
www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第3期

·临床研究·

易筋经对老年骨骼肌减少症平衡障碍患者
跌倒风险影响的临床研究*

方 磊1 李振瑞1 陶旭辰2 罗 捷3

摘要

目的：观察老年骨骼肌减少症平衡障碍患者习练易筋经功法后对其跌倒效能评分的影响，探究适宜老年人锻炼强度

的易筋经功法处方。

方法：2018年2—8月，从上海打浦路长照之家和浦东新区高科路社区纳入36例老年骨骼肌减少症存在平衡障碍的志

愿者。分为功法组与对照组，每组18例。功法组予易筋经功法运动方案，对照组予健康宣教。两组在功法锻炼前，锻

炼3个月以及6个月3个时间节点进行评估。观察改良跌倒功效量表和起立行走计时测试的评估结果变化情况。

结果：两组起立行走计时测试（TUGT）在第6个月出现显著性差异（P=0.034）。改良跌倒功效量表（MFES）得分在易

筋经锻炼3个月后较对照组显著增加（P=0.004），并在6个月时，两组数据差异进一步扩大（P<0.001）。老年人起立

行走时间与改良跌倒功效量表呈负相关，r=-0.412。

结论：习练易筋经功法可改善老年骨骼肌减少症平衡障碍患者步行能力，降低跌倒风险，增加患者防跌倒信心，从而

改善患者防跌倒效能。
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Abstract
Objective: To determine the effect of Yi Jin Jing exercise on the score of fall efficacy scale in elderly people

with sarcopenia and disequilibrium, and to explore a prescription of Yi Jin Jing Exercise which is appropriate

for the elderly.

Method: From February 2018 to August 2018, a total of 36 elderly people with sarcopenia and disequilibrium

were recruited from Shanghai Elder Caring Rest Home On Dapu Road and Community Hospital on Gaoke

Road in Pudong New District. 18 elderly people were assigned to intervention group (Yi Jin Jing) or control

group(health education). All assessments were conducted prior to intervention and at 12 and 24 weeks after in-

tervention.

Result:①Totally 29 objects completed the test with 15 objects in the intervention group and 14 objects in the

control group. ②Time of "Up & Go" Test (TUGT) of the Yi Jin Jing group was significantly shorter than the

control group at the sixth month (P=0.034). ③Modified Fall Efficacy Scale (MFES) of the Yi Jin Jing group

was significantly higher than the control group at the third months (P=0.004), and this significant difference

keep at 6 months (P<0.001). TUGT is negatively correlated with MFES，r=-0412.

Conclusion: Yi Jin Jing could improve the walking function, reduce the risk of falling, increase confidence of
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欧洲老年骨骼肌少症工作组（European Work-

