
·老年护理·
·论  著·

养老机构认知衰弱老年人运动干预方案的构建及应用

刘佳1,羊彩虹1,廖雅柔1,2,姚旭1,窦姗姗1,吴星3,4

摘要:目的
 

探讨医养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干预方案的应用效果。方法
 

以能力-机会-动机-行为(COM-B)模型为

指导,证据总结为基础,通过2轮德尔菲专家函询形成医养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干预方案。选取新疆维吾尔自治

区2所医养结合型养老机构认知衰弱老年人,按照居住的养老机构分为对照组和干预组各32人。对照组按照养老机构常规实施

生活照料及文体活动,干预组在此基础上实施运动干预方案,干预12周。结果
 

两组各27人完成研究。干预后两组衰弱、认知功

能、生活质量、焦虑情绪、睡眠质量、躯体功能评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
  

实施医养结合型养老机构认知衰

弱老年人运动干预,可有效改善老年人衰弱状况、焦虑情绪、睡眠质量,提升认知功能、躯体能力和生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

an
 

exercise
 

intervention
 

program
 

for
 

older
 

adults
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

living
 

in
 

the
 

integrated
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

Capability-Opportunity-Motivation-Behavior
 

(COM-
B)

 

model
 

and
 

evidence
 

summary
 

of
 

exercise
 

in
 

the
 

elderly,
 

an
 

exercise
 

intervention
 

program
 

for
 

older
 

adults
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

living
 

in
 

the
 

integrated
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions
 

was
 

developed
 

through
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation.
 

Then
 

two
 

integrated
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions
 

were
 

selected
 

and
 

assigned
 

to
 

two
 

groups.
 

Older
 

adults
 

in
 

one
 

institution
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(n=32)
 

and
 

were
 

given
 

routine
 

daily
 

living
 

care
 

and
 

recreational
 

and
 

sports
 

activities,
 

their
 

counter-
parts

 

(n=32)
 

living
 

in
 

the
 

other
 

institution
 

additionally
 

received
 

the
 

exercise
 

intervention
 

program
 

for
 

12
 

weeks.
 

Results
 

Twenty-
seven

 

participants
 

in
 

both
 

groups
 

completed
 

the
 

study.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

physical
 

frailty,
 

cognitive
 

function,
 

quality
 

of
 

life,
 

anxiety,
 

quality
 

of
 

sleep,
 

and
 

physical
 

performance
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

following
 

the
 

in-
tervention

 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

exercise
 

intervention
 

program
 

for
 

older
 

adults
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

living
 

in
 

the
 

integrated
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions
 

can
 

effectively
 

ameliorate
 

their
 

physical
 

frailty
 

status
 

and
 

anxiety,
 

as
 

well
 

as
 

enhance
 

quality
 

of
 

sleep,
 

cognitive
 

function,
 

physical
 

performance,
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  认知衰弱(Cognitive
 

