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

项上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研宄


撊 安

背景

衰弱是老年医学研究中 的热点和难点 ， 并随着社会老龄化加剧而更受关注 。 在乡村

振兴的时代背景下 ，

？考虑人 口老龄化的城乡倒置现象与城乡老年人健康状况差异 ， 农村

老年人衰弱研宄也成为了 中 国健康老龄化和积极老龄化进程中的重要议题 。 目 前衰弱研

究主要集中在城镇社区 、 医院和养老机构 ， 对农村地区研究尚不充分 。 ．

目 的

旨在调查研究农村地区老年人衰弱现状及其相关因素 、 中医症状和中医证候要素分

布情况及八段锦干预效果 ， 为农村老年人衰弱预防与治疗方案提供多角度参考依据 。

方法

研究
一

： 坝上地区农村老年人衰弱现状及相关因素研究

于 ２０２２ 年 ８ 月 至 ９ 月 采用便利抽样法对张家 口市坝上地区 ６ 个贫困村 ２６０ 岁 的

１ ９５ 例老年人进行横断面研宂 。 使用
一

般资料调查表 、 中文版 Ｔｉｌｂｕｒｇ 衰弱评估量表 、

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症量表和综合医院焦虑抑郁量表对衰弱情况进行调查 ， 分析其影响因素 。

研宄二 ： 坝上地区农村老年人中医症状及证候要素分布情况研究

于 ２０２２ 年 ８ 月 至 ９ 月采用流行病学横断面调查方法 ， 采集 １ ９５ 例老人的 中医四诊

信息 ， 分析中医症状和证候要素数据 ， 探宄分布规律 。 通过单因素和多因素分析方法探

宄中医证候要素与衰弱的相关性 ， 为老年衰弱的辨证施护提供依据 。

研究三 ： 八段锦对农村衰弱老年人影响的研宄

于 ２０２２ 年 １ ０ 月 至 ２０２３ 年 １ 月采用非随机对照试验设计 ， 根据衰弱老年人的参与

意愿与招募顺序 ， 按 １ ： １ 的 比例将 ８０ 例衰弱老年人分为试验组和对照组 。 对照组进行常

规健康教育 ， 试验组在对照组基础上实施八段锦运动干预 。 运动方案为每周 ５ 次 ， 每次

３ ０ｍｉｎ ， 持续 １ ２ 周 ， 中等运动强度 ， 八段锦动作为第三式
“

调理脾 胃须单举
”

、 第四式

“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”

。 主要观察指标为 ＴＦＩ 衰弱量表得分

和握力 ， 次要观察指标为单腿站立时间 、 焦虑抑郁量表得分 、 生活质量量表得分和中医

症状积分 。 分别于干预前和干预后 １ ２ 周对两组受试者进行上述指标的测量评估 ， 比较

两组受试者的异同 ， 探讨八段锦对农村衰弱老年人的影响 。

结果

１





顼上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


研究
一

： 坝上地区农村老年人的衰弱现状及相关因素研宄

１ ． 坝上地 区农村老年人衰弱率为 ８５ ． １ ３％ 。 最常见 的衰弱指标为应对能力下 降

（ ９ １ ．７９％ ） 、 自评身体健康状况不佳 （ ８ ８ ．７２％ ） 、 频繁身体疲劳感 （ ８０ ． ５ １％ ） 、 社会关系

单
一

薄弱 （ ８０ ． ５ １％ ） 和 自感社会支持缺乏 （ ７７ ．９５％ ） 。

２ ． 单因素分析显示 ， 性别 、 年龄、 婚姻状态 、 居住方式、 教育水平 、 月收入、 经济

负担 、 生活方式 （包括运动 、 吸烟和饮酒习惯 ） 、 共病 、 焦虑和抑郁状态对老年人衰弱

得分影响有统计学意义 （均 户 ＜ ０ ．０５ ） 。 其中年龄 、 焦虑得分 、 抑郁得分与衰弱得分呈

正相关０ 

＝

０ ． ３ ８９ 

￣ ０ ．６ １ ７
，
Ｐ ＜ ０ ．００ １ ） ； 月 收入与衰弱得分呈负相关 （ｎＯ ．２４２

，
／
＾

０ ．００ １ ） 。

２ ． 多因素分析显示 ， 焦虑 、 年龄 、 婚姻状态和规律运动进入最终的多元回归方程 ，

其标准化回归系数 ０均在 ０ ． １
？ ０ ．５ 之间 ， 占衰弱总变异的 ５ １ ．０％ 。

研究二 ： 坝上地区农村老年人的 中医症状及证候要素分布情况研究

１ ． 农村老年人最常见的中医症状为腰膝酸软或疼痛 （ ７７ ．９５％ ） 、 食欲不振 （ ３ ６ ．４ １％ ） 、

头晕头痛 （ ３ ５ ． ９％ ） 、 身体乏力 （ ３ ５ ．３ ８％ ） 、 口干 口渴 （ ３２ ．３ １％ ） 、 失眠 （ １ ８ ．９７％ ） 、 精神

倦怠 （ １ ７ ．９５％ ） 、 体痩 （ １ ７ ．９５％ ） 、 耳鸣耳聋 （ １ ７ ．９５％ ） 和肢体麻木疼痛 （ １ ７ ．９５％ ） 。 衰

弱老年人的 中医症状分布与此相似 。

２ ． 农村老年人最常见的病位要素是肾虚证 （ ８９ ．２３％ ） 、 肝虚证 （ ７５ ．９％ ） 和脾虚证

（ ５３ ． ８５％ ） ， 病性要素中虚证 以阴虚证 （ ８３ ． ５９％ ） 、 气虚证 （ ５６ ．９２％ ） 和血虚证 （ ４３ ．０８％ ）

为主 ， 实证以血瘀证 （ ２７ ．６９％ ） 和实热证 （ ２２ ． ８９％ ） 为主 。 衰弱老年人的中医证候要素

分布与此相似 。

３ ． 单因素分析显示 ， 肾虚证 、 肝虚证、 脾虚证 、 心虚证 、 阴虚证 、 气虚证 、 血虚证 、

阳虚证和血瘀证的农村老年人 ， ＴＨ 衰弱量表得分有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。

４ ． 多因素分析显示 ， 肾虚证、 血虚证和阳虚证进入最终的多元回归方程 ， 其标准化

回归系数 ０ 均在 ０ ． ３
￣

０ ．４ 之间 ， 占衰弱总变异的 ２８ ． ５％ 。

研宄三 ： 八段锦对农村衰弱老年人影响 的研究

１ ． 衰弱状态方面 ： 八段锦能降低农村衰弱老年人 ＴＦＩ 衰弱量表总分和心理衰弱得

分 （ Ｐ ＜ ０ ．０５ ） 。

２ ． 肌肉状态方面 ： 八段锦对农村衰弱老年人握力和单腿站立时间无明显作用 （Ｐ ＞

０ ． ０５ ） 。

３ ． 心理状态方面 ： 八段锦有助于降低农村衰弱老年人焦虑和抑郁得分 （ ／
＞ ＜０ ． ０５ ） 。

４ ． 生活质量方面 ： 八段锦有助于提高农村衰弱老年人 ＳＦ －

３ ６ 量表总分 （Ｐ ＜０ ．０５ ） ，

２





现上地区农村老年人衰弱 中 医证候要素及八段锦干预研究


对生理综合分和心理综合分无明显影响 （尸 ＞ ０ ．０５ ） 。

５ ． 中医症状方面 ： 八段锦有助于降低农村衰弱老年人精神倦怠积分 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） ， 对

中医症状积分总分和其他单项症状积分无明显作用 （ ＿Ｐ ＞０ ．０５ ）

６ ． 可行性和安全性方面 ： 试验组受试者运动依从性 ＞ ７５％ ， 未发生严重不 良事件 。

结论

１ ． 坝上农村地区老年人衰弱状况不容乐观 ， 衰弱率高 。 焦虑 、 年龄 、 婚姻状态和规

律运动是其衰弱的主要影响因素 。

２ ． 农村老年人最常见中 医症状为腰膝酸软或疼痛 、 食欲不振 、 头晕头痛 、 身体乏

力 、 口千 口渴 、 失眠 、 精神倦怠 、 体瘦 、 耳鸣耳聋 、 肢体麻木或疼痛 ， 最常见病位要素

为肾虚证 、 肝虚证 、 脾虚证 ， 病性要素为阴虚证、 气虚证 、 血虚证 、 血瘀证和实热证 。

衰弱老年人的中医症状和 中医证候要素分布与此相似 。

３ ． 八段锦运动可改善农村衰弱老年人的整体衰弱状态 ， 减轻焦虑抑郁状态 ， 提高生
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ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ微型营养评价量表

ＰＳＱＩＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓ ｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ 匹兹堡睡眠质量指数量表

ＲＰＥＲａｔｉｎｇ 
ｏｆ

ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎ主观体力感觉等级量表

ＳＣ ＩＳｙｓｔｅｍ ｉｃｃｈｒｏｎ ｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｋｍ 系统性慢性炎症

ＴＦＩＴ ｉｌｂｕｒｇ
ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒ Ｔ ｉｌｂｕｒｇ
衰弱评估量表

ＴＨＲＴｏｔａ ｌ ｈ ｉｐ
ｒｅｐ ｌａｃｅｍｅｎｔ 全髌关节置换术

ＴＮＦ－ａＴｍｎｏｒ ｎｅｃｒｏｓ ｉｓ ｆａｃｔｏｒ
－ａ 肿瘤坏死因子－ａ

ＶＩＦＶａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ 方差膨胀因子

８
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

文献综述

综述一 农村老年人衰弱现状及相关因素研宄进展

随着全球社会老龄化的加剧 ， 老年衰弱 问题已成为国 内外学者关注的焦点 。 国 内外

研究显示 ， 全球老年社区人群衰弱率为 １ ０ ． ７％ ， 衰弱前期率为 ４ １ ． ６％ ， 我国老年社区人

群衰弱率为 １ ２ ． ８％ ， 医院人群衰弱率为 ２２ ． ６％ ， 养老机构人群衰弱率为 ４４ ． ３％ ， 且经济

欠发达地区较发达地区的衰弱患病率更高 ［
１

，
２

］

。 衰弱 的发生机制 尚不明确 ， 其主要病理

生理改变包括神经 内分泌失调 、 炎性细胞因子增加 、 肌肉量减少等Ｗ 。 衰弱可导致老年

人失能 、 跌倒 、 骨折 、 残疾 、 感染 、 谵妄 、 入院 、 死亡等不 良健康结局风险增加 ［
４＿

６
］

。

国 内外研究表明城市与农村老年人的衰弱发生率及相关因素不同 ， 因此有必要对农

村老年人展开专 门研宄 。 农村老年人的衰弱发生率较城市老年人更高 ， 同时由于农村老

年人与城市老年人在生活方式 、 居住环境 、 教育水平 、 经济收入、 医疗保障和营养状态

等多方面存在较大差异 ， 其相关因素也存在
一

定差别 。 而现有研宄多集中于城镇 、 医院 、

养老机构中 的老年人 ， 对农村衰弱老年人的关注远远不够 ， 因此有必要加强对农村老年

人衰弱现状及相关因素的研究 。 本文将主要围绕农村老年人衰弱现状及相关因素展开综

述 ， 以期为制定相关预防和干预措施提供参考 。

１ 老年衰弱的概念

老年衰弱是指老年人由于生理储备功能下降等原因 ， 导致机体抗应激能力下降和易

损性增加的
一

种临床综合征 ［
７

］

。 老年衰弱包括生理、 心理、 社会和认知等多个维度 ， 其

生理方面主要表现为体重下降 、 握力下降 、 步速减慢、 活动量减少和 自 感疲乏等 ５ 个指

标 ［
７
］

， 心理方面主要表现为焦虑 、 抑郁 、 应对能力差 ， 社会方面主要表现为缺乏社会支

持、 社会关系单
一

等 ， 认知方面主要表现为认知功能障碍等 ［
８

，
９

］

。

２ 农村老年人衰弱现状

国 内外学者调查分析了农村老年人的衰弱发生率 ， 且结果差异较大 。 国外学者调查

发现巴西农村老年人的衰弱发生率为 ４３ ．４％ ［
１ Ｇ

］

， 斯里兰卡为 １ ５ ．２％ ［
１ １

］

， 印度为 ３ ８ ． ８％ ［
１ ２

］

，

法国为 １ ８ ． ８％ ｔ
１ ３

］

， 韩国为 ２３％ ［
１火 即使在同

一

个国家 ， 由于衰弱评估工具和研宄对象所

在地环境等的差异 ， 其农村老年人的衰弱发生率也存在较大差异 。 我国学者调查发现 ，

１ ７ ． ８％ ？ ６７ ． ３％的农村老年人处于衰弱状态 。 郝文婷％
１ ６味用多阶段分层整群抽样法 ， 使

用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型量表 （ ｆｒａｉ ｌｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ，
ＦＰ ） 等工具对山东省德州 、 济宁 、 威海三个市

９
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烦上地区农村老年人衰弱 中 医证候要素 及八段锦千预研究


区 ６０个农村 ３ ２４ ３ 例老年人展开调查 ， 结果显示 山 东省农村老年人衰弱发生率为 １ ７ ． ８％ ，

衰弱前期发生率为 ６４ ． ７％ 。 王冬燕等 采用多阶段随机抽样法 ， 通过 ＦＰ 量表等工具

对 山 东省菏泽市 １ ０ 个行政村 １ ３ ８ １ 例老年人进行横断面研宄 ， 结果显示当地农村老年人

衰弱发生率为 ２０ ． ９％ ， 衰弱前期发生率为 ２ １ ． ５％ 。 ２ ０２ １ 年李月 等 ［
１ ９

］通过 ＦＰ 量表等工具

对 山 东省聊城 、 滨州 、 菏泽 、 潍坊 四地农村 ３４３ 例老年人进行横断面调查研究 ， 结果显

示当地农村老年人衰弱率为 ２ ３ ． ６％ 。 余 自 娟等 采用便利抽样法 ， 通过中 文版 日 本老年

身体衰弱筛查量表等工具对河南省郑州市 ５ 个 自然村 ２ ８４ 例老年人进行横断面调查 ， 结

果显示 当地农村老年人衰弱率为 ６７ ． ３％ 。 整体而言 ， 农村老年人的衰弱率高于城市老年

人 。 但也有
一

些研究发现某些城市老年人的衰弱发生率较农村老年人更高 ［
２ ｈ ２ ２

］

， 这可能

与研究对象在城乡居住地方面存在较大偏倚有关 ， 例如某研究中 ８ 成 以上为农村老年人 ，

而城市老年人 尚不足 ２ 成 也可能与城市老年人在文化程度 、 就医保障 、 症状感知或

认知能力等方面具有
一

定优势有关 ［
２２

］

。

３ 农村老年人衰弱相关因素

３ ． １
—

般因素

３ ． １ ． １ 年龄

年龄是农村老年人衰弱发生的危险因素之
一

。 大量研宄表明 随着年龄的增长 ， 农村

老年人的衰弱发生率增加 。 Ｒｕｉ Ｘｕ 等 ［
２ ３

］通过对全球 ２ ３ 项研究 ３ ２４７ ８ 例农村老年人衰弱

现状及其影响 因素进行系统综述 ， 结果显示年龄增长是衰弱的危险因素 （ Ｐ ＜ 〇 ． 〇 ５ ） 。 余

自 娟等 ［
２ Ｇ

］采用便利抽样法对河南省郑州市 ５ 个 自 然村 ２ ８４ 例老年人进行横断面调查 ， 通

过多 因素 回 归分析衰弱 的相关因素 ， 结果显示年龄是衰弱 的主要影响 因素 （ Ｐ ＜０ ． ０ ５ ） 。

王冬燕等 ［
１ ７

，

１ ８
］

以 山 东省菏泽市 １ ０ 个行政村 １ ３ ８ １ 例老年人为研究对象 ， 通过多 因素

Ｌｏｇ ｉ ｓｔ ｉ ｃ 回 归分析结果显示年龄与衰弱显著相关 （ Ｐ ＜ ０ ． ００ １ ） ， 高龄老年人的衰弱率更高 。

这与 Ｆ ｒ ｉ ｅｄ 等人 ［
７

］的研究结论相吻合 ， 这可能是 由于老年人随着生理年龄的增长 ， 机体

多个生理系统功能衰退 ， 肌肉衰减 ， 肌肉功能下降等情况所造成的 。

３ ． １ ．２ 性别

大量研宄发现无论是在农村还是城市 ， 女性老年人较男性的衰弱率更高 。 ２０ １ ９ 年关

欣等 ［
２２

］采用便利抽样法 ， 通过中西医结合老年衰弱评估量表 （ ｆｒａｉ ｌｔｙ
ｉｎｄｅｘ－

ｅ ｌｄｅｒｌｙ
ｆｒａ ｉ ｌ ｔｙ

ａｓ ｓｅｓ ｓｍｅｎｔｓｃａ ｌ ｅｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔ ｉｖｅｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ
，
Ｆ Ｉ

－

ＩＭ ） 和衰弱指数量表 （ ｆｒａ ｉ ｌ ｔｙ
ｉｎｄｅｘ ， Ｆ Ｉ ） 等工

具对北京市城区社区和平谷区某村老年人进行调查研宄 ， 结果显示性别与衰弱显著相关

（ 户 ＜ ０ ． ０ １ ） ， 女性较男性的衰弱程度更高 。 王冬燕等 ［
１ ７

，

１ ８
］ 以 山东省菏泽市老年人为研宄

１ ０





现上地区农村考年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研宄


对象 ， 通过多 因素 Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ 回归分析结果显示性别为衰弱的相关因素 ， 女性较男性的衰

弱率更高 ， 并认为这可能与女性生理和激素水平有关 。 但也有
一

些学者 ［
２ （）

］调查发现性别

对农村老年人衰弱的影响无统计学差异 （户 ＞０ ．０５ ） ， 如 ＡｈＲａｍＪａｎｇ 等 ［
１ ４

］以韩国 ６０ 个

农村地区 ３ ８６ 例老年人进行衰弱现状调查 ， 采用多水平 ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ 回归分析确定农村老年

人衰弱的影响 因素 ， 结果显示年龄 、 文化程度 、 身体活动水平 、 抑郁和认知功能障碍是

衰弱的风险因素 ， 而性别对衰弱无影响 。 未来可对性别与农村老年人衰弱之间的关系进

行进
一

步讨论分析 ［
２Ｑ

］

。

３ ． １ ．３ 婚姻状况

大多数国 内外学者研究认为婚姻状况与农村老年人衰弱无明显关系 。 王冬燕等 ［
１ ７

，
１ ８

］

以农村老年人为研究对象 ， 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示婚姻状态不是衰弱 的

危险因素 ， 这可能与研究对象的婚姻状况以 已婚且配偶健在为主 。 研宄表明相互支持的

配偶可 以产生 良好的协同作用或能量 ， 成为夫妻之间的重要资源 ［
２４

］

， 对预防和延缓衰弱

具有有益作用 。

３ ． １ ．４ 文化織

文化程度是农村老年人发生衰弱的影响因素之
一

。 大多 国 内外学者 ［
１ ４

，
１ ７

，

１ ８
，
２ （）

］通过对

农村地区老年人进行横断面研宄 ， 结果显示文化程度较低者衰弱率更高 。 但也有很多学

者研宄认为文化程度与农村老年人衰弱之间无明显关联 ［
２ ５

］

， 这可能与农村老年人中大多

都是小学及以下文化程度有关 。

３ ． １ ．５ 经济水平

国 内外研究表明经济收入对农村老年人衰弱的影响并不明显 １
１ ４

，
２ ５

］

， 这可能与农村老

年人经济收入普遍较低有关 。 余 自娟等 ［
２Ｇ

］调查显示河南省郑州市某农村
一

半 以上的老年

人月 收入低于 １ ０００ 元 ， 胡依娜等 【
２ ５

］调查显示湖南省某偏远农村地区约 ９０％老年人的月

收入低于 ２０００ 元 。 相 比之下 ， 经济水平是城市老年人发生衰弱的影响因素之
一

， 经济

水平较低者衰弱率更高 ［
２Ｗ８

］

， 这也体现了城乡老年人在衰弱相关因素方面的
一

些差异 。

３． １ ．６ 生活来源

目前关于农村老年人就业情况与衰弱关系的研宄尚少 ， 这可能与大多数农村老 人

无固定工作有关 。 但是
一

些学者研宄了生活来源与农村老年人衰弱之间的关系 ， 并发现

两者之间具有
一

定相关性 。 如余 自娟等 ［
２Ｇ

］调查发现生活来源独立的农村老年人衰弱率较

低 ， 其生活来源主要为务农或务工 ， 而生活来源不独立的老年人其来源主要为退休金、

养老金和子女赡养费用 。 生活来源独立者衰弱率较低的原因可能有两方面 ，

一

是其从事

１ １
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

一

定的劳动生产活动 ， 具有
一

定的体力活动量 ， 减少 了躯体衰弱的发生率 ；
二是其在做

出消费决定时更为 自 由 ， 不必顾虑为儿女增添负担等 ， 其心理愉悦感和幸福感更加强烈 ，

降低了心理衰弱的发生率 。 但本研宄认为农村老年人生活来源是否独立可能与年龄之

间存在较大相关性 ， 通常年龄较低的农村老年人尚从事
一

定的工作 ， 生活来源较为独立 ，

衰弱率也更低
一些 。 未来可进

一

步探讨农村老年人的生活来源 、 年龄和衰弱三者之间 的

相互关系 。

３ ． １ ． ７ 饮酒

关于饮酒与农村老年人衰弱之间的关系 ， 不同研究者给出 了不同结论 。 有研宄者认

为饮酒是农村老年衰弱的危险因素 ， 并认为这可能与长期饮酒造成肝脏解毒和排泄功能

下降有关 ［
２〇

，
２９

］

。 但也有研究者饮酒是衰弱的保护因素 ， 认为少量饮酒可以改善衰弱状态

ＰＧ
，
２９

，
３Ｇ

］

。 还有
—

些研究者认为饮酒与衰弱之间无明显相关性 ， 这可能与该研究中大多数

农村老年人从不饮酒或吸烟有关 ［
１ ７

］

。 造成这种差异的原因可能与饮酒累积时长 、饮酒量、

样本量性别 、 年龄、 地域等多种因素有关 ， 未来可扩大调查样本量 ， 减少性別 、 年龄等

其它因素的干扰 ， 进行更加严谨 、 精准和深入的调查研究 。

３ ． １ ．８ 吸烟

与饮酒类似 ， 关于吸烟与农村老年人衰弱之间的关系也存在
一

定争议 。 余 自 娟等 ［
２ （）

］

通过对河南省郑州市 ２８４ 例农村老年人进行调查研究 ， 结果显示吸烟是农村老年人衰弱

的危险因素 （尸 ＜ ０ ．０５ ） ， 吸烟者的衰弱程度高于不吸烟者 。 胡依娜、 王冬燕等 ［
１ ７

，
１ ８

，
２５

］研

宄认为吸烟与农村老年人衰弱之间无明显关联 ， 这可能与该研宄样本中 ３／４ 以上者无吸

烟习惯有关 ， 即调查样本具有
一

定的偏倚性 。

３ ． １ ．９ 运动锻炼

关于运动锻炼对我国农村老年人衰弱的影响 ， 相关研宄数量尚少 。 胡依娜等 ［
２ ５

］采用

便利抽样法对湖南省邵阳市某偏远地区 １ ０ １ 例农村老年人进行横断面研宄 ， 经多因素

Ｌｏｇ ｉｓｔｉｃ 回归分析显示缺乏运动是其衰弱的独立危险因素之
一

（ Ｐ ＜０ ．０５ ） 。 相 比之下 ，

目 前已有大量研究调查发现缺乏运动是城市 、 医院或养老机构老年人衰弱的危险因素 ［
３ １

，

３２
］

， 建议未来加强对农村老年人衰弱和运动锻炼状况的关注 。

３ ．２ 疾病相关因素

３ ．２ ． １慢

现有研究表明慢性病是农村老年人衰弱的相关因素之
一

， 患有慢性病者衰弱率更高 。

王冬燕等Ｐ〇］通过对山东省农村老年人进行调查研究 ， 经多因素回归分析结果显示慢性病

１ ２
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

状况是衰弱的主要影响因素之
一

（户 ＜ 〇 ． 〇５ ） ， 并进
一

步认为该研究人群中 的慢性病 （ 以

心血管疾病为主 ） 与动脉粥样硬化紧密相关 ， 可导致代谢异常和病理生理变化而诱发衰

弱 。 余 自 娟等 ［
２Ｇ

］认为慢性病状况不利于农村老年人健康 自评 （户 ＜０ ．０５ ） 而导致衰弱率

增加 。 未来可从慢性病种类或共病等角度展开深入研究 。

３ ．２ ．２ 多重用药

研究显示多重用药是农村老年人衰弱的相关因素之
一

， 多重用药者的衰弱率更高 。

王冬燕 ［
１ ７

，
１ ８

］通过对山东省菏泽市农村老年人进行横断面研究 ， 结果显示研究对象中 多重

用药者 占 １ ６ ． ３％ ， 经多因素 Ｌｏｇ ｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示多重用药是衰弱的相关因素 （户 ＜

０ ．０ １ ） 。 目 前这方面的研究尚少 ， 这可能与农村老年人健康理念较为淡薄 ， 存在不规律用

药等情况有关 。 未来可加强对农村老年人多重用药状况的关注 ， 进
一

步探讨其与衰弱之

间的关系 。

３ ．２ ．３ 睡眠质量

目 前 ， 关于睡眠质量与农村老年人衰弱是否相关尚无统
一

定论 。 陈长香教授团队 ［
３ ３

］

采用 ＦＰ 量表等工具对河北省唐山市 １ ５ 个农村 １ ４９８ 例农村老年人进行横断面调查研究 ，

结果显示睡眠质量与老年衰弱呈显著相关关系 （户 ＜ ０ ．００ １ ） ， 并认为睡眠障碍可导致焦

虑和免疫力下降等而加速衰弱进展 。 黄俊玲等 ［
１ ５

，

１ ６
，
３４

］通过对河南省商丘市和 山东省德州 、

济宁 、 威海三市农村老年人进行调查研宄 ， 结果显示睡眠质量与衰弱呈显著相关关系 。

然而 ， 余 自娟等 ［
２ Ｑ

］研宄显示睡眠质量与衰弱无明显相关关系 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） ， 这可能与该研

究未使用专门 的睡眠质量测评工具如匹兹堡睡眠质量指数量表 （ Ｐ ｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓ ｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ
，
ＰＳＱＩ ） 等有关 ， 所收集到的数据可能具有

一

定的主观偏倚性 。 未来可使用睡眠质

量测评工具对农村老年人展开相关调查研究 ， 以更客观地探宄睡眠质量与农村老年人衰

弱之间的关系 。

３ ．２ ．４ 营养状况

现代研宄表明营养状况是农村老年人衰弱的相关因素之
一

。 李月 等 ［
１ ９

］对山东省聊城、

滨州 、 菏泽、 潍坊四市农村 ３４３ 例老年人进行横断面调查研究 ， 通过 ＦＰ 量表和微型营

养评价量表 （ｍｉｎｉ
－ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

， 
ＭＮＡ ） 对其进行调查评估 ， 结果显不当地农村

老年人衰弱率为 ２ ３ ．６％ ，＿Ａ 量表得分与 ＦＰ 量表得分呈正相关 （ ｒ 

＝

０ ． １ ９２
，
Ｐ ＜

０ ． ００ １ ） ，

即营养不 良的农村老年人其衰弱发生率更高 。

３ ．３ 社会心理学因素

３ ．３ ．１ 抑郁状态

１ ３




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

现代研究表明抑郁状态是农村老年人衰弱的危险因素 。 黄俊玲等 ［
３４］通过对河南省商

丘市睢县 ５ 个行政村 ３ ６０ 例农村空巢老年人进行调查研宄 ， 结果显示流调用抑郁 自评量

表 （ ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ，
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ

，
ＣＥＳ －Ｄ ） 评分与衰弱综合评分工具

（ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｆｒａｉ ｌｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

，
ＣＦＡＩ ） 评分呈显著正相关 （尸 ＜ ０ ．０ １ ） ，

艮Ｐ

抑郁状态的农村老年人其衰弱程度更高 。 王冬燕等 ［
１ ７

，
１ ８

： ■对山东省农村老年人进行横断面

调查研宄时 ， 也发现抑郁状态的农村老年人其衰弱发生率更高 ， 并认为这可能与抑郁和

衰弱两者具有相似的生物学机制有关 。 现代生物学研究表明抑郁和衰弱均与炎性细胞因

子激活有关 ， 如 白介素 １ 、 白介素 ６ 、 干扰素和肿瘤坏死因子等 。 未来可从生物学角度

更客观 、 更深入地探宄抑郁与衰弱之间的关系 ， 并结合农村老年人出现抑郁的具体原因

制定相应的预防和干预措施 ， 以减轻和缓解其抑郁和衰弱状态的进展 。

３ ．３ ．２ 家庭離会钱

现代研究表明家庭或社会支持是农村老年人衰弱的影响因素之
一

。 陈长香教授团队

［
３ ３

］通过对河北省唐山市 １ ５ 个农村 １ ４９８ 例农村老年人进行横断面研究 ， 结果显示家庭支

持与衰弱呈显著相关关系 （ ｉ
＞ ＜０ ．００ １ ） ， 并认为家庭支持有助于减少农村老年人的负性

情感 ， 即使遭遇生活压力事件 ， 也能更快 、 更积极地调节其不 良情绪 ， 有助于维持身心

健康 ， 减轻或缓解其衰弱的严重程度 。 赵丹 ［
３ ５

］采用分阶段分层抽样法对山东省 ２６５４ 例

农村空巢老年人进行横断面调查 ， 结果显示 ６ ． ３％的农村空巢老年人存在认知衰弱 ， 社会

支持水平越高的农村老年人越不容易发生认知衰弱 （ 〇及 ＝

０ ．５ ８
，
Ｐ 

＝
０ ． ００７ ） 。 未来可加强

对农村老年人心理 、 社会、 认知衰弱的筛查评估 ， 注重提升其家庭或社会支持水平 。

３ ．４ 其它

３ ．４ ． １Ｐ腔健康

王志燕等 ［
３ ６

］采用便利抽样法 ， 通过 ＦＰ 量表和老年 口腔健康评价指数 （ＧｅｒｉａｔｒｉｃＯｒａｌ

Ｈｅａｌｔｈ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｉｎｄｅｘ
，
ＧＯＨＡＩ ） 对其进行调查研究 ， 结果显示 ８ 成以上农村老年人存

在 口腔健康问题 ， ＧＯＨＡＩ 总分及各维度得分与 ＦＰ 得分均呈负相关 （Ｐ ＜ ０ ．０ １ ） ， 即 口腔

健康状况不佳者其衰弱发生率更高 ， 并认为 口腔健康与冠心病 、 慢性炎症等疾病相关 ，

可导致衰弱的发生和发展 。

３ ．４ ．２ 躯体疼痛

王冬燕 ［
１ ７

］采用多阶段随机抽样法对山东省菏泽市 １ ０ 个行政村 １ ３ ８ １ 例老年人进行

横断面研究 ， 其多因素 Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ 回归分析结果显示躯体疼痛是衰弱的相关因素之
一

， 具

有躯体疼痛的农村老年人衰弱率更高 。

１ ４
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

３ ．４ ．３ 便秘

王冬燕 ［
１ ７

］通过对山东省菏泽市 １ ０ 个行政村 １ ３ ８ １ 例老年人进行横断面研究 ， 其多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示便秘是衰弱的相关因素之
一

， 具有便秘的农村老年人衰弱

率更高 。

除以整体农村老年人为研究对象外 ，

一

些学者还针对特定的农村老年人 （如合并高

血压 、 糖尿病 、 冠心病 、 脑卒中 、 阿尔兹海默症 、 慢性阻塞性肺疾病等疾病者 ） 进行了

相关调查 ， 研究上述特定人群的衰弱现状和相关因素 。 如何绍前等 ［
３ Ｇ

］对贵州省铜仁地区

的农村老年高血压患者进行衰弱现状及相关因素研宄 。 此外 ，

一

些学者开始聚焦到农村

老年人认知 、 心理和社会衰弱的现状和相关因素 ， 如赵丹 ［
３ ５

］采用分阶段分层抽样法对山

东省 ２６５４ 例农村空巢老年人进行横断面调查 ， 结果显示 ６ ．３％的农村空巢老年人存在认

知衰弱 ， 且社会支持水平越低的农村老年人越容易发生认知衰弱 ， 并建议加强对农村老

年人认知衰弱的筛查评估 ， 提升其社会支持水平 。

综上 ， 近年来已经有越来越多的国 内 学者开始关注农村老年人的衰弱状况 （包括躯

体、 心理、 社会和认知等多维度衰弱状况 ） 及其相关因素 。 而且不同学者所使用 的衰弱

测评工具不同 ， 所关注的角度也不同 ， 例如有学者主要关注营养状况与衰弱之间的关系 ，

有学者主要研究规律运动与衰弱之间的关系 ， 从不同角度对农村老年人衰弱现状和相关

因素进行了深入研究 。 尽管学者对饮酒、 吸烟 、 睡眠质量等因素对衰弱的影响认识尚不

统
一

， 但已做出 了有益的探索 ， 具有很好的借鉴意义 。

综述二 老年衰弱的中医证候研宄进展

老年衰弱是指老年人由于多个生理系统功能的累积下降引起的机体易损性增加 、 抗

应激能力减退的
一

种生物综合征 ［
７

，
３７

］

。 老年衰弱不仅发生率较高 ， 而且与多种不 良健康

结局相关 ， 对家庭和社会造成了沉重的负担 。 现代医学对老年衰弱的发病机制 尚不明确 ，

其治疗手段和治疗效果也不够理想 。 值得注意的是 ， 我国古代医籍中记载了大量与老年

衰弱相关的理论知识和技术手段 ， 对治疗老年衰弱具有
一

定的优势和特色 。 近年来 ， 己

经有越来越多 的学者开始从中医学角度ｆｆ究老年衰弱 问题 ， 并取得了初步进展 。 辨证论

治是中医学认识和治疗疾病的根本原则 ， 是中医诊疗过程的核心 ， 可以有效地指导中医

临床实践 。 目 前 ，

一

些学者围绕老年衰弱的 中医证候进行 了初步探索研宄 ， 并得出 了
一

些有意义的结论 ， 有助于更好地指导辨证论治或施护等 。 本文将总结相关文献研究 ， 并

主要从证候分类 、 证型分布和症状分布三个角度综述如下 。

１ 中医证候分类研宄
１ ５
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传统医学对衰弱 己有
一

定的认识 ， 其认为衰弱应属于
“

虚劳
”“

虚损
”

范畴 。 清代

尤在泾 《金匮翼 》 中指 出
“

虚劳
”“

盖积劳成虚 ， 积虚成弱 ， 积弱成损也 。

”

清代吴谦

在 《医宗金鉴 》 中指 出
“

虚者 ， 阴 阳 、 气血 、 荣卫 、 精神 、 骨髓 、 津液不足是也 。 损者 ，

外而皮 、 脉 、 肉筋 、 骨 ， 内而肺 、 心 、 脾 、 肝 、 肾消损是也 。

”

而清代沈金鳌则认为
“

虚

者 ， 气血之虚 。 损者 ， 脏腑之损 。 虚久致损 ， 五脏皆有
”

（ 《杂病源流犀烛 》 ） 。 但受限于

统计科学与数据处理技术 ， 传统医学 中缺乏关于证候分类的定量研究和统计分析 ， 证候

方面主要 以医籍记载和医者经验为依据 ， 认为虚劳主要证候有五脏俱虚 、 脾肾不足等 。

如清代何炫在 《何 氏虚劳心传 》 中认为 ：

“

若脾 胃
一

损 ， 则血不生 ， 而阴 不足 以配阳 。

”

清代李士材在 《病机沙篆 》 中认为
“

夫人之虚 ， 不属于气 ， 即属于血 ， 五脏六腑莫能外

焉 ， 而独举脾肾者 。

”

明代张景岳在 《景岳全书 》 主张 ：

“

凡劳伤虚损 ， 五脏各有所主 ，

而惟心脏最多 ， 且心为君主之官 ，

一

身生气所系 ， 最不可伤 。

”

此外有气血亏损 、 阴 阳

失衡等证 ， 如张景岳认为
“

病之虚损变态不同 。 因有五劳七伤 ， 证有营卫脏腑 ， 然总之

则人赖 以生者 ， 惟此精气 ， 而病为虚损者 ， 亦惟此精气 。 气虚者 ， 即 阳虚也 ； 精虚者 ，

即 阴虚也 。

”

现代学者基于临床数据分析和古代文献记载 ， 分析了衰弱常见的 中 医证候 ， 以便于

开展临床调查 、 干预研宄与疗效评价 。 ２０２０ 年衡先培 牵头完成了首个关于老年衰弱 的

中 医 内科临床诊疗指南 ， 该指南指 出老年衰弱的 中 医证候类型主要包括 ： 肾精亏虚证 、

气血亏虚证 、 脾肾阳虚证 、 脾虚痰湿证 、 五脏虚弱证 ， 为中 医药辨证施治老年衰弱患者

提供了重要参考依据 。 然而 ， 不同学者关于老年衰弱的辨证分型标准仍有较大分歧 ， 例

如戚璐 ［
３ ９

］研宄结果显示在实际医疗环境中仅有 １ ２ ． ６ ８％的衰弱患者其证候类型与指南吻

合 ； 李金辉等人 ［
４ Ｇ

］研究结果显示有必要在指南之外重新制定
一

套辨证分型标准 ， 以更全

面地覆盖衰弱人群的证候类型 ， 更精准地指导 中 医临床实践 。 总之 ， 国 内 学者关于老年

衰弱 的辨证分型标准 尚未达成
一

致的认识 ， 大多学者仍依据文献理论和临床经验进行辨

证 ， 得 出 的证候类型具有 明 显 的差异性 。 如何制定 出
一

套更全面 、 更精准 、 更符合实际

医疗环境的辨证分型标准仍是
一

个亟待解决的 问题 。

２ 中医证候分布研宄

除 了不同学者研究得 出 的证候分型不同外 ， 其得 出 的证候分布情况亦不同 。 戚璐 ［
３ ９

］

通过 Ｆｒｉ ｅｄ 衰弱评估量表对天津中 医药大学第
一

附属医院老年病科 门诊部的老年患者进

行评估 ， 筛选 出衰弱前期和衰弱期的老年衰弱患者 （ 《
＝
１ ５ ４ ） ， 收集其中 医 四诊信息 ，

采用 因子分析等统计方法研宄衰弱前期和衰弱期老年患者的常见 中医证候 ， 结果显示 ，

１ ６





坝上地 区农村老年人衰弱 中 医证候要素及 八段锦干预研 究


衰弱 前期和 衰弱 期 老年患者 的常见 中 医证候为 阴 虚火旺证 （ ２ ０ ．４ ３％ ） 、 脾 肾气虚证

（ １ ２ ． ６ ８％ ） 、 气虚血瘀证 （ １ ２ ． ２４％ ） 、 心肾阳虚证 （ ７ ． ５ ５％ ） 、 血虚津亏证 （ ７ ． ４ ３％ ） 、 肝肾

阴虚证 （ ７ ． ２６％ ） 。 刘亚楠 ［
４ １

］通过 Ｆ ｒ ｉｅｄ 衰弱评估量表对福建省人民医院 内科 门诊和住院

部的老年患者进行评估 ， 筛选 出老年衰弱 患者 （ ｎ
＝

２００ ） ， 并根据 自行制定的老年衰弱

中 医辨证标准对其进行中 医证型辨证 ， 结果显示老年衰弱患者的 中 医证候类型 以气血亏

虚证 （ ３ ９％ ） 、 脾虚痰湿证 （ ３ ６％ ） 、 肾精亏虚证 （ １ ５％ ） 、 脾肾 阳虚证 （ １ ０％ ） 为主 。 李

金辉等 通过 Ｆｒｉｅｄ 衰弱评估量表对北京老年医院 中 医科 门诊和住院部的老年患者进行

评估 ， 筛选出 老年衰弱患者 （ 》
＝

６ １ ） ， 并根据 自 行拟定的 《老年衰弱 中 医证候调查表 》 ，

收集老年衰弱患者的 中 医 四诊信息 ， 结果显示老年衰弱 患者 中 的虚证 以气虚 （ ５２ ． ５％ ） 、

阴虚 （ １ １ ． ５％ ） 为主 ， 实证 以痰湿 （ ３ ６ ． ０７％ ） 、 气郁 （ ２６ ． ２ ３％ ） 为主 ， 主要病位为肝 、 肾 、

心 、 脾 。 何燕青 ［
４２

］通过 Ｆｒ ｉｅｄ 衰弱评估量表对云南省 中 医医院的老年患者进行衰弱评估 ，

筛选出老年衰弱患者 （ 《
＝

１ ３ ０ ） ， 并根据 《 中医 内科临床诊疗指南 ？ 老年衰弱 （ 制定 ） 》

进行 中 医证型辨证 ， 结果表明老年衰弱患者常见的 中 医证候类型为气血亏虚证 （ ３ ３ ． ８％ ） 、

五脏虚弱证 （ ２０ ． ８％ ） 、 脾虚痰湿证 （ １ ９ ． ２％ ） 、 肾精亏虚证 （ １ ５ ． ４％ ） 、 脾肾 阳虚证 （ １ ０ ． ８％ ） 。

王博深 ［
４ ３

］通过 Ｆｒ ｉｅｄ 衰弱评估量表对北京市 、 辽宁市和沈阳市 ４ 家医院的老年患者进行

衰弱评估 ， 筛选 出老年衰弱患者 ５ ００ ） ， 并根据 《 中 医 内科临床诊疗指南 ？ 老年衰

弱 （制定 ） 》 进行 中 医证型辨证 ， 结果表明老年衰弱患者常见的 中 医证候类型为气血两虚

证 （ ２ ９ ． ０％ ） 、 脾肾阳虚证 （ ２６ ． ８％ ） 、 肝肾阴虚证 （ ２５ ． ８％ ） 、 脾虚痰湿证 （ １ ８ ． ４％ ） 。 此外 ，

王博深 ［
４ ３

Ｈ人为老年衰弱 的病机特点为 以虚为本 ， 虚瘀并见 ； 老年衰弱的病机演变规律为

由气血虚弱逐渐向肝肾阴虚和脾肾阳虚进展 ， 最终导致阴 阳两虚 ；
血瘀证作为重要的病

理因素贯穿整个老年衰弱 的病机演变过程 ， 且普遍存在 。

将上述研宄中 的相似证型进行整理后发现 ， 不 同研宄者得 出 的证候分布情况具有明

显差异 ， 这与样本量少 、 辨证分类标准不 同 、 证候动态性变化 、 地域不 同 、 时节不同等

多方面因素有关 ， 未来可通过大样本 、 多 中心 、 更加科学严谨的临床调查研宄来加深对

老年衰弱证候分布的认识 。

３ 中医症状分布研宄

关于 中 医症状分布研宄 ， 我国古代医籍侧重于医理分 、 辨证论治和病案记录 ， 缺少

症状的定量分析 。 近年来 ， 在统计工具帮助下 ， 研究者对患者中 医症状的频数频率分布

进行 了深入研宄 ， 总结 了老年衰弱 的常见中 医症状及其分布情况 。 戚璐 ［
３ ９

］研究结果显示 ，

老年衰弱患者中 出现频次 占前 １ ０ 位的症状依次为头晕 、 小便清长 、 心悸 、 气短 、 小便

１ ７
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坝上地 区农村老年人衰弱 中 医证候要素及八段锦干预研宄


黄、 失眠、 纳少 、 面色不华 、 大便干结 、 腹胀等 。 刘亚楠 ［
４ １

］研宄结果显示 ， 老年衰弱 患

者中 出现频率前 １ ０ 位的症状依次为体弱乏力 、 头晕 、 耳鸣 、 消瘦 、 精神疲惫 、 腰膝酸

软 、 健忘 、 纳呆 、 食欲不振 、 耳聋 、 心悸气短 。 何燕青 ［
４２

］研宄结果显示 ， 老年衰弱患者

中 出现频率前 ８ 位的症状依次为精神疲惫 、 心悸气短、 乏力 、 消瘦 、 头晕 目 眩 、 腰膝酸

软 、 纳差 、 失眠等 。 王博深 ［
４３

］研究结果显示 ， 老年衰弱患者 中 出现频率前 １ ０ 位的症状

依次为神疲乏力 、 腰膝酸软 、 倦怠乏力 、 头晕眼花 、 皮肤千燥或瘙痒 、 头晕 目 眩 、 腿抽

筋 、 畏寒怕冷 、 夜尿频多 、 形寒肢冷等 。

４ 其它

除上述 中医证候分类 、 证候分布和症状分布外 ， 我国学者在证候量化诊断方面也取

得 了
一

定的进展 。 中 医证候量化诊断指通过利用相关症状和指标 ， 构建结构方程 ， 确立

诊断阈值 ， 从而定量诊断得出 相应的 中医证型 ［
４４

］

。 ２０ １ ８ 年 ， 北京医院中医科 、 国家老年

医学中心的研究团 队 ［
４ ５ ＇ ４ ６

］ 以衰弱指数模型为框架 ， 结合临床衰弱量表 （ Ｃ ｌ ｉｎｉ ｃａｌＦ ｒａｉ ｌｔｙ

Ｓｃａ ｌ ｅ
，

ＣＦＳ ） ， 构建 了 以 中医虚证相关症状为核心指标的 《 中西医结合老年衰弱评估量表 》 ，

并进
一

步验证表明该量表具有 良好的信效度 ， 可作为北京城乡老年居民衰弱评估工具 ，

为我国老年衰弱的证候量化研究做出 了重要贡献 。

５ 小结

综上 ， 老年衰弱的 中 医证候研宄方面 已取得
一

些成果 ， 并逐渐向证候规范化和标准

化的方向发展 。 此外 ， 老年衰弱的 中 医证候研宄主要存在 以下不足之处 。 第
一

， 不同 中

医学者得到 的老年衰弱 中医证候类型不同 ， 这就导致研宄成果在进
一

步指导 中 医药辨证

施治时可能给中医临床实践者带来
一

定的 困惑或忧虑 。 造成这
一

问题的主要原因是老年

衰弱 中医证候研宄均未建立在对中医诸证进行规范研究的基础上 。 由于证的称谓不尽相

同 ， 构成同 名证的症状不尽
一

致 ， 证的诊断标准有所差别 ， 老年衰弱 中 医证候的同类或

相关研宄 出现 了
一

些差异 ， 很难进行不 同研究之间 的相互交流或对照 。 第二 ， 老年衰弱

的 中医证候研宄主要关注的是城镇老年人群 ， 而对农村老年人群的关注度远远不够 。 大

量调查研宄显示 ．

？ 文化程度或经济水平较低的人群更易发生衰弱 。 这也就意味着 ， 农村

老年人较城镇老年人衰弱率更高 。 即农村老年衰弱人群是
一

个人 口基数很大的弱势群体 ，

亟需学术界和社会政府重视和关注 。 第三 ， 目 前老年衰弱 中医证候研究 尚停留在 中医证

候分布特征方面 ， 尚没有根据辨证结果进行进
一

步的 中医药辨证施治研宄 。

综述三 老年衰弱的中医药干预研宄进展

老年衰弱是指老年人 由 于生理储备功能下降等原 因导致机体抗应激能力下降和 易
１ ８





埂上地区农村老年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研究


损性增加的
一

种临床综合征 ［
７

］

。 老年人衰弱发生率较高 ， Ｃｏ ｌ ｌａｒｄ 等人Ｗ发表的系统综述 ，

纳入了美国 、 加拿大 、 意大利 、 英国和中 国等 ２ １ 项原始研宄 ， 结果显示全球老年社区

人群衰弱发生率为 １ ０ ． ７％ ， 衰弱前期发生率为 ４ １ ． ６％ 。 我国研宄者 田鹏等人 ［
２

］发表的系

统综述 ， 纳入了２９ 项原始研究 ， 结果显示中 国老年社区人群衰弱发生率为 １ ２ ． ８％ ， 医院

人群衰弱发生率为 ２２ ． ６％ ， 养老机构人群衰弱发生率为 ４４ ． ３％ ， 且经济欠发达地区较发

达地区的衰弱发生率更高 。 衰弱与年龄 、 性别 、 文化程度 、 经济水平 、 慢性病 、 营养水

平 、 睡眠质量、 缺乏运动等多种因素有关 ［
５
］

。 衰弱的发生机制 尚不明确 ， 其主要病理生

理改变包括神经内分泌失调 、 炎性细胞因子增加 、 肌肉量减少等 ［
３

］

。 衰弱可导致老年人

失能 、 跌倒 、 骨折 、 残疾、 感染 、 谵妄 、 入院 、 死亡等不 良健康结局风险增加 ， 并能解

释疾病预后 、 康复效果和生活质量等方面存在的差异 ［
４
￣

６
］

。 值得注意的是 ， 衰弱是
一

个早

期可逆的过程 ｆ
４７

］

， 及时采取适当 的干预措施可有效缓解或逆转老年人的衰弱状态 ， 避免

不 良健康结局 的发生 。 目 前 ， 衰弱的干预措施主要有运动干预、 营养干预 、 共病和多重

用药管理、 多学科团队合作的医疗护理模式等 ［
４８

］

， 其中运动千预是 目 前预防和治疗衰弱

的首选方法 。

传统中医学中并无
“

衰弱
”

这
一

病名 ， 但根据衰弱的主要病理表现和病理生理特征 ，

其应属于
“

虚劳
”“

虚损
”

范畴 。 清代尤在泾 《金匮翼 》 中指出
“

虚劳 ，

一

曰虚损 。 盖

积劳成虚 ， 积虚成弱 ， 积弱成损也 。

”

清代吴谦在 《医宗金鉴 》 中指出
“

虚者 ， 阴 阳 、

气血、 荣卫、 精神 、 骨髓 、 津液不足是也 。 损者 ， 外而皮 、 脉 、 肉筋 、 骨 ， 内而肺、 心 、

脾 、 肝 、 肾消损是也 。

”

而清代沈金鳌则认为
“

虚者 ， 气血之虚 。 损者 ， 脏腑之损 。 虚

久致损 ， 五脏皆有
”

（ 《杂病源流犀烛 》 ） 。 因此 ， 传统医学中认为虚劳的病因主要有先天

体弱 、 劳倦过度 、 饥饱失度 、 情志郁结 、 自 然环境恶劣 、 生活境遇艰苦、 久病误治等 ，

病机特点为五脏虚弱 ， 脾肾尤甚 ； 气血津液亏虚 ， 阴 阳失衡 ； 虚实夹杂 ， 动态变化 ［
４９

，
５Ｇ

］

。

根据病因病机 ， 中医治疗虚劳的主要思路有扶正补虚 ， 兼以祛邪 ， 辨证用药 ， 综合

护理。 张仲景在辨证的基础上提出
“

去瘀生新 ， 祛邪安正
”

的思想 ， 张景岳则强调阴 阳

兼补 ， 薛立斋则 以补中益气汤补益脾 胃 ， 用六味地黄丸调理肝肾 。 同时 ， 中 医重视
“

治

未病
”

， 注重疾病的预防 、 养生调摄与前期治疗 。 中医药治疗虚劳的主要方法有中药治

疗 、 传统运动治疗、 其它治法以及中医药综合治疗等 。 现代学者可 以在遵循中医学理论

体系基础上 ， 根据国际指南或方法开展相关研宄 ， 构建具有中医特色的老年衰弱治疗或

护理体系 ， 将中医学术理念应用到衰弱的预防与治疗中 。

１ 中药治疗

１ ９
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现代医学认为衰弱与肌少症 、 营养不 良和慢性疾病等紧密相关 ， 而缓解肌少症 、 提

