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基于循证的老年人团体防跌倒奥塔戈运动方案的构建与实施

安琪1,贾书磊2,张莹莹1,王飒1,胡宝玉1,冯传博1

摘要:目的
 

提高社区老年人运动效能。方法
 

依据最佳证据,结合社区老年人运动问题分析,构建“基于循证的老年人团体防跌倒

奥塔戈运动方案”,用于32名社区老年人运动实践。实施5个月后评价效果。结果
 

29名社区老年人完成全程研究,其平衡能力、
跌倒效能、体能水平、跌倒风险、满意度得分及总分显著优于运动方案实施前(均P<0.01)。结论

 

基于循证的团体实践方案可有

效改善社区老年人平衡、体能能力,从而降低跌倒风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

exercise
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

persons.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

best
 

evidence
 

and
 

barriers
 

to
 

exercise
 

in
 

older
 

community
 

residents,
 

an
 

evidence-based
 

anti-fall
 

group
 

Otago
 

exercise
 

program
 

was
 

developed
 

and
 

implemented
 

in
 

32
 

community
 

dwelling
 

older
 

adults.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

5
 

months
 

of
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Twenty-
nine

 

participants
 

completed
 

the
 

study.
 

Their
 

balance
 

ability,
 

falls
 

efficacy,
 

physical
 

fitness
 

level,
 

falls
 

risk,
 

and
 

satisfaction
 

score
 

and
 

total
 

score
 

were
 

significantly
 

improved
 

after
 

the
 

intervention
 

compared
 

with
 

the
 

baseline
 

assessment
 

(P<0.01
 

forall).
 

Conclu-
sion

 

Evidence-based
 

group
 

Otago
 

exercise
 

can
 

effectively
 

enhance
 

balance
 

ability
 

and
 

physical
 

fitness
 

of
 

the
 

community
 

elderly,
 

re-
sulting

 

in
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

falls.
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  跌倒会引起骨折、软组织损伤、由对跌倒的惧怕

引起活动受限等不良后果,是老年人日常活动中最常

见的问题之一,同时也是老年人首位伤害死因[1-3]。
研究证实,因跌倒入院增加了社会和家庭的经济负

担,且医疗费用昂贵[4-7]。1项澳大利亚的研究显示,
跌倒所致的社会经济损失每年约0.86亿澳元[8]。在

我国,65岁以上老年人的首位伤害因素是跌倒[9],目
前每年至少有2

 

000万老年人发生2
 

500万次跌倒,
社会费用高达600~800亿人民币[10]。跌倒不仅给

老年人带来身心痛苦,同时也给社会、家庭造成沉重

负担。奥塔戈运动项目(Otago
 

Exercise
 

Program,

OEP)由新西兰Otago医科大学研制,是基于家庭模

式的训练计划,主要包括肌力训练、平衡训练和步

行[11],可用于老年人跌倒的预防。国外针对老年人

防跌倒的团体OEP研究结果显示,能有效改善老年

人的功能平衡、下肢肌肉力量,有利于身体健康[12-13]。
国内针对老年人防跌倒OEP的研究多局限于一对一

的指导与训练[14-15]。鉴此,本研究于2018年1~9月

构建基于循证的老年人团体防跌倒 OEP方案并实

施,旨在提高老年人平衡能力及防跌倒效能,从而降

低跌倒风险。具体方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 社区老年人资料 于2018年3~9月,选取

本市某社区32名老年人为研究对象。纳入标准:①
年龄≥65岁;②生命体征稳定,无意识障碍;③有运

动意愿,能进行户外活动;④无严重的心肺疾病;⑤为

本社区常住居民,知情同意,自愿参与。排除标准:①
有沟通、认知等障碍;②年龄>80岁并无照顾者陪

同;③患有严重心肺疾病无法行动;④参加其他相关

专业康复训练。32人中,男18人,女14人;年龄

65~88(73.44±6.66)岁;身体状况良好(无重大疾

病)16人,脑卒中康复期2人,糖尿病2人,高血压3
人,肿瘤1人,骨科术后康复期3人,其他慢性病5
人。

1.1.2 课题小组成员 本课题小组由8人组成,其
中骨科医生1人,博士学历,副主任医师;康复治疗师

2人,硕士,分别为副主任技师、主治技师;护理学院

教师3人,均为硕士,其中教授1人,副教授2人;社
区护士2人,均为本科,主管护师1人,护师1人。由

1名护理学院教师负责课题的组织与实施。本研究

于2018年1月开始,进行循证、构建老年人团体防跌
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倒奥塔戈运动方案,以及用于社区老年人实践,历时