ing Group on Sarcopenia in Older People,EWG-

SOP）与国际骨骼肌少症工作组（International Work-

ing Group on Sarcopenia，IWGS），于 2010—2011

年发表共识 [1—2]，将骨骼肌减少症（sarcopenia）定义

为：与机体老龄化进程相关的，以全身骨骼肌质量

和/或肌肉力量下降或肌肉生理功能减退为特征的

临床综合征。骨骼肌每年以 1%—5%速度减退，到

80岁时其流失程度可达40%[3]。骨骼肌减少症导致

诸多问题：骨质疏松、日常生活能力下降、平衡功能

障碍、甚至跌倒，严重的可致患者残疾、缩短预期寿

命[4]。根据EWGSOP最新的诊断标准，亚洲老年人

骨骼肌减少症的发病率高达12.4%—22.1%[5]。随着

中国老龄化进程的加快，骨骼肌减少症所带来的健

康、心理、家庭等多维度社会问题，正引起老年医学

界的广泛关注。如何降低老年骨骼肌减少症平衡障

碍人群跌倒的发生，提高防跌倒能力，提升防跌倒信

心是重要关注点。易筋经具有“筋弱者易之以强，筋

糜者易之以壮”功效，是一种强壮筋骨的锻炼方

法[6]，本研究以易筋经为干预手段开展针对老年骨

骼肌减少症平衡障碍的临床随机对照研究。

1 资料与方法

1.1 病例选择

1.1.1 病例来源：2018年 2—8月，在上海市徐家汇

区打浦路长照之家和浦东新区高科路社区招募 60

岁以上老年志愿者。

1.1.2 诊断标准：骨骼肌减少症的诊断参照2010年

EWGSOP提出的诊断标准中相关指标来判定[7]。①
男性握力<27kg，女性握力<16kg；②坐站测试15s低

于5个；③步速测试<0.8m/s；④四肢骨骼肌质量与身

高平方比值：男性<7kg/m2，女性<6kg/m2。符合任意

两项即可确诊，全部符合即为重度。

1.1.3 纳入标准：①符合上述骨骼肌减少症诊断标

准的患者，年龄60—95岁，能积极配合治疗；②意识

清晰，能独立行走或使用辅具；③签属知情同意书，

遵守知情同意书内容，愿意参与此次研究；④第一次

接受运动处方训练；⑤近两年有跌到史和跌倒倾向，

或闭目单足站立计时小于6s的老年人。

1.1.4 排除标准：①患有神经系统疾病（如前庭病

变、小脑病变、中枢性眩晕等），心脑血管疾病（近 6

个月有脑出血和脑栓塞的病史者），2级高血压收缩

压高于160mmHg，低压高于100mmHg，眼部疾病及

其他内科疾病可能引起平衡功能障碍导致老年人跌

倒的受试者。②严重危及生命的原发性疾病（如慢

性心力衰竭、慢性肺功能衰竭，肾功能衰竭、肿瘤

等），以及精神病（如心理障碍、认知功能障碍等）患

者。③严重的骨与关节疾病（如腰椎间盘突出症发

作期、严重骨质疏松症等）影响肢体功能的患者。④
近1年内反复跌倒10次以上者。同时接受其他有关

治疗及防跌倒运动方案者。

1.1.5 脱落标准：①患者自行退出者；②失访；③依

从性差，出现影响治疗的其他病症，严重不良事件

等。脱落病例在CRF表中应详细记录原因。

1.1.6 剔出标准：①误诊、误纳；②无治疗记录或资

料不全影响疗效判断者。

1.1.7 中止标准：①运动过程中出现不能耐受或较

重不良反应者，均中止实验；但参与已超过1个运动

周期者应统计疗效。②志愿者在实验过程中不愿意

继续进行临床实验，主动向研究者提出中止实验要

求者，可以中止实验，并记录中止实验的原因及与实

验的关系。详细记录中止实验时的评价。③志愿者

没有主动说明退出者或未按时来进行评估者。

1.2 试验设计

本试验采用随机对照方法进行研究，经过上海

中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦理委员会批

准（批准号：2018-013）。应用 SPSS 18.0 软件生成

随机数字，采用信封法进行隐蔽分组。本试验将受

试者分为功法组（易筋经运动方案）与对照组（健康

宣教方案），采用完全随机设计两组平行对照研究，

并依据前期预试验的主要指标 MFES 量表评分和

TUGT测试结果用两个样本均数比较的样本含量估

the elderly people with sarcopenia and disequilibrium to prevent themselves from falling.

Author's address School of Rehabilitation Science, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，

Shanghai，201203
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算方法，取犯第一类错误概率α值为0.05，第二类错

