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　　肌肉减少症简称肌少症,是以骨骼肌质量和力

量进行性和全身性丧失为特征的综合征[１].肌少症

的发病率与年龄增长呈正相关,６０~７０岁患病率为

５％~１３％,８０岁以上人群则高达１１％~５０％[２].
肌少症与多种不良结局有关,如跌倒、骨折、残疾甚

至死亡[３].随着老龄化日益严峻,肌少症患者数量

增加,给医疗保健系统造成巨大的经济压力,加之生

产力损失、自主能力丧失、心理问题等间接成本从未

被量化,故实际经济支出远大于已有预估数值[４].
抗阻运动是指肌肉主动收缩拮抗自身或外界阻力的

运动方式,被公认为干预肌少症最有效的运动类

型[５].研究[６]表明,抗阻运动的负荷远高于有氧运

动,具有强度大、持续时间短、力竭性等特征,因而对

改善肌肉力量更为显效.本文主要探讨抗阻运动在

老年肌少症患者中的应用进展,从抗阻运动类型、强
度、频率和时间、组间休息时间、运动注意事项以及

效果方面进行综述,以期为老年肌少症患者运动方

案的制订提供参考.

１　老年肌少症患者抗阻运动的类型

１．１　弹力带阻力训练(elasticresistancetraining,

ERT)　它因携带方便、成本低、受限少、使用简单灵

活等优点[７]被广泛应用于改善老年人肌肉情况和躯

体功能方面.ERT多以 TheraＧBrand为运动工具,
不同颜色代表不同阻力,使用者可根据自身情况选

择弹力带,灵活调整动作难易、幅度以及阻力等

级[８].Seo等[９]在老年肌少症患者中开展了 ERT
研究,上半身利用弹力带做肩部推举、前举、侧举等

运动,下半身利用弹力带做深蹲、弓步、高抬腿等动

作.Liao等[１０]使用弹力带对肌少症老年女性进行

从低阻力弹力带逐步过渡到适合自己阻力强度的弹

力带阻力训练,高级物理治疗师全程培训和监督,结
果显示老年女性肌肉力量、质量和身体功能得到显

著改善.弹力带优点众多、疗效确切,但阻力无法量

化;此外,由于我国护理人员对ERT认知较浅,临床

开展较少,缺乏运动指导的实践经验,阻碍了 ERT

在我国老年人群中的推广和应用[１１].

１．２　自由重物训练　该训练一般包括克服自身体

重和克服自身体重外额外施加的自由重量训练[１２].
自由重物器材包括杠铃、哑铃、壶铃、实心球、重物背

心以及自身体重.其中,克服自身体重完成运动是

其最基本形式,如蹲起、弓箭步、仰卧起坐、俯卧背屈

伸等.肌少症老年人相关的抗阻运动研究中多采用

自由重物训练,如 Hong等[１３]通过视频远程监督和

指导社区老年人阻力训练,主要练习内容包括在额

平面进行肱三头肌弯举和深蹲,在矢状面进行小腿

抬高、二头肌弯举、抬腿等.有研究[１４]基于患者自

身体重,并嘱其穿配重背心进行下蹲、坐起、半弓箭

步等,结果发现该训练计划有效维持了患有先兆肌

少症老年人的躯体功能.Chen等[１５]设计了适合肌

少症老年人的壶铃训练,包含壶铃摆动、壶铃硬拉、
壶铃杯蹲、深蹲弓步、壶铃划船、单臂壶铃划船、二头

肌弯举、三头肌伸展、两臂壶铃军推、土耳其起床、全
面动态锻炼的１１个动作,结果发现,参与壶铃训练

的老年人握力、背部力量显著提高.自由重物训练

可采用的器材种类繁多,多见于健身中心,器具形态

各异,运动强度容易量化,缺点在于安全性不佳,需
要专业人员保护.而克服自身体重锻炼不需借助辅

助工具即可完成,但缺点是个人进行锻炼时,难以把

握运动强度和保证动作的规范性.因此,可考虑由

物理治疗师或运动医学专业人士开发设计适合老年

人操作的自由重物训练方案,并由相关医疗保健人

士给予指导与监督.