9个月。
1.2 方法

 

1.2.1 获取证据 计算机检索 The
 

Cochrane
 

Li-
brary、EMbase、Sco-pus、JBI循证卫生保健国际合作

中心图书馆PubMed、CINAHL、CBM、CNKI
 

和VIP
 

9个数据库,检索时限均从建库至2018年4月。英文

检索词包括:OEP/Otago
 

Exercise
 

Program,falls,ol-
der

 

people/older
 

adults/elderly,falls,randomized
 

controlled
 

trial/clinical
 

trial.中文检索词包括:奥塔

戈,老年人,跌倒,随机对照实验。由2名研究员独立

筛选文献、提取资料并交叉核对,如遇分歧,则咨询第

3方协助判断。初检文献1
 

031篇,根据美国预防医

学工作组(U.S.Preventive
 

Services
 

Task
 

Force)的
循证医学证据质量分级方法以及与文献主题的密切

关系,最终纳入5篇文献[13,16-19],其中系统评价1篇(I
级证据)、随机对照实验1篇(Ⅱ级证据)、指南及专家

共识3篇(Ⅳ级证据)。
1.2.2 实践推荐建议 由本研究团队的成员深入学

习以上证据内容,结合社区护理实践(经验),经过充

分讨论,提出以下5项实践推荐建议:①鼓励社区老

年人参与制订符合自身情况的跌倒危险因素评估表

(社会人口学及跌倒、运动情况资料),经过培训并合

格的2名社区护士进行基于团体OEP的防跌倒宣教

(跌倒的后果、可能的经济损失等)(B级推荐)。②对

老年人防跌倒的正式评估包括自理能力,社区锻炼环

境,原发疾病,用药因素,体格检查,活动能力,肌力共

7项;对易跌倒老年人家庭照顾者的正式评估包括照

顾能力(对引起跌倒的原发疾病症状和体征的识别和

处理,其他特殊照顾需求),心理社会情况评估(受教

育情况,对跌倒的认知水平,独居,家庭支持,与子女

关系,家庭环境,沟通障碍),可及的资源(经济情况,
居住条件)3个方面(B级推荐)。③制定每日自评表,
鼓励老年人每次团体 OEP前进行身体状况自评(B
级推荐)。④对于80岁以上的老年人提倡1名家庭

