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摘要

目的：探讨有氧运动结合不同力量训练方法对中老年女性握力及功能性体适能的促进效果。

方法：招募上海市杨浦区中老年女性120例，随机分为握力圈组、哑铃组和对照组（各40例），均进行有氧运动。前两

组分别有各自的力量训练，每周3次，每次45min，共12周，对照组仅做有氧运动。干预前后分别测试握力、功能性

体适能等指标。

结果：干预前后，握力圈组握力有极显著提高（P＜0.001），哑铃组握力也有明显提高（P＜0.05），对照组的握力无显

著差异；功能性体适能指标中，三个组在30s立坐、30s臂屈伸和2min原地踏步三项指标上均显著改善（P＜0.05），双

手后勾和座位体前屈仅握力圈组有显著增加（P＜0.01），握力圈组和哑铃组8英尺立走时间有显著减少（P＜0.01），

对照组无显著差异。

结论：有氧运动结合力量训练能够增强中老年女性的握力和改善中老年女性的功能性体适能，且较单纯有氧运动干

预效果更为显著。
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Abstract
Objective: To discuss effects of aerobic exercise and strength training on promoting the hand grip strength and

functional fitness in middle aged and elder women.

Method: One hundred and twenty middle aged and elder women from Yangpu district Shanghai, were divided

into hand grip group, dumbbell group and control group in random. Most of them always take part in aerobic

exercise. The hand grip group and dumbbell group participated strength training respectively, 45min, 3 times

per week for 12 weeks. The control group just did aerobic exercise. Before and after exercises period, all

women had measurement for evaluting hand grip strength, weight, functional fitness and so on.

Result: After exercises period, in grip ring group, hand grip strength improved significantly (P＜0.001), and in

dumbbell group grip strength also improved (P＜0.05) but control group had no change. For the functional fit-

ness testing: 30s chair sit-stand, arm flex-stretch and 2-min step-in-place, three groups all improved significant-

ly (P＜0.01). Just hand grip group improved significantly on chair sit- trunk flexion and back scratch(P<0.01).

The hand grip group and dumbbell group had statistically significantly on 8-foot up-and-sit(P＜0.01).

Conclusion: The aerobic exercise and strength training can enhance the middle aged and elder women's hand
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据中国老龄委数据显示，截止2013年底我国60

