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弹力带抗阻运动联合有氧训练对老年肌少症患者 
病情改善的作用研究
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【摘要】目的 探究弹力带抗阻运动联合有氧训练对老年肌少症患者肌力、躯体功能、肺功能的影响，为提升该疾病的临床治疗效

果提供依据。方法 回顾性分析 2023 年 1 月至 12 月常州市老年病医院收治的 80 例老年肌少症患者的临床资料，根据治疗方法不同分为

A 组（40 例，饮食治疗 + 有氧训练）和 B 组（40 例，饮食治疗 + 有氧训练 + 弹力带抗阻运动），两组患者均持续治疗 12 周。观察对比

两组患者治疗前后肌力、躯体功能、肺功能。结果 与治疗前比，治疗后 B 组患者伸膝肌肌力、握力均增加，且均高于 A 组；与治疗前

比，治疗后 B 组患者步速增加，且高于 A 组；与治疗前比，治疗后 B 组患者 5 次坐立实验时间缩短，且短于 A 组；与治疗前比，治疗

后 B 组患者用力肺活量（FVC）水平升高，且高于 A 组；与治疗前比，治疗后两组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/ 用力肺活

量（FEV1/FVC）水平均升高，且 B 组均高于 A 组（均P<0.05）；治疗前后 A 组患者伸膝肌肌力、握力、步速、5 次坐立实验时间、FVC

水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 采用弹力带抗阻运动联合有氧训练治疗老年肌少症患者能提高肌力，改善躯体功

能，提高肺功能。
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老年肌少症是因骨骼肌量持续流失、功能与强度持续
降低而引发的综合征，肌少症不仅会导致老年人日常生活
质量下降，还会增加社会的医疗负担。目前对于老年肌少
症的治疗，常规药物疗法虽然能减轻症状，但无法从根本
上解决肌肉量减少、肌肉功能下降的问题，难以实现长期
有效的改善 [1]。近年来，有氧运动可以提高患者的心肺功
能，但单纯的有氧运动在增加肌肉量、肌肉力量方面的效
果有限，无法全面满足肌少症患者对于肌肉质量提升的需
求 [2]。弹力带抗阻运动具有安全性高、不易受伤及对关节
的负荷小等特点，抗阻运动通过针对性训练机体的不同部
位，能够增加骨骼肌纤维，使肌肉质与量增加，进而达到
提升握力与体能的目的 [3]。鉴于此，本研究旨在分析弹力
带抗阻运动联合有氧训练对老年肌少症患者肌力、躯体功
能、肺功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2023年 1月至 12月常州市
老年病医院收治的 80例老年肌少症患者的临床资料，根
据治疗方法不同分为 A 组（40 例）和 B 组（40 例）。
A组患者中男性 20例，女性 20例；年龄 66~84岁，平

均（72.26±3.81）岁；病程 7个月 ~3年，平均（1.42± 
0 .38）年。B 组患者中男性 21 例，女性 19 例；年龄 
67~83岁，平均（72.22±3.78）岁；病程 8个月 ~3年，平
均（1.39±0.40）年。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴符合《中
国老年人肌少症诊疗专家共识（2021）》 [4]中肌少症的相
关诊断；⑵认知正常、体征稳定；⑶符合训练指征。排除
标准：⑴重症感染或急性疾病；⑵先天骨骼、肌肉发育异
常；⑶伴有重要器官衰竭。本研究符合《赫尔辛基宣言》
中的相关伦理要求。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均接受饮食干预，进行
高蛋白饮食 [1.2 g/（kg·d）]，保持营养指标正常。在此基
础上，A组接受有氧训练，主要包括有氧韵律操和有氧运
动。⑴有氧韵律操：包括 3个部分，分别为活动准备、有
氧训练和拉伸放松，45 min/次，频率为 3次 /周。活动准
备：5 min/次，包括肩 /膝 /踝关节环绕、左右转体、颈
部拉伸、原地交替提踵、扩胸运动等。有氧训练：时间为
35 min/次，运动手环显示下强度为最大心率的 60%，形
式为有氧韵律操，负荷为每组 15 min，组内间歇 2 min。
具体内容为：1×8拍漫步：一至八拍漫步，步履轻盈。前
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迈一脚，屈膝重心前移，另脚轻抬，再轻落归位。或后
退半步，重心随后，同脚轻抬，随即归地。两脚更迭轻
触，身体重心在前后舞动间流转，却始终在双足之间保持
平衡。2×8拍漫步 +手臂动作：漫步动作同上；手臂动作：
一至二拍，左臂抚腹平曲，右臂隐于腰后。三至四拍，双
臂互换，右臂前伸，左臂后展。五至六拍复如一二，七
至八拍又似三四。拉伸放松：5 min/次，包括侧平举划
圈、双手被勾、颈部拉伸、坐姿正压腿、耸肩沉肩、扩胸
运动、俯身转体和坐姿侧压腿等。⑵有氧运动：按患者
每日运动习惯，可进行散步、慢跑、打太极、打乒乓球
等，划分有氧运动为 3个级别。第一级别：对于每日步数
均值 <2千步者，将步数目标设置为 2千步；第二级别：
每日步数均值 2~8千步者，在此基础上将步数目标增加 
2千步，但最大步数≤8千步；第三级别：每日步数均值
>8千步者，要求其保持当下水平，维持步数 >8千。初次
有氧运动前 7 d作为筛选阶段，主要对患者每日步数进行
记录。分别在第 4、8周末，按照前 4周步数结果对下一阶
段有氧运动等级进行调整。有氧运动期间，提醒患者完成
目标步数的天数应≥5 d/周。
在 A组的基础上，给予 B组弹力带抗阻运动训练。

