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老年衰弱患者肌力训练干预方案的构建及应用研究

王英杰 刘薇 朱宏伟 王玉 乔然 仇海燕

【摘要】 目的 验证基于行为模型构建的老年衰弱患者肌力训练方案的应用效果，为提高老

年衰弱患者的肌肉力量，改善其生活质量提供参考。 方法 基于行为模型构建老年衰弱患

者肌力训练干预方案，运动干预过程包括运动意识培养阶段、科学健身指导阶段、运动习惯

养成阶段。 于2022年1月—3月， 在北京市某三级甲等医院4个老年病房选取66例老年衰弱
患者为研究对象，按病房将其分为试验组和对照组。 试验组在常规护理的基础上实施基于

行为模型的老年衰弱患者肌力训练干预方案，对照组给予6个月的常规运动指导和健康教
育，在干预3个月和6个月时，比较两组肌力、心肺功能及糖脂代谢情况。 结果 共有65例患
者完成研究，对照组33例，试验组32例。 试验组肌力随时间变化在干预6个月时优于对照组
（P<0.05）；心肺功能方面，试验组肺活量在干预3个月和干预6个月时优于对照组，差异有统计

学意义（t=2.166，P=0.034；t=3.385，P=0.001）；两组心率和左心室射血分数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；糖脂代谢
方面，试验组高密度脂蛋白在干预3个月和干预6个月时优于对照组，差异有统计学意义（t=2.970，P=0.004；t=4.111，
P<0.001）；两组血糖、低密度脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 实施基于行为模

型的老年衰弱患者肌力训练干预方案能有效提高患者的肌力和肺功能， 可在一定程度上改善其血脂代谢情况，但

对改善心功能、控制血糖效果不明显。

【关键词】 健康行为； 肌力； 训练； 老年； 衰弱； 护理

Construction and application of muscle strength training program for the elderly frail patlents/WANG
Yingjie，LIU Wei，ZHU Hongwei，WANG Yu，QIAO Ran，QIU Haiyan ／ ／Chinese Journal of Nursing，-2024，59
（14）：1669.
【Abstract】 Objective To verify the application effect of the muscle strength training based on Fogg behavior
model for elderly frail patients，and provide references and bases for subsequent related research. Methods This
paper constructed a muscle strength training program for elderly frail patients based on the Fogg behavior model.
The exercise intervention process includes the stages of cultivating exercise awareness, scientific fitness guidance,
and developing exercise habits. 66 elderly frail people aged 60 and above who were hospitalized in 4 geriatric
wards of a tertiary A hospital in Beijing from January to March 2022 were recruited，and they were randomly
divided into a control group and an intervention group. The intervention group implemented a muscle strength
training based on the Fogg behavior model，while the control group was given routine exercise guidance and
education for 6 months. The muscle strength，cardiopulmonary function，and glucose and lipid metabolism of the 2
groups were compared at the end of 3 and 6 months of intervention. Results A total of 65 patients with 33 in
the control group and 32 in the intervention group completed the study. The muscle strength of the intervention
group showed better changes over time at 6 months compared to the control group （P <0.05）. In terms of
cardiopulmonary function，the intervention group had better lung capacity than the control group at 3 and 6 months，
with statistically significant differences （t=2.166，P=0.034；t=3.385，P=0.001）. There was no statistically significant
difference in heart rates and left ventricular ejection fraction between the groups （P>0.05）. In terms of glucose and
lipid metabolism，only high-density lipoprotein in the intervention group was found to be superior to it in the
control group at 3 and 6 months，with statistically significant differences （t=2.970，P=0.004；t=4.111，P<0.001）. There
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我国人口老龄化日益严重，预计到2050年将达
到4.8亿［1］。随着年龄增长，老年人平衡能力及肌力呈
明显下降趋势，据统计 ［2］，从50岁到80岁，肌力下降
约30%，80岁及以上老年人肌力不到中青年的一半，
提高老年人肌肉力量对改善其生活质量有着重要意
义。 美国运动医学会老年人运动测试与处方指南［3］指
出，老年人锻炼方式包括有氧运动、抗阻运动、柔韧
性及平衡性练习等。 但在实际应用中，受人力、场地
限制，老年衰弱患者对运动的依从性不佳［4］。有研究［5］

