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运动游戏联合弹力带抗阻训练对认知衰弱老年人运动自我效能

与体力活动水平的干预效果：：一项混合方法研究
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[摘 要]  目的：认知衰弱是躯体衰弱与轻度认知功能障碍共存(排除痴呆)的老年综合征，是失能、痴呆、跌倒及

死亡等多种不良健康结局的强预测因素。运动游戏可提升运动吸引力与沉浸感，弹力带抗阻训练能安全有效地改善

肌肉功能，但二者系统整合的研究尚少，且干预效果评估多局限于量化指标，缺乏参与者体验视角的质性证据。本

研究旨在通过混合方法设计，探讨运动游戏联合弹力带抗阻训练对社区认知衰弱老年人运动自我效能与体力活动水

平的干预效果。方法： 采用解释性序列混合方法设计，通过随机数字表法将 79名社区认知衰弱老年人分为试验组  

(n=39)与对照组(n=40)。对照组接受常规健康宣教，试验组在常规宣教基础上接受为期12周、每周3次的运动游戏联

合弹力带抗阻训练，每次50 min(含5 min热身、20 min弹力带操、20 min运动游戏、5 min整理放松)，运动强度为中

等强度。干预前后采用国际体力活动问卷-简表(International Physical Activity Questionnaire-Short Form，IPAQ-SF)评估

体力活动水平，采用运动自我效能量表(Self-Efficacy for Exercise Scale，SEE)评估运动自信程度。干预结束后在试验

组中采用目的抽样法，按年龄、性别、干预依从性 3 个维度选取 13 名老年人进行半结构化访谈，质性资料采用

Colaizzi 7步现象学分析法进行分析。结果：试验组的运动依从率为86.5%。干预12周后，试验组 IPAQ-SF得分[调整

后均值差(mean difference，MD)=586.1 MET-min/周，95% CI 454.5~717.7]与 SEE得分(调整后MD=3.3，95% CI 2.4~

4.2)的改善均显著优于对照组(均P<0.001)。敏感性分析(完整病例分析和符合方案集分析)结果与主分析结果一致。质

性研究共提炼出3个主题：提升运动乐趣与参与内驱力、促进身心健康积极感知、改善生活质量与社交互动。结论：

运动游戏联合弹力带抗阻训练能有效提升社区认知衰弱老年人的运动自我效能与体力活动水平，其效果得益于该干

预在提升乐趣、促进健康感知及改善社交方面的积极作用。该方案为社区认知衰弱老年人的运动干预提供了兼具趣

味性与科学性的实践模式。
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ABSTRACT     Objective: Cognitive frailty is a geriatric syndrome characterized by the coexistence of 

physical frailty and mild cognitive impairment. It is a strong predictor of adverse health 

outcomes including disability, dementia, falls, and mortality. Exergaming can enhance 

exercise appeal and immersion, while elastic band resistance training can safely and 

effectively improve muscle function. Nevertheless, few studies have systematically 

integrated these two approaches, and most evaluations have focused on quantitative 

outcomes without exploring participants’  subjective experiences. This mixed-methods 

study aims to evaluate the effects of a combined exergaming and resistance training 

intervention on exercise self-efficacy and physical activity levels in community-dwelling 

older adults with cognitive frailty.

Methods: An explanatory sequential mixed-methods design was adopted. A total of 79 

community-dwelling older adults with cognitive frailty were randomly assigned using a 

random number table method to an intervention group (n=39) or a control group (n=40). 

The control group received routine health education, while the intervention group received 

a 12-week exergame combined with elastic band resistance training program in addition to 

routine health education. The intervention was conducted 3 times per week, with each 

session lasting 50 min, including 5 min of warm-up, 20 min of elastic band exercises, 20 

min of exergame training, and 5 min of cool-down and relaxation. Exercise intensity was 

maintained at a moderate level. Physical activity levels were assessed using the 

International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), and exercise 

confidence was evaluated using the Self-Efficacy for Exercise Scale (SEE) before and after 

the intervention. After the intervention, 13 participants from the intervention group were 

purposively sampled based on age, sex, and intervention adherence for semi-structured 

interviews. Qualitative data were analyzed using Colaizzi’s 7-step phenomenological 

analysis method. 

Results: The exercise adherence rate in the intervention group was 86.5%. After 12 weeks 

of intervention, improvements in IPAQ-SF scores [adjusted mean difference (MD)=586.1 

MET-min/week, 95% CI 454.5 to 717.7] and SEE scores (adjusted MD=3.3, 95% CI 2.4 to 

4.2) were significantly greater in the intervention group than in the control group (both P<

0.001). Sensitivity analyses, including complete-case analysis and per-protocol analysis, 

showed results consistent with the primary analysis. Qualitative analysis identified 3 

themes: enhanced exercise enjoyment and intrinsic motivation for participation, promotion 

of positive perceptions of physical and psychological health, and improvement in quality of 

life and social interaction. 

