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【摘要】 目的:探讨奥塔戈运动(OEP)联合弹力带抗阻训练对老年肌少症患者运动能力及生活质量的影响。方

法:采用随机数字表法将211例老年肌少症患者分为常规组、OEP组、弹力带组与联合组,根据脱落标准最终每组

各50例。常规组维持原有的日常锻炼模式,OEP组在常规训练的基础上采用OEP运动,弹力带组在常规训练的

基础上采用弹力带抗阻训练,联合组在常规训练的基础上采用OEP联合弹力带抗阻训练,对比4组患者干预前后

的运动能力、生活质量等。结果:干预3个月后,常规组肌肉质量、上肢握力干预前后比较差异无统计学意义,下肢

起坐时间较干预前缩短(P<0.05);OEP组肌肉质量较干预前增加(P<0.05),上肢握力干预前后比较无统计学意

义,下肢起坐时间较干预前缩短(P<0.05);弹力带组及联合组的肌肉质量、上肢握力均较干预前提高(P<0.05),
下肢起坐时间均较干预前缩短(P<0.05)。干预3个月后,联合组肌肉质量与上肢握力均高于其余3组(P<
0.05),下肢起坐时间低于其余3组(P<0.05);弹力带组的肌肉质量高于常规组(P<0.05),但与 OEP组比较差

异无统计学意义;OEP组、弹力带组及联合组上肢握力与下肢起坐时间与常规组相比差异均无统计学意义。干预

3个月后,常规组计时起立行走测试时间较干预前缩短(P<0.05),但Berg平衡量表评分(BBS)干预前后比较差异

无统计学意义;OEP组、弹力带组及联合组患者计时起立行走测试时间均较治疗前缩短(P<0.05)、BBS评分均较

治疗前提高(P<0.05);联合组计时起立行走测试时间低于其余3组(P<0.05),BBS评分高于其余3组(P<
0.05);OEP组与弹力带组的BBS评分均高于常规组(P<0.05),但此2组间比较差异无统计学意义。常规组、

OEP组及弹力带组的计时起立行走测试时间比较差异无统计学意义。干预3个月后,4组患者SarQol量表得分均

较干预前提升(P<0.05),联合组SarQol量表高于其余3组(P<0.05);OEP组及弹力带组得分均高于常规组

(P<0.05),但此2组间比较差异无统计学意义。结论:OEP联合弹力带抗阻训练可改善老年肌少症患者的运动

能力、肌肉质量、肌肉力量和生活质量。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Otago
 

exercise
 

program
 

(OEP)
 

combined
 

with
 

elastic
 

band
 

resist-
ance

 

training
 

on
 

physical
 

performance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia.
 

Methods:
 

Elderly
 

pa-
tients

 

with
 

sarcopenia
 

who
 

received
 

treatment
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

Using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

training
 

group,
 

OEP
 

alone
 

group,
 

elastic
 

band
 

training
 

alone
 

group,
 

and
 

combined
 

training
 

group.
 

Ac-
cording

 

to
 

the
 

dropout
 

criteria,
 

50
 

patients
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

routine
 

training
 

group
 

main-
tained

 

their
 

original
 

daily
 

exercise
 

mode;
 

the
 

OEP
 

alone
 

group
 

received
 

OEP
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

training;
 

the
 

e-
lastic

 

band
 

training
 

alone
 

group
 

received
 

elastic
 

band
 

resistance
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

training;
 

and
 

the
 

combined
 

training
 

group
 

received
 

OEP
 

combined
 

with
 

elastic
 

band
 

resistance
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

train-
ing.

 

Physical
 

performance,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

before
 

and
 

af-
ter

 

the
 

intervention.
 

Results:
 

After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

routine
 

group
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

changes
 

in
 

muscle
 

mass
 

or
 

upper
 

limb
 

grip
 

strength,
 

while
 

the
 

time
 

for
 

sit-to-stand
 

from
 

a
 

seated
 

position
 

was
 

redu-
ced

 

compared
 

to
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).
 

