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【摘要 】　目的　汇总国内外精神障碍肌少症患者运动干预相关证据,为临床开展循证实践提供参考.方法　按照“６S”证据模

型检索,系统检索国内外网站和数据库中有关精神障碍肌少症患者运动干预的相关证据,检索时限为各数据库建库至２０２３年

１０月,由２名研究者独立进行文献质量评价、证据提取和汇总.结果　共纳入１６篇文献,包括指南４篇、专家共识１篇、临床

决策２篇、系统评价９篇,从组织管理、运动获益、运动场所、运动对象、运动评估、运动方案、依从性管理、效果评价８个方面总

结３１条证据.结论　汇总的精神障碍肌少症患者运动干预证据具有科学性和实用性,可以为临床实践提供参考.
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　　肌少症是指与增龄相关的骨骼肌质量和肌肉力

量或躯体功能下降[１].精神障碍患者由于长期住

院、精神症状、服用精神科药物等因素,肌少症患病

率高于普通人群[２].有调查[３]显示,精神障碍患者

肌少症患病率为１０．８％~６５％,而肌少症是发生跌

倒的独立危险因素,会增加患者残疾、失能和死亡的

风险[４],且精神障碍患者的跌倒是普通科室的３~

４倍[５].有研究[６]证实,运动是预防和改善肌少症

经济有效的方法,且能降低跌倒发生率和控制精神

症状.然而,精神障碍肌少症患者普遍存在认知功

能受损[７],如何提高患者的运动依从性也是亟需解

决的临床难题.目前,有专家共识[８]指出精神障碍

患者是肌少症的重点筛查和干预人群,但如何开展

运动干预和运动依从性管理无明确的推荐意见,导
致医护人员在干预时缺乏科学系统的证据.因此,
本研究对精神障碍肌少症患者运动干预最佳证据进

行总结,为医护人员开展临床实践提供证据依据.

１　资料与方法

１．１　问题的确立　采用 PIPOST 模式[９]确立循证

问题.目标人群(population,P)为精神障碍合并肌
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少症患者;干预措施(intervention,I)为运动干预相

关内容;实施人员(professional,P)为医护人员;结
局指标(outcome,O)为跌倒、精神症状、肌少症相关

指标,包括肌肉质量、肌肉力量、躯体功能等;实施场

所(setting,S)为医院;证据类型(typeofevidence,

T)为临床决策、指南、系统评价、专家共识等.

１．２　检索策略　按照“６S”证据模型,检索UpToDate、
乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)
图书馆、BMJBestPractice、WHO、美国国立指南文

库、加拿大安大略注册护士协会、苏格兰学院间指南

网络、英国国家临床优化研究所、美国精神病协会、
加拿大精神病协会、澳大利亚与新西兰皇家精神科

医师学会、PubMed、医脉通、中国知网、万方、维普等

网站和数据 库.英 文 检 索 词 为 “mentaldisorders/

bipolar disorder/schizophrenia/ dementia/depression”
“sarcopenia/muscularatrophy/muscleloss”“exercis∗/

exercisetherapy/physicalexercise∗/physicalactivit∗/

train∗”.中文检索词为“精神障碍/精神分裂症/双

相情感障碍/痴呆症/抑郁”“肌少症/骨骼肌减少症”
“运动/锻炼/训练”.检索时限为各数据库建库至

２０２３年１０月３１日.本研究已在复旦大学循证护理

中心进行注册(ER２０２２０２２４).

１．３　证据的纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究

对象为精神障碍且处于疾病稳定期的患者,包括精神

分裂症、双相情感障碍、抑郁障碍、痴呆;(２)研究内容

涉及精神障碍患者运动干预的研究,结局指标包括肌

肉质量、肌肉力量、躯体功能、精神症状等;(３)研究类

型为指南、专家共识、证据总结、系统评价;(４)文献语

种为中文或英文.排除标准:(１)信息不全或无法获

取全文的文献;(２)简要版本或指南解读类文献.

