下降是其跌倒的主要原因[1-2]。老年人跌倒会

带来一系列的伤害,如骨折、软组织损伤甚至死亡等,
不仅降低生活质量,也给家庭、社会带来沉重的负

担[3]。平衡和力量训练能够有效增强老年人的平衡能

力,预防跌倒事件的发生[4-5]。目前传统的结构化功能

锻炼通常基于标准化和结构化的练习,无法实现可持

续的变化和长期的依从性水平[6],并且受到交通、时
间、费用等限制[7],因此,多数老年人的锻炼积极性不

高,定期参加锻炼的比例甚至不到10%[8]。生活化

功能锻炼(Lifestyle-integrated
 

Functional
 

Exercise,
LiFE)是基于家庭场景的预防跌倒锻炼方案,旨在通

过将功能性锻炼嵌入日常生活,促进老年人建立新的

生活习惯,增加身体活动、改善平衡能力,并提高长期

锻炼的依从性,从而减少跌倒风险[9]。目前,国外已

经从LiFE的可行性、有效性、成本以及参与者的意愿

等方面进行了较为全面的探索,而国内刚引入这项方

案,并且仅在养老院开展了小范围的试点研究[10]。
本研究综述LiFE在跌倒预防领域的应用现状,旨在

为促进国内LiFE在老年人跌倒预防领域的应用和推

广提供借鉴。

1 LiFE的起源与发展
LiFE最初由澳大利亚悉尼大学的Clemson等[9]

于2010年针对70岁以上的社区老年人研发,该研究

通过随机对照试验发现LiFE方案能够有效增强老年

人平衡能力,并降低其跌倒风险。随后又开展了三臂

试验[11]来验证LiFE在老年人群体中预防跌倒的有

效性。结果显示,参与LiFE方案的老年人不仅提高

了身体活动水平和平衡能力,降低患者跌倒发生率,
还增强了老年人主动参与锻炼的积极性。但是一对

一的训练形式会导致大量的人力资源耗用以及较高

的成本,阻碍了其大规模推广的可实施性。相关研究

在 此 基 础 上 开 发 了 基 于 团 体 的 LiFE 方 案
(gLiFE)[12-13],并证明其在预防老年人跌倒方面与

LiFE方案具有同等的有效性,且干预成本相对较低,
可以节约更多的时间和人力资源。随后,欧美等国的

科研团队开发了适用于不同群体的衍生方案,如适用

于年轻老年人方案(aLiFE)[14]以及通过移动设备进

行干预的方案(eLiFE)[15]等。经过完善和修订后,
LiFE方案被广泛应用于不同年龄段、不同群体的老

年人,为他们提供了有效可行的LiFE方式。LiFE方

案及其衍生方案通过将功能锻炼方案与生活方式紧

密结合,能够有效增强不同群体老年人锻炼持续性,
引导老年人建立积极的锻炼习惯,对老年人的平衡、
身体功能显示出持久的改善效果[16]。

2 预防跌倒LiFE的内容和方案
2.1 预防跌倒LiFE的内容 基于平衡和力量训练的

原则,LiFE形成了一系列锻炼项目[9,17],见表1。LiFE
开始前,研究者需通过访谈或评估了解老年人的平衡

和力量状态,并结合其生活习惯和运动偏好,与其共同

制定锻炼方案。之后,通过一对一的形式向老年人讲

解锻炼策略、项目及可融入的生活场景,使其理解并掌

握锻炼内容。在这个过程中,老年人需逐渐学会将

LiFE项目融入日常生活,并建立新的行为习惯作为

LiFE的提示动作,如洗漱、看电视等。在随访过程中,
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研究者需要评估参与者的锻炼情况,根据个体适应性