误概率 β值为 0.1，经计算 n≈14，加上<20%失访率，

两组样本量总数为36例。

1.3 干预方法

1.3.1 改良易筋经功法运动处方：在国家体育总局

“健身气功易筋经”的基础上，结合老年人身体素质

和体能特点，以老年人核心稳定和下肢力量为训练

核心，对12式易筋经功法进行改良，从中选取“韦陀

献杵一式”、“韦陀献杵二式”、“韦陀献杵三式”、“摘

星换斗式”、“三盘落地式”、“出爪亮翅式”六个基本

动作，参照文献推荐有氧运动强度控制在最大心率

的60%[8]。但根据实际纳入的骨骼肌减少症平衡障

碍的老年能力以及训练安全性，采取站位和坐位练

习，以RPE疲劳量表为参照指标老年人RPE值维持

在10—13之间的中低运动强度为主，结合监测血压

以及心率反馈来调整运动时间和强度保证老年人训

练过程中的安全性。实验结果显示训练后血压平均

为 143.3mmHg，比 训 练 前 收 缩 压 平 均 上 升

8.3mmHg，舒张压上升 6.8mmHg，差异具有显著性

差异，P=0.024。心率平均 87 次/min，上升 8 次，P=

0.124，未见显著性差异。RPE 平均分数 12.8，比训

练前提高6.5分，具有显著性差异，P=0.001。在此前

提下评估训练中老年人起立行走运动能力数据，保

证安全有效的基础上最终形成小强度的运动方案。

每次训练分为三个阶段：第一阶段预备热身，第二阶

段易经筋功法训练，每一式动作随吐息为一次，重复

5次，每一式当中静态姿势维持的动作时间控制在

20s内，第三阶段收势放松。功法训练的总时长控制

在25—30min内，每周练习3次，持续6个月。训练过

程有由专业功法老师进行带教训练保证训练质量。

1.3.2 对照组：志愿者自我锻炼为主，每周 3次，每

次 30min，持续 6个月，并由专业的康复治疗师进行

定期防跌倒健康宣教，监督锻炼过程，保证对照组志

愿者自我锻炼的安全性。

1.4 观察指标

研究采用跌倒风险评估表、改良跌倒功效量表、

起立-行走计时测试等综合评估平衡障碍患者基本

情况、摔倒次数、跌倒风险、身体协调性和稳定性,

以及实际生活中预防跌倒的效能和信心。

1.4.1 跌倒风险评估表：包括患者基本信息、摔倒

史、有无其他影响平衡表现的疾病等，用以筛查志愿

者可能存在的平衡障碍，进而评估跌倒风险。

1.4.2 改良跌倒功效量表（Modified Falls Effica-

cy Scale，MFES）：跌倒恐惧普遍存在于老年人中，

在骨骼肌减少症患者中表现更为明显。MFES则是

用来测量受试者害怕跌倒程度的工具[9]。MFES共

14个项目，涵盖受试者日常生活能力各个方面如穿

衣、做饭、购物、家务、应门等活动。每个项目0—10

分，0分表示没有信心，10分表示信心十足，总分140

分。总分越高说明受试者对自我防跌倒能力信心越

高，即跌倒效能良好[9—10]。

1.4.3 起立行走计时测试 (Timed "Up & Go"

Test，TUGT) ：用于快速定量评估受试者步行能力

的方法。该测试可反映受试者的身体平衡能力、协

调性及体能，通过对受试者完成测试效率的评估来

预测跌倒风险 [11—13]。受试者在正式测试前可练习

1—2次，正式测试总共进行3次，期间休息1min，结

果取3次均值。

1.4.4 安全性评价指标观测：①常规的安全性指标

检测：呼吸（次/min）、脉搏（次/min）、血压（mmHg）；

②不良事件观察：在试验过程中，患者所发生的任何

不良反应或其他不适，均应做详细记录，包括发生日

期、发生时的症状体征、严重程度、治疗方法与不良

反应的关系、处理情况及恢复情况。

1.5 统计学分析

试验结束后采用 ITT分析方法进行数据分析，

试验数据采用SPSS 18.0软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差表示，数据服从正态分布、方差

齐性时，采用 t检验；方差不齐时，采用非参数Mann-

Whitney U 检验。两组等级资料采用 Willcoxon 秩

和检验，二者相关性分析用 Pearson 相关性分析。

MFES量表评估由经过专业量表评估培训过的康复

治疗师进行评价，保证评估结果的一致性。设 P<

0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 一般情况

36 例志愿者签订知情同意书加入试验，均为

2018年 2—8月上海打浦路长照之家和浦东新区高

科路社区老年志愿者。随机分为治疗组与对照组，
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每组 18例，设定脱落率小于 20%，因试验期间有患

者搬离居住区共脱落7例，其中治疗组3例，对照组

4例，最终完成试验者 29例。对于完全随机缺失数

据采用填补法进行末次观测值结转。经统计学分

析，两组志愿者在年龄、性别、BMI等方面的基线数

据，采用非参数 Mann-Whitney U 检验比较两组间

数据差异，而起立行走测试和跌倒功效量表测试中

数据方差齐，采用 t检验。在跌倒次数和教育经历

采用Willcoxon秩和检验，均显示无显著性差异（P>

0.05），两组间数据具有可比性，见表1。

统计分析中各组方差齐，采用 t检验；方差不齐

时，采用非参数 Mann-Whitney U 检验。从干预结

果可知，功法组在起立行走测试和跌倒功效量表测

试中从第3个月均出现显著性差异，并保持到第6个

月，P<0.05。对照组自身前后对照均未出现显著性

差异，P>005。功法组与对照组在起立行走测试比

较中显著性差异直到第6个月才出现。而在跌倒功

效量表测试中两组间从第 3 个月均出现显著性差

异，P<0.05。

2.2 MFES、TUGT水平变化情况

经过功法干预后功法组相比对照组老年人

MFES分数逐步提升，在第 3个月出现显著性差异，

P=0.004，第6个月时，两组数据差异进一步扩大，P<

0.001。经统计学分析，功法组与对照组在第 6个月

TUGT出现显著性差异，P=0.034。见表2。

2.3 Pearson相关性分析

相关系数为-0.412，P=0.005<0.01，起立行走计

时与跌倒功效量表呈显著性负相关，即随着老年人

起立行走时间逐渐缩短，老年人自身预防跌倒的信

心在不断上升。见图1。

3 讨论

骨骼肌减少症是一种老年人常见疾病，以全身

肌肉功能减退为主要特征，常会引起老年人步行困

难、平衡能力下降，易跌倒等问题。中医学将其归类

于痿症，属筋痿，“痿症者肢体筋脉弛缓，软弱无力，重

者手不能持物，足不能任身，日久渐至肌肉萎缩，不能

随意活动[12]”。《素问·异法方论》中提到“痿厥寒热，治

宜导引按跷”，提示痿症可以用传统导引和按跷的方

法进行治疗。易筋经作为一种流传至今的导引功法，

表1 两组基线特征比较 (x±s)

