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【摘　 要】 　 衰弱是一种复杂的老年综合征,可导致老年人抗应激能力和维持自身稳态能力降低,与跌倒、失能和死亡等不良

结局相关。 运动干预作为一种效果佳、易实施、成本低的抗衰弱方式,目前广受关注。 国内外有许多试验证实了不同运动类

型的有效性,但大多存在一定的局限性,因此我们对这些试验进行总结和探讨,为设计和进行更加严谨有效的试验提供思路,
从而为在临床工作中对衰弱老年患者提供更好的运动干预处方提供理论基础。
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【Abstract】　 Frailty,
 

a
 

complex
 

geriatric
 

syndrome,
 

can
 

reduce
 

the
 

ability
 

to
 

resist
 

stress
 

and
 

maintain
 

homeostasis,
 

having
 

associa-
tion

 

with
 

adverse
 

outcomes
 

such
 

as
 

falls,
 

disability
 

and
 

death.
 

Exercise
 

intervention,
 

as
 

an
 

efficacious,
 

easy-to-implement,
 

and
 

low-
cost

 

anti-frailty
 

approach,
 

receives
 

wide
 

attention.
 

Many
 

trials
 

in
 

China
 

and
 

other
 

countries
 

have
 

confirmed
 

the
 

effectiveness
 

of
 

different
 

exercise
 

types,
 

but
 

most
 

of
 

them
 

have
 

limitations.
 

Therefore,
 

we
 

summarize
 

and
 

discuss
 

those
 

trials
 

to
 

provide
 

ideas
 

for
 

designing
 

and
 

conducting
 

more
 

rigorous
 

and
 

effective
 

trials
 

and
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

better
 

exercise
 

intervention
 

prescriptions
 

for
 

frail
 

elderly
 

patients
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 衰弱是老年人生理储备下降而易受到不良结果

影响的状态,易导致多种不良结局发生。 目前国内

外已有证据表明运动干预对衰弱是有效的,但由于

衰弱患者的身体状况、个人习惯、社会环境等各有不

同,至今在国内和国际上都没有老年衰弱患者运动

干预系统详尽的推荐指南。 本综述通过总结衰弱运

动干预的有效性证据,探讨目前有关运动干预研究

的局限性,旨在为对衰弱患者制订安全、科学、高效

的运动干预处方提供更加全面的理论基础。

1　 概　 述

　 　 衰弱是老年人由于生理储备下降而导致个体暴

露于压力源时更易受到不良结果影响的状态[1] ,可

导致跌倒、谵妄、失能、急性病、再住院及死亡等诸多

不良健康结局发生,是导致老年人功能衰退和早期

死亡的主要原因[2] 。 衰弱涉及多个系统失调,有多

种病因,在身体功能、认知功能、心理状态、社会参与

等多种方面均可能表现出不同程度的下降。 目前,
国际上尚未形成对衰弱的统一诊断标准,最为常用

的是 Fried 衰弱表型评估法。 衰弱的发生经历从健

康期向衰弱前期、衰弱期的动态转变。 研究显示,我
国社区老年人衰弱前期和衰弱的患病率为分别为

43%和 10%,且呈随年龄增长而上升的趋势[3] 。
运动作为成本低、安全性佳且获益明显的衰弱

干预手段,目前广受关注。 Fried 等[1] 的最新研究认

为衰弱是动力系统的严重失调,具有多系统效应的
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运动干预能有效改善其状态。 运动方式是干预的具

