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·临床研究·

推拿结合抗阻运动对骨骼肌衰减症患者
日常生活活动能力的影响*

赵永军1,2 张育民2 郭艳花2 窦艳丽2 赵 娟3 何玉秀1，4

摘要

目的：探讨推拿或/和抗阻运动对骨骼肌衰减症男性患者骨骼肌质量、肌力、步速及日常活动能力的影响，为推拿及

运动防治老年人骨骼肌衰减症提供科学依据。

方法：按照亚洲肌少症工作组确定的骨骼肌衰减症诊断标准筛选符合标准的骨骼肌衰减症老年男性志愿者24例，

并随机平均分为4组：对照组(C)、推拿组(M)、抗阻运动组(R)、推拿结合抗阻运动组(MR)。M组受试者接受推拿功

法易筋经(20min)和推拿手法(20min)干预；R组受试者分别进行60%—80% 1RM、3组/次、组间歇3—5min的板凳深

蹲(20min)和弹力带练习(20min)；MR组受试者交替进行推拿干预和抗阻运动练习。干预频率为3次/周，为期8周，

8 周前后分别测量受试者四肢骨骼肌质量、肌力、步速及Barthel 指数，并进行统计分析。

结果：①组内比较发现：C组仅步速显著下降；M组和R组握力、步速和Barthel指数显著提高，四肢骨骼肌质量指数

（appendicular skeletal muscle mass，ASMI）值小幅提升但无差异显著性；MR组四项测量指标均显著升高。②组间

比较发现：与C组相比，M组仅步速显著提高，R组除ASMI值外均显著提高，MR组四项测量指标均显著升高；与M

组相比，MR组四项测量指标均显著升高；与R组相比，MR组仅Barthel指数显著提高。

结论：推拿结合抗阻运动能有效提升骨骼肌衰减症患者骨骼肌质量、肌力、步行能力及整体活动能力，且其改善效果

优于单纯进行推拿或抗阻运动干预，是值得推荐的治疗骨骼肌衰减症的有效手段之一。
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Effects of Chinese massage and resistance exercise on ADL in elderly Chinese sarcopenic men/ZHAO
Yongjun, ZHANG Yumin, GUO Yanhua, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 2016, 31(9):
989—994
Abstract
Objective: To investigate the effects of Chinese massage and/or exercise on skeletal muscle mass, strength and

walking ability in elderly Chinese man with sarcopenia.

Method: A total of 24 men aged over 60 years who were defined as sarcopenia according to the AWGS were

randomly assigned into four groups: control group(C), Chinese massage(M) group, resistance exercise(R) group,

and Chinese massage and resistance exercise group(MR). The M group received a 40min Chinese massage inter-

vention program including YiJinJing and massage manipulation.The R group attended a 40min resistance exer-

cise program which consists of bench squat and Thera-Band training. The MR group received Chinese massage

program and resistance exercise program alternately. All programs were carried out three times a week and for

8 weeks. Interview data and sarcopenic measurements, such as muscle mass appendicular skeletal muscle mass

(ASMI), strength handgrip strength(HS), gait speed(GS) and Barthel Index(BI), were collected before and after
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全球老龄社会和预期寿命延长已成为当今时代

的显著特征，衰老造成的身体功能受损和身体残疾

需要更高的社会成本加以应付，包括附加医疗费用

等[1]，这些变化都在迫使人们需要更加深入鉴别造

成老年人残疾的危险因素。1988年美国学者罗森

博格首次提出了 sarcopenia 这一疾病概念，又称骨

骼肌衰减症。它是一种随着年龄增加，以骨骼肌肌

纤维(尤以Ⅱ型肌纤维为主) 的质量(体积和数量)