The
 

OEP
 

group
 

exhibited
 

increased
 

muscle
 

mass
 

com-

pared
 

to
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

change
 

in
 

upper
 

limb
 

grip
 

strength,
 

and
 

a
 

shortened
 

sit-to-stand
 

time
 

(P<0.05).
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Both
 

the
 

elastic
 

band
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

demonstrated
 

increased
 

muscle
 

mass
 

and
 

upper
 

limb
 

grip
 

strength
 

compared
 

to
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05),
 

as
 

well
 

as
 

shortened
 

sit-to-stand
 

time
 

compared
 

to
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05).
 

After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

muscle
 

mass
 

and
 

upper
 

limb
 

grip
 

strength
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

lower
 

limb
 

sit-to-stand
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05);
 

the
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

elastic
 

band
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05),
 

but
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

to
 

the
 

OEP
 

group;
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

upper
 

limb
 

grip
 

strength
 

and
 

lower
 

limb
 

sit-to-stand
 

time
 

between
 

the
 

OEP
 

group,
 

elastic
 

band
 

group,
 

and
 

combined
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

conventional
 

group.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

time
 

to
 

complete
 

the
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

shortened
 

com-

pared
 

to
 

that
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0.05),
 

but
 

the
 

Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS)
 

score
 

showed
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

from
 

that
 

before
 

the
 

intervention.
 

In
 

the
 

OEP
 

group,
 

resistance
 

band
 

group,
 

and
 

combined
 

group,
 

the
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

time
 

was
 

all
 

shortened
 

compared
 

to
 

that
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

BBS
 

scores
 

were
 

all
 

improved
 

compared
 

to
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).
 

The
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

time
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

BBS
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05).
 

The
 

BBS
 

scores
 

in
 

both
 

the
 

OEP
 

group
 

and
 

the
 

resistance
 

band
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

but
 

the
 

difference
 

between
 

these
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statis-
tically

 

significant
 

.
 

The
 

comparison
 

of
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

test
 

time
 

among
 

the
 

conventional
 

group,
 

OEP
 

group,
 

and
 

elastic
 

band
 

group
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

SarQol
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

all
 

four
 

groups
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

SarQol
 

scores
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups
 

(P<0.05);
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

OEP
 

group
 

alone
 

and
 

the
 

elastic
 

band
 

group
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05),
 

but
 

the
 

difference
 

between
 

these
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant.
 

Conclusion:
 

OEP
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

using
 

resistance
 

bands
 

can
 

improve
 

exercise
 

capacity,
 

muscle
 

mass,
 

muscle
 

strength,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia.
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  肌少症是随年龄增长出现的进行性病症,主要表

现为骨骼肌数量减少、肌肉力量下降及功能逐步减退。
相关研究表明社区老年人肌少症的患病率约为29%,
在80岁及以上高龄人群中可达11%~50%[1],给家

庭与社会带来沉重负担[2]。目前,运动干预是改善肌

少症的核心手段。奥塔戈运动(Otago
 

exercise
 

pro-
gram,OEP)作为一种结合平衡训练与渐进式抗阻训

练的社区康复方案,通过针对性强化下肢稳定与平衡

能力,已被证实能有效降低老年人跌倒风险并改善肌

力[3]。而弹力带抗阻训练凭借操作简便、安全性高、可
调节阻力等优势,在增强肌肉力量、延缓肌量流失方面

效果显著[4]。单一训练可能存在局限性,OEP在提升

肌肉耐力与平衡能力方面更为突出,但对绝对肌肉力

量的增强作用有限。而弹力带训练虽能有效强化肌

力,却对整体运动平衡功能的改善不足。因此,本研究

拟探讨OEP联合弹力带抗阻训练对老年肌少症患者

运动能力及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月~2024年12月于

我科进行治疗的肌少症患者作为研究对象。本研究为

随机对照研究,根据文献[5],对照组均值46.28,试验

组均值50.48,总体标准差7.80,根据样本量计算公

式:n=
(Zα/2+Zβ)

