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【摘　 要】 　 衰弱是指老年人生理储备或多器官系统功能下降,当机体遭遇一些不良事件,如上呼吸道感染、微创治疗、换新药

等,出现功能减退、自理能力降低、预期寿命缩短的可能。 一些研究发现衰弱早期的干预有望逆转衰弱状态,尤其运动干预对

于缓解衰弱效果比较明确。 本文拟对近年来国内外老年人衰弱的运动干预研究进行探讨,为寻求适合我国老年衰弱人群的

运动干预方案提供科学依据。
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【Abstract】　 Frailty
 

refers
 

to
 

the
 

decline
 

in
 

the
 

physiological
 

reserve
 

or
 

multi-system
 

functions
 

in
 

the
 

elderly.
 

Adverse
 

events
 

in
 

them
 

such
 

as
 

upper
 

respiratory
 

infection,
 

minimally
 

invasive
 

therapy
 

and
 

shift
 

to
 

new
 

medication
 

may
 

lead
 

to
 

functional
 

decline,
 

reduced
 

self-
care

 

ability,
 

and
 

shortened
 

life
 

expectancy.
 

Studies
 

have
 

found
 

that
 

early
 

intervention
 

can
 

be
 

expected
 

to
 

reverse
 

frailty,
 

with
 

exercise
 

in
 

particular
 

showing
 

a
 

clear
 

effect
 

on
 

alleviating
 

frailty.
 

This
 

review
 

aims
 

to
 

summarize
 

the
 

rescent
 

research
 

of
 

exercise
 

intervention
 

for
 

the
 

elderly
 

both
 

in
 

China
 

and
 

other
 

countries
 

in
 

recent
 

years
 

with
 

a
 

view
 

to
 

providing
 

scientific
 

evidence
 

for
 

exercise
 

intervention
 

suitable
 

for
 

Chinese
 

elderly
 

with
 

frailty.
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　 　 我国正处于人口老龄化加剧时期,面对庞大的

老年人群。 据统计,截止 2018 年底,≥60 周岁人口

达 2. 5 亿人,占总人口数的 17. 9%[1] 。 半失能和失

能的老年人口达 4 063 万人, 占老年人总数的

18. 3%[2] 。 衰弱是死亡的前期,衰弱老人极易发生

跌倒、谵妄、失能、急性病、再住院、甚至死亡等风险。
衰弱已成为严重的社会问题,运动干预是目前比较

公认的有效治疗方法,本文就老年人衰弱的运动干

预最新研究进行阐述,以期推动国内衰弱预防及干

预治疗。

1　 衰弱的定义及主要表现

　 　 衰弱是因生理储备功能和体力活动下降导致个

体抗应激能力减退的一种状态,外界较小的刺激就

可引起如跌倒、谵妄、残疾、诱发慢性疾病急性发作、
甚至死亡等严重的负性事件发生[3] 。 其主要表现

包括以下 3 个方面。 (1)躯体衰弱:肌肉质量和力

量的下降、活动能力减退,多病共存;(2)认知衰弱:
记忆力下降、谵妄、痴呆;(3)社会衰弱:与外界联系

减少,
 

获得的社会支持较少[4] 。 患病率常因不同国
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家、不同人群、不同评估方式等有所不同。 欧洲人口

调查显示,衰弱总患病率为 7. 7%[5] 。 65 ~ 74 岁、
75 ~ 84 岁、≥85 岁衰弱患病率分别为 6. 0%、16. 0%
和 32. 8%。 女性比男性(9. 1%

 