Conclusion: Exergame combined with elastic band resistance training effectively improves 

exercise self-efficacy and physical activity levels among community-dwelling older adults 

with cognitive frailty. The beneficial effects of this intervention may be attributed to its 

positive impacts on enhancing exercise enjoyment, promoting health perceptions, and 
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improving social interaction. This program provides a practical exercise intervention model 

that integrates enjoyment and scientific rigor for community-dwelling older adults with 

cognitive frailty.

KEY WORDS     exergame; resistance training; cognitive frailty; exercise self-efficacy; physical activity; 

mixed-methods study

随着中国人口老龄化进程加剧，与年龄相关的

健康问题日益凸显。认知衰弱作为一种重要的老年

综合征，是指躯体衰弱与轻度认知功能障碍共存(排

除痴呆)的状态[1]，全球社区老年人患病率约为9%[2]，

而中国高达15%[3]。认知衰弱是失能、痴呆、跌倒及

死亡等多种不良健康结局的强预测因素[4-6]。运动干

预被广泛认为是管理认知衰弱最有效的非药物手段

之一[7-8]。但传统运动项目常因形式单调、缺乏趣味

性，导致老年参与者依从性普遍不高，已成为制约

干预长期效果的关键瓶颈[9-11]。运动游戏通过数字交

互技术将体育锻炼与认知任务融为一体，能显著提

升运动的吸引力和沉浸感；弹力带抗阻训练作为一

种安全、便捷、低成本的训练方式，能有效改善肌

肉力量与躯体功能[12]。目前将二者系统整合的研究仍

较少，且对其干预效果的评估多局限于量化分析，

缺乏从参与者体验角度探究其内在心理与行为改变

过程的质性证据。健康信念模型与自我效能整合理

论 (Health Belief Model-Self Efficacy Theory， HBM-

SEM)框架认为，个体的运动行为受运动自我效能的

直接影响，而自我效能可通过成功的运动体验、观

察同伴的示范作用、获得他人的鼓励与支持及运动

后的积极身心感受等途径得到增强[13-14]。鉴于此，本

研究将运动游戏与弹力带抗阻训练相结合，采用混

合方法设计，并基于HBM-SEM框架，探讨该干预方

案对社区认知衰弱老年人运动自我效能与体力活动

水平的影响，以期为社区医护人员制订高效、可行

且易于接受的运动干预方案提供参考。

1 对象与方法 

1.1　伦理声明　

本研究已获得中南大学湘雅护理学院伦理委员

会批准(审批号：E202249)，且在中国临床试验注册

中心 (https://www.chictr.org.cn/index.html)注册 (注册

号：ChiCTR2200058850)。研究对象均在知情同意的

情况下，完全自愿参与本研究，并签署知情同意书。

1.2　对象　

招募湖南省长沙市长沙县2个社区的认知衰弱老

年人为研究对象。纳入标准：1)年龄≥60岁；2)符合

认知衰弱的定义标准[15]，即同时满足躯体衰弱(采用

Fried衰弱表型评估，得分≥1，包含衰弱期和衰弱前

期)和轻度认知功能障碍[采用蒙特利尔认知评估量表

(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)评估，得分

19~26，主诉记忆力下降，且排除已确诊的痴呆][16]；

3)社区常住居民，接下来 12 周内会居住在本社区。

排除标准：1)严重的精神或认知障碍，无法理解和遵

循研究程序；2)伴随严重躯体疾病；3)肢体运动功能

障碍；4)有急性心肌梗死病史、不稳定型心绞痛病

史、严重心律失常等运动禁忌证；5)近期有外伤、骨

折或手术史；6)严重失语及视听障碍；7)正在参加其

他健康相关干预试验研究或接受物理治疗。

最终招募 79名研究对象，采用随机数字表法分

组。由不参与试验的统计人员使用SPSS 27.0软件生

成79个随机数字，将其按1~79顺序编号，采用随机

分组功能将其随机分为对照组和试验组。随后，将

符合纳入标准的研究对象按入组顺序从 1至 79进行

编号，与随机数字编号相同的研究对象进入该随机

数字所在分组。分配隐藏方案置于密封且不透光的

信封内。完成基线评估后，由干预实施者按顺序拆

封信封并告知参与者分组结果，将研究对象分为试

验组与对照组。

1.3　方法　

本研究为评估者盲法设计，负责结局指标评估、

数据录入和统计分析的研究人员均不知晓分组情况；

由于运动干预的性质，无法对参与者和干预提供者

实施盲法。

1.3.1　对照组干预方法　

对照组实施常规健康宣教，其内容依据《国家

基本公共卫生服务规范》 [17]中老年人健康管理服务要

求制订。具体措施包括：1)每季度组织 1 次健康讲

座，系统讲解老年慢性病管理、均衡膳食及规律运

动等知识；2)向研究对象发放老年人健康管理手册，

嘱其仔细阅读；3)告知研究对象在研究期间可如常从
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社区全科医生或护士处获取常规的身体活动指导。

