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奥塔戈运动联合人性化护理干预在老年肌少症患者预防

跌倒中的应用
唐林

合肥市第三人民医院，安徽合肥，230041；

摘要：目的：观察分析对老年肌少症患者实施奥塔戈运动联合人性化护理干预在预防跌倒中的临床效果和应用价

值。方法：采用回顾性研究方法，选择院内就诊的 60 例老年肌少症患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：

2023 年 5 月至 2024 年 5 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分

别实施常规护理，奥塔戈运动联合人性化护理干预。收集分析护理效果。结果：与对照组（常规护理）相比，实

验组（奥塔戈运动联合人性化护理干预）护理后的跌倒效能评分、平衡能力评分、5 次起坐时间、3m 起立行走时

间、步速更高，护理后的生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能/总体健康）更高，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：奥塔戈运动联合人性化护理干预可以有效减少老年肌少症患者跌倒风险，

促进平衡能力、运动功能恢复，提高生活质量，促进预后改善，有较高应用价值。
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肌少症患者存在持续性的骨骼肌量流失，肌肉强度

下降，引发功能损伤，从而增加骨折、跌倒等风险，威

胁患者身心健康
[1]
。发病因素与年龄、肿瘤、营养不良

等有关，其中老化为最常见因素，患者随着年龄的增长，

机体肌肉衰老萎缩，肌质量和肌力受损，引发站立困难、

步履缓慢、容易跌倒等症状
[2-3]

。随着病情进一步发展还

可导致器官功能受损，引发呼吸困难、心脏衰竭等，严

重影响日常生活，威胁生命安全
[4]
。老年肌少症患者机

体功能下降，跌倒骨折可造成较大损伤，预防跌倒对于

保障患者身心健康、促进恢复有着重要意义
[5]
。本研究

针对老年肌少症患者实施奥塔戈运动联合人性化护理

干预在预防跌倒中的临床效果进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

选择院内就诊的 60 例老年肌少症患者（样本纳入

例数：60例；样本纳入时间：2023 年 5月至 2024年 5

月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两

个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：

性别：男性、女性分别 18例、12例；年龄均值（70.15

±5.22）岁；实验组（n=30 例）：性别：男性、女性分

别 16例、14例；年龄均值（71.03±5.10）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

纳入标准：（1）确诊肌少症；（2）符合WHO 对发

展中国家老年人的定义，即年龄≥60周岁；（3）意识

清醒，可以正常沟通交流；（4）患者及家属知情同意

并签署知情同意书；（5）经医院伦理委员审核通过。

排除标准：（1）伴有精神类疾病；（2）存在意识、

认知障碍；（3）伴有恶性肿瘤或严重心肺疾病；（4）

伴有肢体严重功能障碍；（5）年龄低于60周岁。

1.2 方法

对照组（常规护理）：实施生命体征监测、用药指

导等，关注患者身心变化，出现异常及时反馈处理。进

行健康宣教，讲解疾病、治疗相关内容，对饮食、康复

训练等进行指导。

实验组（奥塔戈运动联合人性化护理干预），具体

实施方法如下：

（1）建立专项小组，针对奥塔戈运动、人性化护

理相关内容进行强化培训，提升护理人员对专业知识技

能的掌握程度，提升风险意识和责任感，提升综合素质。

根据过往经验和相关文献资料针对院内实际情况优化

护理方案，改善护理流程。对患者进行综合评估，根据

机体素质、病情状况等制定个性化奥塔戈运动方案，包
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含踝关节、头部、躯干部位的热身锻炼，以及肌力锻炼、