高营养水平和控制慢性疾病能有效缓解或减轻衰弱状态 。 中 医学认为肌少症和营养

不 良与脾主运化和主 四肢肌肉 的生理功能密切相关 ［
５ ３

］

。 同时 中 医学强调从整体观治疗老

年衰弱 ， 即将局部或单
一

的老年衰弱 问题放在全局或整体的高度 ， 结合主要的慢性疾病

和亚临床状态 ， 将老年衰弱划分为不 同 的类型或阶段 ， 然后通过气血 、 经络 、 脏腑等辨

证方法 ， 更加精准地分析老年衰弱的疾病特点并进行施治 ， 从而有利于更好地发挥中 医

学的特色和优势 ， 更好地延缓或减轻患者的衰弱状态 ［
５ ４

］

。 因此中 医学在治疗老年衰弱时

也是从这些方面入手 ， 即通过补益脾肾或者益气活血等治法增强其肌肉力量和功能 ， 提

高其营养水平 ， 控制其慢性疾病 ， 从而达到治疗衰弱 的 目 的 。

洪秀芳等 ［
５ ５

］通过随机对照试验 ， 将 １ ２ ０ 例浙江医院老年医学科住院部的老年衰弱和

衰弱前期患者分为两组 ， 其中对照组接受常规药物治疗和健康教育 ， 试验组在对照组的

基础上接受补脾益肾方治疗 （药物组成包括熟地 、 山萸 、 山 药 、 菟丝子 、 川牛膝 、 党参 、

茯苓 、 白术 、 甘草等 ） ， 治疗周期为 １ ２ 周 。 结果显示在常规治疗基础上联合补脾益肾 中

药方有助于缓解老年衰弱患者的衰弱状态 ， 改善其营养状态 。 李娟 ［
５ ６

］通过随机对照试验 ，

将 ７２ 例云南省 中 医医院老年病区 的气虚血瘀型老年高血压合并衰弱患者分为两组 ， 其

中对照组接受 口服降压药治疗 ， 试验组在对照组基础上接受益气活血汤治疗 （药物组成

包括黄芪 、 太子参 、 丹参 、 川芎 、 三七粉等 ） ， 共治疗 ８ 周 。 结果显示试验组与对照组均

能有效控制高血压 ， 但试验组更能显著缓解气虚血瘀型老年高血压合并衰弱患者的衰弱

状态 ， 降低其血压 ， 改善其中医证候表现 。

综上 ， 国 内 外学者通过采用 中药治疗手段对老年衰弱进行 了初步临床干预研宄 ， 并

得到
一

些有意义的结论 。 但 由于老年衰弱 的诊断标准 、 治则和辨证分型等 尚不统
一

， 同

时缺乏多 中心 、 大样本 、 更加规范严谨的临床证据支撑 ， 其结论有待于进
一

步验证 。

２ 传统运动治疗

现代医学认为衰弱与骨骼肌肉系统的衰老密切相关 。 ２０ １ ９ 年 ， 国 际衰弱和肌肉减少

症研宄会议 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔ ｉｏｎａ ｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆ Ｆ ｒａｉ ｌ ｔｙ
ａｎｄＳ ａｒｃｏｐｅｎ

ｉ ａＲｅ ｓｅａｒｃｈ
，
ＩＣＦＳＲ ） 工作组

制定的针对老年衰弱 的指南—— 《 国 际临床实践指南 ： 身体衰弱 的识别和管理 》
［
４ ８

］

， 指

出运动治疗是预防和治疗衰弱的最可行方法 ， 并强烈建议为所有衰弱老年人提供运动锻

炼计划 。 近年来 ， 临床试验表明八段锦等健身气功可 以有效预防或缓解衰弱前期和衰弱

期老年人的衰弱状态 ， 改善其肌肉力量 、 平衡能力 、 心理状态和生活质量等 。

２ ． １ 八段锦

２ ０
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目 前针对老年衰弱 的 中 医传统运动主要有八段锦 、 五禽戏 、 易 筋经和太极拳等 ， 尤

以八段锦为主 （包括坐式八段锦和立式八段锦 ） 。 国 内外研宄发现八段锦可 以有效改善

老年衰弱患者的身体衰弱和认知衰弱状态 ， 增强其肌肉力量 、 平衡能力 、 躯体活动能力 ，

缓解其抑郁情绪 ， 提高其认知能力和生活质量等 ， 初步揭示 了八段锦能够有效改善身体

衰弱和认知衰弱状态 （ 即 身心 同调 ） 的可能机制 。

近年来 ， 许多 国 内 外学者通过随机对照试验等研究 了立式八段锦对老年衰弱患者的

预防和治疗作用 。 侯晓琳 ［
５ ７

］采用 随机对照试验 ， 将成都市某养老机构的 ８ ０ 例老年衰弱

患者随机分为两组 ， 其 中试验组 （八段锦组 ） 接受八段锦训练 ， 每周 ２ ５ 次 ， 每次 ３ ５
？

４５ｍ ｉｎ ， 共干预 １ ２ 周 ； 对照组 （ 阻力训练组 ） 接受阻力训练 ， 每周 ３ 次 ， 每次 ３ ５ ？ ４５ｍ ｉｎ ，

共干预 １ ２ 周 ， 以研究八段锦对老年衰弱患者的作用 。 结果显示八段锦运动可 以有效延

缓养老机构 中老年人的衰弱状态 ， 增强其躯体活动能力 ， 缓解其抑郁情绪 ， 提高其认知

能力和生活质量 。 高志鹏 ［
５ ８

］通过随机对照试验 ， 将齐齐哈尔市三个区 的 ７ ６ 例衰弱前期

老年人分为两组 ， 其中对照组接受健康教育 ， 试验组接受八段锦运动干预 ， 每周 ５ 天 ，

每天 ３ ０ｍｉｎ ， 共 １ ２ 周 。 结果表明八段锦训练可 以改善衰弱前期老年人的衰弱状态 ， 延缓

其衰弱状态 ， 增强其下肢运动功能 ， 提高其生活满意度 。 郑丽雅等 ［
５ ９

］通过随机对照试验 ，

将福建中 医药大学附属人 民医院心血管 内科 门诊就诊的 ６ ７ 例老年高血压伴衰弱患者分

为两组 ， 其 中对照组接受常规治疗和健康教育 ， 试验组在对照组基础上接受八段锦训练 ，

每周 ５ 次 ， 每次 ３ ０ｍ ｉｎ ， 共 １ ２ 周 。 结果显示 ， 八段锦有助于改善老年高血压伴衰弱患者

的衰弱状态 ， 降低其血压 ， 提高其生活质量 。 张海娇等 ［
６ （ ）

］采用方便抽样法 ， 将河北省某

两个农村的 ８ ０ 名 下肢肌力衰退老年人分为两组 ， 其中对照组接受健康教育 ， 试验组接

受八段锦联合抗组训练 ， 每周 ５ 次 ， 每次 ６０
？

９０ｍ ｉｎ ， 共 １ ２ 周 。 结果显示八段锦联合抗

阻运动可 以有效改善农村老年人的衰弱状态 ， 增强其下肢肌 肉力量和平衡能力 ， 提高其

睡眠质量 。 Ｓｈｕｋ Ｔ ｉｎｇ
Ｃｈｅｕｎｇ 等 通过

一

项小型随机对照试验 ， 探究 了 八段锦对老年癌

症幸存者衰弱状态 的初步效果及可行性 。 该试验将 ２ ８ 例处于衰弱前期或衰弱期 的老年

癌症幸存者随机分为两组 ， 试验组接受 １ ６ 周 的八段锦训练 ， 对照组接受轻度柔韧性训

练 。 结果表 明 ， 八段锦训练更有助于改善该患者人群的衰弱状态 ， 且该患者人群对八段

锦训练的接受度很高 。 Ｓｈ ｉｏｕ Ｌ ｉａｎｇ
Ｗｅｅ 等 ［

６２
］通过

一

项单臂试验 ， 探宄 了八段锦对社区衰

弱前期 ／衰弱期老年人群的作用及可行性 。 该试验共纳入 １ ５ 例社区衰弱前期 ／衰弱期老年

人 ， 结果显示八段锦有助于缓解或逆转社区衰弱前期 ／衰弱期老年人群的衰弱状态 ， 增强

其认知功能 ， 减轻其抑郁状态 。

２ １
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此外 ， 部分学者通过随机对照试验等研究 了坐式八段锦对老年衰弱患者的作用 。 何

怡等 通过随机对照试验 ， 将广东省 中西医结合医院神经 内科住院部的 ６０ 例衰弱前期

老年患者随机分为两组 ， 其中对照组接受常规护理 ， 试验组在对照组基础上接受坐式八

段锦联合卧式足部操 ， 干预时间为 １ ４ 天 。 结果显示坐式八段锦联合卧式足部操能延缓

衰弱前期老年患者的衰弱状态 ， 改善其体能状况 ， 提高其 日 常活动能力 。 于彤等 ［
６４

］采用

自 身前后对照试验 ， 对中 国医学科学院北京协和医院保健医疗部的 ３ ５ 例高年老年人实

施坐式八段锦运动干预 ， 每周 ３
？

５ 天 ， 每天 ２０
？

５ ０ｍｉｎ ， 共 ５ 个月 。 结果显示 ， 坐式八

段锦运动干预可以有效改善高龄老年衰弱患者的整体衰弱状态 （尤其是心理衰弱和社会

衰弱两个维度 ） ， 减轻其疲乏程度 。

近年来 ， 福建中医药大学陈立典教授团 队 ［
６ １ ＿ ６ ５

＿７ １
］通过

一

系列随机对照试验 ， 进
一

步

探究 了八段锦对认知衰弱老年人身体衰弱和认知功能的影响和作用机制 ， 结果表明 ， 八

段锦训练可 以 明显缓解认知衰弱老年人的身体衰弱状态 ， 改善其整体认知功能和注意力 ，

改善其血流动力学指标 ， 提高其生活质量 ， 并从三重脑网络改变和海马亚区体积改变等

角度揭示了八段锦身心 同调的可能机制 ， 认为八段锦训练对衰弱的缓解机制主要与调节

患者的三重脑网络功能连接或海马亚区结构可塑性有关 。

２ ．２ 易筋经

易筋经源于我国古代中医导 引 术 ， 其核心是抻筋拔骨 ， 练习 中注重精神放松 ， 形意

合
一

， 刚柔相济 ， 虚实结合 。 王宾等 ［
７２

］通过随机对照试验 ， 将 ２ ６ 例上海市浦东新区某

社区老年人随机分为两组 ， 其中对照组保持原有生活习惯 ， 试验组接受易筋经运动 ， 每

周 ３ 次 ， 每次 １ 小时 ， 共 １ ２ 周 ， 运动强度为 中等 。 结果显示 易筋经可有效缓解老年增

龄性骨骼肌衰弱状态 ， 提高下肢肌肉力量 。 彭天忠等 ｔ
６ ３

］通过随机对照试验 ， 将 ８ ０ 例老

年肌少症患者分为两组 ， 对照组接受运动疗法治疗 ， 试验组接受新编 易筋经运动 ， 每周

５ 次 ， 每次 ４５ｍ ｉｎ ， 共 ８ 周 ， 运动强度为 中等 。 结果显示新编 易筋经运动可有效改善老

年肌少症患者的 中医临床症状 ， 提高其下肢运动功能和平衡能力 。

２ ．３ 太极拳

太极拳是 目 前 国 内练习人数最多的传统功法 ， 其注重 以柔克刚 ， 练 习过程中肌肉 需

要适度用力 ， 对肌肉 、 关节和韧带均有强化锻炼作用 ， 同时调节呼吸和意念 ， 最终实现

提升练习者的反应能力 、 力量和速度等身体素质 ， 因此
一

般认为坚持太极拳练习对身心

有
一

定好处 。 戈玉杰等 ［
７３？

］通过随机对照试验 ， 将唐山市某两个社区的 ６５ 例衰弱前期

老年人分为两组 ， 对照组采取空 白对照 ， 试验组采取简式太极拳干预 ， 每周 ３ 次 ， 每次

２ ２
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６０ｍ ｉｎ ， 共 ８ 周 。 结果发现 ， 简式太极拳运动可有效延缓衰弱前期老年人的衰弱状态 ，

增强其运动能力和平衡能力 ， 减轻其抑郁状态 ， 提高其生活质量 。

综上 ， 大量研究表 明 八段锦等 中 医传统运动可有效改善老年衰弱患者的衰弱状态 。

然而 ， 目 前 尚无法确定中 国传统运动在预防或治疗衰弱时的最佳运动频率 、 时 间和强度 。

在大多数衰弱干预研究 中 ， 八段锦等中 医传统运动 的运动频率为每周 ３
？

５ 次 ， 每次 ３ ０

？

６０ｍ ｉｎ ， 干预时 间为 ３
？

６ 个月 ， 运动强度
一

般为从中等强度开始 ， 逐渐增加至高等强

度 。 其中 ， 运动强度可通过心率 、 主观体力感觉等级量表 （ Ｒａｔ ｉｎｇ
ｏｆ Ｐｅｒｃｅ ｉｖｅｄＥｘｅｒｔ ｉｏｎ ，

ＲＰＥ ） 评分和最大肌力等方式进行评估 。 例如 ， 在进行有氧运动时 ， 运动心率建议维持

在最大心率的 ７０％ ？

７５％ ，ＲＰＥ 评分建议在 １ ２
？

１ ４ 分 （有点 困难 ） 。 在进行抗阻运动

时 ， 建议从较低阻力 （ ５ ５％１ＲＭ ） 和较高重复次数 （ １ ２
？

１ ５ 次 ） 开始 ， 逐渐进展到较高

阻力 （ ８ ０％ １ ＲＭ ） 和较低重复次数 （ ４
？

６ 次 ）
［
７ ６

］

。

３ 其它疗法

针对老年衰弱 的其它疗法主要包括食疗 、 膏方 、 生活方式干预等手段 ， 这些探索研

究将对老年衰弱患者的健康维护 、 疾病预防 、 生活质量改善等提供更多 的临床证据支持 。

向玉萍等 ［
７ ７

，
７８

］通过随机对照试验 ， 将成都市某社区的 ７２ 例衰弱老年人分为两组 ，

对照组实施健康教育 ， 试验组在对照组基础上实施健脾益肾药膳雌鸡粥食疗干预 ， 干预

时间为 ８ 周 。 结果发现健脾益肾药膳雌鸡粥能有效缓解社区衰弱老年人的衰弱状态 ， 改

善其营养状态 ， 增强其躯体活动能力 ， 提高其生活质量 。 樊少仪 ［
７９

］通过非随机对照试验 ，

将 ６ ３ 例社 区衰弱老年患者分为两组 ， 试验组采取健脾养 胃 膏方干预 ， 对照组为膏方安

慰剂干预 ， 干预周期为 ８ 周 。 结果发现健脾养 胃 膏可有效缓解衰弱老年人的衰弱状态 ，

增强其躯体活动能力 ， 减轻其抑郁和焦虑状态 ， 提升其免疫球蛋 白 Ｉｇ
－Ａ 和维生素 Ｄ 水

平 ， 降低其 Ｃ 反应蛋 白 （ Ｃ －

ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅ ｉｎ ， ＣＲＰ ） 和肿瘤坏死因子－ａ（ ｔｕｍｏｒｎｅ ｃ ｒｏ ｓ ｉ ｓ

ｆａｃｔ〇ｒ
－ａ

，

ＴＮＦ －ａ ） 水平 ， 提高其睾酮水平 。 张小梅？通过随机对照试验研宄 ， 将武汉市某

养老机构 中 的 ７２ 例老年衰弱患者随机分为两组 ， 对照组接受常规健康宣教 ， 试验组接

受生活方式干预 （ 包括健康宣教 、 营养促进 、 运动锻炼 、 心理调节 、 睡眠改善等 ） ， 运动

锻炼包括 回春运动保健操 、 太极拳等 ， 干预周 期为 ３ 个月 。 结果显示 ， 生活方式干预可

以有效缓解老年衰弱患者各维度的衰弱状态 ， 改善其生理功能 ， 减轻其焦虑抑郁情绪 ，

提升其社会适应能力 ， 提高其生活质量 。

４ 中医药综合干预

老年衰弱通常是
一

种多系统病症并见的复杂状态 ， 很难通过单
一

的治疗方法改善其

２ ３
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整体衰弱状态 ， 因此有必要对其进行综合干预措施 。 关于如何通过中 医药综合干预手段

缓解或减轻衰弱状态 ， 国 内外学者 己进行 了有益的初步探索 ， 并得出 了积极结论 。

近年来 ， 中 国 中科学院西苑医院徐凤芹团队 １
８ １

］基于古籍文献和现代理论研宄 ， 提出

了老年衰弱
“

五脏虚损
”

的理论 ， 并 以该理论为核心 ， 制定 了老年衰弱 的 中 医多学科干

预模式 ， 该模式不仅包括个体化的 中药干预手段 ， 还包括针灸 、 药膳 、 健身气功 （如八

段锦 、 太极拳等 ） 、 辨证施护等非药物干预手段 。 认为老年衰弱 的 中医多学科干预模式不

仅具有整体观念和辨证论治 的特点 ， 同时具有手段丰富 、 行之有效 、 经济实用等优点 ，

有望在我国老年衰弱患者 中得到广泛应用 ［
８ １

］

。 姜凤依等 ［
８２

］通过随机对照试验 ， 将上海中

医药大学附属岳阳 中西医结合医院的 ４８ 例衰弱前期患者和衰弱期患者均随机分为两组 ，

对照组接受先后天论治疗 ， 试验组接受先后天论结合中医辨证论治治疗 ， 治疗周 期为 ８

周 。 结果显示先后天论结合中医辨证论治治疗更能显著缓解老年衰弱患者 的衰弱状态 ，

增加其四肢骨骼肌质量 ， 增强其握力和步速 ， 改善其下肢肌肉平衡能力 、 生活活动能力 、

营养状态 、 精神心理状态 、 睡眠状态 、 听力水平等 ， 即改善其肌肉质量和功能指标 ， 延

缓多种不 良健康结局 的发生与发展 。 叶宜青等 ［
８ ３

］通过随机対照试验 ， 将南京鼓楼医院老

年科的 １ ０ ０ 例老年人分为两组 ， 对照组采取老年科常规千预 ， 试验组在对照组基础上采

取 中医五行音乐结合太极拳训练 ， 每周 ３ 次 ， 每次 ３ ０ｍｉｎ ， 共 １ ２ 周 。 结果显示中医五行

音乐结合太极拳训练可有效缓解老年人的衰弱状态和心理健康状态 ， 提高其平衡能力和

生活质量 。韩维哲 ［
８４

］通过非随机对照试验 ， 将 ８ １ 例慢性阻塞性肺疾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ ｓｔｒｕｃｔ ｉｖｅ

ｐｕ ｌｍｏｎａｒｙｄ ｉ ｓｅａｓｅ
，ＣＯＰＤ ） 稳定期 （肺脾气虚证 ） 合并衰弱患者分为三组 ， 西药组采用

噻托溴铵治疗 ， 中药组在西药组基础上采用六君子汤治疗 ， 综合组在西药组基础上采取

六君子汤 、 五禽戏 、 营养干预 、 健康教育等综合治疗方案 ， 其中五禽戏运动频率为每周

５ 天 ， 每天累计运动时间为 ３ ０ｍ ｉｎ ， 共 ８ 周 ， 运动强度可使用运动手环等进行检测 ， 使

心率维持在 １ ００ 次 ／ｍ ｉｎ 左右 。 结果显示 ， 六君子汤综合干预措施可有效缓解 ＣＯＰＤ 缓解

期 （肺脾气虚证 ） 合并衰弱 患者的衰弱状态 ， 增强其运动耐力 ， 提高其生存质量 。 关丽

媛等 ［
８ ５

］采用便利抽样法 ， 选取延边大学附属医院骨科住院部 的 １ ２０ 例老年全髋关节置换

术 （ Ｔｏ ｔａ ｌ Ｈ ｉｐ
Ｒｅｐ ｌａｃ ｅｍｅｎｔ

， 
ＴＨＲ ） 患者 ， 将其分为两组 ， 对照组实施常规骨科护理方法 ，

试验组在对照组基础上实施康复训练结合中 医药膳营养干预 （康复训练包括太极拳等 ，

中医药膳营养干预包括黄芪粳米粥 、 黑芝麻核桃散等 ） ， 干预时间为 ３ 个月 。 结果发现 ，

康复训练结合中 医药膳营养干预能有效缓解老年 ＴＨＲ 术后患者的衰弱状态 ， 促进其术

后康复 ， 改善其营养状况 。

２４
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综上 ， 中医传统疗法内容丰富 ， 范围广泛 ， 具有简便效廉的优点和 良好的群众基础 ，

有利于开展老年衰弱 的 中医药综合干预措施 。 然而我国开展老年衰弱的中医药综合千预

研究为期不长 ， 尚存在很多 问题和不足 ， 未来可设计更大样本 、 更严格的随机对照试验

以深入研究中医药干预措施对老年衰弱的影响及作用机制 。
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前 言

衰弱 （ Ｆｒａｉｌｔｙ ）
—

般指 由于生理功能下降以及生理、 心理等多系统失调而引起的机

体保持内环境稳定的能力和机体对 内外应激反应能力下降的临床综合征 ， 常发生于老年

人等人群ｍ 。 衰弱在中医学领域被归为
“

虚劳
”

和
“

虚损
”

等病症范围 ［
２

，
３

］

， 也有国 内学

者将其称为
“

虚弱
” “

衰老
”

等 ｔ
４＃

。 衰弱对个体、 家庭和社会危害很大 。 就个体而言 ，

其易导致多种不 良临床结局的发生 ， 包括多维度 、 多系统功能受损 ， 生理衰弱方面表现

为体重下降 、 步行速度降低 、 握力能力下降 、 躯体活动量下降及疲乏等ｍ ； 心理衰弱方

面表现为认知下降 、 情绪低落、 自我认可程度低等 ； 社会衰弱方面表现为活动参与度下

降 、 缺乏他人支持等 ［
７

］

。 衰弱是
一

种介于失能与死亡的 中间状态 ， 会增加老年人跌倒 、

骨折的发生风险 ， 降低老年人的活动能力 、 生活质量水平 。 就家庭和社会而言 ， 衰弱会

极大地消耗医疗资源 ， 增加衰弱患者家庭和社会的照护负担 。

随着社会老龄化的加剧 ， 老年衰弱研宄显得愈发重要 。 全国第七次人 口普查结果显

示 ， ２０２０ 年中 国大陆地区 ６０ 岁及 以上的老年人 口总量为 ２ ．６４ 亿 ， 占到总人 口 的 １ ８ ． ７％ 。

老年人衰弱发生率较高 ， 发生率在 １ ２ ． ８％至 ４４ ．３％之间 。 而大量研宄显示 ， 衰弱在经济

欠发达地区患病率更高 ， 即农村衰弱率更高 ， 而己有的老年衰弱研究多集中于城市社区 、

医院和养老机构的老年人 ， 对农村老年人关注不足 。 考虑人 口老龄化过程的城乡倒置现

象与城乡之间老年人健康状况的差异 ， 如何消减老年人之间 的健康不平等也成为中 国健

康老龄化和积极老龄化进程中的重要议题 ［
８

］

。

乡村振兴战略背景下 ， 农民健康是
一

个值得关注的课题 。 中共中央国务院发布的 《关

于加强新时代老龄工作的意见 》 要求把积极老龄观 、 健康老龄化理念融入经济社会发展

全过程。 社会老龄化留给我们的时间有限 ， 因此必须积极应对主动作为 ， 从各方面营造

利于老年健康的社会支持和生活环境 ， 解决社会老龄化进程中 的 问题 。 ２０２２ 年中央
一

号

文件则提出落实农村医疗保障 、 推进紧密型县域医疗卫生共同体建设 、 健全基层空巢老

人关爱制度等 ， 为农村医疗与健康体系建设和老年人健康关爱指明 了发展方向 。 坝上地

区是我国北方经济较为落后的地区 ， 当地农村人 口 占 比很高 ， 医疗卫生条件较落后 。 关

注和干预坝上地区老人衰弱状况对于研宄我国北方农村老人健康情况 ， 解决农村老龄化

进程中 的 问题有重要意义 。

八段锦是中华民族优秀的传统健身项 目 ， 也是我国传统养生文化的瑰宝 。 八段锦具

有动作简便、 功效显著 、 实施性强 、 场地要求低的优点 ， 深受大众群体的喜爱 ， 易于在

３ １
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

农村地区进行推广 。 习练八段锦强调 阴 阳二气 、 人体与大 自然 、 内 心世界的美感与外在

形体及人体活动与静止协调统
一

。 八段锦 已被广泛应用于慢性病 的预防 、 治疗和康复中 ，

具有改善机体炎症状态 、 内分泌 、 躯体平衡性 、 柔初性 、 肌肉力量及衰弱状态等作用 ［
９

］

。

在此背景下 ， 本课题 以河北省张家 口 市坝上地区农村老年人为研究对象 ， 采用横断

面研究方法调查分析 了老年人的衰弱现状及其相关因素 ， 为医护人员及相关部门开展老

年衰弱的预防和干预提供 了参考依据 ； 分析 了衰弱老年人的 中 医证候要素分布情况 ， 为

中 医药方法干预衰弱提供了数据支撑 ； 最后基于老年人中常见的证候要素 ， 本课题选取

了适宜的八段锦动作作为运动干预手段 ， 并分析其对衰弱的干预效果 ， 为今后此类临床

研究提供了参考依据 。 本研究技术路线图如图 １ ． １ 所示 。

横断面调查研宄 Ｉ

：

Ｕ
调 辟坝上Ｈｋ区 农 ｜
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￣


Ｉ ！

丨

ｉ

村老年人 衰弱现
＊
老年人中医症状和

． ． … ｋ
动作 ， 定适宜的 丨 丨

；

状及相关ｗ 素证候要素分布特征八段锦运动 方案 丨 ｉ
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—■

■
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 ？ ？

？ ｔ

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；
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ｕ 

＝
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ｎ 

＝
４０
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ｉ ｉ
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’
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
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ｉ

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ｉ 丨４ ） 生活质 ＭＯＳ ＳＦ －

３６Ｖ２
； ： ！

｜ 丨
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？ 可 丨Ｔ
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图 １ ． １ 技术路线 图
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第
一

章 坝上地区农村老年人衰弱现状及相关因素研究

人 口老龄化已成为影响人类社会发展和进步的重要问题 ， 因此国 内外大量学者关注

和重视老年人健康特别是老年衰弱等问题 ［
１ （ ）

，
１ １

］

。 随着对衰弱认识不断深入 ， 衰弱定义被

逐渐扩展到心理和社会等层面 ， 衰弱整合模式应运而生 。 衰弱整合模式认为衰弱包括生

理衰弱 、 心理衰弱 、 社会衰弱三个维度 ， 且人 口社会学因素和疾病因素等是衰弱的重要

决定因素 ［
１ ２

］

。衰弱可显著增加老年人发生跌倒 、 骨折 、 残疾等多种不 良健康结局的风险 ，

降低其 自理能力 ， 缩短其寿命 ， 严重影响其生活质量 ， 老年衰弱也会增加家庭和社会的

医疗照护负担 ［
１ ３

＿

１ ６
］

。 因此 ， 及早识别老年衰弱并采取适当的干预措施对于降低老年衰弱

的发生率 ， 延缓老年衰弱的进展 ， 提升老年人生活质量和降低家庭社会负担有重要意义

［
１ ７

］

。 中国老龄办发布的数据显示 ［
１ ８

］

， 至 ２０２ １ 年底 ， 我国 ６０ 岁及 以上老年人 口为 ２ ． ６７

亿 ， 占总人 口 的 １ ８ ． ９％ 。 预计到 ２０３ ５ 年 ， 我国 ６０ 岁及以上老年人 口将突破 ４ 亿 ， 在总

人 口 中 的 占比将超过 ３ ０％ ， 进入重度老龄化阶段。 农村老龄人 口 比例高于城市老龄人 口

比例 ， 且差值呈扩大趋势 ， 这种城乡倒置的状况会持续至本世纪中叶 。

然而农村的医疗卫生资源有限 ， 同时农村青壮年多外 出务工 ， 因此农村老年人的健

康照护和支持显著不足 。 目 前国 内外老年衰弱的研究对象多为城镇医院 、 社区或养老机

构中 的老年人 ｔ
１ ９

＿２２
＞

， 而对农村老年人关注较少 。 农村老年人与城镇老年人在生活习惯 、

收入水平 、 饮食结构 、 运动习惯、 身体活动水平等方面存在显著差异 ， 特别是农村老年

人常年 （或曾经 ） 从事农业生产劳动 ， 其身体活动水平较城镇老年人具有明显差异 。

基于上述原因 ， 本课题将结合衰弱整合模式从生理 、 心理和社会三个维度对张家 口

市坝上地区农村老年人的衰弱状态进行评估 ， 探讨 了农村老年人衰弱发生的相关因素 ，

并针对相关因素给出 了延缓和预防衰弱的护理措施 。 本文对农村老年人的衰弱状况和相

关因素进行了有益探索 ， 期望为精准改进农村衰弱老年人的护理措施提供
一

定参考 。

３ ３
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

第一节 研宄方法

１ ． １ 研究类型与内容

本研宄采用横断面调查研究方法 ， 对张家 口市坝上地区农村老年人衰弱现状和相关

因素进行调查研究 。

１ ．２ 研宄对象

１ ．２ ． １ 研宄样本

本课题于 ２０２２ 年 ８ 月 至 ９ 月选取河北省张家 口市某两个原 国家级贫困县 ６ 个深度

贫困村的 １ ９５ 例老年人作为研究对象进行调查 。

１ ．２ ．２ 抽样方法

采用便利抽样法 ， 遵照统
一

的纳入排除标准对上述 ６ 个贫困村老年人进行调查 。

１ ．２ ．３ 纳入标准

（ １ ） 年龄 ２ ６０ 岁 （根据中 国老年学和老年医学学会对老年人 口 的界定标准 ）
；

（ ２ ） 每年在农村居住时间大于 ６ 个月 的常住居民 ；

（ ３ ） 具有语言沟通能力和理解配合能力 ；

（ ４ ） 自愿参与本次研究 ， 并签署知情同意书 。

同时符合以上标准者即可纳入本研究 。

１ ．２ ．４ 排除标准

（ １ ） 合并严重精神疾病者 ；

（ ２ ） 具有严重疾病并发症者 ；

（ ３ ） 合并其他急性疾病或慢性疾病急性发作者 。

符合以上任
一

标准者即被排除本研究 。

１ ．２ ．５ 样本量估算

本研究根据老年衰弱的影响因素数量进行样本量的估计 。 根据多因素分析样本量计

算的经验公式 ： 样本量 （ ＡＯ＝ 纳入回归方程 自变量数 目 （ ｎ ）ｘ５ ？ １ ０ 倍 。 本研究纳入

的 自变量数 目 为 １ ３ 项 ， 因此样本量应该在 ６５
？

１ ３ ０ 例之间 。 考虑到不应答或失访的影

响 ， 本研宂共选取 ２００ 例农村老年人作为研究对象 。

１ ．２ ．６ 伦理审査

本研究 由北京中医药大学伦理委员会批准后实施 （批准编号 ： ２０２０ＢＺＹＬＬ １ ００３ ） 。

３４
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１ ．３ 调査工具

１ ．３ ． １

—般情况调査

由研究者在参考相关文献的基础上 自 行设计 ， 内容包括人 口统计学资料和疾病相关

资料两个部分 。 人 口统计学资料包括年龄 、 性别 、 婚姻状况 、 居住方式 、 教育水平 、 收

入水平 、 经济负担和医疗付费方式等基本信息 。 疾病相关资料包括高血压 、 糖尿病 、 冠

心病等现患疾病种类和现服用药物种类 ， 以及运动 、 吸烟 、 饮酒习惯等生活方式信息 。

１ ．３ ．２ 衰弱状态＿

使用 中文版 Ｔｉｌｂｕｒｇ 衰弱评估量表 （ Ｔｉ ｌｂｕｒｇ Ｆｒａｉ ｌｔｙ Ｉｎｄ ｉｃａｔｏｒ
，
ＴＦ Ｉ ） 评估农村老年人的

衰弱状态 。 ＴＦＩ 量表是 ２０ １ ０ 年由荷兰 Ｔｉｌｂｕｒｇ 大学的护理学专家 Ｇｏｂｂｅｎｓ 等在衰弱整合

模型的基础上研发而来的 ［
２３

］

。 ＴＦＩ 量表是
一

项多维度衰弱 自评工具 ， 包含了生理、 心理

和社会三个维度 ， 共 １ ５ 个条 目 。 其中 ， 生理衰弱维度有 ８ 个条 目 ， 包括身体健康状况 、

体质量下降 、 行走困难、 平衡能力 、 视力 问题、 听力下降 、 握力下降和频繁疲劳感 ；
心

理衰弱维度有 ４ 个条 目 ， 包括记忆力下降 、 抑郁状态 、 焦虑状态和低应对能力 ； 社会衰

弱维度有 ３ 个条 目 ， 包括独居 、 社会关系和社会支持 。 这 １ ５ 个条 目 均采用二分类计分

法 ， 计为 ０ 分或 １ 分 。 ＴＦＩ 量表总得分介于 ０ 至 １ ５ 分 。 若总得分 ２５ 分即可诊断评估

为衰弱 。 总得分越高 ， 代表衰弱程度越严重 。 ２０ １ ３ 年 ， 北京大学护理学院奚兴等 ［
２４

］对其

表进行 了汉化 ， 中文版 ＴＦＩ 的信效度 良好 ， 总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓ ａ 系数是 ０ ． ６８６ ， 适用于

老年人群的衰弱状态评估 。

１ ．３ ．３ 共病状态评估

采用 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 （ ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 

Ｉｎｄｅｘ ， ＣＣＩ ）
［
２５

］对农村老年人的共

病状态进行评估 。 ＣＣＩ 是 目 前最常用 的共病状态评估工具 ， 其有效性和可靠性已在中 国

等不同 国家 、 不同患者人群中得以验证 ， 结果显示其有效性和可靠性是值得信赖的 ［
２６

］

。

ＣＣＩ 根据疾病的严重程度进行共病积分 ： （ １ ）１ 分疾病包括高血压 、 冠状动脉粥样硬化

性心脏病 、 充血性心力衰竭 、 慢性肺部疾病 、 消化性溃疡、 慢性肝脏疾病或糖尿病 （不

伴并发症 ）
；

（ ２ ）２ 分疾病包括偏瘫 、 中重度肾脏疾病 、 糖尿病 （伴并发症 ） 、 肿瘤 、 白

血病 、 淋巴瘤等 ；
（ ３ ）３ 分疾病包括中重度肝脏疾病 ；

（ ４ ）６ 分疾病包括恶性肿瘤伴转

移 、 艾滋病 。 同时根据患者的实际生理年龄进行年龄积分 ， ５ ０
？

５９ 岁计 １ 分 ， 在此基础

上每增加 １ ０ 岁 多计 １ 分 。 ＣＣ Ｉ 评分为共病积分和年龄积分之和 ， ＣＣ Ｉ 总分为 ０ ？ ４２ 分 ，

分值越高代表共病程度越严重 。 ＣＣＩ 评分可分为低度 （ ２
￣

３ 分 ） 、 中度 （ ４
￣

５ 分 ） 、 重

度 （ ２ ６ 分 ） ３ 个级别 。 本研宄以 ＣＣ Ｉ ２２ 分作为共病诊断界限 ［
２７

］

。

３ ５
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１ ．３ ．４ 心理状态评估

采用综合医院焦虑抑郁量表 （ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎＳｃａｌｅ ， ＨＡＤＳ ）
［
２８

］对

农村老年人的心理状态进行评估 。＿Ｓ 量表在社区环境和初级保健医疗实践中 同样有

效 ， 具有 良好的信效度 ［
２９

，
３Ｄ

］

。 ＨＡＤＳ 量表由 １ ４ 个条 目组成 ， 分为焦虑和抑郁 ２ 个分量

表 ， 每个分量表包含 ７ 个条 目 ， 每个条 目 按照 ０ ￣ ３ 分评分 ， 焦虑和抑郁总分范围为 ０ ̄

２ １ 分 。 ＨＡＤＳ 分量表得分 ０ ￣ ７ 分为无焦虑和 （或 ） 抑郁 ， ８
？

１ ０ 分为轻度焦虑和 （或 ）

抑郁、 １ １
？

１ ４ 分为中度焦虑和 （或 ） 抑郁 、 １ ５
？ ２ １ 分为重度焦虑和 （或 ） 抑郁 ［

２ ８
１

。

Ｌ４ 资料收集与整理

（ １ ） 在正式开展调查之前对调查人员进行了统
一

培训 ， 以 明确本课题的研宄 目 的 、

研宄意义 、 调查内容和收集资料时的注意事项 。

（ ２ ）调查人员使用统
一

的指导语向研究对象进行解释 ， 告知其本课题的研究 目 的 、

研究意义和 问卷填写方法 ， 另
一

方面告知其可 自 由选择是否参考本调查研究并具有随时

退出本调查研究的权利 。 在获得受试者知情同意后 ， 由调查人员通过面对面询 问 的方式

对其进行调查 。 由于本研究的调查对象为农村老年人 ， 存在教育水平较低 、 视力不佳等

情况 ， 故由调查人员帮忙进行问卷填写 。

（ ３ ） 问卷当场收回并检查 以确保资料完整性 。

（ ４ ） 调查人员将当天收集的 问卷及时交给研宄者 ， 由研宄者对收回的 问卷进行编

码和登记 。

（ ５ ） 由两名课题组成员相互配合将收回的 问卷信息及时录入到 Ｅｘｃｅｌ 数据库中 。 录

入时 ， 由
一

名课题组成员进行录入 ， 另
一

名成员进行核对 。

１ ．５ 统计方法

使用 ＩＢＭＳＰＳＳ２０ ．０ 统计学软件进行数据分析 。 计数资料以频数和率 （％ ） 进行表

示 ， 组间 比较采用 Ｘ

２

检验 。 计量资料若符合正态分布 ， 则 以均值和标准差 （ 无 进行

表示 ，组间 比较采用 ／检验或方差分析 ； 若不符合正态分布 ， 则以 中位数和四分位数 Ｐ２５ 、

尸７５进行表示 ， 组间 比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验 。 连续性变量与衰弱间的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析 。 以单因素分析中与衰弱具有相关性的因素作为 自变量 ， 以 ＴＦＩ 衰弱

得分作为因变量 ， 采用多元线性逐步回归分析探讨农村老年人衰弱的独立危险因素 。 逐

步回归分析选入标准和剔除标准分别设置为 ａａ
＝

０ ．０５ ，
＝

０ ． １ ０ 。 以 户 ＜０ ．０５ 为差异

有统计学意义 。

３６
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第二节 结果

２ ． １ 研宄对象的
一

般资料及健康情况

本研究调查 了２ ００ 例农村老年人 ， 共发放 问卷 ２００ 份 ， 回收有效 问卷 １ ９ ５ 份 ， 有效

回收率为 ９ ７ ． ５％ 。

２ ． １ ． １
—

般资料

共纳入 １ ９ ５ 例农村老年人 ， 其 中 男性 ７６ 例 （ ３ ８ ． ９ ７％ ） ， 女性 １ １ ９ 例 （ ６ １ ． ０３
°

／。 ） 。 老

年人的平均年龄为 ７ １ ． ５ ２ ± ７ ． ５ ９ 岁 ， 最小为 ６ ０ 岁 ， 最大为 ９ ６ 岁 。 其中 ６ ０
？

６ ９ 岁老年人

８ ６例 （ ４４ ． １ ０％ ） ， ７０
？ ７ ９岁老年人７６例 （ ３ ８ ． ９ ７％ ） ， ７０

？

８ ９岁老年人３ １例 （ １ ５ ． ９０％ ） ，

２ ９０ 岁老年人 ２ 例 （ １ ． ０３％ ） ， 因此本研究的研究对象主要为低中龄老年人 （注 ： 我国老

龄协会规定 ６０
？

６９ 岁 为低龄老年人 口 ， ７０ ？ ７９ 岁 为 中龄老年人 口
， ２８ ０ 岁为高龄老年

人 口 ） 。 具体分布情况可参照 图 １ ． ２ 。

Ｓ Ｏ 

－

Ｓ ９
：

＾ ． １ ５ ． ９０
°

〇

， ｉ ９ ０ ￥ 及 以ｈ ．  １ ． ０ ３
°

〇

图 １ ． ２ 研究对象年龄 分布

婚姻状态方面 ，
１ ６ ８ 例 （ ８ ６ ． １ ５％ ） 老年人现有配偶 ， ２ ７ 例 （ １ ３ ． ８ ５％ ） 老年人的婚姻

状态为未婚 、 离异或丧偶 。 居住环境方面 ， 独居者 ２２ 例 （ １ １ ． ２ ８％ ） ， 与配偶 、 子女或父

母 同住者 １ ３ ５ 例 （ ６９ ． ２ ３％ ） ， 互助幸福院居住者 ３ ８ 例 （ １ ９ ． ４ ８％ ） 。 受教育程度方面 ， 小

学及 以下 １ ４ ９ 例 （ ７６ ．４ １ ％ ） ， 初中及 以上 ４６ 例 （ ２ ３ ． ５９％ ） 。 收入方面 ， 研宄对象月 收入

中位数为 １ ０００ 元 ， 四分位数 尸 ２ ５ 、 Ｐ ７ ５ 分别为 ７０ ０ 元和 １ ０００ 元 ， 最低 月 收入为 ５ ０ ０ 元 ，

最高 月 收入为 １ ０ ０００ 元 。 经济负担方面 ， ４ 例 （ ２ ． ０ ５％ ） 老年人 自 觉无经济负担 ， １ ４ ０ 例

（ ７ １ ． ８ ０％ ） 自 觉轻度经济负担 ，
４ ３ 例 （ ２２ ． ０ ５％ ） 自 觉 中度经济负担 ， ８ 例 （ ４ ． １ ０％ ） 自

觉重度经济负担 。 绝大部分老年人的 医疗付费方式为农村合作医疗 （ ９９ ． ４６％ ） 。 具体数

据详见表 １ ． １ 。

３ ７





坝上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


表 １ ． １ 农村老年人的
一

般资料 （ 《
＝

１ ９５ ）

＂

＾１Ｈ百分 比 （％ ）

性另 ｉ

ｊ Ｉ ７６ ３ ８ ＾９７

女 １ １ ９ ６ １ ．０３

年龄 （ 岁 ） ６０ ？ ６９ ８ ６ ４４ ． １ ０

７０ － ７９ ７６ ３ ８ ．９ ７

８０
－

８９ ３ １ １ ５ ．９０

＞ ９０ ２ １ ． ０３

婚姻状况有配偶 １ ６ ８ ８６ ． １ ５

无配偶 ２７ １ ３ ． ８ ５

居住方式独居 ２２ １ １ ．２ ８

家人同住 １ ３ ５ ６９ ．２３

互助幸福院 ３ ８ １ ９ ．４９

教育水平小学及 以下 １ ４９ ７６ ．４ １

初中及 以上 ４６ ２３ ． ５ ９

月 收入 （元 ）＜ １ 〇〇〇 ８９ ４５ ． ６４

１ ０００
￣

２４９９ ９５ ４８ ．７２

＞ ２５００ １ １ ５ ．６４

经济负担无 ４ ２ ． ０５

轻 １ ４０ ７ １ ． ８０

中 ４３ ２２ ．０５

重 ８ ４ ． １ ０

医疗付费方式农村合作医疗 １ ９２ ９ ８ ．４６

城市医保 ３ １ ． ５４

２ ． １ ．２ 疾病相关资料

１ ９５ 例农村老年人平均患有 １ ．０８±０ ．９７ 种慢性疾病 ， 最多 ５ 种 。 根据疾病的患病率

排序 ， 农村老年人最常见的 ５ 种疾病分别为退行性骨关节病 （ ５ ６ ．４ １％ ） 、 高血压 （ ５６ ．４ １％ ） 、

冠心病 （ １ ２ ． ３ １％ ） 、 脑梗 （ ８ ．２ １％ ） 、 糖尿病 （ ６ ． ６７％ ） 。 农村老年人平均用药 ０ ． ９４± ０ ．９０

种 ， 最多服用 ４ 种 。 其中 ， ７ １ 例 （ ３ ６ ．４ １％ ） 老年人未服用任何药物 ， １ ２４ 例 （ ６３ ． ５９％ ）

服用 １￣ ４ 种药物 ， 无老年人处于多重用药状态 。 具有吸烟习惯的老年人共有 ６９ 例

（ ３ ５ ． ３ ８％ ） ， 其中 男性 ６８ 例 ， 女性 １ 例 ， 即 ８９ ．４７％的男性老年人有吸烟习惯 。 具有饮

酒习惯的老年人共有 ７２ 例 （ ３６ ． ９２％ ） ， 其中男性 ７ １ 例 ， 女性 １ 例 ， 即样本中 ９３ ．４２％的

男性老年人有饮酒习惯 。 ４７ 例 （ ２４ ． １ ０％ ） 老年人 自我报告在近 １ 个月 保持规律的运动锻

炼 。 具体数据详见表 １ ．２ 。

３ ８





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


表 １ ．２ 农村老年人的疾病相关资料 （ 《
＝

１ ９ ５ ）

＂

＾１？ 百分比 （ ％ ）

现患疾病名称退行性骨关节病ｎ ｏ ５６４ １

高血压 １ １ ０ ５６ ．４ １

冠心病 ２４ １ ２ ．３ １

脑梗 １ ９ ９ ．７４

糖尿病 １ ３ ６ ． ６７

现服用药物种类＜ １ ７ １ ３６ ．４ １

１
￣ ４ １ ２４ ６３ ． ５９

是否运动是 ４７ ２４ ． １ ０

否 １ ４８ ７５ ．９０

是否吸烟是 ６９ ３ ５ ．３ ８

否 １２６ ６４ ． ６２

是否饮酒是 ７２ ３６ ． ９２

否 １ ２３ ６３ ． ０９

２ ． １ ．３ 共病状况

本课题通过 ＣＣ Ｉ 得分评估当地农村老年人的共病状况 。 １ ９５ 例农村老年人 ＣＣＩ 得分

范围在 ０
？

２７ 分 ， 中位数及四分位数 Ｐ２ ５ 、 Ｐ
７５ 得分为 ４（ ３

，

５ ） 分 。 以 ＣＣ Ｉ ２ ２ 分作为可

以界定为共病的分值 ， 共计 ４６ 例农村老年人 ＣＣ Ｉ ＜２ 分 ， １ ４９ 例老年人 ＣＣＩ ２２ 分 ， 即

农村老年人的共病率为 ７６ ．４ １％ 。 以 ＣＣＩ 统计的疾病患病率排序 ， 最常见的疾病有高血

压 （ ５ ６ ．４ １ ％ ） 、 心肌梗死 （ １ ２ ． ３ １％ ） 、 脑梗 （ ９ ．７４％ ） 。 详细数据见表 １ ． ３ 。

２ ． １ ．４ 心理状况

本课题采用综合医院焦虑抑郁量表调查农村老年人的焦虑和抑郁状况。 １ ９５ 例农村

老年人的焦虑分量表得分范围是 ３
？

１ ７ 分 ， 中分位数和四分位数 Ｐ２５ 和 Ｐ ７ ５ 为 ７（
７

，１ ０
）

分 。 抑郁分量表得分范围是 ２ ？ １ ７ 分 ， 中分位数及四分位数 Ｐ２５ 、 Ｐ７５ 为 １ １
（
９

，
１ ３

）分 。 以

２ 
８ 分作为诊断焦虑和抑郁的临界值 ， ９３ 例 （ ４７ ．６９％ ） 农村老年人被评估为肯定或可疑

存在焦虑状态 ， １ ７７ 例 （ ９０ ．７７％ ） 农村老年人被评估为肯定或可疑存在抑郁状态 。 具体

数据见表 １ ．４ 。

３９
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



表 １ ． ３ 农村老年人的共病及疾病患病率情况 （ 》
＝

１ ９５ ）



指标 １１百分比 （％ ）

非共病 （ ＣＣＩ ＜ ２分 ） ４６ ２３Ｊ９

共病 （ ＣＣＩ ２ ２分 ） １ ４９ ７６ ．４ １

高血压无 ８５ ４３ ． ５９

有 １ １ ０ ５６ ．４ １

心肌梗死无 １ ７ １ ８７ ． ６９

有 ２４ １ ２ ． ３ １

脑梗无 １ ７６ ９０ ．２６

有 １ ９ ９ ．７４

结缔组织疾病无 １ ８０ ９２ ．３ １

有 １ ５ ７ ． ６９

糖尿病无 １ ８２ ９３ ．３３

有 １ ３ ６ ．６７

肺病无 １ ８５ ９４ ． ８７

有 １ ０ ５ ． １ ３

消化性溃疡无 １ ８ ５ ９４ ． ８ ７

有 １ ０ ５ ． １ ３

高血脂无 １ ８６ ９５ ．３ ８

有 ９ ４ ．６２

外周血管疾病无 １ ８７ ９５ ．９０

有 ８ ４ ． １ ０

痴呆无 １ ９ １ ９７ ．９５

有 ４ ２ ． ０５

肿瘤无 １ ９ １ ９７ ．９ ５

有 ４ ２ ．０５

中重度肾病无 １ ９２ ９ ８ ．４６

有 ３ １ ．５４

肝病无 １ ９３ ９ ８ ．９７

有 ２ １ ． ０３

偏瘫无 １ ９３ ９８ ． ９７

有 ２ １ ． ０３

糖尿病伴随器官损伤无 １ ９３ ９８ ． ９７

有 ２ １ ． ０３

抑郁无 １ ９４ ９９ ．４９

有 １ ０ ． ５ １

转移瘤无 １ ９４ ９９ ．４９

有 １ ０ ． ５ １

４０



坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


表 １ ．４ 农村老年人的焦虑和抑郁情况 （ 《

＝

１ ９５ ）

得分 （ 分 ）ｍｍ百分比 （ ％ ）

焦虑 ０＾ ８ １ ０２ ５２３ １

９
￣

１ ７ ９ ３ ４７ ． ６９

抑郁 ０ ￣

８ １ ８ ９ ．２３

９
￣

１ ７ １ ７７ ９０ ．７７

２ ．２ 农村老年人的衰弱现状

本课题共有 １ ６６ 例农村老年人通过 ＴＦＩ 衰弱量表被评估为衰弱 ， 农村老年人的衰弱

发生率为 ８ ５ ． １ ３％ 。 １ ９５ 例农村老年人衰弱总得分范围为 １
？

１ ４ 分 ， 中位数和四分位数

Ｐ２５ 、 Ｐ７ ５为 ８
（
６

，
１ ０

）分 。 生理衰弱 中位数和四分位数为 ４
（
３

，
５
）分 ， 心理衰弱为 ２

（
１

，
３
）分 ，

社会衰弱为 ２
（
１

，
２
）分 。 １ ９５ 例农村老年人中 ， 最常见的 ５ 项衰弱指标按发生率高低排序

为应对能力下降 （ ９ １ ． ７９％ ） 、 自评身体健康状况不佳 （ ８ ８ ．７２％ ） 、 频繁身体疲劳感 （ ８０ ． ５ １％ ） 、

社会关系单
一

薄弱 （ ８０ ． ５ １％ ） 和 自感社会支持缺乏 （ ７７ ．９５％ ） 。 其余 １ ０ 项指标依次为身

体平衡能力下降 （ ６４ ． １ ０％ ） 、 行走困难 （ ６２ ．５６％ ） 、 焦虑状态 （ ６ １ ．０３％ ） 、 手上无力 （ ５３ ． ８５％ ） 、

抑郁状态 （ ５ １ ．２８％ ） 、 听力下降 （ ２０ ． ５ １％ ） 、 视力下降 （ １ ８ ．９７％ ） 、 独居 （ １ ２ ． ８２％ ） 、 记忆

力下降 （ １ ２ ． ３ １％ ） 和 自然体质量下降 （ ５ ． １ ３％ ） 。 具体数据见表 １ ． ５ 。

２ ．３ 农村老年人衰弱状况的单因素分析

正态性检验显示 ， ＴＦＩ 衰弱量表得分不符合正态性分布 ， 因此采用曼－惠特尼 Ｕ 检验

和 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探索各变量与 ＴＦＩ 衰弱量表得分之间的相关关系 。 表 １ ． ６ 显示 ， 不

