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!!"摘!要#!目的!总结和评价防治老年人衰弱非药物干预的相关证据!为尽早采取干预提供循证依据$
方法!采用,")-证据模型对国内外数据库中有关防治老年人衰弱非药物干预的相关文献进行全面检索和分
析!包括指南(专家共识(证据总结和系统评价!并由#名研究者独立对所纳入文献进行质量评价!并提取证据
进行汇总$结果!共纳入2"篇文献!包括指南9篇(专家共识#篇(网状F>?A分析2篇(系统评价dF>?A分析

"篇及证据总结!篇!从"个方面最终汇总了!"条证据!包括衰弱的识别及筛查(运动(营养(认知干预(心理健
康及多模式干预$结论!纳入文献整体质量较好!结局指标的证据质量较高!具有科学性与实用性!但建议证
据使用者在转化及运用证据时!应结合具体环境和衰弱老年人的意愿!合理选择证据!从而为患者提供个性化
的干预方案$
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心理等$下降'导致身体脆弱性增加'抗应激能力下

降%2&)亚太地区社区老年人衰弱的患病率为!4./#
#04$/%#&)随着我国老龄化日益加剧'老年人衰弱发

生率也逐年上升)有研究结果显示'我国社区老年居

民衰弱总体患病率为2$/'0.#19岁人群患病率为

2./'&1.岁人群衰弱发生率高达#./%!&)衰弱是

老年人跌倒(失能(致残及认知功能损害等不良临床

事件发生的有力预测因素%9%0&)新加坡一项纵向研究

结果显示'与健康成人相比'认知衰弱#'g$患者的功

能性残疾率增加2##2!倍'死亡风险也增加.倍%9&)

衰弱是一个动态可逆的过程'通过早期主动干预可有

效阻止或延缓病情进一步恶化%1%3&)有研究结果显

示'目前用药治疗老年人衰弱的疗效尚无明确定

论%2$&'还需要进一步研究'但国外对于防治衰弱的非

药物干预研究已较全面'而国内相关研究尚不成熟'

针对哪些非药物干预措施对老年人衰弱具有改善作

用'尚缺乏充足(系统的证据)本研究通过系统检索

现有文献'阐明本研究领域非药物干预改善老年人机

体功能的最佳证据'旨在为国内开展老年人衰弱相关

研究及临床应用提供参考)

C!资料与方法

C4C!资料

C4C4C!资料来源!本研究资料检索的数据库包括

RML(>K(b>L<C)D6>7D>(b6I>OS7I67>&6LEAEO(*F%

LA->((>KI67>(cJ;<TA?A('<DBEA7>&6LEAEO(S=6K(

中国知网#'Ẑ U$(万方(维普(中国生物医学文献数

据库和医脉通)

C4C4D!证据的纳入及排除标准

C4C4D4C!纳入标准!#2$研究对象!年龄大于或等于

"$岁老年人+##$研究主题!纳入涉及防治老年人衰弱

非药物干预#运动(饮食(认知训练等$相关研究+#!$

结局指标!主要结果为虚弱状态(认知能力(肌肉质

量(力量和功能+次要结果为生活质量(社会参与(社

会心理健康(抑郁和主观健康+#9$证据类型!指南(专

家共识(证据总结(系统评价)

C4C4D4D!排除标准!#2$中英文以外语言发表的文

献+##$直接翻译的文献+#!$信息不全或无法获取全

文的文献+#9$重复发表的文献)

C4D!方法

C4D4C!文献检索!本研究使用/")0证据资源模型'