岁以上老年人口已达 20243万人，预计未来 30年内

仍将持续增长[1]。老龄化所带来的老年人健康问题

已成为社会关注的焦点，而通过身体活动来增强人

体体质、预防慢性疾病和延缓衰老已被科学研究证

实，也为大众所认可。但对中老年人群体育训练的

研究与实践大多注重有氧运动，随着对中老年人群

体质研究的深入，研究发现力量训练在增强体质中

的重要作用是有氧运动无法取代的，必要的力量训

练是维持中老年人体质健康的重要基础[2]。在对中

老年人力量和有氧运动能力的评价指标中，握力和

功能性体适能已被国内外学者广泛关注。功能性体

适能是直接或间接评价老年人的力量、柔韧、耐力等

身体素质的科学测评体系，又与中老年人的日常生

活能力息息相关[3]。而手功能是中老年人日常生活

能力的基础，握力是评价人体上肢力量的重要指标

之一，同时也能间接反映全身力量素质，握力还是生

存结局、手术并发率、某些心血管药物疗效、骨质疏

松等疾病或关键结局的客观判定指标之一[4]。本文

通过对中老年女性的有氧和力量身体活动的干预，

并进一步分析握力和功能性体适能的干预前后差

异，旨在通过特定的干预方式为中老年人群探寻适

宜的健身模式。

1 对象与方法

1.1 研究对象

招募上海市杨浦区 50—69 岁中老年女性 120

例，经过 PAR-Q问卷调查，排除运动禁忌者。将自

愿者随机分为 3个组：握力圈组、哑铃组和对照组，

每组 40例。运动过程中，由于疾病、家庭等不可抗

拒原因，各组人员均有流失。握力圈组流失4人，哑

铃组流失6人，对照组流失12人。为保障研究的科

学严谨，实验数据采用意向性分析。干预各组人员

基本情况见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法：三组有氧运动以排舞为主要训练

内容，每周 3—5 次，每次 60min 以上。力量干预方

面，握力圈组和哑铃组在保持排舞训练的基础上，增

加力量训练。握力圈组和哑铃组分别进行内容相同

的椅子操训练，主要为柔韧和力量的综合训练。而

后握力圈组进行握力圈抓握训练，抓握共有6节，每

节 4个八拍，抓握的时间随着训练时间的推进而增

加；哑铃组进行哑铃操训练，哑铃操训练共 6节，每

节次数随训练时间调整，上下肢协调训练。两个力

量组共进行 2次力量调整，分别在第 4、9周进行调

整。采取个性化调整法，握力圈组通过不同动作疲

劳感觉记录表和个人感觉来保持或增加握力圈阻力

大小；哑铃组也进行调整，由于采用塑料空心哑铃，

初期注水，训练4周，而后弃水灌沙，最后4周训练在

完成 6节哑铃操的基础上将哑铃固定在腿上训练，

训练时间10min。训练时长和频率为每周3次，每次

30—45min，共12周。

1.2.2 测试方法：身体素质测试按照国民体质工作

手册的要求进行，功能性体适能测试严格按照Rikli

等 [5]制定的方法进行。测试前对测试人员进行培

训，并保持测试方法前后的一致性。干预前后对纳

入的人群均进行如下指标测试：身体形态（身高、体

重）、力量素质（握力）和功能性体适能（30s立坐、30s

臂屈伸、双手后勾、座椅体前屈、2min原地踏步和 8

英尺立走）。

1.3 统计学分析

使用SPSS 18.0对研究对象的干预前后所测指

标进行配对样本 t检验和方差分析，以均数±标准差

来表示。

2 结果

2.1 运动干预前后各组的握力值

grip strength and improve their functional fitness. The more simple-mind strength training the better effect.

Author's address School of Kinesiology, Shanghai University of Sport, 200438

Key word aerobic exercise; strength training; middle aged and elder women; hand grip strength; functional fit-

ness

表1 研究对象基本情况 (x±s)

组别

握力圈组
哑铃组
对照组

对照组与握力圈组、哑铃组年龄比较：①P＜0.05

例数

40
40
40

年龄(岁)

59.9±4.73①

60.1±4.90①

56.4±4.57

身高(cm)

156.8±4.84
158.1±5.13
157.6±4.75

体重(kg)

60.9±7.41
60.0±6.36
57.7±6.98
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干预前对各组握力基线进行分析，均无显著性

差异。干预后由于疾病等不可抗拒原因，握力圈组

流失 4例，哑铃组流失 6例，对照组流失 12例，实验

统计使用意向性分析。运动干预后各组较干预前的

变化及不同干预方式对握力所产生的效果，以及各

组间的握力增长分析见表2。

由表2可见，经过12周的运动干预，握力圈组握

力较干预前有了显著的提高（P＜0.001）；哑铃组握

力较干预前有显著性差异（P＜0.05）；对照组干预后

握力有下降趋势。在对各组握力干预效果的方差分

析中发现：经过 12周的有氧和力量干预，握力圈组

握力较对照组有极显著的增长（P＜0.001），哑铃组

握力增加较对照组有显著性差异（P＜0.05），握力圈

组和哑铃组无显著性差异（P＞0.05）。

2.2 运动干预前后功能性体适能变化结果

运动干预前各干预组和对照组功能性体适能各

项指标基线均无显著性差异。运动干预前后三组功

能性体适能指标均有不同的变化，三个组的 6项功

能性体适能指标干预前后的配对检验分析见表3。

经过 12周的干预，握力圈组 30s立坐较干预前

的增长有显著性差异（P＜0.05）；对照组和哑铃组

30s立坐较干预前有显著性差异（P＜0.01）。30s臂

屈伸三个组较干预前均有极显著性差异（P＜

0.001）。握力圈组和哑铃组的 2min 原地踏步较干

预前有极显著的增加（P＜0.001）；对照组较干预前

也有增长差异性（P＜0.05）。握力圈组双手后勾较

干预前有极显著的提高（P＜0.001）；而哑铃组和对

照组的增长均无显著性差异。座椅体前屈仅握力圈

组较干预前有显著性差异（P＜0.01）；哑铃组较干预

前虽有增长，但无显著性差异；对照组较干预前也无

显著性差异。哑铃组8英尺立走较干预前有显著的

提升（P＜0.01）；握力圈组也有显著的增加（P＜

0.01）；而对照组却无增长的趋势。

2.3 干预后三组功能性体适能组间比较结果

运动干预形式的不同对干预的结果会产生不同

的影响，对干预前各组做基线分析，各项指标组间无

显著性差异。对不同组别运动干预的功能性体适能

各指标组间多重分析结果见表4。

由表 4可见，12周干预后，仅哑铃组 30s立坐结

果的增加较对照组有显著性差异（P＜0.05），其余均

无显著性差异；在30s臂屈伸指标上，握力圈组较对

照组有显著性差异（P＜0.01），哑铃组较对照组有极

表2 各组干预前后握力结果 (x±s,kg)

