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肌少症是以骨骼肌功能、质量等进行性损伤为特征

的临床常见老年综合征，以活动障碍、握力下降等症状

为主，具有起病隐匿、机体影响广泛的特点，可对社会

公共卫生支出造成不良影响 [1]。我国对于老年肌少症研

究起步时间较晚，暂未形成明确、统一的防控干预措施。

相关研究指出，依据老年肌少症患者个体差异性开展高

效、规范性护理措施，有助于缓解骨骼肌质量丢失，其

中抗阻运动可显著改善骨骼肌功能，有助于保障功能训

练的安全性 [2]。为此，笔者选取若干老年肌少症患者开

展护理试验，报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

经医学伦理委员会审核批准后，将时间段内收治

的老年肌少症患者分组试验，其中参照组男性 / 女性

人 数 为 12 例 /19 例， 年 龄（68.24±5.79） 岁， 均 值 病

程（1.92±0.38） 年， 均 值 受 教 育 年 限（10.13±2.86）

年， 均 值 BMI（23.14±2.76）kg/m2； 观 察 组 男 性 / 女 性

人数为 11 例 /20 例，年龄（68.78±5.62）岁，均值病程

（1.85±0.43）年，均值受教育年限（10.28±2.76）年，

均值 BMI（23.32±2.59）kg/m2。

纳入标准：①年龄≥ 60 岁者；②已签署知情同意书

者；③符合《2018 欧洲肌少症共识》诊断标准者；④可

配合护理研究者。

排除标准：①年龄不符合研究标准者；②合并其他

影响肢体活动疾病者；③无法耐受阻力训练者；④精神、

认知障碍者。

（二）方法

参照组：常规护理＋阻力训练，内容如下：

①常规护理：待老年肌少症患者入院后，由医疗工

作者辅助其开展相关检查，综合评估患者实际病情，保

障其摄入足够营养物质，每日蛋白质摄入量为 1.0-1.2g/

kg，维生素 D 补充剂量为 15-20ug/d，增加深色蔬菜食物

摄入量 [3]。其次，为患者营造舒适休养环境，通过口头

宣教讲解肌少症治疗流程、护理事宜等内容，监督其开

展药物治疗、阻力训练等。

②阻力训练：医疗工作者依据患者个体差异性制定

阻力训练手册，并针对性开展阻力训练。a. 哑铃，医疗

工作者依据肌少症患者身体素质选取适宜的注水哑铃，

开展复合推举、侧平举等训练，训练频率、强度依据患

者耐受能力决定。b. 弹力带，医疗工作者指导患者坐姿

屈腿反手划船、坐姿收腹、屈腿 V 字支撑数秒 [4]。c. 自行

车，医疗工作者指导患者借助阻力式自行车开展阻力训

练，依据患者个人特点调整阻力值。

观察组：基于循证医学的综合护理＋阻力训练，选

取若干护理骨干组建综合护理小组，由护士长统筹安排

小组成员工作任务，借助系统性培训保障肌少症专科护

理质量。其中阻力训练与参照组相同，并以“综合护

理”、“老年肌少症”为关键词，查找高质量文献，结合

小组成员临床工作经验，针对性制定综合护理方案，内

容如下：

①心理护理：患者因活动受限，将自身长期置于高

度焦虑状态，影响康复治疗工作的开展。医疗工作者可
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最大限度满足其身心需求，并辅助其适应角色转换，详