以/用证0为目的'全面检索和分析相关文献)本研究

已在复旦循证中心注册#注册号!*)#$##$10$$)根据

主题词与自由词相结合方式进行检索'并根据各数据

库要求适当进行调整)中文检索式!#/衰弱0或/虚

弱0或/脆弱0或/衰老0或/衰弱前期0或/衰弱综合征0

或/认知衰弱0$合并#/老年人0或/老人0或/老年0$合

并#/指南0或/临床实践指南0或/常规0或/共识0或

/推荐0或/系统评价0或/FA?>分析0或/(>?A分析0或

/荟萃分析0或/汇总分析0等$+英文检索式!#gEA6I?O<E

gEA6I?O)O7KE<F><E'<@76?6=>gEA6I?O<E'<@76?6=>A@%

67@$A7K#>IK>EJ<JMIA?6<7<E>IK>EIO<EA@>K$A7K#@M6K>%

I67>"<EJEAD?6D>@M6K>I67><ED<7->7-M-"<EE<M?67>"
<EE>D<FF>7KA?6<7<E(>?A%A7AIO-6-<E-O-?>FA?6DE>%

=6>P$'检索时限为建库至#$##年0月)

C4D4D!文献筛选及资料提取!由#名经过系统培训

的研究者严格按照纳入及排除标准对检索到的文献

独立进行筛选(提取资料'如有分歧则协商讨论'必要

时与第!名研究者协商决定是否最终纳入)文献提

取的一般资料包括作者(发表时间(来源(性质(主要

内容及参考文献量)

C4D4E!文献质量评价标准!#2$指南!采用临床指南

研究与评价系统#:]W**-$%22&对纳入指南的范围和

目的(参与人员(严谨性(清晰性(应用性及独立性共"
个领域的#!个条目进行质量评价'标准化百分比越

高'表明该指南质量越高)##$专家共识!采用澳大利

亚X,U循证卫生保健中心制定的专家共识标准

##$2"$)#!$系统评价!采用澳大利亚X,U循证卫生

保健中心制定的评价工具%2#&+F>?A分析!采用评价工

具 #:-->--F>7?<C (MI?6JI> )O-?>FA?6D W>=6>P-'

:();:W#4$#$20$%2!&'共2"个条目'通过/是0/部

分是0/否0对每个条目进行质量评价)#9$证据总结!

查找其所依据的原始文献'不同文献类型选择针对性

的评价工具进行质量评价)

C4D4F!文献质量评价过程!由#名接受系统培训的

研究者独立完成'当有意见分歧时'则与第!名研究

者协商决定+当提取证据结论有冲突时'则按照证据

优先(高质量优先(最新发表及权威期刊文献优先的

原则进行纳入)

D!结!!果

D4C!纳入文献的一般情况!初步检索相关文献

!"#3篇'人工检索参考文献1篇'去重后得到文献

#90!篇'阅读题目和摘要后得到文献.90篇'阅读全

文并逐层筛选后最终纳入2"篇%1%2$'29%#"&'其中指南9
篇%1'2$'29%2.&'专家共识#篇%3'2"&'系统评价及F>?A分析

共0篇%20%#!&'证据总结!篇%#9%#"&)纳入文献一般资料

见表2)

D4D!纳入文献的质量评价

D4D4C!指南质量!本研究共纳入9篇指南%1'2$'29%2.&'
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:]W**-的"个领域标准化百分比及#项综合评价

意见见表#)

D4D4D!F>?A分析及系统评价质量!共纳入.篇 F>%

?A分析%20%21'#$%##&'在条目4中所有文献评价结果均为

/否0'而条目'仅有2篇%#$&评价结果为/否0'条目5
中有!篇%#$%##&评价结果均为/否0'文献质量整体偏

高'均予以纳入)见表!)此外'纳入#篇系统评

价%23'#!&'一篇%23&除了条目/的评价结果为/否0'其他

各条目评价结果均为/是0'总体质量评价中等)另一

篇%#!&条目'(/(5的评价结果均为/否0'总体质量较

低)见表9)

D4D4E!专家共识质量!本研究共纳入#篇专家共

识%3'2"&'符合评价工具中所有条目的评价标准'文献质

量整体较高'均予以纳入)见表.)

