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循证护理结合抗阻训练对老年肌少症患者四肢骨骼肌 

质量指数和心理状况的影响 

瞿丽娜 

上海交通大学附属仁济医院护理部  上海 

【摘要】目的 将循证护理结合抗阻训练用于老年肌少症患者中，探究其对患者四肢骨骼肌质量指数和心理

状况的影响。方法 选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 90 例老年肌少症患者，随机分组，对照组 45 例行

常规护理，观察组 45 例行循证护理结合抗阻训练，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组 SAS、SDS 评

分比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分更低（P<0.05）；干预前，两组 SMI、握力比较，不

具显著差异（P>0.05），干预后，观察组 SMI、握力更大（P<0.05）；干预前，两组 POMA 评分（平衡、步态）

比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组该评分更高（P<0.05）。结论 对老年肌少症患者来说，应用循

证护理结合抗阻训练既能改善患者心理状况，缓解负面情绪，还可改善四肢骨骼肌质量指数，提高握力及活动能

力，具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To apply evidence-based nursing combined with resistance training in elderly patients with 
sarcopenia and explore its impact on the skeletal muscle mass index of the limbs and psychological status of the patients. 
Methods A total of 90 elderly patients with sarcopenia admitted to our hospital from June 2024 to June 2025 were selected 
and randomly divided into groups. 45 patients in the control group received routine care, and 45 patients in the observation 
group received evidence-based care combined with resistance training. The intervention results of the two groups were 
compared. Results Before the intervention, there was no significant difference in the SAS and SDS scores between the two 
groups (P>0.05). After the intervention, the scores of each group in the observation group were lower (P<0.05). Before the 
intervention, there was no significant difference in SMI and grip strength between the two groups (P>0.05). After the 
intervention, SMI and grip strength were greater in the observation group (P<0.05). Before the intervention, there was no 
significant difference in the POMA scores (balance and gait) between the two groups (P>0.05). After the intervention, the 
score of the observation group was higher (P<0.05). Conclusion For elderly patients with sarcopenia, the application of 
evidence-based nursing combined with resistance training can not only improve the psychological status of patients, relieve 
negative emotions, but also improve the skeletal muscle mass index of the limbs, enhance grip strength and activity ability, 
and has high application value. 
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肌少症为临床常见的一种老年综合征，临床特征

主要表现为骨骼肌质量进行性下降，伴肌力或躯体功

能降低[1]。肌少症主要与年龄、运动不足、代谢等诸多

因素相关，随年龄增长，老年人群骨骼肌质量会加速降

低，从而增加跌倒、骨折等发生风险，故加强科学护理

干预十分重要。抗组训练指利用身体对阻力进行克服，
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从而促使肌力增加、肌肉增长，改善骨骼肌质量，对预

防肌肉萎缩有积极作用[2]。循证护理为一种以循证医学

为基础的科学护理方案，通过查找文献根据最佳证据

或科研结果制定针对性护理措施，确保护理更加科学

专业[3]。基于此，本文将上述护理联合用于本院收治的

老年肌少症患者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 90 例老

年肌少症患者，随机分组，各组 45 例。 
对照组资料：男女各 26 例/19 例，年龄 65~83 岁，

平均（ 74.65±3.69 ）岁，病程 5~25 个月，平均

（15.63±1.87）个月，体质量指数（BMI）18~21kg/m2，

平均（19.12±1.19）kg/m2。 
观察组资料：男女各 27 例/18 例，年龄 66~85 岁，

平均（ 74.72±3.76 ）岁，病程 6~27 个月，平均

（ 15.68±1.91 ） 个 月 ， BMI 18.5~21kg/m2 ， 平 均

（19.17±1.22）kg/m2。两组资料比较，不具显著差异

（P>0.05）。 
纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）均符合《欧洲

肌少症共识》中肌少症诊断标准；（3）临床资料均完

善；（4）均获取患者及家属知情同意。 
排除标准：（1）存在关节炎、骨折、帕金森等影

响肢体活动疾病者；（2）存在恶性肿瘤者；（3）存在

肝肾功能严重不全者；（4）存在老年痴呆者；（5）精

神、认知等功能异常，无法配合护理或训练者；（6）
无法耐受训练强度者。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，宣教疾病知识，协助患者完善