１．４　文献质量评价标准　由２名研究者独立对纳

入文献进行质量评价.２名研究者使用临床指南研

究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearch
andevaluation,AGREEⅡ)[１０]评价指南质量.专家共

识和系统评价采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

对应的评价标准[１１]进行评价.临床决策采用证据

总结的质量评价工具(criticalappraisalforsummaries
ofevidence,CASE)[１１]进行评价.

１．５　证据提取、汇总、分级及推荐　研究者根据自

行设计的证据提取表提取证据,提取信息包括文献

名称、发表时间、推荐意见内容、推荐强度、证据级别

等.采用JBI循证卫生保健中心证据分级及证据推

荐级别系统(２０１４版)[１１]确定纳入证据的等级.对

纳入的证据进行推荐,推荐级别分为 A 级(强推荐)
和B级(弱推荐)推荐.

１．６　专家论证　本研究邀请精神科诊疗、护理、康
复科、循 证 等 领 域 的 专 家 (１０ 名),根 据 证 据 的

FAME属性对证据进行论证.专家年龄３８~５９岁,
平均(４４．５８±７．３１)岁,工作年限１４~３８年,平均

(２１．４５±９．５２)年;学历均在本科以上,其中博士

５名、硕士３名、本科２名;职称均为中级及以上.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到文献１９９７篇,去
除重复文献,排除主题、人群、干预方式、文献类型等

文献后,最终纳入 １６ 篇文献[１２Ｇ２７],其中包括指南

４篇[１２Ｇ１５]、专家共识１篇[１６]、临床决策２篇[１７Ｇ１８]、系
统评价９篇[１９Ｇ２７].纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝１６)

纳入文献 发表年份 来源 文献主题

Bull等[１２] ２０２０ WHO 体育活动和久坐行为指南

WorldHealthOrganization(WHO)[１３] ２０１８ WHO 成人严重精神障碍患者身体健康状况的预防和管理

Stubbs等[１４] ２０１８ 欧洲精神病学协会 体育活动作为严重精神疾病治疗的指南

Dent等[１５] ２０１８ ICFSR 肌肉减少症国际临床实践指南:筛查、诊断和管理

崔华等[１６] ２０２３ 中华医学会老年医学分会 老年人肌少症防控干预中国专家共识(２０２３)

Daniel等[１７] ２０２１ UpToDate 痴呆患者的管理

Bayuo[１８] ２０２２ JBI 渐进式抗阻训练:疗效

GallardoＧGómez等[１９] ２０２３ PubMed 运动治疗精神分裂症的精神病理学和其他临床结果

Ziebart等[２０] ２０２２ PubMed 运动和身体活动对精神障碍的疗效和安全性

Bredin等[２１] ２０２２ PubMed 有氧、抗阻和联合运动训练对精神分裂症精神症状和相关健康措施的影响

deSoutoBarreto等[２２] ２０２１ PubMed 运动对痴呆症患者跌倒、骨折、住院和死亡率的影响

Firth等[２３] ２０２０ PubMed 精神分裂症患者运动干预的系统评价

Carneiro等[２４] ２０２０ PubMed 基于抗阻训练的监督计划对抑郁症患者的影响

Lam 等[２５] ２０１９ PubMed 体育锻炼可提高认知障碍和痴呆症患者的力量、平衡、活动能力和耐力

Li等[２６] ２０１９ PubMed 运动计划对痴呆症患者的有效性

Zou等[２７] ２０１９ PubMed 基于正念的八段锦运动治疗精神障碍患者的身体、抑郁和焦虑

注:ICFSR为国际衰弱和肌肉减少症研究会议(theInternationalConferenceonFrailtyandSarcopeniaResearch)

２．２　文献质量评价结果　本研究共纳入４篇指南,
文献质量较高,见表２.１篇专家共识[１６]评价结果显

示,除条目６评为“否”,其他条目评价为“是”,文献

质量较高,予以纳入.２篇临床决策[１７Ｇ１８]除条目３
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“评审是否清晰透明”、条目４“检索是否透明全面”评
价为“不清楚”,其他条目评价为“是”,文献质量较高,
准予纳入.９篇系统评价中７篇系统评价[１９Ｇ２０,２２Ｇ２４,２６Ｇ２７]

所有条目评价为“是”.Bredin等[２１]除条目９“是否对

可能的发表偏倚进行评估”评价为“否”,其他条目评

价为“是”;Lam 等[２５]除条目３“采用的检索策略是否

恰当”,其余条目评价为“是”,９篇文献整体质量较

高,均予纳入.