整个研究期间，对照组不参与本研究组织的任何运

动游戏或弹力带抗阻训练。

1.3.2　试验组干预方法　

试验组在接受与对照组同质的常规健康宣教的

基础上，接受为期 12周的运动游戏联合弹力带抗阻

训练干预，具体内容与实施过程如下。

1.3.2.1　制订干预方案　

本研究基于循证原则，制订了针对社区认知衰

弱老年人的运动游戏联合弹力带抗阻训练干预方案。

首先通过文献回顾与公共数据库分析，明确了社区

老年人认知衰弱发生率高及缺乏运动的核心风险。

团队前期研究[18-19]表明，现有干预多采用单一运动组

分，而运动游戏在提升乐趣与依从性方面具有潜力。

质性研究[18]进一步提示，需在干预中融入趣味性元素

并设计系统性支持策略。本研究结合老年人运动游

戏体验的系统评价[9]与HBM-SEM整合理论，形成了

包含“运动处方”与“运动支持策略”2部分的干预

方案初稿。HBM-SEM理论框架将健康信念模型与自

我效能理论相融合，认为个体是否能够维持运动行

为取决于：1)个体对运动益处的认知和对障碍的评估

(健康信念模型)[13]；2)个体对自己能否坚持运动的信

心，而这一信心可通过成功的运动体验、观察同伴

的示范、获得他人的鼓励与支持及运动后的积极身

心感受等途径得以增强(自我效能理论)[14]。基于这一

整合框架，运动处方整合弹力带强心复健操与基于

Kinect的乒乓球有氧运动游戏，以保障运动的科学性

与有效性；运动支持策略则通过健康讲座、咨询、

提醒、反馈与激励等措施，系统性提升老年人的参

与意愿与依从性[20]。该初稿后经名义小组法修订完

善，形成最终的干预方案(表1)。

1.3.2.2　实施干预方案　

本研究采用多学科团队协作模式，在社区老年

人活动中心实施干预。干预周期共12周，每周3次，

每次时长约 50 min(5 min 热身+20 min 弹力带操+ 

20 min运动游戏+5 min整理放松)。运动时长和频率

的制订参照世界卫生组织《2020年体力活动和久坐

行为指南》 [21]中对老年人的运动推荐。在安全性方

面，所有参与者在入组前经社区全科医生进行运动

风险评估，干预现场配备急救箱，所有干预人员接

受过专业化心肺复苏培训。运动强度采用Borg主观

疲劳感觉量表(Rating of Perceived Exertion，RPE)结

合心率监测进行实时监控；运动终止指标包括严重

表1   运动游戏联合弹力带抗阻训练干预方案内容

Table 1   Content of the training intervention program

干预方案维度

运动处方

运动支持策略

具体内容

1)类型：弹力带强心复健操(涵盖热身、抗阻与柔韧性

训练)+Kinect乒乓球有氧运动游戏

2)强度：中等强度

3)频率：3次/周

4)时长：50 min

1)提供行为后果信息：健康讲座、健康咨询，介绍运

动对认知衰弱的改善作用及缺乏运动的危害

2)障碍识别和问题解决：现场观察/倾听意见，与参与

者协商解决运动中的困难

3)示范/演示行为：现场示范、带教，配合教学视频

4)提供如何执行行为的说明：运动支持和指导、微信

群/电话提醒

5)促进社会比较：团体/小组运动形式，建立同伴互动

与支持氛围

6)提供行为反馈：正向反馈、鼓励/激励；运动游戏实

时交互反馈

7)学习榜样案例：每月评选“运动之星”并颁发奖品

理论依据

运动游戏中的即时得分与等级提升、弹力带操中

逐渐增加的完成组数，为参与者提供了掌握性经

验，这是增强运动自我效能的有效途径

增强感知益处、降低感知威胁，激发行为改变的

内在动机

识别并降低感知障碍，减少行为阻力

通过观察学习获得替代性经验，帮助参与者建立

运动信心

提供行动线索，促进行为启动与持续参与

同伴互动提供替代性经验与社会说服，增强运动

信心与归属感

言语鼓励与正向反馈提供社会说服，强化自我 

效能

榜样示范提供替代性经验，激发参与动力与坚持

意愿
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胸痛、头晕、呼吸困难、关节剧痛、RPE得分≥17或