减少、肌肉力量下降，肌肉耐力及代谢能力减退，神

经支配失调、结缔组织和脂肪增多等为主要特征的

综合退行性病征。针对 sarcopenia的防治已经进行

了大量深入的研究，但纵观已有研究发现，其中大部

分是关于 sarcopenia发生机制的细胞分子水平的研

究，如 sarcopenia发生的细胞凋亡学说、线粒体氧化

应激学说、骨骼肌自体吞噬机制等理论[2]。虽然有

研究表明运动可以从多方面改善衰老大鼠骨骼肌因

sarcopenia发生的形态、功能等方面的不良变化，但

sarcopenia毕竟是发生在老年个体身上的病变，这就

需要在防治 sarcopenia时坚持以“老年人”为本的基

本要求，在设计干预方案时应从功能学的角度出发，

以提高老年人骨骼肌功能为主要目的，达到改善老

年人ADL能力，提高生存质量。

目前，国内外对于防治骨骼肌衰减症主要集中

在激素、运动疗法、营养支持三方面，其中尤以抗阻

运动疗法已被医学界普遍认同。而在我国，推拿是

防治失用型骨骼肌萎缩的主要疗法之一，提示推拿

对于具有相近病理学特征的 sarcopenia也具有防治

作用。因此，本研究拟通过对 sarcopenia 患者进行

推拿与/或抗阻训练干预，观察 sarcopenia患者各诊

断指标变化及ADL能力的变化，同时分析推拿结合

抗阻运动干预对 sarcopenia 患者日常生活活动能力

的影响是否具有叠加作用？或者是协同促进作用？

为防治 sarcopenia 患者提供更加简洁易行、合理可

靠的无创疗法。

1 资料与方法

1.1 sarcopenia诊断

sarcopenia诊断包括三要素，即肌量、肌力、肌功

能的衰退。本研究采用亚洲肌少症工作组 (Asia

working group for sarcopenia，AWGS)[3]制定的肌少

症诊断流程及标准，即①四肢骨骼肌质量指数(ap-

pendicular skeletal muscle mass，ASMI)，男性 AS-

MI<7kg/m2、女性 ASMI <5.7kg/m2；②握力（hand-

grip strength，HS），男性 HS<26kg、女性 HS<18kg；

③步速（gait speed，GS），GS<0.8m/s。

1.2 临床表现

骨骼肌是人体运动时的动力供应系统，同时也

是机体不可或缺的代谢器官，因此，骨骼肌 sarcope-

nia发生的临床表现主要体现为：行走障碍、站立困

难、跌倒增多，同时因体力活动水平下降，机体代谢

能力下降，导致高血脂、高血压、糖尿病等老年疾病

频发，并因骨骼肌肌力下降加剧老年人骨质疏松症

及关节炎等疾病的发展，最终表现为 ADL 能力下

降、心态失衡[4]。

the 8-week intervention.

Result: ①Within the groups, there were no significant difference in the ASMI, HS and BI, while a significant-

ly decreased GS in the C group. There were significant increases in the HS, GS and BI in both the M and

R group, but the ASMI just had a slight improvement with no significant difference. All four indicators had

significant increase in the MR group. ②Among the groups, there were significant increases in the GS of M

group, in the HS, GS,BI of R group, and in all four indicators of MR group when compared with that of the

C group. There were also significant increase in all four indicators of the MR group when compared with

that of the M group. It was interesting to see that only the BI had a significant increase in the MR group

when compared with that in the R group.

Conclusion: The combination of Chinese massage and resistance exercise has a beneficial effect on physical

function measured by gait speed, muscle mass and strength in sarcopenic man, which can promote the activi-

ties of daily living.

Author's address Sports Institute of HeBei Normal University, ShiJiaZhuang，Hebei, 050024
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1.3 排除标准

