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渐进式抗阻运动对养老机构衰弱老年人的影响
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摘要:目的
 

探讨渐进式抗阻运动对养老机构衰弱老年人跌倒恐惧心理及躯体活动能力的影响。方法
 

将养老机构衰弱老年人以

管理区域为单位随机分成观察组33人和对照组34人。对照组仅接受健康教育课程,观察组在健康教育课程的基础上进行渐进

式抗阻运动,均干预12周。干预前后对两组采用跌倒效能量表、简易体能状况量表及跌倒恐惧发生率进行评价。结果
 

观察组运

动依从率78.8%。干预后,观察组跌倒效能及体能状况评分显著优于对照组,跌倒恐惧发生率显著低于对照组(均P<0.05)。
结论

 

渐进式抗阻运动能有效减轻养老机构衰弱老年人跌倒恐惧程度,提高躯体活动能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

progressive
 

resistance
 

exercise
 

on
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

physical
 

activity
 

of
 

the
 

frail
 

elderly
 

in
 

nursing
 

homes.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

67
 

elderly
 

adults
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

33
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

34
 

according
 

to
 

the
 

management
 

area.
 

The
 

control
 

group
 

only
 

participated
 

in
 

a
 

health
 

education
 

program,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

took
 

part
 

in
 

a
 

progressive
 

resistance
 

exercise
 

program
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

health
 

education
 

program.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

12
 

weeks.
 

Before
 

and
 

after
 

intervention,
 

both
 

groups
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

Modified
 

Fall
 

Efficacy
 

Scale,
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

fear
 

of
 

falling.
 

Results
 

The
 

exercise
 

compliance
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

78.8%.
 

After
 

the
  

intervention,
 

the
 

fall
 

efficacy
 

and
 

physical
 

condition
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

better,
 

and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

were
 

lower,
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Progressive
 

resistance
 

exercise
 

can
 

effectively
 

reduce
   

fear
 

of
 

falling
 

and
 

improve
  

physical
 

activity
 

of
 

the
 

frail
 

elderly
 

in
 

nursing
 

homes.
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  衰弱是指老年人由于生理储备能力降低,维持自

身稳态能力下降而导致其面对较小刺激也易发生不

良事件的一种老年综合征[1]。跌倒是衰弱老年人常

发生的不良事件。跌倒恐惧(Fear
 

of
 

Falling,FOF)
是指老年人在进行日常活动时为避免跌倒而导致的

自我效能或信心降低[2]。跌倒恐惧心理是比跌倒更

常见、更严重的健康问题[3]。既往研究显示,衰弱老

年人跌倒恐惧发生率高达88%,远高于非衰弱老年

人[4]。跌倒恐惧引起衰弱老年人活动受限,社交活动

减少,导致其平衡及活动能力降低,进一步加深跌倒

恐惧的程度,形成恶性循环,严重降低了老年人的生

活质量。研究发现,抗阻运动能有效改善老年人跌倒

恐惧心理[5]。然而,养老机构衰弱老年人具有年龄结

构偏大、多病共存且活动耐力有限等特点[6],运动强

度过大或持久站立的运动易使其产生疲劳感,导致运

动依从性不佳。一项系统综述表明,循序渐进的运动

方式更适合老年人[7]。因此,本研究拟结合养老机构

衰弱老年人个体体能及耐受力,制订一套简单、安全

的渐进式抗阻运动方案,并探讨该方案对养老机构衰

弱老年人跌倒恐惧心理及躯体活动能力的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年4~10月,采取便利抽样的

方法,在长沙市某养老机构2个管理区内选取老年人

70人为研究对象,以管理区域为单位,采用抛硬币的

方式随机分为观察组和对照组,每组各35人。纳入

标准:①符合衰弱症状的判定标准(Fried衰弱表型≥
3分)[1];②存在跌倒恐惧心理(通过单条目问题法[3]

筛选,询问老年人“您活动时害怕跌倒吗?”若回答“不
害怕”则表示不存在跌倒恐惧心理,若回答“稍微”“有
些”“非常”则表明存在跌倒恐惧心理);③年龄60~
89岁;④能独立行走或以拐杖为助行器行走。排除