⑴选择弹力带开展抗阻运动，该弹力带以颜色区分不同
阻力级别，其弹性阻力与伸长百分比之间呈精确对应关
系。训练过程中，从茶色开始，逐步向黄、红、绿、蓝过
渡，直至黑色，每更换一次颜色，阻力提高 25%左右，确
保训练强度渐进式提升。⑵训练动作与目标确立：利用弹
力带开展站姿后抬腿训练，精准锻炼臀部肌群；开展深蹲
动作，全面激活大腿与臀部力量；开展弯举动作，专注于
肱二头肌的强化；开展站姿前平举训练，提升三角肌的耐
力与力量；开展直臂硬拉动作，刺激背阔肌；开展坐姿划
船训练，深度锻炼背部肌群。在训练过程中，需依据患者
的起始肌力水平，为其选择适宜的弹力带，在患者抗阻力
运动能力持续强化后，可逐步增加阻力负荷。老年人群运
动强度建议为中等，即 50%~70%的 1次可重复最大力量
（1-RM），确保在安全范围内达到理想的锻炼效果。⑶训
练要求：训练前，先对患者开展 1-RM评估，以筛选出初
始训练所需的弹力带，其弹力大小应接近患者 60%~70%
的 1-RM。训练时，聚焦于 6个核心动作，每一动作开展 
3组，10次 /组。为确保训练效果，将强度控制在完成每
组重复动作后略感疲劳的程度。若患者单次训练中能较
容易达到训练要求，则在下次训练中，将每组 10次调整为 
12次。若患者增加至每组 15次后仍感觉轻松，可适时
更换强度更高的弹力带，以适应其持续增强的肌肉力量。
⑷训练时间及注意事项：6个动作完成 3组训练后，期间可
休息 2 min左右。整体训练时间控制在 45 min，2次训练时

间间隔应 >2 d，2~3次 /周。在使用弹力带进行训练时，需
提前检查是否有撕裂迹象，并确保固定牢固或抓握，防止
回弹导致伤害。同时，弹力带切忌过度拉伸，并保持运动
速度适中，以保证训练安全、有效。两组患者均持续治疗 
12周。
1.3 观察指标 ⑴肌力。治疗前后分别采用美国 Lafayette
肌力测试仪（广州维度体育器材有限公司，型号：01165）
测量患者伸膝肌肌力，患者取坐位，膝关节、臀部弯曲
90°，于右侧近胫前脚踝处放置仪器以施加压力，指导患
者用力伸膝；治疗前后分别采用清华同方电子握力器 [同
方健康科技（北京）股份有限公司，型号：GSTF-ZJ6]测
量握力，患者处于坐位，肩肘关节分别保持 0°、90°，将握
力器以优势手握住，同时用力挤压手柄，测量 3次后计算
平均值。⑵躯体功能。治疗前后分别采用 6 m步速测试 [5]