Frailty)是一种同时存在身

体衰弱和认知功能损害的临床综合征,排除阿尔茨海

默病和其他类型痴呆[1],是衰弱综合征的独立维

度[2]。研究显示,在医院和社区等不同场所,老年人

认知衰弱发生率为1.0%~42.8%[3]。在我国,相较

于社区和医院,养老机构老年人认知衰弱发生率最

高[4]。认知衰弱可降低老年人的生活质量,给老年人

日常生活能力带来负面影响,增加住院、认知功能障

碍甚至痴呆的风险,给家庭和主要照顾者带来沉重负

担[5]。但认知衰弱相较于器质性认知障碍具有潜在

可逆性[6],运动被认为是最佳的非药物干预方式之

一[7],可以改善认知衰弱老年人的注意力、执行功能

和处理速度,延缓甚至逆转认知衰弱。但现有认知衰

弱运动干预多基于社区[8]或医院[9]设计,未充分考虑

养老机构老年人的独特需求与生活环境,对养老机构

老年人干预效果不佳,亟需构建符合医养结合型养老

机构认知衰弱老年人的运动干预方案。老年人因身

体机能下降、心理状态变化或环境适应困难等因素,
难以持续参与运动计划,运动干预在医养结合型养老

机构实施面临依从性低下的重大挑战。因此,如何激

发老年人的运动动机,提升其运动能力,并为其创造

适宜的运动机会,成为运动干预成功的关键所在。能

力-机会-动机-行为(Capability,Opportunity,Motiva-
tion,Behavior;COM-B)模型强调只有当个体具备能
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力、机会及动机时才能实现某种行为的改变,可用于

指导干预实践[10]。目前已应用于糖尿病[11]、脑卒

中[12]等患者,并取得较好效果。本研究以COM-B模

型为指导,基于证据总结和德尔菲专家函询,构建医

养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干预方案并

评价其应用效果,以期改善老年人认知水平,延缓或

预防认知障碍。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2024年6-9
月新疆维吾尔自治区2所医养结合型养老机构认知

衰弱老年人为研究对象。纳入标准:①符合认知衰弱

的诊断标准[7],即满足以下条件:a.Fried衰弱表型

(Fried
 

Frailty
 

Phenotype,FFP)[13]得分≥3分;b.蒙
特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

Assess-
ment,

 

MoCA)得分<26分,对于受教育年限不满12
年者,在原有得分的基础上增加1分[14];c.未被诊断

为痴呆症,且临床痴呆评定量表(Clinical
 

Dementia
 

Rating)得分0.5分。②年龄≥60岁。③入住养老机

构3个月以上。④能正常进行言语交流,自愿加入本

研究。排除标准:①确诊有其他明确病因(血管性痴

呆、颅脑损伤、癫痫等)引起的认知障碍。②严重精神

疾病。③合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器疾病,患
有神经肌肉骨骼疾病等导致肢体活动障碍,严重外伤

及其他运动禁忌证,或因其他原因参与训练困难者。
根据两样本均数比较的样本量估算公式n1=n2=2
[(tα+tβ)σ/δ]

2,以 MoCA得分为主要结局指标进行

计算,σ为两样本总体标准差的估计值,δ为两样本总

体均数的差值。按α=0.05,β=0.10,tα=1.96,tβ=
1.282,依 据 赖 小 星 等[15]研 究 结 果,σ=4.28,δ=
3.78,计算n1=n2=27,考虑20%的失访率,最终确

定两组各32人。为避免组间沾染,将新疆维吾尔自

治区五家渠市某医养结合型养老机构的认知衰弱老

年人分为干预组,新疆维吾尔自治区昌吉市某医养结

合型养老机构的认知衰弱老年人分为对照组。研究

对象均自愿参加本研究,并签署知情同意书。研究期

间,干预组脱落5人(生病住院2人,外出旅游1人,
拒访2人),对照组脱落5人(生病住院2人,回家2
人,拒访1人),两组各27人完成研究。两组一般资

料比较,见表1。本研究已通过新疆医科大学第七附

属医院伦理委员会审查(2022-KY-0159-002)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

婚姻状况(例)
丧偶 在婚

对照组 27 5 22 84.70±13.87 16 7 2 2 24 3
干预组 27 8 19 81.67±13.28 15 4 6 2 25 2
统计量 χ2=0.912 t=0.365 Z=-0.571 χ2=0.000

P 0.340 0.715 0.568 1.000

组别 例数
慢性病种类(例)

1种 2种 ≥3种

BMI(例)
偏瘦 正常 超重 肥胖

服药种类(例)

1种 2种 ≥3种

居住房间类型(例)
单人间 双人间 多人间

对照组 27 4 21 2 1 18 7 1 4 7 16 10 12 5
干预组 27 4 21 2 2 16 8 1 5 8 14 12 10 5
统计量 Z=0.000 Z=-0.061 Z=-0.550 χ2=0.364
P 1.000 0.952 0.582 0.834

