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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨采用舌压测定器检测舌肌肌力和耐力的可行性ꎮ 方法　 选取脑卒中后吞咽障碍患

者 ２０ 例(患者组)和正常受试者 ３０ 例(对照组)ꎮ 采用 ＪＭＳ 舌压测定器检测 ２ 组受试者的最大舌压值、维持

５０％最大舌压值的时间和吞咽舌压值ꎬ１ 周后两组各取 １０ 例受试者进行重测信度检测ꎮ 结果　 患者组最大舌

压值、吞咽舌压值较小ꎮ 重测信度检测发现ꎬ最大舌压值的重测信度最高 [ ＩＣＣ ＝ ０. ９０５ꎬ９５％ ＣＩ (０. ６１６ꎬ
０.９７６)]ꎬ５０％最大舌压值维持时间的重测信度较高[ＩＣＣ＝ ０.８８６ꎬ９５％ＣＩ(０.４９５ꎬ０.９７４)]ꎬ吞咽舌压值的重测信

度中等[ＩＣＣ＝ ０.６１８ꎬ９５％ＣＩ(０.５３７ꎬ０.９０５)]ꎮ 结论　 ＪＭＳ 舌压测定器能够反映脑卒中后吞咽障碍的程度ꎬ可用

于检测舌肌的肌力和耐力ꎬ其中最大舌压值和维持时间两个指标的信度较高ꎮ
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　 　 舌是人类进食和言语活动的重要器官ꎬ舌运动在口腔功能

中发挥着重要作用[１]ꎮ 临床上对于舌肌肌力和耐力的评定ꎬ主
要依靠评估者对于压舌板抗阻运动以及吸舌器负压牵引下主动

抗阻运动的感知ꎬ属于主观性评价ꎬ评定者对患者舌肌施加的阻

力受到主观因素影响ꎬ无法维持恒定数值ꎬ导致患者舌肌抗阻力

量产生相应的变化ꎬ且无法定量得出患者的舌肌抗阻能力和耐

力ꎬ不能客观反映患者治疗前后的差异ꎮ 吞咽时ꎬ舌与上腭之间

的压力测量是一种非侵入性的、定量的舌功能评估方法[２]ꎮ 研

究显示ꎬＪＭＳ 舌压测定器能定量评估口面部肌肉的抗阻压力值及

维持特定抗阻压力值的时间ꎬ从而反映肌力和耐力大小[３]ꎬ但并

未在临床上获得广泛采用ꎮ ＪＭＳ 舌压测定器能否客观反映患者

舌肌的压力、耐力及与健康受试者之间的差异ꎬ目前尚无明确结

论ꎮ 本研究采用 ＪＭＳ 舌压测定器检测舌肌运动的各项数值ꎬ比
较吞咽障碍患者与正常受试者间舌肌肌力与耐力的差异ꎬ初步探

讨将其应用于脑卒中恢复期吞咽障碍患者的可行性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

吞咽障碍患者入选标准:①符合«中国各类主要脑血管病

诊断要点»中脑卒中的诊断标准[４] ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为脑

梗死或脑出血ꎻ②病程 ３ 至 ６ 个月内ꎬ且无其他神经系统疾患ꎻ

③依据洼田饮水试验筛查ꎬ证实存在吞咽障碍ꎻ④年龄 ４０ ~ ７０
岁ꎻ⑤生命体征平稳ꎬ无严重意识障碍、严重痴呆或感觉性失

语ꎬ能配合评定ꎮ 排除标准:①合并其他神经系统疾病ꎻ②口腔

直观观察下有局部病灶ꎬ如牙齿、唇、颊、舌、硬腭、软腭不完整

或口腔溃疡等ꎻ③生命体征不稳定ꎬ有严重的心肺功能不全ꎬ病
情危重不能配合舌压测定的患者ꎻ④在舌压测定期间进行过其

他吞咽康复训练的患者ꎮ
正常受试者纳入标准:①既往身体健康ꎬ无吞咽障碍或吞

咽疼痛相关病史ꎬ无服用任何损害吞咽功能的药物史ꎬ无下颌

关节疾病病史ꎬ口腔内无明显局部病灶ꎻ②简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)总分在正常范围内ꎻ③洼