表2!!纳入文献的一般资料

纳入文献
发表

时间

证据

来源

证据

性质
文献内容

参考文献

数量#篇$

T*Z;等%1& #$20 RML(>K 指南 亚太临床实践指南!衰弱的管理 #0$

iSc等%2.& #$#2 RML(>K 指南 在社区居住的韩国老年人在初级保健管理衰弱的临床实践

指南

2!#

衡先培等%29& #$#$ 'Ẑ U 指南 中医内科临床诊疗指南!老年衰弱 .$

T*Z;等%2$& #$23 (>KI67> 指南 衰弱的识别和管理 20"

中华医学会老年医学分会

等%3&

#$## 'Ẑ U 专家共识 老年人衰弱预防中国专家共识##$##$ 0$

U[8cU*WTS等%2"& #$#2 RML(>K 专家共识 老年人国际运动建议#U'g)W$ #39

&U等%20& #$## RML(>K F>?A分析 体能训练对社区居民体弱状态和体能的剂量反应疗效 !$

&Uc等%21& #$## *FLA-> F>?A分析 运动和营养干预对衰弱前期身体功能的影响 99

T*T*iZ*等%23& #$20 RML(>K 系统评价 多领域干预对衰弱#衰弱前$老年人的衰弱(功能和认知状

态的影响

32

Z*](等%#$& #$23 RML(>K F>?A分析 虚弱的管理 30

&U:S等%#2& #$23 RML(>K F>?A分析 蛋白质补充加运动疗法在老年人肌肉减少症和虚弱风险中

的作用

0#

'S*&+S%XcZUSW等%##& #$#2 RML(>K F>?A分析 坚持地中海饮食与老年人身体表现和认知功能之间的横向

和纵向关联

2$#

]:,WSY*'等%#!& #$21 RML(>K 系统评价 营养在衰老中的作用!从欧洲虚弱联合行动%优势的角度叙

述性回顾

!9

李秋萍等%#"& #$#$ 'Ẑ U 证据总结 衰弱老年人运动锻炼最佳证据汇总 !!

沈娇妮等%#.& #$## 'Ẑ U 证据总结 衰弱老年人营养管理的最佳证据总结 9"

应巧燕等%#9& #$20 'Ẑ U 证据总结 老年人衰弱筛查和评估的证据总结 #.

表#!!指南的方法学质量评价

指南
各领域标准化百分比#/$

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

总体质量

评分#分$

是否推荐

使用

&"$/

领域数#个$
推荐级别

T*Z;等%1& 3# 0. 02 00 "0 .# . 是 . ,

iSc等%2.& 13 1. 1$ "$ 03 2$$ " 是 " :

T*Z;等%2$& 3. 11 01 "0 1$ 2$$ " 是 " :

衡先培等%29& 30 3" .9 02 !0 .$ . 修改后使用 ! ,

!!注!各领域标准化百分比e#获得的分值\最小可能分值$"#最大可能分值\最小可能分值$̀ 2$$/+推荐级别!若"个领域的标准化百分比

均大于"$/为强烈推荐#:级$+若大于或等于!个领域的标准化百分比大于!$/且小于"$/为推荐#,级$+若大于或等于!个领域的标准化百分

比小于!$/为不推荐#'级$)
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表!!!F>?A分析的方法学质量评价