  注:偏瘦BMI<18.5
 

kg/m2,正常BMI
 

18.5~<24.0
 

kg/m2,超重BMI
 

24.0~<28.0
 

kg/m2,肥胖BMI
 

≥28.0
 

kg/m2。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组根据医养结合型养老机构常规实施日常

生活照料和文体活动,即每天上午组织健身操20
 

min,每周一、三、五下午组织绘画、棋牌、书法,每周

二、四、六下午组织观看电影、阅读、健康讲座。干预

组在对照组的基础上实施医养结合型养老机构认知

衰弱老年人运动干预。
1.2.1.1 成立研究小组 研究小组共10名成员,包
括康复科主任医师1名、神经内科主任医师1名、护理

副教授1名、养老机构管理者1名、护理研究生6名。2
名主任医师、护理副教授和养老机构管理者主要负责方

案内容的指导。研究生主要负责文献检索,证据总结,
函询问卷编制、发放与回收,函询结果统计及意见整合,
方案实施,数据整理与分析等。

1.2.1.2 方案构建

1.2.1.2.1 文献回顾 计算机检索JBI数据库、
PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、
万方数据知识服务平台、维普网、中国知网、中国生物

医学文献数据库、美国国立实践技术指南库(NGC)、
苏格兰院际指南网(SIGN)、英国国家卫生与临床优

化研究所(NICE)、世界卫生组织(WHO)、国际指南

协作网(GIN)、中国医脉通指南网从建库至2024年1
月发布的有关老年认知衰弱运动干预的实践指南、专
家共识、证据总结、Meta分析/系统评价,语种为中英

文。经检索、查重和筛选后纳入12篇文献,其中指南

2篇[16-17],专家共识3篇[7,18-19],系统评价6篇[20-25],证
据总结1篇[26]。

  

研究小组通过文献回顾和参考证据,
最终从运动类型、形式、时间、强度等方面构建运动干

预方案主体,形成基于COM-B模型的医养结合型养
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老机构认知衰弱老年人运动干预方案初稿。
1.2.1.2.2 专家函询 专家纳入标准:①从事养老

机构管理、老年人照护、运动康复及其相关领域工作

的临床医疗和护理专家、康复治疗师,工作年限10年

以上;②中级及以上职称;③本科及以上学历;④愿意

并积极参与本研究。邀请来自12个省市及自治区的

18名专家完成2轮函询,包括北京、重庆、广东、甘肃、
山西、四川、湖南、湖北、云南、黑龙江、河北及新疆维

吾尔自治区。男4人,女14人;年龄37~56(43.67±
5.81)岁;工作年限10~33(19.44±6.94)年;博士5
人,硕士8人,本科5人;高级职称6人,副高级9人,
中级3人;有20年以上养老机构管理经验的管理者2
人,康复治疗师5人,老年护理及护理管理者11人。
于2024年3-6月,通过邮箱或微信与专家取得联系