同性别 、 年龄 、 婚姻状态 、 居住方式 、 教育水平、 月 收入、 经济负担 、 生活方式 （包括

运动 、 吸烟和饮酒习惯 ） 、 共病 、 焦虑和抑郁状态的农村老年人 ， 其 ＴＨ 衰弱量表得分

有统计学差异 （户 ＜０ ． ０５ ） 。 表 １ ． ７ 显示 ， 年龄、 焦虑得分、 抑郁得分与 ＴＦＩ 衰弱量表得

分呈正相关 ０

＝

０ ． ３ ８９ ？ ０ ． ６ １ ７
，
户 ＜ ０ ．００ １ ） ， 月 收入与 ＴＦＩ 衰弱量表得分呈负相关 ０

＝－

０ ．２４２
，
尸 ＝

０ ．００ １ ） 。

４ １





现上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦千预研究


表 １ ． ５ 农村老年人的中文版 ＴＦＩ 衰弱指标 （ 《
＝

１ ９５ ）

Ｍ＾＾１１１１全部老年人

（
ｎ
＝

１ ６６
） （
ｎ

，
％

） （
ｎ
＝

ｌ ９５
） （
ｎ

，
％

）

生理衰弱身＃健 扶况 ０ ４
（
２ ．４ １％

） ２２
（
１ １ ． ２８％

）

１ １ ６２
（
９７ ． ５ ９％

） １ ７３
（
８ ８ ．７２％

）

自然体质量下降 ０ １ ５６
（
９３ ．９８％

） １ ８５
（
９４ ． ８ ７％

）

１ １ ０
（
６ ．０２％

） １ ０
（
５ ． １ ３％

）

行走困难 ０ ４７
（
２８ ．３ １％

） ７３
（
３７ ．４４％

）

１ １ １ ９
（
７ １ ．６９％

） １２２
（
６２ ．５６％

）

平衡 ０ ４２
（
２５ ．３％

） ７０
（
３ ５ ．９０

）

１ １ ２４
（
７４ ．７％

） １２５
（
６４ ． １０％

）

听力下降 ０ １２６
（
７５ ．９％

） １ ５５
（
７９ ．４９％

）

１ ４０
（
２４ ． １％

） ４０
（
２０ ． ５ １％

）

视力 问题 ０ １ ２９
（
７７ ．７ １％

） １ ５ ８
（
８ １ ．０３％

）

１ ３ ７
（
２２ ．２９％

） ３ ７
（

１ ８ ．９７％
）

握力 ０ ６ １
（
３ ６ ．７５％

） ９０
（
４６ ． １ ５％

）

１ １ ０５
（
６３ ．２５％

） １ ０５
（
５３ ． ８５％

）

频繁身体疲劳感 ０ ２３
（

１ ３ ＿８６％
） ３ ８

（
１ ９ ．４９％

）

１ １４３
（
８ ６ ． １４％

） １ ５７
（
８０ ． ５ １％

）

心理衰弱记忆力 ０ １４４
（
８ ６ ．７５％

） １ ７ １
（
８７ ．６９％

）

１ ２２
（

１３ ．２５％
） ２４

（
１ ２ ．３ １％

）

抑郁状态 ０ ６７
（
４０ ．３６％

） ９ ５
（
４８ ．７２％

）

１ ９９
（
５９ ．６４％

） １ ００
（
５ １ ．２ ８％

）

焦虑状态 ０ ５２
（
３ １ ．３３％

） ７６
（
３ ８ ．９７％

）

１ １ １４
（
６ ８ ． ６７％

） １ １ ９
（
６ １ ．０３％

）

应对能力 ０ ９
（
５ ．４２％

） １ ６
（
８ ．２ １％

）

Ｉ １ ５７
（
９４ ．５ ８％

） １ ７９
（
９ １ ．７９％

）

社会衰弱独居 ０ １ ４ １
（
８４ ． ９４％

） １ ７０
（
８ ７ ． １ ８％

）

１ ２５
（

１ ５ ．０６％
） ２５

（
１ ２ ． ８２％

）

社会关系 ０ ２８
（

１ ６ ． ８７％
） ３ ８

（
１ ９ ．４９％

）

１ １ ３ ８
（
８３ ． １ ３％

） １ ５７
（
８０ ． ５ １％

）

社会支持 ０ ３ ２
（

１ ９ ．２８％
） ４３

（
２２ ．０５％

）

１ １ ３４
（
８０ ．７２％

） １ ５２
（
７７ ．９５％

）

运 ： 此瓦得夺中
“

〇
”

与
“

ｒ
’

Ａ实际每分分值 。

４２
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表 １ ．６ 不同人 口学和疾病相关特征农村老年人衰弱 比较 （ 《
＝

 １ ９５ ）

项 目 衰弱得分 Ｍ
（
ＩＱＲ）衰弱率 （

％
）统计量ｚＰ

性另 ｌ

ｊＩ ７ ． ５０
（
４ ．２５

，

９ ．００
）７５ ． ００－２ ．２８ １０ ．０２３

女 ８ ．００
（
６ ．００

，１ ０ ．００
） ９ １ ．６０

年龄 ６０ 
￣

６９岁 ６ ． ５０
（
４ ．７５

，
８ ．２ ５

）７５ ．５ ８ ２９ ．２ １ ２＜ ０ ． ００ １

７０ 
￣

７９岁９ ．００
（
７ ．００

，１ ０ ．００
）９０ ．７９

８０ 
￣

８９岁 １ ０ ．００
（
８ ．００

，
１ １ ．００

）９６ ． ７７

２９０岁 １ ０ ． ５０
（
９ ．００

，

１ ２ ．００
） １ 〇〇 ，〇〇

婚姻状况有配偶 ８ ．００
（
５ ．００

，

１ ０ ． ００
） ８２ ．７４－

３ ．４０６０ ． ００ １

无配偶 １ ０ ．００
（
７ ．００

，
１ ２ ．００

） １ ００ ．００

居住方式独居 ９ ． ５０
（
７ ．００

，
１２ ． ００

） １ ００ ．００ １２ ．２ １４０ ． ００２

家人同住 ８ ＿００
（
５ ．００

，

１ ０ ． ００
） ７ ８ ． ５２

互助幸福院９ ． ００
（
７ ．００

，

１ ０ ．００
） １ ００ ．００

教育水平小学及以下８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８９ ．９３ ９ ．９６３０ ．０ １ ９

初中 ７ ．００
（
４ ．００

，
９ ．００

）７０ ．２７

高中或中专７ ． ００
（
４ ． ５０

，
８ ． ７５

）７５ ．００

本科或大专２ ．００
（
２ ．００

，
２ ．００

）〇 ． 〇〇

月 收入 （元 ）＜ １ ０００ ９ ．００
（
７ ．００

，
１ ０ ．００

） ９３ ．２６ ９ ． ９９ ０ ． ００７

１ ０００
？ ２４９９ ８ ． ００

（
５ ．００

，
１ ０ ． ００

） ８ ０ ．００

＞ ２ ５００ ６ ． ００
（
３ ．００

，
７ ．００

）６３ ． ６４

经济负担无 ６ ．００
（

１ ．７５
，

１ ０ ‘２５
） ５０ ． ００ １ ３ ．０４７０ ．００５

轻 ８ ．００
（
５ ＿２５

，
１ ０ ． ００

） ８ ５ ．００

中 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８ ６ ．０５

重 １ １ ． ５０
（
９ ． ５ ０

，
１ ２ ．００

） １ ００ ，００

规律运动否 ８ ． ００
（
６ ． ００

，

１ ０ ．００
） ８５ ． ８ １－３ ． ０２３０ ． ００３

是 ７ ． ００
（
５ ． ００

，

９ ＿００
） ８２ ．９ ８

吸烟否 ８ ． ００
（
６ ． ００

，

１ ０ ． ００
）９ １ ．２７－２ ． ３ １ ３０ ．０２ １

是 ８ ． ００
（
４ ．００

，

９ ． ００
） ７３ ．９ １

饮酒否 ８ ． ００
（
６ ． ００

，

１ ０ ． ００
）９ １ ．０６－２ ． ６２４０ ．００９

是 ７ ．００
（
４ ．２５

，
９ ． ００

）７５ ． ００

ＣＣＩ 得分＜ ２ ６ ． ５ ０
（
４ ．００

，

９ ． ００
） ６３ ． ０４－

３ ．２７６０ ． ００ １

（分 ） ＞ ２ ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ９ １ ． ９５

焦虑否 ７ ．００
（
４ ．７５

，
８ ．００

）７４ ． ５ １－７ ．２４２＜ ０ ．００ １

是 １ ０ ．００
（
８ ．００

，
１ １ ．００

）９６ ．７７

抑郁否 ５ ．００
（
４ ． ００

，
８ ．００

） ５ ５ ． ５ ６－

３ ． １ ７４＜ ０ ．００ １

是 ８ ＿ ００
（
６ ．００

，１ ０ ． ００
） ８ ８ ． １４

４３
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表 １ ． ７ 连续性变量与衰弱得分的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析 （ 《
＝

１ ９５ ）

变量 相关系数 ｒ， Ｐ

年龄 ０ ．３ ８９＜ ０ ．００ １

月 收入－０ ．２４２ ０ ．００ １

焦虑得分 ０ ． ６ １７＜ 〇 ．〇〇 １

抑郁得分 ０ ．５６６＜０ ．００ １

２ ．４ 农村老年人衰弱状况的多因素分析

本研宄使用多元线性逐步回归分析方法探讨农村老年人衰弱的主要影响因素 。 以

ＴＦＩ 衰弱量表总得分为因变量 ， 单因素相关分析中 户 ＜０ ．０５ 的变量为 自变量 ， 建立回归

方程模型 。 自变量赋值方式见表 １ ．８ 。 多元线性回归结果显示 ， 年龄 、 婚姻状态 、 焦虑状

态和规律运动 ４ 个 自变量进入最终的多元回归方程 ， 其标准化回归系数 ＃ 均在 ０ ． １
？ ０ ． ５

之间 ， 共解释了衰弱总变异的 ５ １ ．０％ 。 相对于年龄低 、 有配偶 、 不焦虑和规律运动的农

村老年人 ， 年龄高 、 无配偶 、 焦虑和无规律运动习惯的农村老年人 ＴＦＩ 衰弱得分更高 ，

衰弱程度更重 。 回归方程结果见表 １ ．９ 。

表 １ ． ８ 多元回归 自 变量赋值方式

白变量赋值方式

年龄 、 月 收入 、 焦虑得分 、 抑郁得分以原值输入

性别女＝

０ ； 男＝
１

婚姻状态无配偶＝

０
； 有配偶＝

１

居住方式

独居独居＝
０ ； 家人同住＝０ ； 互助幸福院＝

０

家人同住独居＝０
； 家人同住＝

１
； 互助幸福院＝

０

互助幸福院独居＝
０ ； 家人同住＝０

； 互助幸福院＝
１

教育水平小学及 以下＝

０
； 初中及以上＝

１

经济负担无＝
０

； 轻＝

１
； 中 ＝

２
； 重＝

３

规律运动否＝０
； 是＝

１

吸烟情况否＝０
； 是＝

１

饮酒情况否＝
０

； 是＝
１

ＣＣＩ得分 ０ 
￣

１分＝０ ；２ 
２分＝

１

４４
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表 １ ．９ 农村老年衰弱相关因素的多元回 归结果 （ 》
＝

１ ９ ５ ）

自变量回归系数 ５标准化回 归系数 ＃统计量 ｉＰ

常量－

１ ． ０２３－０ ． ６６０ ０ ．５ １ ０

焦虑得分 ０ ．４６０ ０ ．４３ ９ ７ ． ８５ ０ ０ ．０００

年龄 ０ ． ０ ８３ ０ ．２２ ５ ４ ． １ ０９ ０ ．０００

婚姻状态 １ ． ２ ８６ ０ ． １ ９ ５ ３ ． ６６ ８ ０ ． ０００

规律运动－

１ ． １ ９９－０ ． １ ８３－３ ． ３ ５２ ０ ． ００ １

注 ： 炉＝
０ ． ５ １ ０

，
调整后 及

２
＝

０ ．４９４
， 
Ｆ 

＝
３ ２ ．６ １ ０

， 

Ｐ ＜
０ ．００ １

４５
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第三节 讨论

３ ． １ 农村老年人
一

＾资料及健鎌况

３ ． １ ． １
—般资料

本研究共调研 １ ９５ 例农村老年人 ， 平均年龄 ７ １ ． ５２ ± ７ ． ５９ 岁 ， 男性 占 比 ３ ８ ．９７％ ， 女

性 占比 ６ １ ． ０３％ 。 女性较男性 占 比高的原因主要有三个 ：

一

是农村老年人中女性比例略高

于男性比例 ， 根据当地村干部提供的在村居民户籍信息分析 ， 在村全部老人中女性 占 比

约为 ５５ ．０％ ， 男性 占 比约为 ４５ ．０％
；
二是调研接触对象中女性比例高于男性 ， 本次调研

共调研互助幸福院 ２ 个 ， 根据当地工作人员提供的数据 ， 互助幸福院 内老年人中男女比

约为 ２ ： １ ， 调研对象中互助幸福院居住老人共 ３ ８ 例 ， 其中女性 ２６ 例 ， 男性 １ ２ 例 ， 与幸

福院内全部老人比例基本
一

致 ； 三是老年女性参与调研意愿高于老年男性 ， 调研过程发

现老年女性更倾向于在研宄者及工作人员周 围并讲述 自 身健康情况 ， 这可能与女性更加

关注 自身健康有关 ［
３１

婚姻状态方面 ， ８６ ． １ ５％的老年人现有配偶 。 需要说明的是 ， 其中部分老年人为丧偶

之后的
“

再婚
”

状态 ， 当地称之为
“

碰锅儿
”

（音 ） ， 也有
“

朋伴儿
”

的意思 ， 即异性老

人
“

搭伴养老
”

。 本研究现有配偶老人中至少包括 ５ 对
“

碰锅儿
”

老人 （部分老人避讳

此事 ， 因此未进行记录 ） 。 武汉大学贺雪峰等 ［
３２

＿

３ ５
］对

“

搭伴养老
”

进行了较为深入的研

究 ， 认为
“

搭伴养老
”

实现 了类家庭功能 ， 在
一

定程度上解决了农村留守丧偶老人的养

老问题 ， 但面临伦理风险 。 居住方式方面 ， ２２ 例老年人独居 ， 平均年龄 ７４ ． ３ ６ ± ８ ．４８ 岁 ，

经 ＴＦＩ 衰弱量表评估其全部为衰弱状态 。 ２２ 例独居老人中 ， ５ 例从未结婚 ， 均为男性 ，

１ 例离异 ， １ 例 已婚 （配偶常年在外照看孙辈 ） ， 其余为丧偶 。 配偶是老年人的重要的社

会联系 ， 配偶缺失会导致老年人社会支持显著下降 ， 导致心理和生理健康问题甚至死亡

的危险性增加 ［
３Ｗ ９

］

。 Ｋｅｌｓｅｙ 等
［
３ ６

］发现 ， 丧偶会增加老年人发生阿尔兹海默症的风险 ， Ｌ ｉｕ

等 ［
３７

】研究了我国巢湖地区老年人丧偶后死亡率的变化 ， 其研究显示丧偶会显著增加老年

人的死亡率 。 然而也有研究指出丧偶的高龄老年人可能具有更好的 自评健康程度 ， 李维

新等 ［
４Ｍ ｉ

］推测其原因与无照料老伴的负担和不再感受老伴病痛的痛苦有关 。 未来可以对

不同年龄段老年人婚姻状态和衰弱情况的关系进行更加深入的研宄 。

教育经历方面 ， ７６ ．４ １％老年人未接受过中学及以上的教育 ， 与中 国老龄科学研宄中

心发布的 《 中 国老年人生活质量发展报告 （ ２０ １ ９ ） 》 中全国老年人未接受过中学及 以上教

育的 比例 ７ １ ． １％相差 ５ 个百分点 ， 即调研对象受教育程度低于全国平均水平 ， 其原因可

４６
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能是受教育程度高的老年人外 出工作或定居的 比例更高 ， 而本次调研对象主要为在村留

守老年人 。

经济方面 ， 研究对象中 ８９ 例 （ ４５ ．６４％ ） 月 收入不高于 １ ０００ 元 ， 远低于国家统计局

公布的 ２０２ １ 年全国居民人均可支配年收入 ３ ５ １ ２８ 元 ， 也低于农村居民人均可支配年收

入 １ ８９３ １ 元 。 研究对象主要收入来源为种养殖业和政府补贴 。 种植方面 ， 当地气候寒冷 ，

年无霜期 ９０￣１ １ ０ 天 ， 因此只能种
一

季作物 ， 粮食作物 以莜麦为主 ， 其亩产约 １ ５０ 斤 ，

每亩纯收入不足 １ ００ 元 ， 部分老年人可通过种植业年收入约 １ ０００ ？ ２０００ 元 。 政府补贴

主要有养老保险 （每月 约 １ ２０ 元 ） 、 低保金 （每月 ２７０ 元 ） 、 耕地力补贴及种粮补贴 （每

亩地每年约 ９５ 元 ， 人均约 １ ０００ 元 ） 以及 ８０ 岁 以上老年人有高龄补贴 （每月 ２０￣４０

元 ） 、 退伍军人优抚金 （每月 ２００ ￣ ３ ５ ０ 元不等 ） 、 残疾人补贴 （每月 护理补贴 ６６ 元 ， 生

活补贴 ６０ 元 ） ， 此外部分 ８０ 岁 以下老年人有打扫卫生的公益岗工资 （每月 １ １ ０
￣

２５０

元 ） ， 针对部分低收入老年人还有村集体帮扶的特困救助资金 （每季度 ３ ３０
－

３ ６０ 元 ）等 ，

以上各项政府补贴即为老人的主要收入来源 。 值得指出 的是 ， 虽然项 目繁多 ， 但总金额

少 ， 且调研发现在村老年人若无外出务工经历 ， 则现有积蓄较少 。 经济负担方面 ， ７３ ． ８ ５％

老年人 自觉经济负担轻或无 ， ２２ ．０５％老年人 自觉中度经济负担 ， ４ ． １ ０％老年人 自 觉重度

经济负担 。 老年人经济负担主要取决于 自 身身体状况和子女经济状况 ， 其在农村生活成

本较低 ， 同时 由于农村合作医疗的普及以及
“

慢病证
”

等政策 ， 无大病的老人 自觉经济

负担不重 ， 就医经济负担每月 约 ３ ００ 元 。 ２０ １ ８ 年以来 ， 向琴等％
４３

］分析了贫困地区慢性

病老年人的疾病直接经济负担及影响因素 ， 结果显示 ， 贫困地区慢病患者平均年医疗负

担为 ３ １ ５ ６ 元 ， 与本研究结果
一

致 。 经济负担较重的老年人有两类 ，

一

是老年人患有重

病 ， 如糖尿病合并严重并发症 、 转移性实体瘤等 ， 其医药费负担较重 ， 多发生于高龄老

年人 ；
二是老年人子女负担较重 ， 如儿子成家需要购置房产等 ， 多发生于低龄老年人 。

身高与 ＢＭＩ 方面 ， 当地老年人身高测量数据存在较大误差 ， 其原因有两方面 ： （ １ ）

当地老年人存在
一

定比例的驼背与佝倭情况 ， 调研过程中有老年人 自述身高下降 ７
￣

８

厘米 。 实际测量发现根据老年人驼背与徇偻程度 ， 其身高可有 ３
？

８ 厘米变化 。 （ ２ ） 当

地老年人存在
一

定的腿部病变 ， 主要有跛脚和 ０ 型腿 ， 实际测量中破脚情况影响身高数

值在 ３
￣

５ 厘米左右 ， ０ 型腿也对身高有
一

定的影响 。 因此真实身高数据难 以测量 ， 进

而影响 了ＢＭＩ 数据的计算 。 以当地某老年人为例进行敏感性分析 ， 其体重为 ５４ 千克 ，

身高由 １ ．７０ 米下降为 １ ．６０ 米时 ， ＢＭＩ 由 １ ８ ． ３４ 上升为 ２０ ． ７０ ， 由体重偏低变为健康体重 。

４７
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３ ． １ ．２ 疾病相关资料

慢性病方面 ， １ ３ ９ 例农村老年人患有慢性病 ， 占 比 ７ １ ． ２ ８％ 。 《 ２ ０２ １ 年 中 国卫生统计

年鉴 》 公布 了２ ０ １ ８ 年对 ６５ 周 岁 以上农村居 民慢病率的调查结果 ， 东 、 中 、 西部农村居

民慢病率分别为 ５９ ． ４９％ 、 ６ １ ． ４３％和 ５ ８ ． ８ ８％ ［
４４

］

， 均低于本研宄结果 。 而不 同时间或不 同

地域调查结果差异较大 。 曹梦洁等 ［
４ ５

Ｈ周研得 出甘肃省平凉市 ３ ００ 例农村老年人的慢病率

为 ７３ ． ３ ３％
； 魏佳佳等％统计天水地区某村空巢老年人慢病率为 ８ ５ ． ８ ６％ 。 研宄对象平均

患有 １ ． ０ ８ ± ０ ． ９ ７ 种慢性疾病 。 根据疾病 的 患病率排序 ， 农村老年人最常见的 ４ 种慢性病

为高血压 （ ５ ６ ．４ １％ ） 、 冠心病 （ １ ２ ． ３ １ ％ ） 、 脑梗 （ ９ ． ７４％ ） 、 糖尿病 （ ６ ． ６ ７％ ） ， 结果与多个

研究基本
一

致 。 其中高血压患病率略高于 ２０ １ ２
？

２０ １ ５ 年全国范围的调查结果 （ ５４ ． ９２％ ）

［
４ ７

］

， 其可能与本地重油 、 重盐的饮食习惯有关 ［
４〃 ９

］

。此外 １ １ ０ 位老年人 自述有腰腿疼痛 ，

存在患退行性骨关节病的可能 ， 其原因与研究对象存在高强度劳作史相关 ［
５ （ ）

＿

５ ６
］

。 本课题

统计所得农村老年人慢性疾病数量可能低于实际情况 ， 主要有 以下三个原 因 ： （ １ ） 部分

农村老年人缺乏对高血压 、 糖尿病等常见慢性病等的基本知识 ， 就医意识差 ， 健康意识

淡薄 。 本课题研究过程中发现
一

些老年人长期存在头晕等情况 ， 但从未到医院就诊 ， 也

从未测量血压 ， 由课题组成员对其进行血压测量后发现其血压值己属于二级高血压范畴 。

（ ２ ） 部分患有严重慢性病的农村老年人不在家居住 ， 而在医院进行住院治疗 ， 因此无法

采集其健康信息 。 （ ３ ） 部分患有严重慢性病的农村老人 由于行动不便等原因 ， 未能来到

调研现场 。 凡能够 自主前往调研现场的老年人
一

般都是生理健康状况尚可 ， 同时较为积

极活跃的老年人 。 因此本课题采集到 的农村老年人慢性疾病数量可能低于实际情况 。

服用药物种类方面 ， 本研究调查得到 的数据可能具有
一

定的偏倚性 ， 故不作深入分

析 。 偏倚产生的原 因主要有两方面 ： （ １ ） 当地农村老年人就医意识差 。 调查过程中发现

部分老年人出现疾病或不适症状后 ， 不是选择正规医疗机构就诊 ， 而是盲 目 相信
“

快手
”

等网络平 台上传播的保健知识 ， 自 行购买保健品 以替代常规治疗药物 ， 只有当疾病较严

重时才会选择正规医疗机构就医 ； 部分老年人 由于知识水平较低 ， 不知道应该选择哪家

医院就诊及相应的就诊流程 ， 因而更倾向于不去就诊 ， 或优先选择私人诊所就诊 ， 其次

是镇卫生院 ， 最后才是县级或市级医院 ； 部分老年人 由于 自 身行动不便 、 缺乏交通工具

以及缺乏子女 的关心帮助等原因 ， 而未去医院就诊 。 研究表 明这些现象在我国其它省市

地区 的农村老年人亦普遍存在 ［
５ ７

，

５ ８
］

。 （ ２ ） 当地农村老年人存在不规律服药的情况 。 本课

题调查过程中 发现
一

些患有高血压 、 糖尿病 、 冠心病或痛风等疾病的老年人在症状缓解

或减轻后 自 行停药 ， 而症状复发或加重后又 自 行恢复服药 ， 存在
一

定的不规律服药现象 ，

４ ８
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因此本研究调查统计的现服用药物种类可能具有
一

定的偏倚性 。 孙小龙等 ［
５９

］也调查发现

农村老年人存在较明显的不规律服药现象 。 未来可就农村老年人不规律服药现象进行更

深入的研宄 ， 探究其原因 ， 以更好地预防和解决该问题 。

运动习惯方面 ， ４７ 例 （ ２４ ． １ ０％ ） 老年人 自我报告近 １ 个月 保持规律运动锻炼 。 同时

调研发现 ， １ ３ ９ 例老年人仍从事农业劳作 （平均年龄 ６９ ． ０ １± ５ ． ８ ７ 岁 ） ， ５ ６ 例现在不再进

行农业劳动 （平均年龄 ７７ ． ７３ ± ７ ．７２ 岁 ） 。 本研宄中 １ ００％的农村老年人具有农业劳作史 ，

而其不再从事农业劳作的原因 多与高龄和重病有关 。

吸烟 、 饮酒习惯方面 ， 具有吸烟习惯的老年人共 ６９ 例 （ ３ ５ ． ３ ８％ ） ， 具有饮酒习惯的

老年人共 ７２ 例 （ ３ ６ ． ９２％ ） 。 吸烟和饮酒现象在当地老年人中具有显著的性别差异 ， 女性

吸烟和饮酒均为个例现象 。 同时值得指 出 的是 ， 农村老年人吸烟比例较高可能与当地劳

动强度相关 ， 部分老年人 自述平 日 劳动较为辛苦 ， 需要
“

抽根烟 ， 提提劲儿
”

； 饮酒比

例较高则主要与当地气候有关 ， 该地区处于 内蒙古高原南缘 ， 海拔约 １ ５００ 米 ， 从 １ ０ 月

份至次年 ５ 月 份气温均处于 ０

°

Ｃ以下 ， 许多在村老年人 自述每顿需要二两酒 （约 １ ００ ｍｌ ）

御寒 ，

“

暖暖身子
”

。

３ ． １ ．３ 共病状况

虽然慢性病和共病所包含的疾病种类和范围并不完全
一

致 ， 但两者的相关度很高 ，

存在
一

定的共线性风险 ， 因此本研究仅选取其中
一

者作为多 因素分析 自变量 （ 即共病 ） 。

根据 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 ， ４６ 例老年人 ＣＣＩ 得分 ＜２ 分 ， １ ４９ 例老年人 ＣＣＩ 得分 ２２

分 ， 共病率为 ７６ ．４ １％ ， 平均 ＣＣ Ｉ 得分 ３ ． ３ １± ２ ． １ ７ 分 。 共病中最常见的疾病为高血压 ，

患病率 ５６ ．４ １％（ １ １ ０ 例 ） ， 其次为心肌梗死 ， 患病率 １ ２ ． ３ １％（ ２４ 例 ） 。 此外 ， 超过
一

半

的老年人 自诉腰腿疼痛 。 总体而言 ， 当地农村老年人处于较高的共病率水平 。

３ ． １ ．４ 心理状况

本研宄中
一

半 以上老年人存在焦虑或抑郁状态 。 本次调研过程中发现 ， 调研对象发

生焦虑主要与 自 身健康 、 经济负担和子女发展问题有关 ， 发生抑郁主要与配偶或亲友去

世、 自 身体能下降及收入下降有关 ， 同时社会支持不足也会増加其发生抑郁的风险 ［
６Ｑ

，
６ １

］

。

此外 ， 由于本研究中农村老年人属于经济弱势群体且教育水平较低 ， 在行走、 听力 、 视

力等方面存在较为明显的失能现象 ， 精神脆弱程度更高 ［
６２

］

， 因此可能存在较高的抑郁风

险 。 值得指出 的是 ， 由于 ＨＡＤＳ 量表为 自评量表 ， 具有
一

定的主观性 ； 同时该量表中通

常使用
“

我能欣赏
一

本好书或者
一

项好的广播或者电视节 目
”

和
“

我对 以往感兴趣的

事情还是有兴趣
”

之类的提问来评估研究对象的心理状况 ， 而本次调研中 的农村老年人

４９
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文化生活单
一

， 兴趣爱好较少 ， 因此倾向选择
“

很少 （欣赏 ）

”

和
“

没有兴趣
”

之类的

回答 ， 因此其抑郁评估结果可能存在高估 。

３ ．２ 农村老年人衰弱现状

农村老年人的衰弱状况不容乐观 。 国 内外学者在不同地域 、 不同研究群体间调查得

出 的衰弱发生率差异很大 ｌ
６ ３

＂６ ９
１

。 本研究 中衰弱发生率为 ８ ５ ． １ ３％ ， 高于王志燕等在 山 西农

村 ［
７ （ ）

］和胡依娜等在湖南农村 「 １
］研究结果 （ ４２ ． ７％和 ３ ８ ． ６％ ） ， 且远高于北京 、 广州 、 哈尔

滨 、 沈阳等城市社区老人衰弱发生率 ［
６ ６

，

６ ８ ￣ ６９
，

７ ２
］

。 其原 因有四方面 ： （ １ ） 不 同研究者所使

用 的衰弱评估工具不 同 。 本研宄使用 中 文版 ＴＦ Ｉ 衰弱量表调查农村老人的衰弱发生率 ，

其余研宄者分别采用 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型量表 （ Ｆｒｉ ｅｄ
’

ｓ
ｐ
ｈｅｎｏ ｔｙｐｅ ，ＦＰ ） 、 老人衰弱调查 问卷

（ Ｖｕ ｌｎｅｒａｂ ｌ ｅＥ ｌｄｅｒｓＳｕｒｖｅｙ ，
ＶＥＳ －

１ ３ ）
［
７ ３

］等工具调查农村老年人的衰弱发生率 。 ＴＦＩ 衰弱

量表为多维度衰弱测量工具 ， 包括生理衰弱 、 心理衰弱和社会衰弱三个维度 。 ＦＰ 量表为

单维度衰弱 （生理衰弱 ） 测量工具 ， 该量表共包括 ５ 项生理测量指标 ， 较为客观 ， 但容

易发生地板效应 ［
７４

］

。 ＶＥＳ －

１ ３ 问卷为 自 我报告式衰弱测量工具 ， 该 问卷分为年龄 、 自评

健康 、 躯体功能和 日 常生活能力 ４ 部分 （共 １ ３ 个条 目 ） ， 主要用于诊断老人的生理衰弱 。

这些工具在诊断衰弱发生率方面具有
一

定差异性 。 （ ２ ） 本研究调查对象所在村落均为

“

空心村
”

， 空心率为 ７４ ． ５％ ？

８ １ ．４％ ， 即仅两成村民 留守在村 ， 年龄较低 、 教育水平较

高和身体健康状况较好的老年人多外 出工作或定居 ， 在村老年人多为年龄较高 、 教育水

平较低或身体健康状况较弱的老年人 ， 故衰弱发生率较高 。 （ ３ ） 本研宄调查对象普遍收

入较低 ， 经济条件较差 ， 经济条件较好的老年人多 已在外定居 。 多项研究表明 ， 衰弱率

与收入呈负相关 ［
６ ６

，
６ ７

，

６９
，

７ ５
】

。 （ ４ ） 本研究调查对象所在村落均无卫生所或医药室 ， 村民就

医距离在 １ ０ 公里左右 ， 老年人就医有难度 ， 存在
“

胡乱吃药
”

和
“

小病拖大
”

的情况 ，

因此健康程度较差 ， 衰弱发生率较高 。 经济落后地区
“

空心村
”

留守老年人的高衰弱率

值得关注 。

调查结果显示 ， 农村老年人存在生理 、 心理和社会三个维度的衰弱症状 。 生理衰弱

方面 ， 近九成老人存在 自 评身体健康状况不佳情况 ， 与本研宄共病者较多有关 ， 也与本

研宄老年人年龄较高 ， 体能随年龄增长而大幅度下降有关 。 约 ８０％的老年人有频繁身体

疲劳感 ， 与本次调研时间有关 。 本次调研时间为 ８
？

９ 月 ， 与当地农忙时节重合 ， 从事

体力劳动的老年人经常处于劳累状态 。 超过 ６０％的老年人身体平衡能力下降或行走困难 ，

半数老年人 自 感手上无力 。 身体平衡下降和行走困难主要与体力劳动强度较高和腰腿疾

病患病率较高有关 ， 且多数老年人认为腰腿疼痛属于老年正常现象 ， 极少主动干预或就

５０
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医 ， 因此疾病无法得到有效治疗或控制 。

心理衰弱方面 ， 九成以上老年人应对能力下降 ， 其普遍 自觉文化程度较低 ， 且与外

面世界接触较少 ， 因此缺乏 自信 ， 认为 自 己不擅长处理问题 。 例如 ， 调查过程中常有老

年人表示
“

我不认识字 ， 弄不来
” “

我也闹不机密 （搞不清 ）

”

。 ５０％的老年人存在焦

虑或抑郁状态 ， 其相关分析已在老年人心理状况部分进行相关讨论 ， 不再赘述 。

社会衰弱方面 ， 约八成老年人 自感缺乏支持或社会关系薄弱 ， 原因有三方面 ： （ １ ）

配偶 、 亲戚 、 朋友特别是子女的过世导致老年人社会联系类别缺失 ， 社会联系显著下降 。

本研究调查过程中 ， 多位老年人谈及过世配偶或子女时出现落泪 。 （ ２ ）躯体疾病的增加 、

生活活动能力的下降均缩小了老年人的活动范围 ， 降低了其参与社会活动的可能性 ， 减

少 了其社会联系 中的紧密联系和疏松联系 ［
７６

］

。 （ ３ ） 本研究调查对象从子女方面获得的支

持也严重不足 ， 外 出务工子女返乡次数非常有限 ， 而新冠疫情更降低 了其返乡次数 ， 多

位老年人表示 已超过
一

年未见子女 ， 而部分老年人无使用智能手机能力 ， 无法与子孙视

频 ， 进
一

步增加其孤独和无助感 。

３ ．３ 农村老年人衰弱相关因素分析

３ ．３ ． １ 人 □学因素

⑴ 性别

本研究单因素分析结果显示农村老年人衰弱与性别相关 ， 女性衰弱率更高 ， 衰弱程

度更严重 。本研究中女性衰弱发生率为 ９ １ ． ６０％ ， 衰弱得分中位数和四分位数为 ８ ． ００
（
６ ．００

，

１ ０ ．００
）分 ； 男性衰弱发生率为 ７５ ．００％ ， 衰弱得分中位数和四分位数为 ７ ． ５０

（
４ ．２５

，
９ ．００

）分 。

Ｆａｎ 等 通过对我国 ５ １ 万余名 中老年人衰弱情况进行研宄 ， 发现女性的衰弱发生率和

平均衰弱指数均高于男性 。 Ｃｈｅｎ 等 通过对我国 台湾地区 ２３ ８ 名老年人衰弱情况进行

研宄 ， 发现女性衰弱发生率较男性高 ２０％ 。 Ｓｏｐｈｉｅ 等 『
￥８３

］通过对不同 国家和地区的人群

进行研究也得到 了类似结论 ， 并认为其主要与身体成分 、 环境适应力和激素水平等有关 。

Ｗａｔｅｒｓ 等 ｔ
８４
Ｈ人为女性高脂肪率和低肌肉率是高衰弱率的原因 ， Ｈｕｂｂａｒｄ

［
８ ５

１认为低环境适

应能力是造成女性高衰弱率的原因 ， 也有研究认为老年女性绝经后雌激素水平下降 ， 导

致维生素 Ｄ 吸收减少 ， 进而影响健康 ， 诱发衰弱 ［
８６

＿

８ ８
］

。 鉴于此 ， 医护人员可考虑针对不

同性别老年人的特点 ， 制定个性化的干预和治疗方案 ， 以降低老年人衰弱风险和衰弱危

害 。 然而多 因素分析结果显示性别与农村老年人衰弱不相关 ， 其原因有二 ： （ １ ） 本研宄

样本量相关较小 ， 无法检测 出具有统计学意义的关联 ； （ ２ ） 性别对老年衰弱的影响受到

了其他因素 （如婚姻状态、 吸烟 、 饮酒习惯等 ） 的干扰 ， 因此未能进入多元线性回归方

５ １
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程 。

一

些研究者也认为性别与衰弱之间不存在显著相关性 ， 例如我国
一

项 Ｍｅｔａ 分析结

果显示性别不是衰弱 的影响 因素 ［
８９

］

。 综上 ， 目 前关于性别对衰弱 的影响 尚无统
一

结论 ，

未来可进行更大样本 、 更加严谨的研究设计 以进行进
一

步的研究讨论 。

（ ２ ） 年龄

本研宄单因素和多 因素分析结果皆显示年龄会影响衰弱 ， 即年龄越大 ， 衰弱程度越

严重 ， 与 以往研宂结果
一

致 ［
９ （ ）

＿

９ ３
］

。 随着年龄増长 ， 生理性衰老导致躯体生理机能变弱 ，

身体储备能力 下降 ， 多系统出现累积性衰退 ， 因此更容易发生衰弱 。 ？ １！ １叩 等 ［
９叫人为 ，

人体生理年龄增长造成的系统性慢性炎症 （ ｓｙ ｓｔｅｍ ｉ ｃｃｈｒｏｎ ｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔ ｉｏｎ
，

ＳＣ Ｉ ） 是衰弱

的重要原 因 。 鉴于此 ， 建议医护人员对老年人进行早期筛查和预防 ， 以延缓衰弱进程 。

（ ３ ） 婚姻状态与居住方式

本研宄单因素和多 因素分析结果皆显示婚姻状态会影响衰弱 。 本研究中 ， 有配偶老

人衰弱率 ８ ２ ． ７４％ ， 平均衰弱得分为 ７ ． ５ ３ 分 ； 无配偶老人衰弱率 １ ００％ ， 衰弱得分 中位数

和 四分位数为 ９ ． ６ ３ 分 。 值得注意的是 ， 无配偶者平均年龄 （ ７６ ． ０７ 岁 ） 较有配偶者平均

年龄 （ ７ ０ ． ７９ 岁 ） 高 出 ５ ． ２ ８ 岁 。 为排除年龄因素的干扰 ， 本研究分析 了８ ０ 岁 以下的老年

人 （ １ ６９ 例 ） 配偶因素与衰弱的相关性 ， 此时有配偶者平均年龄 ６９ ． ２３ 岁 ， 无配偶者平

均年龄 ７ １ ． ０ ５ 岁 。 ８ ０ 岁 以下老年人中 ， 无配偶者衰弱率 １ ００％ ， 平均衰弱得分为 ９ ． ３ ７ 分 ；

有配偶者衰弱率 ８ １ ． ３ ３％ ， 平均衰弱得分为 ７ ． ３４ 分 ， 即无配偶者衰弱率更高 ， 衰弱程度

更严重 。 国 内 外很多研究认为婚姻状态是衰弱 的影响 因素 ， 未婚 、 离异或丧偶 的老年人 ，

其衰弱发生率高于有配偶的老年人 ［
９４ ￣ ９ ５

］

。 其基本原因有两方面 ：

一

是生理方面 ， 无配偶

老年人多为独居状态 ， 饮食起居方面普遍存在
“

将就
”

和
“

糊弄
”

现象 ， 影响其生理健

康状态 ， 例如本次调研中某老年人 自 述
一

个人不愿意动 了 ， 随便吃点就可 以 了 ；
二是心

理和社会方面 ， 无配偶 的独居老年人 ， 社会支持不足 ， 心理上存在衰弱 。 建议医护人员

及社会各界给予无配偶或独居老年人更多的关注 ， 降低其衰弱风险 。

本研宄单因素分析结果显示衰弱与居住方式相关 ， 不 同居住方式的老年人衰弱得分

具有显著差异性 （ 户 ＜ ０ ． ０ ５ ） 。 １ ９ ５ 例研究对象中 ， 独居老年人平均年龄 ７４ ． ３ ６ 岁 ， 衰弱率

为 １ ００％ ， 平均衰弱得分为 ９ ． ６０ 分 ； 与家人同住老年人平均年龄 ６ ９ ． ６ １ 岁 ， 衰弱率 ７ ８ ． ５２％ ，

平均衰弱得分为 ７ ． ３ ７ 分 ； 互助幸福院居住老年人平均年龄 ７ ６ ． ６３ 岁 ， 衰弱率 １ ００％ ， 平

均衰弱得分为 ８ ． ３ ９ 分 。 其中 ， 互助幸福院老年人与独居老年人相 比 ， 平均年龄更高 ， 平

均衰弱得分更低 ， 即互助幸福院居住的老年人衰弱程度更低 。 老年人 由于健康问题等原

因 ， 社交能力与社交半径下降 ， 与人交流的机会减少 ， 而互助幸福院降低 了 老年人的社

５ ２
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交难度 ， 增加 了 老年人的交流机会 ， 因此在
一

定程度上能够帮助老年人缓解 内 心 的孤独

感 ； 另外
一

方面 ， 互助幸福院 内 老年人在生活方面有互相帮助的可能 ， 调研中也存在
一

位老年人种菜之后将其分给 同
一

排房间居住的其余 ６ 位老年人的情况 。 Ｇｏ ｔａｒｏ Ｋｏ
ｊ

ｉｍａ 等

［
９ ６

］通过 ４４ 项横断面研宄和 ６ 项纵向研究数据进行荟萃分析 ， 也得 出 了类似的结论 ， 认

为独居老年人 比非独居老年人的衰弱率更高 （ 尤其是男性 ） ， 并认为其可能与脱离社交

网络有关 。 国外多项研究 ［
９ ７

＿９９
］表明互助养老能够显著提升农村老年人的社会参与感和成

就感 ， 李放等 对农村老年人的研究表 明对于生活满意度较低的农村老年人更倾 向于

居住在互助幸福院 。 国 内 也有研宄发现居家 的老年人较养老院的老年人幸福指数更高 ，

但其研究对象是城市社 区老人 ［
１ （ ） １

］

。 与我国千百年的传统文化相关 ， 老年人更倾 向 于在

家养老 ｎ 〇ｚ ｉ 〇 ３
］

， 而位于村 内 的互助幸福院则 同时实现 了
“

在家养老
”

与
“

有人陪伴
”

。

当然 ， 互助幸福院 内老年人的生活质量与建设水平 、 服务能力和服务政策等相关 ， 本次

调研中 的两个互助幸福院 中 ，

一

个院 内 安装有健身器材 ， 因此该幸福院 内老年人普遍具

有运动 习惯 ， 而另
一

个幸福院 内无健身器材 ， 因此此处老年人大多无运动 习惯 。 但多 因

素分析结果未显示居住方式和衰弱 的相关性 ， 其原 因有二 ： （ １ ） 本研宄样本量较小 ， 无

法检测到具有统计学意义的关联 。 （ ２ ） 居住方式对衰弱 的影响受到 了婚姻状态等变量的

影响 ， 无配偶者多为独居状态或居住于互助幸福院 ， 有配偶者多与家人同住 。 从护理建

议方面 ， 农村应鼓励建设居住型互助幸福院 ， 满足老年人在当地养老的意愿 ， 同时提升

互助幸福院 内 医疗护理条件和康复条件 ， 完善健身设施等建设 ， 促进老年人的心理健康

与生理健康 。

（ ４ ） 教育水平

本研究单因素分析结果显示教育水平与衰弱率和衰弱得分呈负相关 ， 即受教育程度

越高 ， 衰弱率越低 ， 衰弱程度越低 。 生理健康方面 ， Ｍａｒｉｅ 等 ［
１％对法国 ２３ ５ ０ 名老年人

的衰弱情况进行研宄得出 了相似结论 ， 并认为受教育水平低 的老年人生活方式更加不健

康 ， 患病可能性更高 。 心理健康方面 ， 〇 １

＇

〇 ：０＾ １１ 等 ［
｜ （ ） ５

］对荷兰的 ５ ０６ １ 名老年人的研宄结果

显示 ， 受教育程度低的老年人更容易受到环境压力 的影响 ， 抑郁与认知障碍的风险更高 。

多维度健康方面 ， Ｚｈａｎｇ 等
［

１ ％
］对我国 ５ ３ ４ １ 名老年人的研究结果显示 ， 受教育程度低是

发生生理衰弱 、 心理衰弱和认识衰弱等的共 同危险因素 。 本次调研 中 ， 部分初 中及 以上

学历的老年人有当兵 、 做村干部 （会计 、 妇女主任 、 生产队队长 ） 等经历 ， 社交能力更

强 ， 解决 问题能力较强 ， 部分具有看书 、 看报等习惯 ， 兴趣爱好较不识字的老年人更广

泛 ， 情绪输 出途径更多 ， 在
一

定程度上延缓 了 衰弱状况 。 但教育水平因素未进入衰弱 的

５ ３
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多元 回 归方程 ， 主要原 因为本研究样本量较小 ， 且超过 ３ ／４ 的研究对象为小学及 以下教

育水平 ， 其他教育水平的研究对象数量过少 ， 因此在多 因素分析中未能得到其相关性 。

（ ５ ） 月 收入与经济负担

本研宄单因素分析结果显示月 收入与衰弱率和衰弱程度呈负相关 ， 即 月 收入越高 ，

衰弱率越低 ， 衰弱程度越低 。 月 收入不足 １ ０００ 元的老年人衰弱率 ９３ ． ２６％ ， 衰弱得分中

位数和 四分位数为 ９ ． ００
（
７ ． ００

，１ ０ ． ００
）分 ； 月 收入 １ ０００

？

２４９９ 元的老年人衰弱率 ８ ０ ． ００％ ，

衰弱得分中位数和 四分位数为 ８ ． ００
（
５ ． ００

，
１ ０ ． ００

）分 ； 月 收入大于 ２５ ００ 元的老年人衰弱率

６ ３ ． ６４％ ， 衰弱得分中位数和 四分位数为 ６ ． ００
（
３ ． ００

，
７ ． ００

）分 。 Ｃｒ ｉ ｓｔｉａｎｏ 等 对北美 、 南美

和欧洲 ４ 个国家 １ ７２ ５ 名社区老年人衰弱情况的研究得到 了相似结论 ， 余 自 娟等 对河

南 ２ ８４ 例农村老年人衰弱情况的研究也得到 了类似结论 ， 均发现低收入是衰弱 的预测因

素 。 但本研究中 月 收入因素未进入衰弱的多元回归方程 ， 其原因有二 ： （ １ ） 月 收入对衰

弱的影响受到 了经济负担等变量的影响 ；
（ ２ ） 本研究对月 收入进行 了分层分析 ， 若将月

收入原值作为 自变量分析或调整其分层方法或许会得到不同结论 。

本研究单因素分析结果显示经济负担与衰弱率和衰弱程度呈正相关 ， 即经济负担越

重 ， 衰弱率越高 ， 衰弱程度越高 。 老年人经济条件越好 ， 则其做消 费决定时越 自 由 ， 不

必考虑增加子女负担等因素 ， 因此无心理负担 ， 身心更加健康 ［
１ （ ） ９

］

。 但本研究 中经济负担

因素未进入衰弱的多元回 归方程 ， 其原因有二 ： （ １ ） 本研宄样本量较小 ， 且超过 ７ 成的

研宄对象均为轻度经济负担 ， 无法检测 出具有统计学意义的关联 ；
（ ２ ） 经济负担对衰弱

的影响受到 了年龄 、 婚姻状态和月 收入等变量的影响 。

３ ．３ ．２ 疾病相关因素

⑴ 共病

本研究单因素分析结果显示共病与衰弱率和衰弱得分呈正相关 。 本研究 中 ＣＣ Ｉ 得分

＜ ２ 分的老年人衰弱发为 ６ ３ ． ０４％ ， 平均衰弱得分为 ６ ． ５４ 分 ；
ＣＣ Ｉ 得分 ２

２ 分的老人衰弱

率为 ９ １ ． ９ ５％ ， 平均衰弱得分为 ８ ． ２ １ 分 ， 即 患有多种慢性病会增加老年人的衰弱率 ， 力口

重其衰弱程度 。 本研宄结论与前人研宄结果
一

致 ［
ＵＷ １ ３

］

， 发现衰弱与共病存在密切关联 ，

并认为这可能与两者在发生发展过程 中具有共同机制有关 。 共病谱 中 出现频率最高的是

高血压 ， 其次为心梗 。 医务工作者应加强老年人群体的慢性病预防与控制 ， 减轻或延缓

其衰弱进程 。 但本研究中共病因素未进入多元回 归方程 ， 其原 因有二 ： （ １ ） 本研宄样本

量较小 ， 且 ３ ／４ 以上的研宄对象均处于共病状态 ， 因此未能检测 出具有统计学意义的关

联 ；
（ ２ ） 共病状态对衰弱 的影响受到 了年龄 、 吸烟和饮酒等变量的影响 。

５４
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（ ２ ） 生活方式

本研究单因素分析结果显示吸烟和饮酒习 惯与衰弱率和衰弱得分呈负相关 ， 即吸烟

和饮酒者的衰弱率更低 ， 衰弱得分更低 。 但本研究 中吸烟和饮酒人群具有明显的性别差

异 ， 因此应谨慎解释本结果 。

吸烟方面 ， １ ９ ５ 例研究对象 中 ， 吸烟者 占 比为 ３ ５ ． ３ ８％（ 吸烟者 中 男性 占 比 ９ ８ ． ６％ ） ，

吸烟者衰弱率为 ７ ３ ． ９ １ ％ ， 平均衰弱得分为 ７ ． １ ６ 分 ； 不吸烟者衰弱率为 ９ １ ． ２ ７％ ， 平均衰

弱得分为 ８ ． １ ８ 分 ， 即不吸烟者的衰弱率和衰弱得分更高 。 既往研宂关于吸烟和衰弱 间关

系 的结论未完全
一

致 。

一

项大型欧洲研究显示⑴ ４
１

， 其 中在 ５ ０ 岁至 ７０ 岁之间 的人群中 ，

吸烟与衰弱指数呈正相关 （ 即吸烟与衰弱程度呈正相关 ） ， 而在 ７０ 岁 以上人群中呈负相

关 ， 并认为这
一

矛盾可能是 由幸存者效应 引起的 ， 即衰弱 的吸烟者 由于早逝或变得 日 益

虚弱而无法吸烟 ， 因此吸烟作为衰弱的危险因素可能会在老年人群中被掩盖 。

一

项 中 国

研究显示 ［
１ １ ５

］

， 吸烟与衰弱之间 的关系具有
一

定的性别差异 ， 男性吸烟者较男性不吸烟者

的衰弱指数更高 （ 即 男性 中 ， 吸烟与衰弱程度呈正相关 ） ， 而女性中不存在这种差异 。 吸

烟会 以 多种方式加剧衰弱 的进展 ， 例如吸烟者较不吸烟者具有更高水平的潜在有害生物

标志物 ， 包括 Ｃ －反应蛋 白 、 白细胞介素 －６ 和肿瘤坏死因子－ａ 水平等 ， 并导致肌肉质量

和力量降低 ， 影响血管功能 ， 降低身体机能 ， 从而增加衰弱风险 ［
１ １ ６

］

。 本研宄 中 ， 男性不

吸烟者和女性吸烟者 比例较低 ， 因此无法得到 同性别受试者 中吸烟和衰弱 的 明确关系 ，

未来研究可通过扩大样本量和控制混杂 因素等方法进行进
一

步研究 。

饮酒方面 ， １ ９ ５ 例研究对象 中 ， 饮酒者 占 比为 ３ ６ ． ９２％ （饮酒者中 男性 占 比 ９３ ． ４２％ ） ，

饮酒者衰弱率为 ７５ ． ００％ ， 平均衰弱得分为 ７ ． １ １ 分 ； 不饮酒者衰弱率为 ９ １ ． ０６％ ， 平均衰

弱得分为 ８ ． ２４ 分 ， 即饮酒者的衰弱率和衰弱得分更低 。 本研宄结果与既往研宄结果
一

致 。 Ｒｏ ｓａｒｉｏＯｒｔｏＭ 等 ｔ
１ １ ７

］通过调查西班牙老年人饮酒模式和衰弱 的关系 ， 结果显示某些

饮酒模式 （ 尤其是仅在用餐时饮酒的模式和地 中海饮酒模式 ） 与老年人衰弱风险较低有

关 。 ？１ 丨 １１
：７
〇 １１１＾ ８ １１ 丨 １１ 等 ［

１ １ ８
］通过调查韩 国老年男性吸烟 、 饮酒和衰弱之间 的关系 ， 结果显示

吸烟和非酒精摄入组老年男性的衰弱率明显高于非吸烟和酒精摄入组 ， 即吸烟和不饮酒

能降低老年男性的衰弱风险 。 〇 （＾ １

＂

〇 １（＾ 丨 １１１３ 等 ［
１ １ ９

］通过对 ４ 项研宄 （ ？７
＝

４４０ ５ １ ） 进行系

统评价 ， 结果显示与不饮酒者相 比 ， 饮酒者的衰弱风险更低 ， 并认为这种关联可能是 由

于未调整混杂 因素 （包括年龄 、 性别 、 文化水平 、 社会经济地位 、 吸烟 、 抑郁和认知功

能 ） 或生存偏倚所导致的 。 有两种机制可 以解释与饮酒相关的衰弱低风险率 ： （ １ ） 生理

方面 ，

一

致的证据表明饮酒与较高的高密度脂蛋 白胆固醇和脂联素水平 、 较低的纤维蛋

５ ５
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白 原水平以及葡萄糖代谢标志物有关 ［
｜ ２ （１ １ ２ １

］

。 （ ２ ） 心理或社会方面 ， 适度饮酒可 以促进

社会联系 ， 可能有助于构建或加强社会支持或网络 ， 防止社会孤立 ， 因此有助于预防或

降低衰弱的发生与进展 ［
１ ２２

］

。 但总的来说 ， 没有证据支持非饮酒者使用酒精治疗性药物 ，

也不能因此提倡非饮酒者开始饮酒 ， 特别是考虑到酒精的潜在危害 。

然而吸烟和饮酒两个因素均未进入衰弱 的多元回 归方程 ， 其原因有二 ： （ １ ） 本研究

样本量较小 ， 无法检测到具有统计学意义的关联 。 （ ２ ） 本研宄 中具有吸烟或饮酒习惯的

老年人具有明 显的性别差异 （ 吸烟和饮酒者几乎全部为男性 ） ， 即吸烟或饮酒 习惯对衰

弱 的影响受到 了性别等混杂 因素的干扰 。

运动方面 ， 本研究单因素和 多 因素分析结果显示规律运动会减轻衰弱程度 。 本研究

中具有规律运动 习惯的老年人平均年龄 ７２ ． ３ ４ 岁 ， 平均衰弱得分为 ６ ． ７９ 分 ； 而无规律运

动 习惯的老年人平均年龄 ７ １ ．２ ６ 岁 ， 平均衰弱得分为 ８ ． １ ５ 分 ， 即规律运动 的老年人 ， 其

衰弱得分更低 。 大量研究认为运动锻炼对健康有促进作用 ［
１ ２１ １ ２４

１

， 同时本次调研中发现

部分老年人的运动 习惯为
“

集体健身
”