田饮水试验结果正常ꎮ 排除标准:①既往存在精神异常史ꎻ②
既往有神经系统疾病或肌肉疾病史ꎻ③智力及认知功能低下ꎬ
无法配合舌压测定者ꎮ

依据上述标准ꎬ选取脑卒中后吞咽障碍患者 ２０ 例(患者

组)和正常受试者 ３０ 例(对照组)ꎬ其中ꎬ患者组脑卒中部位皮

质型 ６ 例ꎬ皮质下型 ５ 例ꎬ皮质及皮质下型 ３ 例ꎬ脑干型 ６ 例ꎮ
２ 组受试者均签署知情同意书ꎬ且本研究通过医院伦理审批

[(２０１９)临审第(４０６)号]ꎮ ２ 组受试者性别、年龄、身高、体重

等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

患者组 ２０ １３ ７ ５７.９０±５.４８ １６９.８０±６.６３ ６９.１５±９.７９
对照组 ３０ １２ １８ ５４.８７±６.９０ １６７.２３±７.５８ ６７.３０±１２.６９
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　 　 二、舌肌肌力和耐力检测方法

选用 ＪＭＳ 舌压测定器进行舌压力测定ꎬ结果用压力单位千

帕(ｋＰａ)表示ꎬ具体操作步骤如下:受试者取坐位ꎬ目视前方ꎬ保
持头部中立位ꎮ 将导管球囊与舌压测定器接口处连接后ꎬ启动

ＪＭＳ 测定器ꎬ给球囊内充入恒定量气体(２０ ＫＰａ)ꎮ 球囊充气加

压后ꎬ将其放置于受试者的舌中部ꎬ并嘱其咬住球囊前端接口

处ꎬ以便固定球囊ꎮ 随后嘱受试者舌部放松ꎬ记录显示屏的压

力值(基线值)后ꎬ嘱受试者舌中部用力上抵硬腭ꎬ舌体上抬挤

压充气球囊后ꎬ通过测定器上的显示屏可显示瞬间压力值ꎬ取
其最大瞬间压力值为最大舌压值[５] ꎮ 操作时可嘱受试者目视

显示屏上的数值ꎬ嘱其舌持续上抬用力给球囊加压ꎬ并保持在

５０％最大舌压值以上ꎬ同时测试者记录 ＪＭＳ 舌压测定器显示屏

的数值变化ꎬ并取其维持 ５０％最大舌压值的时间ꎮ 随后嘱受试

者双唇紧闭ꎬ舌中部上抵球囊至硬腭后进行空吞咽动作ꎬ取其

吞咽时瞬间压力值为吞咽舌压值ꎮ
三、评价方法

记录 ２ 组受试者的最大舌压值、５０％最大舌压值维持时间、
吞咽舌压值ꎮ 为评价重测信度ꎬ在检测完成 １ 周后ꎬ每组各选

取 １０ 例受试者ꎬ由同一治疗师再次进行测试ꎬ相关系数越高ꎬ
表明评定信度越高ꎬ评定结果越可信ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３ 版统计学软件处理数据ꎬ２ 组受试者的最大

舌压值、５０％最大舌压值维持时间、吞咽舌压值比较ꎬ采用单因

素方差分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ 不同时间的重测

信度采用组内相关系数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)
进行评定ꎬ高于 ０.７５ 提示相关性较高ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者舌肌肌力及耐力比较

与对照组比较ꎬ患者组最大舌压值、吞咽舌压值均较小ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组受试者 ５０％最大舌压值维持

时间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者舌肌肌力和耐力比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 最大舌压值
(ｋＰａ)

５０％最大舌压值
维持时间(ｓ)

吞咽舌压值
(ｋＰａ)

对照组 ３０ ３５.１０±９.９６ ７.００±４.８１ ８.９８±３.４６
患者组 ２０ １０.２０±４.２９ａ ５.００±１.００ ２.９４±１.１８ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、重测信度