完成函询问卷的发放与回收。请专家对医养结合型

养老机构认知衰弱老年人运动干预方案各条目的重

要性进行评价,“很不重要”至“很重要”依次计1~5
分。同时设“增加条目”“删除条目”“修改条目”供专

家对条目的增删和修改提出个人意见。第1轮共发

放24份问卷,回收有效问卷18份,问卷回收率为

75.00%。间隔2周发放第2轮函询问卷,发放18份

问卷,有效回收率100%。专家的权威系数为0.830。
2轮提出建议率为83.33%和11.11%;专家意见的肯

德尔协调系数分别为0.406(χ2=291.484,P<0.001)、
0.494(χ2=257.737,P<0.001)。第1轮专家提出修改

意见15项,第2轮提出修改意见2项。最终形成的运

动干预方案终稿包括能力干预、动机干预、机会干预3
个一级条目、6个二级条目、21个三级条目;条目重要性

评分(3.44±0.61)~(5.00±0.00)分,变异系数0~
0.24。见表2。

表2 基于COM-B模型的医养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干预方案

干预主题 干预内容

A能力干预
  

A1认知能力

干预

①健康教育。实施前,组织一场45
 

min团体健康教育,向老年人讲解认知衰弱进程、危害、预防以及运动获益相关知识。②信

息获取指导。发放锻炼手册,公共活动区域张贴海报,播放锻炼视频,告知老年人认知衰弱相关知识、运动指导相关文章及视

频的获取渠道

A2身体能力

干预

①运动类型。包括a.热身运动:原地踏步、颈部运动、肩部环绕、扩胸运动、躯干旋转和侧屈、弓步、踝关节环绕、深呼吸调整;b.
有氧运动:侧方迈步、侧方交叉步、上抬腿、弓步向前、侧前方迈步;c.抗阻运动:坐姿弹力带双臂肱二头肌弯举、坐姿弹力带双

臂胸前水平推、坐姿弹力带后拉划船、坐姿弹力带单侧伸膝、坐姿弹力带抬腿;d.平衡运动:直线站立(静态平衡)、交叉步训练

(动态平衡)、走步抬腿(动态平衡);e.拉伸运动:坐位胸部拉伸、坐位肩背拉伸、坐位腿部拉伸;立位腿后侧拉伸、立位腿前侧拉

伸、小腿拉伸。②运动时间及频率。运动安排在早餐后1
 

h或午休后,每周集中训练3次,每次45~60
 

min,两次运动间隔大

于48
 

h,每周训练总时间≥150
 

min。共12周。③运动训练强度。a.有氧运动:中等运动强度,并保持55%~70%的心率储

备;b.抗阻运动:训练1~2周使用的强度为50%
 

1RM,逐渐向60%~70%
 

1RM的负荷过渡;c.心率监测:佩戴电子手表等心

率监测设备,一旦超过最高心率,及时停止锻炼;d.主观疲劳程度(Borg量表评分11~14分),每次运动以不产生疲劳或轻度疲

劳(休息后次日能恢复,精神愉快,精力充沛)为宜。④运动训练进阶。适应阶段(第1~4周):45
 

min/次,热身(5
 

min)、有氧

(20
 

min)、抗阻10
 

min)、平衡(5
 

min)、拉伸(5
 

min)。加强阶段(第5~8周):45~60
 

min/次,热身(5
 

min)、有氧(25
 

min)、抗阻

(15
 

min)、平衡(5
 

min)、拉伸(5
 

min)。巩固阶段(第9~12周):60
 

min/次,热身(5
 

min)、有氧(30
 

min)、抗阻(15
 

min)、平衡(5
 

min)、拉伸(5
 

min)。根据老年人具体情况,循序渐进地调整运动的持续时间和频率。⑤运动训练形式。由通过运动安全监测

培训合格的养老护理员带领团体集中锻炼,视频联合现场人员指导教学,8~10名老年人为一小组,每名养老护理员带领一个

小组。注意根据老年人的健康状况和运动能力进行分组,尽可能保持组内同质性。⑥运动方案安全保证。a.运动前评估:根
据运动处方要求,入组运动前由医生和康复师对老年人进行平衡能力、心肺功能、肌肉力量、柔韧性和关节活动度、心血管事件

风险、运动损伤风险、运动性病症风险的评估。对于有特殊健康问题的老年人,如心肺运动能力不佳、心脏病、高血压等,为其

设定切实可行的阶段性运动目标确保运动安全性。b.运动中评估:每次运动过程中,若超过目标靶心率、主观疲劳程度≥14
分,则降低训练强度,急性疾病(如严重感冒、发热、严重腹泻)期间暂停运动。运动中出现胸痛、胸闷、头晕、心悸、异常的呼吸