与训练效果及时调整训练强度。在整个锻炼过程中,
研究者应向老年人提供安全指导,在保证其安全的情

况下开展锻炼。LiFE不限定锻炼时间、地点,锻炼的内

容和预防跌倒所需的能力紧密相连,锻炼强度取决于

个体能力,并根据训练进度进行及时调整,为老年人提

供了实用并且易于坚持的锻炼方式。
表1 LiFE的锻炼项目、策略、方式及可融入的生活场景

锻炼项目/锻炼策略 锻炼方式:可融入的生活场景

平衡训练

 减少支撑面积 单足站立:刷牙、洗脸、打电话时

串联站立/串联行走:沿着墙壁或走廊走动时

 跨过物体 前后、左右跨过物体:跨过地面障碍物时

 移动身体重心并达到平 身体前后、左右倾斜:修剪花木、洗脸、看电

 衡极限 视时

力量训练

 增加肌肉负荷、移动重心 脚尖/脚跟站立、行走:打电话、散步、从橱柜拿物品

 (使用较少的肌肉)、增加 从较矮的椅子上站立:看电视时

 举起或移动物体的 侧向移动:沿着走廊/餐桌行走时

 重量 绷紧/放松臀部肌肉:任意时间

膝盖屈伸/活动脚踝:坐着看电视、吃饭时

爬楼梯:上下楼梯

2.2 预防跌倒LiFE的衍生方案 考虑到一对一教

学的成本问题,gLiFE从一对一教学变为一对多教

学[12],一般由8~12名参与者组成一个小组,研究者

教授小组成员锻炼内容、原则并指导其将锻炼项目融

入日常生活,与LiFE保持一致。Kramer等[12]的研

究表明,gLiFE与LiFE同样有效,且小组锻炼能够调

动组内成员的积极性,帮助其更好养成锻炼习惯;证
明其在预防老年人跌倒方面与LiFE方案具有同等的

有效性,且干预成本相对较低,可以节约更多的时间

和人力资源。但目前关于两种锻炼方案的成本效益

分析尚不明确[18],未来还需要对此进行长期评估。
除此之外,由于LiFE是专门为老年人开发的,缺

乏更具挑战性的活动来防止年轻老年人的早期功能

下降。因此,Weber等[19]于2019年在LiFE的基础

上开发了适用于年轻老年人(60~70岁)的aLiFE方

案。在力量训练部分,aLiFE侧重于下肢肌肉群,包
括臀部、大腿和脚踝,在原项目的基础上增加了如深

蹲或弓步训练内容。在平衡锻炼部分,aLiFE保留了

原始LiFE平衡训练,叠加了神经运动训练挑战,包括

与年轻老年人相关的平衡、灵活性、感觉运动和多任

务训练,额外的挑战与原平衡项目可以以多种方式组

合,如在打电话时挑战闭眼单腿站立;在随访期间,研
究者还会指导年轻老年人迈步与跳跃动作,逐渐增加

任务挑战性,提高参与者灵活性。考虑到年轻老年人

更喜欢在户外活动,aLiFE还增加了身体活动部分,
包括增加步行、减少久坐。调整后的aLiFE在年轻老

年人中的可接受性与锻炼依从性较高,但是由于训练

强度稍大,40%的受试者在干预前期报告了一些与肌

肉酸痛相关的疼痛。且由于干预时间较短,后续还需

要开展多中心、大样本研究评估aLiFE有效性。
此外,与原始的LiFE相比,李静[10]本土化的身

体功能锻炼方案在锻炼内容上同样增加了体力活动

部分,即增加步行、减少久坐。且考虑到安全问题,在
力量训练部分删除了爬楼梯这一锻炼项目。使用该

方案在养老院干预12周后显示,干预组参与生活化

身体功能锻炼活动的依从性高达87.5%,且跌倒效

能得分(MFES量表)显著高于对照组。

3 LiFE在老年患者跌倒预防中的应用效果
与优势
3.1 增加老年人锻炼依从性 美国预防老年人跌倒

的指南指出,为了有效降低跌倒风险,老年人应每周

进行至少150
 

min的中等强度或至少75
 

min的高强

度有氧运动,同时伴随每周2次的增强肌肉活动[20]。
然而,传统的结构化功能锻炼通常是单一的动作练

习,无法与老年人个体运动习惯相结合,容易使老年

人感到疲倦,从而导致锻炼依从性不高[7],锻炼效果

欠佳。与生活习惯相结合的LiFE方案提供了灵活且

个性化的锻炼方式,使老年人参与锻炼方案的设计,
有意识地将平衡和力量训练的原则融入日常生活,提
高锻炼的自主性和依从性。一项关于老年人参与

LiFE的态度的质性研究结果显示,老年人对LiFE方

案表现出较高的参与度,他们认为能够找到适合自己

的灵活的锻炼方式,并能明显感受到LiFE对身体功

能和平衡能力的改善,增强锻炼的积极性[21]。此外,
Fleig等[22]的研究探讨了基于行为改变理论的LiFE
的可行性,结果发现老年人通常能够在4个月的练习

后有意识地进行综合练习,这说明基于行为改变理论

的LiFE能够有效促进积极行为习惯的建立,为LiFE
方案的实施提供了有效支撑。
3.2 提高老年人跌倒效能 跌倒效能是指个体对自

己的平衡控制能力的信心水平,当个体对自己的平衡

控制能力有足够的信心时,跌倒的风险会降低[23]。
Burton等[24]招募了150名老年人,并将其随机分为

LiFE组和结构化运动组,LiFE组的干预计划是基于

平衡和力量锻炼原则,将锻炼计划融入到受试者生活

中,而对照组则是进行奥塔戈运动。结果显示,两组

受试者干预前平衡信心(ABC量表)都处于较低水

平,然而,干预8周后,LiFE组的平衡信心接近高水

平,且明显优于结构化运动组。研究结果表明,LiFE
方案能够有效提高老年人的跌倒效能,通过增强他们

对自身平衡控制能力的信心,降低跌倒风险。
3.3 改善老年人平衡能力及身体功能状态,降低跌

倒发生率 预防跌倒运动的特征是需要长期坚持平

衡和力量训练,而不仅仅是简单的步行或者有氧运

动[25]。然而,研究表明定期参加力量训练的老年人

比例非常低[26]。LiFE方案涉及平衡和力量2个模

块,基于LiFE方案的平衡和训练原则,与老年人共同

设计可实施的日常生活活动,锻炼其平衡和力量,从
而降低跌倒风险。一项纳入12篇研究的 Meta分析

发现,LiFE能够显著改善老年人身体活动度、平衡功

能、肌肉力量,其中在身体活动方面,干预组的身体活
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动度是对照组的15倍[25]。综上所述,与结构化运动

