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老年衰弱综合征患者肌肉质量与跌倒风险的相关性
及运动干预研究
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摘要：本研究围绕老年衰弱综合征患者肌肉质量与跌倒风险的关系展开，探寻科学运动干预提高肌肉质量、降低

跌倒风险的途径。通过对一定数量衰弱患者实施肌肉质量测量和跌倒事件记录，运用抗阻训练、平衡训练等运动

干预手段，分析干预前后肌肉功能和跌倒频率的变化。结果显示，系统运动干预明显改善肌肉质量和功能，明显

减少跌倒事件发生，给临床康复和老年健康治理给予科学依照。研究为衰弱老年人群跌倒防范给予切实可行的运

动指导计划，具备重要的理论价值和实际意义。
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前言

随着全球老龄化加速，老年人健康问题愈发凸显，

衰弱综合征的发病率不断上升。衰弱综合征患者的肌

肉质量显著下降，功能衰退，跌倒风险骤增，严重损

害了生活质量与健康安全
[1]
。

1 老年衰弱综合征的定义与诊断标准

老年衰弱综合征（FrailtySyndrome）指的是老年人

因多系统功能减退而引发的一种以生理储备下降、应

激能力减弱为特点的临床状况，常常表现出体重减轻、

疲乏、行走速度变慢、握力降低以及活动能力减退等

现象。这是多种慢性疾病和年龄相关生理功能衰退共

同造成的，是介于健康老龄状态和完全失能之间的一

种过渡情形[2]。衰弱状态会加大老年人跌倒、住院、

残疾和死亡的风险，而且会给家庭照护、医疗体系和

社会保障带来很大的压力，近些年来，人口老龄化日

益加重，衰弱综合征的重视程度不断上升。

在临床诊断方面，最常用的标准是美国学者 Fried

等人提出的“衰弱表型”，即通过五个指标判断衰弱

状态，包括：①非自主性体重下降，即一年内体重下

降≥4.5kg或 5%；②自我报告的疲劳感；③握力减弱

（按性别、体重标准判断）；④步行速度下降（一般

评估 4米步速）；⑤身体活动减少。当老年人具有以

上指标中的 3个及 3个以上时，称为“衰弱”；1-2个

为“前衰弱状态”；无明显异常者为“非衰弱者”。

国外还存 在其他的 诊断工具 ，简明衰 弱量表

（FRAILScale）、临床衰弱量表（CFS）以及多维度

的综合评估模型，这些工具在不同的场景下也具有一

定的适用性，但是它们的核心都是围绕着老年人的体

能下降、功能受限而展开的
[3]
。

2 老年衰弱综合征患者肌肉质量与跌倒风险

的相关性分析

2.1 研究对象与样本选取

本研究对象为65岁及以上的社区或住院老年衰弱

综合征患者，选择此人群作为研究对象的原因主要是

因为老年衰弱人群肌肉质量普遍降低，跌倒发生率远

高于普通老年人，是研究跌倒风险的重点人群。研究

在某医院老年病科与周边社区卫生服务中心共同开

展，严格遵守知情同意及伦理审批流程。

样本选取采取分层随机抽样法，先依照性别，年

龄段（65-74岁，75-84岁，85岁以上）来分层，再在

每个层里按随机原则抽取被试者，从而保证样本具有

代表性及多样性，本次研究共纳入老年衰弱患者 300

人，其中男性 138人，女性 162人，涵盖不同社会经

济情况和生活方式的人群，排除标准包含急性严重感
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染，活动能力极差，意识异常，恶性肿瘤末期以及其