困难和/或疲劳、关节肌肉明显疼痛等不适感觉,立即降低运动强度或停止运动;若出现跌倒、低血糖、晕厥、横纹肌溶解症、贫
血等运动性病症,应及时就医,待病情允许再从低强度开始恢复训练。c.运动后评估:每次运动结束后,监测静息血压,有无头

晕、乏力、胸痛和呼吸困难等不适,以及关节肌肉有无酸痛等运动不良反应。⑦运动有效性评估。a.依从性评价:每4周由医

生和康复师进行依从性评价,进一步调整运动处方;b.整个运动方案实施结束时,对老年人的衰弱、认知功能情况及躯体功能

进行评价,并给予老年人长期运动的指导

B.动机干预

B1反思动机 ①回顾运动经历。每周2次团体运动结束后,带领老年人回顾其运动经历,对运动表现不佳的老年人分析原因,加以指导重塑

运动认知以激发反思动机。②说服。每周2次团体运动结束后,通过进一步的交流纠正老年人对运动锻炼的不当观念,必要

时通过一对一访谈,说服老年人继续坚持锻炼。③分享克服困难的策略。每次运动结束后整理汇总老年人反馈的有关感受和

经验,定期在微信群中进行分享克服困难的策略

B2自发动机 ①分享成功案例。每周团体运动结束后,向老年人分享定期运动训练提高活动耐力、改善认知衰弱症状等的成功案例。②个

人进步相关的反馈。每周团体运动结束后,询问老年人运动目标完成情况,对每次运动结束后填写运动日记及完成运动日历

打卡的老年人给予鼓励,强化其已经建立的良好行为。③积分激励。每次运动结束后,对完成打卡、积极参与分享会的老年人

发放一张“长寿券”,用于累计积分兑换生活用品等,并将积分在公共活动区公示,激励老年人坚持运动。④组建“大家庭”。每

个小组组建为一个“大家庭”,提高团体训练时的一致性,在运动中建立友谊基础,每次运动前“大家庭”内成员互相督促
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续表2 基于COM-B模型的医养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干预方案

干预主题 干预内容

C.机会干预

C1物质机会 ①播放运动指导视频并发放运动指导手册。制作运动指导视频和运动指导手册,首次健康教育时发放运动指导手册,每次团

体运动时播放运动指导视频。②发放运动日历和运动日记本。根据运动日历上的日期安排,完成运动打卡。③运动设备的支

持。提供运动过程中所需要的弹力带,防滑地垫,音视频播放工具,宣传海报,运动指导手册,心率监测设备

C2社会机会 ①养老机构照护人员监督。对老年人的不良健康行为进行监督,运动锻炼表现不佳的方面,积极指导、纠正。②社会支持。a.
护理员及时对老年人运动过程中的表现给予鼓励;b.家属探视时,鼓励家属与老年人多进行情感交流,肯定和认可老年人运动

取得的进步;c.建立“老少配对”项目,鼓励青少年或志愿者与老年人一起参与体育活动,促进代际交流

1.2.1.3 运动干预方案的实施 ①干预前:组织45
 

min团体健康教育,发放锻炼手册、张贴海报、播放视

频,提供认知衰弱相关信息及运动指导。医生和康复

师进行全面评估,根据评估结果确定运动内容和目

标,将健康状况和运动能力相近的老年人分在同一小

组。②干预过程中:按照每组的运动方案,由养老护

理员按照“身体能力干预内容”带领团体集中锻炼。
每周训练3次,每次45~60

 

