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运动能力是“寿命风向标”
35岁就要开始练

三成老人运动能力差

如何识别运动能力下降

年轻时，你或许能毫不费力地跑完800米。随着年龄增长，爬楼梯不气喘对你来说都是一种挑战。其实，这种变化可能是运动能力下
滑了。

运动能力降低，被视为功能衰退最早和最显著的迹象之一，不仅关乎生活质量，还是反映健康状况和预期寿命的“风向标”。
《生命时报》邀请专家，解读运动能力下降的因素、识别方法，并提醒你35岁起就要加强锻炼。

近期，《中华医学杂志》刊发《老年

人运动能力下降多学科决策模式中国

专家共识》（以下简称“《共识》”），为老

年人维持和改善运动能力提供了专业

意见。

广义上的运动能力，涵盖心肺功

能、速度、力量、耐力、协调、平衡、灵敏

性和柔韧度等。《共识》强调的运动能

力不仅是“动起来”，还涉及个体在环

境中移动和适应的能力，是维持独立

生活的关键。

在《共识》中，运动能力下降被定

义为一种与增龄相关的老年综合征，

是由于生理或病理性因素导致活动

能力下降的临床功能状态，通常表现

为走路变慢、爬楼梯困难，甚至日常

活动如提重物、短时间步行都感到吃

力。

运动功能衰减并非老年人特有，

中年阶段就可能开始显现，且会随着

年龄增长而加速。在中国社区老年人

群中，大约每三位老年人中就有一人

面临运动能力下降。

根据《共识》，运动能力下降并非

单一原因所致，背后有多种因素共同

作用：

生理因素：因年龄增长而导致激

素水平变化，慢性炎症、骨骼肌再生能

力下降，以及增龄相关的功能衰退，如

视力弱化、听力减退，均是运动能力下

降的潜在因素。

存在共病：患有肌少症、心血管疾

病、慢阻肺、骨关节病等慢病，或存在

慢性疼痛、营养不良、做过手术等情

况，也可能影响运动能力。

精神心理因素：认知障碍、害怕跌

倒、社交孤立等会使老年人运动兴趣

降低，陷入“运动减少-肌肉流失-体

能下降-运动更少”的恶性循环。

社会环境因素：老年人缺少安全

运动指导、场地和服务等，会加速运动

能力下降。

运动能力下降后，一系列负面影

响会随之而来：

活动水平和能力降低
老年人可能因此更趋向于静坐少

动，导致肌肉量加速流失，加快衰老进

程。

疾病风险将显著增加
例如，肌肉对骨骼的牵拉是维持

骨密度和骨代谢的重要因素，运动减

少会导致肌肉缺乏必要刺激，进而影

响骨骼健康，增加骨质疏松风险。

与跌倒等事件相关
运动能力下降被视为失能的初始

阶段，与跌倒、住院、死亡等不良健康

事件相关。

此外，运动能力下降后，老年人可

能无法完成一些基本的日常活动，不

仅影响独立生活能力，增加对他人照

顾的依赖，还可能导致他们外出活动

减少、孤独感增强，加剧社交隔离。

早期识别运动能力下降，有助

于及早干预，阻断或延缓运动能力

下降。《共识》建议，60 岁及以上的老

年人，特别是有低体力活动、肥胖、

营养不良、平衡障碍和慢病等危险

因素的人群，应重视运动能力下降

筛查。

目前，相对常用且权威的方法是

SPPB测试（简易体能状况量表测试），

包括三项内容。

步速测试
用于评估肌肉力量、关节活动度、

协调功能等。

可在地面先用胶带或粉笔标注 4

米的直线距离，测试者用平常步速完

成行走，若平时拄拐或使用其他辅具，

测试时可照常使用。

完 成 时 间 ≤4.82 秒 得 4 分 ，

4.83-6.2 秒 得 3 分 ，6.21-8.7 秒 得 2

分，＞8.7秒得1分，不能完成得0分。

椅子起坐试验
重在评估下肢肌肉力量、平衡能

力、协调功能、关节活动度及运动耐

量。