标准:①存在严重躯体或心理疾病;②存在认知障碍

影响沟通;③最近6个月有规律的运动锻炼(≥3次/
周,≥30

 

min/次)[8];④近6个月有换养老机构的打

算或正在参与其他研究。脱落标准:①干预期间出现

心血管及运动系统等不良事件无法继续参与者;②研

究过程中自行退出者。老年人均自愿参与本研究,且
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签署知情同意书。本研究通过湖南师范大学伦理委

员会审查并获批(2021245)。
1.2 干预方法

对照组维持日常活动状态,同时接受每2周1
次、共6次的健康教育课程。内容包括衰弱的一般知

识、饮食及运动教育。观察组在此基础上进行为期

12周的渐进式抗阻运动,具体如下。
1.2.1 成立干预小组 干预小组由2名护理系研究

生导师、1名三甲医院康复科主任医师、4名护理研究

生(1名研究生负责干预实施,其他3名研究生负责

资料收集)及养老机构管理区的医生、护士各2名组

成。研究生导师及康复科主任医师负责方案的制订、
修改并负责运动培训。管理区的医生、护士负责干预

期间监测生命体征及处理不良事件。
1.2.2 干预实施

1.2.2.1 干预前准备 ①构建干预方案:硕士生导

师及康复科主任医师通过参考美国运动医学会(A-
merican

 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine,
 

ACSM)运动指

南[9]、证据总结[10]及相关文献[11-12],同时结合养老机

构衰弱老年人个体体能及耐受力形成初步方案,邀请

5名老年康复医学、老年护理领域的专家对干预方案

进行论证,采用初步形成的干预方案对5名符合纳入

与排除标准的老年人进行预试验,干预结束后对老年

人调查访谈,主要了解老年人对训练动作、运动处方

的感受和耐受程度,对干预方案进行修改,确定最终

干预方案。②调整抗阻负荷:弹力带作为本研究训练

器材(为避免沾染,弹力带训练前当场发放,训练后收

回)。采用运动阻力强度量表(Resistance
 

Intensity
 

Scale
 

for
 

Exercise,
 

RISE)[13]评估适合个体的低、中、
高等强度拉力并记录,于每周最后1次训练结束后重

新评估,以调整抗阻负荷。③干预实施人员向方案制

订人员学习渐进式抗阻运动,并考核合格。在干预

前,对老年人进行为期1周的培训,首先发放运动手

册及播放运动视频(由干预实施人员录制),然后进行

慢动作展示,分步讲解动作的注意事项,保证观察组

全体老年人掌握动作要领及标准。
1.2.2.2 渐进式抗阻运动 运动时间为40~50

 

min/次,3次/周,共12周36次。将观察组老年人分

为3组,11~12人/组。于 每 周 一、三、五8:30~
9:20、14:30~15:20或18:00~18:50三个时间段在

干预实施人员带领下进行运动。老年人根据自己的

时间选择,记录每组成员的信息,无特殊情况不换组。
本干预方案包括5

 

min热身运动、30~40
 

min渐进式

抗阻运动及5
 

min放松运动。在渐进式抗阻运动的

初期(第1~4周)、中期(第5~8周)、后期(第9~12
周)通过逐渐增加弹力带阻力(低拉力强度、中等强度

拉力、高等强度拉力),增加重复次数(8~10次/组、
10~12次/组、12~15次/组)及减少间歇时间(60

 

s/
组、40

 

s/组、20
 

s/组)的方式以达到逐渐增加运动强

度的目的。干预方案共8组动作,均为坐式。干预实

施人员统一口令,8组动作全部完成后为一个循环,
休息5

 

min后行下一个循环,共2个循环。其中,训
练动作(主要锻炼的肌肉及关节)包括弹力带推胸(胸
大肌及肘关节)、坐姿划船(背阔肌、斜方肌及肘关

节)、双侧平举(三角肌及肩关节)、交替弯举(肱二头

肌及肘关节)、躯干旋转(躯干肌肉及肩关节)、屈膝抬

腿(股四头肌及髋关节)、髋外展(臀中肌、大腿外侧肌

及髋关节)、单侧蹬腿(比目鱼肌、腓肠肌及膝关节)。
1.2.2.3 干预期间的安全与运动依从性监测 每名

老年人现场签到后,测量其心率、血压,并询问其感

受,评估老年人是否能参加运动。在干预期间,若心

率过高或自感疲乏则应自行减少重复次数或增加间

歇时间;若出现胸闷、气短则立即停止运动,以保证安

全。
1.3 评价方法 ①修订版跌倒效能量表(Modified

 