进行可信度检测后ꎬ发现最大舌压值的重测信度最高[ ＩＣＣ
＝ ０.９０５ꎬ９５％ＣＩ(０.６１６ꎬ０.９７６)]ꎬ５０％最大舌压值维持时间的重

测信度较高[ＩＣＣ＝ ０.８８６ꎬ９５％ＣＩ(０.４９５ꎬ０.９７４)]ꎬ吞咽舌压值的

重测信度中等[ＩＣＣ＝ ０.６１８ꎬ９５％ＣＩ(０.５３７ꎬ０.９０５)]ꎮ

讨　 　 论

吞咽过程中ꎬ舌肌负责食物在口腔内的转运ꎬ与上颚接触

后ꎬ通过舌背面中间凹陷处的通道ꎬ运送挤压食物进入咽部[６] ꎮ
研究表明ꎬ舌与硬腭接触产生的舌压是吞咽过程中食物从口腔

运输至咽部的最大动力ꎬ也是反映舌体运动功能的重要指

标[７] ꎮ 在吞咽障碍的检查中ꎬＸ 线吞钡造影被认为是诊断的金

标准ꎬ但一般情况下ꎬ对于吞咽障碍患者的评定往往首先采用

床旁评估工具ꎬ之后再根据具体情况选择吞钡造影或纤维鼻咽

喉镜检查[８] ꎮ
本研究使用 ＪＭＳ 舌压测定器评估受试者的最大舌压值、

５０％最大舌压值维持时间和吞咽舌压值ꎬ快速、便捷地反映了舌

肌的肌力、耐力[９￣１０] ꎮ 结果提示ꎬ脑卒中后吞咽障碍患者的最大

舌压值和吞咽时舌压值明显低于正常人ꎬ而维持 ５０％最大舌压

值的时间与正常人相比无显著差异ꎮ 说明吞咽障碍患者的舌

体肌力及吞咽时舌顶硬腭的压力ꎬ与正常人相比明显降低ꎬ导
致患者在吞咽口腔期及咽期出现不同程度的功能障碍ꎬ如食物

外流、食物落入前唇沟或侧颊沟、舌面或舌根部有残余食物、吞
咽反射迟缓等ꎬ从而降低吞咽过程中的有效性和协调性ꎬ影响

进食的安全性及愉悦感ꎮ 本研究中ꎬ患者与正常人在舌肌耐力

检测方面无显著差异ꎬ考虑原因是本研究在评定舌肌耐力时ꎬ
仅取受试者能维持 ５０％最大舌压值的时间ꎬ而患者的最大舌压

值相较于正常人本就偏低ꎬ在目标数值的设定上应予以降低ꎬ
这可能是两组受试者此指标差异不明显的原因之一ꎮ 尽管舌

肌耐力检测结果无显著性差异ꎬ但该数值仍可能作为判断患者

疗效的指标之一ꎮ 患者舌肌运动功能的改善不仅包括最大舌

压值和吞咽时峰值舌压的增高ꎬ还应体现在舌肌耐力值的提升

方面ꎬ在后续研究中应结合吞咽仪器评定以探究上述检测指标

之间的相关性ꎮ
本研究进行舌压测定时ꎬ让患者在正常坐位姿势下进行空

吞咽ꎮ 而 Ｈｏｒｉ 等[１１]发现低头吞咽姿势可增加舌的驱动力ꎬ提
示在不同姿势下开展评定会对测得数值产生一定的影响ꎮ 另

外ꎬ关于测试时所用的食物种类和数量ꎬＯｎｏ 等[１２] 认为可以用

１０ ｍｌ 水、１５ ｍｌ 水、１５ ｇ 布丁来测试ꎬＹａｇｉ 等[１３]则认为应选择受

试者的最优一口量来进行测试ꎮ 研究显示ꎬ吞咽半固体的舌压

力值比液体大ꎬ且食物粘稠度越高ꎬ舌压力所需的持续时间越

长ꎮ 在一定范围内ꎬ食团越小ꎬ则吞咽越费力ꎬ空吞咽比吞咽水

需要的舌肌力量更大ꎮ 所以在今后的舌压测定研究中ꎬ应针对

以上涉及到的影响因素进行对照分析ꎮ 除此之外ꎬ本研究入组

样本量较少ꎬ未能根据脑卒中后吞咽障碍患者的病灶位置及吞

咽困难程度的不同进行亚组分析ꎮ 另外受试者受教育程度不

同ꎬ导致在评定时操作要领的掌握方面存在差异性ꎬ这对本研

究的影响有待进一步探讨ꎮ
本研究证实 ＪＭＳ 舌压测定器可以用于舌肌肌力和耐力的

检测ꎬ其中最大舌压值和舌压维持时间的信度较高ꎬ吞咽障碍

患者的最大舌压值和吞咽舌压值较正常人明显降低ꎬ而维持

５０％最大舌压力的时间与正常人比较无显著差异ꎮ 相对于其他

较为复杂的仪器评定ꎬＪＭＳ 舌压力测定能够量化反映脑卒中后

吞咽障碍的程度和变化ꎬ可作为吞咽障碍的一种无创评估和筛

查的手段ꎬ值得应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｏｎｏ Ｔꎬ Ｈｏｒｉ Ｋꎬ Ｎｏｋｕｂｉ Ｔ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｈａｒｄ ｐａｌａｔｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２００４ꎬ１９(４): ２５９￣２６４. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００４５５￣００４￣００１０￣９.

[２] 唐志明ꎬ安德连ꎬ温红梅ꎬ等.脑卒中吞咽障碍患者舌压和舌骨运动

与咽期活动的量化关系[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１
(１２):８８９￣８９３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１４.０２.０１４.

３３８中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