平衡训练、日常生活活动训练、行走训练等。

（2）以更加简洁易懂的语言针对奥塔戈运动的流

程、作用等进行讲解，提升患者依从性。通过宣传手册、

视频动画进行辅助，降低理解难度，提升患者对正确活

动训练方法的掌握程度，以促进训练效果。引导家属进

行协助监督，促使患者感受到关心爱护，提供心理支持。

每周评估康复情况，及时对康复运动强度、频率等进行

调整，以更好满足实际需求。根据患者的个人饮食偏好、

营养状况制定针对性饮食方案，保障营养充足均衡。

1.3 观察指标

通过 Morse跌倒风险评估量表(morse fall scale,

MFS)、伯格平衡量表（Berg balance scale,BBS）、“起

立-行走”计时测试(Timed Up and Go test,TUG)、简

易生活质量评分表(the MOS item short from health

survey,SF-36)对两组患者的跌倒效能、平衡能力、行

走活动能力、生活质量情况进行数据收集和分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在

统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者护理前后的跌倒效能、平衡能力、行

走活动能力情况对比

实验组与对照组患者护理前的跌倒效能评分

（68.11±10.05、68.34±9.94）、平衡能力评分（40.12

±2.56、40.33±2.61）、5次起坐时间（10.10±2.31、

10.22±2.19）m/s、3m 起立行走时间（11.20±2.35、

11.14±2.15）m/s、步速（0.34±0.21、0.36±0.22）

m/s；患者结果对比（t跌倒效能评分=0.089，P1=0.929；

t平衡能力评分=0.317，P2=0.752；t5次起坐时间=0.211，

P3=0.832；t3m 起立行走时间=0.099，P4=0.921；t 步

速=0.359，P5=0.720）。两组患者护理后的跌倒效能评

分（95.22±11.20、81.24±10.47）、平衡能力评分

（47.89±2.10、44.35±2.46）、5 次起坐时间（20.51

±3.11、15.12±2.77）m/s、3m 起立行走时间（22.56

±3.11、17.37±3.05）m/s、步速（0.92±0.27、0.65

±0.30）m/s；患者结果对比（t跌倒效能评分=4.993，

P1=0.001；t平衡能力评分=5.994，P2=0.001；t5 次起

坐时间=7.077，P3=0.001；t3m 起立行走时间=6.517，

P4=0.001；t 步速=3.654，P5=0.001）。实验组护理后

的跌倒效能评分、平衡能力评分、5 次起坐时间、3m

起立行走时间、步速更高，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。

2.2 两组患者护理前后的生活质量评分对比

实验组与对照组患者护理前的角色功能（68.11±

4.45、68.35±4.59）、情绪功能（68.34±4.54、68.33

±4.51）、认知功能（69.12±4.67、68.94±4.35）、

社会功能（68.78±4.54、68.33±4.91）、躯体功能

（69.23±4.74、69.11±4.58）、总体健康（69.23±

4.66、69.10±4.57）；患者结果对比（t角色功能=0.203，

P1=0.839；t 情绪功能=0.006，P2=0.994；t 认知功能

=0.154，P3=0.877；t 社会功能=0.361，P4=0.719；t

躯体功能=0.103，P5=0.918；t 总体健康=0.109，

P6=0.912）。两组患者护理后的角色功能（87.45±4.25、

81.26±4.33）、情绪功能（88.20±4.61、82.10±4.57）、

认知功能（87.49±4.66、81.74±4.52）、社会功能

（88.21±4.52、81.57±4.59）、躯体功能（87.74±

4.69、81.28±4.85）、总体健康（87.86±4.69、80.55

±4.82）；患者结果对比（t角色功能=5.581，P1=0.001；

t 情绪功能=5.138，P2=0.001；t 认知功能=4.845，

P3=0.001；t 社会功能=5.636，P4=0.001；t 躯体功能

=5.236，P5=0.001；t总体健康=5.953，P6=0.001）。

实验组护理后的生活质量评分更高，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。

3 讨论

老年肌少症患者随着年龄的增长机体功能逐步下

降，对身体的控制能力下降，加上疾病导致的肌力受损

等，跌倒骨折风险随之上升，威胁患者身心健康
[6-7]

。患

者多存在体力活动少、营养不均衡等情况，影响肌力和

肌肉质量，不利于恢复
[8]
。

奥塔戈运动联合人性化护理干预可根据老年肌少

症患者的身心特点制定个性化干预方案
[9]
。针对患者病

情状况进行综合评估，开展功能锻炼、营养干预等护理

服务，从而促进机体素质提升，促进神经细胞兴奋性，

改善运动神经功能，促进恢复
[11-13]

。奥塔戈运动缓解患

者跌倒恐惧，建立对疾病和治疗的正确认知，以更加积

极性的态度面对，讲解接受康复锻炼，提升肌力，加强
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平衡能力，促进机体功能恢复，提升姿势控制能力，改

善躯体功能，提升跌倒效能，增强恢复信心和自我效能

感
[14-17]

。本研究结果显示，实验组护理后的跌倒效能评

分、平衡能力评分、5次起坐时间、3m起立行走时间、

步速更高，护理后的生活质量评分更高，奥塔戈运动联

合人性化护理干预可以有效减少老年肌少症患者跌倒

风险，促进平衡能力、运动功能恢复，提高生活质量，

促进预后改善，有较高应用价值。

综上所述，对老年肌少症患者实施奥塔戈运动联合

人性化护理干预的临床效果良好，可以有效发挥预防跌

倒的作用，降低不良事件风险。有一定现实意义，值得

推广。
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