Fall
 

Efficacy
 

Scale,MFES):由郝燕萍等[14]于2007
年汉化,用于评估老年人进行日常活动时不发生跌倒

的信心,评价老年人跌倒恐惧的程度。包括室内活动

(9个条目)、室外活动(5个条目)2个维度14个条

目。每个条目0~10分,0分为一点信心也没有,5分

为有一定的信心,10分为非常有信心,分数越高则表

示在进行日常活动时跌倒恐惧程度越低。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.998。②简易体能状况量表

(Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,SPPB)[15]:用
于评定老年人躯体活动能力。该量表包括平衡、4

 

m
步行、5次座椅站立3个测试,分别评价机体的平衡

能力、步行速度及下肢肌力。该量表总分0~12分,
评分越高表示躯体活动能力越好。③跌倒恐惧发生

率。干预后再次询问两组跌倒恐惧情况。
1.4 资料收集方法 研究前对3名护理研究生进行

统一培训并考核,分别于干预前及干预12周后收集

资料,按照统一标准对全体老年人以一对一的方式进

行问卷调查及躯体活动能力的测量。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数据,
计量资料采用均数±标准差表示,符合正态分布采用

t检验,不符合正态分布采用 Mann-Whiteney
 

U 检

验;计数资料采用频数(百分比)表示,行χ2 检验。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 一般资料比较 观察组2人退出研究,其中1
人因自身疾病住院,1人因无法坚持;对照组1人因

自身疾病住院退出研究。共67人完成本研究(观察

组33人,对照组34人)。根据运动签到表显示,33人

中有26人完成了36次训练,依从率为78.8%,依从

性较好。两组一般资料比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),见表1。
2.2 两组干预前后跌倒效能得分比较 见表2。
2.3 两组干预前后体能状况得分比较 见表3。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 人数
性别[人(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度[人(%)]

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

对照组 34 8(23.5) 26(76.5) 84.35±3.71 5(14.7) 5(14.7) 17(50.0) 7(20.6)
观察组 33 5(15.2) 28(84.8) 84.06±3.95 7(21.2) 5(15.2) 10(30.3) 11(33.3)
统计量 χ2=0.752 t=-0.312 Z=-0.191

P 0.386 0.756 0.849

组别 人数
体重指数

(x±s)
婚姻状况[人(%)]

配偶健在 丧偶/其他

慢病数[人(%)]

<3种 ≥3种

使用助行器[人(%)]
有 无

对照组 34 22.71±3.57 10(29.4) 24(70.6) 11(32.4) 23(67.6) 12(35.3) 22(64.7)
观察组 33 22.45±3.89 10(30.3) 23(69.7) 16(48.5) 17(51.5) 6(18.2) 27(81.8)
统计量 t=-0.286 χ2=0.006 χ2=1.811 χ2=2.496

P 0.775 0.936 0.178 0.114

表2 两组干预前后跌倒效能得分比较 分,x±s

组别 人数
室内活动

干预前 干预后

室外活动

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 34 7.26±1.45 7.12±1.34 3.39±1.64 3.32±1.55 5.88±1.42 5.76±1.30
观察组 33 7.14±1.64 8.18±1.17 3.24±1.65 4.33±2.40 5.75±1.53 6.81±1.46

t -0.327 -3.441 -0.378 2.065 -0.370 3.093
P  0.744  0.001  0.707 0.043  0.712 0.003

表3 两组干预前后体能状况得分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
平衡测试

干预前 干预后

步行速度测试

干预前 干预后

座椅站立测试

干预前 干预后

体能状况得分

干预前 干预后

对照组 34 2.50(2.00,3.00)2.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00)2.00(2.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)2.00(1.00,3.00) 6.50(5.00,8.25)6.00(5.00,8.00) 
观察组 33 2.00(2.00,3.00)3.00(2.00,3.00) 2.00(2.00,3.00)3.00(3.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)2.00(2.00,3.00) 7.00(5.00,8.00)8.00(7.00,10.00)