照顾者参与活动(B级推荐)。⑤根据个人能力和健

康需要,由社区护士对老年人进行团体OEP指导,包
括下肢肌肉力量锻炼、身体平衡能力锻炼和日常步行

能力锻炼等项目,并评价团体 Otago运动效果(B级

推荐)。
1.2.3 分析现存的问题 根据最佳证据实践要求,
研究团队从环境(社区环境、家庭环境;3项问题)、
人(老年人自身,家庭照顾者,社区医护人员;10项

问题)、物(宣教视频、手册等;3项问题)、流程(评
估,宣教,实践指导;6项问题)四方面分析目前相关

实践现状与最佳证据差距的原因,找到潜在的障碍

因素共22项,为制订符合实际的干预方案提供现实

依据。

1.2.4 形成方案

根据以上差距分析,本研究团队结合最佳证据、
康复治疗师、社区护士的专业判断和社区老年人及其

家属的实际需求,形成“基于循证的老年人团体防跌

倒奥塔戈运动方案”(下称老年人运动方案),包括流

程、实施准备、社区实践。
1.2.4.1 流程 基于循证的老年人防跌倒团体运动

流程以图的形式呈现,并标注证据推荐级别,A4纸打

印,发放给课题组成员和老年人及照顾者。同时开通

微信群和微信公众号,专人答疑解惑,保证宣教效果

的延续性。
1.2.4.2 实施前准备 根据流程,进行活动场地、人
员配备等5个方面的准备。①团体OEP场地。团队

与某小区物业联系,选取小区内部广场为活动场地。
②宣教材料准备。根据老年人的身体状况和记忆特

点,编辑图文并茂的宣教手册,内容包括团体OEP流

程;对老年人及家属的要求;参与团体锻炼的日期、时
间;运动注意事项;可能出现的问题;安全防范;急救

措施7个 方 面。并 将 以 上 内 容 融 入 前 期 制 作 的
 

“Otago运动教学”视频中,作为宣教资料,提前发放

给参与的志愿者、老年人及家属。③
 

制订参与者自

评问卷。自行设计,涵盖团体 OEP的方式、方法;团
体OEP的流程;对老年人及家属的要求;锻炼的时候

注意事项;OEP前后效果测量表等。④课题小组成

员分工。由课题组熟悉 Otago运动的2名教师培训

小组成员,并考核合格;小组成员均具备急救基本知

识和技能,能应对团体OEP意外情况。在团体OEP
锻炼开始前,由

 

2名社区护士负责电话与6名80岁

以上老年人的照顾者联系,并进行团体 OEP相关简

单知识讲解,确认在整个过程中都能参与。⑤氛围营

建。2018年4月15~30日,每天19:00~19:40,在
老年人活动广场播放简单视频,发放宣传册,帮助老

年人测量血压、血糖等方式营建气氛。
1.2.4.3 实践 2018年5~9月为老年人运动方案

实践时间,分为3个阶段。第1阶段时间为5月;2名

康复治疗师对32名老年人进行现场示教,其余6人

对老年人进行个体化的指导并观察老年人锻炼情况、
有无身体不适、有无意外发生等,每周3次,每次30

 

min。第2阶段时间为6月;
 

2名社区护士对31名(1
人退出)老年人进行现场示教,1名护理教师和1名

康复治疗师对老年人进行个体化指导并观察老年人

锻炼情况、有无身体不适、有无意外发生等,每周3
次,每次30

 

min。第3阶段时间为7~9月,1名社区

护士、1名护理教师对29名(1名外出,1名身体欠

佳)老年人进行团体 OEP指导训练,每周3次,每次

30
 

min。在此阶段,研究团队从参与训练的29名老

年人中选取3名(年龄≤70岁;前2个阶段活动缺

席≤3次;基本动作标准;身体状况较好)作为助教,
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辅助2名专业人员进行现场示范和指导。
1.2.5 评价方法 参考相关文献[20-25]自制老年人团

体OEP效果评价量表,包括5个方面:①平衡能力,
12个条目;无帮助不能完成=0分,需要少量帮助完

成=1分,基本独立完成=2分,独立完成=3分,独
立且较好的完成=4分,满分48分,得分越高,平衡

能力越好。②跌倒效能,9个条目;非常没有把握=0
分,没把握=1分,基本有把握=2分,有把握=3分,
非常有把握=4分,满分36分,得分越高抗跌倒效能

越好。③体能水平,10个条目;低=0分,较低=1
分,中等=2分,较高=3分,高=4分,满分40分,得
分越高体能水平越好。④跌倒风险,13个条目;超高

风险0分,高风险1分,有风险2分,基本无风险3
分,无风险4分,满分52分,得分越高跌倒风险越低。

⑤满意度,5个条目;非常不满意0分,不满意1分,基
本满意2分,满意3分,非常满意4分,满分20分,得
分越高满意意度越高。5个方面共49个条目,总分

196分,分数越高表示老年人各项机能越好。经15
名专家(护理教授2名、副教授2名、康复治疗师7
名,主任护师1名,副主任护师3名)审核、修改及评

价,内容效度为
 

0.91。于老年人运动方案实施前及

实施后进行评价。
1.2.6 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计

分析,行统计描述分析、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

  