2σ2

(μ1-μ0)
2 ,可得n=148例,假定失访率为

20%左右,最终各组研究对象至少186例。纳入标准:
符合亚洲肌少症工作组中肌少症诊断标准(肌肉质量:
男性四肢骨骼肌指数<7.0kg/m2、女性四肢骨骼肌指

数<5.7kg/m2,肌肉力量:男性握力<28kg、女性握

力<18kg,身体性能:6m步行速度<1.0m/s,或5次

端坐起立时间≥12s)[6],均为普通肌少症(骨骼肌质量

下降,且肌肉力量或身体性能其中一项下降);年龄≥
60岁,预计生存期>6个月;日常未进行抗阻或平衡系

统训练;知情同意。排除标准:近期有外伤、骨折或手

术史;肿瘤晚期;神经肌肉病变引起的肌萎缩患者;严
重心血管、神经系统、呼吸系统疾病患者;对弹力带材

料过敏。根据纳入及排除标准,该研究共纳入211例

患者。采用随机数字表法将患者分为常规组(n=
53)、单纯OEP组(n=53)、弹力带组(n=53)与联合

组(n=52)。脱落标准:中途死亡;发生重大疾病、外
伤影响运动训练;自愿退出;训练总次数少于70%或

每次训练的时间和强度未达所要求的70%。常规组1
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表1 4组一般资料比较

组别 n
年龄

(岁,x-±s)
性别

(男/女,例)
BMI

(kg/m2,x-±s)
高血压
(例,

 

%)
握力

(kg,x-±s)
TUG
(s,x-±s)

常规组 50 72.6±5.1 24/26 23.6±4.2 15
 

(30.0) 18.7±5.2 13.6±2.8
OEP

 

组 50 73.5±4.3 26/24 24.3±3.1 11
 

(22.0) 19.1±4.4 13.4±2.6
弹力带组 50 72.5±6.2 22/28 23.8±3.6 14

 

(28.0) 18.5±4.8 13.6±2.5
联合组 50 71.8±5.9 25/25 24.0±3.7 16

 

(32.0) 18.7±5.3 13.7±2.9
F 0.823 0.701 0.363 1.389 0.104 0.115
P 0.482 0.873 0.78 0.708 0.958 0.951

例患者因外伤影响训练、2例患者训练次数、强度、时
间未达标。单纯OEP组2例患者因外伤影响训练、1
例患者训练次数、强度、时间未达标。弹力带组1例患

者因外伤影响训练、1例自愿退出、1例患者训练次数、
强度、时间未达标。联合组1例患者因外伤影响训练、

1例自愿退出。最终每组50例。4组患者在性别、年
龄、身体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、合并症方

