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 前 言       

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件是T/GXAS 544《老年人常见疾病三级预防规范》的第4部分，T/GXAS 544已经发布了以下部

分： 

—— 第 1部分：总则； 

—— 第 2部分：女性盆底功能障碍性疾病； 

—— 第 3部分：冠状动脉粥样硬化性心脏病。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区康复质量控制中心提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院、广西壮族自治区南溪山医院、广西科技大学第一附属

医院、桂林医学院第二附属医院。 

本文件主要起草人：张海英、苏华斌、林卫、张树锋、张迪、蓝震宇、黄春丽、刘晓梅、戴剑、陈

擎、石丽芬、张施明、韦彬、蒙莲、李贵宇、霍劲芳、石红梅、冷莎。 
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 引 言 

我国已于1999年进入老龄社会，是较早进入老龄社会的发展中国家之一。截至2023年底，全国60

周岁及以上老年人口29697万人，占总人口的21.1%，较去年增加1.3%。其中65周岁及以上老年人口21676

万人，占总人口的15.4%。2023年我国人均预期寿命达到78.6岁，而健康预期寿命仅为69岁左右，这意

味着老年人平均有八九年的时间带病生存，老年人的健康状况不容忽视，老龄健康工作面临巨大挑战。

故构建老年人常见疾病三级预防体系，在疾病尚未发生前、疾病初期、疾病后期等提供三级预防措施，

可减少老年人患病可能，或将疾病对老年人健康的影响降至最低，可进一步强化基层专业培训和提升疾

病的防治能力，提高老年人常见疾病预防保障服务水平。T/GXAS 544拟分为如下部分： 

—— 第 1部分：总则。目的在于为老年人常见疾病三级预防工作提供指导。 

—— 第 2部分：冠状动脉粥样硬化性心脏病。目的在于为老年人冠状动脉粥样硬化性心脏病三级

预防工作提供指导。 

—— 第 3部分：女性盆底功能障碍性疾病。目的在于为老年人女性盆底功能障碍性疾病三级预防

工作提供指导。 

—— 第 4部分：肌肉减少症。目的在于为老年人肌肉减少症三级预防工作提供指导。 

—— 第 5部分：衰弱综合征。目的在于为老年人衰弱三级预防工作提供指导。 

通过制定老年人常见疾病三级预防规范，对提高老年人常见疾病预防保障服务水平，推动老年人常

见疾病三级预防工作高质量发展具有重要意义。 
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老年人常见疾病三级预防规范 第 4 部分： 

肌肉减少症 

1 范围 

本文件界定了老年人肌肉减少症三级预防涉及的术语和定义，规定了老年人肌肉减少症三级预防的

总体要求、机构要求、预防分级、档案管理的要求。 

本文件适用于老年人肌肉减少症三级预防工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/GXAS 544 老年人常见疾病三级预防规范 第1部分：总则 

