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【摘要】  我国老年衰弱群体逐渐庞大，衰弱与多种不良健康结局密切相关。运动干预是延缓衰弱

进展的有效策略，具有低成本、实施难度低、接受度高、适用场景广泛等特征，呈现出广阔的应用前景。

本指南工作组以《世界卫生组织指南制定手册》为指导，参照国际实践指南报告规范，系统检索国内外

数据库、指南网站中相关文献， 通过筛选、评价、整合证据形成推荐意见，最终针对运动原则、不同类型

运动的效果和计划、运动过程中的促进和障碍因素等 24 个临床问题提出了 30 条推荐意见，旨在为衰弱

老年人运动方案的制订和实施提供参考，以期改善衰弱老年人的衰弱状态，助力健康老龄化。
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【Abstract】  The population of older adults with frailty in China is steadily growing. Frailty is closely 
associated with multiple adverse health outcomes. Exercise intervention is an effective strategy for slowing 
the progression of frailty， characterized by low cost， ease of implementation， high acceptance， and broad 
applicability， presenting broad application prospects. Guided by the WHO Handbook for Guideline Development 
and referencing Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare， this guideline working group 
systematically searches relevant literature from domestic and international databases and guideline websites. 
Through screening， evaluating， and integrating evidence，recommendations were developed. Ultimately， 
30 recommendations are developed addressing 24 clinical questions concerning exercise principles， 
effectiveness and plans of different exercise types， and factors promoting or hindering exercise. The guideline 
aims to provide reference for the formulation and implementation of exercise interventions for older adults with 
frailty， with the goal of improving their frailty and supporting healthy aging. 
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衰弱是一种与年龄相关的临床综合征，表现为

生理储备能力降低、抗打击能力下降及应激后恢

复能力减弱，常导致跌倒、失能、抑郁、认知损害、

住院及死亡等不良结局的发生风险升高，增加医

疗卫生保健支出［1］。衰弱的发生率随年龄增长而

升高。Meta 分析结果显示，全球老年人衰弱的总

体发生率为 26.9%，我国社区老年人衰弱发生率为

5.9%～17.4%，另有 26.8%～62.8% 的老年人处于衰

弱前期 ［2］。研究显示，运动干预可通过改善氧化应

激反应、慢性炎症反应、线粒体功能等机制，有效提

高老年人的肌力水平，是目前最重要的非药物干预

手段 ［3-6］。运动因其低成本、适用范围广、可接受性

强，已在健康老龄化战略中被广泛推广。然而，现

有的国内外衰弱管理指南对运动干预相关内容的表

述较为宽泛［7-8］，难以满足临床实践中精准指导的

需求。鉴于衰弱老年人群在生理、心理及社会层面

具有独特的干预需求，制定科学、可操作的运动干

预临床实践指南具有重要意义。因此，工作组在充

分检索和整合高质量证据基础上，结合我国国情和

衰弱老年人群的价值观与偏好，制定了《衰弱老年

人运动干预临床实践指南（2025 版）》（以下简称《指

南》），旨在为临床医生、护理人员、运动治疗师等提

供科学的指导意见，以期提升衰弱老年人的健康水

平，助力健康老龄化战略实施。

一、相关术语

1. 老年人：根据《中华人民共和国老年人权益

保障法》［9］中规定，老年人的年龄起点为 60 岁。本

《指南》中老年人指年龄≥ 60 岁的人群。

2. 衰弱：是一种与年龄相关的临床综合征，其

特征是生理储备能力下降，抗打击能力减退及应激

后恢复能力减弱［10］。

3. 衰弱前期：是衰弱的前驱期，与躯体随时间

进展的损伤有关，介于健康和衰弱之间的一个可逆

的过渡阶段［11］。

4. 躯体功能：指维持日常生活活动所需要的能

力，是躯体平衡、协调、力量等功能的综合反应［12］。

5. 运动：指有计划的、有结构的、重复的和有目

的的体力活动［13-14］。

6. 有氧运动：指涉及大肌肉群，至少10 min的持

续运动，使心率加快，包含太极、八段锦、步行等［14］。

7. 抗阻运动：指肌肉克服阻力进行的主动运动，

阻力来源包括自身重量（如蹲起）和借助器械的外部

阻力（如弹力带，哑铃）［14］。

8. 平衡运动：指在支撑基底上保持对身体的控

制能力的运动［14］。

9. 柔韧性运动：指以拉长软组织结构并增加灵

活性为目的的运动类型［14］。

10. 多组分运动：指将柔韧性、平衡性运动融入

传统的抗阻和（或）有氧运动中，通过提高全身肌肉

功能改善机体健康状况的运动模式［14］。

二、《指南》制定方法

以《世 界 卫 生 组 织 指 南 制 定 手 册》［15］为 指

导，参照国际实践指南报告规范（Reporting Items for 

Practice Guidelines in Healthcare，RIGHT）［16］及指南

的科学性（scientificity）、透明性（transparency）和适用

性（applicability）评 级（rankings）工 具（简 称 STAR 工 

具） ［17］的要求撰写《指南》。

（一）成立《指南》工作组

共设立 4 个工作小组，包括指导委员会、共识专

家组、证据总结组和外部评审组。指导委员会负责

全程指导和监督《指南》制定工作，由 2 名老年护理

学专家、1 名运动医学专家和 1 名方法学专家组成；

共识专家组主要参与共识会议并推动《指南》形成，

成员涵盖多个学科领域，包括 2 名老年医学专家、 

10 名老年护理学专家、2 名康复医学专家、1 名神经

内科专家及 2 名方法学专家；证据总结组负责文献

检索、质量评价与证据整合，由 2 名接受过循证医学

培训的护理人员和 4 名护理学研究生组成；外部评

审组承担《指南》评审与终审工作，包括 6 名老年护

理学专家、2 名老年医学专家、2 名康复医学专家及

1 名方法学专家。

（二）确定临床问题和结局指标

根据文献回顾及利益相关者焦点小组访谈结

果，汇总形成临床问题与结局指标初稿。临床问题

的重要性采用 Likert 5 级评分法，1～5 分分别代表

“非常不重要”“不重要”“一般”“重要”“非常重

要”，纳入重要性得分≥ 4 分的临床问题。结局指标

的重要性按照推荐分级的评估、制订与评价（Grading 

of Recommendations，Assessment，Development and 

Evaluation，GRADE）系统进行评估分级，其中得分

7～9 分代表该结局指标“至关重要”，4～6 分代表

该结局指标“重要”，1～3 分代表该结局指标“不

重要”，纳入重要性得分≥ 7 分的结局指标。最终

从躯体功能、心理状态及认知功能 3 个方面提出了 

24 个临床问题和 34 个结局指标。

（三）文献检索

考虑护理领域相关指南的制订过程中，通常存

在某些临床问题无法用 Meta 分析进行回答，因此，



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 4903 ·中华现代护理杂志 2025 年 12 月 26 日第 31 卷第 36 期　Chin J Mod Nurs，December 26，2025，Vol.31，No.36

《指南》的制订过程中首先进行证据检索、评价和

整合决策。对于能够用 Meta 分析回答的临床问题，

系统检索相关 Meta 分析，若无 3 年内发表的高质量

Meta 分析则重新制作 Meta 分析；对于无法使用 Meta

分析回答的临床问题，则系统检索相关指南、专家

共识、最佳实践和 Meta 整合。检索数据库包含国

际指南网、苏格兰院际指南网、英国国家卫生与临

床优化研究所、新西兰临床实践指南研究组、安大 

略省注册护士协会、加拿大医学会临床实践指南文

库、美国卫生保健研究与质量机构、美国疾病预防

控制中心、世界卫生组织、BMJ Best Practice、医脉

通、PubMed、CINAHL、Cochrane Library、乔安娜布

里格斯研究所 （Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫

生保健中心数据库、ProQuest、中国知网、万方数据

库、中国生物医学文献服务系统。英文检索词包

含“exercise/activity /training/movement/motion/tai chi/

yoga/Baduanjin”“old/older/aged/aging/elderly/elders/

elder/senior/seniors/geriatric”“frailty/pre-frail/frail”，

中文检索词包含“运动 / 活动 / 锻炼 / 训练 / 太极 / 瑜

伽 / 八段锦”“老年 / 老人”“衰弱 / 虚弱”。指南、专

家共识、最佳实践、随机对照试验和类实验研究的

检索时间为建库至 2024 年 12 月 31 日，系统综述的

检索时间为 2022 年 1 月 1 日— 2024 年 12 月 31 日。

（四）文献筛选与质量评价

证据总结组根据已明确的临床问题制订文献的

纳入与排除标准。纳入标准：（1）研究对象为诊断为

衰弱或衰弱前期的老年人；（2）干预措施为运动干预；

（3）不限制对照类型；（4）结局指标符合《指南》涵盖

的内容；（5）文献类型为指南、专家共识、最佳实践

或系统综述。排除标准：（1）指南的翻译版本或研

究计划书；（2）非中英文文献；（3）不能获取全文的文

献。由证据总结组的 2 名成员根据纳入及排除标准

独立筛选文献，若有分歧则通过组内讨论达成一致。

共检索获得文献 8 569 篇，去除重复文献后剩余 

7 435 篇文献；初筛后剩余 205 篇文献；阅读全文后，

因文献类型不符、研究对象不是老年人或未进行亚

组分析、结局指标不符合要求或未提供明确结论

等原因排除 159 篇文献，最终纳入 46 篇文献，包括 

6 篇指南、9 篇专家共识、2 篇最佳实践和 29 篇系统

综述。对于部分临床问题缺乏系统综述支持但存在

充足原始研究的情况，证据总结组成员系统检索原

始研究，经过去除重复文献、初筛与复筛后，最终纳

入 54 篇原始研究，并制作了 8 项 Meta 分析。文献的

质量评价由证据总结组中的 2 名成员独立评价，如

遇分歧，由小组内部讨论决定。根据文献类型采用

不同评价工具，其中指南采用指南研究与评价系统 

Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

Ⅱ，AGREE Ⅱ）进行评价；最佳实践、专家共识采用

JBI 循证卫生保健中心对专家意见和专家共识类文

章的质量评价工具进行评价；量性研究的系统综述

采用系统评价方法学质量评价工具2（A Measurement 

Tool to Assess Systematic Reviews 2，AMSTAR 2） 进

行评价；质性研究的系统综述采用 JBI 循证卫生保

健中心系统评价的方法学质量评价工具进行评价；

随机对照试验采用 Cochrane 系统评价手册中随机

对照试验的偏倚风险评估工具进行评价；类实验研

究采用英国布里斯托尔大学 2016 年发布的非随机

干预性研究偏倚风险评估工具（Risk of Bias in Non-
randomized Studies-of Interventions，ROBINS-I）进 行