显示，干预6个月后，高达38.6%的衰弱患者不坚持
有氧运动，47.7%的衰弱患者不遵守抗阻运动。 近年
来，有研究者 ［6］将行为改变轮理论引入到运动干预
中，可以提升研究对象依从性。 Fogg行为模型，又简
称行为模型，由斯坦福大学的Fogg教授［7］于2009年提
出，认为个体实施某一行为必须具备3个要素，分别
是动机、能力和触发点，与行为改变轮理论相似。 研
究 ［8］表明，行为模型可以有效帮助患者形成良好的
生活态度、行为和习惯，提高其运动依从性，改善健
康状况。 因此，本研究在老年衰弱患者中应用基于
行为模型构建肌力训练干预方案， 为提高衰弱老
年患者的肌肉力量， 改善及提高其生活质量提供
参考。

1 制订干预方案
基于行为模型，将肌力训练分为3个阶段：运动

意识培养阶段、科学健身指导阶段和运动习惯养成
阶段，针对不同阶段制订不同的干预策略。

第1～2周作为运动意识培养阶段， 针对患者缺
乏动机或没有意愿运动的问题，制订目标为唤醒运动
意识，干预重点在于了解患者健康状况、运动风险、
偏好及环境支持情况，给予健康教育，以产生自我效能。

第3~8周作为科学健身指导阶段， 针对患者运
动信心增强，但尚未掌握科学训练方法的现状，制订
目标为给予老年衰弱患者科学的肌力训练指导，干
预重点在于制订有针对性、 可行性的个性化运动方

案，协助老年患者完成运动处方，维持自我效能。
第3~6个月作为运动习惯养成阶段，针对患者运

动行为尚未稳定形成习惯、中断风险比较高的问题，
制订目标为养成规律的运动习惯，干预重点在于充
分考虑老年患者的感受和诉求，及时调整方案，适应
老年患者生活习惯，给予老年患者正向反馈和鼓励，
促进自我效能的提升。3个阶段具体干预内容见表1。

2 干预对象与方法
2.1 干预对象

选取2022年1月—3月在北京市某三级甲等医
院4个老年病房的住院患者为干预对象。纳入标准：
①疾病处于稳定期；②年龄≥60岁；③符合Fried衰弱
诊断标准 ［9］；④无肢体残疾或严重创伤，意识清楚，
可配合运动；⑤无代谢性疾病，如痛风、运动性疾病
如骨关节病、神经系统疾病如脊髓灰质炎等。 排除
标准：①美国纽约心脏学会心功能分级为Ⅲ、Ⅳ级；
②患有严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、严重感染、骨
关节、肌肉、神经系统等疾病，不能配合运动评估及
治疗。 根据两样本均数比较的估计公式：n1=n2=2
［（tα/2+tβ）s/δ］2计算样本量。 根据研究［10］设定δ=6.9、
s=8.2，双侧α=0.05，β=0.1，查表得 tα/2=1.96、tβ=1.28，
代入公式，得出两组各需样本例数30例，考虑10%的
失访率，最终确定每组各33例，总样本量为66例，随
机抽取2个病房的患者作为对照组，另外2个病房的
患者作为试验组。 本研究符合赫尔辛基宣言要求，
已通过医院伦理委员会审查（JS-2265），患者及家属
均自愿参加研究，填写知情同意书。
2.2 实施干预
2.2.1 试验组干预方法

试验组在常规护理的基础上开展6个月的肌力
训练，在干预3个月、6个月时进行评估，对于第1阶
段（运动意识培养阶段）患者，了解患者对肌力训练
的认知和意愿情况。 对于第2阶段（科学健身指导阶
段）和第3阶段（运动习惯养成阶段）患者，评估其肌
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was no statistically significant difference between blood glucose，low-density lipoprotein，total cholesterol，and
triglycerides groups （P>0.05）. Conclusion The muscle strength training based on the Fogg behavior model can
effectively improve the muscle strength and lung function of frail elderly patients，and can also improve blood lipid
metabolism to a certain extent，while there is no obvious effect on heart function and blood glucose control.
【Key words】 Health Behavior； Muscle Strength； Exercise； Aged； Frail； Nursing Care
【First-author's】 Health Care Medical Emergency Department，Chinese Academy of Medical Sciences Peking Union
Medical College Hospital，Beijing，100730，China
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运动干预