面差异无统计学意义,见表1。该研究已通过医院伦

理委员会批准(KT-Z20220504901)。

1.2 方法 4组患者均于康复科进行训练,训练中用

MD300C208型指夹式脉搏血氧仪实时监测血氧与心

率,若患者感觉不适或心率超过(170-年龄)×0.9,立
即终 止 训 练。常 规 组、OEP 组、弹 力 带 组 均 训 练

60min,联合组训练30min弹力带+OEP训练30min,
每周3次,持续3个月。

1.2.1 常规训练 以日常功能锻炼为核心,辅以基础

力量训练:日常生活活动训练,开展基础生活功能锻

炼,协助受试者进行肢体活动、坐站转移、自主穿衣等,
旨在提升其自我照护能力与独立生活能力;基础力量

训练,以自重训练为主,进行上下肢训练,如肩外展、腿
部屈伸等动作;关节活动度训练,对膝关节、髋关节等

实施全范围活动锻炼,帮助患者维持关节运动功能。

1.2.2 OEP训练 在常规训练基础上采用 OEP。

①热身阶段:依次进行踝关节环绕(每侧10次)、膝关

节屈伸(每侧10次)、髋关节环绕(每侧8次)、肩部绕

环(前后各8次),动作缓慢轻柔。慢走(3min)或原地

踏步(3min),配合摆臂动作。②下肢肌力训练:坐位

直腿抬高:端坐于稳固座椅,背部挺直,单侧下肢伸直

(脚尖朝上),缓慢抬高至与地面平行,保持3s后缓慢

放下,每侧10~15次为1组,共2组。靠墙静蹲:背部

贴墙站立,双脚分开与肩同宽,缓慢下蹲至膝关节呈

45°,双手自然放于大腿,保持10~20s后站起,重复

8~12次为1组,共2组。逐渐增加静蹲时间至30s,
或双脚略微前移增加难度。③平衡功能训练:交替踏

步:站立位,可扶扶手辅助,双脚交替抬起,足跟离地,
脚尖点地。每侧15~20次,强调动作平稳、节奏均匀。

脱离扶手独立完成,或在抬起时停留2~3s。足跟-脚
尖直线行走:沿直线行走,前足踩在直线上,后足足跟

对齐前足脚尖,交替前进10m后返回,强调步幅稳定、
身体不晃动。在行走过程中加入轻微转向,增加平衡

挑战。步行功能训练:平地慢走3min,速度约40~
50m/min,配合口令控制步频,强调足跟先着地、步态

对称。逐渐提高步速至60m/min,或在平地上加入

1~2个5cm高的低台阶,上下台阶训练,每侧5次。

1.2.3 弹力带训练 在常规训练基础上采用弹力带

抗阻 训 练。① 热 身:依 次 进 行 踝 关 节 环 绕(每 侧

10次)、膝关节屈伸(每侧10次)、髋关节环绕(每侧

8次)、肩部绕环(前后各8次),动作缓慢轻柔。慢走

(3min)或原地踏步(3min),配合摆臂动作。②弹力带

抗阻训练:选用JOINFIT弹力带进行训练,弹力带分

为黄色、粉色、蓝色、绿色,分别代表10、20、30、40磅。
下肢抗阻训练:弹力带坐姿踢腿:端坐于椅上,将弹力

带一端固定于桌腿,另一端套在单侧踝关节,缓慢向前

踢腿,再缓慢收回,每侧12~15次为1组,共2组。②
弹力带站姿髋外展:站立位,弹力带套在双膝外侧,缓
慢向两侧分开下肢(髋关节外展),至最大幅度后收回,

10~12次为1组,共2组。上肢与核心抗阻训练:弹
力带坐姿划船:端坐,双脚踩住弹力带中点,双手握两

端,双臂自然前伸,缓慢向后拉至腹部,肩胛骨收缩,再
缓慢还原。12~15次为1组,共2组。②弹力带辅助

起身:将弹力带固定,双手握两端,借助弹力带拉力从

坐位缓慢站起,保持站立3s后坐下,8~10次为1组,
共2组。强化下肢及核心肌力。弹力带站姿扩胸:站
立位,弹力带绕背部,双肩处于水平线,双手握两端,缓
慢向两侧拉开,挺胸,再收回。10~12次为1组,共2
组。训练首周运动强度控制在1次最大重复力量的

50%,患者耐受后可增至80%;每日练习2~3组,每
组重复8~12次,组间休息2min,每周训练3d。

1.3 评定标准 所有评估指标均由经过统一培训的

康复治疗师完成,该评估者不知晓患者的分组情况。

1.3.1 肌肉质量 采用生物电阻抗分析法评估患者

的肌肉质量。使用BX-BCA-100型身体成分分析仪进
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表2 4组干预前后肌肉质量与力量比较 x-±s

组别 n
肌肉质量

 

(kg/m2)
干预前 干预后 t P

上肢握力
 

(kg)
干预前 干预后 t P

下肢起坐时间
 

(s)
干预前 干预后 t P

常规组 50 6.21±0.53 6.34±0.43 1.347 0.181 18.72±5.23 19.63±3.56 1.017 0.312 16.02±4.02 14.52±3.22 2.059 0.042
OEP组 50 6.18±0.48 6.42±0.45 2.579 0.011 19.06±4.36 20.03±3.43 1.236 0.219 15.72±3.33 13.82±3.76 2.675 0.009
弹力带组 50 6.15±0.54 6.51±0.52a 3.396 0.001 18.53±4.82 21.06±4.12 2.821 0.006 15.71±3.82 12.96±3.52 3.743<0.001
联合组 50 6.18±0.50 6.72±0.43abc5.790<0.001 18.67±5.26 22.63±4.11abc4.195<0.001 15.96±3.49 11.41±3.41abc6.594<0.001
F 0.114 6.366 0.104 6.143 0.096 7.400
P 0.952 <0.001 0.958 0.001 0.962 <0.001