评价［18-20］。

（五）证据总结

证据总结组的 2 名成员分别使用统一的文献资

料提取表，独立开展文献的信息提取、翻译与整理

工作，提取内容包括文献的基本信息及其所支持的

临床问题相关证据，若有分歧则通过组内讨论达成

一致。对于 Meta 分析能回答的临床问题，提取整合

其对应的 Meta 分析结果；对于 3 年内无高质量 Meta

分析回答的临床问题，则检索原始研究，重新制作

Meta 分析。对于 Meta 分析不能回答的临床问题进

行证据汇总，若各推荐意见或研究结论一致或互补

时，则依据逻辑关系进行整合；若推荐意见或研究

结论存在分歧，则追溯其证据出处，分析导致推荐

差异的原因，优先参考质量较高、发表时间较近的

文献；若推荐意见包含多个策略，则进行拆解。

（六）证据质量分级

对 于 纳 入 的 Meta 分 析 证 据 质 量 分 级，采 用

GRADE 证据分级系统，根据 5 个可能降低证据质量

的因素（偏倚风险、不一致性、间接性、不精确、发表

偏倚）及 3 个可能提高证据质量的因素（效应量大、

剂量反应、可能的混杂因素）将每个结局对应的证

据进行质量分级，分为高、中、低和极低 4 个等级［21］。

对于纳入的其他类型证据采用 JBI 证据预分级及证

据推荐级别系统（2014 版）［22］对所纳入的证据进行

分级，根据证据来源将其分为 Level 1～5 级。

（七）形成推荐意见并确定推荐强度

证据总结组成员根据实际情况制订了推荐意见

决策表。采用改良的德尔菲法对共识专家组进行 

2轮函询，以达成推荐意见的共识。每名专家需依据
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决策表中的内容综合判断证据质量，同时权衡患者

的价值观与偏好、成本与资源使用、可实施性及利

弊权衡等因素，对每条推荐意见的推荐方向与推荐

强度做出评估。达成共识的判定标准：（1）若“无明

确推荐意见”外的任意一选项票数超过 50%，则视

为达成共识，确定相应的推荐方向和推荐强度，否

则视为未达成共识；（2）未达成共识的推荐意见，经

修改后进入第 2 轮德尔菲法共识会议或讨论；（3）对 

于最终仍未达成共识的推荐意见，若“无明确推荐

意见”外的任意一选项票数超过 70%，则认为该条

推荐意见的推荐方向已确定，推荐强度为弱推荐。

（八）《指南》初步形成与外审

证据总结组根据 RIGHT、STAR 工具形成《指

南》初稿，经共识专家组审议后形成《指南》征求意

见稿，发送给 11 名外部评审专家组成员进行外部审

议，根据外审意见修订完善《指南》初稿，确定终版

《指南》。

（九）《指南》传播、实施与更新

《指南》通过中国老年护理联盟年会、核心期

刊、微信公众号等多种渠道发布。发布后，主要通

过以下方式进行传播与推广。（1）学术会议：通过相

关国内外学术会议对《指南》进行解读。（2）组织培

训：有计划地在全国联盟单位内组织开展相关培训，

确保临床医生、护理人员、运动康复师及相关工作

者等充分了解并正确应用《指南》。（3）媒体传播：《指

南》将通过内容转化形成通俗易懂的微视频、宣传

手册等，并通过微信公众号、视频号、视频网站、微

信群等多种方式在老年人群中进行传播，进一步扩

大《指南》的传播及应用范围。此外，《指南》工作

组将在《指南》正式发布后 2 年内开展研究调查，了

解《指南》的传播和应用情况，评价《指南》对衰弱

老年人运动干预应用情况及医护人员临床决策的影

响。以 3～5 年为更新周期，每 3～5 年重新检索相

关证据，如果有高质量证据则选择更新指南，如证

据质量较低或无证据，则发布相应通知。

三、临床问题及推荐意见

《指南》针对 24 个临床问题提出了 30 条推荐意

见，推荐意见概要表见表 1。

临床问题 1：衰弱老年人是否应该进行运动？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人都应定

期进行运动，以预防或延缓衰弱进展（Level 5b，强推

荐）。

【推荐说明】运动干预具有低成本、安全易行等

诸多优点，衰弱前期和衰弱老年人均应进行体育锻

炼。即使是无法达到老年人最低推荐活动水平的衰

弱前期和衰弱老年人也应进行轻度活动和增力训

练。医护人员可借助社区或老年大学等平台定期开

展运动相关健康教育讲座，强调运动的重要性，鼓

励老年人运动，并为老年人提供长期运动计划。

【证据概要】衰弱前期或衰弱老年人均应进

行体育锻炼［23］。国际衰弱和肌肉减少症研究会

议（International Conference of Frailty and Sarcopenia 

Research，ICFSR）2019 年发布的《国际临床实践指

南：身体衰弱的识别和管理》指出，衰弱前期和衰弱

老年人均应进行多组分运动，以预防衰弱进展［7］。

功能受限或衰弱个体可能再也无法达到老年人的最

低推荐活动水平，但即使是轻度活动和肌力训练，

也能延缓功能下降的进展［24］。澳大利亚和新西兰

肥胖症与衰弱研究学会 2022 年发布的指南指出，住

院衰弱老年人入院后应尽早开展运动干预，以预防

住院期间的功能下降［25］。ICFSR 2020 年发布的《基

层医疗中衰弱老年人筛查和管理共识指南》指出，

基层医疗机构医护人员应定期开展运动相关健康教

育讲座，强调运动的重要性，鼓励衰弱老年人运动，

并为老年人提供长期运动计划［26］。

临床问题 2：衰弱老年人运动前需要进行评估

吗？

推荐意见：推荐在衰弱前期和衰弱老年人运动

前评估其运动风险及运动耐量，评估内容包含年龄、

健康状况、目前的运动水平、期待的运动强度和类

型、运动适应证及禁忌证等（Level 5b，强推荐）。

【推荐说明】衰弱前期和衰弱老年人运动前应

进行评估，内容包括运动风险、运动耐量。临床运

动耐量评估工具包含个体化的心肺运动负荷试验

（Cardiopulmonary Exercise Testing，CPRT）、老年患者

6 min 步行试验、Borg 主观疲劳等级量表等，并制订

老年人训练的个体化运动强度。此外，还应评估老

年人家庭支持情况，如是否有陪同或监测的家庭成

员等。

【证据概要】《老年人衰弱预防中国专家共识

（2022）》［27］指出，在对衰弱老年人提出运动建议前，

应调查老年人既往病史，包括年龄、健康状况、目

前的活动水平和期待的运动强度等；推荐老年人在

运动前应用个体化的 CPRT、老年患者 6 min 步行试

验、Borg 主观疲劳等级量表等进行临床运动耐量评

估，制订老年人训练的个体化运动强度。中华医学

会老年医学分会 2017 年发布的《老年患者衰弱评估

与干预中国专家共识》［28］指出，衰弱老年人运动前
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表1   衰弱老年人运动干预临床实践指南（2025 版）推荐意见概要表