参与者主动要求停止等[22]。

为控制偏倚与沾染，弹力带及游戏设备均由干

预人员统一管理，干预结束后发放接触情况问卷以

评估沾染；干预保真度由独立观察员使用标准化清

单随机抽查12次，执行率为95.2%。依从性作为质量

控制指标，通过电话/微信群提醒、正向反馈、出勤

考察及月度“运动之星”评选等方法予以保障。

1.4　评价指标　

1.4.1　一般资料调查表　

根据研究目的自行设计，包括性别、年龄、婚

姻状况、文化程度、吸烟史、饮酒史、既往病史。

1.4.2　认知衰弱状况　

1.4.2.1　衰弱状况　

采用Fried衰弱表型评估参与者的躯体衰弱状况。

该量表包含5项评估指标：不明原因体重下降、握力

下降、体力活动下降、步速下降和疲乏感。得分≥3

分为衰弱期，1~2分为衰弱前期[23]。本研究中该量表

的克龙巴赫α系数为0.84。

1.4.2.2　认知功能　

采用 MoCA 评估参与者的认知功能。该量表涵

盖视空间与执行功能、命名、记忆、注意力、语言、

抽象、延迟回忆和定向力等8个认知领域。分数范围

为0~30，分值越高代表认知功能越好，≥26分为认知

功能正常，19~<26分为轻度认知功能受损，<19分为

痴呆；若研究参与者受教育年限<12年则MoCA总分

加1分[24]。本研究采用中文版MoCA，该量表在中国

老年人群中的克龙巴赫α系数>0.80[25]。

1.4.3　运动自我效能　

采用中文版运动自我效能量表(Self-Efficacy for 

Exercise Scale，SEE)对研究参与者运动的自信程度

进行评估。该量表由Lee及其团队[26]翻译并修订，测

量在各种情境下从事运动的信心程度。该量表共9个

条目，每个条目从 0(无信心)到 10(非常有信心)，将

所有条目的得分相加后除以总条目数，得到的平均

分即为患者的运动自我效能分。总分范围为 0~10，

得分越高表示患者的运动自我效能越高。该量表的

信度为0.82~0.96[26]。

1.4.4　体力活动水平　

采 用 国 际 体 力 活 动 问 卷 - 简 表 (International 

Physical Activity Questionnaire-Short Form，IPAQ-SF)

评估体力活动水平，该问卷涵盖了静坐、步行、中

等强度运动和高强度运动4个方面，步行、中等强度

运动和高强度运动的代谢当量(metabolic equivalent，

MET)分别是 3.3、4.0 和 8.0，体力活动水平=该运动

对应的MET赋值×每周频率×每天时间，总运动水平

为步行、中等强度运动和高强度运动的体力活动水

平之和[27]。在本研究中，该量表的克龙巴赫 α系数

为0.82。

1.4.5　运动依从性　

运动依从性是指在为期 12周、每周 3次、共 36

次的运动干预期间内，研究对象实际参与次数占总

次数的比例，即运动依从性=(12 周参与次数/36)×

100%。

1.4.6　半结构化访谈　

为深入理解量性研究结果背后的参与者主观体

验，并从参与者视角探究该联合干预方案影响运动

自我效能与体力活动水平的内在心理与行为改变过

程，本研究对试验组参与者进行了半结构化访谈。

访谈地点选择社区老年活动室，时间约30 min。访谈

提纲依据研究目的、HBM-SEM理论框架及文献回顾

编制，并经专家会议法评审修订。访谈提纲聚焦于：

1)参加完这个运动训练项目，您有什么感受与体验

吗？2)您认为在 12周的运动训练项目过程中，您的

运动自信程度如何？对于提升您的运动行为效果怎

么样？谈谈您的理由。3)参加这个运动训练项目后，

您的身体和生活有什么变化吗？4)关于这个运动训练

项目，您还有其他事情想与我分享的吗？

1.5　资料收集　

1.5.1　量性资料收集　

由经过培训的资料收集人员负责数据收集，干

预实施前进行所有资料的首次收集，收集后即进行

干预，干预结束后立即进行所有资料的末次采集。

所有问卷现场发放、填写并回收，如有遗漏、空缺，

及时请研究对象进行补充，以确保问卷的完整性。

1.5.2　质性资料收集　

由接受过质性研究相关培训的研究者依据访谈

提纲进行半结构式访谈。采用目的性抽样法，综合

考虑年龄、性别、干预依从性(高/中/低)3个维度，从

试验组参与者中选取访谈对象进行访谈，以最大程

度获取多样化观点。访谈 13例参与者后，信息达到

饱和，停止访谈。访谈结束后 24 h内将录音转录为

文本，并向访谈对象进行内容核实与确认，确保资

料真实性与准确性。

1.6　统计学处理　

采用Stata统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料以频数 (构成比 )表示，组间比较采用 χ 2

