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【文献研究】

老年人功能性体适能的影响因素研究进展

许可彩，于卫华

（安徽医科大学第三附属医院 合肥市第一人民医院 护理部，安徽 合肥 230061）

[摘 要] 目的 了解功能性体适能的定义、测试方法及老年人功能性体适能的影响因素，为进一步研究老年人功能性体适

能特征、制定我国老年人功能性体适能常模及个性化干预措施提供参考。 方法 检索中国知网、万方数据库、维普网、PubMed
及 Web of Science，对近年来国内外关于老年人（≥60 岁）功能性体适能研究的文献进行筛选和内容提取，分析并综述其影响因

素。 结果 文章阐述了功能性体适能的定义及测试方法，从个体因素（包括年龄、性别、认知功能、体质指数）、疾病因素、城乡差

异、运动因素及有无跌倒风险方面对老年人功能性体适能的影响因素进行了总结。 结论 目前关于老年人功能性体适能的研究

以干预性研究居多，而关于特征的研究较少。 我国尚缺乏老年人功能性体适能常模以及针对性干预措施。 今后可借鉴国外经验，针

对研究中的可控因素，建立符合我国老年人特征的功能性体适能常模，以指导制定个性化干预措施，促进老年人健康老龄化。
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老龄化是一种影响全人类的现象， 其特征是一