组别

握力圈组
哑铃组
对照组

与干预前相比：①P<0.001，②P<0.001；与对照组相比：③P<0.001，④
P<0.05

例数

40
40
40

干预前

24.3±3.62
25.3±4.22
24.8±4.68

干预后

26.2±3.91②

26.4±4.50①

24.5±4.69

干预前后差值

2.1±2.70③

1.1±3.23④

-0.3±1.03

表3 干预前后功能性体适能的变化分析 (x±s)

指标

30s立坐（次）
30s臂屈伸（次）

2min原地踏步（次）
双手后勾（cm）

座椅体前屈（cm）
8英尺立走（s）

与干预前相比：①P＜0.05；②P＜0.01；③P＜0.001

握力圈组（n=40）
干预前

22.2±4.50
20.9±3.61
120±10.2
1.1±7.05
14.6±8.29

4.69±0.373

干预后
24.1±4.96①

26.1±4.11③

135±15.7③

2.6±6.56③

16.8±7.46②

4.53±0.449②

哑铃组（n=40）
干预前

23.7±5.21
20.5±3.48
118±12.7
3.5±6.28
13.7±8.35

4.75±0.292

干预后
26.2±5.23②

26.1±5.06③

140±22.3③

4.3±5.54
14.1±8.71

4.54±0.453②

对照组（n=40）
干预前

21.4±3.68
19.5±3.10
118±10.1
3.2±4.95

12.0±7.42
4.68±0.486

干预后
23.6±4.10②

23.7±4.52③

124±13.8①

3.9±3.88
11.4±9.20

4.64±0.396

显著性差异（P＜0.001）；运动干预后，握力圈组在

2min 原地踏步指标上优于对照组（P＜0.05），哑铃

组较对照组有极显著性差异（P＜0.001）；握力圈组

在座椅体前屈指标上显著优于对照组（P＜0.01）。

3 讨论

3.1 不同干预方式对中老年女性握力影响分析

握力是反映人体力量素质的重要指标之一，大

表4 干预后三组功能性体适能多重分析 (x±s,kg)

30s立坐（次）
30s臂屈伸（次）

2min原地踏步（次）
双手后勾（cm）

座椅体前屈（cm）
8英尺立走（s）

与握力圈组比较：①P<0.05，②P<0.01；与哑铃组比较：③P<0.05，④
P<0.001

握力圈组（n=40）

24.1±4.96
26.1±4.12
135±15.7
2.6±6.56

16.8±7.46
4.53±0.449

哑铃组（n=40）

26.2±5.23
26.1±5.06
141±22.3
4.2±5.49
14.1±8.71

4.54±0.453

对照组（n=40）

23.6±4.10③

23.7±4.52②④

124±13.8①④

3.9±3.88
11.4±9.20②

4.64±0.396
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量临床流行病学研究发现握力还能客观预测人的死