过程划分

运动意识培养

阶段（动机）

科学健身指导

阶段（能力）

运动习惯养成

阶段 （触发

条件）

表1 老年衰弱患者肌力训练干预方案

Table 1 Muscle strength training program for elderly frail patients

干预时间、

干预目标

第 1~2 周：唤醒

运动意识

第 3~8 周：给予

科 学 的 肌 力

训练指导

第 3~6 个月：养

成 规 律 的 运

动习惯

1. 入组后根据综合评估结果，了解患者衰弱和肌力下降相关的常见指标，如血压、血糖、血

脂、体脂率、内脏脂肪量、骨密度、肌肉量、肌肉力量、心肺耐力等

2. 根据获取的健康信息及当前体力活动习惯等，评估患者健康问题，进行心血管危险分层并

评估运动风险：专家共识［11］将运动相关心血管风险分为低风险状态和高风险状态。 ①低风
险状态：运动者与同龄、同性别的健康人群具有相同运动相关心血管事件风险。 ②高风
险状态：由于合并有高龄、明确的心血管疾病、2 型糖尿病或肾脏疾病等多种危险因素，导

致发生运动相关心血管事件的绝对风险显著高于同龄、同性别的健康人群

3. 结合主要健康问题和心血管疾病风险，告知其肌力下降的危害及增加肌力的健康获益，如

肌力下降会引起运动功能受损、跌倒、生活质量下降，严重时甚至导致死亡；通过干预可以

增强骨骼密度、预防骨质疏松、改善代谢、降低高血压及糖尿病风险等，规律的运动可以降

低血压，其程度与单纯用一种药物治疗效果类似

4. 通过每周随访了解其意识变化，进一步劝说个体尝试肌力训练

1. 依据肌力训练的理论依据和原则，制订肌力训练方案，帮助个体完成训练计划，具体如下。

（1）获取个体主要健康信息、外部支撑条件、运动偏好，心血管危险分层及运动风险，确定

运动干预目标，如提高肌力，降低内脏脂肪，提高心肺功能等

（2）制订运动处方。 运动方式：推荐个体喜欢的、能够得到外界充分支撑的项目，如选择抗

阻训练，以力量训练（克服自身重力无器械的训练）为主，针对卧床患者、坐轮椅或在室

内行走者，设计上肢肌肉力量运动、躯干肌肉力量运动、下肢肌肉力量运动等。 运动时

间、强度、频次：在确定疾病种类和稳定程度后，根据运动者的健康状况、日常活动能力、

训练反应和运动目的制订。 若无相关危险因素或既往无运动习惯的人群，可直接开始运

动，建议从低、中强度开始，逐渐加量，既往有运动习惯的人群，可继续当前强度运动。 对

于高风险状态人群，给予运动警告，特别提醒其运动强度控制在中、低强度，严重者到专

业医疗机构接受进一步医疗诊治及运动指导

（3）运动方案。 基于运动处方的要素及原则，以弹力带+弹力球抗阻训练为主。 ①上肢肌
肉力量动作，弹力带横拉+双手压球。 ②躯干肌肉力量动作，仰卧弹力带举腿。 ③下肢肌
肉力量动作：卧位弹力带抬腿+双膝夹球。 间歇时间：每个练习动作间歇 30 s，组间间歇

3 min，以主观疲劳程度评估方法控制运动强度，最佳强度定为 Borg 主观疲劳程度 7 级，

时间和频次为每周 3 次，每次做 2 组，每组重复 10~15 次。 一般在运动计划开始的 4~6
周中，每 1~2周将每次训练时长延长 5~10 min。 当规律锻炼至少 1个月后，可在接下来的

3~6 个月，逐渐增加频次、强度、时间，以达到推荐的个体化运动数量和质量

2. 给予运动风险防控措施，如糖尿病患者运动时要携带糖果，防止出现低血糖症状；关节炎

患者应减少长距离步行或登山等；高风险状态人群出现不适时应立即停止运动，严重时及

时就医等

1. 训练时，专科护士跟踪个体主观感受情况，如鼓励采用主观疲劳程度评估方法控制运动

强度，根据运动后的疲劳程度变化，及时调整运动强度，形成正向反馈和体验，促进运动

积极性

2. 研究团队基于每周抽查访谈和可穿戴设备，如采用运动手环定期监测和反馈患者训练执

行情况，不断优化和调整干预方案。 如通过每周访谈或可穿戴设备记录的体力活动的变化

情况，作为依从性和习惯养成的评价依据；干预 3 个月和 6 个月随访患者健康指标并进行
健康评价，作为效果评价依据。 根据 2 种评价结果，对干预方案进行动态优化，给予患者正