和
 

6. 0%)更容易出

现衰弱。 在≥70 岁老年人中,不同诊断标准下衰弱

患病率为 31% ~ 58%[6] 。

2　 衰弱的评估方法

　 　 目前衰弱的诊断仍缺乏 “金标准”。 2001 年

Fried 等[7]首次提出衰弱表型 5 条诊断标准:(1)不

明原因的体质量下降;(2)步速减慢;(3)握力下降;
(4)日常活动能力降低;(5)自诉疲惫感。 因其可以

独立预测未来 3 年发生日常生活能力受损、行走能

力下降、跌倒率、住院率及死亡率等,因此在临床上

广泛应用[8] 。 此外还有衰弱指数( frailty
 

index,FI)、
FRAIL 量表、Tilburg 衰弱指数、EFS 量表等一系列评

估工具[9] 。 在临床工作和研究中,可以根据自己的

需要选择合适的评估方法,做出科学的诊断。

3　 衰弱的运动干预

3. 1　 运动对老年衰弱干预的有效性

　 　 美国运动医学会 ( American
 

College
 

of
 

Sports
 

Medicine,
 

ACSM) [10]指出,运动是维持和改善衰弱

老年人体力、功能、活动能力和认知的重要途径,并
建议老年人应进行至少连续 10 min 不间断的、每周

至少 150 min 的中到高强度的运动。 即使是患有心

血管疾病和癌症的中老年人,从不运动逐步增加到

每周运动 150 ~ 300 min,
 

5 ~ 10 年后,全因死亡率可

降低 24%[11] 。 对未接受任何运动干预的 42 775 位

社区老年人,平均随访 3. 9 年,发现有>50%的衰弱

老年人仍然处于衰弱状态,约 10%的衰弱状态有所

改善,40%的衰弱状态有所加重[12] 。 目前,缺乏运

动的老年人较多。 根据北美学者的研究,≥60 岁人

群中只有 2% ~ 5%的人达到建议的运动量,而随着

衰弱的进展,运动量也在逐渐下降[13] 。 在运动不足

( <150 min / 周)和久坐行为
 

( ≥540 min / d) 的人群

中,衰弱患病率高达 50%[14] 。 由此可见,运动可能

会降低老年人全因死亡率,逆转衰弱状态。 应该鼓

励对衰弱老年人进行早期运动干预。
3. 2　 各种运动方式对衰弱的影响

3. 2. 1　 抗阻运动对衰弱的影响　 抗阻运动主要通

过哑铃、杠铃、弹力带等器械增加肌肉负荷。 最新的

研究强调了抗阻运动在增强力量和去脂体质量( fat
 

free
 

mass,FFM)中的重要性,12 ~ 16 周的抗阻运动

后,体质量没变化,而 FFM 平均增加 1. 7 kg[15] 。 抗

阻运动可以使 81. 8%的老年人衰弱状态得到逆转,
 

18. 2%的衰弱症状得到缓解,并且老年人的握力平

均增加 5 kg,4. 5 m 步行时间缩短 1. 27 s,
 

93. 9%的

老年人体力活动能力出现好转[16] 。 Schreier 等[17]

对老年人进行了 8 周的渐进抗阻训练,结果显示干

预组上下肢肌力分别增加 14. 0、27. 8 kg;活动能力

较差组的比例由 60%降低到 33%,
 

3 个月后肌力及

功能较 8 周前有所下降,但仍显著高于干预前。 腰

围是与肥胖和心血管疾病风险因素(如 2 型糖尿

病、高血压和血脂异常)相关的指标,有研究发现抗

阻运动可有效缩小腰围( -3. 0 cm),还可以使腹部

肥胖者心外膜和心包脂肪组织量分别减少 24%和

31%[18,19] 。 在平均年龄 87. 3 岁的老年人中,给予抗

阻运动为主的训练,运动组简易体能状况 ( short
 

physical
 

performance
 

battery,SPPB)和 Barthel 指数平

均增加 2. 2 分和 6. 9 分,并且未观察到运动带来的

任何不良结局[20] 。 由此可见,抗阻运动即使在超高

龄人群中也是安全有效的,不仅可以增加骨骼肌量、
肌力,缓解衰弱状态,还可以减少腹部肥胖个体的内

脏脂肪,降低肥胖和心血管疾病的风险。 但抗阻运

动一旦停止,效果也会随之下降。 因此,建议老年人

应一直坚持运动量不间断,避免或延缓衰弱的发展。
3. 2. 2　 有氧运动对衰弱的影响　 有氧运动的具体

形式有步行、爬山、跑步、游泳、打球等,运动时间超

过 30 min。 步行或慢跑因其安全、简单且锻炼强度

容易控制,不受场地限制,成为最常见的运动方式。
老年人进行有氧运动可以增加 SPPB 和握力,减少

多重用药, 并且对平衡力和柔韧性有一定的提

升[21] 。 Yamada 等[22] 对社区老年人进行 6 个月的

渐进性步行联合营养干预,结果发现老年人 IGF-1、
25-(OH) D 水平和骨骼肌质量指数( skeletal

 