细观察掌握患者性格、家庭状况等基础情况，并在家属

的辅助下收集整理心理信息，耐心倾听患者主诉，并在

充分尊重隐私的基础上消除孤独因素对于老年患者的不

良影响 [5]。另外，通过加强沟通频率，丰富生活内容的

形式，维持最佳心理状态。

②营养支持：老年患者若是日常膳食蛋白质摄入不

足，可一定程度加快器官功能退化速度，日常主张每日

蛋白质摄入量为 60-90g，适当增加鱼类、瘦肉等食物摄

入量 [6]。由于乳清蛋白易于消化并且富含亮氨酸，可协

助其他营养物质吸收，并逆转老年患者肌肉质量，可

适当增加上述物质摄入量。在控制总脂肪摄入量的前

提下，适当增加必需脂肪酸的摄入，若某些营养素无

法满足代谢需求，可遵医嘱服用特殊医学用途配方全

营养粉 [7]。

③预防跌倒：为降低跌倒、坠床等并发症发生风

险，医疗工作者需依据患者个体差异性开展跌倒风险

评估，并针对性开展减少障碍物、增加照明亮度等管

理措施。

④疼痛管理：部分患者因疼痛、不适感降低睡眠质

量，医疗工作者需依据其疼痛性质针对性开展非甾体类

抗炎药、物理治疗等管理措施，其目的在于降低疼痛敏

感性，从而保障生理、心理舒适性 [8]。

（三）观察指标

①骨骼肌质量指数、握力：将两组肌少症患者空腹

状态下的四肢骨骼肌力、握力予以整理比较。② POMA

评分、TUGT 时间：采用 Tinetti 平衡与步态量表（POMA）

评分、起立行走计时测试（TUGT）时间评估两组观察主

体活动能力 [9]。③ GQOLI74 评分：运用生活质量综合量

表 -74（GOLI74）评估观察主体生活品质。

（四）统计学方法

借助 SPSS 22.0 统计学软件深入处理、分析数据，计

量资料以（x±s）表示，行 t 检验，计数资料以 [n（%）]

表示，行 X2 检验，若 P<0.05 表明数据具有统计学意义。

二、结果

（一）SMI指数、握力比较

观 察 组 SMI 指 数、 握 力 变 化 幅 度 均 高 于 参 照 组

（P<0.05），不同维度指标见表 1。

（二）POMA 评分、TUGT时间比较

观察组 POMA 评分、TUGT 时间结果变化幅度优于参

照组（P<0.05），详情见表 2。

表1　SMI、握力比较（x±s）

组别 例数
SMI 指数（kg/m2） 握力（kg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 6.42±1.17 7.82±1.26 19.72±3.24 24.73±4.51

参照组 31 6.34±1.25 7.12±1.21 19.82±3.25 22.82±4.07

t 值 0.243 2.183 0.192 3.192

P 0.807 <0.001 0.823 <0.001

表2　POMA评分、TUGT时间比较（x±s）

指标 时间点
观察组

（n=31）

参照组

（n=31）
t 值 P 值

平衡测试

（分）

入院时 6.51±1.04 6.55±1.07 0.235 0.816

干预后 11.63±2.12 10.58±2.32 2.276 0.028

步态测试

（分）

入院时 4.15±1.07 4.23±1.05 0.375 0.712

干预后 8.46±2.08 7.65±1.63 2.048 0.013

TUGT 时

间（s）

入院时 12.48±2.63 12.53±2.35 0.156 0.875

干预后 10.38±1.96 11.14±1.73 2.143 0.038

（三）GQOLI74 评分比较

观察组干预后 GQOLI74 评分高于参照组（P<0.05），

详情见表 3。

表3　GQOLI74评分比较（x±s，分）

指标 时间点
观察组

（n=31）

参照组

（n=31）
t 值 P 值

躯体

功能

干预前 65.25±6.83 64.93±7.36 0.195 0.847

干预后 78.22±6.54 72.69±6.83 3.215 0.001

心理

功能

干预前 60.16±7.68 60.58±7.52 0.303 0.768

干预后 73.25±6.87 66.75±6.98 3.675 0.001

社会

功能

干预前 67.32±7.85 68.13±7.26 0.408 0.685

干预后 77.24±6.13 73.08±6.64 2.547 0.013

物质

生活

干预前 68.87±11.34 69.73±10.61 0.312 0.754

干预后 79.18±10.57 72.88±10.15 0.283 0.781

三、讨论

肌少症是骨骼肌质量、肌肉力量或躯体功能下降的

老年综合征，严重者可丧失独立生活能力，其发病机制

较为复杂，和内分泌系统功能变化、营养失衡、全身慢

性炎症等因素有关 [10]。伴随人口老龄化的加剧，老年肌

少症已成为新型公共卫生问题，如何提高肌少症治疗效

果已成为临床重点关注课题。阻力训练是在对抗外部阻

力的基础上增强肌肉力量、耐力的训练方式，有效延缓

老年患者骨骼肌流失速度 [11]。但在实际应用过程中，老

年患者无法正确认知自身疾病，因心理应激情绪的滋生

降低治疗依从性，致使整体干预质量不甚理想。

基于循证医学的综合护理是将循证证据与患者个体

化需求结合的新型护理模式，其核心思想是批判性接受
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现有专业知识，将文献、书籍中的理论知识转化为可应