， 即 几位老年人在健身器材处边聊天 、 边运动 ，

其生理和心理健康 同时得到提升 。 因此建议完善农村健身设施 ， 或者在农村推广八段锦 、

太极拳等传统运动 ， 有条件的地区也可 以组建秧歌队或广场舞队等 ， 促进其养成运动习

惯 ， 延缓衰弱状态 。 值得指 出 的是 ， 本次调研中 ， 研究团 队走访 了
“

中 国瑜伽第
一

村
一

一玉狗梁村
”

。 ２０ １ ６ 年 ， 该村老年人在驻村扶贫工作队第
一

书记卢文震的带领下开始练

习瑜伽 。 走访过程中 ， 数位老年人表示练 习瑜伽后 ， 身体更好了 ， 精神也更好了 ， 其平

衡能力显著优于未练习瑜伽 的村 民 。

３ ．３ ．３ 社会心理学因素

本研宄单因素和多 因素分析结果皆显示焦虑会影响衰弱 。 焦虑得分每升高 １ 分 ， 衰

弱的得分增加 ０ ．４６ 分 。 １ ９ ５ 例研究对象中 ， 焦虑者衰弱率为 ９６ ． ７７％ ， 平均衰弱得分为

９ ． ３４ 分 ； 非焦虑者衰弱率为 ７４ ． ５ １％ ， 平均衰弱得分为 ６ ．４ ３ 分 ， 即焦虑者的衰弱率和衰

弱得分更高 ， 与既往研究结果
一

致 ［
１ ２ ５

］

。 这
一

现象可能与焦虑者具有更高水平的功能障

碍和认知能力 下降有关 ， 因此其更容 易发生生理衰弱 、 心理衰弱和认知衰弱等 。 本研究

单因素分析结果显示抑郁与衰弱率和衰弱得分呈正相关 。 抑郁者衰弱率为 ８ ８ ． １ ４％ ， 平均

衰弱得分为 ８ ． ０ ３ 分 ； 非抑郁者衰弱率为 ５ ５ ． ５ ６％ ， 平均衰弱得分为 ５ ． ７２ 分 。 但抑郁因素

未进入多 元 回 归方程中 ， 其原 因是本研究样本量较小 ， 且抑郁对衰弱的影响受到 了焦虑

等变量的影响 。 Ｃｈａｎｇ 等
［
８ ７

４人为抑郁是衰弱 的独立影响 因素 ， 其会影响 中枢系统 、 免疫

系统 、 内分泌系统和心脑血管系统功能而影响健康 ［
１ ２ ６

， １ ２ ７
］

。 Ｊｉｎ 等 ［
１ ２ Ｓ

］研究认为社会支持

５ ６
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是衰弱与抑郁关联的基础 ， 其通过主观支持和支持利用度介导和缓和 了衰弱与抑郁之间

的关联 。 也有研究发现老年人孤独感会减缓步速 ， 降低老年人 日 常生活活力 ， 增加肌少

症发病率ｎ ２９
－＾

］

。 目 前农村老年人常有
“

老人无用
”

的言论 ， 认为 自 己在年老后不能继

续从事体力劳动或者农业生产 ， 不能再为家庭创造价值 ， 反而成为家庭的负担 ， 认为 自

己处于家庭的边缘 ， 因此生活积极性受到压制与消磨 。 希望医务工作者及社会各界能更

加关注农村老年人的精神状态 ， 缓解其焦虑和抑郁状况 ， 进而改善其衰弱状态 。

综上 ， 本研究发现农村老年人衰弱影响因素包括年龄 、 婚姻状态 、 焦虑状态和运动

习惯 。 近年来研宄表明城市老年人衰弱与诸多因素相关 ， 包括年龄 、 性别 、 婚姻状况 、

文化程度 、 居住状态 、 生活方式 、 营养状况 、 睡眠状况 、 身体活动水平 、 慢性病数 目 、

多重用药 、 焦虑 、 抑郁和认知功能等 ［
１ ３Ｗ ３Ｊ

ｉ

。 将本研究结果与城市老年人衰弱影响因素

对比后发现 ， 城乡老年人的衰弱影响影响因素是不同的 ， 这主要是因为 ： （ １ ） 城市老年

人
一

般在经济水平 、 文化程度和认知能力等方面具有
一

定优势 ， 且城市老年人之间在上

述因素等方面具有较大差异 ， 不同层次或水平的城市老年人其衰弱程度不同 ； 而农村老

年人在上述因素等方面通常无明显差异 ， 其经济水平和文化程度等普遍较低 （尤其是原

贫困农村地区老年人 ） ， 故本研宄未能检测到上述因素与农村老年人衰弱相关 。 （ ２ ） 本研

究样本量较小 ， 因此可能无法检测出某些具有统计学意义的关联因素如性别等 。 （ ３ ） 本

研究在选取衰弱影响因素时主要参考衰弱整合模式 ， 未能覆盖到身体活动水平等因素 ，

所以也未能检测 出这些因素是否对衰弱具有影响 。 因此 ， 建议医务工作者和社会各界给

予农村老年人更多关注 ， 注重缩减城乡老年人之间的健康差异 ， 以更好地促进健康老龄

化和积极老龄化的进程 。 此外 ， 可就农村老年人衰弱现状和影响 因素进行更大样本和更

加全面的调查研究 ， 以期制定更具针对性的护理措施 ， 更好地预防和延缓其衰弱进程 。

５７
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第四节 结论与展望

４ ． １ 结论

本研究调查发现现上地区农村老年人的衰弱状况极为严峻 ， 衰弱率高 ， 衰弱程度严

重 ， 应予以重视 。 农村老年人衰弱与年龄 、 婚姻状态 、 焦虑状态和运动习惯等多种因素

相关 ， 需采取多学科综合干预措施预防或延缓衰弱的发生和进展 ， 如健康教育 、 政策保

障和社会支持等 。

４ ．２ 展望

本研究对预防或延缓农村老年人衰弱进程有如下启示 ：

（ １ ）科研人员 、 医务工作者以及社会各界应当加强对农村老年人衰弱状况的关注 。

科研人员可针对农村老年人特点改进现有量表或者设计更加科学的评估体系 ， 深入探究

农村老年人衰弱诱因及保护因素 ； 医务工作者可开展针对性的健康教育宣传工作 ， 帮助

老年人建立 良好生活习惯 ； 政府及相关部门应在改善老年人居住环境 ， 提升基础设施等

方面开展工作 ， 为老年人营造 良好的生活氛围特别是体育锻炼环境 ； 社会各界多关注老

年人的精神生活 ， 为老年人提供更便利的社交方式和融入社会的机会 。

（ ２ ） 农村老年女性是弱势群体中 的弱势群体 ， 在完成生儿育女等家庭职能并经历

更年期 、 绝经期而迈入老年后 ， 其生理和精神状态发生了较大的改变 ， 因此社会各界可

以在农村老年女性方面投入更多关注 。

（ ３ ） 年龄对衰弱具有显著影响 。 有关部 门可以针对老年人开展年度体格检查或健

康状态评估等工作 ， 帮助老年人早发现、 早预防 、 早诊断 、 早治疗 。

（ ４ ） 鼓励农村老年人与家人同住或者居住在本村的互助幸福院 ， 建议有关部门可

以在
“

空心村
”

建立互助幸福院 ， 完善其管理制度 ， 更好为老年人服务 。

（ ５ ） 目 前贫困地区农村老年人的月 收入较低 ， 相关部 门应当着力提升农村老年人

收入 ， 例如提升农村老年人低保和养老保险金等 ， 避免农村老年人出现过度劳作现象 ，

加重衰弱程度 。

（ ６ ） 社会各界应关注和帮助农村老年人建立健康科学的生活习惯 ， 丰富其单调低

质的精神文化生活 ， 改善其身心状态 。 例如在老年人中推广八段锦等健身运动 ， 鼓励村

民加入广场舞或秧歌队等 ； 帮助老年人戒烟限酒等 。

５ ８
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操作性定义

［
１
］ 多重用药 ： 同

一

患者服用多种药物 ［
１ ３３

］

， 通常指服用 ５ 种及 以上药物 ， 包括非处

方药 、 处方药 、 中草药及保健品 。

［
２

］
共病 ： 同

一

患者同时存在 ２ 种及以上慢性疾病 ｔ
１ ３４

］

。

５９
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第二章 坝上地区农村老年人中医症状及证候要素分布情

况研宂

本研究第
一

章调查分析 了坝上地区农村老年人的衰弱现状及相关因素 ， 结果显示该

地区老年人衰弱率很高 ， 且与缺乏规律运动等因素相关 。 第二章进
一

步分析 了 该地区老

年人中 医证候要素分布特征 ， 探索该地区老年人的主要证型是什么 ， 从而构建针对该证

型 的八段锦运动方案 ， 以更好地预防和缓解该地区老年人衰弱的发生发展 。

衰弱在 中医学领域属于虚劳的范畴 ， 古代医籍中记载 了大量与衰弱相关的 内容 ， 对

治疗衰弱具有
一

定的特色和优势 。 例如 ， 早在 《黄帝 内经 》 中便记载了
“

虚
”“

劳
”“

损
”

等论述 ， 创立了
“

劳者温之 ， 损者益之
”

等治则 。 汉代张仲景在 《伤寒杂病论 》 中 明确

提出
“

虚劳
”

病名 ， 并创立 了薯蓣丸和大黄廑虫丸等补虚名方 。 隋代巢元方在 《诸病源

候论 》 中记载了大量虚劳证候 （ 多达 ７ ５ 种 ） ， 并记载 了诸多虚劳导 引 法 。 金元时期李东

垣倡导
“

劳倦 内伤
”

致病 ， 创立
“

补土派
”

， 善用甘温补 中 以治虚劳 ； 朱丹溪认为
“

阳

常有余 ， 阴常不足
”

， 创立
“

滋阴派
”

， 强调滋阴 降火 以补虚劳等 。 总之 ， 历代医家对

虚劳 （ 即衰弱 ） 的病因病机有不 同认识 ， 其辨证论治原则也各具特色 ， 这也造成 了
一

些

很现实的 问题 ， 即现代中 医临床医师在辨证论治衰弱时面临 了
一

定 困惑或难度 ， 阻碍 了

衰弱 的规范化中医药研宄进展等 。 因此 ， 有必要加强对衰弱 中医证候的规范化研宄 。

在中 医证候的规范化研宄方面 ， ２００ ３ 年王永炎院士团 队 ［
１ ３ ５

，

１ ３ ６
］基于系统复杂性科学

的理念 ， 采用信息系 、 文献学和数学分析等多学科结合的研究方法 ， 确认 了６ 类 （共 ３ ０

个 ） 属于病机层面的证候要素 ， 以及
一

些属于病位层面的证候靶点 ， 开创 了
“

证候要素 、

证候靶点 、 应证组合
”

的 中医证候规范研宄新模式 ， 并在 中医学术界产生 了非常重要的

影响 。 其中证候要素是这
一

证候研宄模式的关键 ， 直接决定 了 该研宄模式是否具有临床

实用性 ［
｜ ３ ７

１

。 ２ ０ １ ３ 年张启 明等 ［
｜ ３ ８

］从逻辑学的角度对证候要素的确认方法进行 了进
一

步澄

清 ， 并将证候要素确认为病位要素和病性要素两类 （共 ２０ 个 ） 。 其 中 ， 病位要素包括心 、

肝 、 脾 、 肺 、 肾 、 胃 （共 ６ 个 ）
； 病性要素包括实寒 、 实热 、 阴虚 、 阳虚 、 内 风 、 内湿 、

内燥 、 气滞 、 气逆 、 气虚 、 血虚 、 精虚 、 痰 、 瘀血 （共 １ ４ 个 ） 。 近年来 ， 越来越多 的学

者开始使用 中 医证候要素对高血压 、 冠心病 、 糖尿病和 帕金森等各种疾病开展相关研宄 ，

并取得 了积极的理论成果和临床效果 ［
ＵＷ ４ ３

］

。 然而 ， 关于老年衰弱 的 中医证候要素研宄

尚为匮乏 ， 亟待开展相关研宄 。

６ ０
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第
一节 资购方法

１ ． １ 研宄对象

本课题于 ２０２２ 年 ８ 月 至 ９ 月选取河北省张家 口市某两个原国家级贫困县 ６ 个深度

贫困村的 １ ９５ 例老年人作为研究对象进行调查 。

１ ．２ 纳入标准

（ １ ） 年龄 ２ ６０ 岁 （根据中 国老年学和老年医学学会对老年人 口 的界定标准 ）
；

（ ２ ） 登记在村的农村常住居民 ；

（ ３ ） 具有语言沟通能力和理解配合能力 ；

（ ４ ） 自愿参加本研究 ， 并签署知情同意书 。

同时符合 以上标准者方可纳入本研究 。

１ ．３ 排除标准

（ １ ） 合并严重精神疾病者 ；

（ ２ ） 合并其他急性疾病或慢性疾病急性发作者 ；

（ ３ ） 具有严重疾病并发症者 。

符合以上任意
一

条者即被排除本研究 。

１ ．４ 研宄方法

１ ．４ ． １ 研究设计

采用横断面研宄设计调查坝上地区农村老年人中医症状和中 医证候要素分布情况 。

通过单因素和多 因素分析方法探宄中医证候要素与衰弱的相关性 ， 为辨证施治或施护老

年衰弱人群提供依据 。

１ ．４ ．２ 资料采集与整理

通过
一

般资料调查表 （ 同研究
一

） 、 中文版 Ｔｉｌｂｕｒｇ 衰弱评估量表以及 自行拟制的

中 医四诊信息表 ， 调查 １ ９５ 例坝上地区农村老年人的
一

般情况 、 衰弱状况 、 中医症状和

中医证候要素分布情况 。 由两名 中医主治医师采集受试者的中 医四诊信息 ， 并对其中医

证候要素进行判定 。 采集资料信息后 ， 由研宄人员将数据录入 Ｅｘｃｅ ｌ 数据库 ， 双人录入

并进行数据核对 。 参与本研宄的评价者均经过
一

致性培训 。

１ ．４ ．３ 统计方法

采用 ｒｏＭ ＳＰＳＳ２０ ．０ 统计软件进行统计分析 。 计数资料以频数和率 （％ ） 进行表示 ，

组间 比较采用 ｆ 检验。 计量资料若符合正态分布 ， 则 以均值和标准差 ａ进行表

６ １





埂上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研宄


示 ， 组间 比较釆用 ？ 检验或方差分析 ； 若不符合正态分布 ， 则 以中位数和 四分位数 尸２５ 、

户７５ 进行表示 ， 组间 比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验 。 单因素分析采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验进行组间 比较 。 以单因素相关分析中有意义的因素作为 自变量 ， ＴＦＩ 衰弱量表得分

为因变量 ， 采用多元线性回归分析农村老年人衰弱的危险因素 。 逐步回归分析选入标准

和剔除标准分别设置为 ａａ
＝

〇 ．〇５ ，ａｍ
＝

０ ． １ ０ 。 以 户 ＜
０ ．０５ 为差异有统计学意义 。

１ ．４ ．４ 伦理审査

本研宄 由北京中医药大学伦理委员会批准后实施 （批准编号 ．

？２０２０ＢＺＹＬＬ １ ００３ ） 。

６２
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第二节 结果

２ ． １ 中医症状分布情况

对坝上地区农村老年人中医症状进行频数和频率分析 ， 按发生频率由高到低的前 １ ０

种 中医症状依次为腰膝酸软或疼痛 （ ７７ ．９５％ ） 、 食欲不振 （ ３６ ．４ １％ ） 、 头晕头痛 （ ３ ５ ． ９％ ） 、

身体乏力 （ ３ ５ ． ３ ８％ ） 、 口干 口渴 （ ３２ ．３ １％ ） 、 失眠 （ １ ８ ．９７％ ） 、 精神倦怠 （ １ ７ ． ９５％ ） 、 体瘦

（ １ ７ ．９５％ ） 、 耳鸣耳聋 （ １ ７ ．９５％ ） 、 肢体麻木或疼痛 （ １ ７ ．９５％ ） 。 衰弱老年人中医症状分

布情况与此相似 。 具体数据见表 ２ ． １ 。

表 ２ ．１ 农村老年人中医症状分布情况 （ 《
＝

１ ９５ ）

中医症状条 目全部老年人 （
ｎ
＝

１ ９５
）（

ｎ
， 
％

）衰弱老年人 （
ｎ

＝
１ ６６

）（
ｎ

，
％

）

腰膝酸软／疼痛 １ ５２
（
７７ ． ９ ５％

） １ ２８
（
７７ ． １ １％

）

身体乏力 ６９
（
３ ５ ． ３ ８％

） ６４
（
３ ８ ．５５％

）

食欲不振 ７ １
（
３６ ．４ １％

） ６２
（
３ ７ ． ３ ５％

）

头晕 ／头痛 ７０
（
３５ ． ９０％

） ５７
（
３４ ．３４％

）

口
干 口渴 ６３

（
３２ ． ３ １％

） ５４
（
３２ ． ５３％

）

精神倦怠 ３ ５
（

１ ７ ．９５％
） ３ ５

（
２ １ ．０８％

）

体瘦 ３ ５
（

１ ７ ．９５％
） ３ ５

（
２ １ ．０８％

）

失眠 ３ ７
（

１ ８ ．９７％
） ３ ２

（
１ ９ ．２８％

）

耳鸣 ／耳聋 ３ ５
（

１ ７ ． ９５％
） ３０

（
１ ８ ．０７％

）

肢体麻木 ／疼痛 ３ ５
（

１ ７ ． ９５％
） ２９

（
１ ７ ．４７％

）

心慌 ３ ２
（

１ ６ ．４ １％
） ２６

（
１ ５ ．６６％

）

畏寒肢冷 ３３
（

１ ６ ．９２％
） ２４

（
１４ ．４６％

）

口苦 ３ １
（
１ ５ ．９０％

） ２４
（

１４ ．４６％
）

视物模糊 ２２
（
１ １ ．２８％

） ２２
（
１ ３ ．２５％

）

气短 ２４
（
１ ２ ．３ １％

） ２０
（
１ ２ ．０５％

）

小便频多 ２５
（

１ ２ ． ８２％
） １ ８

（
１ ０ ． ８４％

）

胃脘痞闷或疼痛 １ ９
（
９ ． ７４％

） １ ５
（
９ ．０４％

）

便秘 １ ６
（
８ ．２ １％

） １４
（
８ ．４３％

）

便溏 １ ４
（
７ ． １ ８％

） １ ２
（
７ ．２３％

）

情志抑郁 １ ３
（
６ ． ６７％

） １ ２
（
７ ． ２３％

）

自汗 １ ２
（
６ ． １ ５％

） ９
（
５ ．４２％

）

烦躁易怒 １０
（
５ ． １ ３％

） ９
（
５ ．４２％

）

身热 ９
（
４ ． ６２％

） ８
（
４ ． ８２％

）

小便短少 ９
（
４ ．６２％

） ８
（
４ ． ８２％

）

眼睛干涩 ７
（
３ ． ５９％

） ７
（
４ ．２２％

）

６３
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表 ２ ． １ 农村老年人中医症状分布情况 （ 《 

＝
１ ９５ ） （续 ）

中医症状条 目全部老年人 （
ｎ

＝
１ ９５

）（
？

， 
％

）衰弱老年人 （
ｎ
＝
１ ６６

） （
ｎ

，
％

）

肢体或头部震颤 ６
（
３ ．０ ８％

） ６
（
３ ．６ １％

）

五心烦热 ９
（
４ ． ６２％

） ５
（
３ ．０ １％

）

咳嗽 ６
（
３ ．０８％

） ４
（
２ ．４ １％

）

咯痰 ５
（
２ ．５６％

） ４
（
２ ．４ １％

）

胸闷胸痛 ３
（
１ ． ５４％

） ２
（
１ ．２０％

）

胸胁胀满或疼痛 ２
（

１ ．０３％
） ２

（
１ ．２０％

）

肢体浮肿 ２
（
１ ．０３％

） ２
（
１ ．２０％

）

口 中异味 １
（
０ ．５ １％

） １
（
０ ．６０％

）

２ ．２ 中医证候要素分布情况

对坝上地区农村老年人中医证候要素进行频数和频率分析 ， 结果显示其病位要素 以

肾虚证 （ ８９ ．２３％ ） 、 肝虚证 （ ７５ ．９％ ） 和脾虚证 （ ５３ ． ８ ５％ ） 为主 ， 病性要素虚证以阴虚证

（ ８３ ．５９％ ） 、 气虚证 （ ５６ ．９２％ ） 和血虚证 （ ４３ ．０８％ ） 为主 ， 实证以血瘀证 （ ２７ ． ６９％ ） 和

实热证 （ ２２ ． ８９％ ）为主 。 衰弱老年人中医证候要素分布情况与此相似 。 具体数据见表 ２ ．２ 。

２ ．３ 中医证候要素与衰弱相关性分析

２ ．３ ． １ 单因素分析

正态性检验显示 ， 农村老年人的 ＴＦＩ 衰弱量表得分不服从正态性分布 ， 故釆用 Ｍａｎｎ－

Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间 比较。 表 ２ ．３ 显示 ， 肾虚证 、 肝虚证 、 脾虚证 、 心虚证 、 阴虚

证、 气虚证、 血虚证、 阳虚证和血瘀证的农村老年人 ， 其 ＴＦＩ 衰弱量表得分有统计学差

异 （尸 
＜ ０ ．０５ ） 。

６４
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表 ２ ．２ 农村老年人中 医证候要素分布情况 （
《
＝

１ ９５
）

中医证候要素条 目全部老年人 （
《
＝

１ ９５
） （

？
，
％

）衰弱老年人 （
《
＝

１ ６６
）（

？
， 
％

）

肾虚 １ ７４
（
８９ ．２３％

） １ ５ ９
（
９ ５ ． ７ ８％

）

阴虚 １ ６３
（
８３ ． ５ ９％

） １ ４６
（
８７ ．９５％

）

肝虚 １ ４８
（
７５ ．９０％

） １ ３ ６ （
８ １ ．９３％）

气虚 １ １ １
（
５ ６ ． ９２％

） １ ００
（
６０ ．２４％

）

脾虚 １ ０５
（
５３ ． ８ ５％

） ９ ７
（
５ ８ ．４３％

）

血虚 ８４
（
４３ ．０８％

） ７９
（
４７ ．５９％

）

阳虚 ７５
（
３ ８ ．４６％

） ７２
（
４３ ．３７％

）

血瘀 ５４
（
２７ ．６９％

） ５ ３
（
３ １ ．９３％

）

心虚 ４２
（
２ １ ． ５４％

） ４ １
（
２４ ．７０％

）

实热 ３９
（
２０

．００％
） ３ ８

（
２２ ． ８９％

）

肺虚 ２ １
（
１ ０ ．７７％

） １ ９
（

１ １ ．４５％
）

内湿 １ ９
（
９ ．７４％

） １ ７
（

１ ０ ．２４％
）

气滞 １ ８
（
９ ．２３％

） １ ６
（
９ ． ６４％

）

痰浊 １ ６
（
８ ．２ １％

） １４
（
８ ．４３％

）

内燥 １ ６
（
８ ．２ １％

） １４
（
８ ．４３％

）

实寒 ８
（
４ ． １ ０％

） ７
（
４ ．２２％

）

内风 ５
（
２ ． ５ ６％

） ５
（
３ ．０ １％

）

６５
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表 ２ ． ３ 不同 中医证候要素特征农村老年人衰弱状况 比较 （ Ｍ 

＝

１ ９５ ）

项 目衰弱得分 Ｍ （
ＩＱＲ）衰弱率 （

％
）２ Ｐ

̄

肾虚＾４ ．００
（
３ ． ００

，
６ ．５０

） ３ ３ ． ３ ３ ５ ．０６９ ０ ．０００

̄

是８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ９ １ ． ３ ８

肝虚否６ ．００
（
４ ．００

， 
８ ．００

） ６３ ． ８３－４ ． ６３ ０ ．０００

是８ ．００
（
７ ．００

，
１ ０ ．００

）９ １ ． ８９

脾虚否７ ．００
（
５ ．００

，
９ ．００

） ７６ ． ６７－４ ． ０ １ ９ ０ ．０００

是９ ．００
（
７ ．００

，
１０ ．５０

） ９２ ． ３ ８

心虚否８ ．００
（
５ ＿００

，
１ ０ ．００

） ８ １ ． ７０－２ ． １ ６９ ０ ．０３０

是８ ．６４ ± ２ ．２６ １ ９７ ．６２

肺虚否８ ． ００
（
６ ．００

，
１ ０ ． ００

） ８４ ．４８－

０ ． ６２８ ０ ．５ ３ ０

是８ ．２４ ± ２ ． ８０９ ９０ ．４８

阴虚否６ ． ５ ０
（
４ ．００

，
９ ．００

） ６２ ． ５０－

３ ． １ ３５ ０ ．００２

是 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８９ ． ５ ７

气虚否７ ． ５ ０
（
５ ．００

，
９ ． ７５

） ７８ ．５７－２ ．２５４ ０ ．０２４

是８ ． ００
（
７ ．００

，
１ ０ ．００

） ９０ ．０９

血虚否７ ．００
（
５ ．００

，
９ ．００

） ７８ ．３ ８－

３ ． ９４７ ０ ．０００

是９ ．００
（
７ ．００

，

１ １ ．００
）９４ ．０５

阳虚否７ ． ５ ０
（
５ ． ００

，
９ ．００

） ７８ ．３３－

３ ． ５ １ ８ ０ ．０００

是 ８ ．７９ 
± ２ ．５５９ ９ ６ ．００

血瘀否 ８ ＿００
（
５ ．００

，
１ ０ ．００

） ８０ ． １４－

３ ．０２５ ０ ．００２

是８ ． ８５± ２ ．４２９ ９ ８ ． １ ５

实热否８ ．００
（
５ ．００

，

１０ ．００
） ８２ ．０５－

０ ．７８ ０ ．４３ ５

是７ ．６７ ± １ ． ８４０ ９７ ．４４

实寒否 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８ ５ ．０３－

０ ．２７７ ０ ． ７８２

是７ ． ７５ 土 ２ ．８ １ ６ ８７ ．５０

气滞否 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８４ ．７５－

０ ．０６４ ０ ．９４９

是７ ．９４ ± ３ ．０ １ ９ ８ ８ ．８９

内湿否 ８ ．００
（
６ ． ００

，
１ ０ ．００

） ８４ ．６６－

１ ．２２４ ０ ．２２ １

是７ ＿２６ ± ２ ．３０６ ８９ ．４７

痰浊否 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８４ ．９２－

０ ． ６６７ ０ ． ５０５

是 ８ ． ３ １± ２ ．９８３ ８７ ． ５ ０

内燥否 ８ ． ００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８４ ．９２－０ ． ３ １ ８ ０ ．７５０

是 ８ ．００ ±２ ． ７５ ７ ８７ ．５０

内风否 ８ ．００
（
６ ．００

，
１ ０ ．００

） ８４ ．７４－

１ ．０ １ ３ ０ ． ３ １ １

是９ ．００ 
士 ２ ．００ １ ００ ．００

６６
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

２ ．３ ．２ 多因素分析

本研究使用 多元线性回归分析探究与坝上地区农村老年人衰弱相关的 中医证候要

素 。 以 １ ９５ 例农村老年人的 ＴＦＩ 衰弱量表得分为因变量 ， 以单因素分析中具有统计学意

义的变量为 自变量 ， 并根据 以往研究结果纳入肺虚证 ， 建立回归方程模型 。 多元线性回

归结果显示 ， 肾虚证 、 血虚证和阳虚证 ３ 个 自变量进入最终的多元回归方程 ， 其标准化

回归系数 ＃ 均在 ０ ．３
？

０ ．４ 之间 ， 共解释了衰弱总变异的 ２８ ． ５％ 。坝上地区农村老年人中 ，

肾虚证 、 血虚证和阳虚证者的 ＴＦＩ 衰弱量表得分更高 ， 衰弱程度更重 。 回归方程结果见

表２ ＿４ 。

表 ２ ．４ 衰弱相关证候要素的多因素分析结果 （ 》
＝

１ ９５ ）

自变量回 归系数 ５标准化回归系数
；

６ ｉ Ｐ

（常量）１ ８０３０５ ５ １ ６ ．９０６ ０ ． ０００

肾虚 １ ．２２９ ０ ． ３ ５ ５ ３ ．４５ ９ ０ ． ００ １

血虚 １ ．２ １ ８ ０ ． ３ ５２ ３ ．４５６ ０ ． ００ １

阳虚 ０ ．７ ８２ ０ ． ３ ７ １ ２ ． １ ０６ ０ ．０３ ７

注 ： 赋值证候要素不成立 ＝ ０ ， 成立 ＝
１ ， 於＝

０ ．２８ ５
，
调整后 炉＝ ０ ．２７０

，

尸 ＝
１ ８ ． ９６４

，
尸 ＜ ０ ． ００ １

６７
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第三节 讨论

３ ． １ 中医症状分布情况

本研宄结果显示坝上地区农村老年人最常见的中医症状为腰膝酸软或疼痛、 食欲不

振、 头晕头痛 、 身体乏力 、 口干 口渴 、 失眠 、 精神倦怠 、 体瘦 、 耳鸣耳聋、 肢体麻木或

疼痛 。 现结合中医基础理论 ， 针对上述主要中医症状分别讨论如下 。

⑴ 腰膝酸软或赫

腰膝酸软或疼痛症状在当地农村老年人中发生频率极高 ， 明显高于其他症状 。 其主

要原因有以下五个方面 。 （ １ ） 与老年人 自然衰老有关 。 老年人随着生理年龄的增长 ， 肾

气逐渐亏虚 。 《素问 ？ 上古天真论 》 曰 ：

“

丈夫……五八 ， 肾气衰 ， 发堕齿槁 。 六八 ， 阳

气衰竭于上 ， 面焦 ， 发鬓颁白 。 七八 ， 肝气衰 ， 筋不能动 ， 天癸竭 ， 精少 ， 肾脏衰 ， 形

体皆极 。 八八 ， 则齿发去 。

”

即人体随着生理年龄的增加 ， 肾气 、 肾精逐渐虚衰 ， 容易 出

现腰膝酸软或腰痛等疾病或症状 。 现代学者 Ｃ ．Ｌｕｄｗｉｇ 等
ｆ
１４４ ＿

１４６
： ｌ也研究发现腰痛等症状

在老年人中普遍存在 ， 超过
一

半的老年人患有腰背痛 （ ｌ〇ｗ ｂａＣｋ ｐａｉｎ
，
ＬＢＰ ） ， 且其发病率

和患病率随年龄的增长而增加 。 （ ２ ） 与过度劳倦有关 。 本研究调研过程中 ， 近九成老年

人 自述其存在高强度劳动史 ， 甚至有数十例老人曾 出现
“

过劳崩溃
”

， 自述
“

我们年轻

时候受的苦可大了 ， 你们根本就想象不到
”

；

“

那时候收矮玉米 ， 也没人帮忙 ， 我就 自

个儿猫着腰在地里收 ， 后来腰实在疼得不行了 ， 动不了 了 ， 我就跪着从地里爬回来了
”

。

当地老年人由于长期进行高强度耕作 ， 普遍存在过度劳累的情况 。 古代医家认为过度劳

倦可伤及元气 ， 例如 《素 问 ？ 生气通天论 》 曰 ：

“

因而强力 ， 肾气乃伤 ， 高骨乃坏
”

；

《素问 ？ 宣明五气论 》 曰 ：

“

久视伤血 ， 久卧伤气 ， 久坐伤肉 ， 久立伤骨 ， 久行伤筋 ，

是谓五劳所伤
”

；
《 内外伤辨惑论 ？ 饮食劳倦论 》 曰 ：

“

苟饮食失节 ， 寒温不适 ， 则脾 胃

乃伤 。 喜怒忧恐 ， 劳役过度 ， 而损耗元气
”

。 可见过度劳倦可使脾肾俱虚 ， 造成腰膝酸

软 、 四肢倦怠等症状 。 国外学者 Ｅｄｕａｒｄｏ 等 ［
１ ４７

＿

１ ５ １
］也研究发现早期或 目 前生活中 的高强

度体力劳动 （包括频繁举重或搬运重物 、 长时间站立以及弯腰等 ）与腰痛风险增加有关 。

（ ３ ） 与当地气候环境有关 。 当地处于坝上高寒地区 ， 气候寒冷 ， 容易感受风寒湿邪 ， 痹

阻经络 ， 发生腰肌劳损、 腰椎间盘突 出症等疾病 ， 出现腰膝酸软疼痛 、 畏寒肢冷等症状 。

（ ４ ） 与当地老年人就医意识差 ， 甚至存在讳疾忌医等情况有关 。 本次调研过程中 ， 某村

民 自述
“

我当时赶羊 ， 把腿摔破了 ， 我也不管它 ， 就
一直用那条好腿 ， 后来那条好腿用

得太多就瘸了
”

；
“

农村人没那么娇气
”

；

“

年纪大了 ， 谁还能没点毛病呀 ， 就不能去

６８
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医院 ，

一

去医院就得检查 出病来
”

。 可见当地老年人健康意识较为淡薄 ， 认为腰腿疼痛

属于老年正常现象 ， 极少主动千预或就医 ， 并有可能酿成严重不 良结局 （如残疾 、 失能

等 ） 。 国外学者 Ｊａｎ Ｈａｒｔｖ ｉ

ｇ ｓｅｎ 等 Ｉ
１ ５ ２ １ ５ ３

］也研究发现 由于受到社会 、 经济 、 文化 、 心理等

多方面因素的影响 ， 社会经济地位低下人群对腰痛的重视程度不够 ， 不予 以早期干预或

治疗 ， 从而使腰痛易于复发或加重 ， 严重者甚至可导致残疾 。 值得注意的是 ， 我国古代

医家十分重视治未病 ， 提倡及早对 四肢沉重或疼痛等症状采取适宜干预措施 ， 以防其流

传至脏腑 ， 加重病情 ， 造成严重后果 。 正如 《金匮要略 ？ 脏腑经络先后病脉证第
一

》 所

云 ：

“

若人能养慎 ， 不令邪风干忤经络 ， 适中经络 ， 未流传腑脏 ， 即医治之 。 四肢才觉

重滞 ， 即导 引 吐纳 ， 针灸膏摩 ， 勿令九窍 闭塞 。

”

因此建议临床护理人员在农村老年人

群中加强治未病理念的宣教 ， 提高其健康保健意识 。

（ ２ ） 身体乏力 、 精神倦怠 、 体瘦、 食欲不振

身体乏力 、 精神倦怠 、 体瘦 、 食欲不振等脾 胃 系症状在 当地农村老年人的发生频率

也较高 。上述症状与 Ｆｒ ｉｅｄ 衰弱诊断标准 １
１

］中 的 自 感疲乏和体质量下 降等指标高度
一

致 ，

是诊断衰弱的重要指征 。 导致上述症状的原 因主要包括 以下五个方面 ： （ １ ） 与老年人生

理病理特点有关 。 老年人随着生理年龄的增加 ， 脾 胃 之气渐虚 ， 运化功能逐渐减退 ， 故

容易 出现食欲不振、 体瘦乏力等症状 。 大量现代研宄表明老年人食欲减退 （又名衰老性

厌食症 ） 是
一

种随着衰老而发生的生理现象 ， 在老年人群中普遍存在 。 Ｓ ａｎｆｏｒｄ 等 ［
１ ５４

＿

１ ５ ６
］

研究表明衰老性厌食症与肌肉质量损失 、 肌肉功能下降 、 体重减轻 、 能量消耗减少 以及

衰弱等多种不 良结局相关 ， 因此早期诊断和制定有关干预措施显得极为必要 。 （ ２ ） 与饮

食劳倦和脾 胃 内伤有关 。 当地农村老年人由 于常年从事 田 间劳作 ， 饮食不规律 ， 脾 胃 之

气受损 ， 运化功能受到影响 。 调研过程 中 ， 多数老年人表示 自 己在农忙时节常常
“

误 了

吃饭
”

， 并 自 述现在
“

吃饭不香 了
”

；

“

遇到喜欢的就吃点 ， 不喜欢的就吃不动
”

。 古

代医家认为饮食不节和劳倦过度是 引 起脾 胃 内伤的最主要原 因 。 《兰室秘藏 ？ 饮食劳倦

门 》 曰 ：

“

推其百病之源 ， 皆因饮食劳倦 ， 而 胃 气元气散解 ， 不能滋荣百脉 ， 灌溉脏腑 ，

卫护周 身之所致也 。

”

《景岳全书 ？ 劳倦 内伤 》 曰 ：

“

凡饥饱劳倦 ， 皆能伤人 。 盖人 以

饮食为生 ， 饮食 以脾 胃 为主 ， 今饥饱不时 ， 则 胃气伤矣 。 又脾主 四肢 ， 而劳倦过度 ， 则

脾气伤矣 。

”

可见 ， 饮食劳倦可 内 伤脾 胃 ， 使脾主运化功能受损 ， 饮食不进 ， 营养不 良 ，

从而导致肌肉瘦削 ， 四肢软弱无力 。 （ ３ ） 与 当地饮食习惯有关 。 张北坝上农村地区普遍

实行
一

日 两餐制 ， 食物 以蔽麦和土等为主 ， 缺乏蛋 白质 、 热量和维生素等摄入 ， 容易

造成营养状态不佳 。 大量研究表明 营养不 良是衰弱病理生理学的关键因素 ［
１ ５ ７Ｍ ５ ８

］

， 可导

６ ９
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致 Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型 中 的所有衰弱指标 ， 即体质量下降 、 自 感疲乏 、 体力活动下降 、 步速

减慢 以及握力 降低等 ５ 项指标 。 （ ４ ） 与老年人普遍存在 口腔健康 问题有关 。 《素 问 ？ 上

古天真论 》 曰 ：

“

三八 ， 肾气平均 ， 筋骨劲强 ， 故真牙生而长极 ；

……五八 ， 肾气衰 ，

发堕齿槁 ；

… …八八 ， 则齿发去 。

”

可见人体随着生理年龄的增长 ， 肾气逐渐衰竭 ， 牙

齿逐渐松动并脱落 。 国外学者 Ｄ ｉｂｅ ｌ ｌｏ 等 ［
１ ５ ９

］研究发现牙齿松动 、 脱落等 口腔健康 问题在

老年人中极为常见 ， 可通过影咀嚼功能和进食而诱发衰弱 。 （ ５ ） 与情志抑郁和肝脾不调

有关 。 调查研究过程中 ， 部分老年人 由于老年丧偶或丧子等原 因 ， 心情抑郁 ， 食欲减退 ，

自 述现在 已经
“

吃不进饭 了
”

。 《血证论 ？ 脏腑病机论 》 曰 ：

“

木之性主乎疏泄 。 食气人

胃 ， 全赖肝木之气 以疏泄之 ， 则水谷乃化 。 设肝不能疏泄水谷 ， 渗泄中满之证在所难免 。

”

即肝主疏泄 ， 助脾 胃运化水谷 。 若肝气郁结 ， 失于疏泄 ， 则脾 胃运化功能减退 ， 容易发

生食欲不振 、 腹胀腹痛 、 反酸等症状 。 国外学者 Ａｎｇｅ ｌａＭＳａｎｆｏｒｄ 等 ［
１网也研宄发现焦

虑 、 抑郁等情绪障碍可显著抑制食欲 ， 诱发衰弱 。

综上 ， 农村老年人 由于受到年老体弱 、 过度劳倦 、 饮食不节 、 情志不畅等多种 因素

的影响 ， 导致脾 胃运化功能减退 ， 常见食欲下降 、 身体乏力 、 精神倦怠 、 体瘦等症状 。

而在上述诸多病因 中 ，

“

饮食劳倦
”

是造成当地农村老年人脾 胃 内伤并导致其衰弱 的主

要原因 ， 同时也是重要的可改变危险因素 。 因此 ， 建议临床护理人员结合农村老年人的

劳作特点 、 饮食 习惯和心理状态等 ， 开展针对性的健康教育和干预措施 ， 以达到未病先

防 、 己病防变和瘥后防复的 目 的 。

（ ３ ） 头晕头痛、 口干 口渴 、 口苦 、 视物模糊

头晕头痛 、 口 干 口 渴 、 口 苦 、 视物模糊等肝胆系症状在当地农村老年人中发生频率

也较高 ， 这主要与两方面原 因有关 ： （ １ ） 老年人随着生理年龄的增长 ， 肝肾渐亏 。 《杂症

会心录 》 曰 ：

“

肝肾亏而 内伤剧 ， 致眩晕大作
”

， 即肝肾亏虚者容易 出现头晕头痛和视

物模糊等症状 。 （ ２ ） 当地农村老年人 （尤其是衰弱者 ） 的高血压患病率较高有关 。 本次

调研中农村衰弱老年人的高血压患病率 （ ６０ ． ２４％ ） 明显高于非衰弱者 （ ３ ４ ． ４ ８％ ） 。 国外

学者 〇３〃 丨心 等 ［
１ ６ （ ）

－

１ ６ ２
】也研宄发现高血压在老年衰弱人群中非常普遍 ， 其患病率约为 ７ １％ ，

且随着年龄的増长而增加 。 传统医学 中虽无高血压病名 ， 但根据头晕 、 头痛等临床症状

可将其归至
“

眩晕
” “

头痛
”

等范畴 。 《景岳全书 ？ 眩晕 》 曰 ：

“

头晕虽属上虚 ， 然不能

无涉于下 。 盖上虚者 ， 阳 中之阳虚也 ； 下虚者 ， 阴 中之阳虚也
”

， 认为高血压的病机中

“

虚者居其八九 ， 而兼火兼痰者 ， 不过十 中
一

二耳
”

。 《杂症会心录 》 曰 ：

“

肝肾亏而 内

伤剧 ， 致眩晕大作
”

。 现代著名 医家郭士魁 ［
１ ６３

４人为高血压患者的证候与病程相关 ： 高血

７０





ｙ上地区农村考年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研宄


压初期 以肝火证为主 ； 中期热久损及阴液 ， 以阴虚阳亢证为主 ； 后期阴虚更甚 ， 由 肾阴

虚损及肝阴虚 ， 以肝肾阴虚证为主 。 白玲玲等 ［
１ ６４

］也研究发现在老年高血压人群中 ， 肝肾

阴虚者的 比例随疾病病程的延长而增加 。 综上 ， 大多医家认为肝肾阴虚是高血压的基本

病机 ， 且随着病程的延长 ， 肝肾阴虚证愈加明显 。 訾勇等 ［
１ ６５

］则在前人经验基础上进
一

步

研究发现 ， 老年衰弱合并高血压人群的中医证候以痰湿 内阻证、 气虚血瘀证 、 肝阳上亢

证 、 阴虚阳亢证为主 ， 常见头晕头痛 、 目 眩 、 口干、 口苦等症状 ， 与本研究中 的症状分

布情况相似 。 值得指出 的是 ， 本次调研过程发现当地农村老年人中高血压的知晓率、 治

疗率和控制率较低 ， 症状较严重 ， 存在
一

定的失治 、 误治现象 。 因此建议医护人员在贫

困农村地区老年人中积极开展高血压健康宣教活动 ， 加深其对高血压的 了解 ， 提高其 自

我健康管理能力 。

（ ４ ） 失眠 、 心慌 、 气短

失眠 、 心慌 、 气短等心肺系症状在当地农村老年人 中发生频率也较高 。 《景岳全

书 ？ 虚损 》 曰 ：

＆

凡劳伤虚损 ， 五脏各有所主 ， 而惟心脏最多 ， 且心为君主之官 ，

一

身

生气所系 ， 最不可伤 。

”

《圣济总录 ？ 虚劳少气 》 ：

“

论曰诸气 皆属于肺 ， 肺处膈上 ， 主

行阳气而通呼吸 ， 虚劳之人 ， 内伤于肺 ， 阳气亏虚 ， 故呼吸微弱 ， 少气不足以息 ， 治宜

补益肺脏 ， 以通阳气 。

”

即古代医家认为虚劳者心肺功能常常受到影响 ， 导致失眠多梦 、

心慌气短等症状。 国外学者 Ｊｅｎｎｉｆｅｒ 等 ［
１？研宄发现失眠在衰弱前期和衰弱期老年人中普

遍存在 ， 同时也是导致老年衰弱的风险因素 。 Ｈｏｎｇ
－Ｙａｎ 等 『

１ ６７
，

１ ６ ８
］研宄发现老年衰弱人群

易发生心血管疾病 ， 同时老年心血管疾病人群也更容易发生衰弱 ， 即衰弱与心血管疾病

之间是相互影响的 。 由此可见 ， 衰弱可涉及机体多个生理系统包括心血管系统 ， 且与心

血管功能之间相互影响 ， 加重不 良临床结局风险 ［
１ ６９

，
１ ７Ｇ

］

。 因此有必要加强对老年衰弱合

并心血管疾病人群的早期识别 、 治疗和护理 ， 加强不同学科或科室之间 的交流与合作 ，

以促进更全面的管理方法 。

（ ５ ） 耳鸣耳聋 、 小便频多

耳鸣耳聋和小便频多等肾系症状在当地农村老年人中发生频率也较髙 ， 与古今文献

论述相符 。 正如 《医学入门 》 云 ：

“

人至中年 ， 肾气 自衰 。

”

《叶天士医案 》 云 ：

“

男

子向老 ， 下元先亏
”

；

“

高年下焦根蒂己虚
”

。 《景岳全书 》 云 ：

“

命门为元气之根 ，

……

五脏之阴非此不能滋 ， 五脏之阳非此不能发
”

。 即老年人随着生理年龄的增加 ， 肾气肾

精逐渐亏虚 。 肾开窍于耳 ， 司二便 ， 主
一

身阴阳 。 若肾精亏虚则可致耳鸣 、 耳聋等症状 ，

肾阳虚弱则可致畏寒肢冷、 小便频多等症状 。 近年来 ， 现代学者 ０１＾％以 等
［
１ ７ １

，
１ ７２

］也研

７ １





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


究发现衰弱与老年性耳聋 （ 即年龄相关性听力损失 ） 之间存在
一

定程度的关联 ， 可严重

影响老年人的整体生活质量 。 ８ １１５１＾ （１ 等 ［ １ ７３
，

１ ７４
］研究表明衰弱与下尿路症状 （包括尿失禁、

膀胱过度活动症、 膀胱活动不足和 良性前列腺增生 ） 之间也有不同程度的关联 ， 且衰弱

和下尿路症状的发生率皆随年龄的增长而增加 。 因此建议医护人员重视对老年人听力与

下尿路症状的关注 ， 采取早期筛查 、 预防和治疗 ， 以免贻误病情 ， 造成耳聋或尿失禁等

不 良结局 ， 严重影响其生活质量。

３ ．２ 中医证候要素分布情况

３ ．２ ． １ 病位要素

本研究结果显示坝上地区农村老年人发生频率最高的病位要素以肾虚证、 肝虚证和

脾虚证为主 ， 现分别讨论如下 。

⑴ 肾虚证

关于当地农村老年人普遍存在肾虚证的原因有三方面 。 （ １ ） 年龄。 《素问 ？ 上古天真

论 》 指出 ，

“

丈夫八岁 ， 肾气实…… 。 二八 ， 肾气盛…… 。 三八 ， 肾气平均…… 。 五八 ，

肾气衰…… 。 七八 ，

……肾脏衰 ， 形体皆极
”

， 即年龄是造成肾虚的重要原因 。 （ ２ ） 过

度劳累 。 《素问 ？ 生气通天论 》 认为
“

因而强力 ， 肾气乃伤 ， 高骨乃坏
”

； 《素问 ？ 经脉

别论 》 认为
“

持重远行 ， 汗出于肾
”

； 《素问 ？ 宣明五气 》 认为
“

久立伤骨
”

， 即过度形

体劳累 （包括勉强用力 、 频繁搬持重物 、 长时间站立等 ） 均可伤及肾气及骨 。 （ ３ ） 饮食

不节 。 《脾 胃论 ？ 脾 胃虚实传变论 》 曰
“

元气之充足 ， 皆由脾 胃之气无所伤 ， 而后能滋养

元气 。 若 胃气本弱 ， 饮食 自倍 ， 则脾 胃之气既伤 ， 而元气亦不能充 ， 而诸病之所由也 。

”

即脾 胃之气可滋养补充元气 。 若饮食不节 ， 损伤脾 胃之气 ， 则可致元气失充 ， 肾气渐虚 。

在坝上地区农村老年人中 ， 肾虚证主要表现为腰膝酸软或疼痛 、 小便频数 、 身体乏力 、

精神倦怠等 。 建议医护人员结合农村老年人肾虚证的相关诱因开展护理工作 ， 积极宣传

“

小劳术
”

， 提倡适量劳作 ， 无至大疲 ； 纠正不 良饮食习惯 ， 保护脾肾之气 ， 延缓衰弱

的发生与发展 。

（ ２ ） 肝虚证

关于当地农村老年人肝虚证的原因主要有三方面 。 （ １ ） 年龄 。 《素 问 ？ 上古天真论 》

中指出
“

七八 ， 肝气衰 ， 筋不能动
”

， 《灵枢 ？ 天年 》 指出
“

五十岁 ， 肝气始衰 ， 肝叶始

薄 ， 胆汁始减 ， 目 始不明
”

， 即年龄是造成肝气虚衰的重要原因 。 （ ２ ） 形体劳累 。 《素

问 ？ 经脉别论 》 认为
“

疾走恐惧 ， 汗出于肝
”

， 《素问 ？ 宣明五气 》 认为
“

久行伤筋
”

，

即过度形体劳累 （尤其是快速或长时间行走 ）可伤及肝气及筋 。 （ ３ ） 情志不畅 。 《灵枢 ？ 本

７２
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． 坝上地区农材老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


神 》 认为
“

肝悲哀动中则伤魂 ， 魂伤则狂妄不精 ， 不精则不敢正当人 ， 阴缩而挛筋 ， 两

胁骨不举 ， 毛悴色夭
”

， 即情志不畅是导致肝气肝阳虚馁 、 肝阴肝血虚耗的重要原因 。

在当地农村老年人中 ， 肝虚证主要表现为情志抑郁 、 视物模糊 、 失眠等 。 建议医护人员

重视情志护理对农村老年人生理和心理健康的重要性 。

（ ３ ） 脾虚证

关于当地农村老年人阴虚证的可能原因有三方面 。 （ １ ） 年龄 。 《灵枢 ？ 天年 》 认为

“

七十岁 ， 脾气虚 ， 皮肤枯
”

， 《素问 ？ 上古天真论 》 认为
“

五七 ， 阳 明脉衰 ， 面始焦 ，

发始堕
”

， 即年龄是造成脾虚的重要原因 。 （ ２ ） 饮食不节 。 《脾 胃论 ？ 补脾 胃泻阴火升阳

汤 》 ：

“

饮食损 胃 ， 劳倦伤脾 ， 脾 胃虚则火邪乘之 ， 而生大热 。

”

《 内外伤辨惑论 ？ 饮食劳

倦论 》 认为
“

苟饮食失节 ， 寒温不适 ， 则脾 胃乃伤
”

， 即饮食失节等可 内伤脾 胃 导致脾

胃之气虚损 。 （ ３ ） 过度劳累 。 《素问 ？ 宣明五气 》 认为
“

摇体劳苦 ， 汗出于脾
”

， 即过度

劳作可损伤脾气 ， 造成脾气虚弱 。 在当地农村老年人中 ， 脾虚证主要表现为食欲不振、

体瘦 、 乏力等 。 因此建议临床护理人员注意结合农村老年人的劳作特点 ， 宣传过度劳累

的危害 ， 减轻老年人的劳作负担 ； 另
一

方面 ， 推广健康饮食习惯 ， 鼓励老年人加强蛋白

质和能量摄入 。

３ ．２ ．２ 病性要素

本研究结果显示坝上地区农村老年人发生频率最高的病性要素中虚证以阴虚证 、 气

虚证和血虚证为主 ， 实证以血瘀证和实热证为主 。 分别讨论如下 。

（ １ ） 阴虚证

关于当地农村老年人阴虚的原因主要有三条 。 （ １ ） 年龄 。 《素问
？ 阴阳应象大论 》 中

指出 ，

“

年四十 ， 而阴气 自半 ， 起居衰矣
”

， 即年龄是造成阴虚的重要原因 。 （ ２ ） 形体

劳累 。 《吴医汇讲 ？ 虚劳论 》 认为
“

劳倦伤脾则热生 ， 而内伐真阴
”

， 即形体劳累不断累

积会伤及真阴 ， 导致阴虚 。 （ ３ ） 地理气候 。 王琦等 ［
１ ７ ５

］通过对我国 ９ 省市 ２ １ ９４８ 例
一

般

人群进行中医体质流行病学调查研究 ， 结果显示阴虚质在西北地区 （ 胡焕庸线以西 ） 比

例较高 ， 并认为阴虚质与高海拔 、 大风 、 气候干燥和 日 照强烈等气候因素有关 ， 而本研

究地位于 内蒙古高原南缘 ， 胡焕庸线 以西 （或胡焕庸线附近 ） ， 具有前述气候特点 。 在农

村老年人中 ， 阴虚证主要表现为 口干 口渴 、 体瘦 、 五心烦热等 。 建议临床护理人员针对

老年人阴虚的诱因开展护理工作 ， 使老年人意识到过度劳动的危害性 ， 建立正确的劳动

观 ， 同时注意补充水分 、 防风防晒 。

（２ ） 气虚证

７３
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关于当地农村老年人气虚的主要原因有饮食偏颇 、 年老体弱和劳累过度等 。 本地老