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝４)

序号 指　南
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

总体评分

(％)

≥６０％的领

域数(个)

≥３０％的领

域数(个)

推荐

级别

１ Bull等[１２] ９３．０６ ８４．７２ ７２．９２ ８０．５６ ７２．９２ ８３．３３ ８１．２５ ６ ６ A
２ WorldHealthOrganization[１３] ９１．６７ ９２．３６ ８９．５８ ８４．７２ ７６．０４ ８５．４２ ８６．６３ ６ ６ A
３ Stubbs等[１４] ９３．０６ ５２．７７ ８１．５１ ８４．７２ ７８．１３ ２７．０８ ６９．５５ ４ ６ B
４ Dent等[１５] ９５．８３ ８６．１１ ８９．０６ ９０．２８ ７８．１３ ８５．４２ ８７．４７ ６ ６ A

２．３　证据的提取、汇总　提取７１条证据后行专家论

证,专家提出考虑研究对象的特点,运动方式应具有可

操作性,因此将运动方式细化.修改后证据(共３１条)
具有较好的可行性、适用性、临床意义、有效性,见表３.

表３　精神障碍肌少症患者运动干预的证据总结

项　目 证据内容
证据

等级

推荐

级别

组织管理　 １．成立多学科运动管理团队,成员包括精神科医生、护士、运动专家、理疗师、心理治疗师、康复治疗师等[１３Ｇ１４,１７]. ５b A
运动获益　 ２．坚持长期运动可帮助患者预防和改善肌少症,改进身体协调性和灵活度,降低跌倒风险[１２Ｇ１６,１８,２１,２３,２５]. １a A

３．坚持长期运动可改善患者精神症状、焦虑、抑郁情绪、认知功能等[１３Ｇ１４,１９Ｇ２７]. １b A
运动场所　 ４．住院期间运动和门诊、社区日间康复机构运动或居家运动均有助于改善患者身心健康[１３Ｇ１４,１７,１９Ｇ２２,２５]. ２b A
运动对象　 ５．建议对所有≥６０岁且处于疾病稳定期的精神障碍患者(病种包括精神分裂症、双相情感障碍、抑郁障碍、各类痴呆)经确诊肌少症 ２b A

后即开始运动干预,要求能独立或在辅助工具辅助下行走,根据指令完成运动干预[１５Ｇ１６].
运动评估　 ６．运动干预前全面评估,包括精神疾病相关检查、精神科风险、运动能力、跌倒风险、肌少症相关指标、运动的障碍/促进因素等[１９Ｇ２７]. ５b A

７．精神疾病相关评估:精神疾病种类、分期、病程、精神状态(阳性与阴性精神、抑郁、躁狂、焦虑、认知)等[１９Ｇ２７]. ５b A
８．精神科风险评估:暴力/自杀/出走风险评估,根据风险评估制订监管策略,以防发生不良事件[１３Ｇ１４]. ５b A
９．运动能力评估:躯体功能、心肺功能、６min步行试验、步速、起立Ｇ行走计时测试等[１４,１８,２０]. １a A
１０．肌少症相关指标:四肢肌肉量、肌肉力量和躯体功能[１５Ｇ１６].当肌肉量减少合并肌肉力量下降,或合并躯体功能下降时,诊断为 １b A
肌少症;若肌肉量减少合并肌肉力量和躯体功能同时下降时,诊断为严重肌少症[１５Ｇ１６].