向鼓励和反馈，促进良好运动习惯的养成

干预内容
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力、心肺功能、糖脂代谢及训练依从性。
2.2.1.1 组建运动康复护理小组

由2名护理硕士研究生、1名理疗科医生、1名老
年医学科医生、1名老年专科护士和1名康复专科护
士组成运动康复护理小组。 护理硕士研究生、 理疗
科医生及老年医学科医生主要负责根据理论依据及
访谈结果形成老年衰弱患者肌力训练干预方案，确
定研究对象及观察指标；老年及康复专科护士主要
负责肌力锻炼的实施及对效果进行反馈；研究团队
根据反馈效果随时调整干预措施等。
2.2.1.2 实施干预方案

干预开始前，对试验组进行信息采集（基本信
息、活动习惯、运动影响因素、健康体征指标、运动机
能指标、生理生化指标）及综合评估（一般情况、衰弱
评估、生活质量、营养状况、老年综合征情况、疾病与
服药情况及社会与环境），判断试验组当前干预阶段，
针对不同阶段给予对应的肌力训练策略。①干预时，
由1~2名护士负责干预措施的实施，每例患者由护理
员或照顾者一对一全程陪同，以保证运动安全。 在干
预过程中，责任护士监测患者呼吸、心率、血氧饱和
度变化，严密观察患者是否出现运动相关性损伤，如
关节肌肉损伤、心脑血管疾病等，关注患者主观感
受变化情况，随时调整训练强度。 研究团队每周随
访定期监测和反馈训练执行情况，不断优化和调整
干预方案。②出院前，对陪护人员再次进行培训，确
保其掌握训练方法，保证干预的连续性，并由其在患
者锻炼时给予一对一监督，保证患者安全。建立随诊
时间表，完善患者肌力训练计划，通过二维码邀请患
者加入“肌力训练群组”微信群，发放弹力带等运动
辅助用具。 ③出院后，患者需每周上传训练视频资
料，研究团队可通过电话随访、线上随访或者预约复
诊等方式监测和查看其训练执行情况，评估训练规
范性及可能存在的危险因素并及时纠正。 制订不良
事件应急预案并定期演练，若患者发生跌倒、气促、
胸痛等不良事件应立即就医，研究团队按照应急预
案妥善应对。 患者也可随时提出问题，由研究团队
成员进行宣教和指导，并多鼓励、肯定患者，每周定
期汇报训练进程和进行阶段总结和反馈，不断优化
和调整干预方案。
2.2.2 对照组干预方法

对照组由病房主管医生和责任护士给予病房常
规运动指导和宣教，在住院期间，对于卧床患者，护

士每日对其进行床上活动宣教，指导和锻炼患者必
需的一些日常生活活动能力，如吃饭、穿衣、梳洗、排
便等。 每2 h由护理人员协助患者翻身、拍背，定时
给患者进行局部皮肤按摩等；对于能下床活动的患
者，根据患者活动能力及耐受程度，每日协助患者下
床活动30～60 min，方式以步行为主，定时观察患者
的健康状况，解决患者问题等。出院后由责任护士每
周进行电话随访，指导患者运动训练，解决发现的问
题等。
2.3 评价指标
2.3.1 肌力

肌力指标统一由病房专科护士检测。握力越大，
仰卧举腿和30 s反复坐起次数越多，说明肌力越好。
肌力测试项目及方法见表2。
2.3.2 心肺功能

采用脉搏血氧仪测量患者的心率，正常范围为60~
100次/min。 采用心脏彩超测得左心室射血分数，正
常范围为50%~70%。 测量仪器均采用国民体质监
测规定的标准器材和测试标准进行测试。 采用国
民体质监测规定的电子肺活量测试仪测量肺活
量，女性正常范围为2 500~3 500 ml，男性正常范围
为3 500~4 000 ml。 肺活量越大，说明肺功能越好。
2.3.3 糖脂代谢

选择空腹血糖作为观察指标，老年患者正常值为
4.4～7.0 mmol/L［12］。 在早上7：00空腹状态下抽取8 ml
静脉血液进行测试，指标统一由医院检验中心进行测
试，并由病房护士操作。 血脂检查主要测定血清中总
胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白
的水平。 本研究中高密度脂蛋白正常范围为0.93~
1.81 mmol/L、低密度脂蛋白正常范围为<3.37 mmol/L、
总胆固醇正常范围为2.85~5.70 mmol/L、甘油三酯
正常范围为0.45~1.70 mmol/L）［13］。
2.4 质量控制及资料收集方法