文献
评价条目

' & % / 6 7 4 8 9 5 :;< :;= :;> :;? :;@ :;A

总体

评价

&U等%20& 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 是 是 是 中

&Uc等%21& 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 是 是 是 中

Z*](等%#$& 否 是 是 是 是 是 否 是 是 否 是 否 否 是 是 是 低

&U:S等%#2& 是 是 是 是 是 是 否 是 是 否 是 否 是 是 是 是 中

'S*&+S%XcZUSW等%##& 是 是 是 是 是 是 否 是 是 否 是 否 是 是 是 是 中

!!注!'F>?A分析的研究问题和纳入标准是否基于RU'S法构建+&制作 F>?A分析前是否制订前期研究方案'制作中若有修订'报告修订的细

节+%研究设计的选择依据是否给予解释+/是否使用了全面的检索策略+6研究筛选是否具有可重复性+7数据提取是否具有可重复性+4是否

提供排除研究的清单及排除理由+8是否描述纳入研究的详细基本信息+9纳入研究的偏倚风险评估方法是否合理+5是否报告 F>?A分析纳入研

究的资金资助信息+:;<如果执行 F>?A分析'结果合成的统计学分析方法是否合适+:;=如果执行 F>?A分析'是否评价单个研究偏倚风险对 F>?A分

析结果的影响+:;>在解释和讨论F>?A分析结果时是否考虑了单个研究的偏倚风险+:;?是否对存在的异质性进行满意的解释和讨论+:;@如果进行定

量合并'是否充分调查了存在发表偏倚的可能性'并讨论发表偏倚对结果的影响+:;A是否报告潜在的利益冲突来源'包括目前 F>?A分析获得的资

金资助情况)

表9!!系统评价的方法学质量评价

文献
评价条目

' & % / 6 7 4 8 9 5 :;<

总体

评价

T*T*iZ*等%23& 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 中

]:,WSY*'等%#!& 否 是 是 否 是 是 是 是 是 否 是 低

!!注!'所提出的循证问题是否清晰明确+&文献的纳入标准是否恰当+%检索策略是否全面+/研究论文来源是否恰当+6采用的文献质量评

价标准是否恰当+7是否由大于或等于#名评价者独立完成质量评价+4提取资料是否采取一定措施减少误差+8综合"合并研究的方法是否恰当+9
是否评估了发表偏倚的可能性+5是否对报道数据支持的政策"实践提出推荐意见+:;<对今后进一步研究的特定方向是否提出恰当建议)

表.!!专家共识的方法学质量评价

文献
评价条目

' & % / 6 7

中华医学会老年病学分会等%3& 是 是 是 是 否 是

U[8cU*WTS等%2"& 是 是 是 是 不清楚 是

!!注!'是否明确标注了观点的来源+&观点是否来源于该领域中有影

响力的专家+%所提出的观点是否以研究相关的人群利益为中心+/陈述

的结论是否是基于分析的结果'观点的表达是否有逻辑+6是否参考了现

有的其他文献+7所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方)

D4D4F!证据总结质量!2篇%#9&关于衰弱筛查及评估

的证据总结基于#篇指南(2篇专家共识(#篇系统评
价和#篇诊断性研究+2篇%#.&是关于衰弱患者营养管

理的最佳证据总结'引用的证据是根据!篇指南(2篇
专家共识和"篇系统评价进行汇总+2篇%#"&是关于运

动锻炼的证据总结'引用的证据纳入了!篇指南(#篇
专家共识和!篇系统评价)评价!篇证据总结总体
质量较高'均予以纳入)

D4E!证据描述及汇总!对最终纳入文献进行数据提
取'采用X,U证据预分级系统对证据进行评价%#0&)根
据研究设计类型'将证据等级划分为2#.级+经过对
证据的归纳与整合'从衰弱筛查及评估(运动干预类
型及处方(营养干预(多模式联合干预(认知训练及心
理健康干预"个方面进行证据提取'最终汇总!"条
最佳证据)见表")

表"!!预防老年衰弱非药物干预的证据总结与评价

证据类别 证据内容 证据级别

衰弱筛查及评估 24使用有效的测量工具识别衰弱%1'2.%2"'23%#$'#9&+ 2级

#4推荐步速(起立%行走试验和RWU)(:联合进行衰弱筛查%#9&+ #级

!4筛查疲劳及体重减轻的可逆原因%1'#9%#.&+ 2级

94躯体功能(步速(营养状况(认知能力及日常生活能力是常用的衰弱评估指标%#9&+ !级

.4识别出衰弱或高危老年人'推荐由专业人员进一步进行老年综合评估#']:$%1%3'#9&+ #级
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续表"!!预防老年衰弱非药物干预的证据总结与评价