3 术语和定义 

T/GXAS 544界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

肌肉减少症  sarcopenia 

与增龄相关的肌肉量减少、肌肉力量下降和/或躯体功能减退的老年综合征。 

4 总体要求 

应符合T/GXAS 544的要求。 

5 机构要求 

应符合T/GXAS 544的要求。 

6 预防分级 

6.1 一级预防 

6.1.1 疾病预防控制机构、各级医疗机构应向老年人开展健康教育和健康促进活动，包括但不限于以

下内容： 

—— 介绍肌肉减少症的病因； 

—— 介绍肌肉减少症的症状和可能的原因； 

—— 介绍简单的肌肉减少症自测方法； 

—— 科普科学锻炼、健康饮食、积极参与社会活动等健康的生活方式。 

6.1.2 倡导良好的身体活动习惯，包括但不限于以下方式： 

——应定期进行身体活动； 

—— 每周进行 150
 
min～300

 
min 中等强度有氧活动，或进行 75

 
min～150

 
min 较高强度有氧活动，

或每周进行中等和高强度两种有氧活动相当量的组合，有氧活动每次应至少持续 10
 
min； 

—— 每周应至少进行 2
 
d中等或较高强度的肌肉力量训练，包括所有的大肌肉群参与的增强肌肉力

量的活动； 



T/GXAS 544.4—2024 

2 

—— 每周进行至少 3
 
d以强调平衡能力和力量训练为主的多种中等或更高强度的身体活动，增强身

体机能和防止跌倒； 

—— 减少静坐/卧床，增加日常身体活动量； 

—— 由于健康原因不能完成以上身体活动量的老年人应在能力和条件允许范围内尽量多活动。 

6.1.3 倡导健康的生活方式，包括但不限于以下方式： 

—— 合理饮食：应在平衡膳食的基础上优化饮食结构，多吃蔬菜、水果、奶类，常吃大豆制品、

全谷物，确保碳水化合物、富含优质蛋白质食物的摄入，老年人蛋白质的摄入量应维持在 1.0
 

g/（kg·d）～1.2
 
g/（kg·d）； 

—— 戒烟限酒：应劝告吸烟者戒烟，避免被动吸烟；限制每天酒精摄入量； 

—— 管理体重：应维持正常的体重，体重指数宜在 20.0
 
kg/m

2
～26.9

 
kg/m

2
之间； 

—— 保持良好的睡眠习惯和心理健康：宜养成良好的睡眠习惯、保持情绪稳定，尽量避免焦虑、

抑郁情绪的大幅度波动，宜保持良好的社会交往。 

6.1.4 疾病预防控制机构、各级医疗机构应向老年人开展肌肉减少症健康知识宣教活动，辖区内老年

人肌肉减少症健康知识知晓率应不低于 50%。 

6.2 二级预防 

6.2.1 一级医疗机构应定期对老年人进行健康查体、健康评价、危险因素控制、早期筛查、病因分析，

早发现并纠正危险因素。可测量小腿围进行早期筛查：老年人取坐位，屈膝屈髋 90°，并将双足自然放

置于地面，采用无弹力带尺对老年人的小腿进行环绕，沿着老年人小腿长度移动，以此取得最大周长，

双腿各测量 2次，取其平均值作为每条腿小腿围值，再取两条小腿围平均值作为最终小腿围测量值。肌

肉减少症潜在风险的诊断临界值：男性＜34
 
cm，女性＜33

 
cm。 

6.2.2 二级及以上医疗机构应老年人评估情况并根据评估结果对其进行专业体格检查、生理指标检查

等辅助检查，进行筛查，筛查方式如下。 

—— 简易五项评分问卷（SARC-F）见附录 A。 

—— 简易体能测试量表（SPPB）见附录 B。 

—— 测量小腿围：老年人取坐位，屈膝屈髋 90°，并将双足自然放置于地面，采用无弹力带尺对老

年人的小腿进行环绕，沿着老年人小腿长度移动，以此取得最大周长，双腿各测量 2次，取

其平均值作为每条腿小腿围值，再取两条小腿围平均值作为最终小腿围测量值。 

—— 肌肉力量测试：以握力计测试为例，用优势手或两只手分别进行最大力量等距收缩，至少进

行 2次测试，取最大值。握力诊断临界值：男性＜28.0
 
kg，女性＜18.0

 
kg。测试方法如下： 

• 使用液压式握力计，指导老年人取坐位，屈肘90°测量握力； 

• 使用弹簧式握力计，指导老年人取站立位，伸肘测量握力。若老年人不能独立站立，应选

用坐位测量。 

—— 5 次起坐实验：在室内宽敞靠墙的地方，放置一张无扶手有靠背的椅子，座位距地面 44
 
cm～

48
 
cm，测试时老年人将双臂环抱在胸前，连续做 5次起坐动作（不使用上肢力量），休息 10

 