[３] ＨａｍａｈａｔａＡꎬ Ｂｅｐｐｕ Ｔꎬ Ｓｈｉｒａｋｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｏｎｇｕｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒ￣
ｙｎｘꎬ ２０１４ꎬ ４１(６):５６３￣５６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０１４.０５.０２３.

[４] 中华医学会神经病学分会ꎬ 中华医学会神经病学分会脑血管病学

组. 中国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９[ Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ
２０１９ꎬ５２(９):７１０￣７１５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１９.０９.
００３.

[５] Ｈｉｒａｏｋａ Ａꎬ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ Ｍꎬ Ｎａｋａｍｏｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｍｕｍ ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＡＬＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１７(３２): ５４２￣５４７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９７９７￣ｚ.

[６] Ｆｕｒｕｙａ ＪꎬＳｕｚｕｋｉ ＡꎬＳｕｚｕｋｉ Ｔ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｗａｌ￣ ｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｐａｌａｔｅ ｃｏｖｅｒｉｎｇ[ Ｊ] . Ｐｒｏｓｔｈｄｏｎｔ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔꎬ２００８ꎬ７
(１):９７￣１０３.

[７] Ｋｉｅｓｅｒ ＪＡꎬＦａｒｌａｎｄ ＭＧꎬＪａｃｋ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ:ｗｈａｔ ｃａｎ ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｌｌ ｕｓ[Ｊ] . Ａｕｓｔ Ｄｅｎｔ Ｊꎬ
２０１４ꎬ５９(１):１５５￣１６１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ａｄｊ.１２１０３.

[８] Ｒａｍｓｅｙ ＤＪꎬ Ｓｍｉｔｈａｒｄ ＤＧꎬ Ｋａｌｒａ Ｌ. Ｅａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００３ꎬ ３４
(５): １２５２￣１２５７. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.０００００６６３０９.０６４９０.Ｂ８.

[９] Ｈａｙａｓｈｉ Ｒꎬ Ｔｓｕｇａ Ｋꎬ Ｈｏｓｏｋａｗａ Ｒ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｈａｎｄｙ ｐｒｏｂｅ ｆｏｒ ｔｏｎｇｕｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔꎬ２００２ꎬ１５(４): ３８５￣３８８.

[１０] Ａｄａｍｓ Ｖꎬ Ｍａｔｈｉｓｅｎ Ｂꎬ Ｂａｉｎｅｓ Ｓ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ ｈａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｉｏｗａ ｏｒａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( ＩＯＰＩ) . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１３ꎬ２８
(３): ３５０￣３６９. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０１３￣９４５１￣３.

