
世界卫生组织（WTO）将年龄超过60岁的人称为老年人，

老年人由于健康程度的不同，影响到个体参加体育活动的能

力，本文对体育活动的价值，不同健康水平的老年人适宜的

体育活动类型以及影响老年人体育活动的因素进行了综述，

以期为老年人身体健康的促进做出贡献。

1 老年人体育活动
1.1 老年人体育活动类型

中等强度的有氧运动节奏平稳，是中老年人最安全的

体育活动方式，适合老年人的体育运动项目有健步走、慢跑、

游泳、乒乓球及中国传统运动项目太极拳（剑）、木兰拳（剑）、

武术套路、五禽戏、八段锦、易筋经等。而对于有平衡障碍

的老年人还应进行一定量的平衡训练。研究表明，老年人参

加最多的体育项目是慢走，其次为慢跑和太极拳类，对抗性

较强的体育项目参加的人数较少。老年人体育项目多以强度

小，较安全的项目为主。

1.2 老年人体育活动的强度

大强度运动对身体的刺激强度较大，如跑步、快速骑

自行车、快节奏的健身操和快速爬山、登楼梯、网球单打等。

各国的体育活动指南一致认为，成年人应该每周至少进行 5

天、每天至少 30 分钟的中等强度的体育活动，或者每周至

少进行 150 分钟以上的中等强度体育活动，才能对身体有健

康价值。每周至少5天的运动量将会对健康带来更大的益处，

可降低老年冠心病、中风、高血压和 2 型糖尿病的死亡率 ,

而每周约 2.5 小时中高等强度的有氧运动，可明显降低结肠

癌和乳腺癌的患病率，并有效降低体重增加的几率。

2 体力活动对老年人身体健康的影响

体育活动可降低冠心病、高血压、中风和 2 型糖尿病

的发病率，患有代谢综合征、结肠癌、乳腺癌和抑郁症的老

年人参与积极的体育活动，可减少慢性病对身体的影响、且

可预防现有疾病的并发症和减少因病致残的风险，无论多大

年龄，只要参与体育活动就会从中获取健康收益。

目前大多数国家对于体育活动都有不同的检测手段，

但大部分多采用自我描述形式或自我报告，各国也制定出了

对应的健身指南，对不同年龄段成年人的有氧运动和加强肌

肉力量锻炼做了简要说明和描述。数据表明 45 ～ 54 岁、

55 ～ 64 岁、65 ～ 74 及 74 岁以上，各年龄段均表现出男性

性较女性体育锻炼更加活跃的特点。75 岁之前男性和女性

的有氧锻炼可达到 40% 和 50% 之间，另外还有加强训练的人

群可达到 18% 到 20%，但 74 岁滞后则明显下降，仅仅有 11%

的女性和 15% 的男性每周可以参加多于 2 天的锻炼，也就是

说明随着年龄的增长，特别是大于 75 岁，老年人体育锻炼

的频率和强度会大幅下降。

老年人体育锻炼与健身研究

体育活动是健康生活方式的重要组成部分。根据《中国老年人健康指南》的建议，老年人体育活动应从三方面开展：

增加有氧运动，增强肌肉的力量和减少久坐行为。老年人由于身体健康程度差异较大，因此目前还没有针对老

年人体育活动的具体方案。本文针对特定的疾病和身体条件对老年人的体育活动类型和注意事项进行阐述，以

期对老年人健康体育锻炼提供帮助。

老年人；慢性疾病；体育活动；健康
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3 老年慢性病与体育活动