min 后重复此试验，做 3次试验，取 3次的平均值。5次起坐试验诊断临界值的完成时间≥12
 

s，反映躯体功能下降。 

—— 6
 
m步行速度测定：记录以正常步行速度行走 6

 
m所需时间，中途不加速也不减速，并至少测

量 2次，记录平均速度。若 6
 
m步行速度测定诊断临界值为＜1.0

 
m/s,则反映躯体功能下降。 

6.2.3 二级及以上医疗机构可采用双能 X 线吸收法（DXA）或生物电阻抗分析（BIA）对四肢骨骼肌含

量进行测量，骨骼肌含量减少诊断临界值：DXA：男性＜7.0
 
kg/m²，女性＜5.4

 
kg/m²；BIA：男性＜7.0

 

kg/m²，女性＜5.7
 
kg/m²。根据骨骼肌含量、肌肉力量及躯体功能评估结果作出以下诊断： 

—— 检查提示骨骼肌含量减少，伴有肌肉力量下降，或躯体功能下降，诊断为肌肉减少症； 

—— 检查提示骨骼肌含量减少，伴有肌肉力量下降，和躯体功能下降，诊断为严重肌肉减少症。 

6.2.4 二级及以上医疗机构应为确诊的老年人提供规范性治疗，包括但不限于以下专业治疗： 

—— 运动治疗：应根据老年人的喜好、康复目标和肌肉减少症的原因和程度，为患病老年人实施

哑铃、自由重量、弹性治疗带和体重本身等外部阻力产生骨骼肌收缩的以抗阻力训练为基础

的运动治疗，辅以有氧运动和平衡训练； 
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—— 营养支持治疗：饮食摄入不足的老年人应采用口服肠内营养补充剂，包含蛋白质、碳水化合