效应量(ηp
2)

(干预后)
0.089 0.086 0.102

  与同期常规组比较,aP<0.05;与同期OEP组比较,bP<0.05;与同期弹力带组比较,cP<0.05

表3 2组干预后肌肉质量与握力的性别分层分析 x-±s
指标 性别 常规组(n=50) OEP组(n=50) 弹力带组(n=50) 联合组(n=50) F P ηp

2

肌肉质量(kg/m2) 男 7.05±0.45 7.12±0.42 7.28±0.48a 7.45±0.41abc 4.067 0.009 0.113
女 5.68±0.38 5.75±0.36a 5.82±0.41a 6.03±0.35abc 4.057 0.009 0.108

握力(kg) 男 27.15±3.21 27.89±3.45 29.34±3.67a 31.02±3.88abc 5.689 0.001 0.149
女 12.52±2.15 12.58±2.08 14.25±2.33a 15.67±2.56abc 10.894 <0.001 0.252

  与同期常规组比较,aP<0.05;与同期OEP组比较,bP<0.05;与同期弹力带组比较,cP<0.05

行测量,患者取站立位,双脚赤足踏于仪器足部电极,
双手拇指与其余四指分开,分别握住手部电极,双臂自

然下垂与躯干分开。仪器通过多频率电流测量身体各

节段的电阻抗,自动分析并输出四肢骨骼肌质量(ap-
pendicular

 

skeletal
 

muscle
 

mass,
 

ASM)。

1.3.2 肌肉力量 采用握力计及5次坐立试验评估

患者肌肉力量。上肢:使用握力计(kg)测量,调整握

距后,受试者用最大力量握持3s,左右手各测3次,取
最大值;变异系数>10%时休息10~15min后重测;
下肢:采用5次坐立试验,受试者坐于距地面约42cm
的椅子上,双手交叉抱胸,以最快速度连续完成5次站

起-坐下,记录所需时间,共测3次取平均值。

1.3.3 运动能力 采用计时起立行走测试及Berg平

衡量表(Berg
 

balance
 

scale,
 

BBS)评估患者运动能力。
计时起立行走测试:受试者坐在高约46cm的带扶手

靠背椅上,听到指令后尽快从椅上站起,前行3m绕障

后返回坐下,记录背部离开至返回椅背的时间,取两次

测试中较短时间。BBS[7]:共14项动作(如站起、坐
下、单腿站立等),每项0~4分,总分56分,评分越高

平衡功能越好。

1.3.4 生活质量 采用肌少症生活质量量表(sarcope-
nia

 

quality
 

of
 

life,SarQol)评估患者生活质量[8],包含身

体和心理健康、运动、身体成分、日常生活活动等7个维

度。总分0~100分,分数越高生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

22.0统计软件进行分

析,对计量资料进行正态性检验,计量资料采用x-±s
表示,使用t检验或F 检验。计数资料以(%)表示,采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肌肉质量与力量 干预前,4组间肌肉质量及上

下肢力量比较差异无统计学意义。干预3个月后,常
规组肌肉质量、上肢握力干预前后比较差异无统计学

意义,下肢起坐时间较干预前缩短(P<0.05);OEP
组肌肉质量较干预前增加(P<0.05),上肢握力变化

无统计学意义,下肢起坐时间缩短(P<0.05);弹力带

组及联合组的肌肉质量、上肢握力均较干预前提高

(P<0.05),下肢起坐时间均较干预前缩短(P<
0.05)。干预3个月后,联合组肌肉质量与上肢握力均

高于其余3组(P<0.05),下肢起坐时间低于其余3
组(P<0.05);弹力带组的肌肉质量高于常规组(P<
0.05),但与OEP组比较差异无统计学意义;OEP组、
弹力带组及联合组上肢握力与下肢起坐时间与常规组