据报道，92%的65岁以上的老年人至少患有一种慢性病，

随着人们生活水平的提高，慢性病的患病年龄逐渐低龄化，

患病人口逐年增加。越早年龄开始参与体育锻炼则收益越早。

有规律的体育活动可能有助于减缓疾病进展，减少并发症和

合并症，并减少已经受慢性疾病影响的成年人的意外残疾。

除了在二级和三级预防方面的健康益处，体育活动还

可以被视为一些慢性疾病的治疗策略，包括心血管疾病、2

型糖尿病、关节炎等。越来越多的证据表明，体育活动对患

有慢性病的老年人的健康有益。然而，疾病相关的损伤可能

会阻碍慢性病患者的体育锻炼时的对体育活动的感知能力，

限制老年人体育锻炼的能力，再加上不正确或不科学的体育

锻炼方法，可能会加剧老年人疾病带来的肢体感觉，如虚弱、

痉挛或关节疼痛，限制了老年人对安全性的判断和应变能力，

从而发生如损伤，肢体活动受限、摔倒等危险情况。由于怕

受伤的恐惧心理作用导致老年人体育锻炼参与人数的降低，

体育锻炼频率和强度也会随着年龄的增加明显下降。有些疾

病如多发性硬化症、中风和帕金森氏症等，导致视觉缺陷或

听力障碍，日常生活的安全性和独立性降低，社区行动困难

和社区参与受限。为了促进这些人群参与体育活动，就需要

家人或护理人员的陪伴或和帮助来完成体育锻炼，以降低体

育运动风险。

3.1 老年关节炎

根据 2010—2012 年美国健康访谈调查的数据显示，关

节炎是老年人最常见的致残原因，65 岁以上的老年人中有

49.7% 的人受到关节炎的影响。建议不到 60% 的骨性关节炎

患者每周可达到 150 分钟的中等强度运动，只有 30% 的患者

每天能完成 1 万步的锻炼计划。体育活动的降低导致一种功

能降低循环模式的去适应肌肉功能的削弱，使得肌肉对关节

的支持和减震进一步降低，疼痛感觉明显有关的关节和增加

的疼痛维持或增加身体活动，可以帮助缓解骨关节炎带来的

不适感。研究表明，50 岁以上的中年人每天多走 1 000 步，

其功能降低的发生率会降低 16%；改善久坐行为也能一定程

度降低关节病人关节功能降低的风险，每天积累 40 分钟的

轻体力活动已被证明可将患有骨性关节炎风险的社区成年人

的日常生活活动残疾风险降低 42% 至 53%，因此尽量减少久

坐行为和保持身体活动，特别是在疾病早期。

3.2 心血管疾病

老年人常见的心血管疾病包括冠状动脉疾病、脑血管

疾病、外周动脉疾病、高血压、心力衰竭、心肌梗死等。据

统计至在 2010 年，超过 70% 的 65 岁以上的老年人被诊断患

有心血管疾病。久坐行为一直与心血管疾病发病率和心血管

死亡风险密切相关。对于有心血管疾病危险因素的老年人，

建议将体育活动作为预防疾病发展的一项干预措施。在已经

确诊患有 CVD 的成年人中，作为药物干预的辅助手段，习惯

性体育活动可作为药物治疗的辅助手段，据研究标明也能够

帮助有效降低心脏死亡或全因死亡的风险。

3.3 糖尿病

根据国家人口健康检查数据表明，2020 年全球有 4.63

亿的糖尿病患者 , 我国就占据了 1/4，大约有 1.164 亿人患

有糖尿病,并且越来越趋向年轻化。我国糖尿病患病人群中，

2 型糖尿病患者数量接近 90%，1 型糖尿病约占 5%。2021 年

我国 60 岁以上人群糖尿病患病率在 20%，65 岁以上人群患

病率在 25%。不良的饮食、久坐的行为和有限的体育活动是

导致糖尿病日益流行的原因，久坐与糖尿病的风险因素有关，

包括更大的腰围、更高的胰岛素水平、更高的甘油三酯水平

和更低的 HDL 水平。久坐行为最高的老年人比经常运动的老

年人患糖尿病的风险高 112%。每天静坐工作每 2 小时，患

糖尿病的风险就会增加 7%，每天看电视每 2 小时，患糖尿

病的风险就会增加 14%。

4 影响老年人参与体育锻炼的主要因素

4.1 身体健康因素

身体健康状况是影响老年人参与体育锻炼的首要因素。