年人饮食方面以莜麦和土豆为主 ， 蔬菜 、 水果摄入不足 ， 造成淀粉摄入比例过高 ， 而蛋

白质 、 脂肪和维生素等摄入不足 ， 影响气的生成 。 年龄与劳累过度前述已备 ， 不再赘述 。

气虚证主要表现为身体乏力 、 食欲不振等 。 建议医护人员帮助老人建立 良好的饮食习惯 ，

降低淀粉摄入比例 ， 増加优质蛋 白质和蔬菜水果的摄入 。

（ ３ ） 血虚证

关于当地农村老年人血虚的主要原因有两方面 ，

一

是血液生化或来源不足 ， 二是血

液耗损过多 。 来源不足中 ， 饮食减少和脾 胃 功能下降是重要原因 。 《医 门法律 》 中认为

“

饮食多 自 能生血 ， 饮食少则血不能生
”

， 近四成当地农村老年人存在食欲下降的情况 。

血液耗损过多主要与劳累及情志有关 。 《类证治裁 》 认为
“

七情内起之郁 ， 始而伤气 ， 继

必及血 ， 终乃成劳
”

， 而本地老人多为低学历留守老人 ， 兴趣爱好较少 ， 情绪输出不顺 ，

大量老人存在情绪问题 ， 久则伤及气血 。 劳累
一

方面可直接消耗气血 ， 另
一

方面可伤及

脾 、 胃和肾等脏腑之气 ， 使气血化生有碍 。

需说明 的是 ， 本研究基于精血同源理论及张启明等 ［
１ ３ ８

］提出 的证候要素确认方法 ， 将

精亏证并入了血虚证的范畴 ， 故未专门统计分析精亏证的分布情况 。 然而在实际的临床

辨证诊治过程中 ， 精亏证的严重程度通常重于血虚证 。 例如 ， 本研宄中血虚证既包括头

晕 目 眩、 面色咣白等血虚证症状 ， 也包括耳聋 、 健忘 、 精神萎靡等精亏证症状。 未来建

议继续细化和合理化证候要素确认方法 ， 分别统计相似相关而又程度各异的中医证候要

素分布情况 ， 或加入证候积分等其他维度指标 。 总之 ， 中医证候要素确认方法仍是
一

个

值得深入思考和研究的 问题 。

（ ４ ） 血療证

本研宄中血瘀证主要与年老体弱和疾病状态有关 。 （ １ ） 老年人随着生理年龄的增加 ，

阴气渐虚 ， 血液推动乏力 ， 故容易产生血疲证 。 （ ２ ） 与本地老年人脑梗患病率较高有关 。

本课题调研对象中 ， 患有脑梗的老年人中血疲证者 占 比 ８ ８ ． ８９％ ， 未患有脑梗的老年人中

血瘀证者 占 比 ２４ ．５０％ ， 前者 占 比约是后者的 ３ ．６ 倍 。 其症状表现为肢体麻木或偏瘫 、 口

唇紫暗等 。 建议医护人员鼓励老年人适当参加运动锻炼 ， 促进气血流通 ， 预防或减轻瘀

血证 ， 此即
“

流水不腐 ， 户枢不蠢
”

之理 。

（ ５ ） 实热证

本研宄中实热证产生的原因存在
一

定的性别差异 。 对于男性老年人而言 ， 其实热证

主要指 由于长期饮酒、 吸烟等引起的湿热证 ， 表现为 口干 口渴 ， 口苦 ， 口 中异味 ， 小便

７４
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色黄 ， 面部秽浊 ， 舌红 ， 苔黄腻等症状 。 而女性主要指 由 于常年情志不畅 、 日 久化热 引

起的肝郁化火证 ， 表现为 口苦 ， 胁肋胀痛 ， 食欲不佳等症状 。 建议医护人员针对实热证

产生的诱因开展护理工作 ， 帮助农村老年人戒烟 限酒 ， 重视情志护理的重要性 。

３ ．３ 中医证候要素与衰弱相关性分析

本研究多 因素分析结果显示 ， 肾虚证 、 血虚证和 阳 虚证 ３ 个 自 变量进入最终的 多元

回 归方程 ， 共解释 了衰弱总变异的 ２ ８ ． ５％ 。 上述结果提示农村老年人衰弱 的影响 因素可

能还包括其他方面的 因素 ， 后续可进行更加深入的研究 。 现就上述三个相关中 医证候要

素分别探讨如下 。

３ ．３ ． １ 肾虚证老年人衰弱程度较重

本研究单因素和 多 因素分析结果均显示肾虚证与衰弱的发生发展有
一

定关联 。 具有

肾虚证的农村老年人 ＴＦ Ｉ 衰弱量表得分更高 ， 衰弱程度更重 。 肾虚证代表 了 以步速缓慢 、

握力下 降和疲乏等为主要表现的衰弱人群的 中 医病因病机 ， 与古代医籍 中
“
一

损于 肾 ，

则骨瘘 （ 《医学入 门 ？ 诸虚 》 ）

” “

肾者 ， 作强之官 （ 《素 问 ？ 灵兰秘典论 》 ）

” “

盖

髓者 ， 肾精所生 ， 精足则髓足 ， 髓在骨 内 ， 髓足则骨强 ， 所 以能作强 ， 而人才力过人也

（ 《医学精义 》 ）

”

等诸多论述相符 。 古代医家基于
“

肾藏精
” “

肾主骨
”

等生理特点 ，

认为肾精充足 ， 骨髓化生有源 ， 则骨骼强劲有力 ， 耐于行走 。 而当老年人受到年老体弱 、

饮食不节 、 劳役过度等多种 因素的影响 ， 直接或间接伤及肾气肾精 ， 即导致肾虚证 ， 便

会 出现腰膝酸软疼痛 、 步速减慢 、 耳鸣耳聋等衰弱指标或症状 。 此外 ， 随着老年人衰弱

进程的发展 ， 阴损及阳 ， 真阳虚衰 ， 亦可 出现畏寒肢冷 、 小便频数等症状 。 近年来 ， 现

代学者也开始强调衰弱与 肾脏之间 的关系 ， 并通过
一

系列横断面研究发现衰弱与 肾脏功

能减退 、 骨量降低 、 听力下降 以及小便不利等肾系疾病或症状存在密切联系 ， 这也为研

宄衰弱与 肾虚证之间 的关系提供 了更多可靠依据 。 其中 ， 尺３ １＾ １１ 等 ［
１ ７ ６

１研宄发现衰弱在慢

性肾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃｋ ｉｄｎｅｙ ｄ ｉ ｓｅａｅ
，
ＣＫＤ ） 人群 中普遍存在 ， 且其发生率随肾小球滤过率的降

低而增加 。 Ｂ ａ ｌ ｌ ｅｗ 等 ［
１ ７ ７

ｌ研究发现在社 区老年人群中 ， 衰弱与进行性肾功能损害密切相

关 。 Ｙｏｎｅｋ ｉ 等 ［
１ ７ ８

］研究发现衰弱与骨质流失呈显著性相关关系 。 然而 ， 现代医学 尚无法

清晰解释衰弱与上述肾系疾病或症状之间的关系 ， 同时也缺乏针对性的预防和干预措施 。

中 医学认为肾为五脏之本 ， 凡虚劳等证 ， 伤及根本 ， 必然危笃 ， 因此有必要加强对衰弱

与 肾脏功能之间关系 的现代研究 ， 注重对衰弱人群肾脏功能 、 骨量 、 听力或下尿路症状

等的早期检测 、 诊断 、 预防和治疗 ， 以更有效地延缓衰弱病程的进展 。

７５
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３ ．３ ．２ 血虚证老年 弱

本研究单因素和多因素分析结果均显示血虚证与农村老年人衰弱程度相关 。 相 比非

血虚者 ， 血虚者的 ＴＦＩ 衰弱量表得分更高 ， 衰弱程度更重 ， 说明血虚证可能是导致衰弱

程度加重的危险性因素 ， 这与古代医家对虚劳病程的认识相吻合 。 例如 《简明医彀 ？ 劳

瘵 》 认为
“

虚劳初甚 ， 形肉未脱 ， 最宜退热为急务 。

……若病者迁延 ， 药力怠缓 ， 其热

昼夜煎熬 ， 故血涸水枯 ， 津液干竭 ， 真阴顿绝
”

； 《医述 ？ 虚劳 》 认为
“

无论阴 阳 ， 凡病

至极 ， 总 由真阴之败耳
”

， 即随着衰弱病程的进展 ， 形劳之热不断积累 ， 津血不断耗损 ，

虚劳程度随之逐渐加重 。

３ ．３ ．２ 阳虚证老年Ｍ弱織賴

本研究单因素和多因素分析结果均发现阳虚证与农村老年人衰弱程度之间存在
一

定的关联 。 阳虚者的 ＴＦＩ 衰弱量表得分更高 ， 衰弱程度更重。 这与古代医家对虚劳病因

病机的认识是
一致的 ， 如 《医法圆通 ？ 虚劳 》 曰 ：

“

思虚劳之人 ， 总缘亏损先天坎中
一

点真阳耳
”

； 《长沙药解 》 曰 ：

“

人之衰也 ， 火渐消而水渐长 ， 燥 日减而湿 日增 ， 阳不胜

阴 ， 自然之理 。

”

７６
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第四节 结论与展望

４ ． １ 结论

本研究通过对坝上地区 １ ９５ 例农村老年人的 中医症状和 中医证候要素分布情况进

行调查分析 ， 现结论如下 ：

（ １ ） 农村老年人中发生频率最高的 中医症状为腰膝酸软或疼痛 、 食欲不振 、 头晕头

痛 、 身体乏力 、 口干 口 渴 、 失眠、 精神倦怠 、 体瘦、 耳鸣耳聋 、 肢体麻木或疼痛 。 衰弱

老年人中医症状分布情况与此相似 。

（ ２ ） 农村老年人中发生频率最高的病位要素为肾虚证、 肝虚证和脾虚证 ， 病性要素

中虚证以阴虚证 、 气虚证和血虚证为主 ， 实证以血瘀证和实热证为主 。 衰弱老年人中医

证候要素分布情况与此相似 。

（ ３ ） 肾虚 、 血虚和阳虚是加重农村老年人衰弱程度的重要因素 ， 医护人员可采取针

对性的护理干预措施 ， 更好地预防或延缓衰弱的发生发展 。

４ ．２ｍｍ

本研究不足之处主要包括两个方面 ：

一

是样本量较小 ， 未来可 以继续扩大样本量 ，

并根据性别 、 年龄段、 婚姻状态、 居住方式 、 经济状况 、 生活习惯和现患病种类等因素 ，

对老年人进行分层或亚组分析 ， 以排除人 口学或其他因素造成的统计学差异 。 二是调查

研究时间集中于农忙时节 ， 未来可选取不同时节进行调查研究 ， 以更全面地了解农村老

年人中医症状和 中医证候要素分布情况随时节的变化规律 ， 更好地因时制宜 、 辨证施护 ，

提出更有针对性、 更有效的护理建议或干预措施 。

７７
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操作性定义

［
１
］
证候 ： 指的是人体在疾病发展过程中某

一

阶段的病理生理变化的整体反应状态

的概况＿ 。

［
２
］
证候要素 ： 指的是组成证候的主要元素 ， 是对证候病因病机的表述 其诊断

依据是症状的临床特征 ， 包括证候的部位、 症状所属脏腑的功能 、 症状的性质和症状的

加重缓解因素 ［
１ ８Ｇ

］

。 本研宄根据张启 明等 ［
１ ３ ８

］的研究结果 ， 将证候要素分为病位要素和病

性要素两类 （共 ２０ 个 ） 。 其中病位要素包括心 、 肝、 脾 、 肺 、 肾 、 胃 （共 ６ 个 ） ， 病性要

素包括实寒 、 实热 、 阴虚 、 阳虚 、 内风 、 内湿、 内燥 、 气滞、 气逆、 气虚 、 血虚 、 精虚 、

痰 、 瘀血 （共 １４ 个 ） 。

［
３
］
证候靶点 ．

？ 指的是证候要素的发生部位 ， 是对证候病位的厘定

［
４

］
应证组合 ： 对应临床证候的实际情况进行必要的组合 ［

１ ３６
］

。

７８
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第三章 八段锦对农村衰弱老年人影响的研究

目 前 ， 国 内外针对衰弱人群的预防和治疗措施主要包括运动干预、 营养干预、 药物

干预和多学科综合干预等 ， 其中运动干预是 目 前公认的首选方案 。 大量研究表明有氧训

练 、 阻力训练 、 平衡和柔初性训练等运动有利于増加肌肉力量 、 肌肉质量 、 躯体平衡性

和柔初性等 ， 对于改善老年人衰弱状态具有有益作用 １
１ ８ １

］

。 在运动干预中最符合中 医护

理特色的便是中医导 引运动 ， 而八段锦作为我国流传最为广泛的中医导 引运动之
一

， 不

仅融合了有氧运动 、 抗阻运动 、 平衡和柔韧性运动等多种运动类型 ， 还具有动作简单易

学 、 对场地需求小等特点 ， 特别适合在农村地区老年人群中进行推广应用 。

近年来 ， 已有学者将八段锦应用于养老机构等老年衰弱人群 ［
１ ８２

］

， 并发现八段锦对于

改善其衰弱状况 ， 增强其躯体活动能力 ， 缓解其抑郁情绪 ， 改善其认知功能 ， 提高其生

活质量具有有益作用 ， 且具有安全性 。 然而 ， 八段锦在农村老年衰弱人群的干预研究却

十分有限 ［
１ ８３

］

， 干预效果尚不明确 ， 有待进
一

步研究 。

本研究实际调研发现 ， 坝上地区农村老年人由于长期从事农业劳动 ， 关节变形严重 ，

躯体活动限位明显 ， 然其肱股部位肌肉却较为强壮 ， 与城市老年人生理特点具有明显差

异 ； 同时农村老年人受教育年限较少 ， 学习能力较低 ， 对复杂动作的记忆能力较差 ， 与

城市老年人的认知和心理特点也有较大区别 。 因此本研究根据前文调研得出 的农村老年

人中医证候要素分别特征 ， 同时结合其生理、 心理和认知特点 ， 选取 了徤身气功 ？ 八段

锦中的第三式
“

调理脾 胃须单举
”

、 第四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增

气力
”

三个段式 ， 对农村衰弱老年人进行辨证施功 ， 以研宄八段锦运动对农村衰弱老年

人的干预效果 ， 以期对衰弱的运动干预研宄做出有益探索 。

７９
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

第一节 研宄对象

１ ． １ 对象来源

本研究在研究二基础上 ， 于 ２０２２ 年 １ ０ 月 至 ２０２３ 年 １ 月根据拟定的纳入和排除标

准对农村衰弱老年人进行招募 ， 并进行八段锦干预 。

１ ．２ 纳入标准

（ １ ） 经 ＴＦＩ 衰弱量表评估为衰弱者 ；

（ ２ ） 年龄 ２ ６０ 岁 （根据中 国老年学和老年医学学会对老年人 口 的界定标准 ）
；

（ ３ ） 具有 自主活动能力 ， 肢体健康且能主动参加运动锻炼者 ；

（ ４ ） 意识清楚 ， 能准确表达 自 身情况 、 配合完成指标测评及完成干预者 ；

（ ５ ） 自 愿参加本研究 ， 并签署知情同意书 。

同时符合以上标准者方可纳入本研究 。

１ ．３ 排除标准

（ １ ） 有恶性肿瘤或其他严重消耗性疾病 、 脑供血不足疾病 （如椎动脉型颈椎病 ） 、

传染性疾病 、 神经系统疾病 、 精神性疾病 、 严重的心血管 、 肝 、 肾 、 胃肠道、 血液系统

疾病 、 肌肉骨骼系统疾病及其他运动禁忌证 ， 而不适宜练习八段锦者 ；

（ ２ ） 有精神病家族史、 神经衰弱 、 应激障碍 、 人格障碍及服用精神活性物质所致疾

病者 ；

（ ３ ） 根据美国运动医学院 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ 
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ， ＡＣＳＭ ） 的规定 ：

不稳定心绞痛患者或近 ３ 个月 内发生心肌梗塞者 ； 不受控制的心律失常患者 ； 持续未控

制的高血压患者 （收缩压 ２ １ ８０ｍｍ Ｈｇ 或舒张压 ２１ １ ０ｍｍ Ｈｇ ）
；

（ ４ ） 长期规律练习八段锦等中医传统运动者或参加体育运动者 ；

（ ５ ） 正在参加影响本研宄结果评价的其他临床试验者 。

凡是符合 以上任何
一

条者 ， 不予入组 。

１ ．４ 脱落标准

（ １ ） 受试者 自愿要求退出本研究 ；

（ ２ ） 由于受试者失访 ， 无法继续完成指标测评 ；

（ ３ ） 研究者根据受试者的身体运动评估情况考虑其有必要停止试验 。

凡是符合以上任何
一

条者 ， 即脱落。

８０
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

１ ．５ 终止标准

受试者在参与研究过程中发生严重不 良事件如限制活动的心脑血管疾病或住院等 ，

应立即停止八段锦运动 ， 提前终止研究 ， 并详细记录病例报告表 （ Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｆｏｒｍ ，
ＣＲＦ ） 。

１ ．６ 样本浙算

本研究为非随机对照实验 ， 以握力为主要结局指标之
一

。 样本量根据有效性检验原

理 ， 按公式 （ １ ） 计算 。

ｎ
１
＝

ｎ
２
＝ ｌ＾ｔｔ （ １ ）

其中 ， ｏ
２

用样本方差Ｓ
２

估计 ， Ｓ
２
＝

［
Ｓｅ

２
＋Ｓ ｃ

２

］
／２ ， 差值 （Ｊ Ｈ Ｘｅ

－Ｘｅ ｌ ，Ｘｅ 、 Ｘ
＜＾ Ｓ ｅ 、

Ｓ ｃ 分别代表试验组 、 对照组的均数和标准差 ， 《 代表每组样本量 ， 规定两组样本量

？２ 。 规定检验水准 ０

＝

〇 ． 〇５ （单侧 ） ， ＃ 

＝

〇 ． １ 〇 ， 查 ／
／ 界值表得出 ＾ ／

＿？
＝

１ ． ６４ ，

／
／４

＝

１ ．２８ 。

需说明的是 ， 由于难以获得八段锦运动 （尤其是八段锦节选动作 ） 对农村衰弱老年

人的干预效果数据 ， 因此本研宄进行了小样本的预试验研究 ， 以初步了解八段锦对农村

衰弱老年人的有效性 、 安全性和依从性 。 预试验方法 ： 根据拟定的纳入和排除标准收集

农村衰弱老年人 ， 并对其进行 ２ 周 的八段锦运动干预 。 预试验以握力为主要结局指标 ，

以不 良事件评价其安全性 ， 以 出勤次数评价其依从性 。 值得说明 的是 ， 预试验以握力为

主要观测指标 ， 主要是因为握力下降是躯体衰弱的主要指征之
一

， 且握力测量具有相对

快速、 简便、 量化 、 信效度较高等优点 ， 是临床实践中常用 的评估指标 。 八段锦运动方

案为每周运动 ５ 次 ， 每次 ３ ０ｍｉｎ ， 持续 ２ 周 ， 中等运动强度 ， 八段锦动作为第三式
“

调

理脾 胃须单举
”

、 第四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”

。 于基线和

试验第 ２ 周进行握力测定 。 预试验结果 ： 共收集 １ １ 例农村衰弱老年人 。 受试者平均握

力 由干预前的 １ ５ ． ８ ± ２ ． １ １ ｋｇ 增加为 １ ７ ．２ ± １ ．６４ｋｇ ， 且有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。 主要不

良事件为腰腿疼痛 ９ 例 （ ８ １ ． ８％ ） 、 肩背疼痛 ８ 例 （ ７２ ． ７％ ） 、 上肢疼痛 ８ 例 （ ７２ ． ７％ ） 、 疲

乏 ８ 例 （ ７２ ． ７％ ） 、 站立不稳 ７ 例 （ ６３ ．６％ ） ， 症状均较轻微 ， 大多在纠正动作或休息后缓

解 ， 未发生严重不 良事件 。 受试者依从性为 １ ００％ ， 没有因不 良事件提前退出预试验者 。

预试验结论 ： 八段锦运动对农村衰弱老年人具有
一

定的有效性和安全性 。 根据前期预试

验结果 ， 并将其代入计算公式 （ １ ） ， 得出 ｍ 

＝

ｉｉ２ 

＝
３４ 。 考虑 ２０％的脱落率 ， 八段锦干预

研宄每组应至少纳入 ４０ 例受试者 ， 合计 ８０ 例 。

８ １
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

第二节 研宄方法

２ ． １ 研宄设计

本研究采用非随机对照试验设计 ， 根据农村衰弱老年人的参与意愿和招募顺序 ， 按

照 １ ： １ 的 比例 ， 将 ８ ０ 例农村衰弱老年人分为试验组和对照组 。 其中对照组接受常规健康

教育 （ 包括疾病知识指导 、 用药指导 、 饮食指导等 ） ， 试验组在对照组基础上接受八段锦

运动干预 。 八段锦运动方案为每周运动 ５ 次 ， 每次 ３ ０ｍ ｉｎ ， 持续 １ ２ 周 ， 中等运动强度 ，

八段锦动作为第三式
“

调理脾 胃 须单举
”

、 第 四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳

怒 目 增气力
”

。 主要观察指标为 ＴＦ Ｉ 衰弱量表得分和握力 ， 次要观察指标为单腿站立时

间 、 焦虑抑郁量表得分 、 生活质量量表得分 、 中 医症状积分 。 分别于干预前 、 干预后 １ ２

周对受试者测评上述指标 ， 探讨八段锦运动干预对农村衰弱老年人的影响 。

２ ．２ 干预方法

本研宄在研究二基础上 ， 根据当地农村衰弱老年人最常见 中医症状和 中医证候要素 ，

选取 了健身气功 ？ 八段锦中 的第三式
“

调理脾 胃须单举
”

、 第 四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”

三个段式 ， 对受试者进行辨证施功 （注 ： 选取上述三个段

式的原 因详见本章 ４ ． ３ 部分 ） 。 同时参照 《老年人衰弱预防 中 国专家共识 （ ２０２２ ） 》
ｔ
１ ８４

ｌ针

对衰弱老年人运动方案的建议 ， 结合当地农村老年人的生理 、 心理和认知特点制定 了适

宜的八段锦运动方案 ， 使其更加适合该人群进行练习 。 大量研究显示 １ ２ 周 的八段锦干

预对于改善躯体平衡性 、 肌肉力量 、 活动能力等衰弱指标是有效的 ［
１ ８ ５

＿

１ ８ ７
］

， 故本研宄将

八段锦运动干预周期设定为 １ ２ 周 。 八段锦干预过程分为 ３ 个阶段 ， 具体方案见表 ３ ． １ 。

首先 ， 由研究者向受试者发放免费的八段锦相关资料 ， 讲解八段锦功法的基础理论知识 ，

使其初步 了解和熟悉八段锦相关知识 ， 做好前期准备工作 。 然后 ， 由八段锦教练对受试

者进行培训 ， 分段式讲解八段锦功法的健身原理 、 动作要领和注意事项 ， 使受试者逐渐

适应和初步掌握八段锦功法的操作过程 。 培训 ２ 周 ， 每周 ５ 次 ， 每次 ３ ０ ｍｉ ｉｉ（包括热身

活动和放松活动共 ５ｍ ｉｎ ） ， 中等运动强度 。 其 中 ， 运动强度 以主观体力感觉等级量表

（ Ｒａｔ ｉｎｇ
ｏｆ Ｐｅ ｒｃ ｅ ｉｖｅｄＥｘｅｒｔ ｉｏｎ

，
ＲＰＥ ） 为判定标准 ， 以 ＲＰＥ１ ２ ？

１ ３ 分为宜 ， 具体评分方

法见表 ３ ． ２ 。 之后 ， 由 八段锦教练对受试者进行辅导训练 ， 使受试者熟练掌握八段锦功

法的操作过程 ， 并能独立连贯地完成指定动作 。 辅导训练 ４ 周 ， 每周 ５ 次 ， 每次 ３ ０ ｍ ｉｎ ，

中等运动强度 。 辅导训练结束后 ， 由八段锦教练对受试者进行考核 ， 当达到培训标准后 ，

方可进行独立练习 。 最后 ， 受试者根据 自 己的时间进行独立练习 。 独立练习 ６ 周 ， 每周

８ ２
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５ 次 ， 每次 ３ ０ｍｉｎ ， 中等运动强度 。

表 ３ ． １ 八段锦运动干预方案

阶段
一

阶段二阶？Ｈ

运动频率 （ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ） ３０ ｍ ｉｎ／次 ３ ０ｍ ｉｎ／次 ３０ｍ ｉｎ／次

运动强度 （ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ）中等强度中等强度中等强度

运动时间 （ ｔｉｍｅ ）每周 ５ 次 ， 共 ２ 周每周 ５ 次 ， 共 ４ 周每周 ５ 次 ， 共 ６ 周

运动类型 （ ｔｙｐｅ ）有氧运动有氧运动有氧运动

表 ３ ． ２ＲＰＥ 评分与运动强度之间的关系

主观运动感觉对应运动强度对应参考心率 ＰＲＥ 评分 （分 ）

安静 ， 不费力低强度静息心率 ６

低强度 ７０ ７

极其轻松
低强度 ７０ ８

很轻松低强度 ９０ ９

低强度 ９０ １ ０

轻松
低强度 １ １ ０ １ １

中等强度 １ １ ０ １ ２

有点吃力 中等强度 １ ３ ０ １ ３

高强度 １ ３ ０ １４

吃力 高强度 １ ５０ １ ５

超高强度 １ ５０ １ ６

非常吃力超高强度 １ ７０ １ ７

超高强度 １ ７０ １ ８

极其吃力超高强度 １ ９５ １ ９

精疲力竭超高强度最大心率 ２０

２ ．３ 观测指标

２ ．３ ． １
—

般情况

采用
一

般情况调查表调查受试者的
一

般情况 。

一

般情况调查表 由研宄者在参考相关

文献的基础上 自行设计 ， 内容包括人 口统计学资料和疾病相关资料两个部分 。 人 口统计

学资料包括年龄、 性别 、 婚姻状况、 居住方式 、 教育水平、 收入水平、 经济负担和医疗

付费方式等基本信息 。 疾病相关资料包括高血压 、 糖尿病 、 冠心病等现患疾病种类和现

服用药物种类 ， 以及运动 、 吸烟 、 饮酒习惯等生活方式信息 。

２ ．３ ．２ 衰弱状态

使用 中文版 Ｔｉｌｂｕｒｇ 衰弱评估量表 （ Ｔｉ ｌｂｕｒｇ

Ｆｒａｉ ｌｔｙ 

Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
， 
ＴＦＩ ） 评估农村老年人的

８３
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衰弱状态 。 ＴＦＩ 量表是 ２０ １ ０ 年由荷兰 Ｔｉｌｂｕｒｇ 大学的护理学专家 Ｇｏｂｂｅｎｓ 等在衰弱整合

模型的基础上研发而来的 ［
２３

］

。 ＴＦＩ 量表是
一

项多维度衰弱 自评工具 ， 包含了生理、 心理

和社会三个维度 ， 共 １ ５ 个条 目 。 其中 ， 生理衰弱维度有 ８ 个条 目 ， 包括身体健康状况 、

体质量下降 、 行走困难、 平衡能力 、 视力 问题、 听力下降 、 握力下降和频繁疲劳感 ；
心

理衰弱维度有 ４ 个条 目 ， 包括记忆力下降 、 抑郁状态 、 焦虑状态和低应对能力 ； 社会衰

弱维度有 ３ 个条 目 ， 包括独居 、 社会关系和社会支持 。 这 １ ５ 个条 目 均采用二分类计分

法 ， 计为 ０ 分或 １ 分 。 ＴＦＩ 量表总得分介于 ０ 至 １ ５ 分 。 若总得分 ２５ 分即可诊断评估

为衰弱 。 总得分越高 ， 代表衰弱程度越严重 。 ２０ １ ３ 年 ， 北京大学护理学院奚兴等 ［
２４

１对其

表进行了汉化 ， 中文版 ＴＦＩ 的信效度 良好 ， 总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓ ａ 系数是 ０ ．６８６ ， 适用于

老年人群的衰弱状态评估 。

２ ．３ ．３ 肌肉状态

本研究中肌肉状态主要包括肌肉力量和平衡性 ， 分别介绍如下 。

（ １ ） 握力 ： 利用握力测量法测量受试者的上肢肌肉强度 。 制作握力测量表 ， 收集受

试者在干预前 、 干预后优势手的握力情况 ， 具体测量节点见后文 。 测量方法如下 ： 受试

者优势手持握力计 ， 掌心向 内 ， 表盘朝外 ， 采用站立姿势 ， 身体直立 ， 双臂 自然下垂 ，

握力计勿与身体和衣物接触 ， 语言鼓励患者使出最大力量 ， 受试者用力达到最大值持续

３ 秒 ， 记下刻度 。 测量 ２ ￣ ３ 次 ， 每次间隔 ｌ ｍｉｎ ， 取最大值 。

（ ２ ） 单腿站立时间 ： 釆用单腿站立时间作为指标评估老年人平衡性 。 制作单腿站立

时间记录表 ， 测量老年人于八段锦运动干预前和干预后的单腿站立时间 。 测量方法如下 ：

测试对象选择优势腿进行睁眼单腿站立 ， 另外
一条腿 自然抬起 ， 双臂分于身体两侧 ， 双

手叉腰或双臂展开 ， 尽可能保持较长的站立时间 。 对于未知优势腿的测试对象 ， 可按照

其意愿对双腿分别进行测试 ， 记录其站立最长时间作为最终结果 。 受试者听到
“

开始
”

口令后 ，

一

脚抬起 ， 开始记录时间 ， 当受试者支撑脚发生移动或者抬起脚落地时 ， 结束

记录时间 ， 重复 ２ 次 ， 间隔 ２ｍｉｎ ， 记录其最好成绩 。

２ ．３ ．４ 心理状态

采用综合医院焦虑抑郁量表 （ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄＤｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎＳｃａｌｅ ， ＨＡＤＳ ） ［

２ ８
１对

受试者的心理状态进行评估 。 ＨＡＤＳ 量表在社区环境和初级保健医疗实践中 同样有效 ，

具有 良好的信效度 ［
２９

，
３ Ｇ

］

。 ＨＡＤＳ 量表由 １ ４ 个条 目组成 ， 分为焦虑和抑郁 ２ 个分量表 ，

每个分量表包含 ７ 个条 目 ， 每个条 目按照 ０ ？

３ 分评分 ， 焦虑和抑郁总分范围为 ０ ￣

２ １

分 。 ＨＡＤＳ 分量表得分 ０ ￣ ７ 分为无焦虑和 （或 ） 抑郁 ， ８
￣

１ ０ 分为轻度焦虑和 （或 ） 抑

８４
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郁 、 １ １
￣

１ ４ 分为中度焦虑和 （或 ） 抑郁 、 １ ５ ？ ２ １ 分为重度焦虑和 （或 ） 抑郁＠ １

。

２ ．３ ．５ 生活质量

采用健康状况调查问卷 （ ｔｈｅＭＯＳｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，
ＳＦ－３ ６ ）

卩 ９６
］对受试者

的生活质量进行测评 。 ＳＦ －

３ ６ 量表共包含 ３ ６ 个条 目 ， 其中条 目 ２ 主要用于评价研宄对象

于过去 １ ２ 个月 内 的健康变化 ， 其余 ３ ５ 个条 目 可概括为 ８ 个维度 ， 即躯体疼痛 （ ｂｏｄ ｉｌｙ

ｐａｉｎ
，
ＢＰ ） 、 总体健康 （ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ

，
ＧＨ ） 、 生理功能 （ ｐｈｙｓ ｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

，
ＰＦ ） 、 生理职能

（ ｒｏｌｅ
－

ｐｈｙｓ ｉｃａｌ
，
ＲＰ ） 、 情感职能 （ ｒｏ ｌｅ

－ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
，
ＲＥ ） 、 社会功能 （ ｓｏｃ ｉａｌｆｉｕｉｃｔｉｏｎ

，
ＳＦ ） 、

活力 （ ｖｉｔａｌ ｉｔｙ， 
ＶＴ ） 和精神健康 （ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ

， 
ＭＨ ） 。 ８ 个维度中 ， 每个维度分数在 ０

̄

１ ００ 分之间 ， ０ 分为最差 ， １ ００ 分为最好 。 其中 ， 生理综合分 ＝

（
ＢＰ 得分 ＋ ＧＨ 得分 ＋

ＰＦ 得分 ＋ ＲＰ 得分 ）
／ ４

；
心理综合分 ＝

（
ＲＥ 得分 ＋ ＳＦ 得分 ＋ ＶＴ 得分 ＋ ＭＨ 得分）

／ ４ 。

ＳＦ －

３ ６ 量表总分 ＝

（
生理综合分 ＋ 心理综合分

）
／ ２ 。 各维度得分越高 ， 代表其该维度的

生活质量越好 ；
ＳＦ －

３ ６ 量表总分越高 ， 代表其总体生活质量越好 。

２ ．３ ．６ 中医症状积分

采用 中医症状积分评价八段锦对农村衰弱老年人常见 中医症状的干预效果 。 参考

《实用 中西医结合诊断治疗学 》 等文献 ［
１ ９７

，
１ ９８

］

， 根据常见中医症状的轻重程度对其进行

量化赋分 ， 其中无症状 ： ０ 分 ； 轻度症状 ： １ 分 ； 中度症状 ： ２ 分 ； 重度症状 ： ３ 分 ， 舌

脉不计分 。 中医症状积分为中医单项症状评分之和 ， 总分越高 ， 提示临床症状越严重 。

２ ．３ ．７ 可行性職

（ １ ） 依从性 ： 使用 出勤表详细记录研究对象在整个课题干预过程中参加运动情况

并进行客观评价 。 依从性百分比计算公式为 ： 依从性 ＝

（总次数 － 缺勤次数 ） ／总次数

Ｘ１ ００％ 。 其中 ， 依从性 ２ ７５％者评定为依从性 良好 ， 依从性 ＜ ７５％者评定为依从性差 。

（ ２ ） 运动相关益处 ： 列 出 １ 个开放性问题 ， 获取受试者感受到的运动相关益处 ，

从而为进
一

步完善八段锦运动方案提供依据 。 开放性问题为
“

您参加八段锦锻炼后有哪

些感受 ？
”

２ ．３ ．８ 安全性册

采用 自制的不 良事件记录表 ， 详细记录受试者在试验期间 出现的不 良事件 ， 主要包

括心慌 、 跌倒 、 住院次数 、 死亡等情况 。 以各组不 良事件发生率作为评价指标 ， 不 良事

件发生率计算公式 ．

？ 不 良事件发生率 （％ ） 

＝

（不 良事件发生总例数／该组总例数 ）
ｘ

ｌ 〇０％ 。

２ ．４ 观测时点及指标

本研宄于招募入组时收集受试者的
一

般资料 以及各项观察指标 ； 干预后 １ ２ 周 （允

８５





烦上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


许 ± ７ 天 ） 测量两组受试者的 ＴＦ１ 衰弱量表得分 、 握力 、 单腿站立时间 、 焦虑抑郁量表

得分、 生活质量量表得分和中医症状积分 。 具体观测时点和指标选取如表 ３ ．３ 所示 。

表 ３ ． ３ 八段锦干预研宄流程表

１１干预 １ ２ 周后

时间节点 （周 ） 〇 １２

招募 ：

合格性初筛 々

知情同意 々

分组 Ｗ

Ｗ＆ Ｓ

一

般情况 Ｖ

握力 々 Ｖ

单腿站立时间 ｗ Ｖ

中医症状积分 ＜ Ｖ

ＴＦＩ 衰弱量表得分 Ｖ Ｖ

焦虑抑郁量表 ＜ Ｖ

生活质量量表 々 Ｖ

２ ．５ 安全注意事项

研究者和八段锦教练在指导受试者进行八段锦运动前 ， 需向受试者进行健康知识宣

教 ， 说明运动注意事项 ， 要求受试者根据 自 身情况合理安排运动强度 。 若受试者在八段

锦运动过程中 出现任何不适症状如气喘 、 心慌 、 疲惫 、 疼痛等情况 ， 应立即停止运动 ，

并与研究者和八段锦教练进行沟通 ， 及时调整运动方案并进行安全性方面的处理和记录。

２ ．６ 统计施

采用 ＩＢＭＳＰＳＳ２０ ．０ 进行数据统计分析 。 计量资料符合正态分布者以 ｉ±ｓ 表示 ，

不符合正态分布则 以 四分位数法表示 ， 计数资料以 《
（
％

） 表示 。 计量资料组间 比较采用

独立样本 （ 检验或 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验 。 计数资料组间 比较采用 ；ｆ

２

检验或 Ｆ ｉ ｓｈｅｒ 确切

概率法 ， 基线不齐时采用协方差分析 。 组内 比较采用配对样本 ｒ检验 。 以 户 ＜０ ．０５ 为差

异有统计学意义 。

２ ．７ 质量控制

２ ．７ ． １ 干预前的质置控制

２ ．７ ． １ ． １ 临床獅设计

为保证研究的科学性和可行性 ， 本课题组在前期查阅 了大量资料文献 ， 并咨询 了多

８６
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位老年病医学专家 、 八段锦专家和统计学专家 ， 以制定和完善临床科研设计方案 。 其中

临床设计主要包括研宄对象纳入和排除标准的制定 、 八段锦实施方案的形成以及指标的

选择等 。 科研设计主要包括本研究所涉及的科研设计方法和统计方法等 。

２ ．７ ．１ ．２科研人员培训

为保证本课题的顺利进行 ， 本研究于干预前对病例收集者 、 方案实施者和资料收集

者分别进行 了规范培训 ， 以上人员均 由课题组不同人员承担 ， 具体培训重点如下 。

（ １ ） 病例收集者 ： ①病例收集者应明确衰弱的评估标准 ， 熟练掌握衰弱评估工具

（ ＴＨ 衰弱量表 ） 的使用方法 ， 严格按照纳入和排除标准确定本研究的研究对象 ， 以保

证受试者的合格性 。 ②病例收集者应需向受试者详细说明本研究的 目 的 、 方法和意义 ，

强调八段锦运动干预的重要性 ， 保证受试者的依从性 。

（ ２ ） 方案实施者 ： ①制定八段锦运动方案 。 主要包括八段锦运动频率 、 运动时间 、

运动强度 、 运动类型 、 动作选取及注意事项等。 ②对八段锦培训过程进行质量监控 。 试

验期间 由专门监控人员对受试者进行质量监控 ， 主要是对训练和测评两个环节 。 训练监

控人员主要负责对受试者训练内容 、 过程和熟练程度等进行质量监控 ， 每次训练后抽样

检查 ， 评估训练效度 。 测评监控人员主要负责监督测评人员严格按照测评方法和步骤实

施 ， 以保证研宄质量 。 对照组受试者不参与八段锦训练的任何阶段 ， 单独培训其了解测

评过程和注意事项等 。 对照组受试者仅参与八段锦干预前和干预 １ ２ 周后的测评过程 。

（ ３ ） 资料收集者 ： 全面熟悉本研宄中所涉及的
一

般资料和观测指标 ， 并掌握测评方

法 ， 保证收集资料的有效性和真实性 。

２ ．７ ．２ 干预中的质童控制

为保证课题顺利进行 ， 干预过程中主要对研宄人员进行监督及保证受试者的依从性 ，

具体如下 。

（ １ ） 课题实施前期准备 ： ①密切联系村干部 、 建立信任关系 。 本课题在实施干预方

案前征得村委会工作人员 同意 ， 并与当地医务室工作人员进行合作 ， 免费为农村老年人

群开展健康科普活动 ， 取得村民信任 。 ②招募研宄对象 。 由村干部和当地医务室工作人

员负责联络、 发动村民 ， 同意张贴 、 发放或广播本研宄的招募通知 。 ③确定课题实施场

地 。 各村委会为本课题提供实施场所 ， 主要用于收集受试者资料和进行八段锦培训 。 ④

由 当地
一

名具有教练资质 的八段锦教练带领农村衰弱老年人进行练习 ， 按照国家体育总

局 ２００３ 年颁布的
“

健身气功 ？ 八段锦
”

中相应的动作要求进行教学 。

（ ２ ） 对照组 ： ①维系 良好沟通关系 。 在课题实施过程中对对照组受试者进行定期随

８７





规上地区农村老年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研究


访 ， 了解其健康情况 ， 解答其健康相关问题 ， 建立长期有效沟通 。 ②建立奖励机制 。 定

期对对照组受试者发放小礼品 ， 提高受试者的依从性 。 ③建立补偿机制 。 若对照组受试

者改变其原有意愿 ， 表示愿意跟随练习八段锦 ， 则承诺其 １ ２ 周八段锦运动干预结束后

对其提供免费八段锦培训或指导 。

（ ３ ） 试验组 ： ①掌握八段锦操作过程 。 在培训阶段 ， 发放免费的八段锦指导手册 ，

并由八段锦教练进行现场演示和集体指导 ， 直至受试者对八段锦操作过程充分理解和掌

握 。 ②及时填写出勤表 。 由课题组成员通过现场调查或入户访问 的方式 ， 定期调查或访

问受试者练习八段锦的情况 ， 并及时填写出勤表 ； 嘱咐受试者坚持八段锦运动 ， 并对依

从性 良好的受试者赠送小礼品 ， 以进
一

步提高其依从性 。 ③积极沟通 ， 确保依从性 。 对

未按时参加八段锦训练或练习 的受试者 ， 将由课题组成员通过入户或电话的方式询 问原

因 ； 对八段锦操作过程不熟悉者 ， 将由八段锦教练对其进行详细解答或指导 。

（ ４ ） 避免沾染性偏倚和干扰性偏倚 ： 为保证课题实施的质量 ， 采用 以下方法避免沾

染及偏倚 。 ①如前文所述 ， 若对照组受试者在试验组八段锦运动干预过程中希望跟随练

习 ， 则 由课题组成员与其进行沟通 ， 承诺其 １ ２ 周八段锦运动干预结束后为其提供免费

八段锦培训机会 ； 若其坚持在 １ ２ 周 内跟随练习八段锦 ， 则剔除其数据 ， 不纳入疗效分

析 （需说明的是 ， 本研宄实际研究过程中 ， 未出现对照组受试者跟随练习八段锦的情况 ） 。

②课题实施者在实施过程中严格遵守试验原则或方案 ， 不可因受试者在试验组而给予更

多的关心或问候 ， 以免发生干扰性偏倚 。

２ ．７ ．３ 干预后的质量控制

干预后的质量控制主要体现在资料收集 、 数据录入及统计分析。 ①资料收集 。 干预

后资料收集时 ， 再次明确数据收集的方法和要求 ， 按照所选量表采用面对面询问的方式

收集资料 ， 避免测量性偏倚 ， 保证数据的准确性和可靠性 ； 每次收集资料时 ， 资料收集

者及时检查量表 内容的完整性 。 ②数据录入 。 数据录入者对所有数据进行编码 ， 采用平

行双录入方式录入 Ｅｘｃｅ ｌ 表中保存 ， 并进行交叉核对和复审 ， 确保准确无误后方可进行

统计分析 。 ③统计分析 。 统计分析者釆用 ＩＢＭＳＰＳＳ２０ ． ０ 软件进行统计分析 ， 发现有异

常值应及时向资料收集者进行核实 ， 保证数据的准确性 。

２ ．８ 伦理审査

本研究由北京中医药大学伦理委员会批准后实施 （批准编号 ： ２０２０ＢＺＹＬＬ １ ００ ３ ） 。

８ ８
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第三节 结果

３ ． １ 研究完成概况

本研究最终完成试验的受试者为 ７ ８ 例 ， 其中试验组 ３ ９ 例完成试验 （脱落 １ 例 ， 原

因 ： 长期外出探亲 ） ， 对照组 ３ ９ 例完成试验 （ 脱落 １ 例 ， 原因 ： 死亡 ） 。 受试者干预流

程见 图 ３ ． １ 。

招

募 ｜评估受试者筛选 （
ｎ
＝

１ ６６
）

Ｉ非随机化ｉ
？组

（
ｎ
＝
８０ ）

配 ｉ


 ５ Ｘ

试验组 （
ｎ
＝

４０
） ｜

对照组 （
ｎ
＝
４０

）

随  １＾

访 ｜脱落 （
ｎ
＝

ｌ
） ｜脱落 （ ｎ

＝

ｌ
）

 ｉ ｉ

ｆｔ纳入分析 （
ｎ
＝
３９

）纳入分析 （ ｎ
＝
３ ９

）

ｆｉ ｒ


图 ３ ． １ 受试者干预流程 图

３ ．２ 研宄对象基本资料

本研宄共纳入 ７ ８ 例受试者 ， 经分析两组受试者在性别 、 年龄 、 婚姻状况 、 居住方

式 、 月 收入 、 经济负担 、 医疗付费方式 、 现患慢性病数量 、 现服药物数量 、 运动 、 吸烟

和饮酒习惯方面均无统计学差异 （ Ｐ ＞ ０ ． ０ ５ ） ， 即两组受试者的人 口社会学资料和疾病相

关资料具有可比性 。 具体数据见表 ３ ．４ 。

８ ９
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表 ３ ．４ 两组受试者的基本资料 （ ｎ 

＝

７８ ）

变量试验组 （ 《 

＝
３９ ）对照组 （ 《 

＝
３９ ）统计量Ｐ

（
ｎ

，
％

）

男 ２０
（
５ １ ． ３％

） １ ９
（
４８ ．７％

） ０ ． ０５ １
３０ ． ８２ １

女 １ ９
（
４８ ＿７％

） ２０
（
５ １ ．３％

）

年龄 ，岁 ，
Ｍ

（
ＩＱＲ） ７２ ．００

（
６８ ．００

，
７７ ．００

） ７０ ．００
（
６５ ．００

，
７４ ．００

）０ ．２２７
ｂ０ ．２２０

讓状况 （
ｎ

，
％

＞

有配偶 ３ １
（
７９ ．５％

） ３２
（
８２ ． １％

） ０ ．０８３
ａ

０ ． ７７４

无配偶 ８
（
２０ ．５％

） ７
（
１ ７ ．９％

）

居住方式 （
ｎ

，
％

）

独居 ８
（
２０ ．５％

） ５
（

１ ２ ．８％
） ４ ．４８ ７

ａ０ ． １ ７５

家人同住 ３ １
（
７９ ． ５％

） ３２
（
８２ ． １％

）

互助幸福院 ０
（
０ ．０％

） ２
（
２ ．６％

）

月 元 ，
Ｍ

（
ＩＱＲ） １ ０００

（
１ ０００

，
１２００

） １ ０００
（
８００

，
１ ２００

） ０ ．２２７
ｂ０ ．２２０

经济负担

无 １
（
２ ．６％

） ０
（
０ ．０％

） ３ ．３３７
ａ

０ ． ３４３

轻 ３ ５
（
８９ ．７％

） ３ ３
（

８４ ． ６％
）

中 ３
（
７ ．７％

） ５
（

１ ２ ． ８％
）

重 ０
（
０ ，０％

） １
（
２ ．６％

）

医疗付费方式

农村合作医疗 ３ ８
（
９７ ．４％

） ３ ９
（

１ ００ ．０％
） ０ ． ０００

３ １ ． ０００

城市医保 １
（
２ ． ６％

） ０
（
０ ．０％

）

种 ，
Ｍ

（
ＩＱＲ） １ ．００

（
１ ．００

，
１ ．００

） １ ．００
（
０ ？００

，

１ ．００
） ｌ ＿ ７８４

ｂ０ ． ０７４

ＳＳＳ＊，＃ ，
Ｍ

（
ＩＱＲ） １ ． ００

（
０ ． ００

，
２ ．００

） １ ．００
（
０ ．００

，
１ ．００

） １ ． １ ２３
ｂ０ ．２６ １

＿习愤

无 ３ ９
（
１ ００ ．０％

） ３ ６
（
９２ ． ３％

） １ ． ３ ８７
８

０ ．２３９

有 ０
（
０ ＿０％

） ３
（
７ ．７％

）

吸烟习愤

无 ２ １
（
５３ ． ８％

） ２４
（
６ １ ．５％

） ０ ．４７３
３

０ ．４９２

有 １ ８
（
４６ ．２％

） １ ５
（
３ ８ ． ５％

）

饮酒习愤

无 ２０
（
５ １ ． ３％

） ２ １
（
５３ ． ８％

） ０ ．０５ ｌ

ａ

０ ． ８２ １

有 １ ９
（
４８ ． ７％

） １ ８
（
４６ ．２％

）

注 ： ＩＱＲ ＞
ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔ ｉｌｅ ｒａｎｇｅ ， 四分位距 ；

ａ采用 ／检验 ， 统计量为，
ｂ

采用非参数检验 ， 统计量为 Ｚ

９０
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３ ．３ 八段锦干预效果

３ ．３ ． １ 衰弱状态比较

两组干预前 、 后 ＴＨ 衰弱量表总分情况见表 ３ ．５ 。 组间 比较 ： 两组干预前组间 比较

无统计学差异 （Ｐ ＞ 〇 ． 〇５ ） ， 干预后组间 比较有统计学差异 （户 ＜ ０ ．０５ ） 。 组内 比较 ： 两组

干预后 ＴＦＩ 衰弱量表总分较干预前均下降 ， 且试验组下降幅度更明显 （Ｐ ＜
０ ． ０５ ） 。

表 ３ ． ５ 两组干预前 、 后 ＴＦＩ 衰弱量表总分情况 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

干预前 （分 ）干预 １２ 周后 （分 ）Ｚ ｐ

试验组 （ 《

＝

３ ９ ）９ ．００
（
７ ．００

，
１ １ ．００

）６ ． ００
（
５ ．００

，
７ ．００

）
－５ ． ３ ５２ ０ ．０００

对照组 （ 《

＝

３ ９ ）９ ．００
（
７ ．００

，１ ２ ． ００
） ８ ．００

（
６ ．００

，１ １ ．００
）

－４ ．２ １ １ ０ ． ０００

Ｚ－０ ．６７４－２ ．６２３

ｐ ０ ． ５００ ０ ． ００９

￣

两组干预前、 后生理衰弱得分情况见表 ３ ． ６ 。 组间 比较 ： 两组干预前和干预后组间

比较均无统计学差异 （Ｐ ＞ 〇 ．〇５ ） 。 组内 比较 ： 两组干预后生理衰弱得分较干预前均下降 ，

且均有统计学差异 （户 ＜ 〇 ．〇５ ） 。

表 ３ ．６ 两组干预前 、 后生理衰弱得分情况 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ）Ｊ

ＩＳＯ干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （ 分 ）Ｚ ｐ

试验组 （ 《

＝

３ ９ ）５ ． ００
（
４ ．００

，
６ ． ００ ）３ ． ００

（
２ ． ００

，
４ ．００

）
－

５ ．２３９ ０ ．０００

对照组 （ 《

＝

３ ９ ）５ ． ００
（
３ ．００

，
６ ．００

）４ ． ００
（
２ ． ００

，
５ ．００

）
－４ ．４００ ０ ．０００

Ｚ－０ ． １ ７３－

１ ．７４０

ｐ ０ ． ８６２ ０ ． ０８２

＂＂

两组干预前 、 后心理衰弱得分情况见表 ３ ． ７ 。 组间 比较 ： 两组干预前无统计学差异

（尸 ＞ ０ ． ０５ ） ， 干预后有统计学差异 （尸 ＜ ０ ． ０５ ） 。 组内 比较 ： 试验组干预后心理衰弱得分

较干预前下降 ， 且有统计学差异 （Ｐ ＜ 〇 ．〇５ ）
； 对照组干预后较干预前无统计学差异 （Ｐ ＞

０ ．０５ ） 。

表 ３ ．７ 两组干预前 、 后心理衰弱得分情况 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

￣

ｍｉ干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （ 分 ）Ｚ ｐ

试验组 （ 《

＝

３ ９ ）３ ．００
（
１ ． ００

，
３ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，
２ ． ００

）
－３ ． ７ ８２ 〇 ？ 〇〇〇

对照组 （ ｎ

＝

３ ９ ）３ ． ００
（
１ ． ００

，

３ ．００
） ３ ．００

（
１ ．００

，

３ ．００
）

－

１ ．２９８０ ． １ ９４

Ｚ－０ ． ８６４－

３ ．０９２

ｐ ０ ． ３ ８ ８ ０ ．００２

￣

两组干预前 、 后社会衰弱得分情况见表 ３ ． ８ 。 组间 比较 ： 两组干预前和干预后组间

比较均无统计学差异 （户 ＞ 〇 ． 〇５ ） 。 组内 比较 ： 两组干预后较干预前均无统计学差异 （尸 ＞

０ ．０ ５ ） 。

９ １





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦千预研究


表 ３ ． ８ 两组干预前 、 后社会衰弱得分情况 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

￣

ｍ＼干预前 （分 ）干预 １２ 周后 （分 ）Ｚｐ

试验组Ｕ 

＝

３ ９ ）２ ．００
（

１ ．００
，
３ ．００

）２ ．００
（

１ ．００
，
２ ．００

）
－

１ ． ８５７ ０ ．０６３

对照组 （ 《

＝

３９ ）２ ．００
（
２ ．００

，
２ ．００

）２ ．００
（
２ ．００

，
２ ．００

）
＊

１ － ３００ ０ ． １ ９４

Ｚ－０ ． ３６６－

０ ． ７９６

ｐ ０ ．７ １ ５ ０ ．４２６

３ ．３ ．２ 肌肉状态比较

两组干预前 、 后握力情况见表 ３ ．９ 。 组间 比较 ： 两组干预前和干预后姐间 比较均无

统计学差异 （Ｐ ＞０ ．０５ ） 。 组 内 比较 ： 两组干预后较干预前均无统计学差异 （Ｐ ＞〇 ．〇５ ） 。

表 ３ ． ９ 两组干预前 、 后握力情况 （ ￡± ｓ ）

组别干预前 （ｋｇ ）干预 １ ２ 周后 （ｋｇ ） ｔ ｐ

试验组 （ 《

＝

３ ９ ） １ ７ ．７２ 士 ５ ． ５ ７ １ ８ ． ５ ７ 士５ ．９９
－

１ －７５ １ ０ ．０ ８ ８

对照组 （ 《 

＝
３ ９ ） １ ９ ．２７ ± ５ ．７６ １ ８ ．７６ ± ７ ．２３ ０ ． ９ １ ８ ０ ．３ ６４

ｔ－

１ ．２ １ ０－０ ． １ ２５

ｐ ０ ． ２３ ０ ０ ．９０ １

两组干预前、 后单腿站立时间情况见表 ３ ． １ ０ 。 组间 比较 ： 两组干预前和干预后组间

比较均无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） 。 组内 比较 ： 试验组干预后单腿站立时间较干预前增加 ，