min,两次训练间隔大于

48
 

h。干预过程中,通过采取反思动机和自发动机等

措施激发持续运动的动机,并提供物质机会,以提高

锻炼行为的依从性。③每4周运动结束后由医生和

康复师进行依从性评价,调整运动处方。
1.2.2 评价方法 于干预前和干预12周后进行效

果评价。①衰弱状况。采用Fried衰弱表型[13]评价

衰弱状况,包括自然体质量下降、走路速度缓慢、握力

下降、自诉疲惫感和身体活动量低5项指标。每项指

标“有”计1分,“无”计0分,总分0~5分。0分为无

衰弱,1~2分为衰弱前期,≥3分为衰弱。②认知功

能。采用 MoCA[14]评估,包括7个方面的认知评估,
分别是视空间执行能力、命名、记忆力、注意力、语言

流畅、抽象思维、定向力。量表总分30分,得分越高

认知功能越好,14~25分为轻度认知障碍,≥26分为

认知功能正常。③躯体功能。采用简易躯体功能量

表(Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,SPPB)[27]评
估老年人躯体功能,涵盖平衡能力测试、4

 

m步行速度

测试及5次坐立测试3个项目。每项0~4分,总分

12分,以0~6分为躯体功能差,7~9分为躯体功能

一般,10~12分为躯体功能良好。④焦虑情绪。采用

广泛性焦虑障碍评分(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder,
GAD-7)[28]进行评价,包括7个涉及焦虑的核心症状

问题,如担忧、烦躁不安以及难以控制的担忧等。每

个项目询问参与者在过去2周内这些症状发生的频

率。选项从“从未”到“几乎每天”分别计0~3分。总

分0~21分,分数越高表明焦虑症状越严重。⑤睡眠

质量。采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)[29]评估老年人近1个月

的睡眠质量。量表共包含主观睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠紊乱、睡眠效率、使用催眠药物、日间

功能障碍7个维度,每个维度以0~3分计分,各维度

相加即为总分,分数越高表明患者睡眠质量越差。⑥
生活质量。采用世界卫生组织生命质量测定量表简

表(World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life
 

Ques-
tionnaire

 

Abbreviated
 

Version,WHOQOL-BREF)测
量生活质量水平[30]。共26个条目,涵盖生理、心理、
社会和环境4个领域。所有条目按0~5分计分,各领

域得分为所属条目平均分×4,得分越高表明该领域

的生活质量越好。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件进行数据

双录入,使用SPSS26.0软件进行统计分析。服从正

态分布的计量资料采用(x±s)描述,组间比较采用两

独立样本t检验;等级资料比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料比较采用χ2 检验。检验水准α=
0.05。

2 结果
两组干预前后各量表得分比较,见表3。

表3 两组干预前后各量表得分比较 分,x±s

组别 例数
衰弱

干预前 干预后

认知功能

干预前 干预后

生活质量

干预前 干预后

对照组 27 3.70±0.82 3.74±0.81 20.04±3.79 20.63±3.66 54.44±5.56 54.49±5.71
干预组 27 3.56±0.70 3.22±0.51 19.74±3.59 22.67±3.05 54.37±7.80 57.91±6.73

t 0.713 2.813 0.295 2.221 0.040 2.013
P 0.479 0.007 0.769 0.031 0.968 0.049

组别 例数
焦虑情绪

干预前 干预后

睡眠质量

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

对照组 27 2.70±1.59 2.70±1.46 10.37±5.42 9.89±4.88 5.33±2.47 5.33±2.51
干预组 27 2.96±1.56 2.00±1.04 9.22±4.67 7.33±3.93 5.78±2.42 6.74±2.41

t 0.606 2.039 0.834 2.119 0.668 2.100
P 0.547 0.047 0.408 0.039 0.507 0.041
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3 讨论