他引发跌倒风险高的非肌肉质量有关疾病，以此保证

研究数据的针对性和科学性。

通过前期筛查问卷与体格评估，再度确定此样本

符合衰弱判定标准中的三项或更多条件，好比不乐意

的体重减轻现象、疲劳感受、抓握力量变弱化情况、

行走速度缓慢以及身体运动量缩减状况等等，还要登

记其过去是否掉过交，平时服食哪些药物并且并发了

什么疾病之类的事情，这些信息对后续研究很有帮助

意义
[4]
。

2.2 数据收集方法与评估指标

数据收集包含基本人口学信息，生理指标，肌肉

质量检测和跌倒风险评价，为保证数据科学且可比较，

本研究用同一评估工具和数据录入流程，调查人员受

过专门培训，采取双人核查制度以减小误差。

肌肉质量的测量采取双能 X 线吸收法（DEXA）

和生物电阻抗分析法（BIA）两种方式，DEXA 用来测

定骨骼肌质量指数（AppendicularSkeletalMuscleMassI

ndex，ASMI），BIA则被用来辅助判定总体肌肉量变

化趋势，为减小个体差异所造成的影响，ASMI 数值依

照性别和身高来调整，按照国际肌肉减少症工作组（E

WGSOP）给出的标准去界定低肌肉质量状况。

跌倒风险的评估采取多种工具联合实施，包含：

①Tinetti 平衡与步态评估量表；②TimedUpandGo

（TUG）测试；③简化跌倒风险评分系统（FRAT）；

④既往一年跌倒史记录。并且记录个体生活自理能力

（ADL），认知状态（简易精神状态评估MMSE），

慢病情况，从而全面评价影响跌倒的潜在因素。

2.3 肌肉质量对跌倒风险的统计分析

收集并整理好全部数据之后，利用 SPSS 以及 R

软件开展统计分析，先针对基础人口学资料，肌肉质

量指标，跌倒风险评分执行描述性统计，剖析样本的

总体状况，随后运用相关性分析，回归建模等手段去

探究肌肉质量同跌倒风险之间的统计联系。

皮尔逊相关系数来考察ASMI值同跌倒风险评分之

间的线性相关情况，还要就不同性别，不同年龄段展

开亚组分析。针对非正态分布数据用 Spearman 秩相关

分析，接着创建多元线性回归模型和 Logistic 回归模

型，把跌倒当作因变量，把肌肉质量当作自变量，逐

步把年龄，BMI，用药情况，慢病史这些控制变量加入

进来，从而判定肌肉质量对跌倒风险是否存在独立预

测效应
[5]
。

在回归模型中也检验了性别、年龄组之间的交互

作用，高龄女性的跌倒风险对于肌肉质量的变化更加

敏感，因此在干预时要考虑到个体差异。

2.4 相关性结果解读与讨论

由研究结果可知，老年衰弱患者肌肉质量与跌倒

风险呈显著负相关，ASMI值越低的老年人其 TUG时

间越长，Tinetti评分越低，跌倒风险评分越高。Logistic

回归分析显示，ASMI每降低 1个单位，跌倒发生概率

增加约 18%（P<0.01），且在排除其他混杂因素后仍

具有显著性。

性别分组分析表明，女性样本的肌肉质量与跌倒

风险的相关性更显著，这或许同女性老年人骨质疏松

率高、下肢肌肉力量较弱有关，另一个值得注意的现

象是，前衰弱状态的患者虽然没有达到“衰弱”的诊

断标准，但是其肌肉质量下降同样会带来跌倒风险的

增加，这也提示要重视前期的干预。

研究显示，肌肉质量对于跌倒风险的影响，可能

是由于：①下肢肌力不够，站立时不太稳；②步速变

慢，反应时间延长；③平衡能力变差等等。尤其在多

种慢病和多种药物并用的情况下，这些风险会叠加，

跌倒事件就急剧上升。

本研究的结果同国际文献相吻合，支持把肌肉质

量当作评判老年跌倒危险的关键指标，而且，也体现

出医疗干涉可以从小处着手，比如通过抗阻练习，营

养补给等办法来缩减跌倒风险，而且，研究还重视尽

早筛查和干涉，特别是处在前衰弱时期的老人，如果

提早实施干涉，或许会有更好的成果，有着不错的预

防潜力。

3 老年衰弱综合征患者肌肉质量导致的跌倒

风险的干预策略

对于老年衰弱综合征患者而言，肌肉质量明显下

降，肌力减弱，从而使得平衡能力和功能活动受限，
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针对老年衰弱综合征患者的个性化抗阻训练计划制定