且有统计学差异 （户 ＜ ０ ．０５ ） ； 对照组干预后较千预前无统计学差异 （Ｐ ＞０ ．０５ ） 。

表 ３ ． １ ０ 两组干预前 、 后单腿站立时间情况

组别干预前 （ ｓ ）干预 １ ２ 周后 （ ｓ ）Ｚｐ

试验组 （ 《 

＝

３ ９ ）２ ．００
（
０ ． ００

，
６ ．００

）５ ． ００
（
２ ．００

，１ ０ ．００
）

＊４ ． ５２８ ０ ．０００

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ）５ ． ００
（
０ ． ００

，
７ ． ００

）６ ． ００
（
０ ．００

，
８ ．００

）
－０ ．５ １ ０ 〇 ＿６ １ ０

Ｚ－

１ ．６３ ８－

０ ． ３４７

ｐ ０ ． １ ０ １ ０ ．７２９

３ ．３ ．３ 心理状态比较

两组干预前 、后焦虑得分见表 ３ ． １ １ 。组间 比较 ： 两组干预前无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） ，

干预后有统计学差异 （户 ＜ 〇 ．〇５ ） 。 组内 比较 ： 试验组干预后焦虑得分较干预前下降 ， 且

有统计学差异 （户 ＜ 〇 ．〇５ ）
； 对照组干预后较干预前无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） 。

表 ３ ． １ １ 两组干预前 、 后焦虑得分情况 （ ｆ士 ｓ ） 或 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

１１别干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （分 ） ｔ ｉｌｐ

试验组 （ 《 

＝

３ ９ ）９ ．００
（
７ ．００

，
１ ０ ． ００

）７ ．００
（
６ ．００

，
８ ．００

）
－４ － ７３ ０ 〇 ■ 〇〇〇

对照组 （ 《

＝

３ ９ ）９ ． ３ ６ ± ３ ． ３３ ９ ．０５±３ ．０８ １ －２７５ ０ ．２ １ ０

Ｚ－０ ．８６２－２ ．６５６

ｐ ０ ． ３ ８ ８ ０ ．００ ８

￣

两组干预前 、后抑郁得分见表 ３ ． １ ２ 。组间 比较 ： 两组干预前无统计学差异ＣＰ ＞ ０ ．０５ ） ，

干预后有统计学差异 （户 ＜ ０ ．０５ ） 。 组内 比较 ： 两组干预后抑郁得分较干预前均下降 ， 且

均有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。

９２





坝上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研宄


表 ３ ． １ ２ 两组干预前 、 后抑郁得分情况 （ Ｊｆ± ｓ ） 或
［
Ｍ

（
ＩＱＲ）］

１别干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （分 ） ｔ ＩＺｐ

试验组 （ 《 

＝

３ ９ ） １ ２ ．００
（

１ ０ ．００
，１ ３ ． ００

）９ ． ００
（
７ ． ００

， １ ０ ．００
） 

＊－４ ．７ ３００ ． ０００

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ） １ １ ． ６２ ± ２ ． ８７ １ ０ ．７２ ± ３ ＿ ７０

＊Ａ

 ２ ． ８６３ ０ ．００７

Ｚ－０ ． １ ０ １－２ ． ６７７

ｐ ０ ． ９２０ ０ ． ００７

３ ．３ ．４ 生活质量 ：比较

两组干预前 、 后 ＳＦ－

３ ６ 量表总分情况见表 ３ ． １ ３ 。 组间 比较 ： 两组干预前组间 比较无

统计学差异 （尸 ＞ ０ ． ０５ ） ， 干预后组间 比较有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。 组 内 比较 ： 两组干

预后 ＳＦ －３６ 量表总分较干预前均升高 ， 且均有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ．０５ ） 。

表 ３ ． １ ３ 两组干预前 、 后 ＳＦ－

３ ６ 量表总分情况 （ 无 ± ｓ ）

￣

ｍｉ干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （ 分 ） ］ Ｐ

试验组 （ 《 

＝

３９ ）５０ ． １ ９ ± １ ３ ． １ ９５７ ．０３ ± １ ０ ． ７６
－

７ ． ３４７ ０ ．０００

对照组 （ 《

＝

３ ９ ）４３ ． ８ １± １ ５ ． ３ ８４９ ．２０ ±１ ４ ． ６８
－７ ． ８ ５７ ０ ．０００

ｔ １ ．９６ ８ ２ ． ６８ ７

ｐ ０ ．０５ ３ ０ ． ００９

两组干预前、 后生理综合分和心理综合分见表 ３ ． １ ４ 和表 ３ ． １ ５ 。 （ １ ） 生理综合分 。 组

间 比较 ： 两组干预前和干预后组间 比较均无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） 。 组内 比较 ： 两组干

预后生理综合分较干预前均升高 ， 且均有统计学差异 （户 ＜ ０ ．０５ ） 。 （ ２ ） 心理综合分 。 组

间 比较 ： 两组干预前和干预后组间 比较均有统计学差异 （户 ＜ ０ ．０５ ） 。 组内 比较 ： 两组干

预后心理综合分较干预前均升高 ， 且均有统计学差异 （尸 ＜ ０ ． ０５ ） 。 经主体间效应检验显

示 ， 组别主效应 （户 ＝

０ ．０００ １ ６４ ＜ ０ ．０５ ） 、 干预前心理综合分主效应 （户 ＝ ０ ． ００００００ ＜ ０ ． ０５ ） ，

组别和干预前心理综合分交互作用 （Ｐ 

＝
０ ． ００ １＜ ０ ． ０５ ） 均无统计学意义 。

表 ３ ． １４ 两组干预前 、 后 ＳＦ－３ ６ 生理综合分得分情况 （ ｆ± ｓ ）

ｍ＼干ｉ前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （ 分 ） ］ ｐ

试验组 （ 《

＝

３ ９ ）４２ ． ５ ９ ± １ ７ ． ３９ ４ ８ ． ００ ±１ ５ ．４６
＊－

５ ．２５５ ０ ．０００

对照组 （ ｈ

＝

３９ ）３ ７ ．４６ ± １ ７ ． ３２ ４ １ ． ０ ８ ±１ ６ ．４７

＊－４ ．４５ １ ０ ＿ ０００

ｔ １ ． ３ １ ４ １ ．９２ ８

ｐ ０ ． １ ９３ ０ ． ０５７

表 ３ ． １ ５ 两组干预前 、 后 ＳＦ－

３６ 心理综合分得分情况 （ 无 士ｓ ）

组别干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （分 ） ｔｐ

试验组 （ 》
＝

３ ９ ）５ ７ ．２６ ± １ １ ．９２ ６５ ． ５ ０ 土 ７ ．９４
－８ 〇〇４ 〇 ？〇〇〇

对照组 （ 《

＝
３９ ）５０ ． １ ６ ± １ ５ ． ５５ ５ ７ ． ３ ３ ±１ ４ ．４４

－

７ ． ６ １ ３ ０ ． ０００

ｔ ２ ．２ ６６ ３ ．０９３

ｐ ０ ．０２７ ０ ．００３

３ ．３ ．５ 中医症状积分比较

两组干预前 、 后中医症状积分总分见表 ３ ． １ ６ 。 组间 比较 ： 两组干预前和干预后组间

９ ３





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


比较均无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ． ０５ ） 。 组内 比较 ： 两组干预后中医症状积分总分较干预前均

降低 ， 且均有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ． ０５ ） 。

表 ３ ． １ ６ 两组干预前 、 后中医症状积分总分变化情况 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

组别干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （分 ）Ｚ ｐ

试验组 （ ｎ

＝

 ３９ ）５ ．００
（
２ ． ００

，
９ ．００

）４ ．００
（
２ ．００

，
７ ．００

）

＊－４ ．０８０〇 ？〇〇〇

对照组 （ ｎ 

＝

３ ９ ）７ ． ００
（
３ ．００

，
１ １ ．００

）６ ．００
（
３ ．００

，
９ ．００

）

＊－２ －９７ １０ ．００３

Ｚ－０ ．６８２－

１ ．３ ５ １

ｐ ０ ．４９５ ０ ． １ ７７

两组干预前 、 后中医单项症状积分见表 ３ ． １ ７ 。 组间 比较 ： 两组干预前各中医单项症

状积分均无统计学差异 （户 ＞ ０ ．０５ ） ； 两组干预后仅有 Ｉ 项中医单项症状积分 （精神倦怠 ）

有统计学差异 （Ｐ ＜ ０ ．０５ ） ， 即两组仅在改善精神倦怠方面有统计学差异 （ Ｐ ＜ ０ ．０５ ） ， 在

改善其余中医单项症状方面均无统计学差异 （Ｐ ＞ ０ ．０５ ） 。 组 内 比较 ： 干预后 ， 试验组腰

膝酸软或疼痛 、 身体乏力 、 食欲不振、 肢体麻木或疼痛、 精神倦怠 Ｓ 个中医单项症状积

分较千预前降低 ， 且均有统计学差异 （Ｐ ＜０ ．０５ ） 。 对照组腰膝酸软或疼痛、 身体乏力 ２

个中医单项症状积分较干预前降低 ， 且均有统计学差异 （ ／
＞
＜ 〇 ．〇５ ） 。

表 ３ ． １ ７ 两组干预前 、 后中医单项症状积分变化情况 （ ｊｆ ± ｓ ） 或 ［
Ｍ

（
ＩＱＲ） ］

ｍ＼干预前 （分 ）干预 １ ２ 周后 （分 ）

腰膝酸软 ／疼痛试验组 （ 《

＝

３ ９ ） ２ ．００
（
２ ．００

，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，

２ ． ００
）

＊

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ） ２ ． ００
（
１ ． ５０

，

２ ． ００
） ２ ． ００

（
１ ．００

，
２ ． ００

）

＊

身体乏力试验组 （ ｋ 

＝

３９ ） ２ ．００
（

１ ．００
，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，１ ．００
）

＊

对照组 （ ｎ 

＝

３ ９ ） ２ ．００
（
１ ．００

，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，
２ ．００

）

＊

食欲不振试验组 （ 《 

＝

３９ ） ２ ．００
（

１ ．００
，

２ ．００
） １ ．００

（
１ ．００

，
１ ． ５ ０

）

＊

对照组 （ 《 

＝

３９ ） １ ． ５０
（
１ ．００

，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，
２ ．００

）

肢体麻木／疼痛试验组 （ 《 

＝

３ ９ ） ２ ．００
（
２ ．００

，
３ ．００

） ２ ．００
（
１ ．００

，

２ ．００
）

＊

对照组 （ 《 

＝
３ ９ ） ２ ．００

（
１ ．００

，
２ ．００

） ２ ．００
（

１ ．００
，
２ ．００

）

精神倦怠试验组 （ ｎ 

＝

３ ９ ） １ ． ００
（
１ ．００

，１ ． ００
） ０ ．５０

（
０ ．００

，
１ ．００

）

＊

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ） ２ ．００
（
１ ．００

，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，

２ ．００
）

Ａ

体瘦试验组 （ 《 

＝
３ ９ ） １ ．００

（
１ ．００

，１ ．００
） １ ．００

（
１ ．００

，１ ． ００
）

对照组 （ ｎ

＝

３９ ） １ ．００
（

１ ． ００
，
２ ．００

） １ ．００
（

１ ．００
，
２ ．００

）

耳鸣 ／耳聋试验组 （ ｎ

＝

３９ ） １ ． ００
（
１ ．００

，

２ ．００
） １ ．００

（
１ ．００

，

２ ．００
）

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ） ２ ．２０ ± ０ ． ８４ ２ ．２０ ± ０ ． ８４

情志抑郁试验组 （ 《 

＝

３ ９ ） ２ ．００
（
２ ．００

，
２ ．００

） １ ．００
（
１ ．００

，
１ ． ００

）

对照组 （ 《

＝

３ ９ ） ２ ． ００
（

１ ．５０
，
２ ．００

） １ ．２０ ± ０ ． ８４

口干 口渴试验组 （ 《

＝

３ ９ ） １ ． ００
（
１ ．００

，
１ ．００

） １ ． ００
（
１ ．００

，１ ．００
）

对照组 （ ｎ

＝

３ ９ ） １ ．００
（
１ ．００

，
１ ． ５ ０

） １ ．００
（

１ ．００
，

１ ． ５０
）

头晕／头痛试验组 （ 《 

＝

３ ９ ） １ ．００
（

１ ． ００
，１ ．５０

） １ ． ００
（
１ ．００

，１ ． ５０
）

对照组 （ 《 

＝

３ ９ ） １ ．００
（
１ ． ００

，
１ ．００

） １ ．００
（

１ ．００
，

１ ．００
）

注 ：

＊

表示组内 比较 尸 ＜ ０ ．０５
；

Ａ

表示组间 比较 尸 ＜ ０ ．０５

９４
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坝上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


３ ．３ ．６ 可行性分析

（ １ ） 依从性 ： 本研宄最终纳入的 ３９ 例试验组受试者的运动依从性均 ＞ ７５％ ， 即依

从性均 良好 。

（ ２ ） 运动相关益处 ： 受试者参加八段锦锻炼后的获益主要体现在生理 、 心理和社会

三个类别方面 。

主要类别 １ 对生理健康的益处

９ 名受试者反馈其参加八段锦锻炼后肢体灵活性提高 。

“

锻炼前肩 膀硬邦邦的 ，
胳膊够不着后脑 勺

，
头 巾 也 系 不上 。 锻炼一阵时 间 后 ，

胳

膊能够着后脑 勺 了
，

一下子就 系上 了 。

”

（受试者 １ ０ ）

３ 名受试者反馈其参加八段锦锻炼后食欲变好 。

“

锻炼后
， 每天能 多吃半个馒头 了 。

”

（受试者 ３ ０ ）

３ 名受试者反馈其参加八段锦锻炼后无明显获益 。

“

不 想动 了 ， 练 了 也没啥 用 。

”

（受试者 ３ ）

主要类别 ２ 对心理健康的益处

１ ２ 名受试者反馈参加八段锦锻炼后心理感觉更加愉悦 ， 精神更加振奋 。

“

每次锻炼心里都很高兴 。

”

（受试者 ３０ ）

主要类别 ３ 对社交的益处

５ 名受试者反馈
一

起锻炼为老人交流提供了话题 ， 提升 了聊天的趣味性 。

“

你们看 ，
三哥做起来有模有样…… 大伙一块锻炼 ，

一起比划 比划 ，
挺 乐呵 。

”

（受

试者 ８ ）

３ 名受试者反馈和教练的交流过程中 ， 増加 了 自 己与外界的机会 ， 提升了 自 己的社

会参与度 。

“

你们要是不教我们锻炼 ， 我们还挺寡得慌 （

“

寡
”

， 当地方言
，
大意为

“

孤单
”

） 。

”

（受试者 ２ ５ ）

３ ．３ ．７ 安全性分析

安全性方面 ， 试验组有 ２５ 例 （ ６４ ． １％ ） 受试者于参加八段锦运动后 自述出现肌肉酸

疼 ， １ ７ 例 （ ４ １ ．０％ ） 关节疼痛 ， １ ２ 例 （ ３ ０ ． ８％ ） 乏力 ， ３ 例 （ ７ ， ７％ ） 眩晕 ， ２ 例 （ ５ ． １％ ）

心慌 ， １ 例 （ ２ ． ６％ ） 气短 ， 但其症状均较轻微 ， 多于纠正练习方法或休息后缓解 ， 未发

生与八段锦运动相关的严重不 良事件 。

９５
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坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


第四节 讨论

首先有必要谈及运动干预周期的 问题 。 目 前关于运动干预周期尚无统
一

规定或共识 。

其中 ，

一

些研究者认为短期运动干预指的是干预周期 Ｓ ６ 周 的运动干预 ， 中期指周期为

７
？ ２３ 周 ， 长期指周期 ２ ２４ 周 ［

１ ９＾２ （ ） １
］

。 也有
一

些研宄者认为短期运动干预的干预周期 ￡

１ ２ 周 ， 中长期 ２ １ ２ 周 。 至于不同运动干预周期的效应问题 ， 不同研究给出 了不同结论 。

国外学者 ＲｕｔｈＥ Ａｓｈｔｏｎ 等人 通过对 １ ７３ 篇阻力运动训练对心脏代谢健康结局影响的

随机对照试验进行系统评价 ， 结果表明相对于短期和长期运动干预 ， 中期运动干预 （周

期为 ７ ￣ ２３ 周 ） 更有利于改善老年人群的血管 内皮功能 ， 降低心脏代谢疾病的风险 。 并

认为这可能与中期阻力运动不仅对参与运动的骨骼肌血管收缩功能有刺激作用 ， 对血流

介导的血管 内皮舒张功能也有有效的诱导作用 。 而血管内皮功能不仅与心血管疾病有关 ，

也与衰老等过程有关 ， 因此中期阻力运动干预不仅有助于降低心脏代谢疾病风险 ， 也有

助于延缓衰老 。 Ｆａｒｈａｈ 等人 ［
２０〇１通过对 １ ０ 篇运动锻炼对膝关节影响的随机对照试验进行

系统评价 ， 结果表明相对于长期运动干预而言 ， 中短期运动干预 （周期为 ２ ？ １ ０ 周 ） 对

改善膝关节问题有显著影响 。 本研宄八段锦运动干预周期为 １ ２ 周 ， 与大部分文献观点

相符 。 而关于运动后即刻效应的研究 ， Ｓｔｅｖｅｎ 等人 ［
２Ｑ２

］研宄发现单次小腿三头肌的最大

等长收缩和静态拉伸运动 （运动持续时间 ＞ ５ｍｉｎ ） 可使跟腱硬度立即降低 ， 从而有利于

改善肌肉肌腱单位的机械功能 ， 降低肌腱劳损的风险 。 Ｋｎｕｄｓｅｎ 等人 ［
２ （ ）３

１研究发现单次中

等强度有氧运动可立即改善糖耐量正常受试者的餐后血糖水平 。 总之 ， 不 同干预周期的

运动锻炼可能对人体具有不同益处 。 本研究关注的是 １ ２ 周 的八段锦运动干预对农村衰

弱老年人的影响 。

４ ． １ 八段锦干预效果讨论

为更清晰地认识八段锦运动对坝上地区农村衰弱老年人的干预作用 ， 本课题采用非

随机对照试验设计 ， 对 ８０ 例受试者 （试验组 ４０ 例 ， 对照组 ４０ 例 ） 开展了１ ２ 周 的八段

锦运动干预研究 。

４ ． １ ． １ 衰弱状态比较

本研宄结果显示八段锦运动可以显著改善农村衰弱老年人的整体衰弱状态 ， 与既往

研究结果基本
一

致 ［
２０４

，
２ （３５

］

。 不同维度衰弱情况分别讨论如下 。 （ １ ） 生理衰弱方面 ： 本研

究结果显示两组间干预前和干预后生理衰弱得分无统计学差异 （尸 ＜ ０ ．０５ ） ， 两组干预后

的生理衰弱得分较干预前均下降 （Ｐ ＜ ０ ．０５ ） ， 说明八段锦对改善农村衰弱老年人的生理

９６





现上地区衣村老年人衰弱 中 医证候要素及 八段锦干预研究


衰弱状态无明显作用 ， 与于彤等 ［

２ Ｑ４
］研宂结果相符 。

一

方面 ， 本研宄 中两组受试者的生理

衰弱得分较干预前均下降 ， 可能与本研究开始八段锦干预的时间与 当地农忙时节重合有

关 。 当地农村老人在农忙时节普遍存在过度劳累现象 ， 其生理衰弱程度受到体力活动水

平等因素的影响 ， 故生理衰弱状态普遍较差 ； 而结束八段锦干预时 己结束秋收 ， 进入冬

季 ， 当地冬季严寒 ， 老人们很少外 出劳作 ， 其体力活动水平明 显降低 ， 生理衰弱状态普

遍有所改善 。 提示未来研究者需考虑到地域 、 时节等对衰弱状态的影响 。 另
一

方面 ， 本

研究结果发现相较于常规健康教育而言 ， 八段锦在改善生理衰弱状态方面并无 明 显作用 ，

这可能是 由 于本研宄所纳入的老年衰弱人群年龄较高 ， 生理衰弱程度较重 ， 运动耐力较

差 ， 因此很难通过 １ ２ 周 的八段锦运动干预使其生理衰弱状态得到减轻或缓解 ， 未来可

适当增长运动干预周期或实施综合干预方案 以观察能否改善其生理衰弱状态 。 （ ２ ） 心理

衰弱方面 ： 本研究结果显示八段锦对改善心理衰弱状态具有有益作用 ， 与于彤等 ［
２ （）４

］研

究结果相符 。 这主要与 以下两个原 因有关 ：

一

与八段锦 自 身特点有关 。 八段锦在练习过

程中讲宄
“

动静结合 ， 形神兼备
”

， 动 以养形 ， 静 以养神 ， 有助于调节身心状态 ， 使身

心处于
一

种 自 然 、 放松 、 安静 、 舒适的状态 ， 从而有助于减轻心理衰弱状态 。 二是本研

究结束干预时 ， 当地农村老年人 已结束秋收 ， 由基线时相对忙碌和焦虑的状态转变到
一

种相对轻松和安闲 的状态 。 （ ３ ） 社会衰弱方面 ： 本研究结果显示试验组受试者干预后社

会衰弱得分较干预前下降 ， 但无统计学差异 （ Ｐ ｃ Ｏ ． Ｏ〗 ）
； 对照组受试者干预后社会衰弱

得分较干预前基本无变化 。 这说明八段锦运动对农村衰弱老年人社会联系方面有
一

定促

进趋势 ， 有助于增强其社会支持 ， 但其作用 是十分有限的 ， 因为单
一

的八段锦运动干预

很难改变老年人独居等状态 ， 无法给予其充足的陪伴和社会支持 。 因此倡导社会各界给

予农村老年人更多的关爱 ， 给予其更多维度和更加深层的社会支持 。

４ ． １ ．２ 肌肉状态比较

本研究结果显示八段锦运动对农村衰弱老年人的握力无明显改善作用 ， 与现有研宄

结果不尽相 同 ［
２％ ２ （ ） ７

］

， 其原 因可能与本研究样本量较小 、 干预周 期较短 、 锻炼模式较单

一

、 受试者衰弱程度较重有关 。 （ １ ） 样本量较小 ： 本研宄样本量仅 ７ ８ 例 ， 尚不能证实八

段锦对衰弱老年人握力 的效果 ， 未来可进行更大样本的研究 。 （ ２ ） 干预周 期较短 ： 本研

究 １ ２ 周 的八段锦干预周 期较短 ，

一

些研宄发现更长周期 （ 如 ６ 个月 ） 的八段锦运动有

助于改善老年人的握力 ［
２ （ ） ７

］

。 （ ３ ） 锻炼模式较单
一

： 由于本研宄 中农村衰弱老年人的年龄

较高 ， 活动耐力有限 ， 对动作的完成度较低 ； 同时老年人对动作的记忆能力较差 ， 存在

忘记动作 、 缩短运动时 间等情况 ， 因此其锻炼效果有限 。 而王雅男等 ［
２ （） ６

］研究结果显示基

９ ７





现上地区农村老年人衰弱 中 医证候要素 及八段锦干预研究


于 自 我调节理论的八段锦运动锻炼 ， 有助于增强老年人 自 我控制 、 自 我观察 、 自我判断

和 自 我控制等能力 ， 有效改善其握力 。 （ ４ ） 衰弱程度较重 ： 本研究受试者的生理年龄都

较高 ， 生理健康状态较差 ， 减轻或延缓其衰弱状态 （尤其是生理衰弱状态 ） 的难度较大 。

提示研究者应考虑老年衰弱人群的学习 能力 ， 适当延长教学时间或干预周期 ， 建立更加

合理的指导与监督机制等方法 ， 帮助老年人更好地完成八段锦运动 ， 从而更好地改善其

衰弱状态 。

本研究结果显示八段锦组和对照组在干预前和干预后组间 比较均无统计学差异 ， 八

段锦组干预后单腿站立时间较干预前增加且有统计学差异 ， 说明八段锦组受试者的单腿

站立时间有增长趋势 ， 与既往研宄结果相符 ， 但其效果还需进
一

步验证 。 既往研宄表明

八段锦运动有助于增加单腿站立时间 ， 改善下肢平衡性 ， 并认为其主要与八段锦 自 身动

作特点有关 ［
１ ８ ５

，
２ （ ） ８

，
２ （ ）９

］

。 （ １ ） 八段锦运动 中有许多屈膝下蹲动作 ， 如本研宄 中所选取的第

三式
“

调理脾 胃须单举
”

、 第 四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”

，

这些动作要求双脚分幵 ， 与地平齐 ， 与肩 同宽 ， 因此可 以在练习过程中不断提升受试者

的下肢平衡性和姿势稳定性 。 （ ２ ） 八段锦运动讲究眼神 的运用 ， 如第 四式
“

五劳七伤往

后瞧
”

要求受试者 向左后或右后凝视 ， 第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”

要求受试者怒 目 圆睁 ，

这些动作不仅视觉系统的参与 ， 也需要前庭系统等的参与 ， 有助于增强躯体平衡控制所

需感官的信息整合能力 ， 改善受试者的躯体平衡性 ［
） ８ ５

］

。 本研宄结果发现八段锦在增加

农村衰弱老年人单腿站立时 间方面效果不 明显 ， 其主要原因与上文握力讨论部分相似 ，

故不再赘述 。

４ ． １ ．３ 心理状态比较

本研宄结果显示八段锦运动可 以有效缓解农村衰弱老年人的焦虑和抑郁状态 ， 陈威

等 ［
２ １ （ ）

］研宄 了八段锦运动对城市社区老年人的影响 ， 得 出 了相似的结论 。 这可能与八段

锦功法具有身心 同调的作用有关 ， 故有助于改善其心理状态 。 同时 ， 本研究在运动干预

过程中 发现 ， 老年人在参加集体锻炼时 ， 其动作姿势和身体感受可作为交流的载体 ， 成

为老年人之间聊天的基本话题与关注点 ， 大大促进了老年人的交流与表达 。 此外 ，

“

锻

炼身体
” “

参与研宄
”

也为其
“

走 出家 门
” “

融入社会
”

提供 了
“

正当理 由
”

， 帮助老

年人提高
“

成就感
”

与
“

获得感
”

， 有助于缓解其焦虑和抑郁状态 。

４ ． １ ．４ 生活质童比较

本部分将从整体生活质量 、 生理健康方面和心理健康三个方面展开讨论 。 （ １ ）ＳＦ －

３ ６

量表总分 ： 本研究结果显示八段锦有助于增加农村衰弱老年人的 ＳＦ －

３ ６ 量表总分 ， 改善

９ ８





现上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研宄


其整体生活质量 ， 与 以往研究结果相似 ［
２ １ １

］

， 这可能主要与八段锦功法的运动特点有关 。

八段锦功法具有
“

柔和缓慢 ， 圆活连贯 ， 松紧结合 ， 动静相兼 ， 神形合
一

， 气寓其中
”

的特点 ， 练习过程中强调呼吸吐纳 ， 静心凝神 ， 四肢的协调配合 ， 生理上有助于疏通人

体经络 ， 保证人体气血通畅 ；
心理上有利于调节改善不 良心理状态 ， 从而达到改善身心

状况 、 提高生活质量的 目 的 ［
２ １ ２

１

。 （ ２ ） 生理综合分 ： 本研究结果显示两组干预前和干预后

组间 比较无统计学差异 ， 两组干预后生理综合分较干预前均增加 ， 因此尚不能说明八段

锦对改善农村衰弱老年人生理健康状况有明显效果 。 （ ３ ） 心理综合分 ： 本研宄结果显示

两组干预前和干预后组间 比较均有统计学差异 ， 两组千预后心理综合分较干预前均增加 ，

因此尚无法说明八段锦对农村衰弱老年人心理健康状况是否有改善效果 。 需说明 的是 ，

因两组干预前心理综合分基线不均衡 ， 故采用协方差分析 。 经主体间效应检验显示 ， 组

别主效应、 干预前心理综合分主效应、 组别和干预前心理综合分交互作用均无统计学意

义 ， 即干预前后心理综合分不满足协方差分析条件 ， 故此处不再做深入讨论 。 综上 ， 本

研究结果表明八段锦对改善农村衰弱老年人的生理健康和心理健康状况无明显作用 ， 但

对改善其整体生活质量有显著效果 。 这主要与本研宄样本量较小 、 干预周期较短等有关 ，

容易受到基线均衡性等的影响 ， 未来可进行更大样本、 更长周期和更严谨的研究 ， 更好

地探究八段锦对衰弱老年人生活质量的影响 。

４ ． １ ．５ 中医症状积分比较

本研究结果显示八段锦运动有助于改善农村衰弱老年人的精神倦怠症状 ， 而对于中

医症状积分总分和其他中 医单项症状积分无明显作用 。 以下将就精神倦怠这
一

个症状展

开讨论 。 精神倦怠主要与
“

虚
”

有关 ， 包括人体气血阴 阳之不足和五脏六腑之虚损 。 本

研宄中农村衰弱老年人由于年老 、 过度劳作 、 饮食不节等原因 ， 容易造成气血不足证以

及肾肝脾等脏腑虚弱证 ， 引起骨软无力 、 四肢疲乏、 不耐疲劳 、 精神倦怠等症状 。 而八

段锦第三式
“

调理脾 胃须单举
”

、 第四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 増气

力
”

分别具有调理脾 胃 、 宁心益肾 、 疏肝理气 、 补益气血等作用 ， 有助于增强肾肝脾三

脏之功能 ， 改善精神倦怠等症状 。

４ ． １ ．６ 可行性分析

本研究结果显示受试者对八段锦运动干预的依从性 良好 。大部分老年人反馈经过 １ ２

周八段锦锻炼后 ， 其肢体灵活性得到提髙 ， 情绪更加愉悦 ， 社会参与度増加 。 然而也有

少部分老人在锻炼
一

段时间后出现消极情绪 ， 认为
“

没有什么用
”

， 锻炼积极性下降 。

现就其中具有代表性的案例讨论如下 。

９９
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＇

坝上地区农村老年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研究


受试者 １ ０ ， 王某某 ， 女 ， ７６ 岁 ， 患有高血压和高脂血症 ， 腰腿疼痛 ， 肢体活动受

限 。 其锻炼积极性很高 ， 自诉锻炼前
“

肩膀硬邦邦的 ， 胳膊够不着后脑勺 ， 头 巾也系不

上 。

”

。 锻炼后 ， 其双手可以轻松伸至脑后 ， 完成扎紧头 巾动作 。

受试者 １ ６ ， 李某某 ， 女 ， ８０ 岁 ， 平素患有高血压 ， 白 内障术后 ８ 年 ， 腰腿疼痛。 锻

炼前 ， 其踝关节活动受限 ， 无法完成准备活动中的踝关节环绕动作和脚后跟上提动作 。

锻炼后 ， 其踝关节灵活度提升 ， 能够完成旋转动作 ， 自诉
“

脚板子灵多 了 ， 以前
一

点儿

也绕不来
”

。

受试者 ３０ ， 李某某 ， 女 ， ７２ 岁 ， 脑肿瘤术后十年 ， 患有高血压 ， 冠心病 ， 腿疼 。 其

平时具有运动习惯 ， 自诉
“

脑肿瘤手术以后 ， 半年下不了炕 ， 觉得 自 己快不行了
”

， 医

生嘱咐其必须坚持锻炼以促进康复 ，

“

不然手术就 白做了
”

， 因此其每 日散步约 １ 小时 ，

自我感觉从中受益 。 其在参加八段锦锻炼后 ， 自诉
“

每天能多吃半个馒头了
”

，

“

睡觉

也好了
”

， 在锻炼过程中
“

心里很高兴
”

。

受试者 １ ０ 、 １ ６ 和 ３０ 参加八段锦锻炼后的获益程度较大 ， 且在八段锦锻炼过程中具

有很高的配合度 ， 能够以身说法 ， 介绍运动锻炼的重要性和效果 ， 极大地鼓舞了老年人

群体 ， 带动 了 团体的运动积极性 。 提示医护工作者在运动推广过程中可以适当挖掘
“

种

子选手
”

， 以帮助老人建立信心 ， 提升积极性 。 受试者 １ 与受试者 ２ 此前无运动习惯 ，

八段锦培训初期 ， 其 自述
“

记不住动作
”

， 但经过培训后 ， 其均能独立完成运动 ， 并 自

我感觉到
一

定成就感 ， 自诉锻炼可以
“

活血 ， 跟喝药
一

样
”

。 提示医护人员应当对老人

进行充分培训和耐心讲解 ， 帮助老人建立 自信 ， 提升老人运动积极性 。 提示医护工作者

在推广八段锦运动过程中 ， 适当强调其长期效应 ， 鼓励受试者坚持运动 。 受试者 ３ 长期

有运动习惯 ， 尽管练习八段锦在短期内并未明显改善其生理症状 ， 但其认为锻炼能减缓

衰老速度 ， 提高生活质量 ， 长期坚持
一

定会有益处 ， 因此锻炼过程中
“

心里很高兴
”

，

积极性很高 。 提示医护工作者在推广八段锦运动过程中 ， 适当强调其长期效应 ， 鼓励受

试者坚持运动 。

此外 ， 少部分受试者参加八段锦锻炼后的获益程度
一

般 ， 甚至在锻炼
一

段时间后 出

现消极情绪 。

受试者 ３ ， 李某某 ， 男 ， ７７ 岁 ， 患有冠心病 ， 气短 ， 腹部僵硬 ， 腹胀 。 其运动初期

积极性较高 ， 自述
“

有点感觉 ， 是好的感觉
”

，

“

腹部好像软了 点儿
”

。 但参与八段锦

运动 ６ 周后 ， 其由于外出探亲中断练习 ， 加之当地气温下降 、 身体不适等多种因素导致

情绪消极 ， 自述
“

手冷 ， 不想动了
”

，

“

练了也没啥变化
”

。 受试者 ３ 锻炼初期可能具

１ ００
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

有较高心理预期 ， 希望锻炼能显著改善其症状 ， 因此当短期锻炼效果不及其预期时 ， 会

产生
“

锻炼无用
”

的情绪 。

受试者 １ ４ ， 刘某某 ， ６４ 岁 ， 独居老人 ， 患有高血压、 冠心病 、 糖尿病和脉管炎等多

种疾病 ， 同时右手肌肉萎缩 ， 伴有手麻 、 脚麻和腿凉等症状 ， 心态较消极 。 其锻炼初期

即 出现消极情绪 ， 觉得
“

身体就这样了 ， 再锻炼也没用
” “

太懒了 ， 不愿意动了
”

。 其

对康复不抱希望 ， 认为运动不可能改变其现状 。

但受试者 ３ 与受试者 １ ４ 在消极情绪中仍然能坚持锻炼 ， 可能与参加八段锦运动有

助于消遣时间和缓解内心孤独感有关 ， 运动锻炼可作为社会参与的载体帮助其融入社会 。

需指出 的是 ， 受试者中部分老年人存在
一

定的听力 、 视力和语言障碍 ， 在缺乏无障

碍设备的农村 ， 其社会参与度很低 ， 与他人交流机会较少 。 八段锦运动锻炼过程中 ， 教

练耐心地对其进行手把手指导 ， 大大提高了其社会参与度 ， 部分受试者在锻炼过程中心

情愉悦 ， 积极性较髙 。 提示医护工作者关注老年人 ， 特别是独居老人和残疾老人的心理

和社会参与需求 ， 在推广八段锦过程中 引 导老人之间或老人与教练等之间加强互助 、 互

动 ， 以满足老年人的交流需求 。

４丄７ 安全性分析

八段锦功法是
一

项安全性很高的传统运动 ， 但由于本研究所纳入的受试者均为高龄

衰弱老年人 ， 其身体素质和运动耐力较差 ， 因此在练习八段锦过程中仍比较吃力 ， 尤其

是训练初期 比较吃力 。 老年人在训练初期 尚未熟练掌握八段锦练习方法 ， 由于用力过大

或过猛、 站立时间较长等原因 ， 容易导致肌肉酸痛、 关节疼痛 、 乏力 、 头晕 、 心慌、 气

短等不适症状 。 但其症状均较轻微 ， 多于纠正练习方法或休息后缓解。 虽然受试者在练

习过程中遇到
一

些困难 ， 但其依从性仍较高 （ ７５ ．０％
￣

９８ ．３％ ） ， 意味着农村衰弱老年人

对八段锦的接受性是比较高的 。 提示老年人在练习八段锦过程中应遵循循序渐进 、 量力

而行 、 持之以恒的原则 ， 倡导
“

小劳术
”

， 切勿劳累过度 ， 加重衰弱的发生发展 。

４ ．２ 辨证施功讨论

辨证施功是在中医理论指导下 ， 以 中 医四诊合参为基础 ， 以患者证候为依据 ， 针对

性选取适宜功法 ， 切中病机 ， 实现治疗 目 的 ［
２ １ ３

］

。 其通过分析功法的动作特点 ， 所刺激的

经络腧穴以及牵拉的肌肉脏器 ， 判断可实现的补益疏泻效果 ， 从而实现缓解相应的症状

或证候 。 本研究中 ， 坝上地区农村老年人常见中医证候要素是肾虚证 、 肝虚证和脾虚证 ，

常见中医症状是腰腿疼痛等 ， 同时结合其实际劳作情况和生理心理特点 ， 选取了八段锦

第三式
“

调理脾 胃 须单举
”

、 第四式
“

五劳七伤往后瞧
”

和第七式
“

攒拳怒 目 增气力
”
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坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研宄


作为干预动作 ， 具体讨论如下 。

首先 ， 坝上农村老年人普遍存在脾虚证和肝虚证 ， 常有食欲不振、 体倦乏力 、 精神

倦怠 、 体瘦等症状 ， 因此选择第三式
“

调理脾 胃须单举
”

进行干预 。 该段式动作要求练

习者
一

臂上托 ，

一

臂下按 ， 此时两肩
一

上一下 ， 身体左右上下对拉 ， 颈部和肩部肌肉得

到拉伸 ， 胸腔和腹腔内部脏器受到牵引 ， 活动中焦脾 胃 。 运动过程中 ， 双腿伸直站立 ，

两掌上托下按 ， 抻拉胸胁部 ， 可牵拉足太阴脾经、 足阳 明 胃经、 足厥阴肝经和足少阳胆

经 ， 具有调理脾 胃 、 疏泄肝胆 、 加强脏腑经络气血运行的作用 。

其次 ， 坝上农村老年人常存在多脏腑虚证 ， 其劳动过程中普遍存在手指弯曲 、 两臂

弯折 、 两肩 内扣 、 躬身低头的动作 ， 常见指关节变形 、 肘关节僵硬、 肩关节縫缩 、 驼背

及颈椎前倾等症状 ， 因此选择第四式
“

五劳七伤往后瞧
”

进行调节 。 该段式动作要求练

习者两肩后张 ， 两臂伸直充分外旋 ， 两手张开掌心向上 ， 头部后转 。 运动过程中 ， 两手

张开可活动指关节 ， 拉伸手部肌腱 ； 两臂伸直外旋 ， 可活动肘关节 ， 拉伸臂部肌肉 ， 并

刺激手三阴三阳经 ； 两肩后张 ， 可活动肩部关节 ， 拉伸肩颈部肌肉 ， 而劲在夹脊可使脊

柱两侧肌肉松紧交替 ； 头部后转 ， 可活动颈椎 ， 刺激督脉大椎穴 。 大椎穴即百劳穴 ， 是

手三阳 、 足三阳与督脉之会 ， 为诸阳之会 ， 通过扭动大椎穴可振奋阳气 ， 改善头颈部血

液循环 ， 缓解中枢神经系统疲劳 ， 具有防治五劳七伤的作用 。

第三 ， 坝上农村老年人广泛存在肝虚证和肾虚证 ， 具有腰膝酸软 、 手部无力 、 耳鸣

耳聋等症状 ， 因此选择第七式
“

攒拳怒 目增气力
”

进行调理 。 该段式动作要求练习者两

腿下蹲 ， 脚趾抓地 ， 马步站立 ， 两手握固 ， 怒 目 冲拳 。 两腿下蹲 ， 脚趾抓地 ， 可 以锻炼

腿部肌肉 ， 提高平衡能力 ， 并刺激足三阴三阳经 ， 强腰固肾 ； 两手握固 ， 怒 目冲拳可以

增长手部气力 ， 并疏泄肝气 。
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

第五节 结论与展望

５ ． １ 结论

本章节以张家 口坝上农村地区的衰弱老年人为研究对象 ， 分析了八段锦运动对于农

村衰弱老年人的干预效果 ， 基本结论如下 ： 八段锦可改善农村衰弱老年人的整体衰弱状

态 （尤其是心理衰弱状态 ） ， 减轻其焦虑和抑郁状态 ， 提高其整体生活质量 ， 缓解其精神

倦怠症状 ， 但对其握力和单腿站立时间无明显影响 。 同时 ， 八段锦运动具有较好的安全

性和可接受性。

５ ．２ｍｍ

在实际研宄过程中 ， 大量农村衰弱老年人 自述八段锦锻炼后 ， 其身心状态均有所改

善 ， 提示了八段锦运动对于老年衰弱人群具有潜在益处 。 同时本研究过程中发现 ， 相较

于更加复杂的运功干预方案 （如太极拳 、 五禽戏 ） ， 八段锦更加适合年龄较高 、 受教育年

限较低 、 学习能力和记忆能力有限的农村老年人 ， 否则老年人难以学习掌握复杂套路与

动作 ， 频繁忘记会导致
一

定的心理受挫 ， 打击其运动积极性 。 但本研究也有
一

定的不足

之处 ： （ １ ） 本研究为非随机对照试验 ， 具有
一

定的局限性 ， 未来可进行更加严谨的研宄

设计 。 （ ２ ） 本研究选取的八段锦动作具有
一

定的单调性 ， 锻炼效果有限 ， 未来可对此进

行更多创新与探索 ， 例如可与其它功法交替使用等 ， 以期实现更显著的运动干预效果 。

（ ３ ） 本研宄设定的运动干预周期较短 ， 锻炼模式较简单 ， 后续研宄中应当考虑研宄对象

的学习 能力 ， 通过延长教学时间或干预周期 ， 建立更加合理的指导与监督机制等方法 ，

帮助老年人更好地完成八段锦等传统运动功法锻炼 ， 以改善其衰弱状态 。 值得注意的是 ，

本研究制定的八段锦运动方案主要适用于肢体运动正常的老年人 ， 对于运动不便的老年

人 ， 也可参考本研究结果选取适宜的坐式八段锦动作或其他功法动作进行干预 ， 以期延

缓其衰弱进程。
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

结 语

结论

本文以张家 口坝上农村地区老年人为研宄对象 ， 分析了其衰弱现状及影响因素 、 中

医症状和证候要素分布情况及八段锦干预效果 。 研究基本结论如下 ：

１ ． 坝上地区农村老年人衰弱状况不容乐观 。 本研究采用便利抽样法对张家 口市坝上

地区 ６个贫困村 之 ６０ 岁 的 １ ９５ 例老年人进行横断面研究 ， 结果显示其衰弱率高达 ８５ ． １ ３％ 。

最常见的 ５ 项衰弱指标为应对能力下降 （ ９ １ ． ７９％ ） 、 自评身体健康状况不佳 （ ８ ８ ．７２％ ） 、

频繁身体疲劳感 （ ８０ ． ５ １％ ） 、 社会关系单
一

薄弱 （ ８０ ．５ １％ ）和 自感社会支持缺乏 （ ７７ ．９５％ ） 。

并通过多元线性回归分析发现焦虑 、 年龄、 婚姻状态和规律运动是农村老年人衰弱的主

要影响因素 ， 共解释了衰弱总变异的 ５ １ ． ０％ 。

２ ． 本研究通过横断面研究调查坝上地区农村老年人的中医症状和 中 医证候要素分

布情况 ， 结果发现农村老年人最常见的中医症状为腰膝酸软或疼痛 、 食欲不振、 头晕头

痛 、 身体乏力 、 口干 口渴 、 失眠、 精神倦怠 、 体瘦 、 耳鸣耳聋、 肢体麻木或疼痛 ， 最常

见的病位要素为肾虚证 、 肝虚证和脾虚证 ， 病性要素中虚证以阴虚证、 气虚证 、 血虚证

为主 ， 实证以血瘀证和实热证为主 。 衰弱老年人的中医症状和 中医证候要素分布情况与

此相似 。 并通过多元线性回归分析发现肾虚证、 血虚证和阳虚证是农村老年人衰弱的主

要影响因素 ， 共解释了衰弱总变异的 ２８ ． ５％ 。

３ ． 本研宄通过非随机对照试验对 ８０ 例农村衰弱老年人实施八段锦运动干预 ， 发现

八段锦运动可以改善农村衰弱老年人的整体衰弱状态 （尤其是心理衰弱状态 ） ， 减轻其

焦虑和抑郁状态 ， 提高其整体生活质量 ， 缓解其精神倦怠症状 （Ｐ ＜ 〇 ．〇５ ） ， 但对其握力

和单腿站立时间无明显影响 （户 ＞ 〇 ．〇５ ） 。 同时八段锦对于农村衰弱老年人是
一

项安全性

和可接受性较高的运动 。

主要创新点

本文主要创新点有 以下三个方面 ：

１ ．本文研究对象为坝上地区农村老年人 ， 完善了 中 国老年人衰弱研究的地理图谱 ，

加深了对中 国北方高海拔地区农村老年人衰弱发生发展的认识 ， 为针对性制定中西医结

１ ０４
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

合护理措施提供 了数据支撑 。

２ ．本研究根据坝上地区老年人的 中医证候要素分布特征与劳作特点 ， 针对性选取适

宜的八段锦段式动作 ， 分析了八段锦运动干预对农村衰弱老年人的影响 ， 为今后此类干

预研究提供了参考依据 。

３ ．本研究结果显示八段锦可以改善农村老年人的衰弱状态 ， 提升其生活质量等 ， 是

建设健康中 国 ， 巩固拓展脱贫攻坚战成果同乡村振兴有效衔接的有益探索 。

不足与展望

本研究存在
一

定的局限性 ， 主要表现 以下两个方面 ：

１ ．调查时间跨度较短 。 本研究调查时间集中在 ８ 月 至 ９ 月 ， 调研对象的衰弱状态可

能受到农忙或体力活动强度等因素的干扰 。 未来可以进
一

步提高调查时间的跨度 ， 在不

同季节开展调查 ， 以全面了解老年人衰弱状况随季节的动态变化 。

２ ．调查地域不够广泛 。 本研究集中在坝上地区的两县六村 ， 未来可扩大研究至坝上

十县 ， 以更全面地了解当地农村老年人衰弱状况及中医证候要素分布情况等 。

１ ０５





规上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


料文献

［
１
］ＦｒｉｅｄＬＰ

，
Ｔ ａｎｇｅｎＣＭ

，

ＷａｌｓｔｏｎＪ
，
ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｏ ｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ

［
Ｊ

］
． Ｊ．ＧｅｒｏｎｔｏｌＡ Ｂ ｉｏｌＳｃＬＭｅｄ．ＳｃＬ

，２００ １
，
５６

（
３
）

：Ｍ １ ４６ －

１ ５６ ．

［
２

］
姜德友 ， 周雪明 ？ 虚劳病源流考 ［

Ｊ
］

． 四川 中 医 ，
２００７

， （
１ ２

）
：３ １

－

３ ３ ．

［
３

］
杜怀棠 ， 周丽珍 ． 近 １ ０ 年中医衰老学说研究述评 ［

Ｊ
］

． 北京中医药大学学报 ，
１ ９９５

，

（
０２

）
：２

－７＋７２ ．

［
４

］
张丽

，
黎春华 ，

瓮长水 ． 老年人虚弱状态评估及其在康复医学 中 的应用价值 ［
Ｊ
］

． 中

国康复理论与实践 ，
２０ １ ２

，１ ８ （
０７

）
：６０ １

－６０４ ．

［
５

］ 廖宇航？ 中 国老年人虚弱指数及其影响因素 ［
Ｊ
］

． 老龄科学研宄 ，
２０２２

，１ ０（
０４

）
：４２ －５ ５ ．

［
６

］
段子才 ，

徐琪 ． 老年人虚弱 的测评和干预研究进展 ［
Ｊ
］

． 中 国康复理论与实践 ，
２０ １ ５

，

２ １
（
１ １

）
：１ ２８２－

１２８６ ．

［
７

］
ＧｏｂｂｅｎｓＲ Ｊ

３
Ｌｕｉ

ｊ
ｋｘＫＧ

，
Ｗｉ

ｊ
ｎｅｎ－ＳｐｏｎｓｅｌｅｅＭＴ

，
ｅｔａｌ ．Ｉｎｓｅａｒｃｈｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｌｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ ：ｏｐｉｎｉｏｎｓｏｆｅｘｐｅｒｔｓ［
Ｊ
］

． Ｊ． Ａｍ．Ｍｅｄ．Ｄｉｒ， Ａｓｓｏｃ
＾
ｌＱ ｌ Ｏ

＾
１ １

（
５
）

：３３ ８ －３４３ ．

［
８

］
孙鹃娟 ， 杜鹏 ． 中 国人 口老龄化和老龄事业发展报告 ［

Ｍ
］

． 北京 ： 中国人民大学出版

社 ，
２０ １ ３ ．

［
９

］
郑丽维 ，

范维英 ， 邹连玉 ， 等 ． 八段锦对老年高血压伴衰弱患者的影响 ［
Ｊ
］

． 护理学

杂志
，

２０２ １
，
３６

（
２４

）
： ９０－９３＋９７ ．

［
１ ０

］Ｑａｖｕ§ｏｇｌｕ
Ｑ ，

ＤｅｎｉｚＯ
，
ＴｕｎａＤｏｇｒｕｌＲ

，
ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｏｏｒｓｌｅｅｐｑｕａｌ ｉｔｙ

ｉｎｔｈｅｏｌｄｅｓｔｏｌｄ
［
Ｊ
］

．Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
，
２０２ １

，
５ １

（
２
）

：５４０ －

５４６ ．

［
１ １

］
ＭａｓｏｌｉＪ ＡＨ

，
ＤｅｌｇａｄｏＪ

，
Ｐ ｉ ｌｌｉｎｇ

Ｌ
，
ｅｔａｌ ．Ｂ ｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｆｒａｉｌｏｌｄｅｒａｄｕｌ ｔｓ ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ

ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｌ ｌ
－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ［