测试者坐在高约 40 厘米的椅子

上，双手交叉放在胸前，尽可能快速地

从椅子上起立、坐下5次。

所 需 时 间 ≤11.19 秒 得 4 分 ，

11.2-13.69 秒得 3 分，13.7-16.7 秒得

2分，16.71-60秒得1分，＞60秒或不

能完成得0分。

平衡测试
用于测试静态平衡功能。

测试者依次用半足（前脚脚后跟

内侧紧贴后脚大脚趾外侧）、并足（双

脚并拢站立）、全足（双脚前后站立，后

脚脚趾头紧贴前脚脚后跟，双脚掌在

一直线上）三种姿势站立。

半足、并足站立时间≥10秒得1

分，＜10秒得0分；全足站立≥10秒

得2分，3-9.99秒得1分，＜3秒得0

分。

三项测试总分相加，小于 10 分即

为运动能力下降。

老年人也可通过简单观察判断运

动能力是否下降，比如双手交叉抱胸

的情况下，能不能在 14 秒内完成 5 次

椅子起坐，并测试步行 400 米或登上

10阶楼梯是否有困难。

若上述任何一种情况存在异常，

可能提示运动能力下降。需要提醒的

是，判断运动能力下降后，应尽早到医

院进行综合评估，寻找潜在原因，从而

制订干预方案。

35岁起就要加强锻炼
《共识》指出，运动干预是管理运动

能力下降的核心方法之一。专家强调，

35 岁左右体力和精力便会逐渐下降，60

岁后变化更加明显。

为防止运动能力下降，运动干预越

早越好。专家根据《共识》，为中老年人

提供了全面的运动干预计划。

练前热身减风险
适当的热身运动有助于增强肌肉收

缩功能和协调性，从而提高运动效率，减

少运动损伤。

每次运动前进行5-10分钟热身，以

身体略微出汗、心跳稍微加快为度。

有氧运动强心肺
有氧运动指包括大肌肉群在内的持

续运动，时长至少 10 分钟，有助于提升

心肺耐力。

推荐运动能力下降者每周至少进行

3-4 次，每次 30-60 分钟中等强度有氧

运动，如太极拳、徒步、慢跑等，以轻微呼

吸困难但仍能轻松交谈为宜。

训练初期从5-10分钟开始，逐渐过

渡至 15-30 分钟，再到目标时长。日常

可连续进行至少 10 分钟家务活动，如扫

地、拖地。

抗阻训练增肌肉
抗阻训练主要通过增加阻力，如移

动或举起某种物体来提高肌肉力量和爆

发力。

老年人可采用自重力训练（如坐姿

抬腿、靠墙蹲起）作为入门，后期加入弹

力带、哑铃、杠铃等辅助训练。

每周练习 2-3 次，每次 2-4 组，每组

8-12 下，组间休息 1-3 分钟，自我感觉

保持在有轻度呼吸困难到呼吸急促的程

度。

不建议连续几天训练，运动过程中

不要憋气，做抬起或推动动作时呼气，放

松时吸气。

平衡练习防跌倒
老年人增强平衡能力有助于防跌

倒，运动能力下降的老年人在有氧运动

前尤其应先进行平衡训练。

推荐每周练习 1-7 次，每次 1-2 组，

每组 4-10 种不同的平衡动作，如太极

拳、八段锦、五禽戏、单腿站立等。

注意做好防护，初始阶段可借用稳

固的椅子或墙面辅助。

动静拉伸护关节
柔韧性训练包括动态和静态拉伸，

能提升关节灵活度，减缓关节肌肉老化。

动态拉伸如手臂旋转、腰部扭转，可

增强关节活动范围；静态拉伸如椅上压

腿、坐压腿，有助强化关节周围肌肉。拉

伸应覆盖全身主要大关节，单个动作每

次保持30-60秒，重复3-4下，每周练习

2次。

运动应以强度从小到大、负荷从轻

到重、重复次数和时长从少到多、动作从

简单到复杂为原则；身穿运动服和防滑

鞋，如运动中出现胸痛、头晕等不适，立

即停止并就医。
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动能力是“寿命风向标”，35 岁就要开始

练》记者 钟财芬）