体体现,主要包括抗阻运动、有氧运动、平衡运动和

柔韧性运动。 不同的运动方式可以产生不同的生理

适应,目前国内外有多项研究证实了不同运动干预

方式的有效性,并且通过干预可以优化衰老轨迹,实
现衰弱状态的改善甚至逆转[4] 。

2　 不同运动干预类型对门诊(社区)衰弱
改善效果的研究

2. 1　 单一运动干预类型

2. 1. 1　 抗阻运动　 抗阻运动是目前减缓肌肉质量

和力量下降最相关的保护对策,可有效提高老年人

神经肌肉功能,增强身体活动能力。
Schreier 等[5]对衰弱老年人进行了 8 周渐进抗

阻运动后发现其肌肉力量显著增强,腿部力量平均

增加了 27. 8 kg;患有体质量减轻和营养不良风险的

受试者从 20%下降到 7%;利用起立行走试验( time
 

up
 

and
 

go
 

test,TUG)判断为移动性较差的受试者从

60%下降到 33%;此外,训练结束后,随访发现这些

益处有减少趋势,说明维持良好功能状态需要坚持

运动。 另一项对 66 例衰弱前期老年人的随机对照

研究结果显示:弹力带组女性握力在训练 4 和 8 周

后分别增加了 3. 19 和 5. 03 kg;男性 4 和 8 周后增加

了 2. 97 和 4. 86 kg;干预结束后,弹力带组 81. 8%恢

复到非衰弱状态,而对照组只有 9. 1%恢复到非衰

弱状态,甚至有 1 例发展到衰弱[6] 。 还有一项老年

衰弱患者进行抗阻运动联合体力活动干预试验也观

察到了衰弱状态的明显改善,且干预组低强度体力

活动、每日步数和下肢肌力都显著增加[7] 。
此外,还有研究表明抗阻运动对认知衰弱也有

明显改善作用。 认知衰弱指在排除痴呆的情况下同

时存在身体衰弱和认知障碍[8] 。 Yoon 等[9] 对 65 岁

及以上老年人进行了一项随机对照试验,将受试者

分为高速抗阻运动训练组和对照组进行为期 4 个月

的干预训练,结果显示运动组认知功能、简易体能状

况量表( short
 

physical
 

performance
 

battery,SPPB)和

TUG 得分显著提高,握力、伸膝力明显改善,表明了

高速抗阻运动可有效改善认知衰弱老年人的身体功

能和认知功能。
2. 1. 2　 有氧运动　 有氧运动大多需全身多肌群同

时参与以提高运动时摄氧量,达到增强心肺耐力、改
善身体活动能力的目的。 由于有氧运动便于实施且

主观上强度可控,老年人依从性较好。
有动物实验将 C57Bl / 6 老龄小鼠随机分为有氧

运动组和久坐组,通过监测衰弱指数和血清细胞因

子水平,发现有氧运动可以减缓衰弱发展,并降低老

年雌性小鼠的衰弱缺陷指数[10] 。 有氧运动对衰弱

的改善作用在人体中同样得到了证实, Danilovich
等[11]发现高强度快-慢速步行间歇训练 6 周后,老
年人步行速度提高,平衡性增强,衰弱状态改善。 一