证据类别 证据内容 证据级别

运动干预类型 "4体育活动是减少老年虚弱发生和提高生活质量最有效的干预措施%3&'也是改善老年人认知能力和减少抑郁发生的有效

干预措施%1'2$'2.%20'#"&+

#级

04多成分运动干预在防治衰弱综合征#即平衡能力差(肌肉力量下降(步态能力差和跌倒发生率增加等$方面更有

效%3%2$'2"'#"&+

2级

14当平衡训练与阻力训练计划结合时'可以提高流动性和平衡能力'减少患者对跌倒的恐惧'也可降低跌倒及行动障碍的

风险%1'2$'2.%20'#"&+

2级

34传统健身运动#太极(五禽戏(八段锦等$可有效预防衰弱(改善认知功能并降低跌倒的风险%3%2$'2!'2"'#"&+仅进行有氧运动

会增加骨折(跌倒的风险%2$&+

#级

2$4运动可以改善认知功能的潜在机制'包括增加脑血流'增加神经营养因子'下调神经毒性因子和其他炎症细胞因子'更好

地防控慢性疾病及抑郁症%2$&+

9级

224实行渐进(个性化'包含抗阻力(有氧(平衡的运动训练%1%2$'#"&+ 2级

运动干预处方 2#4将多元运动计划安全有效地融入老年人的生活'制订循序渐进的个性化运动方案'同时加强监督'确保运动安全性'提高

依从性%1%2$'#"&+

2级

2!4身体训练可以改善虚弱状态'比如下肢力量和平衡力'最佳运动训练剂量是每次"$F67'每周##!次'持续!个月%20'#"&+ #级

294建议每周进行##!次阻力训练'从2##组开始'再发展到##!组'1#2#次重复%2"'#"&+ !级

2.4在力量训练中使用中高等的负荷可以将运动不良风险最小化'而不影响力量训练的预期结果%2$&+ #级

2"4建议按照顺序进行运动锻炼'先进行力量训练'然后进行平衡运动'最后进行有氧训练%2$'2"&+ 2级

204高强度间歇训练#+UU;'1./#3./峰值心率2#9F67$效果最大%2$&+高强度比低强度抗阻运动更有效%#"&'且应循序渐

进进行训练+

#级

营养干预 214建议当衰弱的老年人出现无原因体重减轻时'应筛查可逆原因'并考虑补充营养进行强化%1'#!&+ 2级

234鼓励坚持地中海饮食'但要考虑当地的饮食文化%##%#!&+ !级

#$4建议老年人保证充足的能量及蛋白质供给'必要时可联合补充营养制剂'确保合理的体重指数#,(U$%3%2$'#!&+ #级

#24针对不同慢性疾病'选择个性化的营养干预方案%3&+ 2级

##4推荐炎症膳食模式'增加抗炎饮食'如鱼类(蔬菜与水果等的摄入量'减少促炎饮食的摄入'如精制碳水化合物(盐腌及加

工食品等%#.&+

!级

#!4营养干预包括补充蛋白质(维生素T#YT$和钙等微量元素%1'#!'#.&+ #级

#94建议衰弱老年人摄入蛋白质24$#24.@"#G@*K$'以刺激老年人肌肉的合成'但尚无蛋白质补充上限的证据%1'#!'#.&+ 2级

#.4YT缺乏老人补充YT'但无YT缺乏的人群予以高剂量YT可能会增加跌倒及骨折风险%1'#.&+ #级

#"4补充YT可改善肌肉力量'特别是在大于或等于".岁老人和#.羟维生素T##.%S+YT$水平低于!$7F<I"&的人群中'