老年人不参加体育活动的最常见原因是身体健康状况不佳活

动能力下降、疼痛或其他健康问题。不同疾病症状会影响老

年人参与体育活动的能力或积极性。老年人对体育运动课改

善健康已有认识，这也是他们参与体育锻炼的动机之一，但

针对不同的身体状况采取何种体育锻炼方式还不是很清楚。

“体医结合”国家健康举措的提出为社区保健和义务工作者

提供新思路。探讨针对不同疾病人群的运动处方将是一项意

义重大的长期任务。

4.2 安全因素

老化是人的发展过程必经之路，对于老化带来的生理

机能退化是老年人深有感受。骨钙质的丢失，使骨的坚硬度

及抗外力能力下降，肌肉力量下降，老年人神经感知能力亦

会下降，导致了老年人平衡能力减低，摔倒的风险增大。研

究表明每年有 30% 到 60% 的老年人跌倒经历摔倒，由此引发
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的疾病众多，有 80% 以上的受伤需要住院治疗，跌倒亦是意

外死亡的主要原因。老年人不敢或不愿意参加有挑战性的体

育活动的主要原因使害怕摔倒，恐惧心理导致老年人的体育

运动运动强度较弱。有摔倒经历的老年人再次风险更高，值

得注意的是平衡训练可以减少或防止跌倒的风险，这方面的

研究目前已逐渐展开。

对受伤的恐惧可能源于老年人受伤较年轻人后果更严重、

恢复较慢的原因。此外，因受伤而无法进行身体活动的老年人，

会迅速出现身体不适，导致身体机能及肢体功能下降。因此

为防止摔倒，减轻恐惧心理，建议老年人体育锻炼应该选风

险较小的体育项目，如慢走、太极拳类项目，更要注重科学

运动方法，在逐渐适应体育锻炼负荷的基础上，根据自身情

况适当增加运动强度，更有效提高体育锻炼对健康的功效。

4.3 社会支持度

老年人的体育锻炼应该受到家庭和社会的关注和支持。

陪同锻炼或和同伴一起锻炼机能增加锻炼的积极性，亦能降

低锻炼的风险。调查表明，不愿意参加体育锻炼的老年人有

很多表述是没有人陪同或没有同伴。自 1999 年以来，我国

逐渐步入老龄社会，空巢、独居老人逐年增加。2018 年我

国独居老年人达到 7 700 万，预计到 2030 年，我国 60 岁以

上的独居老年人的数量将超过 2 亿。参与体育锻炼有助于老

年人在群体活动中与他人交往，从而减少孤独。社区或社会

团体应加强老年体育活动的宣传和举办，多创造机会，让更

多老年人参与社区活动，感受大家庭的关怀和温暖，鼓励老

年人参加体育活动，加入体育活动团体或俱乐部，如各种广

场舞、太极拳等。

4.4 室外健身环境和器材

物理环境可能成为老年人从事体育活动的障碍。距离

锻炼设施或有利于体育活动的开放空间的距离过远可能会成

为老年人参与体育锻炼的不利因素。同样，缺乏前往这些设

施或空间的交通工具则是另一个障碍。即使是拥有驾驶执照

和汽车的老年人，也会因为驾驶时的不安全而感到不便。尽

管在一些城市，公共交通是一种选择，但由于耗时和不稳定

等因素，老年人存在一定的出行压力。其他常见原因包括：

社区不安全、街道交通拥挤，或行人基础设施差、人行道无

人维护等。应对这些障碍的策略包括使用伙伴系统来克服安

全隐患，或者确定离家近的地方。

5 建议

随着体育锻炼有益身体健康相关研究的增加，老年人体

育活动已成为体育工作者及公共卫生专业人员的研究重点，

许多老年人也意识到运动对健康和生活质量的益处。即使是

在老年时期，每个人也可以通过锻炼有效地维护身体健康。

然而，想要改变已经存在多年甚至几十年的生活习惯是很困

难的。这需要医护人员或社区医生明确提出建议，并制定详

细的实施方案和要求，定时进行监督和检测，督促老年人遵

守锻炼方案按时按量完成老年人完锻炼计划和任务，增强体

育锻炼的积极性。
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