１．３　低强度抗阻运动结合血流限制训练(lowＧload
bloodflowrestriction,LLＧBFR)　 血流限制训练

(bloodflowrestrictiontraining,BFRT),也称加压

训练,由上世纪６０年代日本佐藤义昭博士开发,是
指在运动期间通过特殊加压装置对四肢进行外部加

压,限制远端静脉血液回流,以刺激肌肉生长、改善

肌肉功能的新型训练方法[１６].相较于传统力量训

练,BFRT阻力小(３０％１RM)、损伤风险低且易于接

受,为运动干预障碍人群提供了新治疗途径.由于

高强度运动在老年人中难以实现,因此 LLＧBFR成

为传统阻力训练计划的潜在替代方案[１７].研究[１８]
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表明,通过血流限制来增强低负荷阻力运动在改善

肌肉力量方面是有效的,甚至可在不锻炼的情况下

使用,防 止 早 期 制 动 时 发 生 肌 肉 萎 缩.Vikberg
等[１９]指出,与单独低强度训练相比,LLＧBFR在增加

肌肉力量方面更有效.Lopes等[２０]研究发现,对高

龄老人运用 LLＧBFR 可在一定程度上延缓肌肉衰

退,提高肌肉功能.LLＧBFR 训练能产生很多正面

效益,但其在实施过程中的安全性仍值得关注.一

项 Meta分析[１８]显示,LLＧBFR 训练会诱导老年人

发生急性血流动力学反应,包括心率和血压的增加.
因此对于需控制血压的老年人应谨慎使用.此外,
加压带带宽、加压部位、静脉血流条件等对训练效益

及安全性非常关键.故实施LLＧBFR需考虑加压带

宽度及肢体围度,同时应结合个人生活方式、病史和

家族病史[２１].

２　老年肌少症患者抗阻运动处方

２．１　运动强度　通常用相对于一次能举起的最大

重量(１RM)的训练负荷(即百分比或绝对值)来表

示.有研究[２２]表明,与中等或低强度运动方案相

比,高强度抗阻运动对肌肉力量的影响最大.美国

国家体能协会关于老年人抗阻运动声明[２３]中建议,
低到中等强度(５０％~７０％１RM)的抗阻运动可以改

变肌肉形态和功能,７０％~８５％１RM 的运动强度可

达到优化肌肉力量和质量效果.由于老年人身体功

能衰退及大部分老年人无日常锻炼的习惯,运动初

期予以较高强度运动可行性较低,需有适应过程.
有建议[２４]提出,老年人抗阻运动应从低强度(４０％~
５０％１RM)开始逐步过渡到中高等强度(６０％~８０％
１RM)可为抗阻运动计划提供参考.需注意的是老

年人个体差异性,选择运动强度时需因人而异,训练

期间专业人员可结合老年人 Borg自觉费力程度把

控运动强度、循序渐进.

２．２　运动频率和持续时间　运动频率指每周运动

次数,多数研究建议为每周至少２d,３０ min/次.

WHO[２５]建议,老年人每周至少进行２d中等或较高

强度的肌肉强化活动.美国国家体能协会[２３]建议,
老年人抗阻运动计划中涉及的每个肌群需要进行

２~３组,每组１~２次的多关节运动,且每周２~
３d.孙建琴等[２６]建议抗阻运动２０~３０min/d,且每

周≥３d.然而,运动频率对效果的作用存在较大争

议.一项研究[１４]发现,运动频率与力量增益呈正相

关,但影响似乎主要由训练量驱动,当训练量相等

时,频 率 对 肌 肉 力 量 增 益 无 显 著 影 响.Ralston
等[２７]研究低(１天/周)、中(２天/周)或高(≥３天/
周)频率对肌肉力量的影响,结论与上述研究一致.
上述证据表明运动频率并非力量增益的独立决定因

素,相比于增加运动频率来说增加训练量则更有效.

２．３　组间休息时间　它是指在运动中组间恢复时

间,很大程度上取决于其他运动变量的相互作用,包
括运动方式、强度和运动量等[２８].组间休息时间是

增加肌力的重要变量,却常被研究者忽视,鲜有文献

探讨其对肌力的影响.研究[２９]表明,抗阻运动中肌

力提高可通过不同组间休息持续时间来实现,但需持

续超过２min的休息才能最大限度地提高个体肌肉

力量增益.对于先前无运动经验的个体,短(＜６０s)
到中等(６０~１２０s)的休息时间足以增加肌肉力量.

deSalles等[３０]研究表明,从心理和生理角度来看,

３~５min的组间休息时间可能更安全、更可靠,而
极短的休息时间(２０s到１min)可促进肌肉耐力发

展.在涉及老年人的抗阻运动中,组间休息时间通

常为６０~１８０s,但在训练早期阶段,组间休息时间

应取决于老年人对运动刺激的耐受性,并由专业人

员制订他们的休息时间[２９].关于组间休息时间长

短对抗阻训练肌肉的影响研究仍有待大样本的随机

对照试验研究加以验证.