评估患者步速，平地上划出一条 6 m的直线距离，指导患
者以常规步速完成，记录时间并计算患者步速；治疗前后
分别采用 5次坐立实验 [6]评估患者肌力及耐力，患者双
手交叉置于胸部，在椅子上坐好后，以最快的速度起立、
坐下，记录时间，测量 5次后计算平均值。⑶肺功能指
标。治疗前后分别采用肺功能测试系统（伟亚安医疗器械
公司，型号：MasterScreen）监测患者用力肺活量（FVC）、
第 1秒用力呼气容积（FEV1）计算 FEV1/FVC比值。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W 检验证实符合正态分布且方差齐，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前
后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者肌力比较 与治疗前比，治疗后 B组患者
伸膝肌肌力、握力均增加，且均高于 A组，差异均有统
计学意义（均P<0.05）；治疗前后 A组患者伸膝肌肌力、
握力比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者肌力比较 (kg，x ±s )

组别 例数
伸膝肌肌力 握力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 40 12.15±3.84 13.02±1.58 14.53±5.67 14.92±5.18

B组 40 12.23±4.31  14.22±1.71* 14.62±5.69  17.41±5.04*

t 值 0.088 3.260 0.071 2.179

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

2.2 两组患者躯体功能比较 与治疗前比，治疗后 B组
患者步速增加，且高于 A组；与治疗前比，治疗后 B组
患者 5次坐立实验时间缩短，且短于 A组，差异均有统
计学意义（均 P<0.05）；治疗前后 A组患者步速、5次坐
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立实验时间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见
表 2。

表 2 两组患者躯体功能比较 ( x ±s)

组别 例数
6 m步速 (m/s) 5次坐立实验时间 (s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 40 0.38±0.14 0.39±0.14 50.46±17.18 47.13±10.06

B组 40 0.40±0.12  0.45±0.09* 50.53±17.27  42.06±10.97*

t 值 0.686 2.280 0.018 2.154

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

2.3 两组患者肺功能比较 与治疗前比，治疗后 B组患者
FVC水平升高，且高于 A组；与治疗前比，治疗后两组患
者 FEV1、FEV1/FVC水平均升高，且 B组均高于 A组，差
异均有统计学意义（均P<0.05）；治疗前后 A组患者 FVC
水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨论
肌少症是指骨骼肌质量、肌肉力量和躯体功能下降，

该病患病率与年龄呈正相关，其中 60~70岁老年人患病
率为 5%~13%，而≥ 80岁老年人可高达 11%~50% [7]。老
年肌少症患者理论上可以通过营养支持、激素药物和运动
疗法来改善生活质量，但部分患者胃肠功能障碍限制了营
养支持方案的执行，且现阶段临床尚无有效根治该病的
药物，故而运动干预成为这类患者最为有效、经济的干预 
手段 [8]。

本研究结果显示，治疗后 B组患者伸膝肌肌力、握力
均均优于 A组，这提示弹力带抗阻运动联合有氧训练治疗
老年肌少症患者能提高肌力。有氧训练是一种常见的康复
治疗方案，如通过有氧韵律操、有氧运动等有氧训练，能
够提高心肺功能，增强机体代谢能力，从而改善患者的全
身状况，单一进行有氧训练在提高肌力、改善躯体功能中
的作用有限 [9]。弹力带又称抗阻力带，为弹性抗组训练工
具，弹力带抗组训练可使全身肌肉群参与训练，协调肌群
配合，改善肌肉力量；且能通过增加肌肉负荷，刺激肌肉
生长，能够提高肌肉力量和耐力 [10]。本研究结果显示，治
疗后 B组患者身体功能、肺功能指标均优于 A组，这提示

弹力带抗阻运动联合有氧训练治疗老年肌少症患者能改善
躯体功能，提高肺功能。其原因为，有氧训练、弹力带抗
阻运动能够通过不同的机制共同提高患者的肺功能，前者
主要侧重于对心肺功能、呼吸效率进行改善，而后者则更
为注重增强呼吸肌的功能，这两种训练方式相辅相成，为
老年肌少症患者提供了一种全面而有效的康复手段。
综上，采用弹力带抗阻运动联合有氧训练治疗老年肌

少症患者能提高肌力，改善躯体功能，提高肺功能，值得
推广运用。
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A组 40 2.88±0.18 2.93±0.14 1.62±0.34 1.77±0.31* 50.20±4.98 57.35±7.24*

B组 40 2.89±0.18  3.08±0.20* 1.60±0.31 1.99±0.60* 49.96±4.98 70.40±7.33*

t 值 0.248 3.886 0.275 2.060 0.216 8.011

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；FEV1：第 1秒用力呼气容积；FEV1/FVC：第 1秒用力呼气容积与最大肺活量比值。