检 验 。 采 用 协 方 差 分 析 (analysis of covariance，
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ANCOVA)比较干预后 2组间体力活动水平与运动自

我效能得分的差异，计算均值差 (mean difference，

MD) 及其 95% CI。所有分析均遵循意向性分析

(intention-to-treat analysis，ITT)原则，并对缺失数据

采用多重填补法进行处理。为验证结果的稳健性，

本研究进行了敏感性分析：1)仅纳入完成全部随访的

参与者进行完整数据分析； 2)参考既往同类研

究[28-29]，仅纳入干预依从性≥80%的参与者数据进行

分析。以双侧P<0.05为差异具有统计学意义。

质性资料采用Colaizzi 7步现象学分析法进行整

理，由2名研究者独立完成资料编码与主题提炼，并

对分析结果进行交叉核对与整合。

2 结   果 

2.1　量性研究结果　

2.1.1　研究对象筛选　

本研究共对422名社区老年人进行筛查，最终79

例社区认知衰弱老年人完成基线资料采集并随机分

配至试验组(n=39)与对照组(n=40)。经12周干预，共

脱落 13例研究对象，最终共有 66例完成全部随访。

基于 ITT原则，最终对全部 79例研究对象的数据进

行分析(图1)。试验组的运动依从性为86.5%。

2.1.2　2组研究对象基线资料的均衡性比较　

2组研究对象在一般资料、认知衰弱状况、主要

结局指标(体力活动水平、运动自我效能)的基线得分

方面的差异均无统计学意义(均P>0.05，表 2)，表明

2组基线资料均衡，具有可比性。

2.1.3　干预后结局指标的组间比较　

干预 12周后，协方差分析结果显示，试验组在

IPAQ-SF得分(调整后MD=586.1 MET-min/周，95% CI 

454.5~717.7，P<0.001)与 SEE 得分(调整后 MD=3.3，

95% CI 2.4~4.2，P<0.001)的改善均显著优于对照

组(表3)。

此外，敏感性分析结果均与主分析一致，进一

步证实了研究结果的稳健性。

图1   研究对象参与流程图

Figure 1   Flowchart of participant enrollment and allocation
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表2   2组研究对象基线时的一般资料和结局指标的均衡性比较

Table 2   Baseline demographic characteristics and outcome measures between the 2 groups

变量

年龄/岁

性别/[例(%)]

男性

女性

婚姻状况/[例(%)]

已婚

单身

文化程度/[例(%)]

小学及以下

初中

高中及以上

吸烟/[例(%)]

否

是

饮酒/[例(%)]

否

是

高血压病史/[例(%)]

糖尿病史/[例(%)]

高血脂史/[例(%)]

认知衰弱状况

Fried衰弱得分

MoCA得分

主要结局指标

IPAQ-SF得分

SEE得分

总体(n=79)

68.3±6.6

30(38)

49(62)

58(73)

21(27)

33(42)

21(26)

25(32)

67(85)

12(15)

66(85)

13(15)

58(73)

28(35)

32(41)

1.7±0.1

22.2±2.1

745.3±66.6

3.0±2.4

对照组(n=40)

67.3±6.9

17(43)

23(57)

28(70)

12(30)

19(48)

12(30)

9(22)

33(83)

7(17)

31(77)

9(23)

26(65)

12(30)

13(33)

1.7±0.1

22.4±1.7

677.3±83.5

2.5±2.3

试验组(n=39)

69.4±6.3

13(33)

26(67)

30(77)

9(23)

14(36)

9(23)

16(41)

34(87)

5(13)

35(90)

4(10)

32(82)

16(41)

19(49)

1.5±0.1

22.1±2.4

815.0±104.1

3.5±2.5

t/χ2

−1.478*

0.704†

0.485†

3.134†

3.603†

2.564†

3.425†

1.764†

2.155†

1.110*

0.472*

−1.034*

−1.738*

P

0.143

0.401

0.486

0.209

0.165

0.278

0.064

0.184

0.142

0.270

0.638

0.304

0.086

    连续变量以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验；分类变量以频数(构成比)表示，组间比较采用 χ2检验。*t

值；†χ2值。MoCA：蒙特利尔认知评估量表；IPAQ-SF：国际体力活动问卷-简表；SEE：运动自我效能量表。

表3   干预后2组研究对象结局指标的组间比较

Table 3   Comparison of outcome measures between the 2 groups after intervention

变量

主分析

体力活动水平(IPAQ-SF)