男性效果优于女性%#!&+

#级

#04当血清#.%S+YT%2$$7F<I"&时'推荐补充YT1$$Uc"K'且常需联合补充钙剂%#!&+ .级

认知训练 #14鼓励进行认知训练#包括手工制作(数字迷宫(情景记忆训练等$%3&+ 2级

#34抗阻训练d有氧运动对认知改善有益%2$&+ 2级

心理健康干预 !$4关注老年人心理健康'重视早期识别及干预%3&+ 2级

!24建议有条件开展系统的健康教育%3&+ 2级

!#4重度抑郁患者'高强度的阻力训练和足够量的有氧运动比低强度运动更有效'推荐有氧运动(阻力运动(瑜伽等有益身心

运动%2$&+

2级

!!4运动可能是减少抑郁的最有效的干预措施%1%3'23&+ #级

多模式联合干预 !94推荐多模式联合干预#包括营养补充(体能(认知训练等$以防止或逆转老年人衰弱%1%2$'29'21%#$&+ 2级

!.4在虚弱状态或评分(肌肉质量和力量及身体功能方面'多领域干预比单领域干预更有效%23&+ 2级

!"4蛋白质摄入结合运动可以增加运动的合成代谢刺激'对衰弱产生更积极的干预结果%1'#2'#.&+ !级

!!注!RWU)(:为衰弱筛查工具)
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E!讨!!论

E4C!防治老年人衰弱非药物干预证据的重要性及科
学性!衰弱具有潜在的可逆特征'因此'对其进行早
期筛查识别及积极干预对健康老龄化具有重要意义)
系统检索目前研究'本文共纳入2"篇文献'且均为近

!#.年发表'时效性强+通过质量评价最终汇总了!"
条最佳证据'证据质量整体较高'科学性较强)

E4D!防治老年人衰弱非药物干预证据的实用性!衰
弱%1'#2'#.&不仅单指身体机能的退化'还包括认知(心理
及社会多个维度'国内暂缺乏可靠证据表明单一领域
干预可以遏制这一问题)因此'本研究的证据总结从
衰弱识别筛查(运动干预类型及处方(营养干预(认知
训练(心理健康及多模式联合干预等多个方面为临床
护理干预提供细节借鉴'临床实用性较高)

E4D4C!早期识别衰弱患者有助于衰弱的预防与管
理!有证据表明'通过对衰弱#衰弱前$老年人进行早
期筛查'能快速识别其危险因素#如低血压(甲状腺功
能减退(维生素,2#缺乏(抑郁(口腔问题(进食障碍
及睡眠呼吸暂停等$'并积极加以干预有助于衰弱的
预防和管理'但是目前缺乏权威统一的定义及识别工
具%#9&)gE6>K衰弱表型#gR$和衰弱指数#gU$作为目
前使用较多的判断标准%#1%#3&)gR主要从生理方面诊
断'包括非意愿体重下降#2年内体重下降大于或等于

94.G@$(自诉感觉疲劳(握力下降(步速缓慢(体能下
降共.项指标#符合大于或等于!项诊断为衰弱+2#
#项为衰弱前期+$项为非衰弱期$%!$&+而gU%!2&是从多

维度#生理(心理(社会等因素$描述衰弱程度'也可以
预测衰弱的不良结局'但评估项目较多'比较费时)

E4D4D!鼓励衰弱患者及高风险患者进行适量运动锻
炼!有证据表明'运动是减少老年人虚弱发生和提高
生活质量最有效的干预措施%3&'也是改善老年人认知
能力和减少抑郁发生的有效干预措施%2$&)大量研究
表明'包含抗阻力(有氧(平衡等多模式体能训练可能
是预防或改善老年人衰弱综合征#即平衡能力差(肌
肉力量下降(步态能力差和跌倒发生率增加等$的最
佳策略%3%2$'29%20'#2'#"'!#&'其中'持续参与平衡训练可提
高流动性和平衡能力)一项系统评价显示'跌倒恐惧
#gSg$可导致自我活动限制'降低身体机能%!!&'从而
增加了社区老年人衰弱的风险'当平衡训练与阻力训
练计划结合时'可降低gSg及行动障碍的风险'而单
纯进行有氧运动会增加骨折(跌倒的风险%2$&)此外'
建议将多元运动计划安全有效地融入老年人的生活'
制订循序渐进的个性化运动方案'同时对运动计划进
行监督'确保运动的安全性'提高依从性%3&)