１１．运动的障碍/促进因素:年龄、性别、文化程度、服用精神科药物、运动经历、运动意愿、运动偏好等[１９Ｇ２６]. ５b B
１２．运动禁忌证:精神障碍急性期、酒精/物质滥用、未控制的严重血压异常、严重心血管疾病、肺部疾病、骨关节疾病等[１３Ｇ１４,１７Ｇ２７]. ５b A

运动方案　 １３．推荐患者按照运动程序,运动前进行５~１０min热身,包括关节伸展、步行[１２Ｇ１６];运动后进行５~１０min的放松,包括原地踏步、 ５b A
拉伸、拍打肌肉等[１２Ｇ１６].

１４．推荐评估和个人需求选择运动方式,包括有氧运动(推荐步行、运动操、跑步、爬楼梯、游泳、骑自行车、瑜伽等[１２Ｇ１７,２１,２３,２６])、 １a A
抗阻运动(拮抗自身重力,如推墙俯卧撑、肱三头肌伸展、股四头肌伸展、小腿抬高、弓步蹲、
深蹲等,或使用哑铃、弹力带、负重器械等设备进行训练,主要涉及８~１２个大肌群[１２Ｇ１８,２１,２４])、有氧联合抗阻运动、平衡训练(直线

行走、双足站立、单腿站立、脚跟Ｇ脚趾行走等)等[１２Ｇ１８,２１].

１５．能够耐受的患者行有氧联合抗阻运动,有氧运动频率每周≥５d,每天≥３０min,累积时间＞１５０min/周[１４Ｇ１６,２１,２３,２６]; １a A
每周抗阻运动２~３d,累积时间＞６０min/周,两次抗阻运动间隔≥４８h,持续时间≥１２周[１４Ｇ１６,２１,２４].

１６．建议运动训练从低强度逐渐增加至中等强度,即达到最大心率的６０％~８０％,或感知劳累评分(ratingofperceivedexertion,RPE) １b A
达到１２~１３分[１４Ｇ２６,２１Ｇ２４].

１７．推荐患者进行八段锦、太极拳等运动,增强平衡功能,预防跌倒[２７]. ３a A
１８．严重肌少症患者优先推荐抗阻运动[１５Ｇ１６],在监护下进行一对一低强度运动,包括手臂伸展、捏压力球、举哑铃、抬腿、拉弹力带等, ５b A
运动１０~１５min/次,２~３次/d,３~４d/周,２次抗阻运动间隔≥４８h,逐渐增加运动强度和运动时间,持续时间≥１２周[１４Ｇ１６,２１,２４].

１９．建议跌倒风险高的患者在辅助下或使用辅助工具进行步行锻炼及低强度的抗阻训练联合平衡训练[１２Ｇ１４]. ５b B
２０．推荐患者进行日常生活活动能力训练,包括整理房间、做家务等,增加日常活动以限制久坐时间[１２Ｇ１４]. ５b A
２１．运动中发生精神状态变化、劳累相关症状(如胸痛或胸闷、头晕、气短、心悸)、关节疼痛等,立即停止运动[１９Ｇ２７]. ５b A
２２．对于有精神疾病风险的患者,如需选用运动器械,尽量选择压力球、弹力带、轻哑铃、沙袋等安全的运动器械[１８Ｇ２１,２３]. ５b B

依从性管理 ２３．推荐在住院期间或日间康复机构开展有医务人员监督的团体运动[１９,２１,２３Ｇ２６]. ５b B
２４．建议为患者提供认知训练,增强患者对运动获益的认知[１３Ｇ１４]. ４b A
２５．建议为患者提供家庭治疗,指导家属给予患者运动相关支持与监督[１３Ｇ１４]. ４b A
２６．建议为患者提供同伴支持,给患者提供运动经验、管理策略等知识,增强其运动信心[１３Ｇ１４]. ４b A
２７．建议采用目标设定策略、心理对照、执行策略技术、动机性访谈、互动式沟通、视频宣教等使其锻炼意图向实际行为转变[１３Ｇ１４,２１]. ５b A
２８．建议为患者提供运动视频、运动指导手册,增加运动趣味性,设置奖励机制[２１Ｇ２３,２６]. ５b A
２９．建议采用运动日记、问卷、量表、可穿戴运动设备(如运动手环、计步器)等记录、监督、反馈患者的运动依从性[１９Ｇ２７]. ５b A
３０．建议为患者提供健康教育,提供肌少症相关疾病知识及运动锻炼益处相关信息支持[２１Ｇ２３,２６]. ５b B

