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摘      要：评价抗阻训练对改善老年人肌肉力量的效果，为抗阻训练处方的制定提供依据，以

MEDLINE 和 PUBMED 为文献主要来源，搜索 1990~2010 年间公开发表的抗阻训练对老年人肌肉

力量影响的相关文献，根据纳入标准和排除标准选择合适的文献，对其进行质量评估和相关数据

提取。结果对 30 篇文献进行元分析后发现，抗阻训练后，老年人腿部伸肌群最大力量加权均数差

为 6.78 kg，95%可信区间为 5.92~7.64 kg，平均最大力量增加了 24.2%；腿部屈肌群最大力量加权

均数差为 1.03 kg，95%可信区间为 0.93~1.14 kg，平均最大力量增加了 20.3%。卧推最大力量加权

均数差为 11.52 kg，95%可信区间为 10.74~12.29 kg，平均增加了 26.9%。说明抗阻训练是能有效

改善老年人增龄性肌肉力量减退的干预手段；大强度的抗阻训练较中等强度或小强度的抗阻训练

更能有效增强老年人肌肉力量。 
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Meta analysis of the effects of resistance training on the muscle strength of  
the elderly 
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Abstract: In order to evaluate the effects of resistance training on improving the muscle strength of the elderly, and 
to provide a criterion for establishing resistance training prescriptions, by basing their important literature sources 
on MEDLINE and PUBMED, searching literatures in relation to the effects of resistance training on the muscle 
strength of the elderly, published between 1990 and 2010, and selecting suitable literatures according to inclusion 
and exclusion standards, the authors evaluated their quality and extracted related data, and revealed the following 
findings after having performed a meta analysis on 30 literatures: after resistance training, the weighted mean dif-
ference of the maximum strength of the leg extensor group of the elderly was 6.78kg, the 95% credibility interval 
was 5.92~7.64 kg, the mean maximum strength increased by 24.2%; the weighted mean difference of the maximum 
strength of the leg flexor group was 1.03kg, the 95% credibility interval was 0.93~1.14 kg, the mean maximum 
strength increased by 20.3%; the weighted mean difference of the maximum strength of supine pushup was 11.52 
kg, the 95% credibility interval was 10.74~12.29 kg, the mean maximum strength increased by 26.9%. The said 
findings indicated that resistance training is a means of intervention which can effectively improve the age-growth 
specific deterioration of the muscle strength of the elderly, and that high intensity resistance training can more effec-
tively enhance the muscle strength of the elderly as compared with medium or low intensity resistance training. 
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肌肉力量增龄性的减退是导致老年人机能障碍

的重要原因，骨骼肌的最大力量在 40 岁后逐年递减，

并在 65 岁左右表现最为突出。尽管有关肌肉力量衰减

的纵向研究较少，但现有的资料表明，在受试者寿命

的最后 10 年，其肌肉力量发生显著性的下降，并同时

伴随骨骼肌肌纤维的质量减少、肌肉耐力及代谢能力

减退、神经支配失调、结缔组织和脂肪增多等退行性

改变[1]。研究表明，在老年人肌肉力量衰减早期，抗阻

训练是一种安全有效的可直接改善老年人肌肉力量衰

减的身体活动方式，可有效增加蛋白合成效率，提高

神经肌肉适应性[2]。但如何进行抗阻训练，以何种方式、

何种强度可以更好地改善肌肉力量，其相关结果却因

研究设计、训练强度、训练方式、样本量等多种因素

的不同而不一致。 

元(Meta)分析作为循证医学中的主要研究方法，可

针对某一个干预措施全面收集所有相关资料，并进行

严格评价和分析，将不同的研究进行定量的统计学处

理，可对干预效果做出更好的评价。本研究采用 Meta

分析的方法，检索抗阻训练对老年人肌肉力量影响的

相关研究文献，评价其影响作用和最有效的训练强度

和训练方案，为抗阻训练运动处方的制定提供依据。 

 