亡率和发病率，握力是术后并发症的指示器，并能对

中老年骨质疏松、营养状况等做出科学的评价 [6]。

中老年人肌肉力量下降是不可逆的，肌力变化幅度

为 30—80岁间下降 30%—40%，但肌肉力量又是可

塑的，可通过一定的力量训练来保持和增强[7]。有

研究报道，有氧运动对力量的增强并不明显，即便是

有一定的强度和时间，其对力量的影响仍不如专项

力量训练；而有氧结合力量与专项力量相比对力量

增强的效果仍有区别[8]。本研究也证明了此研究结

论，表 2数据显示，两干预组力量均有增加，哑铃组

较干预前握力增长有显著性差异（P＜0.05），不及握

力圈组，这可能与干预方式或干预时间较短及哑铃

负荷有关。握力圈组因是针对性力量训练，握力较

干预前有极显著性差异，而对照组却出现了下降趋

势。表 2也显示了相比单纯的有氧运动，无论是针

对性的力量训练还是有氧结合一般性力量的训练对

中老年女性力量的增强均能取得较好的效果。

3.2 有氧结合力量训练对中老年女性功能性体适

能的影响

3.2.1 运动干预对中老年女性 30s立坐和 30s臂屈

伸的影响效果分析：据临床试验显示 30s立坐是评

估老年人行动障碍、跌到风险、身体虚弱严重程度等

的重要指标，因为它是衡量中老年人群下肢力量强

度以及日常生活中处理紧急情况能力（爬楼梯，椅

子、浴室等失控行为）的客观、准确的指标[9]。本研

究三个组干预前后均有显著性差异，这可能与受试

者的有氧运动有关，三个组全部为排舞训练者，相应

增加了下肢力量。哑铃组为极显著性差异，这与哑铃

组在干预后期将哑铃系在腿部训练有关，这说明适度

增加负荷对中老年人群的力量有很好的促进作用。

手臂功能被认为是个体日常生活能力的重要基

础，目前用于评价手臂功能较为广泛的是 30s哑铃

臂屈伸。而据Dunsky A等[10]研究分析显示：30s哑

铃臂屈伸并不能科学体现受试者的最大臂力量，仅

反映受试者的一般耐力。另据Song等[11]研究证明，

对老年女性进行周期有氧运动训练，结果显示干预

组30s哑铃臂屈伸较干预前和不训练组并没有极显

著差异。本研究结果也证明了此结论，有氧结合力量

训练与单独进行有氧运动对中老年女性的30s臂屈

伸影响并没有显著区别，且力量训练应当采用怎样的

强度以及训练的时间也有待于进一步研究。

3.2.2 运动干预对中老年女性2min原地踏步的影响

分析：2min原地踏步用于评估老年人下肢力量状况、

神经肌肉疾病等，与6min走和12min走在评估身体

状况上，其科学性及准确性已得到研究证明 [12]。

2min原地踏步较多地运用到临床试验或疾病的康

复中，在体质健康研究中运用相对较少[13—14]。本研

究采用此项作为下肢功能性耐力的评价指标，结果

显示虽然有氧运动和有氧结合力量训练都能增强中

老年女性的下肢力量，证明了力量干预对中老年女

性腿部力量的作用。尽管有氧运动也能够提高中老

年女性2min原地踏步，但哑铃组的力量干预方式证

明了力量训练对腿部力量增强的重要性。

3.2.3 运动干预对中老年女性双手后勾和座椅体前

屈的效果分析：双手后勾是评估上身肢体柔韧性的

一项广泛使用的指标，并能对受试者的上肢日常生

活活动能力状况进行评估；座椅体前屈是评价中老

年髋部、膝关节等柔韧性的一项安全、科学的指标，

同时又是下肢康复治疗的重要监测指标[15—16]。本研

究结果仅握力圈组双手后勾和座椅体前屈干预前后

有显著性差异，哑铃组和对照组均无显著性差异，这

可能与两个干预组的准备活动有关，因此，可能是不

同训练形式的准备活动导致了不同柔韧性结果的产

生。另据研究报道：柔韧性除与肌肉、关节等功能能

力遗传及疾病等有关外，弹性阻力活动对关节的柔

韧性的改善有着更有益的作用[17]。本研究握力圈组

的柔韧性的增强是否因其具体干预形式，将会做进

一步的研究。

3.2.4 运动干预对中老年女性8英尺立走的影响分

析：8英尺立走用以检验老年人的速度、动态平衡能

力、平衡性等，并能对老年人的日常生活能力做出科

学的评估，且该项指标大多应用于老年人多种疾病的

康复治疗评价，具有较高的可靠性和重测信度[18]。本

研究握力圈组干预前后均有显著性差异，而哑铃组

干预前后也有显著性差异，但对照组却没有（表

3）。这说明了力量训练对中老年人8英尺立走有着

良好的促进作用。国外有研究报道在对老年女性进

行短期力量训练后，其功能性体适能有明显的改善，

8英尺立走的时间较干预前有显著的缩短，而Gou-
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veia等[19—20]的研究也显示了有规律且伴有力量训练

的老年人此项指标较不参加运动的老年人有显著性

差异。本研究对三组组间分析时却没有显著性差异

（表 4），这可能与训练的方式、强度等因素相关，但

对照组呈下降态势。因此，研究说明了力量训练对

中老年人群 8英尺立走具有明显的改善作用，但两

个干预组组间却无显著性差异，Raymond 等 [2]报道

国外相关研究也显示了不同力量实验组别虽然干预

后有显著性差异，但组间却无显著性差异。

本研究显示：①干预组经过12周的有氧与力量

训练，握力有显著的改善，其中握力圈组增长最为明

显，对照组呈现下降趋势。②干预各组年龄存在显

著性差异是本研究的不足之处，但仅对照组与两干

预组有显著性差异，干预组间无显著性差异，干预结

果从侧面反映了力量干预对中老年女性力量的增强

作用。③本研究所使用的功能性体适能指标在运动

干预后，与单纯有氧运动即对照组相比，在30s立坐

和 30s 臂屈伸两项指标上干预前后均有显著的增

强；握力圈组和哑铃组的2min原地踏步测试较干预

前有极显著的提高，对照组虽有增强，但增强幅度不

及握力圈组和哑铃组；柔韧性方面，仅握力圈组有显

著提高；从8英尺立走指标来看，握力圈组和哑铃组

干预后的结果显示出了有氧运动结合力量训练方式

较单一的有氧运动更能改善中老年女性的灵敏性、

速度及平衡能力。
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