项对养老院衰弱老年人进行有氧辅以太极拳运动干

预的研究也显示,干预 12 个月后老年人衰弱水平、
步态参数、认知水平和生活质量均有改善[12] 。
2. 1. 3　 平衡运动和柔韧性运动　 对老年人进行平

衡训练有利于增强其平衡能力,降低跌倒风险。 对

70 岁以上老年人进行 3 周平衡性训练后,其平衡量

表评分有显著改善[13] 。 更长期的平衡训练可以显

示出平衡功能的改善,法国一项研究对 75 ~ 85 岁有

跌倒风险的女性进行了为期 2 年的社区-家庭联合

渐进式平衡训练,结束后干预组伤害性跌倒比对照

组低 19%,跌倒恐惧显著降低,在 TUG、6 m 步行测

试、5 次起坐、单腿站立试验中表现更佳[14] 。
柔韧性运动可以通过增加关节活动度和肌肉

柔软性,降低运动受伤风险,是衰弱老年人运动安

全的重要保证。 目前单独应用柔韧性运动针对衰

弱患者进行运动干预的研究较少,但其常与抗阻

运动和(或)有氧运动联合,作为整套运动起始热

身和结束前拉伸动作,能够增强训练效果,减轻运

动不适感。
2. 2　 多组分运动干预

　 　 多组分运动是指联合任意两种或两种以上运动

方式的组合运动,可以同时产生多种训练方式带来

的效应,相互补充和增强,是目前推荐的干预形式。
目前已发布多种多组分训练方案可供我们参

考,如通过 12 个月干预改善 70 岁及以上衰弱患者

衰弱状态的 MEFAP 项目[15] ,在德国 48 家养老院进

行的提高身体和认知功能的双重干预 PROCARE 方

案[16] ,通过随机对照试验观察多组分运动在疗养院

居民中改善衰弱效果的 Aging-ON 双任务研究[17] ,
欧盟 Erasmus 计划为 70 岁及以上老年人(尤其是衰

弱老年人) 开发的多元运动方案 VIVIFRAIL 项

目[18]等。
近期,西班牙一项多中心研究[19] 应用涵盖抗

阻、平衡、柔韧性和步态训练的 Vivfrail 个体化方案

对老年人干预 3 个月后发现,干预组 SPPB 评分平

均增加了 1. 4 分, 失能患者所占百分比下降了

8. 3%,同时在认知、肌肉功能和抑郁方面也明显优

于对照组,但在跌倒、住院率等方面未发现明显差

异。 然而,同样 3 个月时间,Chittrakul 等[20] 对衰弱

前期的老年人进行多组分干预后随访发现跌倒风险
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和跌倒恐惧评分明显改善,且在本体感觉、肌肉力