mass
 

index,SMI)明显增高。 研究显示,与单独有氧运动

相比,联合抗阻运动在提高老年人体能情况、步速和

肌力以及减少躯干脂肪方面更有效;与此同时,进行

单独有氧运动时,FFM 和骨密度下降更明显,与综

合运动组比较分别下降 5%和 3%,3%和 1%[23] 。 由

此可见,有氧运动可以改善体能状况,为了避免有氧

运动可能导致 FFM 和骨密度的丢失,应结合营养、
抗组运动等综合干预。
3. 2. 3　 平衡及柔韧性运动对衰弱的影响　 目前平

衡及柔韧性运动作为单一运动干预研究较少,大多

数研究将其与有氧运动或抗阻运动联合作为综合运

动干预方案。 一项平衡结合抗阻训练的研究显

示[19] ,3 个月后,运动组在上下肢的力量、步速、动
静态平衡方面与对照组有显著差异。 运动组步速、
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SPPB 及 Berg 量表得分分别提高了 15%、 34% 和

9%,但对照组所有评估指标都明显下降。 同时,运
动组平均体力活动时间( +5. 2 min)和每天行走步数

( +141 步)也有一定增加。 这一发现进一步支持了

运动是健康老龄化的重要组成部分这一观点。 另一

项国内研究对老年人进行 8 周的太极拳训练,结果

显示下肢肌力增加 14. 3% ~ 17. 2%,静动态平衡时

间分别增加 3. 68 s 和 3. 41 s, 衰弱患病率减少

33. 3%,并且焦虑及抑郁状态均有明显改善[24] 。
平衡及柔韧性运动可以与其他运动方式相结合,
也可以作为单独运动方式用于运动准备和放松

训练。 但在跌倒高风险的衰弱人群中应尤其注意

运动的安全性。
3. 3　 运动强度、频率及时间

　 　 为了达到最佳的运动效果,对于衰弱老年人,运
动应该以中等强度开始,逐渐达到高强度运动[25] 。
可量化的强度指标包括心率、运动自觉量表( rating

 

of
 

perceived
 

exertion, RPE) 评分和最大肌力 ( one-
repetition

 

maximum,1RM)评估。 衰弱老年人进行有

氧运动时,心率从最大心率的 40%开始,逐渐增加

至 70% ~ 75%是安全且有效的[26] ,然而许多老年人

可能服用影响心率的药物,因此在观察老年人心率

变化时应考虑到药物影响。 RPE 评分 12 ~ 14(有点

困难)被确定为衰弱老年人的最佳选择强度范围,
与 Borg 量表 3 ~ 4 分相对应[27] 。 1RM 常用于描述

抗阻运动强度,研究显示应该以较高的重复次数

(12 ~ 15 次)和较低的强度(55%
 

1RM)开始训练肌

肉耐力并掌握适当的运动技巧,最终渐进到较小的

重复次数(4 ~ 6 次)和较大的强度(80%
 

1RM),以获

得最佳的肌力和功能[28] 。 原则上建议老年人每天

进行中高强度的有氧运动;每周对每个大肌群进行

抗阻训练 2 ~ 3 d,同一肌群的练习时间应至少间隔

48 h。 目前,越来越多的研究推荐老年人进行多模

式训练,其最佳频率是每周 2 ~ 3 次,每次运动约

1 h,包括 5 ~ 10 min 热身 ( 平衡和柔韧性运动),
30 min 有氧运动,10 ~ 20 min 抗阻运动和 5 ~ 10 min
放松[19,29] 。

4　 小结

　 　 与单一的运动干预措施相比,将多种类型运动

相结合可以进行优势互补,使运动效果发挥最大化,
不仅可以提高衰弱老年人的肌量、肌力、身体功能和

生活质量,有效逆转衰弱,并且简单、无创、经济,在
降低医疗成本的同时减少临床不良事件的发生。 国

外已有大量文献证明运动对于衰弱老年人的有效

性,但考虑到地域、人种和个体差异等问题,可能并

不适用于我国人群,目前仍缺乏针对我国衰弱人群

的诊治方案。 因此,临床医师应综合考虑患者功能

状态及医疗条件问题,争取为每位患者设计个性化

的运动处方,在保证对患者伤害最低的基础上,选择

最适当的干预措施。
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