1  研究方法 

1.1  文献检索 

检 索 方 法 ： 检 索 MEDLINE 和 PUBMED 中

(1990~2009 年)所有与抗阻训练对老年人肌肉力量影

响的文献。检索词为：aging and resistance training(老化

和 抗 阻 力 量 训 练 ) 、 resistance training and muscle 

strength(抗阻力量训练和肌肉力量)、aging and muscle 

strength(老化和肌肉力量)。根据检索到的文献中所列

出的相关参考文献，对其进行追溯查找。手工检索本

校图书馆的电子期刊、参考文献目录及其它信息来源。

初步检索得到了 513 篇相关文摘及引文，全文 112 篇。 

1.2  文献筛选 

为最大程度排除异质性的存在，设置文献纳入标

准和排除标准。 

文献纳入标准：(1)受试者为未参加其它锻炼方式

的普通健康人群，年龄大于 50 岁。(2)锻炼时间大于 6

周，须设立对照组；测定肌肉力量的基础值及干预后

数值。(3)至少有一组采用抗阻训练方法作为干预手

段。(4)同一研究者针对相同人群所做的多篇研究文

献，采用最近发表的一篇。 

文献排除标准：(1)存在其它干预手段者，因难以判

断锻炼效果而排除；(2)排除间歇训练和混合运动组。 

1.3  文献评估 

采用 Jadad 等[3]制定的文献评分量表对研究质量，

如试验设计是否明确、试验对象是否随机分组，各组

病人的年龄、性别、职业等是否相似，治疗作用评价

是否准确，是否描述了所有重要的治疗结果等方面进

行评分，总分为 5 分，1~3 分属于低质量，4~5 分属

于高质量。 

1.4  资料合成及分析 

本研究由两名研究人员独立按照纳入和排除标准

筛选文献，进行评价和提取数据信息，提取的数据内

容包括个体特征、运动强度、肌肉力量改变情况。经

文献检索，共得到 513 篇关于抗阻训练对老年人肌肉

力量影响的研究文献。经阅读摘要和(或)全文，按照

纳入和排除标准，共得到有效文献 30 篇。所有文献评

估的平均分为 2.1 分。由于抗阻训练的干预方法无法

设置双盲对照，因此所有文献均未采用双盲对照。其

中 18 篇文献对训练条件和对照组进行了随机分配，12

篇文献只设立了对照组，未对治疗条件进行随机分配。

在这 30 项文献中，包括 2 项中青年男性与老年男性的

比较；1 项中青年女性与老年女性的比较研究。将这

30 篇有效文献进行 Meta 分析，共计 868 名受试者，

年龄 51~82 岁((67.4±6.3)岁)；16 篇文献为男女混合组，

8 篇文献受试者为男性，6 篇文献受试者为女性。训练

持续时间为 12~52 周((20.6±8.6)周)，训练频率为每周

1~3 次((2.7±0.5)d/周)，训练强度为 40%~80% 1RM((70

±12.7)% 1RM)。每次锻炼包括 1~6 组((2.5±1.0)组)。

其相关情况见表 1(见第 134 页)。 

为了判断 Meta 分析中是否有发表偏倚的存在，我

们将使用漏斗图(即以单个研究估计得来的治疗效果(x

轴)与每项研究的样本大小(y 轴)所做出的散点图形)的

不对称程度来判断其是否存在偏倚。如出现图形不对

称，表明存在一定的发表偏倚。 

采用 Review Manage 4.2 软件进行统计分析。若研

究间存在临床异质性，则分别进行描述。采用χ2 检验

进行异质性检验。若各试验间无统计学异质性，选用

固定效应模型，否则选择随机效应模型。对二分类变

量资料计算比值率及其 95%可信区间，对连续性变量

资料计算加权均数差值(加权均数差的计算原理是以

锻炼干预效应方差的倒数为权重，将每个研究的干预

效应量进行加权合并，最后得出合并效应量)及其 95%

可信区间。 

 

2  结果 

2.1  发表偏倚的评价 

抗阻训练对老年人肌肉力量影响的 Meta 分析的

漏斗图见图 1。 
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表 1  纳入文献中受试者情况及训练计划 

样本量 训练计划 作者 年份 
男 女

年龄
持续时间/周 组数 频率/(次·周-1) 强度/%(1RM) 

Ades 等[4] 
Ades 等[5] 
Bautmans 等[6] 

Bemben 等[7] 
Bemben 等 
Beniamini 等[8] 
Binder 等[9] 
Bottoro 等[10] 
Brochu 等[11]

 
Campbell 等[12] 

Candow 等[13] 
Castaneda 等[14] 
Fatouros 等[15] 
Fatouros 等 
Fatouros 等 
Figueroa 等[16] 
Greiwe 等[17] 
Haykowsky 等[18] 
Haykowsky 等[19] 
Igwebuike 等[20] 
Kalapotharakos 等[21] 
Kalapotharakos 等 
Kraemeer 等[22] 
Miszko 等[23] 
Panton 等[24] 
Pu 等[25] 
Reeves 等[26] 
Reynolds 等[27] 
Roth 等[28] 
Sharman 等[29] 
Stewart 等[30]

 
Sward[31] 
Tarnopolsky 等[32] 
Tsutsumi 等[33] 

2005 
1996 
2005 
2000 
2000 
1999 
2005 
2007 
2002 
1994 
2006 
2001 
2006 
2006 
2006 
2003 
2001 
2000 
2005 
2008 
2005 
2005 
1999 
2003 
2001 
2001 
2003 
2007 
2001 
2001 
2005 
2001 
2007 
1997 