物、脂肪、各类维生素、矿物质等成分的营养补充剂，其中患病老年人蛋白质的摄入量为应

为 1.2
 
g/（kg·d）～1.5

 
g/（kg·d），其中优质蛋白质比例应达到 50%以上，并均衡分配到

一日三餐中。 

6.2.5 各级医疗机构应对老年人肌肉减少症进行筛查，辖区内老年人肌肉减少症筛查率不低于 75%。 

6.3 三级预防 

6.3.1 基本要求 

6.3.1.1 各级医疗机构应给予患病老年人康复指导，维持或改善其健康状况。 

6.3.1.2 各级医疗机构应对患病老年人日常生活能力进行评估（日常生活活动能力评估量表按 T/GXAS 

544 的要求执行），患病老年人日常生活能力评估率应不低于 95%。 

6.3.1.3 三级预防干预率应不低于 95%。 

6.3.1.4 各级医疗机构宜建立肌肉减少症多学科联合诊疗机制。 

6.3.2 药物治疗 

6.3.2.1 应指导患病老年人遵医嘱定时服用药物，不应自行增减药量，并指导做好药物保管。 

6.3.2.2 患病老年人使用激素类药物时，应定期复查。 

6.3.2.3 应指导患病老年人服用补脾益气类中药，方剂(包括但不限于八珍汤、补中益气汤、四君子汤

等)联合营养支持、运动锻炼，汤剂宜温服，丸剂宜温水送服或水溶化后服用。 

6.3.3 运动治疗 

应加强对患病老年人的运动指导，指导患病老年人将抗阻运动、有氧运动、平衡训练和呼吸功能训

练等训练方式有机结合，包括但不限于以下训练方式。 

—— 抗阻运动：应指导患病老年人运用弹力带、健身器械、哑铃、杠铃等运动器材进行抗阻运动。 

—— 有氧运动：在进行抗阻运动的前提下，每次有氧运动时间宜在 10
 
min～20

 
min；单独进行有氧

运动，每次有氧运动时间宜在 30
 
min～45

 
min，每周宜至少 3次。 

—— 平衡训练包含静态平衡训练和动态平衡训练： 

• 静态平衡运动包括三步势平衡、单脚站立等，每个静态动作宜从坚持10
 
s开始，逐渐增加

至1
 
min～2

 
min； 

• 动态平衡运动包含坐立坐训练、行走训练、太极拳、五禽戏、八段锦等。 

—— 应指导患病老年人进行呼吸功能训练，包括但不限于以下方式： 

• 缩唇呼吸: 患病老年人应身心放松，吸气时通过鼻子进行，在呼气时则将嘴唇缩拢成类似

吹口哨的形状，缓慢而持续地呼气，同时收缩腹部； 

• 腹式呼吸：患病老年人应取半坐位或坐位，用鼻子缓慢吸气，闭口唇，抬起右手，呼气时

模拟吹口哨的姿势鼓腮缩唇吹气。 

6.3.4 营养治疗 

6.3.4.1 患病老年人应加强营养支持，保持饮食均衡，保证蛋白质和维生素等营养物质的摄入。 

6.3.4.2 患病老年人每天蛋白质摄入量应为 1.2
 
g/(kg·d)～1.5

 
g/(kg·d)，其中优质蛋白质比例应

达到 50%以上，并且均衡分配到一日三餐中。 

6.3.4.3 应指导存在进食量不足目标量 80%的患病老年人口服乳清蛋白、支链氨基酸等促进蛋白合成

的营养补充剂。 

6.3.4.4 应指导患病老年人在控制热量的情况下，宜多摄入深海鱼油、海产品等；宜多吃一些深颜色

的蔬菜、水果和豆类。 

6.3.5 日常生活照护 

应照护好患病老年人的日常生活，日常生活照护包括但不限于饮食、排泄、个人卫生、衣着、居室

环境、活动与休息等方面的照护。 
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6.3.6 心理护理 

应积极与患病老年人进行沟通交流，及时评估患病老年人心理状况，针对其心理状况进行心理疏导、

情绪调节等。 

7 档案管理 

应符合T/GXAS 544的要求。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

简易五项评分问卷（SARC-F） 

简易五项评分问卷（SARC-F）见表A.1。 

表A.1 简易五项评分问卷（SARC-F） 

检测 询问 得分 

S（Strength）力量 搬运约 4.54
 
kg 重物是否困难？ 

无困难 0 分 

偶尔困难 1 分 

经常困难或完全不能 2 分 

A（Assistance in walking）步行 步行走过房间是否困难？ 

无困难 0 分 

偶尔困难 1 分 

经常困难或完全不能 2 分 

R（Rise from chair）起身 从床上或椅子起身是否困难？ 

无困难 0 分 

偶尔困难 1 分 

经常困难或完全不能 2 分 

C（Climb stairs）爬楼梯 爬 10 级楼梯是否困难？ 

无困难 0 分 

偶尔困难 1 分 

经常困难或完全不能 2 分 

F（Falls）跌倒 过去 1 年跌倒次数为几次？ 

从没跌倒 0 分 

1～3 次 1 分 

≥4 次 2 分 

注： SARC-F评分总分≥4分为筛查阳性。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

简易体能状况量表（SPPB） 

B.1 平衡测验 

B.1.1 测试前准备 

B.1.1.1 请先确保受试者可以无辅助（不用手杖等辅助工具）站立。测试者可以协助受试者站起。 

B.1.1.2 现在让我们开始进行测验。在这个测验中,请您根据我的提示做动作，在做动作之前，我会先

边说动作名称边向您演示一遍如何做该动作，然后,请您跟着我的提示再做一遍。如果您觉得某项动作

您无法完成，或者会让您摔倒，请您向我示意,我们将跳过该动作，直接进行下一动作。 

B.1.1.3 您还有什么疑问吗？ 

B.1.2 双脚并拢站立 

B.1.2.1 现在我们将要开始第一个动作。 

B.1.2.2 请您双脚并拢站立 10
 
s。 

B.1.2.3 您可以张开双臂、弯曲膝盖或是移动身体保持平衡，但请不要移动您的双脚，保持这个姿势

直到我告诉您停止。 

B.1.2.4 测试者站在受试者身边以协助受试者保持这个半串联姿势。 

B.1.2.5 协助方式为扶住受试者的手臂，测试者给予受试者尽量少的协助，帮助他保持平衡， 

B.1.2.6 当受试者双脚并拢后，询问“您准备好了吗？” 