个动态的、渐进的、不可逆转的过程，与生物、心理和

社会因素密切相关。在衰老的过程中，人体各系统都

在逐渐退化，包括功能性体适能 [ 1 ]。 功能性体适能

（functional fitness，FF） 是指身体能够独立安全地完

成每日正常身体活动而不会产生过度疲劳， 包括身

体柔韧度、肌肉功能、平衡能力和有氧耐力，是衡量

老年人健康状况的可靠指标[2 ]。 研究显示，对老年人

而言，功能性体适能可反映其日常独立生活的能力，
并有效揭示老年人身体功能的衰退情况 [ 3 ]，功能性

体适能低可影响老年人生活质量并易引起慢性病。
老年人需要足够的肌力、 身体柔韧性和耐力来完成

日常活动，因此功能性体适能对老年人非常重要 [ 2 ]。
目前国内针对于体适能、 健康体适能方面的相关研

究比较多， 但针对老年人功能性体适能的研究并不

多。笔者对 60 岁以上老年人功能性体适能的影响因

素进行综述， 为制定符合我国老年人特征的功能性

体适能常模及个性化干预措施提供参考。

1 功能性体适能的测试方法

目前，国际上常采用 Rikli 等研制的老年人体适

能测试法（Senior Fitness Test，SFT）来评价老年人的

功能性体适能 [4-6]。 该测试法已被翻译成多种语言

（包括汉语、丹麦语、韩语、日语、葡萄牙语等），广泛

用于评估美国和其他许多国家老年人的功能性体适

能[ 7 ]。 该测试法简单易行，各指标重测信度为 0.80～
0.98，与评估身体功能的金标准（如重复最大负荷量

测定和跑步机氧耗量测定）进行比较，均表明其具有

良好效度[6 ]。 具体方法如下。 （1）上肢肌力测试（30 s
臂弯举测试）：手握重(女性 5 磅；男性 8 磅)30 s 内

完成的臂弯举次数。 （2）下肢肌力测试（30 s 坐立

实 验）：受 试 者 双 手 自 然 抱 于 胸 前，不 借 助 任 何 外

力 30 s 时 间 从 完 全 站 起 到 完 全 坐 下 的 次 数。 （3）
上 肢 柔 韧 度 测 试（抓 背 试 验）：受 试 者 一 只 手 自 肩

膀上方伸向下方， 另一只手从背后正中自下而上

伸展，测量两中指指间的距离。 （4）下肢柔韧度测

试（座 椅 体 前 伸 中 指 触 脚）：受 试 者 坐 在 椅 子 前 缘

双腿伸直，用中指触脚尖，测量从伸直的脚尖到脚

趾尖的长度。 （5）平衡能力：记录受试者从坐位站

起，完 成 8 或 6 英 尺（2.44 m 或 1.83 m）折 返 走 所

需的时间。 （6）心肺有氧耐力：测量受试者的 6 min
快速行走距离或 2 min 原地踏步步数。 6 min 步行

距离是指受试者在长 30 m 的长廊上，以尽量快的

速度行走 6 min 的走距（m）；2 min 原地踏步步数：
即 2 min 内完 成 的 完 整 踏 步 步 数， 受 试 者 需 将 膝

关节抬高至髌骨与髂骨之间 （得分为右膝达标的

次数）。 在国内，学者们亦常采用或参考国外的老

年人体适能测试法对老年人的功能性体适能水平

进行评价 [8-9]。 此外，孟凯利等 [ 3 ]采用伊向仁教授根

据美国老年人功能性体适能测试法改编的 《中老

年六项体质测试记分卡》 对老年高血压患者进行

功能性体适能测试。
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2 老年人功能性体适能的影响因素

2.1 个体因素

2.1.1 年龄和性别因素 身体活动能力对于独立生

活、慢性疾病的预防、生活质量的提高都是非常重要

的。但随着年龄的增长，老年人的身体功能（体力、耐

力、平衡性、柔韧性）下降，出现日常活动及身体功能

障碍[10]。 研究者[11]将 3 组年龄分别为 60～69 岁、70～79
岁、80～92 岁的社区老年女性进行健康测试，结果表

明老年人功能性体适能的差异与年龄有关。 国内学

者 [7，12]分别对 944 名 65～74 岁的社区老年人、2 096
名 65 岁以上的社区老年人进行功能性体适能调查

分析后发现， 不同性别老年人的功能性体适能水平

差异显著。Milanovi 等[13]从不同地区招募了 1 288 名

参与者，其中男性 594 名，女性 694 名，年龄 60～80
岁， 通过对以上参与者的身体活动水平进行研究发

现， 男性和女性身体活动水平和功能性体适能的下

降均是由衰老造成的。因此，衰老会导致功能性体适

能水平下降， 且老年人功能性体适能水平的下降程

度存在性别差异。
2.1.2 体质量指数 随着生活水平的提高, 因营养

过剩，活动过少导致的超重、肥胖是心脑血管疾病、
糖尿病等的重要危险因素。 身体活动量减少所致的

功能性体适能低下，是影响老年人生活质量、引起慢

性病的危险因素。 王玉华[14]通过测量并分析中日两

国 60 岁以上老年男性（中国大连市内 184 人，日本

名古屋市 217 人）身高、体质量及功能性体适能后结

果显示， 功能性体适能各项指标均与体质量指数呈

密切负相关， 表明身体肥胖程度对功能性体适能有

一定影响。 Liu 等[15]对 845 名社区 65 岁以上社区老

年人的功能性体适能研究发现，在男性老年人中，体

质量指数与功能性体适能的潜在变量无关， 体质量

指数并不一定能够反映男性老年人的身体机能。 因

此， 体质指数对老年人功能性体适能的影响还有待

进一步研究。
2.1.3 认知功能 认知障碍的特点是记忆力、 注意

力和认知功能下降， 严重影响老年人生活质量。 因

此， 探讨可改变因素与老年人认知障碍之间关系

的有助于制定以证据为基础的措施， 提高老年人

独立生活能力。 研究通过多阶段分层随机抽样，对

2 096 名 65 岁以上的社区老年人进行认知功能和

功能性体适能调查分析后发现： 功能性体适能和认

知功能存在显著性别差异， 在中国人群的功能性体

适能各指标中，上下肢肌力、下肢柔韧性、平衡能力

及有氧耐力与认知功能独立相关， 而与上肢柔韧性