运动自我效能(SEE)

敏感性分析①
体力活动水平(IPAQ-SF)

运动自我效能(SEE)

敏感性分析②
体力活动水平(IPAQ-SF)

运动自我效能(SEE)

对照组adjusted mean (SE)

597.4(46.3)

2.0(0.3)

510.3(43.6)

2.0(0.3)

594.0(43.7)

2.0(0.3)

试验组adjusted mean (SE)

1183.5(46.9)

5.3(0.3)

1265.3(43.6)

5.5(0.3)

1247.1(52.5)

6.0(0.4)

调整后MD (95% CI)

586.1(454.5, 717.7)

3.3(2.4, 4.2)

755.0(629.6, 880.4)

3.5(2.5, 4.5)

653.1(514.7, 791.5)

4.0(3.0, 4.9)

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

    组间比较采用协方差分析(ANCOVA)，调整基线值。敏感性分析①：完整病例分析(剔除随访数据缺失的参与者)；敏感性

分析②：符合方案集分析(仅纳入干预依从率≥80% 的参与者)。adjusted mean (SE)：调整基线值后的估计均数(标准误)；

MD：均值差。
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2.2　质性研究结果　

2.2.1　访谈对象的一般资料　

13名访谈对象的年龄为(70.1±5.6)岁，其中男性

8 名 (62%)、女性 5 名 (38%)；文化程度初中 7 名

(54%)，小学及以下与高中及以上各3名(各23%)；已

婚 10 名(77%)；干预依从性高依从组 4 名(31%)、中

依从组5名(38%)、低依从组4名(31%)。

经过分析与归纳，本研究共提炼出3个主题：提

升运动乐趣与参与内驱力、促进身心健康积极感知、

改善生活质量与社交互动。

2.2.2　主题一：提升运动乐趣与参与内驱力　

1)改变运动动机和行为。多数访谈对象认为该运

动项目新颖有趣，能提升其运动乐趣和动力，克服

运动的惰性，从而更积极地参与运动并享受运动。

N13：“弹力带运动和运动游戏对老年人很有益，在

家里运动没氛围，家里杂事多，容易分心，没有人

组织就没有把运动这件事放在心上，在家里总有惰

性，来这里有人组织、统一做运动就相当于有督促

一样，有动力些。”N9：“运动游戏很好玩，强度也

可以，可以帮助我们活跃脑子，因为在玩的时候思

维一直在转；刚开始不太懂怎么玩，但是通过老师

的支持和指导，学会后就真的很喜欢，后面感觉自

己都玩上瘾了，打了还想打，感觉自己都变年轻了，

甚至有时候做梦都梦见自己还在玩运动游戏。我觉

得运动游戏不复杂，能够接受得了，和朋友一起玩，

经常和朋友一起交流怎么才能更好地接住球(发球)，

有得分和输赢，让人感觉很有动力，后面就越打越

好，很有成就感。”N12：“弹力带运动给人‘硬邦

邦’的感觉，而运动游戏则更新颖有趣，你们把这

二者结合起来很好，2 种不同的运动方式，劳逸

结合。”

2)增加运动相关知识储备，增强运动意识和培养

运动习惯。老年人的运动相关知识有限，通过此运

动干预项目，增加了他们的运动项目知识储备，增

强了运动意识，培养了运动习惯。N2：“以前基本上

每天就是散散步，没有什么其他形式的运动，但是

我现在知道要做多种形式的运动，就跟我们吃饭一

样需要合理搭配营养，而不是仅仅只是散步这种单

一的运动形式，这个知识是用钱买不到的。”N7：

“我是 70多岁的老人了，最在意的就是自己的健康，

我年轻的时候很爱运动，打球、跑步和游泳我都很

擅长，但现在年纪大了子女也不让我搞这些运动了，

怕发生意外，所以参加你们项目之前我就是散散步，

也不知道还能做什么运动，但是参加完你们这个活

动后，我知道还可以做弹力带和运动游戏，挺好，

也帮助我更好地培养这种运动的习惯。”N12：“你们

这个运动训练项目很全面，有氧、抗阻运动都有，

一开始我不知道有氧运动和抗阻运动的概念，以前

我想锻炼肌肉和骨骼，但是我不知道哪些运动能达

到这样的作用，原来的运动不规范，找不到方向和

目标，以前都是乱七八糟地去运动，你们设计的这

个运动方案很科学，让我知道如何科学地运动。”