２．４　运动注意事项　运动前除评估老年人身体基

本状况,如用药情况、心功能分级、肺功能情况等,还
应评估其社会偏好(独处或社交)、锻炼史、教学需

求、目标等[３１Ｇ３２].抗阻运动计划应遵守个体化、分
期、渐进性原则,早期可能会偏爱以椅子、弹力带、自
身体重为基础的锻炼,适应后可增加抗阻运动难度,
使用杠铃、壶铃等练习[３３].动作是否标准直接影响

运动效果,予以适当运动技术指导并提供咨询服务,
可提高其效果和安全性.在运动期间,需实时监测

心率、血氧饱和度、呼吸、面色等.一般来说,合理运

动负荷是本人最大运动心率的６５％~８５％[３４].主

观体力感等级评定量表(ratingofperceivedexerＧ
tion,RPE)将自我感觉分为６~２０级,６级相当于不

费力,２０级指的是最大努力.以 RPE值乘以１０预

估负荷者的心率水平,通常＞１３分为有明显呼吸和

疲劳症状,≥１７分则需要终止运动,该量表用于评

价自己在运动时感受到困难程度[３５].运动过后应

注意有无运动不良反应,如头晕、头痛、恶心、呕吐、
疲劳、肌肉酸痛、关节损伤等.其中,肌肉酸痛最常

见,予以热敷、按摩和适当休息,３~５d即可消失.
对于心慌、气急、昏厥等严重不良反应,须及时有效

处理.

３　老年肌少症患者抗阻运动锻炼的效果

３．１　肌肉质量和力量的影响　抗阻运动对肌肉影

响主要体现在肌肉质量和肌肉力量.肌肉质量主要

通过双能 X 线吸收法、生物电阻分析方法、肌肉超

声等方法和途径测量;而肌力测量较为简便,主要包
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括握力指数、膝盖伸展、屈膝试验、腿部按压等评估.
前者对设备要求较高,成本高、耗时、场景限制等导

致较难广泛使用;后者评估人员是否专业对结果准

确性有较大影响[３６].证据[３７]表明,抗阻运动可通过

刺激肌肉蛋白质合成和肌纤维肥大,从而有效改善

肌肉质量和力量.Chen等[３８]通过测量老年人的身

体成分、握力、最大背伸肌力、最大膝伸肌力,发现抗

阻运动组的骨骼肌质量以及握力表现优于未接受训

练的老年人.Vitale等[３９]设计了居家抗阻运动计

划,通过双能X射线吸收测定法和磁共振成像评估

参与者肌肉力量,结果显示老年人的下肢力量得以

改善,但对其肌肉质量的影响不明显,可能与研究者

未收集受试对象居家期间久坐数据以及饮食控制相

关.由此可见抗阻运动对肌肉质量的作用还需探

讨.国内研究者可考虑设计居家抗阻训练运动方案

并加以推广.

３．２　躯体功能的影响　躯体功能是指自我照顾能

力和执行需融合平衡、协调、灵敏、耐力等任务的能

力,是人体完成各项运动、维持日常生活活动的能

力[４０].亚洲肌少症工作组共识[４１]中推荐,使用简易

机体功能评估法(shortphysicalperformancebatＧ
tery,SPPB)、６m 步速、５次起坐试验评估躯体功

能.由于躯体功能主要受身体成分、肌肉情况以及

心肺功能等影响,老年肌少症患者的躯体功能并不

理想,抗阻运动被众多研究者所青睐.有研究[４２]表

明,抗阻运动可改善老年肌少症患者的日常生活活

动能力和身体表现.CoelhoＧJunior等[４３]进行的每

周２次、为期２６周的抗阻训练显示,受试者步速以

及单腿站立测试有所改善,并降低了衰弱风险.尽

管肌少症老年人通过抗阻训练可提高躯体功能,但
由于目前评价指标较为单一,且未将做家务、带孩子

等活动和社交活动纳入,无法确保老年肌少症患者

通过抗阻干预可以回归正常生活.

３．３　心理健康的影响　对于老年肌少症患者的心

理健康需引起重视.在社区居住的老年人中,肌少

症或抑郁症状的患病率很高,分别为７．１％和８．２％,
并且肌少症与抑郁症状显著相关[４４].Wu等[４５]发

现,肌肉质量和肌肉力量状况越差,老年人的抑郁症

状越明显.研究[４６]证明,通过运动减少肌少症带来

的一系列危害将对老年人的心理健康产生积极影

响.然而,目前老年肌少症心理健康相关研究较少,
运动对老年肌少症患者负性情绪的影响仍有待验

证,未来应积极开展大样本、长周期、高质量的干预

性研究,探讨运动对老年肌少症患者心理健康的影

响因素及机制,以便有针对性的提高干预效果.

４　小结

目前,老年肌少症患者的运动干预临床实践较

少,结合文献回顾内容,对未来研究提出以下建议:
肌少症的抗阻运动研究虽多,但具体的运动数值设

定各不相同,最佳界值仍有待探究;设计不同场景可

使用的老年肌少症运动方案;探索多样化的抗阻训

练方法,如团体治疗、互联网＋结合等.
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