成为了提高肌肉质量，降低跌倒风险的重要手段，抗

阻训练是通过负重或者阻力设备（弹力带、哑铃、体

重训练等）有计划地增强肌肉力量和耐力，以达到改

善身体功能的目的。

制定抗阻训练计划时，先要对患者做全面的身体

检查，包含肌肉力量检测（握力，下肢力量），体能

检测（步速，TUG检测），健康状况检测（慢性病，

心肺功能）以及运动史调查，按照每个人的差别，联

系年龄，性别，肌肉质量的起始水平，功能限制等，

合理安排训练内容和强度，防止运动伤害。

训练方案要包含渐进性负重原则，开始的时候以

轻度阻力训练为主，重视动作的标准和安全，慢慢加

大阻力和训练次数，主要训练的肌群有下肢肌肉（股

四头肌，腘绳肌，臀大肌），核心肌群和上肢肌群，

因为这些部位的肌肉对于保持站立平衡和日常活动非

常关键，每周的训练次数建议 3次，每次大概 30到 45

分钟，坚持 12周以上，然后看效果。

3.1 开展多模式平衡能力训练

跌倒风险既与肌肉质量相关，又与身体平衡能力

紧密联系，老年衰弱综合症患者常常因为肌肉萎缩，

关节僵硬。神经系统功能衰退而使平衡能力变差，不

能应对环境变化，从而加大了跌倒的可能性，所以多

模式平衡能力训练成为削减跌倒危险的有效手段。

多模式平衡训练即结合静态平衡和动态平衡的训

练，用不同的训练方法来改善身体的感知、协调性、

反应速度。训练内容包括但不限于：单腿站立、闭眼

站立、平衡板训练、动态步态训练、障碍物跨越训练、

转身训练等等，并根据不同难度等级分阶段进行，逐

步提升训练强度。

训练计划的设计要兼顾个体平衡功能状况以及跌

倒历史，逐步超越身体极限并配以防护手段，避免在

训练期间意外跌倒，训练频率可设定为每周 3到 5次，

每次时长在 20 到 40分钟之间，连续开展 3 个月以上

的时间，从而塑造起较为牢固的平衡能力根基。

3.2 增肌需增加营养摄入

营养摄入是影响老年衰弱综合征患者肌肉质量的

关键要素，年龄增长时，老年人往往伴随着食欲不佳，

吸收能力减弱以及慢性病等情况，这使得蛋白质和微

量营养素的摄取量减少，进一步促使肌肉流失，加大

跌倒的可能性，所以，通过科学营养手段来改善肌肉

质量，这是综合防范跌倒的一项重要策略。

首要措施就是吃够高质量蛋白质，要让每天蛋白

质的摄入量达到 1.2~1.5克每公斤体重，尽量选择那些

含有必需氨基酸的动物蛋白。比如说鱼、禽、瘦肉、

乳制品、蛋白质，使用蛋白质的时候，应该分散在一

天三餐，不要一次性吃太多，这样有助于肌肉蛋白合

成。

而且补充维生素 D，钙这些微量元素对于骨骼健

康，肌肉功能也十分重要，维生素 D 通过适量晒太阳

或者服用营养补充剂，可以加强肌肉力量，预防骨质

疏松，镁，锌，抗氧化物等营养物质对肌肉代谢也有

一定帮助，应适当地加入饮食当中。

3.3 设立家庭环境安全评估机制

家庭环境因素在老年人跌倒风险里占重要地位，

很多跌倒事故发生在居家环境中，像地面滑倒，障碍

物绊倒等等。因此，创建起一套完整的家庭环境安全

评价体系，依照老年衰弱综合征患者的实际居住状况

展开风险排查并予以改进，这是防止跌倒必不可少的

部分。

第一，成立医护人员、康复治疗师、社会工作者

组成的家庭安全检查小组，定时上门做全面检查，查

看地面是否平整，有无防滑设施，照明状况如何，扶

手装得怎样，家具摆放情况怎样，有没有配备紧急呼

叫系统，特别注意浴室，厨房，卧室，走廊这些容易

摔跤的地方。

根据评估结果，给出个性化的整改意见。比如，

可以装上防滑垫，加装扶手，改变家具摆放方式，改

善照明情况，清除杂乱障碍物等等，保证居家环境安

全又畅通，针对认知有障碍或者行动不方便的患者，

要安排监护报警设备以及紧急呼叫装置，加快事故反

应速度。

建立环境安全的动态管理机制，定期复查与维护，

以保证安全措施的有效性，结合社区卫生服务，把家

庭安全评估纳入到老人健康管理系统当中，形成起系
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统的跌倒防范链条。

通过对家庭环境安全的完善，减少居家跌倒事件

的发生，提高老年衰弱患者的生活安全感，促进其独

立生活和社会参与。

结束语

本研究显示，老年衰弱综合征患者肌肉质量明显

影响其跌倒风险，通过个性化抗阻训练加上平衡训练

的运动干预，可有效改进肌肉功能，削减跌倒发生率。

科学恰当的运动方案既优化了患者身体机能，又增强

了生活独立性并改善了心理状况，日后要提倡依靠肌

肉质量监测的综合干预手段，融合营养和环境安全守

护。创建起多方面跌倒防范系统，给老年人健康给予

全面保障，研究成果给临床康复和公共健康政策制定

给予了有力支撑，具备广泛的应用潜力。

参考文献

[1]万莹,申雪花.老年患者衰弱评估的研究进展[J].中国老年学杂志,2024,44(17):4349-4351.

[2]李一平.分级诊疗模式下团队照护对社区老年衰弱综合征患者管理效果研究[D].江南大学,2024.

[3]孙粼 ,陈川 ,陈久林 ,等 .“补肾还精方”治疗老年衰弱综合征 47 例临床研究 [J].江苏中医

药,2024,56(02):37-40.

[4] 程 宇 ,吴 文胜 .老 年冠 心病 与衰 弱 综合 征的 相关 性 及中 西医 研究 现 状 [J]. 实 用中 医内 科杂

志,2020,34(06):118-121.

[5]孙凯旋.老年衰弱综合征影响因素分析及与血清 25 羟维生素 D 关系的研究[D].扬州大学,2018.

作者简介：汤宁宁，1987.6，女，汉族，硕士学位，职务:医师，全科主治医师。


	老年衰弱综合征患者肌肉质量与跌倒风险的相关性
	及运动干预研究
	前言
	1 老年衰弱综合征的定义与诊断标准
	2 老年衰弱综合征患者肌肉质量与跌倒风险的相关性分析
	3 老年衰弱综合征患者肌肉质量导致的跌倒风险的干预策略
	结束语