效果评价　 ３１．建议在运动１２周后对患者进行效果评价,评价内容包括肌少症相关指标、精神状态、运动能力以及跌倒风险等[１５Ｇ１６,１９Ｇ２７]. ２b A

３　讨论

３．１　对精神障碍肌少症患者进行全面评估,为制订

运动干预方案提供依据　精神障碍患者肌少症的患

病率普遍高于普通人群[３],且具有认知功能障碍.
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证据６~１２中指出,在实施运动干预前对患者进行

全面评估,包括一般资料、精神疾病、肌少症相关指

标、运动禁忌证及障碍因素等,使方案具有针对性.
为保证方案能持续有效应用于临床中,应根据障碍

因素制订干预策略,提高运动依从性.因患者的运

动意愿也影响了坚持长期运动的依从性[２１],在开展

运动前应充分考虑其运动意愿、运动偏好,制订个性

化的运动方案.此外,不同精神障碍患者存在不同的

精神症状、精神科风险,评估内容应有所差异,故在未

来证据应用于临床过程中,应针对不同类型精神障碍

制订相应的评估表单,进行标准化、规范化评估.

３．２　制订科学、实用的精神障碍肌少症患者运动干

预方案,降低跌倒发生率　指南[１２Ｇ１４]中建议,精神障

碍患者应每天进行身体活动,限制久坐行为.证据

１３~２２中指出,运动方式应包括抗阻运动、有氧运

动、平衡训练等[１６].因抗阻运动能显著提高肌肉质

量、肌肉力量和躯体功能,推荐将抗阻训练为基础的

运动干预作为一线治疗方案[１５].有氧运动能改善心

肺功能、运动耐力,增强机体对抗阻训练的适应性,
形成良性运动循环.在运动过程中,应考虑患者肌

少症严重程度、跌倒风险和运动耐量评估等结果,适
当调整运动方式、时间、强度和频率,以保证运动的

安全性.目前,我国关于精神障碍肌少症患者的运

动干预研究仍处于起步阶段[１６],证据质量较低且内

容分散,建议未来研究进一步探讨适合不同精神疾

病、不同风险的运动方案,开展高质量的随机对照研

究,以降低肌少症的患病率和跌倒发生率.

３．３　组建多学科运动管理团队,提高精神障碍肌少

症患者运动干预的安全性和有效性　证据１指出,
由多学科运动管理团队对精神障碍肌少症患者实施运

动干预,能有效提高运动的安全性和有效性.多学科

运动管理团队应明确各自职责,成员之间加强沟通,保
证患者的运动依从性和方案的有效实施.证据２３~
３０中指出,为保证精神障碍肌少症患者的运动效果,
运动依从性管理尤为重要.文献[２０]指出,认知功能下

降(尤其是执行功能)和运动功能下降关系密切,开展

认知训练不仅能改善运动功能,还能降低跌倒发生率.
证据３１指出,为验证方案的有效性,应注重对患者运

动效果评价.未来可开展研究探讨多学科运动管理

的有效方法,保证运动干预的持续性.

４　小结

本研究总结的精神障碍肌少症患者运动干预证

据具有科学性与实用性,为临床实践提供了证据支

持.本研究仍存在一定的局限,纳入文献大多来自

国外,证据应用的具体临床情景、实践人员对证据的

知信行水平、政策支持存在较大差异.因此,应基于

证据,分析试点医院应用的障碍与促进因素,制订具

有可操作性的运动方案,提高运动干预的有效性.
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