相关检查，嘱患者适当补充维生素 D，多摄入优质蛋白

质，保持饮食营养均衡，适当进行运动锻炼及户外活

动。观察组在此基础上行循证护理结合抗阻训练，方法

如下： 
循证护理：①成立循证护理小组：成员包括护士

长、责任护士、运动治疗师等，所有人均接受专业培训，

考核合格后方能上岗。②循证支持：小组明确患者护理

中存在的问题，通过检索相关文献、书籍，并结合患者

需求、临床经验制定循证护理方案。③方案实施：对患

者认知、心理状态等进行评估，根据其文化程度制定针

对性健康宣教及心理疏导方案，保持语言通俗易懂、语

速适中，耐心讲解疾病发病机制、治疗及护理方案、注

意事项等，反复宣教直到患者明白为止。及时察觉患者

情绪变化，并针对性进行心理疏导，可通过指导深呼

吸、听音乐舒缓负面情绪，还可通过讲解成功案例增强

其康复信心。对患者病情进行评估，根据实际情况用

药，对存在慢性疾病积极治疗，监督患者遵医嘱用药，

并定期评价治疗效果，适时调整用药方案。根据患者体

质量、病情等制定科学的营养饮食方案，嘱患者每日充

足摄入三大营养物质，补充微量元素，多食新鲜水果蔬

菜，保持饮食高蛋白、易消化、低糖低脂。 
抗阻训练：由小组成员指导患者进行为期 12 周的

抗阻训练，并向患者发放训练手册，鼓励其日常训练。

①举哑铃：取坐位或站位，双手持 1kg 哑铃进行上举，

保持上臂和前臂呈 90°，3~5 组/d，20 次/组，每组结束

后休息 1min 再训练。②弹力带：指导患者取坐姿，作

屈腿反手划船 12 次/组，作深蹲 15 次/组，作坐姿收腹

15 次/组，每日 3 组。③直腿抬高：嘱患者坐于椅子上，

保持直腿抬高训练，30 次/组，3 组/d。 
1.3 观察指标 
（1）于干预前、干预后应用焦虑/抑郁自评量表

（SAS/SDS）对两组评价，＞50/53 分表示存在焦虑、

抑郁症状，得分越低表明症状越轻。 
（2）于干预前、干预后对两组骨骼肌质量指数

（SMI）、握力进行检测，应用多频生物电阻断抗法对

两组 SMI 进行检测，女性＜5.7kg/m2、男性＜7.0kg/m2

提示患者存在骨骼肌质量降低。嘱患者使出最大力量

握握力器，维持 1s，反复测量 3 次，取最大值为最终

值，女性/男性＜18kg/26kg 表示患者握力存在异常。 
（3）于干预前、干预后应用 Tinetti 平衡与步态量

表（POMA）对两组评价，包括平衡、步态 2 个项目，

总分分别 16 分、12 分，得分越高表明平衡及步态功能

越好。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 SAS、SDS 评分比较 
干预前，观察组 SAS 评分为（57.28±3.85）、SDS

评分为（58.92±4.12）分，与对照组（57.36±3.91）分、

（58.96±4.17）分比较，不具显著差异（t=0.098、0.046，
P=0.922、0.964，P>0.05）。 

干预后，观察组 SAS 评分为（42.16±1.73）、SDS
评分为（44.18±2.61）分，明显较对照组（47.96±2.36）
分、（49.27±2.85）分低（t=13.296、8.835，P=0.000、
0.000，P<0.05）。 
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2.2 两组 SMI、握力比较 
干预前，两组 SMI、握力比较，不具显著差异

（P>0.05），干预后，观察组 SMI、握力更大（P<0.05），
见表 1。 

表 1  两组 SMI、握力比较（ ） 

组别 例数 
SMI（kg/m2） 握力（kg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 45 5.86±0.98 7.68±1.58* 18.96±2.38 27.68±3.98* 

对照组 45 5.89±1.03 6.52±1.29* 19.21±2.51 23.15±2.91* 

t - 0.142 3.815 0.485 6.163 

P - 0.888 0.000 0.629 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
 
2.3 两组 POMA 评分比较 
干预前，观察组平衡评分为（7.12±0.98）、步态评

分为（5.31±0.76）分，与对照组（7.16±1.02）分、

（5.37±0.81）分比较，不具显著差异（t=0.190、0.362，
P=0.850、0.718，P>0.05）。 

干预后，观察组平衡评分为（12.63±1.89）、步态

评分为（8.12±1.58）分，明显较对照组（9.68±1.15）分、

（6.57±0.96）分高（t=8.945、5.625，P=0.000、0.000，
P<0.05）。 

3 讨论 
肌少症为老年常见病，临床症状主要表现为骨骼

肌质量进行性减少，其发病主要与老年人活动减少、年

龄增长密切相关，可导致患者跌倒、骨折甚至失能，也

是造成老年人残疾或死亡的重要原因[4]。肌少症可增加

家庭及社会负担，采取合理的手段积极改善病情、提高

患者骨骼肌质量十分重要。 
循证护理为一种科学护理模式，其将最新证据作

为基础，结合大量文献资料、护理经验及患者实际情况

制定科学合理的护理方案，可使护理更加精准、有针对

性，确保护理内容更加系统全面，从而提高整体护理质

量，更好改善临床护理结局[5]。抗阻训练为肌少症患者

重要干预手段，通过指导患者进行举哑铃、直腿抬高等

抗组训练，可一定程度改善患者躯体功能，提高身体活

动能力，积极预防肌肉萎缩，控制病情发展[6]。本文结

果显示，观察组 SAS、SDS 评分较对照组低，究其原

因为循证护理通过对患者认知、心理状况等进行评估，

制定针对性宣教及心理干预方案，可满足其关于疾病

知识的信息需求，使其更好了解疾病，通过心理疏导、

沟通交流、讲解成功案例等多种方式可较好舒缓患者

紧张、焦虑等负面情绪，起到改善心理状况的作用，促

使其积极配合临床护理及训练[7]。观察组干预后 SMI、

握力、POMA 评分均与对照组有显著差异，究其原因

为循证护理基于最新科学依据制定针对性护理方案，

包括用药指导可帮助患者控制病情，指导患者建立科

学饮食方案可确保每日营养摄入，增强体质，帮助身心

调节至最佳状态。配合抗阻训练可恢复线粒体功能，促

进肌肉蛋白质合成，对骨骼肌流失有效延缓，还可有效

牵拉肢体，改善肌肉萎缩，增强患者肌力及肌肉功能，

改善握力及活动能力[8]。 
综上所述，对老年肌少症患者来说，应用循证护理

结合抗阻训练既能改善患者心理状况，缓解负面情绪，

还可改善四肢骨骼肌质量指数，提高握力及活动能力，

具有较高应用价值。 
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