干预前，取得医院和相关管理部门的同意和支
持；研究对象入组时填写知情同意书，由研究者收集
患者一般资料后，采用盲法（研究对象和资料收集者
对分组情况均不知情），每个病房选取1~2名护士实
施干预，安排护理员或照顾者一对一监督练习，注意
床档保护，确保患者安全，保证干预有效实施。 锻炼
过程中，由专科护士对患者进行心电监护，患者需
注意放慢节奏，每个动作后休息30 s，避免出现心率
过快。 根据“国民体质测定标准（老年部分）”［14］中老
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年患者力量测试指标，结合临床实际情况，考虑测试
的简单和安全因素， 主要指标选取握力评估上肢力
量，使用30 s反复坐起测试下肢肌力，采用仰卧举腿
测试躯干肌力；次要指标选取心率、左心室射血分
数，选取肺功能测量心肺指标；选择血糖、总胆固醇、
甘油三酯、 低密度脂蛋白和高密度脂蛋白的水平测
量代谢指标。干预后，2名对分组情况不知情的研究者
在干预3个月、6个月时采用面对面测量方法评估患
者肌力和心肺功能，检查血糖、高密度脂蛋白、低密
度脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯情况；采用访谈和观
察法评估安全性和依从性指标，包括是否出现运动
相关性损伤如关节肌肉损伤、心脑血管疾病，是否
按时完成运动训练等。
2.5 统计学方法

使用EpiData 3.1软件录入数据，采用SPSS 19.0软
件进行统计学分析。 正态分布或近似正态分布的计
量资料采用均数、标准差描述，组间比较采用两独立
样本t检验和重复测量方差分析；非正态分布计量资
料采用中位数和四分位数描述，组间比较采用广义
估计方程、Mann-Whitney U检验；计数资料用频数、
百分比/百分率描述，组间比较采用χ2检验。 检验水准
α=0.05。

3 结果
3.1 两组一般资料的比较

共纳入66例患者，试验组中1例因吸入性肺炎使
用呼吸机而中止干预，最终试验组纳入32例、对照
组纳入33例。 65例患者所患疾病人数从高到低依次
为高血压和（或）糖尿病（28%）、肺炎 （25%）、发热
（9%）、胆结石和（或）胆囊肿（6%）等，其中66%的患
者有手术史，主要为白内障切除等眼部手术、肿物切

除术、胆囊切除术等，患者经过治疗后均处于疾病稳
定期，经医生评定可以进行肌力训练，疾病对测量
指标未见明显影响 ，训练依从性为98%，65例老年
衰弱患者均未出现不耐受、运动损伤及其他不良反
应。 两组一般资料比较，均无统计学差异（P>0.05），
见表3。
3.2 两组肌力比较（表4）
3.3 两组心肺功能情况比较（表5）
3.4 两组糖脂代谢情况比较（表6）

4 讨论
4.1 实施基于行为模型的肌力训练干预方案可有
效改善老年衰弱患者的肌力

本研究中，试验组肌力改善情况优于对照组，说
明实施肌力训练干预方案可有效维持老年衰弱患
者的肌力训练水平，提高其肌力。这与Sporrel等［15］研
究结果一致。 分析原因可能是，本研究依据行为模
型，让缺乏动机或没有意愿的患者感知到提高肌力
的重要性，唤醒其运动意识；对于运动信心增强，但还
未掌握科学方法的患者，给予正确引导，使其掌握科
学锻炼方法；对于已经运动，但还未形成规律的运动
习惯的患者，引导患者反复锻炼。 随着训练的增加，
老年衰弱患者感知到力量增长时， 更容易接受和响
应训练， 维持行为改变， 加上护理人员的监督和鼓
励，进一步维持了运动习惯［16］。
4.2 实施基于行为模型的肌力训练干预方案可有
效改善老年衰弱患者的肺功能，但对心功能的改善
效果不明显