用于临床实践的证据，从而减少护理工作的异变性，并

全程贯彻以患者为中心的护理理念，可显著提高患者的

生活质量 [12-13]。而阻力训练是利用对肌肉收缩的阻力建

立骨骼肌力量，无氧耐力和大小，增加肌少症患者核心

肌群力量和躯干稳定性。部分学者提出，将循证医学的

综合护理和阻力训练联合应用，可显著提高老年肌少症

患者身体功能性 [14-16]。为此，本次研究选取若干老年肌

少症患者开展护理试验，依据表 1SMI 指数、握力变化幅

度可知，观察组高于参照组（P<0.05），说明基于循证医

学的联合护理方案有利于提高骨骼肌质量和握力。究其

原因在于：患者病情较为复杂，常规护理无法满足患者

个体化需求，整体护理流程相对繁琐，致使骨骼肌质量

提高力度不甚理想。基于循证医学开展综合护理要求小

组成员将检索出来的文献结论进行质量评价和筛选，寻

找最佳的护理行为，并与老年肌少症患者的实际需求相

结合，将其作为临床护理决策依据，在综合护理小组成

员的临床实践经验基础上，把护理问题作为出发点，注

重终末评价和质量保证，从而显著保障护理质量 [17-19]。

抗阻力训练在于改变肌少症患者骨骼肌相关生理变化，

通过规律体力活动，改善其肌肉质量、身体机能，将上

述措施与阻力训练有机联合，可显著提高老年肌少症患

者骨骼肌质量、握力。

研究发现，观察组 POMA 评分、TUGT 时间结果变

化幅度优于参照组（P<0.05），提示联合护理方案有助于

全面提高患者活动能力。试分析原因如下：基于循证医

学的综合护理主张结合老年肌少症患者实际病情和治疗

进展开展床方位护理服务，即医疗工作者将高质量文献、

自身临床经验相结合，针对性制定综合护理方案，并全

程强调循证证据 [20-22]。其中营养指导可让老年肌少症患

者摄入足够营养物质，从而全面保障肌肉质量，可预防

认知功能障碍发生。而阻力训练有助于老年肌少症患者

克服身体阻力，促进肌肉增长，预防肌肉萎缩，加速骨

骼肌肉血液循环，有利于患者肌力恢复 [23-25]。另外，部

分患者无法快速适应自身角色的转换，易滋生心理应激

情绪，而心理疏导可帮助其正确看待自身疾病，从而提

高抗组训练依从性，进一步改善活动能力。

研究发现，观察组干预后的 GQOLI74 评分高于参照

组（P<0.05），说明基于循证医学的联合护理方案有利于

提高保障患者生活品质。试分析原因如下：常规护理忽

视老年肌少症患者心理和社会因素，致使生活质量的干

预效果并不理想。基于循证医学的综合护理可有效弥补

上述不足，其中综合护理小组的成立，可借助系统性培

训、循证证据全面保障专科护理质量，小组成员借助心

理疏导可全面掌握老年肌少症患者的身心状态，在尊重

患者隐私的基础上灵活运用心理学知识可最大限度满足

其身心需求，解除思想困惑。营养指导可满足老年肌少

症患者的营养需求，提高机体抵抗能力，从而以最佳身

心状态开展阻力训练。另外，疼痛管理可降低老年肌少

症患者疼痛敏感性，提高睡眠质量的同时保障身心舒适

性，预防跌倒护理可降低安全隐患，通过减少障碍物、

增加照明亮度等管理措施，彰显人文化护理理念，从而

全面提高生活品质。

综上所述，针对于老年肌少症患者而言，在循证医

学基础上结合综合护理、阻力训练，有利于提高患者活

动能力，显著增强骨骼肌质量，从而保障生活品质，值

得推广。
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