B.1.2.7 当受试者准备好，测试者说 “预备，开始”，测试正式进行并计时。 

B.1.2.8 当 10
 
s时间到，或受试者抓住测试者的手臂时，测试者停止计时，并告知受试者“停止”。 

B.1.2.9 如果受试者无法完成该动作，记录结果并进行下一项动作。 

B.1.3 半串联站立 

B.1.3.1 现在让我们进行第二个动作。 

B.1.3.2 请您以一只脚脚后跟着地，并触碰另一只脚的大脚趾，保持 10
 
s。您可以选择任意一只脚放

在前面，只要您觉得舒适。 

B.1.3.3 您可以张开双臂、弯曲膝盖或是移动身体保持平衡，但请不要移动您的双脚，保持这个姿势

直到我告诉您停止。 

B.1.3.4 测试者站在受试者身边以协助受试者保持这个半串联姿势。 

B.1.3.5 协助方式为扶住受试者的手臂，测试者给予受试者尽量少的协助，帮助他保持平衡。 

B.1.3.6 当受试者双脚并拢后，询问“您准备好了吗？” 

B.1.3.7 当受试者准备好，测试者说 “预备，开始”，测试正式进行并计时。 

B.1.3.8 当 10
 
s时间到，或是受试者不能维持这个姿势，以及受试者抓住测试者的手臂时，测试者停

止计时，并告知受试者“停止”。 

B.1.3.9 如果受试者无法完成该动作，记录结果并进行下一项动作。 

B.1.4 串联站立 

B.1.4.1 现在我将向您演示第三个动作。 

B.1.4.2 请您一只脚在前，脚后跟着地，并触碰另一只脚的所有脚趾，保持 10
 
s。 

B.1.4.3 您可以张开双臂、弯曲膝盖或是移动身体保持平衡，但请不要移动您的双脚，保持这个姿势

直到我告诉您停止。 

B.1.4.4 测试者站在受试者身边以协助受试者保持这个串联姿势。 

B.1.4.5 协助方式为扶住受试者的手臂，测试者给予受试者尽量少的协助，帮助他保持平衡。 

B.1.4.6 当受试者双脚并拢后，询问“您准备好了吗？” 