临床问题 推荐意见 证据等级 推荐级别

1. 衰弱老年人是否应该进行运动？ 1. 推荐衰弱前期和衰弱老年人都应定期进行运动，以预防或延缓衰弱进展。 Level 5b 强

2. 衰弱老年人运动前需要进行评 

估吗？

2. 推荐在衰弱前期和衰弱老年人运动前评估其运动风险及运动耐量，评估内容包

含年龄、健康状况、目前的运动水平、期待的运动强度和类型、运动适应证及禁

忌证等。

Level 5b 强

3. 衰弱老年人运动中需要进行监 

测吗？

3. 推荐衰弱前期和衰弱老年人在运动中做好健康监测，可通过 Borg 主观疲劳等级

量表等自我评估方式进行监测。

Level 5b 强

4. 建议老年人在运动中进行监测时辅以智能化可穿戴设备。 Level 5b 弱

4. 衰弱老年人的运动方案应如何 

制订？

5. 推荐根据衰弱老年人的兴趣、能力、健康状况、训练条件和目的选择运动方案，

衰弱老年人的运动方案应遵循总量控制、循序渐进、个性化原则制订。

Level 5b 强

5. 有氧运动能有效改善衰弱老年人

的躯体功能吗？

6. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行有氧运动，如中国传统运动（如太极拳、气功、

八段锦等）、瑜伽、舞蹈等，以改善老年人的躯体功能。

C 强

6. 衰弱老年人进行有氧运动时，运动

周期、频率和时长应如何安排？

7. 推荐衰弱前期及衰弱老年人每周进行 3～4 次有氧运动，每周累计有氧运动时间

达 150～180 min，以预防或延缓衰弱进程。

B 强

8. 推荐衰弱前期和衰弱老年人规律进行有氧运动 16～24 周，以达到改善衰弱状态

最佳效果，对耐受良好者建议长期维持。

B 强

7. 抗阻运动能有效改善衰弱老年人

的躯体功能吗？

9. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行抗阻运动，以改善躯体功能。 C 强

8. 衰弱老年人进行抗阻运动时，运动

方式、强度和频率应如何安排？

10. 推荐老年人为预防衰弱或延缓衰弱进展可进行上肢和下肢的大肌群抗阻训练，

初次练习、体弱的老年人建议使用弹力带，采取坐姿训练的方式。

Level 5b 强

11. 推荐衰弱和衰弱前期老年人应进行渐进式抗阻运动，刚开始运动或身体状况较

弱者先从低强度入手，适应后向中等强度过渡；有经验且身体状况允许者可进

行中等至高强度运动。

B 强

12. 推荐衰弱和衰弱前期老年人的运动频率为 2～3 次 / 周，初始每次 1～2 组，后增

至每次 3 组及以上，每组重复 7～9 次，每组间隔休息 60～120 s。

B 强

9. 平衡运动能有效改善衰弱老年人

的躯体功能吗？

13. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行平衡运动，以改善躯体功能。 B 强

10. 衰弱前期和衰弱老年人进行平

衡运动时，运动频次和内容应如

何安排？

14. 建议衰弱前期和衰弱老年人进行平衡运动，每周≥ 2 次，每次 20～40 min，坚持

12 周以上。

Level 1b 强

11. 衰弱老年人是否应该进行柔韧

性运动？

15. 建议衰弱前期和衰弱老年人进行柔韧性运动。 B 强

12. 衰弱老年人进行柔韧性运动时，

运动方案和注意事项是什么？

16. 推荐衰弱前期和衰弱老年人每周进行至少 2 次柔韧性运动，遵循循序渐进、不

过度用力原则，保持肌肉轻微不适，配合正确呼吸，动作缓慢，采用伸展 - 放松 -

再伸展方法，运动前后均需开展柔韧性运动，可选择在有氧运动或抗阻运动之

后身体尚处于温热状态时进行。

Level 5b 强

13. 多组分运动能有效改善衰弱老

年人的躯体功能吗？

17. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行多组分运动，如 Vivifrail、奥塔戈运动或包含抗

阻运动的多组分运动等，以改善老年人的躯体功能。

C 强

14. 衰弱老年人进行多组分运动时，

运 动 方 式、频 率 和 时 长 应 如 何 

安排？

18. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行循序渐进、至少包含抗阻运动的多组分运动计

划，运动形式以单人或团体形式均可。

B 强

19. 推荐衰弱前期和衰弱老年人每周至少进行 2～3 次奥塔戈多组分运动或至少 

3 次的 Vivifrail 多组分运动，Vivifrail 多组分运动每次≥ 20 min。

B 强

15. 运动能否改善衰弱老年人的认

知衰弱维度？

20. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行有氧运动或多组分运动，以改善认知功能。 B 强

16. 衰弱老年人在改善认知衰弱方

面，其运动计划应作何安排？

21. 推荐衰弱前期和衰弱老年人选择八段锦等运动改善认知功能，运动频率为 3～ 

5 次 / 周，每周持续运动时长应达到 120～180 min。

B 强

22. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行团体形式、至少包含有氧运动的多组分运动，

每周运动时长超过 120 min，以改善认知衰弱。

B 强

17. 运动能否改善衰弱老年人的社

会心理衰弱维度？

23. 推荐衰弱前期和衰弱老年人进行有氧运动、抗阻运动和多组分运动，以改善社

会心理衰弱。

A 强

18.衰弱老年人在改善社会心理衰弱

方面，其运动计划应作何安排？

24. 推荐衰弱前期和衰弱老年人选择八段锦、舞蹈等有氧运动以改善社会心理衰

弱，推荐运动频率为 3～4 次 / 周，每周运动时长需达到 180 min。

A 强

19. 运动结合营养干预是否能够有

效改善衰弱前期和衰弱老年人的

躯体功能 ?

25. 建议衰弱前期和衰弱老年人进行运动与营养联合干预，可选择有氧运动、抗阻

运动或多组分运动与个性化营养方案、营养咨询、饮食建议、营养补充剂等联合，

以改善躯体功能。

B 弱

20. 运动结合其他非运动干预是否

能够有效改善衰弱前期和衰弱 

老年人的躯体功能 ?

26. 建议衰弱前期和衰弱老年人采用运动联合交互式虚拟现实游戏、认知训练、日

常生活活动等非运动干预，以改善躯体功能。

B 弱
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应做好安全风险评估，且衰弱老年人运动应在保护

下进行。国外的一项指南指出，衰弱老年人开始或

增加身体活动之前应咨询合适的健康专业人士，尤

其是那些身体活动不足、缺乏锻炼或存在并发症的

衰弱老年人，以确保衰弱老年人能够安全地进行活 

动［29］。

临床问题 3：衰弱老年人运动中需要进行监测

吗？

推荐意见：（1）推荐衰弱前期和衰弱老年人在运

动中做好健康监测，可通过 Borg 主观疲劳等级量表

等自我评估方式进行监测（Level 5b，强推荐）。（2）建

议老年人在运动中进行监测时辅以智能化可穿戴设

备（Level 5b，弱推荐）。

【推荐说明】运动中也应做好保护和健康监测，

以确保老年人能够安全地进行运动。智能化可穿戴

设备，如心率手环、惯性传感器（监测步态稳定性）、

平衡智能评估训练仪、无线三轴体动记录仪等可用

于老年人运动健康评估和检测；同时家属或护理人

员也可协同监测老年人的运动状态、生命体征等。

【证据概要】《老年人运动能力下降多学科决策

模式中国专家共识（2024 版）》［30］建议老年人在运

动过程中使用 Borg 主观疲劳等级量表进行安全性

评估。《老年衰弱的运动康复干预专家共识》［31］提

出，智能化可穿戴设备可作为干预辅助措施，用于

老年人运动健康评估和监测。2022 年的《运动相关

心血管事件风险的评估与监测中国专家共识》［32］

指出，如果老年人在运动过程中出现不适情况，建

议立即停止运动，坐下休息，血压波动、心率增快、

呼吸困难、心绞痛等情况均可以在休息后得到缓

解；在下一次运动训练时，针对上次情况酌情调整

运动方案。如果休息后仍然不能缓解，则需要医学

咨询。运动中最危险的情况就是心源性猝死（sudden 

cardiac death SCD），降低 SCD 发生的有效手段是每

次运动前进行症状评估，早期识别风险并进行预防。

但是一旦出现 SCD，需要立即启动急救流程，在进

行呼叫和求助的同时尝试进行心肺复苏。在急救车

到达之前，如果现场配有自动体外除颤器（automated 

external defibrillator，AED），旁观者可以连接 AED，

识别有无心室颤动发生。

临床问题 4：衰弱老年人的运动方案应如何制

订？

推荐意见：推荐根据衰弱老年人的兴趣、能力、

健康状况、训练条件和目的选择运动方案，衰弱老

年人的运动方案应遵循总量控制、循序渐进、个性

化原则制订（Level 5b，强推荐）。

【推荐说明】根据衰弱老年人的兴趣、能力、健

康状况、训练条件和目的，结合最佳证据选择最适

合的运动强度、频率、方式和时间，并考虑成本效益；

同时运动方案应遵循总量控制、循序渐进和个性化

原则。

【证据概要】《老年衰弱的运动康复干预专家共

识》［31］建议，衰弱老年人的运动方案应包括运动方

式、运动强度、运动时间、运动频次，并遵循总量控

制、循序渐进和个体化原则等。老年人应结合自身

实际情况调整运动方式、运动强度和运动时间。衰

弱老年人开始锻炼时的强度和持续时间应低于年龄

更低或更健壮的老年人，允许其以远低于指南推荐

的强度开始锻炼，再逐步增强［33］。澳大利亚昆士兰

大学医学院老年医学研究中心联合多个国家的多学

科衰弱专家组于 2017 年发布的《亚太老年人衰弱管

理临床实践指南》［34］指出，衰弱老年人应进行循序

渐进的、个体化的躯体运动。《老年患者衰弱评估

与干预中国专家共识》［28］指出，应根据老年人个人

兴趣、训练条件和目的选择运动强度、运动频率、运

动方式和运动类型。

临床问题 5：有氧运动能有效改善衰弱老年人

临床问题 推荐意见 证据等级 推荐级别

21. 运动结合非运动干预是否能够

有效改善衰弱老年人的认知衰弱

维度？

27. 建议衰弱老年人采用运动结合认知训练（如双重任务训练）的干预方式，以改善

认知衰弱。

C 弱

22. 运动结合非运动干预是否能够

有效改善衰弱老年人的社会心理

衰弱维度？

28. 建议衰弱老年人采用运动结合音乐疗法等非运动干预方式，以改善社会心理 

衰弱。

Level 1 弱

23. 衰弱老年人运动促进因素包含

哪些？

29. 衰弱老年人运动促进因素包含个人运动动机、感知身心获益、人际积极互动、

多元的社会支持系统、以人为本的运动方案等。

Level 1 弱

24. 衰弱老年人运动障碍因素包含

哪些？

30. 衰弱老年人运动的障碍因素包含基础疾病、躯体功能限制、消极心理状态、低

健康素养、家庭角色冲突及环境的限制。

Level 1 弱

续表1
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的躯体功能吗？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行