2.2.3　主题二：促进身心健康积极感知　

1)缓解健康问题的困扰。部分访谈对象表示，参

与该运动项目帮助其缓解慢性疼痛、睡眠障碍等健

康问题，也有助于其更好地管理高血压、高血糖及

高血脂等慢性疾病。N1：“以前我总容易腰痛和腿

痛，参加完这个项目后，我感觉好多了，身体舒服

多了。”N3：“我感觉自己睡眠也好一些了，以前总

是难以入睡，通过这段时间的运动，我自己感觉睡

眠还是好了一些。”N9：“我感觉参加完项目后手舒

服一些了，之前我有肩周炎，手抬不起来，抬起来

就痛得不行，现在感觉抬起来不是很痛了。”N5：

“通过这个运动项目，我的精神改善了不少，很开

心，以前总是喜欢宅在家，不爱跟人交流，自己患

病(三高)后有思想包袱，看到外面拄拐杖、中风的

人，很担心自己也会那样，但是通过参加这个项目

我知道了运动的重要性，知道如何守护自己的健康，

就没有那种思想顾虑了，现在精神好多了。”N11：

“我原来血糖一直都有点高，但我血糖最近都控制得

挺好；然后血压的话，现在我自己感觉还是比较平

稳，也没有高上去。”

2)帮助缓解负性情绪。部分访谈对象表示该运动

项目有助于缓解负性情绪，忘记生活中的不愉快。

N1：“我一想到家里的琐事就难受，但是我来参加运

动项目心情就会好一点，暂时忘记这些痛苦。”N5：

“我和我儿媳妇婆媳关系不好，来这里参加活动我就

不想这些烦恼的事情，精神愉悦心态好，什么烦恼

都不计较，还缓和了家庭关系。”

2.2.4　主题三：改善生活质量与社交互动　

访谈对象表示，参与该运动项目丰富了生活，

促进了社交互动，减轻了孤独感，很大程度上提升

了生活质量。N4：“我现在年纪大了，每天不想事，

来参加这个运动项目还是能丰富自己的生活，要不

然成天待家里容易变得孤僻。”N10：“通过这个项

目，大家可以聚在一起玩。本来都是不认识的，通

过这个项目成为朋友，在这里认识了许多新朋友，

老年人平时喜欢待家里很少出来，这段时间参加活

动认识了很多人，让我心情很愉悦、很开心。”
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3 讨   论 