因本研究需受试者进行抗阻运动练习，因此排

除认知功能障碍者、近期有外伤、骨折或手术史者，

同时排除神经肌肉病变引起的肌萎缩患者及患有严

重心血管、呼吸系统疾病患者，另外排除危及生命的

原发性疾病患者及通过其他治疗可能影响本研究指

标结果的志愿者。

1.4 研究对象

实验对象为山西省吕梁市离石区莲花社区 60

岁以上老年男性志愿者共计 24例，均符合上述 sar-

copenia纳入及排除标准，随后将受试者随机平均分

为四组，分别为：对照组(control group, C组)、推拿

干预组(massage group, M组)、抗阻运动干预组(re-

sistance training group, R组)和推拿结合抗阻运动

综合干预组 (Chinese massage & resistance train-

ing group, MR组)，每组各6例，各组受试者一般资

料见表1。本研究实验在2014年6—9月完成，所有

受试者对本研究知情同意。

1.5 干预方案

1.5.1 推拿干预方案：推拿干预方案分为两部分：①
推拿功法易筋经干预(20min)。对传统推拿功法易

筋经十二势适当加以调整编排，制定符合 sarcopenia

患者的推拿功法易筋经干预方法。②推拿手法干预

(20min)。采用推拿手法中的磙、按、揉、搓、摇、扳等

手法刺激患者阳明经穴和膀胱经穴；点按合谷、手三

里、曲池、伏兔、足三里和解溪等穴位。40min/次，持

续8周。

1.5.2 抗阻运动干预方案：抗阻运动以四肢大肌肉

群训练为主，采用 60%—80%一次最大重复负荷

(1RM)、3组/次、组间歇 3—5min(共约 40min)。①下

肢采用板凳深蹲对抗自身重力抗阻练习 ( 约

20min)。②上肢采用弹力带对抗外部负荷进行抗阻

练习(约 20min)。具体训练流程参照NSCA推荐的

标准训练指南进行[5]。见表2。

1.6 测试指标

本研究于干预开始前一周和结束后一周分别对

各组受试者进行 sarcopenia指标测试及日常活动能

力量表填写。

基础体质指标包括：年龄(yr)、身高(Ht)、体重

(BW)、身体质量指数(BMI)，测量方法按照《国民体

质测定标准手册》(老年人部分)执行[6]。

1.6.1 肌量检测：使用生物电阻抗仪（Inbody720，韩

国）按照说明书测量受试者四肢骨骼肌质量。四肢

骨 骼 肌 质 量 指 数 (appendicular skeletal muscle

mass index，ASMI)定义为四肢骨骼肌质量 (kg)

除以身高(m)的平方。

1.6.2 肌力测量：sarcopenia肌力评价时，下肢肌肉

力量的测试意义要大于上肢肌肉力量，但上肢握力

与下肢肌力、膝关节屈伸力量及腓肠肌横断面积显

著相关[7]，因此，采用简而易行的握力作为评价骨骼

肌衰减症患者肌力下降指标。使用 Jamar数字握力

计（美国)按照ASHT推荐的标准化握力测量体位指

南进行测试[8]。

1.6.3 肌功能测定：本研究采用步速作为评定肌肉

功能指标。采用 6m 步行实验进行步速评估，即让

受试者以平常步行速度走完6m距离，并计时，两次

测试后求均值。

1.6.4 日常生活活动能力评估：日常生活活动能力

评估通过Barthel指数量表来评价[9]，Barthel指数满

分100分，得分越高代表功能活动障碍越小，日常身

体活动能力越强。

1.7 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件包进行统计分析，数据用

均数±标准差表示。实验前各组间数据比较采用单

因素方差分析；各组内干预前后数据比较采用配对

样本设计 t检验；干预后组间数据比较若自变量与

表1 各组受试者一般资料 (x±s)

测试指标

Yr
Ht(m)

BW(kg)
BMI

C组(n=6)

66±3.11
1.685±0.075
70.25±3.15
24.80±1.57

M组(n=6)

67.8±3.8
1.697±0.071
68.27±4.75
23.77±1.95

R组(n=6)

65.8±2.48
1.672±0.103
67.68±2.69
24.43±2.92

MR组(n=6)

66.3±3.35
1.677±0.039
69.68±4.60
25.03±3.69

表2 本研究各干预方案执行时间点

组别

C组(无干预)
M组(pm4—5点)
R组(pm 5—6点)

MR组(pm 4—5点)
注：MR组受试者推拿与抗阻运动干预交替进行

周一

-
√
√
-

周二

-
-
-

M

周三

-
√
√
-

周四

-
-
-
R

周五

-
√
√
-

周六

-
-
-

M

C组：对照组；M组：推拿干预组；R组：抗阻运动干预组；MR组：
推拿结合抗阻运动综合干预组
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协变量无交互作用，则采用以前测数据为协变量的