相比,LiFE方案在提高老年人平衡能力、改善其身体

功能状态等方面具有相同甚至更显著的效果,因此,
LiFE可以作为传统预防跌倒的替代活动选择,为
LiFE方案在老年人跌倒预防中的应用效果提供了有

力支持。

4 对我国老年人开展预防跌倒LiFE的建议
4.1 完善研究设计,验证LiFE方案有效性 尽管目

前的相关研究[4,19]已经初步表明LiFE方案能够显著

改善老年人的身体状况并降低跌倒率,但这些研究往

往受到小样本量和干预时间较短的限制。因此,迫切

需要展开多中心、大规模、长时间的随访研究,以充分

验证LiFE及其衍生方案gLiFE和aLiFE在我国老

年人中的实际应用效果和成本效益。
4.2 基于老年人特征,制定个体化的干预方案 尽

管欧美国家已经开发了适用于各种人群的LiFE及其

衍生方案,但在本土化实施之前,需要结合我国老年

人的需求,定制个体化锻炼项目,以增强其参与度,从
而起到长期预防跌倒的作用。在干预前,对老年人进

行需求评估,了解其对LiFE方案的态度和期望,提高

锻炼积极性。其次,在实施干预时,应根据老年人的

特点,实施个性化的干预方案。例如,对于喜欢社交

互动的老年人,可以实施小组教学;而对于更喜欢独

立锻炼的老年人,可以提供一对一指导。此外,可以

通过社区与医疗机构的协同干预,将LiFE方案与老

年人的健康管理相结合,以提高整体效果。值得注意

的是,目前的研究多针对健康老年人,然而,失能老年

人和住院老年患者的跌倒风险同样较高[27],如何将

LiFE方案应用到这些群体仍需进一步探索。跌倒预

防是一个长期的过程,将功能性锻炼融入日常活动,
可以有效增强老年人锻炼粘性,从而为跌倒预防奠定

基础。

5 小结
LiFE方案通过将功能锻炼与日常活动相结合,

有效提高了老年人平衡能力、身体功能状态和锻炼依

从性,在老年人跌倒预防中展现出显著效果,提供了

不同于传统结构化运动的替代方案,具有广泛的应用

前景。但是,LiFE方案在我国的应用和研究尚处于

起步阶段,且研究对象局限于健康老年人,在住院老

年患者、失能老年人群中的应用效果还需要进一步验

证。未来可借鉴当前研究成果,开展本土化的随机对

照试验,涵盖更长的随访时间和多样性样本,全面评

估LiFE方案在我国不同老年群体中的有效性和可行

性,以降低老年人跌倒发生率。
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数字疗法在2型糖尿病患者自我管理中的应用进展

林艳1,蒋新军1,邢树平2,李斌3

摘要:
 

介绍数字疗法的起源、概念和特点,综述数字疗法在2型糖尿病患者自我管理中的应用形式、应用效果及经济效益,旨在促

进数字疗法更科学、有效、便捷地应用于2型糖尿病患者。
关键词:2型糖尿病; 自我管理; 数字疗法; 数字健康; 数字化管理; 综述文献
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Application
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digital
 

therapeutics
 

in
 

the
 

self-management
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes:a
 

review Lin
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Bin.
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Medi-
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University,
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China
Abstract:

  

This
 

paper
 

provides
 

an
 

overview
 

of
 

the
 

origin,
 

concept,
 

and
 

characteristics
 

of
 

digital
 

therapeutics,
 

and
 

summarizes
 

its
 

ap-
plication

 

forms,
 

effectiveness,
 

and
 

economic
 

benefits
 

in
 

self-management
 

among
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.It
 

aims
 

to
 

facilitate
 

more
 

scientific,
 

effective,
 

and
 

convenient
 

application
 

of
 

digital
 

therapeutics
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
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  2型糖尿病是一种慢性终身性疾病,其发病率

高,且近年来我国糖尿病发病群体年轻化趋势明

显[1]。国际糖尿病联盟数据显示,2021年全球成年

人糖尿病患者数约为5.36亿,到2045年将达7.83
亿,而我国将超1.74亿,位列第一,其中2型糖尿病

占90%[2]。与此同时,全球糖尿病疾病经济负担不

断增加,2021年全球用于治疗糖尿病的医疗支出总

额约1万亿美元,2017年我国与糖尿病相关的医疗

保健费用为1
 

100亿美元[3]。糖尿病自我管理是糖

尿病患者治疗和护理的关键[4],也是糖尿病全面治疗

的重要组成部分。糖尿病自我管理能改善患者生活

质量[5],减少住院治疗和医疗费用[6]。然而,我国医

疗资源分布不均,传统医疗模式存在时间和空间的限
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