有氧运动，如中国传统运动（太极拳、气功、八段锦

等）、瑜伽、舞蹈等，以改善老年人的躯体功能（C，强 

推荐）。

【推荐说明】有氧运动可以改善衰弱前期和衰

弱老年人的衰弱状态、生活质量、握力、平衡、灵活

性、跌倒等躯体功能。尽管现有证据主要支持中国

传统运动（如太极拳、八段锦、气功等）、瑜伽及舞蹈

等有氧运动对改善衰弱老年人躯体功能的作用，但

健步走、慢跑、骑自行车等传统有氧运动形式在临

床实践中同样具有重要价值。这类运动简单易行、

普及性高，能够有效提升心肺耐力，增强下肢力量，

改善步态稳定性，并可能通过规律训练降低跌倒风

险。然而，目前针对衰弱老年人群体开展的健步走、

慢跑或骑自行车的随机对照试验较为有限，其直接

证据尚未在现有 Meta 分析中得到充分体现。因此，

在确保老年人安全及其自身身体条件耐受的前提

下，可个体化推荐衰弱老年人尝试健步走、慢跑或

骑自行车等低至中等强度有氧运动。初始阶段应以

短时长、低强度为主，逐步适应后调整运动参数，同

时结合动态监测以优化干预效果。未来需进一步开

展高质量研究，明确此类运动在衰弱管理中的具体

效益及适用人群。

【证据概要】一项纳入 12 项随机对照试验的

Meta 分 析 结 果 显 示，相 较 于 日 常 活 动 或 健 康 教

育，中国传统运动（包括太极、八段锦、气功、五禽

戏）对衰弱前期或衰弱老年人的衰弱状态（SMD= 

-1.46，95%CI：-2.39～-0.35）、生活质量（SMD=1.18，

95%CI：0.34～2.03）、握力（MD=2.08，95%CI：1.08～ 

3.09）、动态平衡（MD=-2.57，95%CI：-2.90～-2.24）、 

4.5 m 步行时间（MD=-0.95，95%CI：-1.70～-0.20）、

步速（MD=0.04，95%CI：0.01～0.07）、下肢耐力（MD= 

33.78，95%CI：10.09～56.58）、下 肢 柔 韧 性（SMD= 

-2.07，95%CI：-2.94～-1.21）的改善效果更优［35］。

一项纳入 11 项随机对照试验的 Meta 分析结果显

示，在衰弱或肌少症老年人中，相较于日常活动

或健康教育，太极可以提高 30 s 椅子站立测试次

数（MD=2.36，95%CI：1.50～3.21）和计时起立行走

测 试（timed up and go test，TUGT）时 间（MD=-0.72，

95%CI：-1.10～-0.34）、降 低 跌 倒 次 数（MD=-0.41，

95%CI：-0.64～-0.17）和跌倒恐惧水平（SMD=-0.50， 

95%CI：-0.79～-0.22）、改善舒张压（MD=-7.00，95%CI： 
-7.35～-6.66）［36］。2023 年，一 项 纳 入 33 项 随 机

对 照 试 验 的 Meta 分 析 结 果 显 示，相 较 于 日 常 活

动或健康教育，瑜伽可以改善衰弱老年人的步速

（MD=0.17，95%CI：0.05～0.29）、下 肢 力 量 和 耐 力 

（MD=-2.31，95%CI：-4.03～-0.59）［37］。2024年，一项 

纳入 15 项随机对照试验的 Meta 分析结果显示，相

较于常规护理，普拉提可以改善衰弱合并糖尿病

老 年 人 的 糖 化 血 红 蛋 白 水 平（MD=-1.85，95%CI： 
-2.49～-1.21）、餐后 2 h 血糖水平（MD=-1.28，95%CI： 
-1.99～-0.56）、总 胆 固 醇 水 平（MD=-1.10，95%CI： 
-1.87～-0.32）、三 酰 甘 油 水 平（MD=-0.86，95%CI： 
-1.37～-0.33）［38］。 本《指 南》工 作 组 纳 入 2 项 随

机对照试验进行 Meta 分析，结果显示相较于常规

干预，舞蹈可以改善衰弱老年人的衰弱状态（SMD= 

-0.91，95%CI：-1.55～-0.28）。

临床问题 6：衰弱老年人进行有氧运动时，运动

周期、频率和时长应如何安排？

推荐意见：（1）推荐衰弱前期和衰弱老年人每

周进行 3～4 次有氧运动，每周累计有氧运动时间达

150～180 min，以预防或延缓衰弱进程（B，强推荐）。

（2）推荐衰弱前期和衰弱老年人规律进行有氧运动

16～24 周，以达到改善衰弱状态最佳效果，对耐受

良好者建议长期维持（B，强推荐）。

【推荐说明】基于 30 项随机对照试验的 Meta 分

析证据建议，衰弱老年人每周进行 3～4 次有氧运

动，每次运动 30～45 min（包含热身与拉伸时间），周

累计运动150～180 min。运动干预周期达16～24周

是改善衰弱状态的最佳干预时长，对耐受良好者建

议长期坚持运动以巩固获益。若运动中断超过2周，

需重新评估身体状态，且重启运动时应从低剂量（原

目标的 50%～70%）逐步恢复，避免因体能下降导

致的意外风险。运动时应遵循渐进原则，初始 2 周

可从低剂量起步（每次 20 min，2 次 / 周），每 2 周递增

10 min 或增加 1 次频率，直至达到目标剂量；运动

强度需通过 Borg 自觉疲劳量表（11～13 级）控制，避

免过度疲劳。对于耐受性差的老年人，允许进一步

减缓递增速度（如每 3～4 周调整 1 次剂量），或采用

间歇性运动（如每次运动分 2～3 个段完成），以降低

疲劳风险。对于无法完成 1 周累计 150～180 min 时

长目标的老年人，可接受“最低有效剂量”（如每周 

90 min）。若出现明显不适（如呼吸困难、关节疼痛），

应立即暂停运动并就医评估，后续方案需根据专业

医护人员建议重新制定。此外，需定期对老年人进

行各项身体功能评估，依据评估结果适时调整运动

方案，确保运动的安全性和有效性。
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【证据概要】《指南》工作组纳入了 30 项随机 