Z -1.344 -2.391 -0.426 -3.531 -0.124 -1.794 -0.414 -2.921
P  0.179  0.017  0.670  0.000  0.901  0.073  0.679  0.003

2.4 两组干预前后跌倒恐惧发生率比较 两组干预

前均存在跌倒恐惧,干预后对照组跌倒恐惧31人

(91.18%),观察组16人(48.48%),两组比较,χ2=
14.576,P<0.001。

 

3 讨论

3.1 渐进式抗阻运动能显著提高养老机构衰弱老年

人跌倒效能 跌倒效能是指老年人进行日常活动时不

发生跌倒的信心,是跌倒恐惧的保护因素,两者呈负相

关,即跌倒效能越高,患者不发生跌倒的信心越强,跌
倒恐惧程度越低;而跌倒效能越低,患者对不发生跌倒

的信心越低,跌倒恐惧程度则越高。本研究结果显示,
干预12周后,观察组老年人跌倒效能总分及室内活动

维度、室外活动维度得分显著高于对照组,跌倒恐惧发

生率显著低于对照组(均P<0.05)。表明渐进式抗阻

运动能显著提高衰弱老年人的跌倒效能,减轻其跌倒

恐惧,与Kwak等[16]研究结果相似。本研究采用的渐

进式抗阻运动,不仅可适时调节阻力大小、重复次数、
间歇时间,对肌肉的刺激处于不断变化中,且训练动作

是轮流刺激机体大肌群及关节,从而使肌肉和关节不

断交替于紧张、放松状态,不但加强了大脑对刺激的应

变及分析能力,提高机体的控制和调节功能,还提高肌

肉与关节的灵活性及协调性,从而增加老年人的维持

自身稳定的信心,降低跌倒恐惧程度。此外,本研究基

于养老机构衰弱老年人个体体能及活动耐力,逐渐增

加运动强度,使其不断适应,加之运动持续时间较短,
从而避免因运动强度过大、时间过长产生肌肉酸痛及

疲劳感,同时训练动作均为坐式,提高了老年人安全感

及对运动的接受度,从而提高了老年人参加运动的积

极性及依从性,保证了干预效果。
3.2 渐进式抗阻运动能有效提高养老机构衰弱老

年人的躯体活动能力 既往研究显示,活动能力低

下是产生跌倒恐惧心理的危险因素[17]。本研究对观

察组老年人实施了为期12周的渐进式抗阻运动,结
果发现,老年人的体能状况总分及平衡能力、步行速

度维度得分较对照组高,差异有统计学意义(均P<
0.05),座椅站立维度得分虽较对照组高,但差异并

不显著(P>0.05),与一项 Meta分析结果相似[18]。
本研究中,针对下肢肌群及关节的训练动作为屈膝

抬腿、髋外展、单侧蹬腿,分别锻炼了股四头肌及髋

关节,臀中肌、大腿外侧肌及髋关节,比目鱼肌、腓肠

肌及膝关节,不但增加下肢肌肉数量及质量,还提高

了下肢关节的灵活性及维持步态的稳定性,从而提

高机体的平衡能力及步行速度,整体上提高了老年

人的躯体活动能力。
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本研究结合养老机构衰弱老年人个体体能及耐受

力,制订了一套简单、安全的渐进式抗阻运动方案,该方

案能显著改善养老机构衰弱老年人跌倒恐惧心理及躯

体活动能力。然而,本研究只针对了能独立行走或以拐

杖为助行器行走的衰弱老年人,样本量较小,且未对老

年人的跌倒情况进行长期观察。后续研究可扩大样本

量,进一步探讨渐进式抗阻运动对衰弱老年人躯体活动

能力及跌倒的干预效果。
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对家属进行有效的健康教育是造血干细胞移植

患儿移植前护理的重点内容之一。本研究发现,异基

因造血干细胞移植患儿家属健康教育多媒体化实践,
有助于提高健康教育效果,减轻家属移植前焦虑情

绪,提高家属的护理满意度。本研究纳入患儿家属数

量较少,后期需要根据家属需求完善宣教内容及方

式,不断提高健康教育多媒体化临床实践效果。
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