协方差分析，相反若自变量与协变量存在交互作用，

则以前后所测数据的差值做单因素方差分析进行比

较。检验差异显著性水平设为α<0.05。

2 结果

2.1 干预前后各组老年人 sarcopenia诊断指标变化

干预前，4组 sarcopenia诊断指标比较均无显著

性差异（P>0.05）。干预后组内比较，C组GS发生下

降，M组、R组HS、GS出现提高，而MR组三项诊断

指标均提高，组内比较均有显著性差异（P<0.05）。

干预后组间比较，与C组相比，M组仅GS提高具有

显著性（P<0.05），R 组 HS、GS 升高，差异具有显著

性(P<0.05)，MR组三项诊断指标均提高，差异具有

显著性(P<0.05)；与M组相比，MR组ASMI、HS、GS

三项指标均升高，差异具有显著性(P<0.05)；与R组

相比，MR组ASMI、HS、GS三项指标均无显著差异

(P>0.05)，见表3。

2.2 干预前后各组老年人Barthel指数变化

干预前，4组Barthel指数比较均无显著性差异

（P>0.05）。干预后组内比较，除 C 组外，其余 3 组

Barthel 指数均升高，组内比较有显著性差异（P<

0.05）。干预后组间比较，与C组相比，R组、MR组

Barthel指数差值均具有显著性差异（P<0.05），而M

组无显著性差异（P>0.05）；与 M 组、R 组相比，MR

组Barthel指数差值均具有显著性（P<0.05），见表4。

表3 干预前后各组老年人 sarcopenia诊断指标（x±s）

测量指标

ASMI(kg/m2)
C组

M组

R组

MR组

HS(kg)
C组

M组

R组

MR组

GS(m/s)
C组

M组

R组

MR组

注：①干预前后组内比较有差异;组间干预后比较:②与C组比较有
差异;③与M组比较有差异;④与R组比较有差异；显著性水平设为
P<0.05,下同

例数

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

干预前

6.31±0.50

6.15±0.42

6.19±0.93

6.39±1.17

22.47±5.79

22.27±6.37

21.43±7.16

22.87±5.58

0.79±0.19

0.77±0.16

0.79±0.18

0.78±0.17

干预后

6.37±0.49

6.25±0.93

6.68±1.17

7.46±1.05①②③

21.92±6.65

23.77±6.88①

29.35±4.45①②

29.93±3.49①②③

0.76±0.17①

0.91±0.20①②

1.00±0.13①②

1.02±0.12①②③

3 讨论

最初 sarcopenia被定义为与年龄相关的骨骼肌

质量丢失[10]，表现为肌肉体积下降，然而肌肉力量的

下降却不仅仅取决于肌肉体积减少，即肌力与骨骼

肌质量之间并非线性关系，因此，各地区 sarcopenia

工作组都建议同时用骨骼肌质量降低和肌力下降或

身体活动能力下降来作为定义 sarcopenia的参考指

标[3,11]，本研究中 sarcopenia 男性定义为四肢骨骼肌

含量、握力及步速下降达到亚洲肌少症工作组所确

定的临界值为标准，从而筛选受试者以施予不同方

式的治疗干预。

推拿功法与手法作为中医传统理论的重要治疗

手段已广泛用于关节炎、颈椎病、腰突症及糖尿病等

代谢性疾病[12]。本研究中通过对 sarcopenia男性患

者施以推拿功法易筋经及相关推拿手法发现可有效

提高受试者肌力及步行能力，但对骨骼肌质量的增

加却不明显，究其原因可能与推拿治疗以骨骼肌被

动收缩或静力收缩为主有关。骨骼肌静力练习时，

肌肉长度恒定，运动环节无位移，但肌肉张力显著增

加，长期练习后机体神经与肌肉间的支配与反馈不

断恢复、再生与适应，从而抵抗衰老造成的骨骼肌肌

力丧失，而此过程并不需要通过骨骼肌体积的增大

完成[13]。另一方面，推拿功法易筋经中的“筋”即指

骨骼肌及其附属软组织结构，而中医理论素有“宗筋

束骨利关节”，所以通过易筋经练习及辅以推拿手法

放松可以有效改善肌肉收缩能力，同时使各运动环

表4 干预前后各组老年人Barthel指数变化 （x±s）

测试指标

Barthel指数
Barthel指数差值

C组(n=6)
干预前

73.33±12.11
-0.833±2.041

干预后
72.50±10.84

M组(n=6)
干预前

76.67±10.33
4.167±3.764

干预后
80.83±12.81

R组(n=6)
干预前

76.67±14.02
7.5±5.244

干预后
84.17±9.70

MR组(n=6)
干预前

75.83±13.57
16.67±6.055

干预后
92.5±9.35

C组：对照组；M组：推拿干预组；R组：抗阻运动干预组；MR组：推拿结合抗阻运动综合干预组
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节肌肉趋于协调灵活，进而增强关节稳定性，提高步