对照试验和类实验性研究进行 Meta 分析，结果显

示衰弱前期或衰弱老年人有氧运动 4～8、12、16～ 

24 周均能改善其衰弱状态。此外，《指南》工作组还

对运动频率进行了 Meta 分析，结果显示衰弱前期或

衰弱老年人每周运动 3～5 次可改善衰弱状态，其中

3～4 次 / 周为最佳，＜ 3 次 / 周则无效果［＜ 3 次 / 周 

（SMD=-0.05，95%CI：-0.57～0.48）、3～4次/周（SMD= 

-1.16，95%CI：-2.22～-0.10）、5 次 / 周（SMD=-0.57，

95%CI：-0.86～-0.28）］，网状Meta分析结果显示，累

积排序概率曲线下面积（surface under the cumulative 

ranking curve area，SUCRA）排 序 显 示，3～4 次 / 周 

（82.8%）＞5次/周（67.0%）＞每周小于3次（33.5%）。《指

南》工作组还对周运动时间进行了Meta分析，结果

显示衰弱前期或衰弱老年人每周进行150～180 min 

的 有 氧 运 动 为 最 佳 运 动 剂 量［90 min/ 周（SMD= 

-0.45，95%CI：-0.80～-0.11）、150～180 min/周（SMD= 

-0.88，95%CI：-1.44～-0.32）、＞ 180 min/ 周（SMD= 

-0.47，95%CI：-0.82～-0.11）］，网状Meta分析结果

显示，SUCRA值分别为53.1%、83.7%、51.7%。

临床问题 7：抗阻运动能有效改善衰弱老年人

的躯体功能吗？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行抗

阻运动，以改善躯体功能（C，强推荐）。

【推荐说明】抗阻运动包含多种形式，如力量训

练、弹力带抗阻运动，均能改善衰弱老年人的步速、

肌力等躯体功能。

【证据概要】一项纳入 10 项随机对照试验的

Meta 分析结果显示，相较于健康教育或常规运动，

抗阻运动可以提高衰弱前期或衰弱老年人的腿部

肌肉力量（MD=4.58，95%CI：3.34～5.28）、腿部肌肉

耐力（MD=12.27，95%CI：6.54～17.99）［39］。一项纳

入 25 项随机对照试验针对衰弱前期老年人的 Meta

分析结果显示，与日常活动相比，下肢抗阻运动可

以提高握力（SMD=0.51，95%CI：0.23～0.78）、TUGT

时 间（SMD=0.78，95%CI：0.34～1.22）、平 衡 能 力

（SMD=0.68，95%CI：0.23～1.13）、步 速（SMD=0.75， 

95%CI：0.49～1.02）、功 能 强 度（SMD=0.76，95%CI：
0.52～1.00），改善肌肉质量（SMD=0.29，95%CI：0.12～ 

0.46），降低脂肪量（SMD=0.41，95%CI：0.23～0.59）［40］。 

一项纳入 10 项随机对照试验的 Meta 分析结果显示，

与日常活动相比，无监督家庭抗阻运动对于衰弱前

期和衰弱老年人的简易体能状况量表（Short Physical 

Performance Battery，SPPB）得分（SMD=1.68，95%CI：

0.58～2.79）、坐立测试（SMD=-0.54，95%CI：-0.87～ 

-0.19）的改善效果更优［41］。一项纳入 69 项随机

对 照 试 验 的 Meta 分 析 结 果 显 示，与 常 规 护 理 相

比，抗 阻 运 动 可 以 改 善 衰 弱 老 年 人 的 衰 弱 状 态

（SMD=0.62，95%CI：0.36～0.89）［42］。一项纳入 14 项 

随机对照试验的 Meta 分析结果显示，与常规护理

相比，力量训练可以提高衰弱前期或衰弱老年人的

SPPB 得分（Hedge's g=0.14，95%CI：0.12～0.71）［43］。 

一项纳入 15 项随机对照试验的 Meta 分析结果显

示，与常规护理相比，弹力带运动可以改善衰弱前

期或衰弱老年人的衰弱状态（SMD=-0.299，95%CI： 
-0.55～-0.03）［44］。一项纳入 15 项随机对照试验

的 Meta 分析结果显示，相较于常规护理，抗阻运动

对于衰弱合并糖尿病老年人的糖化血红蛋白水平

（MD=-0.82，95%CI：-1.18～-0.45）、餐后 2 h 血糖水

平（MD=-0.97，95%CI：-1.53～-0.42）、总胆固醇水

平（MD=-1.06，95%CI：-1.59～- 0.53）、三酰甘油水

平（MD=-0.85，95%CI：-1.20～-0.50）的 改 善 效 果 

更优［38］。

临床问题 8：衰弱老年人进行抗阻运动时，运动

方式、强度和频率应如何安排？

推荐意见：（1）推荐老年人为预防衰弱或延缓衰

弱进展可进行上肢和下肢的大肌群抗阻训练，初次

练习、体弱的老年人建议使用弹力带，采取坐姿训

练的方式（Level 5b，强推荐）。（2）推荐衰弱和衰弱前

期老年人应进行渐进式抗阻运动，刚开始运动或身

体状况较弱者先从低强度入手，适应后向中等强度

过渡；有经验且身体状况允许者可进行中等至高强

度运动（B，强推荐）。（3）推荐衰弱和衰弱前期老年

人的运动频率为 2～3 次 / 周，初始每次 1～2 组，后

增至每次 3 组及以上，每组重复 7～9 次，每组间隔

休息 60～120 s（B，强推荐）。

【推荐说明】运动强度取决于个人身体基线情

况及自身对费力程度的感觉，衰弱老年人进行抗阻

运动时常用的运动强度评估工具包括Borg主观疲劳

程度量表、最大心率、平均心率、单次重复最大负荷

（one-repetition maximum，1 RM）等。建议老年人进

行渐进式抗阻运动时，从低强度抗阻运动逐渐过渡

到中高强度抗阻运动，建议 20%～40% 1 RM 为低强

度，50%～70% 1 RM 为中等强度，70%～80% 1 RM 

为高强度；Borg 主观疲劳程度量表由 10～12 分逐渐

增加到 15～16 分。运动最大心率 =（220- 年龄）×

（60%～80%），老年人不感到疲劳适宜。

【证据概要】一项纳入 10 项随机对照试验的
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Meta 分析结果显示，低强度抗阻运动对于衰弱和

衰弱前期老年人的椅子坐立试验表现（MD=1.61，

95%CI：-7.22～10.43）、爬楼梯测试表现（MD=0.57，

95%CI：-1.76～2.91）无改善作用，但是高强度抗

阻 运 动 可 以 改 善 椅 子 坐 立 试 验 表 现（MD=-5.80，

95%CI：-7.31～-4.29）、爬楼梯测试表现（MD=-1.20，

95%CI：-2.17～-0.23）；此外，相较于低强度运动，

高强度运动可以改善衰弱和衰弱前期老年人的腿部

肌肉力量（MD=7.97，95%CI：0.85～15.09）、肌肉耐力

（MD=6.94，95%CI：5.21～8.66）［41］。老年人应进行

渐进式抗阻运动预防衰弱，刚开始进行抗阻运动的

老年人可进行每周 1～2 次、每次 1～2 组的低强度至

中等强度的抗阻运动，每组重复 7～9 次，每组间隔

休息 60～120 s；具备一定运动经验的老年人的运动

频率调整为每周 3 次及以上，每次运动包含 3 组及以

上，每组重复 7～9 次，强度为中等强度或中等至高

强度［45］。《老年衰弱的运动康复干预专家共识》［31］ 

建议初次练习、体弱的老年人使用弹力带进行上肢

和下肢的大肌群抗阻训练，坐姿训练是较为安全的

方式。

临床问题 9：平衡运动能有效改善衰弱老年人

的躯体功能吗？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行平

衡运动，以改善躯体功能（B，强推荐）。

【推荐说明】平衡运动能够有效改善衰弱老年

人的平衡功能（如通过 TUGT 评估的动态平衡能力、

Berg 平衡量表），推荐衰弱前期和衰弱老年人规律进

行平衡运动，以提升功能性活动能力及整体躯体功

能。

【证据概要】《指南》工作组纳入4项随机对照试

验进行 Meta 分析，结果显示相较于日常活动，平衡

运动对于衰弱前期和衰弱老年人的平衡功能（SMD= 

2.77，95%CI：1.97～3.57）、TUGT（MD=-2.11，95%CI： 
-2.46～-1.76）的改善效果更优。

临床问题 10：衰弱前期和衰弱老年人进行平衡

运动时，运动频次和内容应如何安排？

推荐意见：建议衰弱前期和衰弱老年人进行平

衡运动，每周≥ 2 次，每次 20～40 min，坚持 12 周以

上（Level 1b，强推荐）。

【推荐说明】对于衰弱前期和衰弱老年人，应每

周进行 2 次及以上的平衡运动。平衡运动分为立位

和坐位两种形式，其中立位平衡运动包含站立和行

走情况下的重心转移，如串联站立、单腿站立、足尖

对足跟行走；坐位平衡运动包含重心转移、躯干扭

转训练、坐位跨步训练等；如平衡能力较差，可进行

坐位平衡训练。衰弱老年人进行平衡运动时，应在

有人监督的情况下进行。建议将平衡运动与其他

运动形式（如有氧或抗阻训练）结合实施，例如在散

步中穿插单腿站立练习，或在力量训练中融入动态

重心转移，以提升运动的趣味性和依从性。对于平

衡能力较差的老年人，优先选择坐位训练或使用辅

助设备（如扶手椅、平衡杠），并在专业人员监督下进

行。实施前需进行跌倒风险评估，根据评估结果个

性化调整动作难度及环境安全性（如地面防滑、光线

充足）。运动过程中需密切监测姿势稳定性，及时干

预可能的风险，确保干预安全有效。

【证据概要】《指南》工作组纳入4项随机对照试

验进行 Meta 分析，结果显示衰弱前期和衰弱老年人

应进行每周≥ 2 次，每次 20～40 min，包含 4～11 个 

动作，每个动作训练 3～5 min，坚持 12 周以上的平

衡运动。《老年衰弱的运动康复干预专家共识》［31］

推荐衰弱老年人应在有人监督的情况下进行平衡 

运动。

临床问题 11：衰弱老年人是否应该进行柔韧性

运动？

推荐意见：建议衰弱前期和衰弱老年人进行柔

韧性运动（B，强推荐）。

【推荐说明】推荐衰弱或衰弱前期老年人可将

柔韧性运动当作日常锻炼的一部分，一般在运动后，

可提高运动和日常生活过程中的安全性和灵活性。

【证据概要】国外的一项指南推荐衰弱或衰弱

前期老年人进行柔韧性运动［23］。我国的《老年人

失能预防运动干预临床实践指南（2023 版）》［46］同

样推荐老年人进行柔韧性运动，可安排在运动前后，

包含对各个关节的牵拉，动作缓慢，穿插放松环节，

在此过程中始终保持轻微的不适感。

临床问题 12：衰弱老年人进行柔韧性运动时，

运动方案和注意事项是什么？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人每周进

行至少 2 次柔韧性运动，遵循循序渐进、不过度用力

原则，保持肌肉轻微不适，配合正确呼吸，动作缓慢，

采用伸展 - 放松 - 再伸展方法，运动前后均需开展

柔韧性运动，可选择在有氧运动或抗阻运动之后身

体尚处于温热状态时进行（Level 5b，强推荐）。

【推荐说明】运动前做柔韧性运动有助于预防

运动损伤，运动后有助于放松肌肉、消除疲劳。柔

韧性运动具体动作可包括肩部环绕、向上伸展、椅

子压腿等，以提升关节活动度与肌肉延展性。实施
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时需注意动态拉伸（如肩部环绕、手臂摆动）应整合

至运动前的热身环节，通过小幅度的节奏性动作激

活目标肌肉群；运动结束后则以静态拉伸（如椅子压

腿、坐姿前屈）为主，在肌肉温热状态下缓慢延长拉

伸时间（每次 15～30 s），以放松肌肉并减少运动后僵

硬。柔韧性训练可安排在有氧或抗阻运动之后进行，

利用身体温热状态增强拉伸效果，同时避免运动损

伤。运动全程需关注老年人耐受性，确保动作幅度

控制在无痛范围内，必要时使用辅助工具（如弹力

带、稳定座椅）确保安全性。

【证据概要】国外的一项指南推荐日常生活活

动需要一定的柔韧性，为了提高或保持柔韧性每周

应进行 2 次柔韧性训练，最好在有氧活动或肌力训

练之后［33］。《居家老年人运动功能评估与干预专家

共识》［47］指出，柔韧性运动要循序渐进，不要太过

用力，始终保持被牵拉的肌肉有轻微的不适感即可，

不要急于求成；在此过程中要注意正确的呼吸方式，

动作要缓慢，可采用伸展 - 放松 - 再伸展的方法；日

常运动前后都要做柔韧性运动，运动前做有助于

预防运动损伤，运动后做有助于放松肌肉、消除疲 

劳感。

临床问题 13：多组分运动能有效改善衰弱老年

人的躯体功能吗？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行多

组分运动，如 Vivifrail、奥塔戈运动或包含抗阻运动

的多组分运动等，以改善老年人的躯体功能（C，强

推荐）。

【推荐说明】多组分运动是一种包含至少两种

运动形式（有氧、抗阻、平衡或柔韧性运动）的运动

方案，衰弱老年人中常用的多组分运动方案包括

Vivifrail、奥塔戈运动等。现有研究显示，多组分运

动可以改善衰弱老年人的衰弱状态、活动能力、平

衡能力、握力等躯体功能。

【证据概要】一项纳入 15 项随机对照试验的

Meta分析结果显示，相较于常规护理，多组分运动对

于衰弱合并糖尿病老年人的糖化血红蛋白水平（MD= 

-1.13，95%CI：-1.80～-0.51）、总胆固醇水平（MD= 

-0.70，95%CI：-1.29～-0.24）的改善效果更优［42］。 

一项纳入 28 项随机对照试验的 Meta 分析结果显示，

相较于常规护理，多组分运动对于衰弱老年人的衰

弱状态（SMD=-1.40，95%CI：-2.05～-0.75）、肌肉力

量（SMD=0.31，95%CI：0.01～0.61）、步速（SMD=0.27，

95%CI：0.02～0.52）、平衡能力（SMD=0.27，95%CI：
0.05～0.49）、SPPB 得分（SMD=1.03，95%CI：0.65～ 

1.42）、TUGT（SMD=-3.05，95%CI：-3.90～-2.19）的

改善效果更优［48］。一项 Meta 分析结果显示，团体

形式的奥塔戈运动可以改善衰弱老年人的活动能力

（SMD=-0.64，95%CI：-0.83～-0.45）、平衡能力（MD= 

4.72，95%CI：3.54～5.90）、下肢肌力（SMD=-1.09，95%CI： 
-1.40～-0.79）、衰弱程度（SMD=-0.73，95%CI：-1.01～ 