比较差异均无统计学意义。性别分层分析,干预3个

月后联合组男、女性患者的肌肉质量与握力均优于本

组干预前及同期其他3组同性别患者(P<0.05)。见

表2、表3。

2.2 运动能力 干预前,4组计时起立行走测试时间

及BBS评分比较差异无统计学意义。干预3个月后,
常规组计时起立行走测试时间较干预前缩短(P<
0.05),但BBS评分较干预前差异无统计学意义;OEP
组、弹力带组及联合组患者计时起立行走测试时间均

较干预前缩短(P<0.05)、BBS评分均较干预前提高

(P<0.05);联合组计时起立行走测试时间低于其余3
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表4 4组干预前后运动能力比较 x-±s

组别 n
计时起立行走测试时间

 

(s)
干预前 干预后 t P

BBS
 

(分)
干预前 干预后 t P

常规组 50 13.65±2.84 11.18±2.31 4.771 <0.001 46.52±5.18 47.67±3.52 1.298 0.197
OEP组 50 13.43±2.61 10.37±2.05 6.520 <0.001 47.16±5.33 50.46±4.28a 3.414 0.001
弹力带组 50 13.59±2.55 10.58±2.77 5.653 <0.001 46.59±4.27 50.11±4.93a 3.816 <0.001
联合组 50 13.72±2.93 9.28±2.52abc 8.124 <0.001 46.73±4.86 52.72±5.41abc 5.824 <0.001
F 0.095 5.339 0.170 10.141
P 0.963 0.001 0.917 <0.001

效应量(ηp
2)

(干预后)
0.076 0.134

  与同期常规组比较,aP<0.05;与同期OEP组比较,bP<0.05;与同期弹力带组比较,cP<0.05

组(P<0.05),BBS评分高于其余3组(P<0.05);

OEP组与弹力带组的BBS评分均高于常规组(P<
0.05),但此2组间差异无统计学意义。常规组、OEP
组及弹力带组的计时起立行走测试时间比较差异无统

计学意义。见表4。

2.3 生活质量 干预前,4组SarQol量表得分差异

无统计学意义。干预3个月后,4组患者SarQol量表

得分均较干预前提升(P<0.05),联合组SarQol量表

高于其余3组(P<0.05);单纯OEP组及弹力带组得

分均高于常规组(P<0.05),但此2组间比较差异无

统计学意义。见表5。

3 讨论

肌少症是与增龄相关的综合征,表现为肌肉量减

少、肌力下降及躯体功能减退,易使老年患者跌倒和骨

折风险上升[9-10]。研究显示,长期抗阻运动可增加肌

肉量、提升肌力,是预防和控制肌少症的基础方式[11]。
因此,为肌少症患者选择合适的训练方案对延缓疾病

进展十分重要。
老年肌少症的核心病理为骨骼肌纤维萎缩、肌肉

蛋白合成下降及神经肌肉接头功能退化,抗阻训练是

延缓肌量流失的关键手段[12]。本研究中,联合组干预

后肌肉质量与上肢握力均高于常规组、单纯OEP组及

弹力带组,下肢5次起坐时间显著短于其余3组,与既

往研究相似[13]。单纯训练模式中,OEP虽通过下肢

激活训练与渐进式平衡导向训练激活下肢Ⅱ型快肌纤

维,而Ⅱ型肌纤维正是老年肌少症中萎缩最明显的类

型[14-16]。但OEP对上肢肌群的刺激不足,导致单纯

奥塔戈组上肢握力提升幅度有限。而弹力带抗阻训练

凭借坐姿划船通过抗阻收缩激活背阔肌、肱二头肌等

肌群,促进肌卫星细胞增殖分化,强化上肢与核心肌群

Ⅰ型慢肌纤维,维持对日常提物、穿衣等活动至关重

要[17]。同时弹力带辅助起身等动作将抗阻训练与功能

活动结合,强化股四头肌、
 

臀大肌等下肢核心肌群[18]。

    表5 4组干预前后生活质量比较 分,x-±s
组别 n 干预前 干预后 95%

 