Ｊ
］

．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇｓ
２０２０

，
４９

（
５
）

：８０７
－

８ １ ３ ．

［
１ ２

］ＧｏｂｂｅｎｓＲＪ
？
Ｌｕｉ

ｊ
ｋｘＫＧ

，
Ｗｉ

ｊ
ｎｅｎ－ＳｐｏｎｓｅｌｅｅＭＴ

，
ｅｔａｌ ．Ｔｏｗａｒｄｓａｎｉｎｔｅｇｒａｌｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ

ｍｏｄｅｌｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ ［
Ｊ
］

．ＪＮｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇｓ
２０ １ ０

，
１ ４

（
３
）

： １ ７５
－

１ ８ １ ．

［
１ ３

］
ＢｏｃｋＪＯ

，Ｋｏｎｉｇ
ＨＨ

，Ｂ ｒｅｎｎｅｒＨ
？ｅｔａｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ

ｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｏｓｔｓ
—

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ ｔｈｅＥＳＴＨＥＲｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［
Ｊ
］

．淡 ＊Ｓｆｅｒｖ ．２０ １ ６
，

１ ６ ：１ ２８ ．

［
１ ４

］
ＫｕｎｄｉＨ

，＾ｅｔｉｎＥ
，Ｃａｎｐｏ ｌａｔＵ

，ｅｔａｌ ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＦｒａｉｌｔｙ
ｏｎＡｄｖｅｒｓｅＯｕｔｃｏｍｅｓＡｍｏｎｇ

ＯｌｄｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ－

１ ９
［
Ｊ
］

．Ｊ．Ｉｎｆｅｃｔ ，
２０２０

，
８ １

（
６
）

：９４４ －９５ １ ．

［
１ ５

］
Ｔ
ｊ
ｅｅｒｔｅｓＥＫＭ

，
ＶａｎＦｅｓｓｅｍＪＭＫ

，
Ｍａｔｔａｃｅ－ＲａｓｏＦＵＳ

，
ｅｔａｌ ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ Ｆｒａｉｌｔｙ

ｏｎ

ＯｕｔｃｏｍｅｉｎＯ ｌｄｅｒＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏ ｉｎｇ

Ｎｏｎ－Ｃ ａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ

－

ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄ

Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ
［
３
］

． Ａｇｉｎｇ 

Ｄｉｓ ．

，
２０２０

，
１ １

（
５
）

：１ ２７６ －

１ ２９０ ．

１ ０６





坝上地区农村老年人衰弱 中 医证候要素及八段锦千预研宄


［
１ ６

］
段迎

， 肖恒怡 ． 整合照护模式在社区衰弱老年人群中 的应用进展 ［
Ｊ

］
． 护理与康复

，

２０２２
，

２ １
（
０７

）
：７５

－

７ ８＋８２ ．

［
１ ７

］
Ｃｈｅｕｎｇ

Ａ
，
ＨａａｓＢ

，
ＲｉｎｇｅｒＴ Ｊ

，ｅｔ ａｌ ．ＣａｎａｄｉａｎＳｔｕｄｙ
ｏｆ ＨｅａｌｔｈａｎｄＡｇｉｎｇ

Ｃ ｌ ｉｎｉｃａｌＦｒａｉｌｔｙ

Ｓｃａｌｅ ：ＤｏｅｓＩｔＰｒｅｄｉｃｔＡｄｖｅｒｓｅＯｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇ
ＧｅｒｉａｔｒｉｃＴｒａｕｍａＰａｔｉｅｎｔｓ？

［
Ｊ
］

．Ｊ．Ａｍ．

Ｃｏｌｌ．Ｓｕｒｇ ．

，
２０ １ ７

，
２２５

（
５
）

：６５ ８
－６６５ ．ｅ６５ ３ ．

［
１ ８

］
国家卫生健康委员会． 国家卫生健康委员会 ２０２２ 年 ９ 月 ２０ 日新闻发布会文字实录

［
ＥＢ／ＯＬ

］
． （

２０２２ －０９－２０
） ［

２０２３ －０３ －０ １
］

，

ｈｔｔｐ ： ／／ｗｗｗ．ｎｈｃ ．ｇｏｖ． ｃｎ／ｘｃｓ／ｓ３ ５ ７４／２０２２０９／ｅｅ４ｄｃ２０３６８ｂ４４０ａ４９ｄ２７０ａ２２８ｆ５ｂ０ａｃ ｌ ． ｓｈｔａｉｌ ．

［
１ ９

］
Ｔａｙ

Ｌ
，
Ｔａｙ

ＥＬ
，
ＭａｈＳＭ

，ｅｔａｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ Ｉｎｔｒｉｎｓ ｉｃＣａｐａｃｉｔｙ
ｗｉｔｈＦｒａｉｌｔｙ ，

Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ＦｉｔｎｅｓｓａｎｄＡｄｖｅｒｓｅ ＨｅａｌｔｈＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
－Ｄｗｅｌｌｉｎｇ

Ｏ ｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ
［
Ｊ
］

． Ｊ Ｆｒａｉｌｔｙ

Ａｇｉｎｇ，
２０２３

，
１ ２

（
１
）

：７ －

１ ５ ．

［
２０

］
ＹｅＢ

３ＷａｎｇＹ ，ＣｈｅｎＨ ，ｅｔａｌ ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＶａｌ ｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＦｒａｉｌｔｙ

Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ ：ＡＳ ｔｕｄｙ

ａｍｏｎｇ
Ｃｏｍｍｘｍｉｔｙ

－Ｄｗｅｌｌ ｉｎｇ
Ｏｌｄｅｒ ＡｄｕｌｔｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

［
Ｊ

］
． Ｉｎｔ．

Ｊ，Ｅｎｖｉｒｏｎ ．Ｒｅｓ ．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
，
２０２２

，
１ ９

（
１ ８

）
：１ １ ８ １ １ ．

［
２ １

］
Ｙａｎｇ

Ｌ
？
Ｊｉａｎｇ

Ｙ
？
ＸｕＳ

，ｅｔａｌ ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｒａｉｌｔｙ
ｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇ

ｏｌｄｅｒ
ｐｅｏｐｌｅｌ ｉｖｉｎｇ

ｉｎ

ｕｒｂａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｂｙ
ＥｄｍｏｎｔｏｎＦｒａｉ ｌＳｃａｌｅｉｎＷｕｈｕ

？
Ｃｈｉｎａ ：ａｃｒｏｓｓ

－

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［
Ｊ
］

，

Ｃｏｎ ｔｅｍｐ ．Ｎｕｒｓｅ
，
２０ １ ８

，
５４

（
６
）

：６３０－６３９ ．

［
２２

］
ＧｅＦ

，
ＬｉｕＭ

，
Ｔａｎｇ

Ｓ
，
ｅｔａｌ ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ

Ｆｒａｉ ｌｔｙ
ｉｎ ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓ ｉｎｇ

ＨｏｍｅＯ ｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ ：Ａ

Ｃｏｍｐａｒｉ ｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｆｒａｉｌ
－ＮＨＳｃａｌｅａｎｄ Ｆｒａｉｌｔｙ 

Ｉｎｄｅｘ
［
Ｊ

］
． Ｊ，Ｎｕｔｒ ． Ｈｅａ ｌｔｈ Ａｇｉｎｇｓ 

２０ １ ９
，

２３
（
３
）

：２９ １
－２９８ ．

［
２ ３

］
ＧｏｂｂｅｎｓＲＪ

，ＶａａＡｓｓｅｎＭＡ
，Ｌｕｉ

ｊ
ｋｘＫＧ

，ｅｔａｌ ．ＴｈｅＴ ｉｌｂｕｒｇＦｒａｉ ｌ ｔｙＩｎｄｉｃａｔｏｒ ：

ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］ ．Ｊ．Ａｍ．Ｍｅｄ，Ｄ ｉｒ， Ａｓｓｏｃ．

， 
２０ １ ０

，１ １
（
５

）
：３４４－

３ ５ ５ ．

［
２４

］ 奚兴 ，
郭桂芳

， 孙静 ． 中文版 Ｔ ｉｌｂｕｒｇ 衰弱评估量表的信效度研究 ［
Ｊ
］

． 护理学报
，

２０ １ ３
，
２０

（
１ ６

）
：１

－

５ ．

［
２５

］
Ｂａｎｎａｙ

Ａ
，ＣｈａｉｇｎｏｔＣ

，Ｂ ｌｏｔｉｅｒｅＰ －Ｏ
，ｅｔａｌ ．ＴｈｅＢ ｅｓｔＵｓｅｏｆｔｈｅＣｈａｒｌ ｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ＩｎｄｅｘＷｉｔｈ Ｅ ｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ Ｄａｔａｂａｓｅ ｔｏＰｒｅｄｉｃｔ Ｍｏｒｔａｌ ｉ ｔｙ［
Ｊ
］

， Ｍｅｄ．Ｃａｒｅ
， 
２０ １ ６

，
５４ ：

１ ８ ８
－

１ ９４ ．

［
２６

］
ＬｉｕＨ

，
Ｓｏｎｇ

Ｂ
，
ＪｉｎＪ

５
ｅｔａｌ ．Ｌｅｎｇｔｈｏｆ Ｓｔａｙ ，

ＨｏｓｐｉｔａｌＣｏ ｓｔｓａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙ

ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏｔｈｅＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂ ｉｄｉｔｙ
ＩｎｄｅｘｉｎＩｍｍｏｂ ｉｌｅＰａｔｉｅｎｔｓＡｆｔｅｒ

ＩｓｃｈｅｍｉｃＳ ｔｒｏｋｅ ｉｎＣｈｉｎａ ：Ａ ＮａｔｉｏｎａｌＳ ｔｕｄｙ［
Ｊ
］

，Ｉｎｔ Ｊ ＨｅａｌｔｈＰｏ ｌｉｃｙ 

Ｍａｎａｇ ｅ
２０２ １

，１ １
（
９
）

：

１ ７８０－

１ ７ ８７ ．

［
２７

］
Ｄ

？

ａｇｏ ｓｔｉｎｏＭ
？ＬａｒｏｃｃａＡ

，ＯｆｆｉｄａｎｉＭ
？ｅｔａｌ ．Ｏｃｔｏｇｅｎａｒｉａｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏ ｓｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｍｙｅｌｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔ

ｇｅｒｉａｔｒｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ：ｔｈｅ ｒｏｌｅｏｆ ａｇｅ＞８０ｉｎ ｔｈｅＩＭＷＧｆｒａｉ ｌｔｙ

１ ０７





顼上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦千预研究


ｓｃｏｒｅ
［
Ｊ
］

．Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ，

，
２０２ １

，
１ １

（
４
）

：７３ ．

［
２８

］
ＲｐＳ ，ＡｓＺ ．ＴｈｅＨｏｓｐｉｔｄＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎＳｃａｌｅＭａｎｕａｌ

［
Ｍ

］
，Ｗｉｎｄｓｏｒ ：Ｎｆｅｒ－

Ｎｅｌｓｏｎ
，

１ ９９４ ．

［
２９

］
Ｙａｎｇ

Ｙ
，

Ｄ ｉｎｇ
Ｒ

５
ＨｕＤ

，
ｅｔａｌ ．Ｒｅｌ ｉａｂｉｌ ｉｔｙ

ａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆ ａＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅＨＡＤＳ

ｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｉｎｐｓｙｃｈｏ
－ｃａｒｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔ

ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［

Ｊ
］

，Ｃｏｍｐｒ．

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ＾
２０ １ ４

，
５５

（
１
）

：２ １ ５ －２２０ ．

［
３０

］
Ｏ ｌ ｓｓ０ｎＩ

，
ＭｙｋｌｅｔｕｎＡ

，
ＤａｈｌＡＡ ．ＴｈｅＨｏ ｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙ

ａｎｄＤｅｐｒｅ ｓｓｉｏｎＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ ：ａ

ｃｒｏｓｓ
－

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
ｏｆ

ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｓａｎｄｃａｓｅｆｉｎｄｉｎｇ
ａｂｉ ｌｉｔｉｅｓｉｎ

ｇｅｎｅｒａｌ
ｐｒａｃ

ｔｉｃｅ
［

Ｊ
］

，

ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈ ｉａｔｒｙ ＾
２００５

，
５ ：４６ ．

［
３ １

］
ＷａｌｄｒｏｎＩ ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｌｌｎｅｓｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

，ｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ ：Ｉｓｓｕｅｓａｎｄ

ｅｖｉｄｅｎｃｅ
［
Ｊ
］

．Ｓｏｃ ．ＳｅｔＭｅｄ
，

１ ９８３
，

１ ７
（
１ ６

）
：１ １ ０７

－

１ １ ２３ ．

［
３２

］ 张
一

晗 搭伴养老
？

家庭转型与农村老人的 自我牺牲 ［
Ｊ
］

． 天府新论 ，
２０２ １

，（
０６

）
：

１ １ ５ －

１ ２４ ．

［
３ ３

］ 袁梦 ． 缺位与补位 ： 从
“

养儿防老
”

到
“

搭伴养老
”
——基于东北 Ｓ 村的调研 ［

Ｊ
］

．

社会福利 （
理论版） ，

２０２２
，（
０４

）
：４９ －

５６ ．

［
３４

］
尹秋玲 ．

“

相约黄昏
”

：农村老年人搭伴养老现象研究一一基于代际关系变迁视角 ［
Ｊ
］

．

人 口与经济 ，
２０２ １

， （
０３

）
：６９ －７９ ．

Ｐ ５
］ 罗茜 ， 贺雪峰 ． 搭伴养老 ： 家庭功能化与农村养老秩序重构 ［

Ｊ
］

． 广西大学学报 （哲学

社会科学版） ，

２０２２
，
４４

（
０ １

）
：１ ２６

－

１ ３２ ．

［
３ ６

］
Ｂ ｉｄｄｌｅＫＤ

５
ＪａｃｏｂｓＨＩＬ

，
Ｄ

９

ｏｌｅ ｉｒｅＵｑｕｉｌｌａｓＦ
，
ｅｔａｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ Ｗｉｄｏｗｈｏｏｄａｎｄ

Ｐ
－

ＡｍｙｌｏｉｄＷｉｔｈＣｏｇｎｉｔｉｖｅＤｅｃｌｉｎｅｉｎＣｏｇｎｉｔｉｖｅｌｙＵｎｉｍｐａｉｒｅｄＯ ｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ［
Ｊ
］

．ＪＡＭＡ

Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｏｐｅｎ
＾
２０２０

＾
３
（
２

）
：ｅ２００ １ ２ １

－

ｅ２００ １ ２ １ ．

［
３７

］
Ｌ ｉｕＨ

，
ＪｉａｎｇＱ ？

ＦｅｌｄｍａｎＭＷ ．Ｗｉｄｏｗｈｏｏｄａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒｉｓｋｏｆｏｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅｉｎｒｕｒａｌ

Ｃｈｉｎａ ：ｄｏ
ｇｅｎｄｅｒａｎｄｌ ｉｖｉｎｇ

ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｍ＾ｃｅａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ？
［
Ｊ
］

．Ａｇｅ ｉｎｇ 
＆Ｓｏｃ ｉｅｔｙ＾

２０ １ ９
，

４０
（
９
）

：１ ９３ ９ －

１ ９５ ５ ．

［
３ ８

］
Ｙａｎｇ

Ｆ
，
ＧｕＤ．Ｗｉｄｏｗｈｏｏｄ

，
ｗｉｄｏｗｈｏｏｄｄｕｒａｔｉｏｎ

，
ａｎｄｌｏｎｅｌｉｎｅｓ ｓａｍｏｎｇ

ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ
［
Ｊ
］

，Ｓｏｃ ．ＳｃＬＭｅｄ．

，
２０２ １

，
２８３ ：１ １ ４ １ ７９ ．

［
３９

］
Ｂｕｃｋｌｅｙ

Ｔ
，ＭｃｋｉｎｌｅｙＳ ，ＴｏｆｌｅｒＧ ，ｅ ｔａｌ ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎｅａｒｌｙ

ｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔ ：Ａ

ｌ ｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｐｒｏｐｏｓｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

［
Ｊ
］

．Ｉｎ ｔ．Ｊ．Ｎｕｒｓ ．Ｓｔｕｄ．

，
２０ １ ０

，
４７

（
２
）

：２２９ －２３ ８ ．

［
４０

］ 李建新 ， 骆为祥． 社会、 个体比较中 的老年人 口生活满意度研究 ［
Ｊ
］

， 中 国人 口科学
，

２００７
， （
０４

）
：６５ －７３＋９６ ．

［
４ １

］
李建新 ． 老年人 口生活质量与社会支持的关系研究 ［

Ｊ
］

． 人 口研宄 ，
２００７

，（
０３

）
：５０

－

６０ ．

１ ０ ８





坝上地区农村老年人衰弱 中医证候寒素及八段锦干预 宄


［
４２

］
李艾春

，
向琴

，
闫朝阳 ， 等 ． 农村贫困地区老年慢病患者疾病直接经济负担及影响

因素研宄 ［
Ｊ
］

？ 中 国卫生事业管理 ，

２０２０
，
３ ７

（
１ ２

）
：９２７ －９３ １ ．

［
４３

］
向琴 ， 闰朝阳 ，

李艾春 ， 等 ． 农村贫困慢病老人住院直接经济负担及其影响因素分

析
［
Ｊ
］

？ 中 国卫生事业管理 ，
２０２０

，
３７

（
０７

）
：５２５

－

５２８ ．

［
４４

］
中 国卫生健康统计年鉴 ［

Ｍ
］

． 北京 ： 中 国协和医科大学出版社 ，

２０２２ ．

［
４５

］ 曹梦洁 ， 李芳 ，
厚爱龙 ，

等 ． 甘肃省平凉市农村地区老年人慢性病患病情况及社区

护理需求调查
［
Ｊ
］

． 循证护理 ，
２０２ １

，
７

（
１ ５

）
：２ １ １ ２ －２ １ １ ５ ．

［
４６

］
魏佳佳 ，

李芳
，
巩文欢 ， 等 ． 甘肃省天水地区农村空巢老年人慢性病现况及社会支

持和应对方式调查
［
Ｊ
］

． 社区医学杂志 ，
２０ １ ９

，
１ ７

（
０ １

）
：１ １

－

１ ３＋ １ ８ ．

［
４７

］
Ｗａｎｇ 

Ｚ
，
Ｃｈｅｎ Ｚ

，
Ｚｈａｎｇ

Ｌ
，
ｅｔａｌ ．Ｓｔａｔｕｓｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ ：ＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍ ｔｈｅＣｈｉｎａ

Ｈ＾ｅｒｔｅｎｓｉｏｎＳｕｒｖｅｙ ，
２０ １ ２ －２０ １ ５

［
Ｊ
］

．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
，
２０ １ ８

，
１ ３７

（
２２

）
：２３４４－２３ ５６ ．

［
４８

］
王增武 ． 中 国高血压流行和防治现状

［
Ｊ
］

． 中 国心血管病研究 ，

２０２２
，
２０

（
０８

）
：６７３ －６７８ ．

［
４９

］ 马丽媛 ，
王增武

， 樊静 ，
等 ． 《 中 国心血管健康与疾病报告 ２０２ １ 》 关于中 国高血压流

行和防治现状
［
Ｊ
］

． 中 国全科医学 ，

２０２２
，
２５

（
３ ０

）
：３７ １ ５

－

３ ７２０ ．

［
５０

］
Ｄａｌｔｒｏｙ

ＬＨ
，ＬａｒｓｏｎＭＧ

，
ＷｒｉｇｈｔＥＡ

，ｅｔａｌ ．Ａｃａｓｅ
－

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ
ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｌｏｗｂａｃｋｉｎ
ｊ
ｉｎｙ ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｐｒｏｇｒａｍｓ

［
Ｊ
］

． Ａｍ ．Ｊ．Ｉｎｄ．Ｍｅｄ．

，
１ ９９ １

５
２０

（
４

）
：５０５

－

５ １ ５ ．

［
５ １

］
ＭｙｅｒｓＡＨ

，
Ｂ ａｋｅｒＳＰ

，

ＬｉＧ
，
ｅｔ ａｌ ．Ｂ ａｃｋｉｎ

ｊ
ｕｒｙ

ｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｗｏｒｋｅｒｓ ：ａｃａｓｅ
－

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

［
Ｊ
］

．Ａｍ ．Ｊ．ＰｕｂｌｉｃＨｅａ ｌｔｈ
，

１ ９９９
，
８ ９

（
７
）

：１ ０３６ －

１ ０４ １ ．

［
５２

］
Ｅｋｂｅｒｇ 

Ｋ
，

Ｂ
ｊ
６ｒｋｑｖｉｓｔ Ｂ

，
Ｍａｌｍ Ｐ

，
ｅｔａｌ ．Ｃａｓｅ

－

ｃｏｎｔｒｏ ｌｓｔｕｄｙ

ｏｆ ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｉ ｓｅａｓｅｉｎ ｔｈｅ

ｎｅｃｋａｎｄｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｅａ
［
Ｊ

］
．Ｏｃｃｕｐ ．Ｅｎｖｉｒｏｎ ．Ｍｅｄ．

９１ ９９４
，
５ １

（
４
）

：２６２ －２６６ ．

［
５３

］
Ｚｗｅｒｌ ｉｎｇ

Ｃ
？
ＲｙａｎＪ

？
ＳｃｈｏｏｔｍａｎＭ．Ａｃａｓｅ

－

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｄｕｓｔｒｉａｌｌｏｗ

ｂａｃｋｉｎ
ｊ
ｕｒｙ ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆ
ｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｉｎｄｅｆｉｎｉｎｇ
ｈｉｇｈ

－ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐｓ

［
Ｊ

］
，Ｓｐ ｉｎｅ

（
Ｐｈ ｉｌａ Ｐａ ｌ９ ７６

） ，
１ ９９３

，

１ ８
（
９
）

：１ ２４２ －

１ ２４７ ．

［
５４

］
邢娟娟 ，

刘卫东
，
王秀兰 ． 煤矿井下工人体力劳动负荷及疲劳调查研宄 ［

Ｊ
］

． 劳动保

护科学技术
，

１ ９９８
，（
０４

）
：５ ５

－

５ ８ ．

［
５ ５

］
李雪 ， 苏全生 ， 胡毓诗 ， 等 ． 户外体力劳动者亚健康风险分析及运动干预 ［

Ｊ
］

． 成都

体育学院学报 ，
２０ １ ５

，
４ １

（
０２

）
：１ １ ０

－

１ １ ４ ．

［
５６

］
金克峙

，
ＳｏｒｏｃｋＧ

，
Ｃｏｕｒｔｎｅｙ

Ｔ
， 等 ． 坐位和重体力工作人群腰背痛流行病学调查 ［

Ｊ
］

．

环境与职业医学 ，
２００２

，（
０ １

）
：２７

－

３ ０＋５０ ．

［
５７

］
张博

，
彭红华 ． 农村中老年人就医行为现状调查一一以广东省茂名市新安镇为例

１ ０９





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


［
Ｊ
］

． 中国初级卫生保健 ，
２０ １ ９

，
３ ３

（
０ １

）
：１

－４ ．

［
５ ８

］
石兴莲

，
郝巍巍 ， 韩静 ， 等 ． 老年人 口腔疾病就医心理及行为现状的文献分析 ［

Ｊ
］

．

护理研究 ，
２０ １ ８

，
３２

（
０４

）
：５９９

－６０ １ ．

［
５９

］
孙小龙 ， 李星辉 ，

高锦霞 ，
等 ． 甘肃农村地区冠心病患者 ＰＣ Ｉ术后 １ 年服药情况调查

［
Ｊ
］

． 中 国循证心血管医学杂志
，
２０２ １

，
１ ３

（
０２

）
：１ ８２

－

１ ８ ５ ．

［
６０

］
Ｂｒｏｄａｔｙ 

Ｈ
， 
Ｐｅｔｅｒｓ Ｋ

， 
Ｂｏｙｃｅ Ｐ

， 
ｅｔ ａｌ ． Ａｇｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓ ｉｏｎ

［
Ｊ
］

， Ｊ． Ａｆｆｅｃｔ ． Ｄ ｉｓｏｒｄ．

 ，
１ ９９ １

，
２３

（
３
）

：

１ ３ ７－

１４９ ．

［
６ １

］
Ｍ

ｊ
Ｖ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｉｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆ ｌａｔｅ－

ｌｉｆｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓ
［
Ｊ
］

．Ｂｕｌｌ．ＭｅｎｎｉｎｇｅｒＣｌｉｎ．

，１ ９９７
，

６ １ ： ２４０ －２４８ ．

［
６２

］
Ｄｕｎｇ，

Ｄｏａｎ ．ＴｈｅＥｌｄｅｒｌｙ
ａｎｄＯ ｌｄＡｇｅＳｕｐｐｏｒｔｉｎＲｕｒａｌＣｈｉｎａ ：ＣｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄＰｒｏｓｐｅｃｔｓ

［
Ｊ
］

． Ｊ ＰｅｎｓｉｏｎＥｃｏｎＦｉｎａｎ
，
２０ １ ４

，

１ ３
（
３
）

：３ ３９－

３４０ ．

［
６３

］
ＧｏｂｂｅｎｓＲ ＪＪ

，
Ｖａｎ ＡｓｓｅｎＭ Ａ Ｌ Ｍ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｒａｉ ｌｔｙ

ａｎｄ

ｑｕａｌ ｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅａｍｏｎｇ

Ｄｕｔｃｈｏｌｄｅｒ
ｐｅｏｐ ｌｅ

［
Ｊ
］

． Ａｒｃｈ ．Ｇｅｒｏｎｔｏ ｌ．Ｇｅｒｉａ ｔｒ ．

，
２０ １ ７

，
７３ ：６９－７６ ．

［
６４

］
Ｃｏｅ ｌｈｏＴ

，
ＰａｕｌＣ

，
ＧｏｂｂｅｎｓＲＪＪ

，
ｅｔａｌ ．ＭｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＦｒａｉｌｔｙ

ａｎｄＰａｉｎｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙ

Ｄｗｅｌｌｉｎｇ
Ｅ ｌｄｅｒｌｙ［

Ｊ
］

．ＰａｉｎＭｅｄ．

，
２０ １ ７

，
１ ８

（
４
）

：６９３ －７０ １ ．

［
６５

］
Ｎｔａｎａｓ ｉＥ

，
ＹａｎｎａｋｏｕｌｉａＭ

，
ＭｏｕｒｔｚｉＮ

，ｅｔａｌ ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆ Ｆｒａｉｌｔｙ
ｉｎａ

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－Ｄｗｅｌｌｉｎｇ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ：Ｔｈｅ ＨＥＬＩＡＤＳｔｕｄｙ［
Ｊ
］

．Ｊ．Ａｇｉｎｇ 

Ｈｅａｌｔｈ
，
２０２０

，
３２

（
１
）

：

１４－２４ ．

［
６６

］ 任青卓 ，
周静静 ，

郑雅婧 ， 等 ． 广州市老年人衰弱现状及其影响 因素 ［
Ｊ

］
． 中 国公共

卫生
，
２０ １ ９

，
３ ５

（
０４

）
：４ １ ３

－４ １ ７ ．

［
６７

］ 薛梦婷 ， 姜荣荣 ，
徐桂华

，
等． 老年人衰弱的研究进展 ［

Ｊ
］

． 中 国老年学杂志 ，
２０２ １

，

４ １
（
０８

）
：１ ７６ １

－

１ ７６５ ．

［
６８

］ 杨晓鹏 ，
宋新宇 ，

仝慧娟 ． 沈阳市老年人衰弱现状及影响因素研宄 ［
Ｊ
］

． 中 国老年保

健医学
，
２０２０

，
１ ８

（
０ １

）
：２３ －２７ ．

［
６９

］
李阳 ，

张立萍 ，
罗洋 ． 哈尔滨市社区老年人衰弱现状及其影响因素调查 ［

Ｊ
］

． 护理研

究 ，
２０ １ ８

，
３２

（
０２

）
：２２４－

２２ ８ ．

［
７０

］
王志燕 ，

高欢玲 ，
宋歌 ． 山 西省农村老年人衰弱现状及影响因素分析 ［

Ｊ
］

． 护理学杂

志
，

２０２ １
，
３ ６

（
０５

）
：８ ８

－９ １ ．

Ｐ １
］
胡依娜 ，

刘耀东 ，
李红艳 ， 等？ 湖南省某偏远地区 ６０ 岁 以上老年人衰弱情况调查及

其影响 因素分析 ［
Ｊ
］

． 中华现代护理杂志 ，
２０ １ ９

， （
１ ７

）
：２ １ ３ ３

－２ １ ３ ８ ．

［
７２

］
关欣 ，

王斗
， 乔琳琳 ， 等 ． 北京市城乡 １ ０ １ ８ 名老年居民衰弱的现况调研及中医证候

１ １ ０





顼上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预ｙ究


分析 ［
Ｊ

］
． 中华中医药杂志 ，

２０２０
，
３ ５

（
１ ０

）
：５２ １ ０ －５２ １ ３ ．

［
７３

］Ｓ ｔｅｒｎｂｅｒｇＳＡ ．ＴｈｅＶｕｌｎｅｒａｂｌｅＥｌｄｅｒｓＳｕｒｖｅｙ ：ａｔｏｏ ｌｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｏ ｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［
Ｊ
］

， Ｊ，Ａｍ ．Ｇｅｒｉａ ｔｒ ．Ｓｏｃ ｔ

，
２００３

，
５ １

（
１
）

：１ ３９
－

１ ４０ ．

［
７４

］
ＴｈｅｏｕＯ

，ＢｒｏｔｈｅｒｓＴＤ
，Ｍ ｉｔｎｉｔｓｋｉＡ

？ｅｔａｌ ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｉｚａｔｉｏｎｏｆｆｒａｉ ｌｔｙｕｓｉｎｇｅｉｇｈｔ

ｃｏｍｍｏｎｌｙ

ｕｓｅｄｓｃａｌｅｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉ ｓｏｎｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｂ ｉ ｌ ｉｔｙ
ｔｏ

ｐｒｅｄｉｃｔａｌ ｌ
－

ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［
Ｊ
］

．Ｊ．

Ａｍ ．Ｇｅｒｉａｔｒ ．Ｓｏｃ ．

９
２０ １ ３

，
６ １

（
９
）

：１ ５３ ７ －

１ ５５ １ ．

［
７５

］
Ｋｏｎｇ

ＬＮ
，
ＬｙｕＱ ，

ＹａｏＨＹ
，
ｅｔａｌ ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ
ａｍｏｎｇ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｄｗｅｌ ｌ ｉｎｇ

ｏ ｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ ：Ａ ｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓ ｉｓ
［
Ｊ
］

．ＩｎｔＪ．Ｎｕｒｓ ．Ｓｔｕｄ
，
２０２ １

，
１ １ ９ ：１ ０３９５２ ．

［
７６

］
Ｂ ｅｈｎｃｋｅＳ ．Ｄｏｅｓｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｔｒｉｇｇｅｒｉｌ ｌｈｅａｌｔｈ？

［
Ｊ

］
，ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎ

＾
２０ １ ２

，
２ １

（
３
）

：２８２－３ ００ ．

［
７７

］
ＦａｎＪ

，ＹｕＣ ，ＧｕｏＹ ９ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ
ｉｎｄｅｘａｎｄａｌｌ

－

ｃａｕｓｅａｎｄｃａｕｓｅ－ｓｐｅｃｉ ｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［

Ｊ
］

．Ｌａｎｃｅｔ ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
，
２０２０

，
５
（
１ ２

）
：ｅ６５０－

ｅＧ６０ ．

［
７ ８

］
ＣｈｅｎＣＹ

，
ＷｕＳＣ

，ＣｈｅｎＬＪ
，ｅｔａｌ ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｕｂ
ｊ
ｅｃｔｉｖｅｆｒａｉｌｔｙａｎｄｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｒａｉｌｔｙ
ｉｎＴａｉｗａｎ

［
Ｊ

］
．Ａｒｃｈ ．Ｇｅｒｏｎ ｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ ．

＾
２０ １ ０

，
５０Ｓｕｐｐｌ１ ：Ｓ４３ －４７ ．

［
７９

］
ＣｏｌｌａｒｄＲＭ

，
Ｂｏｔｅｒ Ｈ

，
ＳｃｈｏｅｖｅｒｓＲ Ａ

，
ｅｔａｌ ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ

ｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｏ ｌｄｅｒ
ｐｅｒｓｏｎｓ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［
Ｊ
］

．Ｊ．Ａｍ ，Ｇｅｒｉａ ｔｒ．Ｓｏｃ ．

，
２０ １ ２

，
６０

（
８
）

：１ ４８７ －

１ ４９２ ．

［
８０

］
ＣｈｕｒｃｈＳ

５ 
ＲｏｇｅｒｓＥ

， 
ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ

，
ｅｔａｌ ．Ａ ｓｃｏｐ ｉｎｇ 

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅＣ ｌｉｎｉｃａｌＦｒａｉｌ ｔｙ
Ｓｃａｌｅ

［
Ｊ
］

，

ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒ
２０２０

，
２０

（
１
）

：３ ９３ ．

［
８ １

］
Ｖｅｒｏｎｅｓｅ Ｎ

，

ＣｕｓｔｏｄｅｒｏＣ
，
ＣｅｌｉａＡ

，
ｅｔａｌ ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｒｄｌｔｙ

ａｎｄ
ｐｒｅ

－

ｆｒａｉ ｌｔｙ
ｉｎｏｌｄｅｒ

ｐｅｏｐ ｌｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｔｔｉｎｇｓ ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓ ｉｓ［
Ｊ
］

，

Ａｇｅｉｎｇ 

ＲｅｓＲｅｖ
，
２０２ １

，
７２ ：１ ０ １ ４９ ８ ．

［
８２

］
Ｏ

＇

ｃａｏ ｉｍｈＲ
，
ＳｅｚｇｉｎＤ

，
Ｏ

ｆ

ｄｏｎｏｖａｎＭＲ
，
ｅｔａｌ ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｆｒａｉ ｌ ｔｙ

ｉｎ６２ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｃｒｏｓｓ

ｔｈｅｗｏｒｌｄ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓｉ ｓｏｆ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－

ｌｅｖｅｌｓｔｕｄｉｅｓ［
Ｊ
］

．Ａｇｅ

Ａｇｅ ｉｎｇ，
２０２ １

，
５ ０

（
１
）

：９６
－

１ ０４ ．

［
８３

］
Ｇｅｒｏｎｉｋｏ ｌａＮ

，
Ｚａｌｏｎｉ ｓＩ

，
ＮｔａｎａｓｉＥ

，
ｅｔａｌ ．ＳｅｘＤ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＦｒａｉｌｔｙ

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＧｒｅｅｋ

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－Ｄｗｅｌｌｉｎｇ 

Ｏ ｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ ：Ｔｈｅ ＨＥＬＩＡＤＳｔｕｄｙ［
Ｊ
］

． ＪＦｒａ ｉｌｔｙ 

Ａｇｉｎｇ ｓ 
２０２２

，
１ １

（
３
）

：

２５０－２５ ５ ．

［
８４

］
ＷａｔｅｒｓＤＬ

？
ＶａｎＫａｎＧ Ａ

５
ＣｅｓａｒｉＭ

，
ｅｔａｌ ．ＧｅｎｄｅｒＳｐｅｃ

ｉｆｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＦｒａｉ ｌｔｙ

ａｎｄＢｏｄｙ
Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

［
Ｊ

］
，Ｊ 
Ｆｒａ ｉｌｔｙ 

Ａｇｉｎｇ ，
２０ １ ２

，
１
（
１
）

：１ ８
－２３ ．

［
８ ５

］
ＨｕｂｂａｒｄＲＥ ．ＳｅｘＤ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＦｒａｉｌｔｙ［

Ｊ
］

．Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐ
Ｔｏｐ

Ｇｅｒｏｎｔｏ ｌＧｅｒｉａｔｒ
，^
２０ １ ５

，
４ １ ：

４ １
－５３ ．

［
８ ６

］
Ｐｅｌ

－Ｌ ｉｔｔｅｌＲＥ
，ＳｃｈｕｕｒｍａｎｓＭＪ

，Ｅｍｍｅｌｏｔ
－ＶｏｎｋＭＨ

，ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ ：ｄｅｆｉｎｉｎｇａｎｄ

ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｏｆ ａｃｏｎｃｅｐｔ

［
Ｊ
］

．ＪＮｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇ ｓ
２００９

，１ ３
（
４

）
：３９０－

３９４ ．

ｉ ｌ ｌ





坝上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


［
８７

］
Ｃｈａｎｇ

Ｃ－

Ｉ
，
Ｃｈａｎ Ｄ－Ｃ

，
ＫｕｏＫ－Ｎ

，
ｅｔａｌ ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＣｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｅ Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎａ

ＮｏｒｔｈｅｒｎＴａｉｗａｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙ［
Ｊ
］

． Ｊ．Ｆｏｒｍｏｓ ．ＭｅｄＡｓｓｏｃ ．

，
２０ １ １

，
１ １ ０

（
４
）

：２４７ －

２５７ ．

［
８ ８

］
高杰

，
张晓

， 魏超． 不同性别的高龄老年人衰弱的差异研究 ［
Ｊ
］

． 中华老年医学杂志 ，

２０２０
，
３９

（
１ １

）
：１ ３ ３ ５

－

１ ３ ３９ ．

［
８９

］侯苹 ，
薛慧萍 ， 吴琳凤 ， 等 ． 老年人衰弱影响因素的 Ｍｅｔａ分析 ［

Ｊ
］

． 中 国老年学杂志 ，

２０ １ ９
，
３９

（
０６

）
：１ ３ ８ ５

－

１ ３ ８９ ．

［
９０

］
Ｔｈｉ ｌ ｌａｉｎａｄｅｓａｎＪ

，
ＳｃｏｔｔＩ Ａ

，
ＬｅＣｏｕｔｅｕｒ ＤＧ ．Ｆｒａｉｌ ｔｙ，

ａｍｕｌ ｔｉｓｙｓｔｒａｉａｇｅｉｎｇ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ

［
Ｊ
］

．

Ａｇｅａｎｄ Ａｇｅｉｎｇｓ
２０２０

，
４９

（
５
）

：７５ ８－７６３ ．

［
９ １

］
ＧｕｉｎａｎＰ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ａｎｄｏ ｌｄａｇｅ［
Ｊ
］

．Ｌ ｉｎａｃｒｅ
Ｑ ，

２０ １ ６
，
８３

（
２
）

：１ ３ １
－

１ ３ ３ ．

［
９２

］
ＦｕｌｏｐＴ ，ＬａｒｂｉＡ

，ＷｉｔｋｏｗｓｋｉＪＭ
，ｅｔａｌ ．Ａｇｉｎｇ ，ｆ ｉｒａｉｌｔｙａｎｄａｇｅ

－

ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ［
Ｊ
］

，

Ｂ ｉｏｇｅｒｏｎｔｏ ｌｏｇｙ ＾
２０ １ ０

，
１ １

（
５
）

：５４７－

５６３ ．

［
９３

］
ＶａｉｎｇａｎｋａｒＪＡ

，
Ｃｈｏｎｇ

ＳＡ
，
ＡｂｄｉｎＥ

，
ｅｔａｌ ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ

ａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
，
ａｎｄｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ

Ｓ ｉｎｇａｐｏｒｅａｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ
［
Ｊ
］

．ＧｅｒｉａｔｒＧｅｒｏｎｔｏ ｌ Ｉｎｔ
，
２０ １ ７

，１ ７
（
１ ０

）
：１ ４４４－

１ ４５４ ．

［
９４

］
ＦａｎＬ

，
Ｈｏｕ Ｘ Ｙ

，
ＬｉｕＹ

，ｅｔｄ ．ＣａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃＨｅａｌｔｈＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈ Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎ

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－Ｄｗｅｌｌ ｉｎｇ

ＣｈｉｎｅｓｅＯｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ ：ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔＡｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

．Ｆｒｏｎｔ

Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ
，
２０２ １

，
９ ：７ １ ８９ １ ０ ．

［
９５

］
Ｐ姐ｄａＭ

，Ｐａ仇ａｋＲ
，

Ｉｓ ｌ啦Ｆ
，
ｅｔａｌ ．Ｍｅｒｐ

ｌａｙ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｎｄ
ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ

ｏｎａ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｆｒａｉｌｅｌｄｅｒｌｙｃｏｈｏｒｔｉｎｔｈｅ
ｐｅｒｉ

－ｕｒｂａｎｓｈｎｎｓｏｆＤｅｌｈｉ
，

Ｉｎｄｉａ［
Ｊ
］

．

Ｆａｍ ｉｌｙ

Ｍｅｄ ＪＰｒｉｍＣａｒｅ
，
２０２０

，
９
（
３
）

：１ ６４７－

１ ６５ ５ ．

［
９６

］
Ｋｏ

ｊ
ｉｍａＧ

，ＴａｎｉｇｕｃｈｉＹ
，
ＫｉｔａｍｕｒａＡ

，ｅｔａｌ ．Ｉｓｌ ｉｖｉｎｇａｌｏｎｅａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｆｒａｉｌｔｙ？Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
－ａｎａｌｙｓｉｓ

［
Ｊ
］

． Ａｇｅｉｎｇ 

ＲｅｓＲｅｖ
，
２０２０

，
５９ ：１ ０ １ ０４８ ．

［
９７

］
ＧｌａｓｓＡＰ

，
ＶａｎｄｅｒＰ ｌａａｔｓＲＳ ．Ａｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｍｏｄｅｌｆｏｒａｇｉｎｇ

ｂｅｔｔｅｒ ｔｏｇｅｔｉｉｅｒｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｌｙ

［
Ｊ
］

．ＪＡｇｉｎｇ 

Ｓｔｕｄ
，
２０ １ ３

，
２７

（
４

）
：４２８ －４４２ ．

［
９８

］
ＤｅｈｉＡｒｏｏｇｈＭ

？ＭｏｈａｍｍａｄｉＳｈａｈｂｏｕｌａｇｈｉＦ ．ＳｏｃｉａｌＰａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆＯｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ ：Ａ

ＣｏｎｃｅｐｔＡｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

，Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｍｍｕｎ ｉｔｙ

Ｂａｓｅｄ Ｎｕｒｓ Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ ＾
２０２０

，
８
（
１
）

：５５ －７２ ．

［
９９

］
张彩华 ，

熊春文 ． 美国农村社区互助养老
“

村庄
”

模式的发展及启示 ［
Ｊ

］
． 探索

，
２０ １ ５

，

（
０６

）
：１ ３２－

１ ３７＋ １ ４９ ．

［
１ ００

］ 黄俊辉 ，
李放 ． 生活满意度与养老院需求意愿的影响研究一一江苏农村老年人的

调查 ［
Ｊ
］

． 南方人 口
，
２０ １ ３

，
２８

（
０ １

）
：２８ －

３ ８ ．

［
１ ０ １

］
吕林 ， 杨建辉 ，

吕牧轩 ． 不 同养老模式对老年人心理健康状况影响调查分析 ［
Ｊ
］

．

中 国老年学杂志
，

２０ １ １
，
３ １

（
１ ７

）
：３ ３４３

－

３ ３４４ ．

［
１ ０２

］
左冬梅

，
李树茁

，
宋璐． 中 国农村老年人养老院居住意愿的影响因素研宄 ［

Ｊ
］

． 人
１ １ ２





琐上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段绵干预研究


口
学刊

，

２０ １ １
， （
０ １

）
：２４－

３ １ ．

［
１ ０３

］
黄俊辉 ， 李放 ． 哪些老年人更倾向于入住养老院 ？

一一基于江苏农村地区的实证调

查数据
［
Ｊ

］
． 西北人 口

，
２０ １ ３

，
３４

（
０３

）
：１ ０２ －

１ ０６ ．

［
１ ０４

］
ＨｅｒｒＭ

，
Ｒｏｂ ｉｎｅＪ

－Ｍ
，
ＡｅｇｅｒｔｅｒＰ

，
ｅｔａｌ ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｐｏｓ ｉｔｉｏｎｏｖｅｒｌｉｆｅ

ｔｏｆｒａｉｌｔｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏ ｌｄａｇｅ ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ｌｉｆｅ

－

ｃｏｕｒｓｅｍｏｄｅｌ ｓｉｎａＦｒｅｎｃｈｓａｍｐｌｅｏｆ

２３ ５０ｏｌｄ
ｐｅｏｐ ｌｅ

［
Ｊ

］
， Ａｎｎ ．Ｅｐｉｄｅｍ ｉｏｌ

＾
２０ １ ５

，
２５

（
９
）

：６７４－６８０ ． ｅ６７ １ ．

［
１ ０５

］
ＧｒｏｆｆｅｎＤＡ

，
Ｂｏｓｍａ Ｈ

？
ＴａｎＦＥ

，
ｅｔａｌ ．Ｍａｔｅｒｉａｌｖｓ ．

ｐｓｙｃｈｏ ｓｏｃｉｄｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓｏｆ ｏ ｌｄ－

ａｇｅ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［

Ｊ
］

． Ｅｕｒ ．Ｊ， Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａ ｌｔｈ
， 
２０ １ ２

，

２２
（
４

）
：５ ８７

－

５９２ ．

［
１ ０６

］
Ｚｈａｎｇ

Ｙ
，
ＸｕＸＪ

，
ＬｉａｎＴＹ

，
ｅｔａｌ ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ ｆｒａｉ ｌｔｙ

ｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇ
ｔｉｉｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

－ｄｗｅｌ ｌｉｎｇ
ｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［
Ｊ
］

．Ａｇｉｎｇ（
Ａ ｌｂａｎｙ

Ｎ．Ｔ
） ，

２０２０
，

１ ２
（
２

）
：１ １ ２８ －

１ １４０ ．

［
１ ０７

］
ＧｏｍｅｓＣ Ｄ Ｓ

，
ＧｕｅｒｒａＲＯ

，
ＷｕＹＹ

，ｅｔａｌ ．ＳｏｃｉａｌａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃＰｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ Ｗｏｒｓｅ

ＦｒａｉｌｔｙＳｔａｔｕｓＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅＡｃｒｏｓｓＳｅｌｅｃｔｅｄＣｏｕｎｔｒｉｅｓｉｎＮｏｒｔｈａｎｄＳｏｕｔｈＡｍｅｒｉｃａａｎｄ

Ｅｗｏｐｅ［
Ｊ
］

．Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｉｎａｇｉｎｇ，
２０ １ ８

，
２

（
３
）

：ｉｇｙ０３ ７ ．

［
１ ０８

］
余 自娟 ， 张艳 ，

张纯
， 等 ． 河南省 ２８４ 例农村老年人身体衰弱现况及其影响因素分

析 ［
Ｊ

］
？ 职业与健康 ，

２０２０
，
３ ６

（
１ ７

）
：２３ ７９－２３ ８３＋２ ３ ９０ ．

［
１ ０９

］
彭涵

，
刘海燕 ． 老年人消费行为及影响因素研究

一一基于上海市老年生活形态调

研的分析
［
Ｊ
］

． 老龄科学研宂 ，
２０ １ ８

，
６

（
０４

）
： ６０－６８ ＿

［
１ １ ０

］
ＮｕｎｅｓＢＰ

，
ＦｌｏｒｅｓＴ Ｒ

， 
ＭｉｅｌｋｅＧ Ｉ

５
ｅｔａｌ ．Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂ ｉｄｉｔｙ

ａｎｄｍｏｒｔａｌ ｉｔｙ

ｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

，Ａｒｃｈ ．Ｇｅｒｏｎ ｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ．

，
２０ １ ６

，
６７ ：１ ３ ０－

１ ３ ８ ．

［
１ １ １

］
ＭａｒｅｎｇｏｎｉＡ

，
ＡｎｇｌｅｍａｎＳ

５ＭｅｌｉｓＲ
，ｅｔａｌ ．Ａｇｉｎｇ

ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗｏｆ ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［
Ｊ
］

， Ａｇｅ ｉｎｇ 

ＲｅｓＲｅｖ
，
２０ １ １

，１ ０（
４

）
：４３０－４３９ ．

［
１ １ ２

］
ＨａｎｌｏｎＰ

３ＮｉｃｈｏｌｌＢＩ
，
ＪａｎｉＢＤ

，ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉ ｌｔｙ
ａｎｄ

ｐｒｅ
－ｆｒａｉ ｌ ｔｙ

ｉｎｍｉｄｄｌｅ－

ａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒ

ａｄｕｌｔｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗ ｉｔｈｍｕｌｔｉｍｏｒｂ ｉｄｉｔｙ
ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ ：ａ

ｐｒｏ ｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉ ｓｏｆ

４９ ３７３ ７ＵＫ Ｂ ｉｏｂａｎｋ
ｐａｒｔｉｃ ｉｐａｎｔｓ

［
Ｊ
］

．Ｌａｎｃｅｔ ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
ｙ
２０ １ ８

，
３

（
７
）

：ｅ３２３ －

ｅ３ ３２ ．

［
１ １ ３

］
ＶｅｔｒａｎｏＤＬ

，
ＰａｌｍｅｒＭａｒｅｎｇｏｎｉＡ

，
ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ａｎｄＭｕｌ ｔｉｍｏｒｂ ｉｄｉｔｙ ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓ ｉ ｓ
［
Ｊ

］
， Ｊ．ＧｅｒｏｎｔｏｌＡＢ ｉｏｌＳｃＬＭｅｄ，Ｓｅｔ

，
２０ １ ９

，７４（
５
）

：６５９
－６６６ ．

［
１ １ ４

］
Ｒｏｍｅｒｏ －ＯｒｔｕｎｏＲ ．Ｆｒａｉ ｌｔｙ

ＩｎｄｅｘｉｎＥｕｒｏｐｅａｎｓ ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ ｈｅａｌｔｈ

［
Ｊ
］

．Ｇｅｒｉａ ｔｒＧｅｒｏｎｔｏ ｌ Ｉｎ ｔ
９
２０ １ ４

，
１４

（
２
）

：４２０ －４２９ ．

［
１ １ ５

］
Ｗａｎｇ

Ｃ
３Ｓｏｎｇ

Ｘ
５ＭｉｔｎｉｔｓｋｉＡ

，ｅｔａｌ ．ＧｅｎｄｅｒＤ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
Ｂ ｅｔｗｅｅｎ

ＳｍｏｋｉｎｇａｎｄＦｒａｉｌｔｙ ：ＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍｔｈｅＢｅｉ
ｊ
ｉｎｇＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳ ｔｕｄｙｏｆＡｇｉｎｇ［

Ｊ
］

．Ｊ

Ｇｅｒｏｎ ｔｏ ｌ Ａ Ｂ ｉｏ ｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
９
２０ １ ２

，
６８

（
３

）
：３ ３ ８

－３４６ ．

１ １ ３





坝上地区农村老年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研究


［
１ １ ６

］ＨｏｒｖａｔｈｏｖａＭ
？ＪａｈｎｏｖａＥ ，ＳｚａｂｏｖａＭ ，ｅｔａ

ｌ ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｅｌｌｓｕｒｆａｃｅ

ｍａｒｋ＾ｓ
，ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

，ａｇｅｉｎｇ，ａｎｄｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇ［
Ｊ
］

，Ｂｒａｔｉｓ ｌ．Ｌｅｋ．Ｌ ｉｓｔｙ ，
２００９

，１ １ ０
（
７
）

；

３９４－４００ ．

［
１ １ ７

］
Ｏｒｔｏ ｌａＲ

，
Ｇａｒｃｉａ

－ＥｓｑｕｉｎａｓＥ
？
Ｌｅｏｎ－ＭｕｎｏｚＬＭ

，
ｅｔａｌ ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ ＡｌｃｏｈｏｌＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

ａｎｄ ＲｉｓｋｏｆＦｒａｉｌｔｙ 

ｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｄｗｅｌ ｌ ｉｎｇ

Ｏｌｄ＾
－

Ａｄｕｌｔｓ
［
Ｊ
］

． Ｊ．Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ ＢｉｏｌＳｃｉ ． Ｍｅｄ，

制 ．

，
２０ １ ６

，
７ １

（
２
）

：２５ １
－２５ ８ ．

［
１ １ ８

］
ＳｈｉｎＪ

，
ＫｉｍＫ Ｊ

，
Ｃｈｏ ｉＪ ．Ｓｍｏｋｉｎｇ，

ａｌｃｏｈｏｌｉｎｔａｋｅ
，
ａｎｄｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｏｌｄｅｒＫｏｒｅａｎａｄｕｌｔ ｍｅｎ ：

ｃｒｏｓｓ
－

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

ｗｉｔｈｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｄａｔａ
［
Ｊ
］

．Ｅｕｒ．Ｇｅｒｉａ ｔｒ ．Ｍｅｄ
，
２０２０

，
１ １

（
２
）

：２６９ －２７７ ．

［
１ １ ９

］
Ｋｏ

ｊ
ｉｍａＧ

，
Ｌｉｌ

ｊ
ａｓＡ

，
ＩｌｉｆｆｅＳ

５
ｅｔａｌ ，Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

－

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｍｄｉｎｃｉｄｅｎｔｆｒａｉｌｔｙ［
Ｊ
］

． ？ｅｚ／ｉｇ，
２０ １ ８

，

４７
（
１
）

：２６
－

３４ ．

［
１ ２０

］
ＢｒｉａｉＳＥ

，
Ｒｏｎｋｓｌｅｙ

ＰＥ
，
ＴｘｒａｉｅｒＢＪ

，ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｎｂ ｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍａｒｋｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