E4D4E!合理的营养干预能有效地预防老年人衰弱的

发生 ! 众多研究显示'衰弱与营养不良密切相
关%.'1%2$'#!'#.&)营养干预包括补充蛋白质(YT和钙等
微量元素'是预防老年人衰弱的重要手段之一%#9%#.&)
老年人饮食上应保证充足的能量供给'并摄入适宜的
蛋白质以刺激老年人肌肉的合成'但尚缺乏蛋白质补
充上限的证据%1'#!'#.&+必要时可联合补充营养制剂'以
确保合理的,(U%#!&)当老年人出现无原因的体重减
轻时'可通过 (>AI-<7bB>>I-记忆法%!9&筛查识别体

重减轻的可能原因'比如吞咽障碍(口腔问题(迟发性
厌食症等'并针对不同疾病选择个性化的营养干预方
案%1'#!'#.&)

E4D4F!早期的认知训练可减少老年人衰弱的发
生!有研究结果显示''g是老年人跌倒(损伤(残疾(
痴呆等的有力预测指标%2'!.&)因此'对'g进行早期
多领域预防和管理尤其重要%!"%!0&)鼓励进行认知训
练#包括手工制作(数字迷宫任务(情景记忆训练(推
理训练(经颅电磁刺激等$%3&)大量研究结果显示'运
动对大脑健康有许多有益影响'有助于降低痴呆症(
抑郁症和压力的风险'并且在恢复和维持认知功能和
代谢控制方面发挥作用%!1%92&)个体化的多成分运动
训练'特别强调中等强度的力量训练'有利于改善认
知功能%9#%9!&)阻力训练与推理和执行功能的改善有
关'太极在改善注意力方面有益'八段锦对改善即时
记忆(延迟记忆(执行功能和速度方面有效%2!'#"'9!%99&)

E4D4H!心理健康干预可减少老年人衰弱的发生!抑
郁症%3'9.&是'g的一个主要危险因素'因此关注老年
人心理健康'尽早识别并积极干预也尤为重要)对于
重度抑郁症患者'高强度的阻力训练和足够量的有氧
运动比低强度的运动更有效'推荐有氧(阻力运动(瑜
伽(太极等有益身心的运动%3%2$'2.&)其他有效措施包
括提高自我效能'减少焦虑'改善睡眠'增加社交参
与'减少隔离'减少对与抑郁症相关的药物需求#受体
阻滞剂((受体阻滞剂(镇静催眠药物$'减少体脂'改
善身体形象等)

E4D4I!多模式联合干预能有效防治老年人衰弱!推
荐综合多模式联合干预#包括营养补充(体能训练(认
知训练等$'以防止或逆转老年人衰弱%1%3'2.%2"'23%#$&)研
究表明'多领域干预往往比单领域干预在衰弱状态或
评分(肌肉质量和力量及身体功能方面更有效'其中
体育锻炼起着重要作用'蛋白质摄入结合运动可以增
加运动的合成代谢刺激'对衰弱产生了更积极的干预
结果%#2&'而对于认知功能及社会结局改善情况尚无定
论%3'23&)但也有研究支持综合干预对 'g有改善作
用%9"&'所以'还需要进一步研究验证其效果)

我国人口老龄化加剧'当下重要任务就是防治衰
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弱'积极促进健康老龄化%90%91&)衰弱的管理应针对多
个相关领域进行整体干预)本研究总结了目前在防
治老年人衰弱非药物干预的"个方面证据'且证据质
量较高'具有较高科学性及实用性'为预防及治疗老
年人衰弱提供循证依据)但本研究汇总的最佳证据
大多源于国外文献'医疗状况及文化背景等存有差
异'因此'证据的转化应结合老年人自身的实际情况
及其意愿(具体临床环境和专业技能'并充分考虑证
据的科学性(可行性和适宜性'为防治老年人衰弱制
订个性化干预方案)
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