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近年，人们已经注意到肌力对老年人整体健康水平有重

要的影响[1—2]，如老年人肌力水平降低引发的疼痛、肢体僵

硬、功能衰退极大地影响了他们的生存质量，成为老年人常

见病之一。足够的力量可使人以最小的生理应激胜任那些

需消耗体力的活动，从而减少对器官的磨损和破坏,并能对

抗骨质疏松的发生，因此，肌力应是衡量体质健康的重要指

标之一。一直以来，老年人采用有氧运动健身康复得到非常

广泛的认可，但对老年人通过肌力锻炼促进身体健康的安全

性和有效性持怀疑或回避的态度，这与缺乏适合老年人肌力

锻炼的方法及有关肌力评定的研究不够充分有一定关系。

目前，有相当多的研究在不断证实肌肉力量练习对于生理功

能增龄性衰退的老年人具有更重要的意义，提示在老年人健

康和康复领域应重视肌力评定和锻炼方法的研究。

1 肌力对老年人身体活动能力的影响

肌力是维持人体基本活动能力的保证,进入老年后，肌

体积及肌力增龄性下降非常明显，这可导致跌倒、骨矿物质

流失、骨折及身体残疾等，有人认为肌肉力量可作为一个独

立因素，预测股骨头、腰椎及前臂的骨密度[3]。伴随肌力的衰

减, 老年人的平衡能力，体位的感觉能力以及姿势稳定性、

姿势控制能力都会受到很大影响[4]。肌力的增长，有助于有

氧工作能力的提高，有学者在对老年受试者12周规律的力

量练习后,发现他们在同等运动负荷等级下, VO2呈显著下降
[5]。肌力练习还可优化身体成分[6]，对于提高老年人身体活动

能力有重要的意义。

2 肌力练习在疾病康复中的作用

肌力练习可在一定范围内提高胰岛素的敏感性和对葡

萄糖的耐受性[6]，有证据表明，2型老年糖尿病患者进行有氧

加肌力的运动康复锻炼，改善了他们的糖代谢功能[7]。肌力

练习有利于心脑血管疾病的康复，Hare等[8]让慢性老年心衰

患者进行11周抗阻训练, 发现受试者训练后不仅肌力增加，

并且症状有所改善[9]；心血管疾病患者进行适宜肌力练习后，

有效减少了因血压升高引发的发病风险[10]；增加肌力能有效

缓解患者的慢性腰痛[11]，有助于膝关节骨性关节炎患者的康

复治疗[12]。总之，肌力练习在疾病康复中起着重要作用，因

此常被推荐为康复治疗的重要措施之一。

3 老年人的肌力评价

一般采用1RM(repetition maximum)测试来评价个人的最

大肌力，并且也将其作为制订肌力训练负荷的重要参考值。

目前，1RM测试已是美国、加拿大等国体质健康评价中的指

标之一，被认为能很好地反映动力性肌力水平。传统的1RM

肌力测试采用递增负荷直接测试的方法进行，结果准确，但

操作步骤繁琐、费时且可能造成损伤。特别是老年人由于身

体功能的自然衰退，最大肌力直接测试容易造成损伤，引发

血压升高,导致心肌缺血和心律失常等，故1RM直接测定在

普通人群中的适用性较差。因此，低负荷测量间接推测个人

1RM的方法受到很多学者的关注，如Brzycki等[13]先后发表了

多种不同的间接推算1RM的回归公式，在很大程度上增加

了1RM力量评价的适用范围。Wayne T[14]和Knutzen[15]等均

认为老年人1RM测试非常必要，但存在很大的风险，应建立

老年人1RM的间接推算方程。Phillips等[14]还选取平均年龄

为75.4岁的老年人进行1RM测试的可行性及可靠性研究，

证实1RM间接测试是可以应用于老年人的。以往的研究均

选取年轻人为受试对象，Knutzen等[15]将已有的推算方程应用

于老年人，结果证实，使用青年人的预测方程低估了老年人

实际的1RM水平。因此，目前关于老年人1RM预测方程式

的研究，在国内外尚属空白。

我国目前以实验室测量方法为基础的肌力测评技术包

括Contrex、Biodex、Cybex 等速肌力测试系统、Kistler 三维测

力平台等。已有一些研究将其应用于老年人。如俞捷等[16]

采用Keylink等速测力系统对比了老年人膝关节伸屈肌群峰

力矩、平均力矩等，证实健身走锻炼对老年人下肢肌力有促

进作用。姚远等[17]的研究则是采用CybexⅡ等速肌力测试系

统测试老年人60°/s和180°/s的膝关节屈、伸肌群力量。利用

这些精准的仪器设备能够精确的评价人体各部肌力，但因仪

器昂贵、测试方法复杂不适合用于大面积的体质评价。
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在国民体质监测标准中，考虑到测试简单方便和安全的