本研究结果显示，干预后老年衰弱患者肺活量较
前得到明显提高，分析原因可能是研究对象多为高龄，
并伴有各种慢性病多年，如高血压、糖尿病、肺炎、脑

表2 肌力测试项目及方法

Table 2 Muscle strength test items and methods

项目

握力

仰卧举腿

30 s反复
坐起

测量部位

上肢肌力

躯干肌力

下肢肌力

工具

电子握力计

双柱标杆、

秒表

高43 cm椅
子、秒表

测量方法

用手以最大力量紧握2个手柄，测试2次，取最大值（kg），握力值精确到2位小数
在受试者两侧放置1个双柱标杆，在标杆40 cm高度处用皮筋连接两侧，受试者做收

腹抬腿动作，双脚碰到皮筋后慢慢放下，举起阶段或完成阶段是呼气，放下或恢复

起始姿势阶段是吸气，记录受试者1 min完成的次数。 测量时注意床档保护，确保

受试者安全

适用于可下床的受试者，坐于高约43 cm椅子中，背挺直，双手交叉于胸前，起立坐

下共30 s，记录反复坐起的次数。测量时除1～2名资料收集者在场外，保证有1名护
士和1名陪护人员全程贴身保护，且椅子固定良好，确保受试者安全
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梗死、COPD等疾病，肺活量远低于正常水平，肺功能
较差。 本研究构建的基于行为模型的肌力训练干预
方案可有效锻炼患者的上肢肌肉、 胸腹部肌肉、背
部肌肉、下肢肌肉等，加强患者肩部、上臂、下肢的力
量，对腰部、胸腹部和背部有辅助训练作用，同时辅
助进行呼吸训练， 举起阶段或完成阶段是呼气，放
下或恢复起始姿势阶段是吸气， 有效锻炼了呼吸
肌，因此，以抗阻运动为主的肌力训练可以有效提高
肺功能［17］；同时，实施肌力训练模式可促进患者发生
行为改变，并养成良好的肌力训练习惯，增强干预效
果，这与Marklund等［18］研究结果相似，其采用行为模
型有效维持和提高了COPD患者的运动水平， 进一
步改善了患者的肺功能和健康状况。 但干预后，两
组肺活量仍远低于正常肺活量数值， 这可能与老年
人机体功能发生不可逆的下降有关。

本研究在干预前后患者的心率变化不明显， 在干
预3个月和6个月时，两组左心室射血分数比较，差异

无统计学意义， 这与其他研究 ［19］

结果不同。 虽然美国运动医学会
老年人运动测试与处方指南将抗
阻运动纳入心脏康复的处方中，
但其对改善心血管健康相关指标
结果的影响尚未得到广泛研究，效
果还有待进一步验证。 分析原因可
能是干预时间、干预强度和肌力训
练方法的不同所导致。 首先，运动
干预改善心功能是一个长期缓慢
的过程，需要持续一定时间才能显
出效果。 本研究只干预了6个月，而
胡小红等 ［20］研究干预了1年，其结
果显示抗阻运动可改善心功能情
况。 不同强度的抗阻训练对心血
管系统的影响也不同，王增帅等 ［21］

研究显示，中高强度的抗阻运动可
以更好地减少心血管不良事件的
发生。 有研究［22］显示，抗阻运动结
合有氧运动可以有效改善患者的
心功能， 本研究只选择了抗阻运
动，且干预时间较短，强度较低 ，
因此对心率、左心室射血分数等指
标效果不明显。
4.3 实施基于行为模型的肌力训

练干预方案可有效改善老年衰弱患者的血脂代谢，
对血糖代谢的效果不明显

老年衰弱患者体内的胆固醇、 甘油三酯及载脂
蛋白等的代谢与粥样硬化密切相关，血脂增高可能
会引起动脉粥样硬化。 本研究结果显示，干预后，试
验组高密度脂蛋白明显改善，随着干预时间的延长，
产生的效果越好；甘油三酯和干预前相比也有所降
低，其他指标如低密度脂蛋白和总胆固醇的变化，但
差异均无统计学意义，提示实施肌力训练干预方案可
以在一定程度上改善高龄老年衰弱患者的血脂代谢
情况。 目前肌力训练对于血脂的影响存在争议，有
学者［23］认为抗阻运动可以有效减少血脂含量。 也有
学者研究［24］发现，训练后血脂水平并没有显著变化。
分析原因可能是不同训练强度导致，血脂的变化主
要依赖于总能量消耗，不同强度抗阻训练对老年衰弱
患者总能量消耗不同。 有研究 ［25］显示，高强度阻力
训练对血脂的治疗效果优于中低强度阻力训练。本
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年龄（岁，x±s）
性别［例（百分比，%）］