量、反应时间方面也表现出了运动的益处。
除了改善衰弱相关身体功能和减少不良事件发

生外,多组分运动干预还可以改善甚至逆转衰弱状

态。 Losa-Reyna 等[21] 对衰弱和衰弱前期老年人进

行 6 周抗阻联合高强度间歇运动改善了 64%受试者

的衰弱状态,使其 SPPB 评分提高了 3. 2 分,肌肉功

能增加了 47%,力量增加了 34%,有氧能力增加了

13%。 Sadjapong 等[22]对老年人采用包括有氧、阻力

和平衡的运动干预 24 周后,干预组 Berg 平衡评分、
TUG 和衰弱评分均显著改善。 有学者还在控制

蛋白质热量和维生素 D 的补充的前提下,筛选了

100 例久坐的衰弱患者,进行了 24 周包括本体感

觉、有氧运动、抗阻运动和柔韧性运动的多组分运

动干预,结果显示:运动组在 Barthel 指数、SPPB 评

分、体能测试以及认知、情绪和社交等方面都明显

优于对照组,表明干预组可逆转衰弱并改善身体

功能[23] 。
2. 3　 非体育运动

　 　 近期有学者提出了非体育锻炼的运动干预方

式,即通过运动想象来改善老年人(包括衰弱患者)
的平衡和力量。 运动想象是对一个动作进行心理想

象而不做出相应的实际运动,同样能引起神经元激

活但不易增加衰弱患者的肌肉疲劳[24] ,因此可以被

应用于身体条件较差或由于其他原因不能坚持体育

运动的老年人。 这种运动方式理论上讲有一定希

望,但其效应强度仍有待证据支持。

3　 运动干预对住院衰弱患者改善效果的研究

　 　 老年人在住院期间,肌肉力量和功能都有变弱

的趋势,这与残疾、发病率和死亡率相关[25] 。 在护

理中,卧床休息在缓解疾病中起重要作用,但可能导

致肌肉萎缩、关节僵硬等[26] 。
有研究表明,住院急性期对患者进行运动干预

可以减少急性疾病和住院造成的损害,并可改善衰

弱状态。 一项随机对照试验[27] 对急性期住院患者

住院期间每天进行 2 次个体化中等强度阻力、平衡

和步行训练。 出院时运动组 SPPB 评分平均增加

2. 2 分,Barthel 指数平均增加 6. 9 分,运动干预逆转

了住院导致的功能受损,并在认知水平方面有显著

干预益处。 另外一项相似研究同样对入住急诊病房

的老年人每天进行 2 次中等强度多组分运动干预,
结果显示干预组 FI 从 0. 26 下降到 0. 20,而对照组

衰弱指数却从 0. 25 升高至 0. 27[28] 。 此外,一项专

门对因急性失代偿性心力衰竭住院的衰弱老年患者

设计的康复干预显示,3 个月干预后患者的 SPPB 评

分、6 min 步行距离、衰弱状态、生活质量和抑郁状态

都展示出了明显干预益处[29] 。

4　 运动干预对衰弱合并慢病患者改善效果
的研究

　 　 衰弱虽然是一个独立于各种疾病而诊断的老年

综合征,但常常与各种慢病并存。 一项对 7 439 例

老年人的随访表明,衰弱是高共病率的有力预测因

素[30] 。 衰弱与慢病共存,可影响老年人的健康状况

和生活质量,增加老年人不良健康后果的风险。 因

此,对合并不同慢病的衰弱老年患者进行个体化运

动干预也是我们要关注的热点。
Waite 等[31]对 22 例列入冠状动脉搭桥术或瓣

膜手术名单的衰弱患者进行了包括平衡和力量训练

干预的小型前瞻性试验,结果显示干预改善了 18%
患者的衰弱程度,患者 6 min 步行距离、步行速度和

SPPB 评分也有所改善。 此外,有学者证实了综合

运动训练是老年糖尿病合并衰弱患者的有效干预方

法[32] 。 还有研究对慢性肾脏病分期 G3b-5 且衰弱

评分≥4 分的老年人进行多组分干预后,运动组患

者肾脏评分有所改善,SPPB 得分增加,平衡、力量、
幸福感、精神状态和信心均有所提升[33] 。 此外,一
项 meta 分析显示,不同的有效运动类型可以降低癌

症相关的疲乏感,改善癌症患者的生活质量[34] 。

5　 既经研究的局限性

5. 1　 入选人群

　 　 第一,大多数衰弱患者自身活动能力都有一

定程度下降,难以对运动干预产生良好依从性,导
致研究人群不是或不全是衰弱患者;若研究对象

全部为衰弱患者,则大多数研究样本量亦较低。
第二,老年人大多伴有不同程度的基础疾病,试验

的进行需综合考虑慢病情况,否则无法确定运动

产生的效应是否是通过影响其他慢病而影响衰弱

的评估。 第三,不同性别、年龄段、职业、生活环境

的老年人对运动的反应程度各异,在入选时未根

据研究目的综合以上情况进行考虑[35] 。
5. 2　 筛查评估

　 　 第一,目前尚无评估诊断的金标准;第二,广义

的衰弱不仅包括身体衰弱,还包括认知衰弱、心理衰

弱、社会衰弱[36] 、口腔衰弱等;第三,不同评定工具

可产生不同的结局,甚至相同工具也会产生不同结

果,如衰弱指数的构建方式不同可能会导致干预的

结果不同。
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5. 3　 干预时间及远期效应

　 　 第一,目前干预研究多为数月,较少有研究进行

更长期的干预[15] ;第二,在分析结果时,多为干预过

后立即与基线或对照进行对比,运动产生的获益在

干预的长期效应不明[16] 。
5. 4　 干预管理及依从性保障

　 　 衰弱老年人在运动方法学习过程中面临各种障

碍,如视听力受损、残疾、抑郁和认知障碍等,这些都

可能使其参与运动变得困难。 因此,老年人依从性

较差,失访率较高[35-37] 。

6　 结论与展望

　 　 目前我国对于老年衰弱的研究还处于不成熟阶

段。 研究存在的局限性促使我们继续寻找运动干预

的循证学证据,探究适合我国国情的、可操作性强、
人群接受度高的衰弱干预方案,并尽快落实为临床

实践。
老年人身体情况各异,我们今后的评估要更全

面,干预要结合其疾病与用药、身体与认知功能、营
养、兴趣、心理、家庭社会支持等多角度,为其制订更

加个体化、便于实施的方案[37,38] 。 在干预实施前后

和过程中,都要多维度综合评估与考量,渐进性更新

方案,既便于综合管理,又便于控制偏倚。
我国老年人数量众多,我们应该从医疗角度给

予其更高的社会关注度,将干预长期化,并落实为管

理模式的一部分。 在此过程中,医护人员和老年人

自身均应加强对衰弱的评估与监督,及早识别并管

理、干预。 干预要本着安全、有效、个体化的原则,综
合考虑患者身体功能状态、个人生活习惯、医疗条件

及社会环境问题,制订最佳措施。
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