无关[12,16]。 相关性分析显示，男性和女性的功能性体

适能水平与认知功能水平均呈正相关， 但对于功能

性体适能与认知表现之间的因果关系尚需要进一步

的前瞻性研究来探讨。Hesseberg 等[17]研究得出,除肢

体柔韧度外， 功能性体适能各组成部分与认知功能

具有显著相关性。因此，老年人功能性体适能与认知

障碍的因果关系及其各阈值对认知障碍的影响程度

尚需进一步探究。
2.2 疾病因素 调查显示： 高达 78.8%的社区老年

人患有慢性病，患有 2 种慢性病的老年人达到 50%，
由慢性疾病导致的老年人致残率高达 92%[18]。 多种

慢性病均能够导致老年患者身体活动能力下降，并

且需要卧床休息。长期卧床休息，又可进一步引起老

年人下肢肌肉组织就会丢失， 导致肌力和功能能力

下降 [19]。 身体机能的下降，可加重老年人的衰弱程

度，导致发生某些疾病（如高血压、心血管疾病、骨质

疏松症、糖尿病等）的风险更大，降低老年人独立生

活的能力[1 ]。 研究[20-21]显示，患有糖尿病、合并衰弱综

合征的老年患者， 运动功能及活动能力均下降。 因

此， 可进一步对患慢性病的老年人功能性体适能特

征进行探究，加强老年人慢性病预防与护理、延缓功

能性体适能下降。
2.3 城乡区域因素 研究[22]通过采用整群分层抽样

的方式，对来自城市和乡村的共计 1 137 名 60 岁以

上老年人进行功能性体适能的测试研究发现， 除对

上肢肌肉力量影响不显著外， 城乡区域因素对功能

性体适能其他各指标均有显著影响。并且，不同功能

性体适能指标表现出不同的区域特征。 其中城市老

年人的下肢肌力、 上肢柔韧度和身体平衡能力较乡

村老年人好； 而乡村老年人的下肢柔韧度和有氧耐

力高于城市老年人。 此外，研究对我国 26 604 名（年

龄≥65 岁）的老年人调查分析发现[23]，由于农村老年

人获得医疗保健的机会显著低于城市老年人， 导致

农村老年人日常活动能力受损、 残疾的概率明显高

于城市老年人。由上可见，由于环境、医疗等差异，城

乡老年人身体机能退化速度不尽相同， 国内学者对

于城乡差异对老年人功能性体适能的影响可进行更

深入的探究。
2.4 运动因素 体育活动是最重要的健康行为之

一，可预防许多与衰老有关的健康问题，有效减轻老

年人身体活动困难的方法， 对维持健康老年人和患

心脏疾病老人的功能性体适能水平有积极作用 [24]。
Nawrocka 等 [25]对波兰某地区 213 名 60 岁以上的女

性进行横断面调查，使用便携式仪器（Gt3X）连续 7 d
记录受试者体力活动情况。结果显示，身体活动水平

高的女性功能性体适能水平较好，尤其是在动态平

c＇
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衡能力和上肢肌力方面，表明 WHO 制定的体育活

动计划可改善老年妇女的功能性体适能和生活质量。
研究[26]通过对 60 名 65 岁以上的社区老人日常步数

与功能性体适能的相关性研究表明，老年人每天步

数达 6 500 及以上，可增强功能性体适能。 此外，国

内外研究表明 [1，27-29]，通过有氧运动、力量训练、有氧

联合抗阻力训练等不同运动干预方法，均能够有效

改善 60 岁以上老年人的功能性体适能。 Esain 等[30]

通过对规律锻炼的老年人进行 3 个月的停止训练干

预，探讨出停止训练对老年人功能性体适能水平下

降程度有影响。 并且增加身体活动，减少久坐行为，
对改善老年人功能性体适能具有重要性 [31]。 因此，
规律的体育运动能够有效改善老年人的功能性体适

能。 可根据我国老年人功能性体适能特征，制定针

对性的运动处方，改善老年人活动能力，减少衰老相

关不良事件的发生。
2.5 跌倒风险 随着年龄的增长和体力活动的减

少，人们跌倒的可能性更高[13]。据世界卫生组织统计,
跌倒是世界范围内意外或非故意伤害死亡的第 2 大

主要原因，并且 1/3 的 65 岁以上老年人每年会发生

跌倒。跌倒相关的伤害会导致老年人失去独立性，需

要住院治疗，甚至死亡。 研究[10]通过对 104 名社区老

年人（65～74 岁，过去 12 个月内无跌倒史）的研究发

现， 处于跌倒风险早期的老年人整体功能性体适能

水平下降，尤其是在身体柔韧度、平衡能力、有氧耐

力以及所有测试参数之间的综合关系方面。此外，跌

倒可导致老年人产生害怕跌倒心理。 害怕跌倒[32]是

指个体在进行基本日常活动时， 为避免跌倒而出现

的自我效能或自信心的降低。 老年人会因存在害怕

跌倒心理而减少身体活动，造成肌力减退、活动越受

限，继而导致老年人身体功能下降 [33]。 因此，跌倒风

险对老年人的功能性体适能产生一定的影响， 今后

在给予老年人运动干预的同时， 还应对跌倒风险进

行评估。

3 展望

随着年龄的增长，老年人活动能力逐渐下降。相

较 于 常 用 的 日 常 生 活 能 力 检 测 方 法 （Activities of
Daily Living，ADL 和 Instrumental Activity of Daily
Living，IAD），功能性体适能做为反映老年人综合身

体机能的可靠指标， 能够及早客观地对老年人生理

功能的衰退程度进行有效的检测 [ 3 ]。 而老年人功能

性体适能水平受个体因素（年龄、性别、认知功能、体

质量指数），疾病，城乡区域差异，运动及有无跌倒风

险等因素影响，目前尚缺乏符合我国老年人功能性

体适能特征的评价标准以及针对不同个体特征的干

预措施。 在今后的研究中，可借鉴国外学者的有效

经验，针对研究中的可控因素，建立符合我国老年

人特征的功能性体适能常模，并对住院慢病患者的

功能性体适能特征进行探究，以期在不同时机根据

老年人的功能性体适能特征制定运动处方，促进老

年人健康老龄化。
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