 
11 
 
 
 

18 
47 
20 
 

 8 
29 
 8 
14 
12 
14 
 

 6 
20 
20 
 

10 
11 
 9 
17 
10 
 

 8 
 6 
 9 
10 
52 
14 
 8 
27 

24 
13 
 5 
18 
15 
 

44 
 

25 
 4 
 

 6 
 
 
 

52 
 7 
 
 

31 
11 
11 
 

22 
11 
16 
10 
 7 
10 
10 
52 
14 
10 

73 
65 
60 
51 
51 
59 
78 
67 
70 
65 
68 
65 
71 
71 
71 
55 
82 
68 
69 
65 
65 
65 
62 
72 
67 
77 
74 
66 
68 
65 
63 
74 
71 
68 

24 
12 
12 
24 
24 
12 
12 
10 
12 
12 
12 
12 
24 
14 
24 
52 
12 
12 
12 
12 
12 
12 
10 
16 
12 
10 
14 
16 
24 
24 
24 
12 
24 
12 

2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
1 
6 
2 
1 
3 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
2 
3 

80 (大强度) 
70 (中强度) 
70 (中强度) 
80 (大强度) 
40 (小强度) 
80 (大强度) 
70 (中强度) 
60 (小强度) 
70 (中强度) 
80 (大强度) 
70 (中强度) 
80 (大强度) 
40 (大强度) 
60 (小强度) 
80 (大强度) 
75 (大强度) 
80 (大强度) 
65 (中强度) 
65(中强度) 
75 (大强度) 
80 (大强度) 
60 (小强度) 
75 (大强度) 
75 (大强度) 
70 (大强度) 
80 (大强度) 
75 (大强度) 
75 (大强度) 
75 (大强度) 
75 (大强度) 
50 (小强度) 
75 (大强度) 
75 (大强度) 
80 (大强度) 

 

如图 1 所示，漏斗图出现图形不对称，表明存在

一定的发表偏倚，也有可能为以下原因所致：阴性结

果的研究未能发表、纳入研究的质量较低、纳入研究

的样本较小、研究结果的异质性明显等。 

 
 

图 1  发表偏倚评估漏斗图 
 

2.2  抗阻训练对老年人腿部伸肌群力量的影响 

在抗阻训练对老年人腿部伸肌群力量加权均数差

的影响森林图中(图 2)，右边一列均数差中横线代表每

个研究结果的可信区间，是真值可能存在的范围，反映

结果的准确性，横线中间的点为每个研究干预效应值。

最下方的菱形代表多个研究的合并效应量。垂直线将图

分为左右两半，用于判断抗阻训练对老年人腿部伸肌群

力量的作用有无统计学意义：横线或菱形与垂直线相交

表明该研究中锻炼组与对照组相比，腿部伸肌群力量的

改变无统计学意义；横线和菱形均在垂直线的右侧，表

明锻炼组腿部伸肌群力量的改变具有显著性差异。 

如图 2 所示，对纳入文献的各个研究之间的异质

性进行检验，结果为 df=21(P=0.001)，I 2=54.6%，说明

存在统计学异质性，故采用随机效应模型计算合并效

应值：总效应 Z=15.48(P<0.000 01)，腿部伸肌群最大

力量加权均数差为 6.78 kg，95%可信区间为 5.92~7.64 

kg，具有统计学意义。与受试者锻炼前腿部伸肌群平

均最大力量 36.02 kg 相比，通过抗阻训练使最大力量

增加了 24.2%。 
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图 2  抗阻训练对老年人腿部伸肌群力量加权均数差影响的森林图 

 

2.3  抗阻训练对老年人腿部屈肌群力量的影响 

如图 3 所示，对纳入文献的各个研究之间的异质

性进行检验，结果为 df=16(P<0.000 01)，I 2=71.8%，

说明存在统计学异质性，故采用随机效应模型计算合

并效应值：总效应 Z=119.78(P<0.000 01)，腿部屈肌群

最大力量加权均数差为 1.03 kg，95%可信区间为

0.93~1.14 kg，具有统计学意义。与受试者锻炼前腿部

屈肌群平均最大力量 25.95 kg 相比，通过抗阻训练使

最大力量增加了 20.3%。 

 

 
 

图 3  抗阻训练对老年人腿部屈肌群力量加权均数差影响的森林图 
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2.4  抗阻训练对老年人卧推力量的影响 