CI
 

(干预后)
常规组 50 55.16±4.82 62.53±4.12 [61.39,

 

63.67]

OEP
 

组 50 56.43±3.67 64.28±3.79a [63.23,
 

65.33]
弹力带组 50 55.51±3.66 64.74±3.59a [63.74,

 

65.74]
联合组 50 55.37±3.28 66.53±3.92abc [65.44,

 

67.62]
统计值

 

(干预后) F=9.068 P<0.001
效应量(ηp

2) 0.122

  与同期常规组比较,aP<0.05;与同期OEP组比较,bP<0.05;与

同期弹力带组比较,cP<0.05

联合训练将OEP的稳定性训练与弹力带抗阻训练相

结合,实现对上下肢及核心肌群的全覆盖,兼顾Ⅱ型快

肌纤维的萎缩延缓与Ⅰ型慢肌纤维的耐力提升,使肌

肉质量与力量改善更为全面,体现出协同增效作用。
此外,本研究在分析中发现,弹力带组的性别分布与其

他组略有差异。尽管组间整体性别比例无统计学差

异,但为排除性别对以不同阈值诊断的肌肉质量、握力

结果的潜在影响,因此本研究进行干预后性别分层分

析。结果显示,联合组对男女患者的肌肉质量与握力

提升效果均保持显著,表明干预效果稳健,未受性别分

布不均的明显干扰。
本研究干预后联合组BBS得分最高、计时起立行

走测试时间最短,提示其运动能力改善具有平衡与功

能性行走的协同优势。平衡维持依赖前庭、视觉、本体

感觉的整合,常规训练缺乏针对性系统训练。在平衡

功能方面,OEP的足跟-脚尖直线行走通过足踝精细

动作训练增强本体感觉输入,交替踏步则通过动态平

衡挑战激活前庭-小脑通路,提高中枢神经系统对身体

姿态的调控能力[19-21]。Kong等[22]在 研 究 中 表 明

OEP中的平衡训练可有效降低跌倒风险,改善静态及

动态平衡能力。但单纯OEP组下肢肌力提升有限,导
致坐-站转换时支撑力不足。弹力带训练中的站姿髋

外展等动作强化髋外展肌群,增强股四头肌、臀中肌力

量,维持髋部稳定性。但其单独训练时缺乏前庭与本

体感觉通路的激活。因此在联合训练中,OEP的节奏
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步行、台阶训练通过规律的步频控制与重心转移练习,
优化步态周期中的支撑和摆动协调[23]。而弹力带训

练提升的下肢肌力为步态稳定性提供动力基础,使患

者在快速行走或转身时更易控制身体姿态[5]。Zhao
等[24]研究表明弹力带抗阻训练可稳定肌少症患者步

态,提高步行速度。两项训练相辅相成,共同提升了患

者的神经肌肉控制能力与基础肌力,从而协同改善其

运动能力。
生活质量的改善是肌少症干预的最终目标,与运

动能力的提升、心理状态的改善密切相关。研究结果

显示,干预3个月后联合组生活质量高于其余3组。
在本研究中,通过OEP联合弹力带抗阻训练后,在生

理层面,肌力与运动能力的改善使患者能够独立完成

上下楼梯、提拿重物、长时间步行等日常活动,大幅减

少对他人照护的依赖,减轻家庭负担。在心理层面,弹
力带训练的负荷进阶设计为患者提供了可量化的进步

反馈,每一次力量提升均可直观感知,这种正向激励有

效缓解了肌少症患者的无力感与抑郁情绪,增强康复

信心与自我效能感。身体功能的恢复促使患者重新参

与社交活动,社会支持网络的重建进一步强化心理健

康,实现生活质量的全面提升。
综上所述,OEP联合弹力带抗阻训练可改善老年

肌少症患者的运动能力、肌肉质量、肌肉力量和生活质

量。但该研究并未根据不同严重程度的肌少症患者进

行分别干预,因此在进一步研究中将细化研究不同严

重程度肌少症患者的干预方案及干预效果。
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