2.1 老年人运动方案实施前后各项评价指标比较 
见表1。

表1 老年人运动方案实施前后各项评价指标比较 分,x±s

老年人运动方案 例数 平衡能力 跌倒效能 体能水平 跌倒风险 满意度 总分

实施前 29 28.17±6.96 20.55±6.49 22.07±5.34 29.24±5.67 8.52±1.30 108.55±23.75
实施后 29 30.38±6.36 22.52±6.28 23.79±4.88 30.72±5.23 17.24±1.18 124.66±22.27

t -6.204 -7.555 -5.432 -5.078 -26.235 -15.273
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 微信线上互动 研究团队建立了“关注老年人

健康”微信群进行线上交流互动。微信群内人员包括

全部研究团队成员、部分会使用微信的老年人及部分

家属。参与人员达到37人,日均互动微信>100条。
群内交流的主要内容包括:团体OEP的动作详解;团
体OEP的流程;参与团体锻炼的时间;对运动心得的

分享等。
3 讨论

 

3.1 本运动方案的适用性 老年人发生跌倒的风险

会随着年龄的增长越来越大,而跌倒所造成的损伤往

往会使老年人平衡功能进一步受限[26-27]。Campbell
等[11,28]研究结果显示,进行 OEP可以显著降低老年

人跌倒发生率,并且可以降低跌倒所造成的损伤程

度。传统的研究比较多是由物理治疗师或者康复治

疗师对老年人进行一对一的居家培训,且 OEP对培

训者的要求较高,项目周期较长,由于培训者数量的

限制,每次能接受培训的人数较少。本研究形成的最

佳循证实践方案结合传统的OEP家庭运动一对一的

培训模式,采用专业培训人员逐渐递减的模式,针对

小区内老年人进行团体的室外 OEP,节省了大量人

力,同时增加了被培训老年人的数量。本方案的制订

过程中采用社区护理质量改进的方法,借鉴最佳证

据,从人员配置、服务理念、资源利用等多方面合理设

计,整合形成流程成为规范化、专业化的社区护理实

践内容;本研究的活动方式不需要大量物品准备,易
于实施,适用于社区老年人。
3.2 本运动方案实施效果分析 本研究运动实践历

时5个月,最终3人脱落,其中仅1人为主动退出,另
2人分别因身体状况不佳和外出而未能坚持完成全程

运动实践,提示该项运动有较好的依从性。表1示,
实施本方案后老年人的平衡能力、跌倒效能、体能水

平、跌倒风险、满意度得分以及总分显著提高(均P<
0.01)。提示本运动方案可有效改善社区老年人的平

衡水平,提高运动能力,降低跌倒风险,从而增强社区

老年人参与户外活动的信心。同时,本运动方案为团

体训练活动,为参与者交流互动提供机会与场所,参
与者多为同一社区人员,可结伴同行,有利于提高社

区老年人参与积极性和锻炼效率,从而提高满意度。
这与Kyrdalen

 

等[13]的研究结果一致。
本研究作为前期探索性研究,仅对社区老年人平

衡能力、跌倒效能等5项指标进行比较,还未设立心

理指标及更细化的生理指标,这都有待于后续研究进

一步完善;还有重要的一点就是研究结束后,专业人

员随之撤离,老年人后期运动的依从性和规范化受影

响,如何使该项活动常态化,还需进一步培训社区护

理人员,同时发动社区工作人员以及有运动爱好的老

年人,建立相应管理机制,共同管理和发展该项有益

的社区活动。
4 小结

 

本研究基于最佳证据构建的老年人团体防跌倒

奥塔戈运动方案,通过5个月的实践,有效提高了社

区老年人的体能、平衡水平,降低了跌倒风险,并有较

好的依从性和满意度。我国老年人口多,城市社区老

年人居住相对集中,便于开展团体活动,因此,本运动
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方案有较好的适用性。本研究的不足之处:周期偏

短,样本量较小,结果可能存在一定偏倚。今后可结

合环境、老年人坚持锻炼的情况以及训练的形式、周
期等因素并扩大样本量进行深入研究。
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