如图 4 所示，对纳入文献的各个研究之间的异质

性进行检验，结果为 df=16(P<0.000 01)，I 2=82.8%，

说明存在统计学异质性，故采用随机效应模型计算合

并效应值：总效应 Z=29(P<0.000 01)，卧推最大力量加

权均数差为 11.52 kg，95%可信区间为 10.74~12.29 kg，

具有统计学意义。与受试者锻炼前卧推平均最大力量

31.39 kg 相比，通过抗阻训练使最大力量增加了

26.9%。 

 

 
 

图 4  抗阻训练对老年人卧推力量加权均数差影响的森林图 

 

3  讨论 
本研究通过 Meta 分析发现，抗阻训练能有效增加

老年人上肢和下肢肌肉力量，表明老年人参与抗阻训

练能有效改善增龄性的全身肌肉力量衰减，成为一种

新型有效的活动方式。通过本研究发现，所纳入的 30

篇文献具有异质性，需采用随机效应模型计算合并效

应值。本研究共纳入的研究文献中，训练持续时间为

10~52 周((20.6±8.6)周)，训练频率为每周 1~3 次((2.7

±0.5) d/周），训练强度为 40%~80% 1RM((70±12.7)% 

1RM)。每次锻炼包括 1~6 组((2.5±1.0)组)。将 30 篇文

献按训练强度分为 40%~60%、60%~70%、75%~80% 3

个亚组，进行亚组 Meta 分析，结果显示：锻炼强度为

75%~80% 1RM，每周 3 次，每次 3 组时，老年人肌肉

力量增加可达到最大效果，卧推力量可以增加 29.5%，

腿部伸肌群力量增加 28.6%，腿部屈肌群力量可增加

21.4%，这和以往的综述研究结果类似[34]。由图 2、图

3 和图 4 可知，使用力量训练强度为 40%~60% 1RM

时，横线或菱形基本与垂直线相交，表明此时锻炼组

与对照组相比，肌肉力量的改变无统计学意义；而当

力量训练强度为 75%~80% 1RM 时，横线和菱形均远

离垂直线的右侧，表明此时锻炼组与对照组相比，肌

肉力量的改变具有显著性差异。由于所纳入的文献中

不同强度的力量训练所对应的受试者和肌群部位不

同，所以我们无法定量比较不同强度的抗阻训练对老

年人肌群力量的效果差异，但仍可以定性判断出大强

度的抗阻训练较小强度的抗阻训练更能有效增强老年

人肌肉力量。由于所纳入的文献中，训练持续时间绝

大部分均超过 12 周，亚组 Meta 分析未显示训练持续

时间的不同与力量增加具有显著相关，但结合前人研

究结果，我们认为抗阻训练应至少持续 12 周以上。 

现有的文献表明，抗阻训练作为康复手段在中青

年和老年人群中具有不同的功效[35-36]。但渐进抗阻训

练已成为一种有效改善老年人因肌肉力量下降而产生

的相关疾病的干预手段。抗阻训练能增加瘦体重使体

内瘦体重的百分比增加，降低体脂率，改善身体成分，

间接改善整个身体健康状态；抗阻训练也可预防骨质

稀少和骨质疏松症，降低骨折的危险，并可有效延缓

或阻止增龄性的骨密度下降，Kerr[37]的研究表明，耐

力训练组对骨密度作用不明显，而力量训练组骨密度

显著增加，且大强度的负荷对增加骨密质的效果最为
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显著；抗阻训练还可以降低血脂，改善肥胖程度。因

此我们认为，对于老年人来说，在保证安全的基础上，

应积极参与全身性的抗阻训练，训练持续时间应超过

12 周，每周至少 3 次，运动强度应在 75% 1RM 以上。 

所有 Meta 分析都会存在一些不可避免的局限性，

如没有纳入全部的相关研究，不能提取全部相关数据，

发表具有偏倚性，资料真实性、文献质量不可控等。

本研究的局限在于：(1)本研究仅收录了 MEDLINE 和

PUBMED 中所收录的文献，未纳入相关的中文文献，

由于阴性结果的论文往往不能发表，所以收集的资料

存在偏倚性；(2)所纳入资料中，受试者的性别无法进

行有效控制，很多文献未将性别作为独立因素加以区

别；(3)纳入文献时间跨度为 20 年，测试方法和技术

的不断更新，也会对结果产生一定影响；(4)大多数纳

入的文献并没有对卧推、伸肌群和屈肌群力量全部进

行测定，进行统计时，文献数量较少也会对结果造成

一定影响。 

 

4  结论 
抗阻训练能有效增加老年人上肢和下肢肌肉力

量，是有效改善增龄性的全身肌肉力量衰减的重要手

段；大强度的抗阻训练较小强度的抗阻训练更能有效

增强老年人肌肉力量，训练持续时间应超过 12 周，每

周至少 3 次，运动强度应在 75% 1RM 以上。 
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