3.1 基于COM-B模型的运动干预可改善老年人衰

弱状况和认知功能 衰弱与认知障碍相互关联,共同

推动认知衰弱的进展,而针对性干预对延缓或逆转这

一进程意义重大[6]。本研究显示,干预后两组老年人

的衰弱评分和认知功能评分差异有统计学意义(均
P<0.05),与李双力等[31]研究结果相符。表明运动

干预在改善认知衰弱老年人的衰弱和认知状况方面

具有一定效果。运动干预改善认知衰弱的机制涉及

多个方面[7]。从衰弱状况改善来看,运动类型的多样

化发挥了关键作用。热身运动和拉伸运动能增加关

节活动范围,提高肌肉和肌腱柔韧性,预防运动损

伤[32];适当的平衡训练有助于延缓肌肉、韧带及躯体

功能衰退,降低跌倒风险[33];抗阻运动可刺激肌肉蛋

白质合成,增加肌肉纤维横截面积,提升肌肉质量和

力量[34];有氧运动能增强心血管功能,提高心脏泵血

能力,促进全身血液循环。这一机制亦可改善大脑血

液循环,为神经元提供充足氧气和营养物质,减少病

理蛋白质沉积,维持神经元正常功能[35]。从认知功能

提升角度,有氧运动与抗阻运动等多种形式相结合,
对大脑产生多维度刺激,促使神经可塑性变化,如促

进突触生长、增强神经元连接,从而改善注意力、记忆

力、执行功能等认知领域表现[21]。基于COM-B模型

运动干预方案充分考虑了医养结合型养老机构认知

衰弱老年人的具体需求和特殊环境,结合了老年人的

认知能力和身体能力、反思动机和自发动机、物质机

会和社会机会,使方案更具有针对性。此外,方案通

过组织定期的团体运动,鼓励社交互动,增强了运动

的趣味性和老年人的持续参与度。综上,实施该运动

方案能够有效改善医养结合型养老机构认知衰弱老

年人的衰弱状况和认知水平。
3.2 基于COM-B模型的运动干预可改善老年人的

躯体功能、焦虑情绪、睡眠质量和生活质量 本研究

显示,干预后两组躯体功能、焦虑情绪、睡眠质量和生

活质量得分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。
与国外研究结果[36]一致,证实了运动干预的有效性。
在躯体功能提升方面,运动方案中的多种运动类型协

同发挥积极影响。热身与拉伸运动锻炼灵活性和柔

韧性,预防损伤并扩大关节活动范围;抗阻运动增加

肌肉力量,支撑日常活动并间接增强平衡能力;有氧

运动直接增强心肺功能,为肌肉供能,助力肌肉力量

发挥与维持,全面提升躯体功能[26]。运动对焦虑情绪

的改善作用显著,其机制与内啡肽水平的提高密切相

关。内啡肽作为神经递质,可调节情绪、缓解焦虑压

力,使老年人在运动中产生愉悦放松感,增强运动喜

爱度与持续参与意愿,形成良性循环,进一步改善焦

虑情绪。规律性运动一方面有助于调节人体生物钟,
使睡眠-觉醒周期更加规律。另一方面,运动能够减轻

身体的紧张感和疲劳感,促进身体放松,从而提高主

观睡眠质量并改变睡眠结构[37]。良好的睡眠质量为

大脑提供了充分的休息和恢复时间,对认知功能的维

持和提升具有重要意义[38],进而形成睡眠与认知功能

之间的良性互动。焦虑情绪的缓解让老年人心情更

加愉悦,增强心理幸福感;躯体功能的增强提高了老

年人参与各种活动的能力,拓展了社交范围和生活空

间;睡眠质量的提高使其精力充沛,提高生活活力。
这些积极变化相互交织,从生理、心理、社会等多个维

度全面提升了老年人的生活质量。

4 结论
本研究基于循证、德尔菲法构建了基于COM-B

模型的医养结合型养老机构认知衰弱老年人运动干

预方案,在最佳证据的指导下,针对运动时间、持续时

间的科学规划,最大化运动干预的效益。应用于医养

结合型养老机构认知衰弱老年人,有效改善其衰弱状

况、焦虑情绪、睡眠质量,提升认知水平、躯体能力和

生活质量。但本研究样本量较小且干预时间仅12
周,建议后续研究扩大样本量,延长干预时间,观察方

案的长期效果。
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