速及步行能力。遗憾的是M组肌力的增加与C组

相比并无显著性差异，同时数据显示虽然M组组内

干预前后受试者日常活动能力有效提高，但与C组

相比同样无显著性差异，这可能与干预周期长短有

关，推拿对 sarcopenia 的改善作用的积累尚未达到

显著性水平，因此需要设计长干预周期实验进一步

加以验证。

大量研究证实抗阻训练可以使老年人骨骼肌蛋

白质代谢发生正平衡，进而使骨骼肌质量和力量显

著增加[14—16]，并且研究显示抗阻训练可以促进Ⅰ型

和Ⅱ型两种肌纤维体积都增大，最终使骨骼肌爆发

力和身体活动能力得以总体提高[17]。本研究中得到

基本相同的结果，R组干预前后肌力和步速显著增

加，同时与C组相比也有显著性提高，但R组ASMI

值无论组内还是组间均无显著性差异，这可能是因

为本研究中受试者抗阻运动干预较低强度造成的，

如之前研究所述，与中低运动强度相比，老年人高强

度大运动量训练伴随着更明显的力量提高 [15,18]，然

而，对于体弱的老年人来说完成高强度的抗阻运动

相对困难，同时也可能造成诸多不良后果，如加剧老

年人腰背部和膝关节不适等，进而加重成老年人疼

痛。此外，动员体弱老年人参加适当的高强度运动

本身也是一项具有挑战性的工作，因此，尽管高强度

和大运动量的运动能够有效增加骨骼肌质量和力

量，但Taaffe DR[19]研究表明对于改善老年人机能素

质来讲，每周进行 1—2 次的中等强度运动已经足

够，所以，对于体弱老年人运动强度的选择应慎之又

慎。本研究中抗阻运动强度属中等偏低，但足以证

明可以有效改善 sarcopenia男性患者日常生活活动

能力，数据显示R组Barthel指数变化量与对照组相

比增加近 10倍，这也得益于骨骼肌肌力提高，因此

若单从老年人身体功能角度讲，中低强度的抗阻运

动足以改善老年人日常生活活动能力，但因本研究

缺乏追踪研究，所以抗阻运动对 sarcopenia 症状的

改善作用是否具有长期性还需深入研究。

通过对以上两种干预方式的分析我们几乎可以

推测若对受试者同时施以两种干预形式，那么对

sarcopenia的治疗效果将更加显著，因此在保证总的

干预次数相同的情况下，通过推拿与抗阻运动干预

交替进行设计了 MR 组。而本研究数据确也表明

MR组能有效提高 sarcopenia男性骨骼肌质量，同时

可以显著提高肌肉力量和步速，需要强调的是经过

协方差分析后发现与M组相比 sarcopenia三项诊断

指标均显著提高，而与R组相比各诊断指标虽有小

幅提升，但都无显著性差异，也就是说8周推拿结合

抗阻运动练习治疗 sarcopenia的效果尚不能完全区

别于单纯使用 8周抗阻训练的效果，但同时需要注

意的是，8周推拿结合抗阻运动练习干预后日常生

活活动能力Barthel指数较M组和R组都有显著提

升，且MR组Barthel指数提升量是R组的 1.2倍，因

此若从功能学角度讲，推拿结合抗阻运动无疑是治

疗 sarcopenia的理想选择。此外，因为 sarcopenia是

涉及年龄相关的骨骼肌质量、力量或功能的下降等

多因素症状，在治疗 sarcopenia 时应该把提高骨骼

肌质量和身体活动水平作为目标，而本研究中 sar-

copenia评价指标之一的步速正是老年人是否充满

活力的象征，同时也是预测老年人身体功能下降、继

发性残疾和其他不良后果的重要参考指标[20]，最新

观点认为老年人步速只要提高0.1m/s就可被认为是

具有临床显著性[21]，而本研究中推拿结合抗阻运动

组受试者步速提高达到 0.24m/s，因此，尽管推拿结

合抗阻运动治疗 sarcopenia 的内在机制尚不清楚，

但结果显示推拿结合抗阻运动可以有效增强骨骼肌

质量和步行能力。

综上所述，虽然单独进行推拿或抗阻运动干预

可减轻 sarcopenia 症状，但其作用效果都不如推拿

结合抗阻运动，因此推拿结合抗阻运动这一简便而

易行的治疗手段是值得推荐的 sarcopenia 治疗方

法，可在社区推广应用，但需要注意的是，针对不同

程度的 sarcopenia 症状，需要进一步优化推拿功法

及抗阻运动的强度、频率、时间等相关参数。
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