男

女

体重

卧床未测［例（百分率，%）］

其他（kg，x±s）
衰弱时间（年，x±s）
诊断［例（百分比，%）］

高血压、糖尿病

肺炎

发热

胆结石、胆囊肿

脑梗死

COPD
肺癌

心脏病

其他

手术史［例（百分比，%）］

有

无

项目

表3 两组一般资料的比较

Table 3 Comparison of general data between the 2 groups

检验统

计量

0.2221）

0.0152）

0.0152）

0.0621）

0.9741）

-0.1672）

0.0152）

对照组

（n=33）
94.33±5.82

25（76）
8（24）

12（36）
62.17±13.15
9.97±5.11

12（36）
9（27）
1（39）
2（6）
1（3）
0
2（6）
1（3）
5（15）

23（70）
10（30）

试验组

（n=32）
93.94±8.34

20（63）
12（38）

10（31）
62.40±11.10
8.73±5.16

6（19）
7（22）
5（16）
2（6）
1（3）
2（6）
1（3）
4（13）
4（13）

20（63）
12（37）

0.825
0.901

0.901
0.951
0.334
0.867

0.901

P 值

1）t值；2）χ2值。
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研究对象是高龄卧床患者，训练强度较小，因此对
老年衰弱患者的基础代谢影响也较小。

两组血糖比较，差异无统计学意义，说明实施肌
力训练对改善老年衰弱患者的血糖效果不明显，这与
其他学者［26］研究结果类似，其发现老年糖尿病患者
中低强度肌力训练对改善糖化血红蛋白水平没有
明显效果。分析原因如下。①训练强度较低，1项Meta
分析 ［27］结果显示，血糖控制与抗阻运动强度有关，
与中低强度亚组相比，高强度亚组改善和降低血糖
水平的趋势更明显。 ②训练方式比较单一，传统上
有氧运动一直被视为糖尿病防治的最佳方式，有研
究［28］发现，有氧联合抗阻运动对于改善血糖代谢效
果最好，提示采取有氧运动和抗阻运动等多种运动
方式联合干预，对控制和改善老年衰弱患者的血糖
代谢情况效果最佳。
4.4 基于行为模型的肌力训练干预方案实施过程
安全

虽然本研究大多数患者为高龄，但除1例因吸入

性肺炎使用呼吸机而中止干预外，其余老年患者均
未出现不耐受、运动损伤及其他不良反应，说明实
施肌力训练是比较安全可靠的。 该干预方案首先详
细了解干预对象的基本信息、活动习惯、运动影响因
素、健康体征指标、运动机能指标及生理生化指标，
并对患者进行综合评估，发现和分析研究对象的健
康问题及运动风险，然后再根据患者评估结果制订
个性化的阶段训练策略。 进行肌力训练时，研究小
组成员实时监测患者呼吸、心率、血氧饱和度变化，
严密观察老年衰弱患者是否出现运动相关性损伤，
如关节肌肉损伤、心脑血管疾病等，根据患者情况
提出运动风险防控措施，每周评估、随访、跟踪、动态
优化调整干预方案，从而确保患者安全顺利完成干
预全流程，未出现运动不耐受情况，反馈较好。

5 小结
本研究构建的基于行为模型的肌力训练干预方

案简便易行，安全有效，不仅能提高老年衰弱患者
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表4 两组肌力的比较

Table 4 Comparison of muscle strength between the 2
groups

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t值
P值

组别
握力（kg，x±s）1）

干预前

11.24±5.93
12.73±6.01

1.006
0.318

干预 6 个月
18.23±8.13
11.62±5.73

3.771
<0.001

干预 3 个月
15.45±7.07
11.92±5.85

2.201
0.031

仰卧举腿［个，M（P25，P75）］2）

干预前

2（0，9）
2（0，8）
0.013
0.992

干预 6 个月
5（2，14）
2（0，7）
2.671
0.007

干预 3 个月
4（2，13）
2（0，8）
1.989
0.047

试验组（n=32）
对照组（n=33）
Z值
P值

组别

试验组（n=32）
对照组（n=33）
Z值
P值

组别
30 s 反复坐起［个，M（P25，P75）］3）

干预前

0（0，3）
1（0，3）
0.142
0.890

干预 6 个月
2（0，4）
0（0，2）
2.426
0.015

干预 3 个月
1（0，3）
0（0，2）
1.434
0.153

1）F 组间=3.354，P 组间>0.05，F 时间=33.807，F 交互=59.505，均
P <0.001。 2）Wald χ2 组间=3.029，P 组间>0.05，Wald χ2时 间=
22.263，Wald χ2交互=63.293，均P<0.001。 3 ）Wald χ2组 间 =
3.489 ，Wald χ2 时 间 =7.744 ， 均 P >0.05 ；Wald χ 2