-0.45）［49］。一项纳入 10 项随机对照试验和类实验

研究的 Meta 分析结果显示，相较于日常活动，奥塔

戈运动可以改善衰弱前期和衰弱老年人的衰弱状

态（SMD=-1.14，95%CI：-1.68～-0.06）、活 动 能 力 

（SMD=-2.15，95%CI：-3.35～-0.94）、平衡能力（SMD= 

2.59，95%CI：1.07～4.11）、握 力（SMD=1.68，95%CI：
0.05～3.31）［50］。《指 南》工 作 组 纳 入 6 项 随 机 对

照试验和类实验研究进行 Meta 分析，结果显示相

较于常规护理，Vivifrail 多组分运动对于衰弱老年

人的认知功能（MD=3.06 95%CI：1.93～4.18）、握力

（MD=1.35，95%CI：0.57～2.12）、5 次起坐时间（MD= 

-4.39，95%CI：-6.73～-2.06）、日常生活活动能力

（SMD=0.35，95%CI：0.00～0.69）的改善效果更优。

一项纳入 10 项随机对照试验的 Meta 分析结果显示，

相较于日常活动或休闲活动，包含抗阻运动的多

组分运动可以改善衰弱老年人的握力（SMD=0.86，

95%CI：0.01～1.70）和膝关节伸展力量（SMD=0.61，

95%CI：0.12～1.10）、提高 SPPB 得分（SMD=0.53，

95%CI：0.12～0.94）［51］。

临床问题 14：衰弱老年人进行多组分运动时，

运动方式、频率和时长应如何安排？

推荐意见：（1）推荐衰弱前期和衰弱老年人进

行循序渐进、至少包含抗阻运动的多组分运动计

划，运动形式以单人或团体形式均可（B，强推荐）。 

（2）推荐衰弱前期和衰弱老年人每周至少进行 2～ 

3 次奥塔戈多组分运动或至少 3 次的 Vivifrail 多组

分 运 动，Vivifrail 多 组 分 运 动 每 次 ≥ 20 min（B，强 

推荐）。

【推荐说明】当前针对老年衰弱人群的多组分

运动干预方案普遍以抗阻训练为核心模块，整合有

氧运动、平衡运动及柔韧性运动等多种运动元素。

Vivifrail 多组分运动及奥塔戈运动是目前较多应用

于社区衰弱老年人的两种标准化多组分运动处方，

其是欧盟伊拉斯谟计划为 70 岁以上老年人（尤其是

衰弱老年人）开发的一套结合有氧运动、抗阻运动、

平衡训练、柔韧性训练的多组分运动方案，包括四

肢的抗阻运动、平衡训练、步行训练、柔韧性训练及

心肺抗阻运动。该计划提供了涉及多组分运动个
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性化处方的必要的所有信息和工具（http：//vivifrail.

com/），辅助专业人员为 70 岁以上老年人设计一个多

组分运动方案，促进老年人体育锻炼，以提高其肌

力、步态能力和平衡能力，同时预防或延缓衰弱的

发生、发展。根据老年人的功能能力水平和跌倒风

险，划分为 A 级（严重限制）、B 级（中等限制）、C 级（轻

度限制）、D 级（健康）4 个等级。干预者可根据老年人

的等级匹配相对应的运动方案并开展不同种类、强

度、频率的循序渐进的运动干预。奥塔戈运动是由

新西兰奥塔哥大学（University of Otago）研究团队开

发，旨在通过一系列有针对性的运动训练提高老年

人的肌肉力量、平衡能力和活动能力，从而降低跌

倒的风险，预防或延缓老年人的衰弱进展，提高老

年人的生活质量和功能独立性。奥塔戈运动包括力

量和平衡训练两种运动组分，运动分为两部分，第

一部分为热身运动、抗阻运动和平衡训练，第二部

分通过步行巩固锻炼效果。推荐衰弱前期或衰弱老

年人进行奥塔戈运动的频率为每周 2～3 次，每次时

长＜ 40 min。

【证据概要】ICFSR 于 2019 年发布的关于生理

衰弱识别和管理的国际临床实践指南推荐，衰弱老

年人应进行循序渐进、至少包含抗阻运动的多组分

运动计划，衰弱前期老年人进行多组分运动可预

防衰弱的发生、发展［7］。一项纳入 10 项随机对照

试验和类实验研究的 Meta 分析结果显示，每次＜ 

40 min 或＞ 40 min 的奥塔戈运动均可改善衰弱前期

或衰弱老年人的衰弱状态［＜ 40 min/ 次（SMD=0.97，

95%CI：0.70～1.25）、＞ 40 min/ 次（SMD=0.87，95%CI：
0.55～1.19）］，且单人形式或团体形式的奥塔戈运

动均可改善衰弱前期或衰弱老年人的衰弱状态［个

体 形 式（SMD=0.94，95%CI：0.69～1.19）、团 体 形 式

（SMD=0.91，95%CI：0.53～1.29）］［50］。《指南》工作

组纳入 6 项随机对照试验和类实验研究进行 Meta

分析，结果显示衰弱前期和衰弱老年人应进行≥ 

3 次 / 周、每次≥ 20 min 的 Vivifrail 运动。一项纳入

10 项随机对照试验和类实验研究的 Meta 分析结果

显示，衰弱前期和衰弱老年人应每周进行 2～3 次的

奥塔戈运动［50］。

临床问题 15：运动能否改善衰弱老年人的认知

衰弱维度？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行有

氧运动或多组分运动，以改善认知功能（B，强推荐）。

【推荐说明】认知衰弱是指由于躯体衰弱及衰

弱前期引起的一种异质性临床认知功能损害综合

征。衰弱前期和衰弱老年人因身体功能下降，常伴

认知功能减退。运动可通过增强神经可塑性、调控

神经炎症、促进大脑血液循环、调节糖脂代谢、修饰

表观遗传等机制改善大脑认知功能，从而改善认知

衰弱。

【证据概要】《指南》工作组纳入了 30 项随机

对照试验和类实验研究进行 Meta 分析，结果显示

八段锦可以改善衰弱前期和衰弱老年人的认知功

能（SMD=1.51，95%CI：0.19～2.83）。一项纳入 10 项

随机对照试验的网状 Meta 分析结果显示，与常规

护理相比，有氧运动可以改善认知衰弱老年人的认

知 功 能（SMD=0.45，95%CI：0.09～0.81）［52］。 一 项

纳入 11 项随机对照试验和类实验研究的 Meta 分析

结果显示，相较于日常活动或休闲活动，多组分运

动可以改善认知衰弱老年人的认知功能（MD=2.52，

95%CI：1.05～2.99）［53］。一项纳入 19 项随机对照试

验和类实验研究的网状Meta分析结果显示，与口服

营养补充剂相比，抗阻运动可以改善认知衰弱老年人

的认知功能（MD=-2.50，95%CI：-4.90～-0.10）［42］。

临床问题 16：衰弱老年人在改善认知衰弱方

面，其运动计划应作何安排？

推荐意见：（1）推荐衰弱前期和衰弱老年人选择

八段锦等运动改善认知功能，运动频率为3～5次/周， 

每周持续运动时长应达到120～180 min（B，强推荐）。

（2）推荐衰弱前期和衰弱老年人进行团体形式、至

少包含有氧运动的多组分运动，每周运动时长超过

120 min，以改善认知衰弱（B，强推荐）。

【推荐说明】多项研究结果显示，有氧运动的

运动周期、频率和时长对于认知功能的改善效果

均有影响。在运动周期方面，虽然早期干预（4～ 

8 周、12～15 周）无法改善认知功能，但当时间推移

至 24～48 周时，综合效应递增，表明足够的干预时

长是有氧运动改善认知功能的关键因素之一。在运

动频率方面，低于 3 次 / 周时无法改善认知功能；而

3～5次/周的频率能够提供较为稳定且充足的刺激，

有助于改善认知功能。在运动时长方面，每周运动

时长需达到 120～180 min 或以上才能对认知功能产

生积极影响，这可能与大脑在接受一定时长和强度

的有氧运动刺激后，能够更好地改善脑血流灌注、

促进神经递质调节等机制有关。

【证 据 概 要】《指 南》工 作 组 纳 入 了 30 项 随

机对照试验和类实验研究进行 Meta 分析，结果显

示八段锦可以改善衰弱前期和衰弱老年人的认

知 功 能（MD=1.51，95%CI：0.19～2.83），但 是 太 极、
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舞 蹈 的 干 预 效 果 不 明 显［太 极（MD=0.09，95%CI： 
-0.29～0.47）、舞蹈（MD=0.07，95%CI：-0.27～0.41）］。