－

ａｎａｌｙｓｉ ｓｏｆ ｉｎｔａ
＊

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ
［
Ｊ
］

，ＢＭＪ
＾
２０ １ １

，
３４２ ：ｄ６３ ６ ．

［
１ ２ １

］ＧａｌａｎＩ
，
Ｖａｌｅｎｃｉａ

－ＭａｒｔｍＪＬ
，Ｇｕａｌｌａｒ

－Ｃａｓｔｉｌ ｌｏｎＰ
？ｅｔａｌ ．Ａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｒｉｓｋｉｎｔｈｅＳｐａｎｉｓｈ
ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎ
［
Ｊ
］

．Ｎｕｔｒ．Ｍｅｔａｂ ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ ．Ｄｉｓ ．

，

２０ １ ４
，
２４

（
２
）

：１ ８９
－

１ ９７ ．

［
１ ２２

］ＳａｙｅｔｔｅＭＡ
，Ｃｒｅｓｗｅｌ ｌＫＧ

，ＤｉｍｏｆｆＪＤ
？ｅｔａｌ ．ＡｌｃｏｈｏｌａｎｄＧｒｏｕｐＦｏｎｎａｔｉｏｎ ｒＡ

ＭｕｌｔｉｍｏｄａｌＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ ｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆ ＡｌｃｏｈｏｌｏｎＥｍｏｔｉｏｎａｎｄＳｏｃｉａｌＢｏｎｄｉｎｇ［
Ｊ
］

．

Ｐｓｙｃｈｏ ｌ ．ＳｃＵ
２０ １ ２

，
２３

（
８
）

：８６９
－

８７８ ．

［
１２３

］ＣｈａｎＪＳＹ
，ＬｉｕＧ

？Ｌｉａｎｇ
Ｄ

，ｅｔａｌ ．ＳｐｅｃｉａｌＩｓｓｕｅ
－

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＢｅｎｅｆｉｔｓｏｆＰｈｙｓｉｃａｌ

Ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｆｏｒＭｏｏｄ ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆ ＥｘｅｒｃｉｓｅＩｎｔｅｎｓｉｔｙ ，

Ｄｕｒａｔｉｏｎ
，

ａｎｄＭｏｄａｌ ｉｔｙ［
Ｊ
］

． Ｊ．Ｐｓｙｃｈｏｌ ，
２０ １ ９

，
１ ５３

（
１
）

：１ ０２－

１ ２５ ．

［
１ ２４

］
ＣｒｉｍｍｉｎｓＥＭ ．Ｌ ｉｆｅｓｐａｎａｎｄＨｅａｌｔｈｓｐａｎ ：Ｐａｓｔ

，
Ｐｒｅｓｅｎｔ

，
ａｎｄＰｒｏｍｉｓｅ

［
Ｊ
］

．Ｇｅｒｏｎ ｔｏ ｌｏｇｉｓｔ
^

２０ １ ５
，
５ ５

（
６
）

：９０ １
－９ １ １ ．

［
１ ２５

］
ＦｒｏｓｔＲ

，
Ｎａｉｒ Ｐ

５
ＡｗＳ

，
ｅｔａｌ ．Ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ

ｆｒａｉｌｏｌｄｅｒ
ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ ：ａ

ｑｕａｌ ｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［
Ｊ
］

．Ａｇｉｎｇ 

ＭｅｒｉｔＨｅａｌｔｈ
ｙ
２０２０

，
２４

（
１ ２

）
：１ ９７７

－

１ ９８４ ．

［
１ ２６

］
ＡｎｄｒｅｗＭＫ

，ＲｏｃｋｗｏｏｄＫ ．Ｐ ｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｉ ｌｌｎｅｓｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｆｒａｉ ｌｔｙｉｎｃｏｍｍｘｍｉｔｙ
－

ｄｗｅｌ ｌｉｎｇ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ ：ａ ｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅＣａｎａｄｉａｎＳ ｔｕｄｙ

ｏｆ Ｈｅａｌｔｈａｎｄ

Ａｇｉｎｇ［
Ｊ
］

．ＣａｎＪ 
Ａｇｉｎｇ，

２００７
，
２６

（
１
）

：３ ３
－

３ ８ ．

［
１ ２７

］
Ｗｅｌ ｌｓＪＬ

，
ＳｅａｂｒｏｏｋＪＡ

，
Ｓｔｏ ｌｅｅＰ

９
ｅｔ ａｌ ．Ｓ ｔａｔｅｏｆ ｔｈｅａｒｔ ｉｎ

ｇｅｒｉａｔｒｉｃｒｅｈａｂ ｉ ｌ ｉｔａｔｉｏｎ．ＰａｒｔＩＩ ：

ｃｌ ｉｎｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［
ｉ
＾

． Ａｒｃｈ ．Ｐｈｙｓ ．Ｍｅｄ．Ｒｅｈａｂｉｌ
，
２００３

，
８４

（
６
）

：８９８ －９０３ ．

［
１ ２８

］ＪｉｎＹ
？Ｓ ｉＨ

，Ｑ ｉａｏＸ
，ｅｔａｌ ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉ

ｐ
ＢｅｔｗｅｅｎＦｒａｉｌｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＡｍｏｎｇ

Ｃｏｍｍｕｎｉ ｔｙ
－Ｄｗｅｌｌ ｉｎｇＯｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ ：ＴｈｅＭｅｄｉａｔｉｎｇａｎｄＭｏｄ＾ａｔｉｎｇＲｏｌｅｏｆＳｏｃｉａｌ

１ １ ４





坝上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研宄


Ｓｕｐｐｏｒｔ
［
Ｊ
］

．Ｇｅｒｏｎ ｔｏ ｌｏｇｉｓ ｔ
，
２０２０

，
６０

（
８
）

：１ ４６６ －

１ ４７５ ．

［
１ ２９

］
ＧａｌｅＣＲ

，
Ｗｅｓｔｂｕｒｙ

Ｌ
，
ＣｏｏｐｅｒＣ ．Ｓｏｃｉａｌｉ ｓｏ ｌａｔｉｏｎａｎｄｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓａｓｒｉ ｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆｒａｉ ｌｔｙ ：ｔｈｅＥｎｇｌｉｓｈＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＳｔｕｄｙ
ｏｆ Ａｇｅｉｎｇ［

Ｊ
］

．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２０ １ ８
，

４７
（
３
）

：３９２
－

３９７ ．

［
１ ３０

］
Ｃｈｅｎｇ

Ｈ
，
ＧｕｒｌａｎｄＢＪ

，
Ｍａｕｒｅｒ ＭＳ ．Ｓｅｌｆ

－

ｒｅｐｏｒｔｅｄｌａｃｋｏｆ ｅｎｅｒｇｙ（
ａｎｅｒｇｉａ

）
ａｍｏｎｇ

ｅｌｄｅｒｓ

ｉｎａｍｕｌ ｔｉｅｔｈｎｉｃｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［
Ｊ
］

． Ｊ Ｇｅｒｏｎ ｔｏ ｌ ＡＢ ｉｏ ｌ Ｓｃｉ ＭｅｄＳｃｉ
，
２００８

，
６３

（
７
）

：７０７
－７ １ ４ ．

［
１ ３ １

］
杨波 ， 陈任 ， 潘阳 ，

等 ． 社区老年人群衰弱状况评估 、 相关因素及预防建议 ［
Ｊ

］
． 中

华保健医学杂志 ，

２０２２
，
２４

（
０６

）
：５２６

－

５２８ ．

［
１ ３２

］
黎秀春 ，

毛延芳
，
潘阿秀 ， 等 ． 海 口 市社区老年人的衰弱现状与其影响因素 ［

Ｊ
］

．

中华老年多器官疾病杂志 ，
２０２ １

，
２０

（
１ １

）
：８２９

－

８３ ３ ．

［
１ ３ ３

］
Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ

－ＶａｌｅｎｃｉａＭ
，
ＩｚｑｕｉｅｒｄｏＭ

，
ＣｅｓａｒｉＭ

，
ｅｔａｌ ．Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｆｒａｉｌｔｙ

ａｎｄ

ｐｏｌｙｐｈａｎｎａｃｙ
ｉｎｏｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅ ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［
Ｊ
］

．Ｂｒ ．Ｊ．Ｃｌｉｎ ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
，２０ １ ８

，

８４
（
７
）

：１ ４３２ －

１ ４４４ ．

［
１ ３４

］
ＦｅｉｎｓｔｅｉｎＡＲ．Ｔｈｅ

ｐｒｅ
－

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｌａｓ ｓ ｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ ｃｏ －ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ

［
Ｊ
］

．

Ｊ．Ｃｈｒｏｎ ｉｃ Ｄｉｓ ．

，
１ ９７０

，
２３

（
７
）

：４５５ －４６８ ．

［
１ ３ ５

］
张志斌

，
王永炎 ． 证候名称及分类研究的回顾与假设的提出 ［

Ｊ
］

？ 北京中医药大学

学报
，
２００３

，（
０２

）
：１

－

５ ．

［
１ ３６

］ 张志斌 ，
王永炎 ，

吕 爱平 ， 等 ． 论证候要素与证候靶点应证组合辨证 ［
Ｊ
］

． 中 医杂

志
，
２００６

，（
０７

）
：４８３ －４８ ５ ．

［
１ ３ ７

］
王耘

，
张志斌

， 马健 ？ 基于证候规范研究成果的证候要素提取与分析
［
Ｊ
］

． 北京中

医药大学学报 ，
２００７

， （
０５

）
：２９３ －２９５ ．

［
１ ３ ８

］
张启 明 ，

于东林 ，
王永炎 ？ 中 医证候要素的确认方法 ［

Ｊ
］

． 中医杂志 ，
２０ １ ３

，５４（
２０

）
：

１ ７３２ －

１ ７３ ５ ．

［
１ ３９

］
宋敏 ， 许晴 ，

汤小茜 ，
等 ． ｍｉＲＮＡ 在原发性高血压研宄中 的作用及与 中医证候的相

关性
［
Ｊ
］

？ 中医学报 ，
２０２２

，
３７

（
０９

）
：１ ８ ８４－

１ ８ ８９ ．

［
１ ４０

］ 马洪歌 ， 孙丹 ， 徐靖婷 ， 等 ． 吉林地区帕金森病 （颤证 ）中医证候及用药规律横断面

研究
［
Ｊ
］

． 吉林中医药 ，
２〇２２

，
４２

（
０３

）
：３ １ ５

－

３ １ ９ ．

［
１４ １

］
张敏 ，

宋烨闻
，
黄真奥 ，

等 ． ５４７ 例冠状动脉支架术围手术期证候要素调查 ［
Ｊ

］
． 世

界科学技术 －中医药现代化 ，
２０２ １

，
２３

（
１ ２

）
：４７８３ －４７９０ ．

［
１４２

］
姚璇 ，

时晶 ，
李婷 ， 等． 帕金森病疲劳症状中医证候要素特征分析 ［

Ｊ
］

． 天津中 医

药
，

２０２ １
，
３ ８

（
１ ０

）
：１ ２５９ －

１ ２６２ ．

１ １ ５





坝上地区农村老年人衰弱中 医证候要素及八段锦干预研究


［
１ ４３

］ 段梦遥 ， 栾景民 ， 张
一

鸣
，
等 ． 高血压病 中医证素分布规律及证候特征研宄 ［

Ｊ
］

．

辽宁中医杂志 ，
２０２２

，
４９

（
０９

）
：１ ３

－

１ ６ ．

［
１ ４４

］ＬｕｄｗｉｇＣ ，
ＬｕｔｈｙＣ ，ＡｌｌａｚＡＦ

，ｅｔａｌ ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｌｏｗｂａｃｋ
ｐａｉｎｏｎｈｅａｌｔｈ－

ｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌ ｉｔｙ
ｏｆ ｌ ｉｆｅｉｎ ｏｌｄａｇｅ ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｓｕｒｖｅｙ

ｏｆ ａｌａｒｇｅｓａｍｐｌｅｏｆ Ｓｗｉｓｓｅｌｄｅｒｓｌｉｖｉｎｇ
ｉｎ

ｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［
Ｊ
］

．Ｅｕｒ．Ｓｐ ｉｎｅ２０ １ ８
，

２７
（
５
）

：１ １ ５７ －

１ １ ６５ ．

［
１ ４５

］
ＷｕＡ

，
ＭａｒｃｈＬ

，
Ｚｈｅｎｇ

Ｘ
，ｅｔａｌ ．Ｇ ｌｏｂａｌｌｏｗｂａｃｋ

ｐａ
ｉｎ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ
ｙｅａｒｓｌｉｖｅｄｗｉｔｈ

ｄｉｓａｂｉｌ ｉｔｙ

ｆｒｏｍ１ ９９０ｔｏ２０ １ ７ ：ｅｓｔｉｍａｔｅｓｆｒｏｍ ｔｈｅＧｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎｏｆ Ｄ ｉｓｅａｓｅＳ ｔｕｄｙ

２０ １ ７
［
Ｊ
］

．

ＡｎｎＴｒａｎｓｌ Ｍｅｄ
９
２０２０

，
８
（
６

）
：２９９ ．

［
１ ４６

］
Ｗｏｎｇ

ＡＹＬ
，ＫａｒｐｐｉｎｅｎＪ

，ＳａｍａｒｔｚｉｓＤ ．Ｌｏｗｂａｃｋ
ｐａｉｎｉｎｏ ｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ ：ｒｉ ｓｋｆａｃｔｏｒｓ

，

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ
［
Ｊ
］

，Ｓｃｏ ｌｉｏｓ ｉｓＳｐ ｉｎａｌ Ｄ ｉｓｏｒｄ
＾
２０ １ ７

，
１ ２ ：１ ４ ．

［
１ ４７

］
ＮｙｇａａｒｄＰＰ

，
ＳｋｏｖｌｕｎｄＳＶ

，
Ｓｕｎｄｓｔｒｕｐ

Ｅ
，
ｅｔａｌ ．Ｉｓｌｏｗ－ｂａｃｋ

ｐａｉｎａｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｓｅｎｉｏｒｗｏｒｋｅｒｓｗｉｔｈｈｉｇｈｐｈｙｓｉｃａｌｗｏｒｋｄｅｍａｎｄｓ？Ａｃｒｏｓｓ －

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［
Ｊ
］

．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤ ｉｓｏｒｄ，
，
２０２０

，
２ １

（
１
）

：６２２ ．

［
１ ４８

］
ＣｏｅｎｅｎＰ

５
ＧｏｕｔｔｅｂａｒｇｅＶ

，
ＶａｎＤｅｒＢｕｒｇｈｔＡＳ

，ｅｔａｌ ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ ｌ ｉｆｔｉｎｇ
ｄｉｎｉｎｇ

ｗｏｒｋ

ｏｎｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ ：ａ ｈｅａｌｔｈ ｉｍｐａｃｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂａｓｅｄｏｎａ ｍｅｔａ

－

ａｎａｌｙｓｉｓ
［
Ｊ
］

． ｊ＆ｍｒｏｗ ．

Ｍｅｄ
９
２０ １４

，
７ １

（
１ ２

）
：８７ １

－８７７ ．

［
１ ４９

］Ｂ ｌａｆｏｓｓＲ
，ＳｋｏｖｌｕｎｄＳＶ

，Ｌｏｐｅｚ
－ＢｕｅｎｏＲ

，ｅｔａｌ ．Ｉｓｈａｒｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌｗｏｒｋｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ

ｗｏｒｋｉｎｇ
ｌｉｆｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｋ

ｐａｉｎｌａｔｅｒｉｎｌｉｆｅ？Ａｃｒｏ ｓｓ
－

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
ａｍｏｎｇ

５７００

ｏ ｌｄｅｒｗｏｒｋｅｒｓ
［
Ｊ
］

，ＢＭＪ ｏｐｅｎ ＾
２０２０

，１ ０（
１ ２

）
；ｅ０４０ １ ５８ ．

［
１ ５０

］ＦａｌｋｓｔｅｄｔＤ
，ＨｅｍｍｉｎｇｓｓｏｎＴ

，Ａｌｂ ｉｎＭ
５ｅｔａｌ ．Ｄ ｉ ｓａｂｉｌｉｔｙｐｅｎｓ ｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｈｅａｖｙ

ｐｈｙｓｉｃａｌｗｏｒｋｌｏａｄ ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄｏｌｄｅｒｗｏｒｋｅｒｓｉｎＳｗｅｄｅｎ

［
Ｊ
］

．Ｉｎｔ

Ａｒｃｈ ．Ｏｃｃｕｐ ，Ｅｎｖｉｒｏｎ ．Ｈｅａ ｌｔｈ
ｙ
２０２ １

，
９４

（
８
）

：１ ８ ５ １
－

１ ８６ １ ．

［
１ ５ １

］
Ｈｅｎｅｗｅｅｒ Ｈ

，
ＶａｎｈｅｅｓＬ

，
Ｐ ｉｃａｖｅｔ ＨＳＪ ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ 

ａｎｄｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ ：Ａ Ｕ－

ｓｈａｐｅｄ

ｒｅｌａｔｉｏｎ？
［
Ｊ
］

．Ｐａｉｎ
，
２００９

，１４３
（
１
）

：２ １
－２５ ．

［
１ ５２

］
ＨａｒｔｖｉｇｓｅｎＪ

，ＨａｎｃｏｃｋＭＪ
，
ＫｏｎｇｓｔｅｄＡ

，ｅｔａｌ ．Ｗｈａｔｌｏｗｂａｃｋ
ｐａｉｎ ｉｓａｎｄｗｈｙ

ｗｅｎｅｅｄ

ｔｏ
ｐａｙ 

ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
［
Ｊ
］

．Ｌａｎｃｅｔ
＾
２０ １ ８

，
３ ９ １

（
１ ０ １ ３ ７

）
：２３ ５６ －２３６７ ．

［
１ ５３

］
ＣｈｏＮＨ

，
Ｊｕｎｇ

ＹＯ
，
ＬｉｍＳＨ

，ｅｔａｌ ．Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉ ｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ

ｐａｉｎ ｉｎ

ｒｕｒａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆ Ｋｏｒｅａ

［
Ｊ
］

，Ｓｐ ｉｎｅ
（
Ｐｈ ｉｌａＰａ１９ ７６） ＾

２０ １ ２
，
３７

（
２４

）
：２００ １

－２０ １ ０ ．

［
１ ５４

］
ＣｏｘＮＪ

，
ＩｂｒａｈｉｍＫ

，

ＳａｙｅｒＡＡ
，
ｅｔａｌ ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＡｎｏｒｅｘｉａｏｆ

Ａｇｉｎｇ ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ
［
Ｊ
］

．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ
＾
２０ １ ９

，
１ １

（
１
）

：

［
１ ５ ５

］
ＤｅＳｏｕｔｏＢ ａｒｒｅｔｏＰ

，
ＣｅｓａｒｉＭ

，
Ｍｏｒｌｅｙ

ＪＥ
，ｅｔａｌ ．ＡｐｐｅｔｉｔｅＬｏｓｓａｎｄＡｎｏｒｅｘｉａｏｆ Ａｇｉｎｇ

ｉｎＣ ｌ ｉｎｉｃａｌＣａｒｅ ：ＡｎＩＣＦＳＲ ＴａｓｋＦｏｒｃｅ Ｒｅｐｏｒｔ［
Ｊ
］

， Ｊ Ｆｒａ ｉｌｔｙ 

Ａｇｉｎｇｓ
２０２２

，
１ １

（
２
）

：１ ２９
－

１ ３４ ．

［
１ ５６

］
ＳａｎｆｏｒｄＡ Ｍ ．Ａｎｏｒｅｘｉａ ｏｆ ａｇｉｎｇ

ａｎｄｉｔｓ ｒｏｌｅ ｆｏｒｆｒａｉｌｔｙ［
Ｊ
］

．Ｃｕｒｒ ．Ｏｐ ｉｎ．Ｃｌｉｎ ．Ｎｕｔｒ．Ｍｅｔａｂ ．

１ １ ６





坝上地区农村老年人奪弱 中医证候要素及八段锦干预研究


Ｃａｒｅ
，
２０ １ ７

？
２０

（
１
）

：５４ －６０ ．

［
１ ５７

］
Ｂｏｎｎｅｆｏｙ

Ｍ
？
Ｂ ｅｉｒｕｔＧ

，
ＬｅｓｏｕｒｄＢ

，
ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉ ｌｔｙ

ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ：ｓｅａｒｃｈｉｎｇ

ｆｏｒｅｖｉｄｅｎｃｅ
［
Ｊ
］

．

Ｊ．Ｎｕｔｒ ．Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇ，
２０ １ ５

，
１ ９

（
３
）

：２５０－２５７ ．

［
１ ５ ８

］
ＮｉＬｏｃｈｌａｉｎｎＭ

，ＣｏｘＮＪ
？ＷｉｌｓｏｎＴ

５ｅｔａｌ ．Ｎｕｔｒｉ ｔｉｏｎａｎｄＦｒａｉｌｔｙ ：Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒ

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ
［
Ｊ
］

．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ
，
２０２ １

，
１ ３

（
７
）

：

［
１ ５９

］
Ｄ ｉｂｅｌｌｏＶ

，
ＺｕｐｏＲ

，

Ｓ ａｒｄｏｎｅＲ
，
ｅｔａｌ ．Ｏｒａｌｆｒａｉ ｌｔｙ

ａｎｄｉ ｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｉｎｏ ｌｄｅｒａｇｅ ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［
Ｊ
］

． Ｌａｎｃｅｔ Ｈｅａｌｔｈｙ 

Ｌｏｎｇｅｖ ，
２０２ １

，
２

（
８
）

：ｅ５０７
－

ｅ５２０ ．

［
１ ６０

］
范利

，
李建华

，
胡亦新

，
等 ． 合并不同并发症的老年高血压患者的衰弱检出率 ［

Ｊ
］

．

中华高血压杂志 ，
２０ １ ５

，
２３

（
１ ２

）
：１ １ ５ １

－

１ １ ５ ５ ．

［
１ ６ １

］
ＡｐｒａｈａｍｉａｎＩ

９
ＳａｓｓａｋｉＥ

，
ＤｏｓＳａｎｔｏｓＭＦ

，
ｅｔａｌ ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

［
Ｊ
］

． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ
，
２０ １ ８

，
２０

（
１
）

：１ ８６ －

１ ９２ ．

［
１ ６２

］ 

Ｖｅｔｒａｎｏ Ｄ Ｌ
， 
Ｐａｌｍｅｒ Ｋ Ｍ

， 
ＧａｌｌｕｚｚｏＬ

， 
ｅｔ ａｌ ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓ ｉｓ
［
Ｊ

］
，ＢＭＪ ｏｐｅｎ

，
２０ １ ８

，
８
（
１ ２

）
：ｅ０２４４０６ ．

［
１ ６３

］
郭士魁 ， 陈可冀 ，

张家鹏 ， 等 ． 关于高血压病中医分型的讨论 ［
Ｊ
］

． 中医杂志 ，
１ ９６０

，

（
０３

）
：４－５ ．

［
１ ６４

］
白玲玲 ， 仲茂凤 ， 杜娟 ， 等 ． 老年高血压患者肝肾阴虚证的特征 ［

Ｊ
］

． 老年医学与

保健 ，
２０ １ ７

，
２３

（
０ １

）
：１ ５

－

１ ８ ．

［
１ ６５

］ 訾勇 ，
罗燕

， 蔡晶 ， 等． 福州 闽侯区 ２５２ 例老年衰弱合并高血压患者的中医证候探

讨 ［
Ｊ

］
． 广西 中医药 ，

２０２０
，

４３
（
０４

）
：２３

－２５ ．

［
１ ６６

］
Ｔａｎｇ

ＪＹ
？
ＬｕｏＨ

？
Ｔ ｓｅＭ

，
ｅｔａｌ ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｏｍｎｉａｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｆｒａｉ ｌｔｙ

ｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－ｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｏｌｄｅｒ
ｐｅｒｓｏｎｓ ：ａ ｐａｔｈａｎａｌｙｓ ｉｓ

［
Ｊ
］

． ２０２ １
，

８４ ：２３７ －２４３ ．

［
１ ６７

］
樊凡 ，

杨翠
，
王庆松 ． 衰弱与老年心脑血管疾病关系的研究进展 ［

Ｊ
］

． 中华老年心

脑血管病杂志 ，
２０ １ ９

，
２ １

（
０２

）
：２０７ －２ １ ０ ．

［
１ ６８

］
Ｍｅｎｇ

Ｈ －Ｙ
，
ＸｉＪ

，
Ｌ ｉＭ－Ｌ

？
ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄ ｉｓｅａｓｅ ：

ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ
［
Ｊ
］

．Ｅｕｒ，Ｊ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ ．Ｎｕｒｓ ．

ｙ
２０２ １

，
２０

（
８
）

：７３６－７４４ ．

［
１ ６９

］
ＪｏｓｅｐｈＳＭ ，ＲｉｃｈＭＷ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇＦｒａｉｌｔｙｉｎＨｅａｒｔＦａｉ ｌｕｒｅ

［
Ｊ
］

．Ｃｕｒｒ．ＴｒｅａｔＯｐ ｔｉｏｎｓ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ，Ｍｅｄ．

９
２０ １ ７

，１ ９
（
４

）
：３ １ ．

［
１ ７０

］
ＶｉｔａｌｅＣ

，
Ｓｐｏ ｌｅｔｉｎｉ Ｉ

５
Ｒｏ ｓａｎｏＧ Ｍ ．Ｆｒａｉｌｔｙ

ｉｎＨｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ ：Ｉｍｐ ｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

［
Ｊ
］

．Ｃａｒｄ Ｆａ ｉｌ Ｒｅｖ
，
２０ １ ８

，
４

（
２
）

：１ ０４－

１ ０６ ．

［
１ ７ １

］
Ｒｕａｎ

Ｑ ，
ＣｈｅｎＪ

？
Ｚｈａｎｇ

Ｒ
？
ｅｔａｌ ．ＨｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ Ｆｒａｉｌｔｙ

Ｐｈｅｎｏ ｔｙｐｅｓｉｎＡｇｅ
－

ＲｅｌａｔｅｄＨｅａｒｉｎｇ
ＬｏｓｓａｎｄＴｉｎｎｉｔｕｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅＯ ｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ ：ＡｎＥｘｐｌｏｒａｔｉｖｅＳ ｔｕｄｙ［

Ｊ
］

．

ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｏｌ ，

，
２０２０

，
１ １ ：６ １ ７６ １ ０ ．

１ １ ７





坝上地区农村老年人衰弱 中医证候要素及八段锦干预研究


［
１ ７２

］
Ｚｈａｎｇ

Ｗ
，
ＲｕａｎＪ

，
Ｚｈａｎｇ

Ｒ
，
ｅｔａｌ ．Ａｇｅ

－ＲｅｌａｔｅｄＨｅａｒｉｎｇ

Ｌｏｓｓ ＷｉｔｈＴ ｉｎｎｉｔｕｓａｎｄＰｈｙｓ ｉｃａｌ

Ｆｒａｉｌｔｙ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ Ｏｖｅｒａｌｌ Ｍｉｄ Ｄｏｍａｉｎ－Ｓｐｅｃｉｆｉｃ
Ｑｕａｌｉｔｙ 

ｏｆＬｉｆｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
－

Ｄｗｅｌｌｉｎｇ
Ｏ ｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ

［
Ｊ
］

．Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（
Ｌａｕｓａｎｎｅ） ＾

２０２ １
，
８ ：７６２５ ５６ ．

［
１ ７３

］
Ｓｕｓｋｒｎｄ ＡＭ ． Ｆｒａｉ ｌｔｙ 

ａｎｄ Ｌｏｗｅｒ Ｕｒｉｎａｒｙ 

Ｔｒａｃｔ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ
［
Ｊ
］

，ＣｕｒｒＵｒｏ ｌ Ｒｅｐ ｙ
２０ ＼ ｌ

，
１ ８

（
９
）

：

６７ ．

［
１ ７４

］
ＶｅｒｏｎｅｓｅＮ

，
ＳｏｙｓａｌＰ

，
ＳｔｕｂｂｓＢ

，
ｅｔａｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｕｒｉｎａｒｙ

ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄ

ｆｒａｉｌ ｔｙ ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓｉｓ［
Ｊ
］

， Ｅｕｒ．Ｇｅｒｉａｔｒ ．２０ １ ８
，

９
（
５
）

：５７ １
－

５７８ ．

［
１ ７５

］
王琦

，
朱燕波 ． 中 国

一

般人群中医体质流行病学调查——基于全国 ９ 省市 ２ １ ９４８ 例

流行病学调查数据 ［
Ｊ
］

． 中华中医药杂志 ，
２００９

，
２４

（
０ １

）
：７

－

１ ２ ．

［
１ ７６

］ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＲ，ＰｅｅｌＮＭ
，ＫｒｏｓｃｈＭ

，ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉｌｔｙｍｉｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
＼
ｉ＼ Ａｒｃｈ ．Ｇｅｒｏｎ ｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ．

，
２０ １ ７

，
６８ ：１ ３ ５

－

１ ４２ ．

［
１ ７７

］
ＢａｌｌｅｗＳＨ

，ＣｈｅｎＹ
５ＤａｙａＮＲ

，ｅｔａｌ ．Ｆｒａｉ ｌｔｙ，
Ｋｉｄｎｅｙ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
，ａｎｄＰｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ ：

ＴｈｅＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＲｉｓｋｉｎＣｏｍｍｘｍｉｔｉｅｓ（ＡＲＩＣ
）
Ｓｔｕｄｙ［

Ｊ
］

．Ａｍ．Ｊ．Ｋｉｄｎｅｙ
Ｄｉｓ ．

，
２０ １ ７

，

６９
（
２
）

：２２ ８ －２３ ６ ．

［
１ ７８

］ＹｏｎｅｋｉＫ
，ＫｉｔａｇａｗａＪ

５ＨｏｓｈｉＫ
，ｅｔａｌ ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｒａｉｌｔｙａｎｄｂｏｎｅｌｏｓｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏ ｉｎｇ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

［
Ｊ

］
，Ｊ．ＢｏｎｅＭｉｎｅｒ ，Ｍｅｔａｂ ．

＾２０ １ ９
，
３ ７

（
１
）

：

８ １
－

８９ ．

［
１ ７９

］
王永炎 ，

张启 明 ，
张志斌 ． 证候要素及其靶位的提取 ［

Ｊ
］

． 山 东 中 医药大学学报 ，

２００６
，（
０ １

）
：６－７ ．

［
１ ８０

］
王永炎 ，

张启 明
， 刘保延． 中医症状学研究 ［

Ｍ
］

， 北京 ： 中医古籍出版社 ，

２０ １ ３ ．

［
１ ８ １

］ＪａｄｃｚａｋＡＤ
，ＭａｋｗａｎａＮ

，Ｌｕｓｃｏｍｂｅ－Ｍａｉ＾ｈＮ
，ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｍｘｍｉｔｙ

－ｄｗｅｌ ｌｉｎｇ
ｆｒａｉ ｌｏ ｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅ ：ａｎｕｍｂｒｅｌ ｌａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ
［
Ｊ

］
．ＪＢＩＥｖｉｄｅｎｃｅＳｙｎｔｈｅｓｉｓ

＾
２０ １ ８

，
１ ６

（
３
）

：

［
１ ８２

］ 侯晓琳． 八段锦在养老机构老年衰弱患者中 的应用研宄 ［
Ｄ

］
． 成都 ： 成都中医药

大学 ，
２０ １ ８ ．

［
１ ８３

］
张海娇 ， 唐丽梅 ，

孙卫格 ，
等 ． 八段锦联合抗阻运动在农村老年人中 的应用 ［

Ｊ
］

．

中华现代护理杂志 ，
２０２ １

，

２７
（
２６

）
：３６０４－３６０８ ．

［
１ ８４

］
衡先培 ， 杨柳清 ． 中医 内科临床诊疗指南 ？老年衰弱 （制定 ）

［
Ｊ
］

． 中华中医药杂志
，

２０２０
，
３ ５

（
０８

）
：４０３ ０－４０３ ５ ．

［
１ ８５

］

ＹｕｅｎＭ
，
Ｏｕｙａｎｇ 

Ｈ Ｘ
，
Ｍｉ ｌｌｅｒ Ｔ

， 
ｅｔ ａｌ ．Ｂａｄｕａｎ

ｊ
ｉｎ

Ｑｉｇｏｎｇ 

Ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｂａｌａｎｃｅ
， 
Ｌｅｇ

Ｓｔｒｅｎｇｔｈ
，

ａｎｄＭｏｂｉ ｌｉｔｙ
ｉｎＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓＷｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＳｔｒｏｋｅ ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌ ｌｅｄＳ ｔｕｄｙ［

Ｊ
］

．

Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ．Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒ
，
２０２ １

，
３ ５

（
５
）

：４４４－４５６ ．

１ １ ８





埂上地区农村老年人＿弱 中医证候要素及八段锦干预研宄


［
１ ８６

］
ＡｎＢ

，
ＤａｉＫ

，
ＺｈｕＺ

５ｅｔａｌ ．Ｂ ａｄｕａｎ
ｊ
ｉｎａｌ ｌｅｖｉａｔｅｓｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ ｓ

［
Ｊ
］

，

Ｊ．Ａ ｌｔｅｍ ．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ．

，
２００８

，
１ ４

（
２
）

：１ ６７ －

１ ７４ ．

［
１ ８７

］ＳｃｈｒｅｉｅｒＭＭ
，
Ｂ ａｕｅｒＵ

，
ＯｓｔｅｒｂｒｉｎｋＪ

，
ｅｔａｌ ．Ｆｉｔｎｅｓ ｓｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｔｈｅｏ ｌｄａｎｄｆｉｒａｉｌ ．

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｄａｉｌｙｌ ｉｆｅｃｏｐ
ｉｎｇａｎｄｓｅｌｆ－ｃａｒｅａｂ ｉ ｌ ｉｔｉｅｓ［

Ｊ
］

．Ｚ．Ｇｅｒｏｎ ｔｏｌ

Ｇｅｒｉａｔｒ ．

，
２０ １ ６

，
４９

（
２
）

：１ ０７
－

１ １ ４ ．

［
１ ８ ８

］
郑兆平

，
曾汉生

，
丁翠娇 ， 等 ？ 红外热成像测温技术及其应用 ［

Ｊ
］

． 红外技术 ，
２００３

，

（
０ １

）
：９６－

９８ ．

［
１ ８９

］
李相迪

， 黄英 ， 张培晴 ， 等 ． 红外成像系统及其应用
［
Ｊ
］

． 激光与红外
，

２０ １ ４
，
４４

（
０３

）
：

２２９－２３４ ．

［
１ ９０

］ 许继宗 ， 安贺军 ， 郭雁冰 ， 等 ． 红外热成像技术分析双侧胸部穴位温度差在冠心病

诊断中的意义 ［
Ｊ
］

． 现代中西医结合杂志 ，
２０ １ ７

，
２６

（
０４

）
：３ ６５

－

３ ６７＋３９８ ．

［
１ ９ １

］
李彩云

，
蔡燕文 ，

卢子忱 ， 等 ． 红外热像图检测诊断儿童慢性鼻 －鼻窦炎的研宄 ［
Ｊ
］

．

检验医学与临床 ，
２０２２

，１ ９（
１ ８

）
：２４９９－２５ ０ １＋２５０６ ．

［
１ ９２

］
高兆清 ，

古恩鹏 ． 腰椎间盘突 出症患者足底红外热成像温度分布规律的研究
［
Ｊ
］

．

现代中西医结合杂志 ，

２０ １ ８
，
２７

（
３ １

）
：３４３０－

３４３２＋３４３６ ．

［
１ ９３

］
张冀东 ， 何清湖 ， 孙涛 ， 等 ？ 红外热成像技术在中 医学的研究现状及展望 ［

Ｊ
］

． 中

华中医药杂志 ，
２０ １ ５

，
３ ０

（
０９

）
：３２０２

－

３ ２０６ ．

［
１ ９４

］
张冀东

，
何清湖 ，

孙涛． 红外热成像技术在中 医体质研究的现状浅析 ［
Ｊ
］

． 中华中

医药杂志
，
２０ １ ５

，
３０

（
０５

）
：１ ４０６ －

１ ４０９ ．

［
１ ９５

］
王雨婷

，
邓 品

，
李洪娟 ． 红外热成像技术在中 医领域的研宄综述 ［

Ｊ
］

． 红外技术 ，

２０ １ ７
，
３ ９

（
０ １

）
：１ ４－２ １ ．

［
１ ９６

］
Ｇｕｉｌ ｌｅｍｉｎ Ｆ

５
Ｂｏｍｂａｒｄｉｅｒ Ｃ

，
ＢｅａｔｏｎＤ ．Ｃｒｏｓｓ

－ｃｕｌｔｕｒａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈ－

ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆ ｌｉｆｅｍｅａｓｕｒｅｓ ：ｌ ｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ

ｇｕｉｄｅｌ ｉｎｅｓ
［
Ｊ
］

．Ｊ．Ｃｌｉｎ ．Ｅｐ ｉｄｅｍ ｉｏｌ
＾１ ９９３ ，

４６
（
１ ２

）
：１ ４ １ ７

－

１ ４３ ２ ．

［
１ ９７

］
陈贵廷 ，

杨思澍 ？ 实用 中西医结合诊断治疗学 ［
Ｍ

］
？ 北京 ： 中 国 医药科技 出版社 ，

１ ９９ １ ．

［
１ ９８

］
罗辉

，
廖星

，
王茜 ． 中医证候积分在疗效评价中的应用 ：基于 ２４０ 项随机对照试验

的比较研究
［
Ｊ
］

． 中 国 中西医结合杂志 ，
２０ １ ５

，
３ ５

（
１ ０

）
：１ ２６ １

－

１ ２６６ ．

［
１ ９９

］
ＡｓｈｔｏｎＲＥ

５
ＴｅｗＧＡ

，
Ａｎｉｎｇ

ＪＪ
，ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｈｏｒｔ －ｔｅｒｍ

，
ｍｅｄｉｕｍ－

ｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇ
？

ｔｅｒｍ ｒｅｓ ｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉ ｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏ ｌ ｉｃ ｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓ ｉｓ
［
Ｊ
］

．Ｂｒ．Ｊ．Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ．

，
２０２０

，
５４

（
６
）

：３４ １
－

３４８ ．

１ １ ９





规上地区农村老年人衰弱中医证候要素及八段锦干预研究


［
２００

］
Ｓａｈａｂｕｄｄｉｎ Ｆ Ｎ Ａ

，
ＪａｍａｌｕｄｉｎＮ Ｉ

， 
Ａｍｉｒ Ｎ Ｈ

，
ｅｔ ａｌ ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ ｈｉｐ

－

ａｎｄａｎｋｌｅ
－ｆｏｃｕｓｅｄ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｔｅｒｖａｉｔｉｏｉｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｋｎｅｅｖａｌ
ｇｕｓ ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［
Ｊ
］

．ＰｅｅｒＪ
，
２０２ １

，９ ：

ｅ ｌ ｌ ７３ １ ．

［
２０ １

］
ＰａｓｃｏｅＭＣ

，
Ｂ ａｉｌｅｙ

ＡＰ
，
ＣｒａｉｋｅＭ

，ｅｔａｌ ．ＳｉｎｇｌｅＳｅｓｓｉｏｎａｎｄＳｈｏｒｔ－ＴｅｒｍＥｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒ

ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＰｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎＴｅｒｔｉａｒｙ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ：ＡＳｃｏｐｉｎｇ

Ｒｅｖｉｅｗ
［
Ｊ
］

．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ
－

Ｏｐｅｎ ，
２０２ １

，
７
（
１
）

：７２ ．

［
２０２

］
ＯｂｓｔＳＪ

，
Ｂ ａｒｒｅｔｔ Ｒ Ｓ

，
Ｎｅｗｓｈａｍ－Ｗｅｓｔ Ｒ ，Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［
Ｊ
］

． Ｍｅｄ．Ｓｃｉ ．ＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ．

，
２０ １ ３

，

４５
（
８
）

：１ ５ ３４
－

１ ５４４ ．

［
２０３

］
ＫｎｕｄｓｅｎＳＨ

，
ＫａｒｓｔｏｆｌＫ

，
ＰｅｄｅｒｓｅｎＢＫ

，
ｅｔａｌ ．Ｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ ａｓｉｎｇｌｅｂｏｕｔｏｆ

ａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｏｒａｌ
ｇｌｕｃｏｓｅｔｏ ｌｅｒａｎｃｅａｃｒｏｓｓｔｈｅ

ｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｃｏｎｔｉｎｕｕｍ［
Ｊ
］

．

Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｐ ，
２０ １ ４

，
２

（
８
）

：

［
２０４

］ 于彤 ， 霍晓鹏 ，
王晓晶 ， 等 ． 坐式八段锦对高龄衰弱老年患者疲乏和衰弱 的影响

［
Ｊ
］

？ 护理学报 ，
２〇 １ ８

，
２５

（
２３

）
：５４－５７ ．

［
２０５

］
庞延

， 林浩 ， 卢健棋 ， 等 ． 强心汤联合八段锦治疗老年慢性心力衰竭伴衰弱患者的

临床疗效 ［
Ｊ
］

． 中 国实验方剂学杂志 ，
２０２３

，
２９

（
０４

）
：１ ０４－

１ ０９ ．

［
２０６

］
王雅男 ，

王晋 ，
刘云 ， 等 ． 基于 自我调节理论的八段锦锻炼模式在养老机构老年人

中 的应用效果 ［
Ｊ
］

． 护理实践与研宄 ，
２０２２

，
１ ９

（
２３

）
：３ ５３９ －３ ５４４ ．

［
２０７

］
程国海

，
王艳 ， 程建国 ． 健身气功 ？八段锦对社区老人终身体育的促进研宄 ［

Ｊ
］

． 武

术研宄 ，
２０ １ ６

，
１
（
１ １

）
：９９－

１ ００＋ １ ０３ ．

［
２０８

］
ＧｕｏＬ

？
ＬｉｕＺ

，
Ｙｕａｎ Ｗ ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ Ｂ ａｄｕａｎ

ｊ
ｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｉｎｇ

ａｂｉ ｌｉｔｙ 
ｏｆ ｏｌｄｅｒａｄｘｉｌｔｓ ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉ ｓ
［
Ｊ
］

．Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（
Ｌａｕｓａｎｎｅ） ＾

２０２２
，
９ ：９９５５７７ ．

［
２０９

］
周 晶 ，

赵焰 ， 魏蒙 ． 八段锦对老年人平衡能力 、 跌倒风险及下肢表面肌电图的影响

研宄 ［
Ｊ
］

． 时珍国医国药 ，
２０２０

，
３ １

（
０ １

）
：１ ２４

－

１ ２６ ．

［
２ １ ０

］
陈威 ． 八段锦对城市社区老年人心理健康 的影响 ［

Ｊ
］

． 中 国老年学杂志 ，
２０ １ ３

，

３ ３
（
１ ４

）
：３４７２－

３４７３ ．

［
２ １ １

］
张靖婷 ， 傅映平 ， 尹玲 ． 八段锦对老年人衰弱影响的系统评价

［
Ｊ
］

． 中 国老年保健

医学
，
２０２２

，
２０

（
０４

）
：２２ －２４＋２８ ．

［
２ １ ２

］
宋瑞雯 ，

张丽萍
，
汤久慧

， 等．

“

健身气功八段锦
”

调节心身的研究现状 ［
Ｊ
］

． 内蒙

古中医药 ，
２０ １ ５

，
３４

（
０７

）
：１ ４５ －

１ ４６ ．

［
２ １ ３

］
刘天君 ． 中医气功学 ［

Ｍ
］

． 北京 ： 中 国 中医药出版社 ，
２０ １ １ ．

１ ２０





坝上地区农村老年人衰弱 中 医证候要素及八段锦千预研究


附 录

附录 １ ：

－般资料调査表

姓名 ： Ｉ

手机 ： Ｉ

编号 ： Ｉ

登记时间 ：
̄

性别 ：年龄 ：士民族 ：


族

居住地□城镇 □农村身高 ：



ｍ体重 ：



ｋ
ｇ

目 前工作状态 □在职 □个体运营 □退休 □无业 □务农

退休前职业

文化程度小学 □初 中 □高 中冲专 □大专 ／本科

婚姻状态□未婚□ 已婚□离异□丧偶

社会支持□配偶 同住 □子女同住 □独居 □养老院 □雇佣护理

目 前月 收入

目 前经济来源

您的经济负担□无□轻□ 中□重

医疗付费方式
￣￣

□农村合作医疗□城市医保
￣̄

既往史 ：
是否复发 ： □是 口否

现患病

□高血压□冠心病 □糖尿病□高脂血症

□肺炎 □慢性阻塞性肺疾病

￣＂

□心律失常 □慢性 胃炎

□消化性溃疡□泌尿系感染 □慢性肾功能不全

□骨质疏松□脑 出血 □脑梗死□失眠

□颈椎病□退行性骨关节病口类风湿关节炎

现服用药物

□降压药 ：


种□调节血脂药 ：


种□降血糖药 ：



种

□降尿酸药 ：


种□抗感染药 ：


种

□治疗骨质疏松 ／骨关节炎药 ：


种□其他 ：



药


种

是否有运动 习惯 （每周 ＞ ３ 次 ， 每次 ２３ ０ 分钟 ） ： □是 （运动类型 ：

１ ２２
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附录 ２ ： 中文版 Ｔ ｉ ｌｂ ｕ ｒｇ 衰弱评估量表

指导语 ： 请您 阅读以下各个项 目 ， 根据您具体情况 ， 选择最适当 的答案 。 对这些问题的 回答不要做

过多 的考虑 ， 立即做出 的 回答会比考虑后再回答更切合实际 。 请在您选择处画
“
Ｖ
”

。

维度
｜

条 目 内容

１ ． 您觉得 自 己身体健康吗 ？ □是＝

〇 分 ；□否＝

１ 分

２ ．最近您 的体重是否有突然 、 明显地减轻 ？□是＝

１ 分 ； □否＝
０ 分

̄

３ ．您是否 由 于行走困难在 日 常生活 中存有 困难 ？ □是＝
１ 分 ；口否＝

０ 分

̄

４ ．您是否 由 于难 以保持身体平衡在 日 常生活存有困□是＝

１ 分 ；口否＝
０ 分

̄

生理

难 ？

５ ．您是否 由 于听力不好在 日 常生活存有困难 ？ □是＝
１ 分 ；口否＝

０ 分

̄

６ ．您是否 由 于视力不好在 日 常生活存有困难 ？ □是＝
１ 分 ；□否＝

０ 分

̄

７ ．您是否 由于手上无力在 日 常生活存有困难 ？□是＝
１ 分 ；口否＝

０ 分

̄

８ ．您是否 由 于 身体疲劳在 日 常生活存有困难 ？ □是＝
１ 分 ；口否＝

０ 分

̄

９ ． 您记忆力差吗 ？□是＝
１ 分 ；

□有时＝

０ 分 ；
□否＝

０ 分

１ ０ ． 最近
一

个月 您情绪低落吗 ？□是＝

１ 分 ；
□有时＝

１ 分 ；
□否＝

０ 分

心理 １ １ ． 最近
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个月 您紧张或焦虑吗 ？ □是＝
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１ 分 ；
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０ 分

１ ２ ． 您善于处理 问题吗 ？□是＝
０ 分 ；□否＝

１ 分

̄

１ ３ ． 您是否独居 ？ □是＝
１ 分 ； 口否＝

０ 分

̄

社会 １ ４ ． 您是 否怀念有亲友陪伴的 日 子 ？□是＝
１ 分 ； □有时＝

１ 分 ；
□否＝

０ 分

̄

１ ５ ． 您能否从别人那里得到足够的支持 ？□是＝
０ 分 ；□否＝

１ 分

̄

总分

１ ２ ３
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附录 ３ ：Ｃｈａｒ ｌｓｏｎ 共病指数

指导语 ： 为了 了解您的身体状况 ， 请您在所有符合 自 己疾病情况的选项上画
“
Ｖ
”

， 并在横线上补充具

体疾病名称 。

疾病类别 ｜

疾病权重

□心肌梗死 ｉ

□充血性心 力衰竭

口外周血管疾病具体疾病 名称 ：



□脑血管疾病具体疾病 名称 ：



□痴呆

□慢性肺部疾病具体疾病名称 ：



□结缔组织疾病具体疾病名称 ：



□消化性溃疡疾病

□轻度肝脏疾病具体疾病名称 ：



□糖尿病

口高血压

□抑郁症

口偏瘫 ２

□中重度肾疾病具体疾病名称 ：



□糖尿病伴器官损伤具体疾病名称 ：





□ 肿 瘤 具 体 疾 病 名 称 ：

□ 白 血病具体疾病名称 ：



□淋 巴瘤

□皮肤溃疡和蜂窝织炎

□ 中 重度肝脏疾病具体疾病名称 ： ３

□转移性实体瘤具体疾病 名称 ： ６

□获得性免疫缺陷综合征 ／艾滋病 （ Ａ ＩＤ Ｓ ）

除 以上疾病外 的其他疾病 ：



１ ２４
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附录 ４ ： 综合医院焦虑抑郁量表

指导语 ： 请您阅读以下各个项 目 ， 在其中最符合你过去
一

个月 的愴绪评分上画
“
Ｖ
”

。

１ ．我感到紧张 （或痛苦 ） ：

Ａ ．根本没有Ｂ ．有时候Ｃ ．大多时候Ｄ ．几乎所有时候

２ ．我对以往感兴趣的事情还是有兴趣 ：

Ａ ．肯定
一样Ｂ ．不像 以前那样多 Ｃ ． 只有一点Ｄ．基本上没有 了

３ ．我感到有点害怕 ， 好像预感到什么可怕 的事情要发生 ：

Ａ ．根本没有 Ｂ ．有一点 ， 但并不使我忧虑

Ｃ ．是有 ， 但还不太严重Ｄ ．非常肯定 ， 十分严重

４ ．我能够哈哈大笑 ， 并看到事物好的
一

面 ：

Ａ ．我经常这样 Ｂ ．现在己经不太这样了

Ｃ ．现在肯定是不太多 了Ｄ ．根本没有

５ ．我的心 中充满烦恼 ：

Ａ ．偶然如此Ｂ ．时时 ， 但并不轻松 Ｃ ．时常如此Ｄ ．大多数时间

６ ．我感到愉快 ：

Ａ ．大多数时间Ｂ ．有时Ｃ ．并不经常Ｄ ．根本没有

７ ．我能够安闲而轻松地坐着 ：

Ａ．肯定Ｂ ．经常Ｃ ．并不经常Ｄ ．根本没有

８ ．我对 自 己的仪容 （打扮 自 己 ） 失去兴趣 ：

Ａ
．我仍然像 以往

一

样关心Ｂ ．我可能不是非常关心

Ｃ ．并不像我应该做的那样关心Ｄ ．肯定

９ ．我有点坐立不安 ， 好像感到非要活动不可 ：

Ａ ．根本没有Ｂ ．并不很多Ｃ ．是不少Ｄ ．确实非常多

１ ０ ．我对
一

切都是乐观地向前看 ：

Ａ ．差不多是这样做的 Ｂ ．并不完全是这样做的

Ｃ ．很少这样做 Ｄ ．几乎从来不这样做

１ １ ．我突然发现有恐慌感 ：

Ａ ．根本没有Ｂ ．并非经常Ｃ ．时常Ｄ ．确实很经常

１ ２ ．我好像感到情绪在渐渐低落 ：

Ａ ．根本没有Ｂ ．有时Ｃ ．很经常Ｄ ．几乎所有时间

１ ３ ．我感到有点害怕 ， 好像某个 内脏器官变坏 了 
：

Ａ ．根本没有Ｂ ．有时Ｃ ．很经常Ｄ ．非常经常

１ ４ ．我能欣赏
一

本好书或
一

项好的广播或电视节 目 ：

Ａ ．常常如此Ｂ ．有时 Ｃ ．并非经常Ｄ ．很少

１ ２５
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附录 ５ ： 中医四诊信息表

中医四诊信息表

婚姻状况 ： ｗｗ：^

既往史 ： 口高血压 口高脂血症 口糖尿病 口冠心病

其他病史 ：

家族史 ：

吸烟史 ： 口是 口否饮酒史 ： 口是 □否

四诊信息

编号
｜

症状 症状分级

％１＾Ｉ

１畏寒肢冷

２恶风
￣

３Ｈ

４五心烦热

１ＷＷ
￣

６^
＂

７头晕／头痛
＂

８口干 口 渴
￣

９

１〇口 中异味

Ｔｌ视物模糊

１２眼睛干湿
￣

１ ３耳鸣 ／耳聋

ｌｉｗｍ

１ ５身体乏力

Ｔ６精神倦怠

腰膝酸软／疼痛

１ ８肢体麻木／疼痛

１９肢体或头部震颤
￣

２〇食欲不振
￣

２ １胃脘痞闷／疼痛
￣

２２Ｈ
￣

２３Ｓ１
＂

２４Ｈ
￣

２５

￣

小便频多
￣￣￣￣￣̄

２６小便短少
＂

２７肢体浮肿
￣

２８胸闷胸痛

１ ２６
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￣

２９

￣

｜

胸胁胀满／疼痛
＂

＾０^

３ １气短

１２ｍｍ

３ ３咯痰

￣

３ ５情志抑郁

３６烦躁易怒

１ ２７
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