因素，老年力量素质的测试只有握力。有学者提出握力除了

可以反映上肢肌力外，还可以作为相关因子评价其他指标，

被认为反映老年人群功能状态重要指标之一[18]。Studenski

等[19]建议将握力列为临床老年筛查的重要体检项目。因此，

国民体质监测中选取握力来反映老年人力量素质是有理论

依据的。然而，握力虽可较好地反映上肢肌群力量水平，但

研究表明肌肉衰退最明显的是“伸展肌”，其中衰老最快的是

股四头肌，不锻炼者股四头肌围度持续性减少[20]。因此，对

于老年人来说，下肢肌群对于身体活动能力显得更为重要，

应该注意下肢肌肉群的锻炼，从而保证生存质量。

Rikli等[21]于1999年报道的老年人“功能性体适能”评价

方法中用“连续坐椅”实验来测评老年人的下肢肌力引起人

们广泛的关注，Rollandy等[22]对7250名法国75岁以上老年妇

女的调查表明，5次反复坐起的时间与日常生活的自理能力

有着密切的关系。De Rekeneire等[23]发现在一年中跌倒过1

次以上的老年人中不能完成站坐起下5次的人为未跌到者

的1.4倍。MelZer等[24]探讨了脂蛋白基因E多态性与反复坐

起等下肢力量的关系，结果显示，具有被视为动脉粥样硬化

危险因子的ε4等位基因者反复坐起测试的能力明显下降，

而5次反复坐起时间>20s者在6年后的病死率明显上升。

国内也有学者参考这一方法对160余名60—89岁老年

人进行测试初步证实了其应用于老年人下肢肌力评价的可

行性[25]。但迄今为止，国内外均未建立具体的评价标准值，

并且缺乏更进一步的试验证实该方法评价效度，因此，研究

和建立适用于中国老年人下肢肌力的评价方法还需更进一

步的研究。

4 老年人的力量锻炼

肌肉的衰退是不可抗拒的自然规律, 但近年一些研究

提出老年人的肌力仍具有一定的可塑性[26]。Brown等[27]选择

60—70岁的老人进行了12周的举重练习，结果是他们的肌

肉横截面积增加了30%；Fiatatone 等[28]对 86—96岁老人12

周力量练习后肌肉活检结果证实,Ⅱ型肌为主的部位肌肉横

截面增加34%，Ⅰ型肌为主的部位肌肉横截面积增加28%。

McCartney等[29]的研究发现，经过10周力量锻炼后老年冠心

病患者最大输出功比锻炼前增加了15%。Haennel等[30]观察

到20名老年冠状动脉搭桥手术后患者经过8周的力量练习，

伴随肌力增加，最大摄氧量也提高11%。还有研究表明，采

用下肢肌肉离心收缩力量训练,对降低老年人摔倒风险具有

明显的效果[31]。无脊椎骨折的骨质疏松患者,躯干力量锻炼

能提高脊柱的活动性,改善患者的生存质量[32]。Menkes等[33]

对11名男性老年人进行16周的力量训练，结果显示，实验组

随肌力增加，颈椎骨、腰椎骨（L2—L4）密度显著增长。因此，

老年人进行有保护的适宜强度的力量锻炼可行，并具有明显

的正向作用。关于老年人力量锻炼的负荷量，有人提出，老

年人力量锻炼的基本训练原则应是每组练习以最大负荷量

的70%—80%的负荷重复8—12次[34]。高强等[35]认为肢体活

动障碍的患者在进行康复训练时一般适应于10RM的重

量。有人以男性老年人为受试者，执行每周 3 次，10—

12RM，共12周的力量练习方案，他们顺利地完成了实验，并

使身体活动能力有明显改善[36]。目前对老年人肌力锻炼方

法尚缺乏系统的研究，关于老年人肌力锻炼的负荷量设定，

尤其是初始负荷的设定以及具体的运动方案尚未有确切的

研究结论，这给老年人安全、方便、科学有效地进行肌力锻炼

带来了很大的阻碍。因此，研究和建立适用于老年人肌力锻

炼的方法是非常需要的。

5 小结

力量练习对于老年人维持良好的生存质量有重要的意

义，目前，适用于老年人的肌力测评方法或技术相对不足，仍

有很大的研究空间。针对老年人生理特点深入系统的研究

肌力测评和锻炼方法，创建科学性强、实用性好的标准化测

量模式，建立更适合老年人的力量锻炼方案，将有利于引导

老年人进行合理的肌力练习，提高健康水平，这应该成为未

来老年人体质健康研究中的重要部分。
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