此外，《指南》工作组对运动周期进行亚组分析的结

果显示，有氧运动干预 4～8、12～15、24～48 周后，

衰弱前期或衰弱老年人的认知功能均未得到改善，

但呈现出随着规律有氧运动周期的延长，综合效应

逐步递增［4～8 周（SMD=0.16，95%CI：-0.18～0.50）、 

12～15周（SMD=0.41，95%CI：-0.23～1.06）、24～48周 

（SMD=1.18，95%CI：-0.11～2.48）］。《指南》工作组

对运动频率进行亚组分析的结果显示，＜ 3 次 / 周

的有氧运动不能改善衰弱老年人的认知功能（SMD= 

-0.18，95%CI：-0.53～0.18），3～5 次/周则可以改善

认知功能（SMD=0.89，95%CI：0.19～1.59）；同时，对

周运动时长进行的亚组分析结果显示，≤120 min/周 

的有氧运动不能改善衰弱老年人的认知功能（SMD= 

-0.03，95%CI：-0.26～0.20），但 120～180 min/ 周、＞ 

180 min/ 周的有氧运动则可以改善认知功能［120～ 

180 min/周（SMD=1.84，95%CI：0.12～3.57）、＞180 min/周 

（SMD=0.41，95%CI：0.14～0.69）］。一项纳入了 11 项 

随机对照试验和类实验研究的 Meta 分析结果显示，

包含有氧运动的多组分运动可以改善认知衰弱老

年 人 的 认 知 功 能（SMD=0.42，95%CI：0.09～0.75），

不包含有氧运动的多组分运动不能改善认知功能

（SMD=0.58，95%CI：-0.02～1.17）［53］。 一 项 纳 入

11 项随机对照试验和类实验研究的 Meta 分析结

果显示，周运动时长达 120 min 以上的多组分运动

可以改善认知衰弱老年人的认知功能（SMD=0.66，

95%CI：0.07～1.26），但 120 min 及以下的多组分运

动则不能改善认知功能（SMD=0.32，95%CI：-0.05～ 

0.69）［53］。一项纳入 11 项随机对照试验和类实验

研究的 Meta 分析结果显示，团体形式的多组分运动

可以改善认知衰弱老年人的认知功能（SMD=0.66，

95%CI：0.07～1.26），个人形式的多组分运动则不能

改善认知功能（SMD=0.32，95%CI：-0.05～0.69）［53］。

临床问题 17：运动能否改善衰弱老年人的社会

心理衰弱？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人进行有

氧运动、抗阻运动和多组分运动，以改善社会心理

衰弱。

【推荐说明】近年来，衰弱已从单一强调躯体衰

弱的概念逐步发展成为包含躯体、认知、社会或心

理层面的多维度概念。社会心理衰弱是衰弱概念在

社会维度和心理维度的延伸，指个体在社会关系、

社会参与和社会资源获取等方面存在脆弱性，导致

其应对环境压力和社会风险的能力降低；而老年人

心理衰弱主要表现为焦虑、抑郁等负性情绪，心理

衰弱的发生会使老年人的认知功能、情绪调节能力

和应对能力下降，给老年人带来不良的疾病转归和

健康结局。

【证据概要】一项纳入 10 项随机对照试验和类

实验研究的 Meta 分析结果显示，运动可以改善衰

弱前期和衰弱老年人的抑郁（SMD=-0.55，95%CI： 
-0.92～-0.17）、焦虑（SMD=1.05，95%CI：0.59～1.50）［52］。 

《指南》工作组纳入了30项随机对照试验和类实验研

究进行Meta分析，结果显示八段锦、舞蹈可以改善衰

弱老年人的抑郁［八段锦（MD=-0.20，95%CI：-0.35～ 

-0.06）、舞蹈（MD=-0.40，95%CI：-0.64～-0.17）］，但

是太极干预效果不明显［太极（MD=-0.28，95%CI： 
-0.72～0.16）。一项纳入 15 项随机对照试验的 Meta

分析结果显示，相较于日常活动，弹力带运动可以改

善衰弱老年人的抑郁（SMD=-0.30，95%CI：-0.52～ 

-0.09）［43］。一项纳入 11 项随机对照试验和类实验

研究的 Meta 分析结果显示，相较于日常活动或休闲

活动，多组分运动可以改善衰弱前期和衰弱老年人

的抑郁（MD=-1.20，95%CI：-1.92～-0.49）［53］。

临床问题 18：衰弱老年人在改善社会心理衰弱

方面，其运动计划应作何安排？

推荐意见：推荐衰弱前期和衰弱老年人选择

八段锦、舞蹈等有氧运动以改善社会心理衰弱，推

荐运动频率为 3～4 次 / 周，每周运动时长须达到 

180 min（A，强推荐）。

【推荐说明】针对衰弱老年人的社会心理衰弱

改善，推荐优先选择八段锦、舞蹈等有氧运动形式，

3～4 次 / 周，累计运动时长须达到 180 min。运动干

预可有效通过调节神经内分泌功能、增强社会互动

及提升自我效能感等机制缓解衰弱老年人的社会心

理衰弱。建议在实施过程中结合老年人兴趣偏好选

择运动形式，如通过团体舞蹈活动同步改善社交孤

立，或利用八段锦的舒缓节奏降低焦虑水平。需要

注意的是，过量运动（＞ 180 min/ 周）可能因疲劳累

积抵消心理获益，因此需个体化控制强度，并通过

定期心理评估动态优化干预方案。

【证据概要】《指南》工作组纳入了 30 项随机

对照试验和类实验研究进行 Meta 分析，结果显示八

段锦、舞蹈可以改善衰弱前期和衰弱老年人的抑郁

状态［舞蹈（MD=-0.40，95%CI：-0.64～-0.17）、八段

锦（MD=-0.20，95%CI：-0.35～-0.06）］，但是太极的

干预效果不明显（MD=-0.28，95%CI：-0.72～0.16）。
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此外，《指南》工作组对运动频率的亚组分析结果

显示，＜ 3 次 / 周和＞ 5 次 / 周的有氧运动不能改善

衰 弱 老 年 人 的 抑 郁 状 态［＜ 3 次 / 周（SMD=-0.00， 

95%CI：-0.43～0.42），＞ 5 次 / 周（SMD=-0.09，95%CI： 
-0.36～0.19）］，3～4 次 / 周 或 5 次 / 周 则 可 以 改 善

衰弱老年人的抑郁状态［3～4 次 / 周（SMD=-0.33，

95%CI：-0.57～-0.08）、5 次 / 周（SMD=-0.36，95%CI： 
-0.52～-0.20）］ ；对周运动时长的亚组分析结果显

示，＜120 min/周（SMD=-0.30，95%CI：-0.30～0.02）、

120～180 min/周（SMD=-0.27，95%CI：-0.55～0.02）、＞ 

180 min/ 周（SMD=0.01，95%CI：-0.22～0.23）的有氧

运动不能改善衰弱老年人的抑郁状态，但180 min/周 

的有氧运动可以改善衰弱老年人的抑郁状态（SMD= 

-0.39，95%CI：-0.57～-0.21）。

临床问题 19：运动结合营养干预是否能够有效

改善衰弱前期和衰弱老年人的躯体功能？

推荐意见：建议衰弱前期和衰弱老年人进行运

动与营养联合干预，可选择有氧运动、抗阻运动或

多组分运动与个性化营养方案、营养咨询、饮食建

议、营养补充剂等联合，以改善躯体功能（B，弱推

荐）。

【推荐说明】衰弱是指老年人以肌少症为基本

特征的全身多系统构成的稳态网体系受损，导致生

理储备功能下降、抗打击能力减退及应激后恢复能

力下降的非特异性状态。营养干预是指根据个体的

营养状况、健康需求和特定目标，有计划地采取一

系列措施来调整和改善其饮食摄入、营养水平及相

关健康指标的过程，常被应用于衰弱老年人。营养

干预方式多样，包括营养健康教育，为制定老年人

个性化营养方案，依据个体需求调配饮食，提供营

养咨询与饮食建议，正确选择膳食；增加营养补充

剂，填补营养缺口。运动联合营养干预在改善衰弱

状态，以及提高握力、SPPB 得分、步速、生活质量等

多方面有效，有助于延缓身体机能衰退，提高生活

质量，促进健康老龄化。

【证据概要】一项纳入 16 项随机对照试验和

类实验研究的 Meta 分析显示，相较于日常活动，运

动联合营养干预对于衰弱前期老年人的衰弱状态

（MD=0.48，95%CI：0.28～0.81）、SPPB 得分（MD=0.81，

95%CI：0.21～1.42）、握力（MD=1.52，95%CI：0.70～ 

2.34）、步 速（SMD=-1.06，95%CI：-1.87～-0.25）、生

活质量（SMD=0.86，95%CI：0.47～1.26）的改善效果

更优［54］。一项纳入 11 项随机对照试验和类实验研

究的 Meta 分析结果显示，相较于常规护理，运动干

预联合营养补充剂对于衰弱联合慢性肾病老年人

的步行速度（MD=0.09，95%CI：0.02～0.16）、心肺功

能（SMD=0.56，95%CI：0.20～0.93）、TUGT 时间（MD= 

-1.11，95%CI：-1.79～-0.43）的改善效果更优［55］。

国外的一项指南推荐实施运动干预、营养干预及运

动联合营养干预，以预防或延缓老年人衰弱的进展

或逆转衰弱［56］。《老年人运动能力下降多学科决策

模式中国专家共识（2024 版）》［30］建议对营养不良

或有营养不良风险的老年人进行膳食强化或营养补

充，及时的能量和营养素补充能够促进机体组织修

复。中华医学会老年医学分会 2017 年发布的《老年

患者衰弱评估与干预中国专家共识》［28］指出，衰弱

老年人应补充能量或蛋白质，补充蛋白质特别是富

含亮氨酸的必需氨基酸混合物可以增加肌容量进

而改善衰弱状态。老年人日常所需要的蛋白质及氨

基酸要略高于年轻人。健康成人蛋白质的需要量为 

0.83 g/（kg·d），老年人蛋白质的需要量为0.89 g/（kg·d）， 

衰弱合并肌少症老年人蛋白质的需要量为1.20 g/（kg·d）， 

应激状态时蛋白质的需要量为1.30 g/（kg·d）。此外，衰

弱老年人还应补充维生素D（常联合钙剂）。专家共识

推荐当老年人血清25-羟维生素D水平＜100 nmol/L 

时可考虑给予补充，每天补充 800 U 维生素 D3 以改

善下肢力量和功能。

临床问题 20：运动结合其他非运动干预是否能

够有效改善衰弱前期和衰弱老年人的躯体功能？

推荐意见：建议衰弱前期和衰弱老年人采用运

动联合交互式虚拟现实游戏、认知训练、日常生活

活动等非运动干预，以改善躯体功能（B，弱推荐）。

【推荐说明】衰弱前期和衰弱老年人采用运动

联合交互式虚拟现实游戏、认知训练、日常生活活

动等非运动干预可以提高老年人的下肢肌肉力量、

步行速度、平衡能力、认知功能、SPPB 得分，降低

跌倒风险，改善衰弱状态。交互式虚拟现实游戏是 

一种利用虚拟现实技术将用户置身于虚拟环境中，

并通过传感器、控制器等设备实现用户与虚拟环境

之间实时交互的游戏形式。认知训练是指通过一系

列专门设计的训练任务和活动，有针对性地锻炼能

提升老年人的认知功能，如注意力、记忆力、思维能

力、反应速度等。日常生活活动是指老年人日常生

活中所必需的基本活动，涵盖了多个方面，如穿衣、

洗漱、进食、如厕、行走、上下楼梯等。

【证据概要】一项纳入 18 项随机对照试验的

Meta 分析结果显示，相较于运动干预，交互式虚拟

现实游戏联合运动干预可以提高衰弱老年人的下
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肢肌肉力量（Hedges'g=0.35，95%CI：0.06～0.62）、步