本研究结果显示，经过 12周干预，试验组在运

动自我效能得分上的改善显著优于对照组。这提示

该联合干预方案能有效提升认知衰弱老年人的运动

自信心。与同类研究相比，本研究的效应量较优。

Campelo等[30]发现，6周运动游戏训练可改善老年人

的运动信心和动机，但该研究干预周期较短，且未

纳入抗阻训练。本研究的干预方案将趣味性运动游

戏与科学性抗阻训练相结合，2 种运动形式形成互

补，运动游戏激发参与动机，抗阻训练提供可感知

的身体进步(如“感觉腿脚更有力了”)，二者协同作

用，可能是自我效能显著提升的重要原因。一项系

统评价与荟萃分析[31]纳入了 11项针对认知衰弱老年

人的运动干预试验，证实多组分运动可有效改善认

知功能、握力、下肢肌力，并减轻衰弱和抑郁，进

一步支持了多组分运动在该人群中的适用性。值得

注意的是，认知衰弱老年人因记忆减退、反应变慢

而常对新技术产生畏难心理。本研究结果表明，经

过充分的培训和支持，该群体不仅能够掌握运动游

戏的操作，还能从中获得显著的自信心提升，这为

认知衰弱人群的运动干预提供了新的可能性。

本研究中，试验组在体力活动水平(IPAQ-SF 得

分)上的改善显著优于对照组，这一结果验证了研究

假设。运动自我效能的提升可能是促进体力活动水

平提高的重要心理机制。质性研究中“提升运动乐

趣与参与内驱力”主题为此提供了依据：参与者普

遍反映“运动游戏很好玩，打了还想打”，表明运动

游戏的趣味性成功激发了其内在运动动机。值得注

意的是，这种“好玩”的体验并非停留在娱乐层面，

参与者进一步提到“有得分和输赢，让人感觉很有

动力，后面就越打越好，很有成就感”，表明趣味性

已转化为持续参与的内在驱动力，是体力活动水平

得以提升的关键心理基础。这一发现与团队前期系

统评价的研究结论一致，即运动游戏通过提供即时

反馈和沉浸式体验，能有效增强运动动机和参与

度[9]。此外，本研究老年人的干预依从性为 86.5%，

高于 Sluijs 等[32]报道的传统运动干预依从率(37%)，

同时高于多项认知衰弱人群运动干预研究报告的水

平(Liu 等[33]的 63% 及 Merchant 等[34]的 66%)，凸显了

运动游戏在解决老年人运动依从性难题方面的潜在

价值。

本研究通过质性访谈，从参与者体验角度探索

了该干预方案可能的作用路径。3个主题的提炼为理

解干预效果提供了初步解释框架。“提升运动乐趣与

参与内驱力”可能反映了运动游戏在激发参与动机

方面的潜在作用，这一发现与本团队前期的系统评

价[9]结果相呼应，提示增强趣味性或许是提高参与积

极性的途径之一。从HBM-SEM[13-14]视角来看，运动

游戏中即时得分与等级提升所带来的成就感，及

“运动之星”评选和团体互动中同伴示范所带来的激

励，分别构成了自我效能理论中“掌握性经验”和

“替代性经验”的具体来源，二者共同强化了参与者

坚持运动的信心。值得注意的是，在 13名访谈对象

中，高依从性组中的 4名全部明确提及“好玩”“有

动力”“成就感”等关键词，而低依从性组中仅有 1

名提及。这一分布趋势与量性结果中运动自我效能

的提升(MD=3.3，95% CI 2.4~4.2)形成了方向一致的

解释性证据，高依从性组通过运动游戏中的即时反

馈获得了更丰富的掌握性经验，从而建立了更强的

运动信心。

“促进身心健康积极感知”展现了参与者对健康

获益的主观体验，其中疼痛缓解、睡眠改善等具体

感受，可能为其坚持运动提供了某种程度的内在激

励。这一发现与自我效能理论中“生理/情绪状态”

这一来源相吻合，即运动后身体舒适感的改善和负

性情绪的缓解能够间接巩固个体的运动自我效能。

“改善生活质量与社交互动”则体现了团体干预在促

进社会交往方面的可能价值，此外，部分参与者提

及的“老师的支持和指导很重要”，也在一定程度上

支持了基于HBM-SEM理论设计的支持策略在实践中

的应用价值。来自同伴的鼓励和干预人员的正向反

馈，正是社会说服的典型形式，通过言语劝慰和社

会支持进一步增强参与者的运动信心[14]。这一质性研

究结果与86.5%的干预依从率相呼应，13名访谈对象

中，提及“有人督促”“大家一起动”“和朋友一起”

等社会支持体验的共 10人(76.9%)，提示团体运动形

式提供的替代性经验与社会说服是认知衰弱老年人

能够坚持完成干预的重要行为维持机制。

本研究结果对社区护理实践具有一定启示。首

先，运动游戏与传统抗阻训练的结合为社区提供了

一种兼具趣味性和科学性的运动干预模式。其次，

基于HBM-SEM理论设计的系统性支持策略应成为老

年人运动干预的核心组成部分，社区在推广运动干

预时应重视理论驱动的行为支持措施。

本研究尚存在若干局限：第一，样本来源相对

集中，样本量偏小，可能影响结果的普适性。第二，

干预时长偏短(12 周)，且未设立干预结束后的随访

期，缺乏行为维持数据，干预效果的长期持续性及

干预期结束后行为是否能够自主维持，需延长随访

期进一步验证。第三，主要依赖自我报告量表评估

体力活动水平可能产生测量偏倚。第四，由于运动
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干预的性质，无法对参与者和干预提供者实施盲法，

但本研究采用了评估者盲法设计，负责结局指标评

估、数据录入和统计分析的研究人员均不知晓分组

情况，以尽可能降低测量偏倚。第五，质性访谈中

参与者可能存在社会期望偏倚，倾向于给予符合研

究者期望的正面回应[35]。为降低此偏倚，访谈者在访

谈开始前明确告知参与者所有回答无对错之分，鼓

励其坦诚表达包括负面感受在内的所有体验，并承

诺对个人信息严格保密。第六，质性访谈中多位参

与者提到“有人组织才有动力”，提示本干预方案在

实施过程中可能一定程度依赖外部组织与团体氛围

的驱动，干预期结束后参与者是否能将外部激励内

化为自主运动习惯，尚需进一步随访验证。基于上

述局限，未来研究应开展多中心合作以扩大样本代

表性，延长随访期限以探究长期的干预效果及行为

维持情况，并结合客观测量指标(如加速度计)提高数

据准确性。

综上，12周运动游戏联合弹力带抗阻训练能有

效提升社区认知衰弱老年人的运动自我效能与体力

活动水平，该干预可能通过提升运动乐趣与参与内

驱力、改善健康感知和促进社会互动等多重路径发

挥作用。本研究结果为在社区环境中推广兼具趣味

性与科学性的老年人运动干预方案提供了参考依据，

对促进健康老龄化具有积极的实践意义。
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