[１１] Ｈｏｒｉ Ｋꎬ Ｔａｍｉｎｅ Ｋꎬ Ｂａｒｂｅｚａｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｉｎ￣ｄｏｗｎ ｐｏｓｔｕｒｅ
ｏｎ ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｄｒｙ ｓｗａｌｌｏｗ ａｎｄ ｂｏｌｕｓ ｓｗａｌｌｏｗｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１１ꎬ ２６(３): ２３８￣２４５. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００４５５￣０１０￣９２９２￣２.

[１２] Ｏｎｏ Ｔꎬ Ｈｏｒｉ Ｋꎬ Ｎｏｋｕｂｉ Ｔ. Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｈａｒｄ ｐａｌａｔｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ [Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２００４ꎬ １９(４):２５９￣２６４. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ００４５５￣００４￣００１０￣９.

[１３] Ｙａｇｉ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｊꎬ Ｍｉｔｏｍｉ Ｔ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｔｈｆｕｌ ｗｅｉｇｈｔｓ ｏｆ
ｆａｍｉｌｉａｒ ｆｏｏｄｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｏｆ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓꎬｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａ￣
ｔｒｉｃ Ｄｅｎｔａｌ Ｊꎬ ２００６ꎬ １６(１): １７￣２２.

(修回日期:２０２１￣０８￣０３)
(本文编辑:凌　 琛)

有氧运动联合抗阻训练对长期习练太极拳老年人肢体
运动功能的影响

张军鹏１ 　 李晓艳１ 　 张雁儒２ 　 宋清华１ꎬ２

１河南理工大学体育(太极拳)学院ꎬ 焦作　 ４５４０００ꎻ ２河南理工大学医学院骨科研究所ꎬ 焦作

４５４０００
通信作者:李晓艳ꎬＥｍａｉｌ:ｘｉａｏｙａｎ＠ ｈｐｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的 　 观察有氧运动联合抗阻训练对长期习练太极拳老年人肢体运动功能的改善作用ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例长期习练太极拳的健康老年人分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组按原

先习惯进行规律太极拳锻炼ꎬ每周习练次数不少于 ３ 次ꎻ观察组在此基础上辅以有氧运动及抗阻训练ꎬ每周训练

２ 次ꎮ 于干预前、干预 １２ 周后分别对 ２ 组老年对象上肢肌力、下肢肌力、步行速度及动态平衡等肢体功能指标进

行检测对比ꎮ 结果　 训练后对照组上肢握力、３０ ｓ 座椅站立试验、１０ ｍ 最大步速测试及起立￣行走计时测试

(ＴＵＧＴ)结果均较干预前无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组除 ＴＵＧＴ 指标较干预前无明显改善外(Ｐ>０.０５)ꎬ其
上肢肌力[(２６.８±６.９)ｋｇ]、３０ ｓ 座椅站立试验结果[(２５.７±６.０)次]及 １０ ｍ 最大步速[(１.８７±０.２９) ｍ / ｓ]均较干

预前及同期对照组明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动联合抗阻训练能显著改善长期习练太极拳老年人肢

体肌力及运动功能ꎬ提升整体健康水平ꎬ其康复疗效明显优于单一太极拳锻炼ꎮ
【关键词】 　 有氧运动ꎻ抗阻训练ꎻ太极拳ꎻ肢体功能ꎻ老年人
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　 　 随着年龄增长ꎬ老年人有氧适能、肌力及肌肉质量均逐渐

下降ꎻ有研究表明ꎬ有氧适能及肌力下降会导致老年人自主性

和运动功能衰退ꎬ进而增加其依赖程度及跌倒风险[１] ꎮ 为维持

及改善老年人健康水平和生活质量ꎬ有大量专家提出了针对老

年人群的康复训练建议ꎬ强调规律进行中等强度和高强度有氧

运动及肌肉强化训练ꎬ能增强机体功能性平衡能力及预防跌

倒ꎬ使老年人群获得更多健康收益[２￣３] ꎮ 太极拳运动在老年人

群中较流行ꎬ长期习练对老年人身心健康具有积极作用ꎻ但同
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