行速度（Hedges'g=0.29，95%CI：0.09～0.47）和平衡

能力（Hedges'g=0.62，95%CI：0.14～1.10），并降低跌

倒风险（Hedges'g=-0.61，95%CI：-0.89～-0.32）［57］。 

《指南》工作组纳入了 12 项随机对照试验进行 Meta

分析，结果显示相较于日常活动、健康教育或常规

护理干预，运动联合认知训练对于衰弱前期和衰

弱 老 年 人 衰 弱 状 态（SMD=-0.47，95%CI：-0.75～ 

-0.20）、认知功能（SMD=0.48，95%CI：0.31～0.65）、握

力（SMD=0.17，95%CI：0.06～0.27）、步速（SMD=0.64，

95%CI：0.44～0.83）、SPPB 得 分（SMD=0.31，95%CI：
0.18～0.44）、坐立测试（SMD=-0.51，95%CI：-0.79～ 

-0.23）的改善效果更优。一项纳入 9 项随机对照试

验和类实验研究的 Meta 分析结果显示，相较于常

规护理，运动干预联合远程医疗不能改善衰弱老年

人的移动能力（SMD=0.63，95%CI：-0.25～1.51）、肌

肉力量（SMD=0.73，95%CI：-0.10～1.56）、平衡能力

（SMD=0.40，95%CI：-035～1.15）［58］。国外的一项

指南推荐衰弱老年人进行模仿日常活动的练习［34］。

临床问题 21：运动结合非运动干预是否能够有

效改善衰弱老年人的认知衰弱维度？

推荐意见：建议衰弱老年人采用运动结合认知

训练（如双重任务训练）的干预方式，以改善认知衰

弱（C，弱推荐）。

【推荐说明】Meta 分析结果表明，运动结合认知

训练可以改善衰弱老年人的认知功能，而双重任务

训练相较于单纯多组分运动显示出更优的效果。尽

管证据等级较低，但此类干预可通过同步激活运动

与认知功能（如边步行边计算），增强神经可塑性并

延缓认知衰退。建议在专业人士指导下实施，根据

个体认知基线水平调整任务复杂度，优先选择趣味

性强、风险可控的双重任务（如节奏性踏步配合记忆

游戏），并定期通过标准化评估工具［如简易智力状

态检查（Mini-mental State Examination，MMSE）、阿尔

茨海默病评定量表 - 认知部分（Alzheimer's Disease 

Assessment Scale-Cognitive Subscale，ADAS-Cog）］进

行评估，以优化干预方案。

【证据概要】《指南》工作组纳入了 12 项随机

对照试验进行 Meta 分析，结果显示相较于日常活

动、健康教育或常规护理干预，运动结合认知训

练可以改善衰弱前期和衰弱老年人的认知功能

（SMD=0.48，95%CI：0.31～0.65）。 一 项 纳 入 19 项

随机对照试验和类实验研究的网状 Meta 分析结果

显示，相较于多组分运动，双重任务训练可以改善

认知衰弱老年人的认知功能（SMD=-2.64，95%CI： 
-4.88～-0.40）［59］。

临床问题 22：运动结合非运动干预是否能够有

效改善衰弱老年人的社会心理衰弱维度？

推荐意见：建议衰弱老年人采用运动结合音

乐疗法等非运动干预方式，以改善社会心理衰弱

（Level 1，弱推荐）。

【推荐说明】现有研究表明，奥塔戈运动联合音

乐疗法可降低衰弱老年人的抑郁评分；音乐结合运

动干预亦能缓解衰弱老年人的焦虑抑郁状态，效果

随时间累积增强。音乐疗法的节奏性与情感共鸣可

能通过调节神经递质（如 5- 羟色胺）、缓解压力反应

及增强运动依从性，协同改善心理社会功能。建议

在安全前提下，将音乐融入运动计划（如配合节奏进

行抗阻训练或平衡练习），优先选择老年人熟悉的音

乐类型以增强情感联结。

【证据概要】孙群和宫庆慧［60］对 80 名衰弱老年

人实施奥塔戈运动联合音乐疗法，结果显示两组老

年人的衰弱筛查量表评分均降低，且干预组低于对

照组（P ＜ 0.05）；干预前，两组老年人的抑郁评定量

表评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，

两组老年人的抑郁评定量表评分下降，且干预组低

于对照组（P ＜ 0.05）。肖露微［61］对 74 名衰弱老年人

进行音乐运动干预，结果显示干预 6 个月后对照组

老年人的焦虑抑郁得分低于干预前、干预 3 个月后 

（P ＜ 0.05）；干预 3 个月、6 个月后试验组老年人的焦

虑抑郁得分低于干预前（P ＜ 0.05）。

临床问题 23：衰弱老年人运动促进因素包含哪

些？

推荐意见：衰弱老年人运动促进因素包含个人

运动动机、感知身心获益、人际积极互动、多元的

社会支持系统、以人为本的运动方案等（Level 1，弱 

推荐）。

【推荐说明】研究表明，衰弱老年人在具备个人

运动动机、感知身心获益、积极的人际互动、多元的

社会支持系统及符合个体需求的以人为本运动方案

等促进因素的作用下，其运动依从性更高，更易形

成长期、稳定的运动行为。因此，专业人员在为衰

弱老年人制订运动干预方案时，应充分考虑并整合

上述运动促进因素，结合个体特征和需求，优化干

预设计，以提升老年人参与运动的积极性和持续性。

【证据概要】一项纳入 18 项质性研究的 Meta 整

合结果显示，衰弱老年人运动的促进因素包含个人

运动动机、感知身心获益、人际积极互动、多元的社
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会支持系统、以人为本的运动方案［62］。一项纳入 

9 项质性研究的 Meta 整合结果显示，衰弱老年人运

动的促进因素包含感知到运动的益处（包括生理、心

理方面的改变）、参加集体运动项目、社会支持、专

业人员支持［63］。

临床问题 24：衰弱老年人运动障碍因素包含哪

些？

推荐意见：衰弱老年人运动障碍因素包含基 

础疾病、躯体功能限制、消极心理状态、低健康素

养水平、家庭角色冲突及环境的限制（Level 1，弱 

推荐）。

【推荐说明】研究表明，衰弱老年人在基础疾病

及躯体功能受限、消极心理状态、健康素养不足、家

庭角色冲突、环境支持缺乏等障碍因素的影响下，

其运动参与意愿和依从性降低。此外，身体贮备降

低（如体能下降、疼痛、虚弱感、平衡缺失）、知识储

备不足（如缺乏运动相关知识）、心理准备不足（如对

运动引发跌倒的恐惧）等因素亦被视为影响衰弱老

年人运动行为的重要障碍因素。因此，专业人员在

制定和实施运动干预方案时，应充分识别和评估衰

弱老年人存在的运动障碍因素，针对性地提供支持

和干预，优化运动环境和资源配置，以促进衰弱老

年人克服障碍、积极参与运动。

【证据概要】一项纳入 18 项质性研究的 Meta 整

合结果显示，衰弱老年人运动的障碍因素包含基础

疾病及躯体功能限制、消极心理状态、低健康素养、

家庭角色冲突、环境支持缺乏［62］。一项纳入 10 项

质性研究的 Meta 整合结果显示，衰弱老年人的运动

行为准备受能力因素的影响，能力因素包含身体贮

备、知识储备、心理准备。身体贮备降低，如身体不

适和功能下降视为参与运动的障碍因素，包括疼痛、

虚弱感、平衡能力降低等；知识储备不足，如缺乏运

动相关的知识也是运动的障碍因素；心理准备不足，

如运动引起的跌倒恐惧等心理障碍也是运动的障碍

因素［64］。一项纳入 9 项质性研究的 Meta 整合结果

显示，获取运动相关信息的途径单一是衰弱老年人

参与运动的障碍因素之一［63］。

四、局限性与展望

《指南》局限性及未来展望：（1）尽管已系统检

索相关文献，力求获取全面证据，但部分问题（如运

动的评估、不同运动类型的最优频率、运动时长、适

用场景及人群）所依据的证据质量较低，未来亟须

高质量的研究支持。（2）患者在指南制定过程中的

参与度有限，可能影响其实用性，未来应增加更合

适的患者参与阶段和方式，以提升指南的可实施性。

（3）未进行系统的成本 - 效果分析，仅在推荐形成过

程中由专家主观评估资源利用，可能对后续推广应

用产生一定影响，未来应进行成本 - 效果分析。

五、声明

《指南》以《世界卫生组织指南制定手册》为指

导，通过汇总最新证据、结合多学科专家意见及衰

弱老年人的价值观与偏好编制而成。但《指南》的

推荐意见不完全代表所有专家成员的观点，内容仍

可能存在不足，欢迎《指南》使用者提出宝贵意见，

以便进一步完善《指南》。同时郑重声明《指南》所

提出的观点仅供临床参考，不得用于任何商业宣传

用途。
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