项目

年龄（岁）
性别（男/女）

近两年跌倒情况
没有跌倒
跌倒1次

跌倒2次以上
差点跌倒

BMI
身高(m)
体重(kg)

教育经历
大专或更高
高中学历
中学学历
小学学历

其他（低于小学学历）
FES跌倒功效量表
起立行走计时测试

功法组

82.8±8.5
5/13

5
8
2
3

22.96±2.5
162.8±9.6
61.1±10.0

2
3
5
5
3

97.6±20.5
17.9±6.5

对照组

76.3±9.9
7/11

4
7
2
5

23.76±3.7
160.5±9.4
61.4±11.8

3
2
6
4
3

82.6±24.1
14.3±4.1

表2 起立行走计时测试(TUGT)和改良跌倒功效量表
(MFES)干预结果分析

起立行走计时测试
首次

3个月
6个月

跌倒功效量表
首次

3个月
6个月

注：①两组间治疗前比较，起立行走测试和跌倒功效量表分别在第3
个月和第6个月出现显著性差异，P<0.05。②各组第3个月和第6个
月与首次基线评估比较有显著性差异，P<0.05。

功法组

17.9±6.5
14.0±2.5②

12.6±2.8②

97.6±20.5
106.9±16.3②
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对照组

14.3±4.1
14.8±3.9
15.4±3.9

82.6±24.1
82.7±24.8
75.9±23.0

功法组vs对照组
均数差(95% CI)

3.7(-0.5,7.9)
-0.8(-3.3,1.7)
-2.8(-5.3,-0.2)
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40.8(26.9,54.7)

P值

0.084
0.526

0.034①

0.081
<0.004①
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图1 起立行走测试（TUGT）与跌倒功效量表（MFES）
相关性分析
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具有“筋弱者易之以强，筋靡者易之以壮”的功效。本

文功法组与对照组评估TUGT数值时，在第6个月出

现显著性差异（P<0.05），提示易筋经功法对改善骨骼

肌减少症老人步行功能有一定功效，可能与易筋经可

以帮助改善下肢力量，提高身体平衡能力有关。有研

究表明[13]，易筋经可显著提高慢肌纤维和快肌纤维做

功量和做功效率，改善骨骼肌收缩功能和协调性，增

加关节稳定。易筋经还能显著改善平衡功能障碍，改

善核心稳定，提高动态平衡和静态平衡能力[14]。同

时，易筋经作为一种有氧运动，能促进神经递质（如血

清素）分泌，从而稳定情绪，缓解习练者心理压力[15]。

这种情绪上的改善可以帮助受试者专注于锻炼，提高

运动表现，增加锻炼者的自信心。MFES可以反映受

试者对跌倒恐惧的程度，预防跌倒的自信。本文在比

较功法组与对照组改良跌倒功效量表数值时发现，两

组在第3个月出现显著差异(P=0.004)，到第6个月差

异继续扩大(P<0.001)，提示通过易筋经功法锻炼，功

法组老年人逐渐感到下肢稳定性和肌力改善，跌倒风

险得到了控制，在完成这些存在跌倒风险的日常活动

中较对照组具备更强的信心，说明易筋经能一定程度

上改善习练者的跌倒效能。骨骼肌减少症的老年患

者，往往不单单存在肢体运动、平衡方面的问题。机

体的衰弱会逐渐造成独立生活能力的缺失，进而由个

人影响到家庭甚至更多人。衰退带来的落差感常常

会进一步衍生出心理方面的问题例如焦虑、抑郁。易

筋经锻炼不仅关注形体活动，更注重呼吸吐纳，心理

调节的结合。《易筋经》：“将欲行持，先须闭目冥心，握

固思神，屏去纷扰，澄心调息，至神气凝定，然放松身

心，然后依次如式行之”[16]。练习时强调“心、身、息”

三者统一，肢体功能与心理状态相辅相成、互为因

果。步行和活动能力的改善降低了老人对跌倒的恐

惧心理[17]，提高了应对跌倒的功效。同时，自我信心

的建立又对步行活动存在正向促进作用。在起立行

走计时测试与改良跌倒功效量表的Pearson相关性分

析中，起立行走计时与跌倒功效量表呈显著性负相关

(P<0.01)，随着老年人起立行走时间逐渐缩短，老年

人自身预防跌倒的信心不断上升。

易筋经对提高骨骼肌减少症平衡障碍老年人防

跌倒能力和信心有重要的帮助，今后研究可以制定

一种更加有效的功法运动处方，开展大样本、多中心

的干预老年骨骼肌减少症防跌倒项目是一个很好的

研究方向。
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