交互=
58.355，P 交互<0.001。

表5 两组心肺功能情况的比较

Table 5 Comparison of cardiopulmonary function
between the 2 groups

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t值
P值

组别
心率（次/ min，x±s）1）

干预前

74.69±9.58
76.85±7.81

0.998
0.322

干预 6 个月
73.72±7.36
76.36±12.47

1.045
0.301

干预 3 个月
74.78±6.31
74.88±8.64

0.052
0.959

左心室射血分数（%，x±s）2）

干预前

64.28±3.64
64.88±6.28

0.467
0.642

干预 6 个月
65.66±3.85
65.09±6.63

0.419
0.677

干预 3 个月
64.97±3.58
64.85±5.98

0.098
0.922

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t值
P值

组别

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t值
P值

组别
肺活量（ml，x±s）3）

干预前

634.56±385.16
626.94±405.48

0.078
0.938

干预 6 个月
892.34±477.15
553.76±308.92

3.385
0.001

干预 3 个月
781.75±436.87
574.64±327.84

2.166
0.034

1）F 组间=0.921，F 时间=0.321，F 交互=0.607，均P>0.05。 2）F 组间=
0.001，P组间>0.05；F时间=3.361，P时间<0.05；F交互=1.820，P交 互>
0.05。 3）F 组间=3.671，P 组间>0.05；F 时间=18.032，F 交互=43.537，
均P <0.001。
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表6 两组糖脂代谢情况的比较

Table 6 Comparison of glucose and lipid metabolism between the 2 groups

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t 值
P值

组别
血糖（mmol/L，x±s）1）

干预前

6.66±1.80
7.43±3.68
1.0661）

0.290

干预 6 个月
6.06±0.23
7.13±2.81
1.9761）

0.054

干预 3 个月
6.25±1.42
7.09±2.12
1.8841）

0.065

高密度脂蛋白（mmol/L，x±s）2）

干预前

1.14±0.30
1.07±0.31
0.8751）

0.385

干预 6 个月
1.32±0.43
0.94±0.30
4.1111）

<0.001

干预 3 个月
1.21±0.36
0.97±0.27
2.9701）

0.004

试验组（n=32）
对照组（n=33）
t 值
P值

组别
低密度脂蛋白（mmol/L，x±s）3）

干预前

2.24±0.72
2.08±0.87
0.863
0.391

干预 6 个月
2.09±0.61
1.94±0.73
0.893
0.375

干预 3 个月
2.17±0.75
2.17±0.83
0.030
0.977

总胆固醇（mmol/L，x±s）4）

干预前

3.63±0.86
3.58±0.95
0.217
0.829

干预 6 个月
3.45±0.78
3.27±0.87
0.890
0.377

干预 3 个月
3.56±0.83
3.59±1.04
0.180
0.858

1）F 组间=4.453，F时间=1.080，F交互=0.068，均P>0.05。 2）F组间=9.626，P<0.05；F时间=0.722，P>0.05；F交互=9.693，P<0.001。 3）F组间=
0.395，F时间=3.932，F交互=1.153，均P >0.05。 4）F组间=0.100，F时间=5.342，F交互=0.904，均P >0.05。 5）Wald χ2

组间=4.915，Wald χ2
时间=9.558，

均P <0.05；Wald χ2
交互=3.071，P>0.05。

甘油三酯［mmol/L，M（P25，P75）］5）

干预前

1.31（0.73，1.72）
1.39（0.89，2.86）

1.174
0.240

干预 6 个月
1.18（0.92，1.35）
1.40（0.81，2.18）

1.194
0.232

干预 3 个月
1.21（0.81，1.66）
1.53（0.91，2.47）

1.503
0.133

试验组（n=32）
对照组（n=33）
Z值
P值

组别

的肌力，还能在一定程度上改善老年衰弱患者的肺
功能及血脂代谢情况，可作为我国老年衰弱患者运
动康复的重要补充。 为减少混杂因素干扰， 本研究
只研究了老年衰弱患者， 对于其他老年患者， 如失
能、偏瘫等，该肌力训练干预方案在这些人群的适用
性尚不明确，建议继续深入研究，满足这部分老年
患者的活动需求，为后续指导临床运动康复护理提
供参考和依据。
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