T/GXAS 544.4—2024 

2 

B.1.4.7 当受试者准备好，测试者说 “预备，开始”，测试正式进行并计时。 

B.1.4.8 当 10
 
s时间到，或是受试者不能维持这个姿势，以及受试者抓住测试者的手臂时，测试者停

止计时，并告知受试者“停止”。 

B.1.5 平衡测验得分 

平衡测验得分情况见表B.1。 

表B.1 平衡测验得分情况 

类型 项目 得分 备注 

双脚并拢站立 

坚持10
 
s □ 1分 如果受试者未进行该动作，请选择： 

1.尝试但未成功 

2.受试者无法在无辅助工具帮助下完成该动作 

3.测试者认为该动作对受试者不安全 

4.受试者觉得该动作不安全 

5.受试者无法正确理解如何完成该动作 

6.其他（请说明）： 

7.受试者放弃 

未坚持10
 
s □ 0分 

未进行该动作 □ 0分 

如果得分为0，结束测试。 

如果坚持时间＜10
 
s，记录坚持时间：   s。 

半串联站立 

坚持10
 
s □ 1分  

未坚持10
 
s □ 0分  

未进行该动作 □ 0分 原因：        

如果得分为0，结束测试。  

如果坚持时间＜10
 
s，记录坚持时间：   s。  

串联站立 

坚持10
 
s □ 2分  

坚持3
 
s～3.99

 
s □ 1分  

坚持＜3
 
s □ 0分  

未进行该动作 □ 0分 原因：        

如果坚持时间＜10
 
s，记录坚持时间：   s。  

平衡测验总得分       分  

说明：   

B.2 步行速度测试 

B.2.1 第一次步行速度测试 

B.2.1.1 这是我们的步行轨道，请您以日常步行速度行走至轨道另一端，就像您平时在逛街一样。 

B.2.1.2 向受试者演示步行。 

B.2.1.3 请您一次走完全程，走到轨道的另一端再停下，我将与您一起走，您觉得这样安全吗？ 

B.2.1.4 让受试者双脚站立于开始线上。 

B.2.1.5 当试验开始时，我会说“预备，开始”。当受试者理解了这一条指令后，说“预备，开始”。 

B.2.1.6 受试者开始步行时秒表计时。 

B.2.1.7 测试者紧跟受试者。 

B.2.1.8 当受试者的一只脚触碰终点线时停止计时。 

B.2.2 第二次步行速度测试 

B.2.2.1 现在让我们重复一遍该测验，请记住以您日常步行速度行走，一次走完全程，走到轨道的另

一端再停下。 

B.2.2.2 让受试者双脚站立于开始线上。 

B.2.2.3 当试验开始时，我会说“预备，开始”。当受试者理解了这一条指令后，说“预备，开始”。 

B.2.2.4 受试者开始步行时秒表计时。 

B.2.2.5 测试者紧跟受试者。 

B.2.2.6 当受试者的一只脚触碰终点线时停止计时。 

B.2.3 步行速度测试评分 
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步行速度测试评分表见表B.2。 

表B.2 步行速度测试评分表 

步行测试的长度：4
 
m□   3

 
m□ 

项目 内容 

第一次步行速度测试的时间（s） 

1.测试时间：   s 

2.如果受试者没有尽力测试或失败，围绕以下原因打分： 

（1）尽力了但是不能                □1分 

（2）受试者没有帮助不能行走        □2分 

（3）没有尽力，测试者觉得不安全    □3分 

（4）没有尽力，受试者觉得不安全    □4分 

（5）受试者不能理解指示            □5分 

（6）其他（请说明）                □6分 

（7）受试者拒绝                    □7分 

完成打分去坐站测试 

3.第一次步行速度测试的帮助         没有□ 手杖□ 其他□ 

说明  

第二次步行速度测试的时间(s) 

1.测试时间：   s 

2.如果受试者没有尽力测试或失败，围绕以下原因打分： 

（1）尽力了但是不能                □1分 

（2）受试者没有帮助不能行走        □2分 

（3）没有尽力，测试者觉得不安全    □3分 

（4）没有尽力，受试者觉得不安全    □4分 

（5）受试者不能理解指示            □5分 

（6）其他（请说明）                □6分 

（7）受试者拒绝                    □7分 

3.第二次步行速度测试的帮助         没有□ 手杖□ 其他□ 

两次步行测试中较快一次所需的时间:    s 

记录二次中短的时间:    s 

（如果仅仅只有一次，记录那次时间）:    s 

如果受试者不能步行：□0分 

4
 
m步行 3

 
m步行 

如果时间超过8.70
 
s □1分 如果时间超过6.52

 
s □1分 

如果时间在6.21
 
s～8.70

 
s之间 □2分 如果时间在4.66

 
s～6.52

 
s之间 □2分 

如果时间在4.82
 
s～6.20

 
s之间 □3分 如果时间在3.62

 
s～4.65

 
s之间 □3分 

如果时间少于4.82
 
s □4分 如果时间少于3.62

 
s □4分 

B.3 坐站试验 

B.3.1 单独坐站 

B.3.1.1 让我们完成最后一项测试，不使用您的双手，坐着再站起来，您认为这样对您安全吗？ 

B.3.1.2 这下一个测试是测量您腿的力量。 

B.3.1.3 （演示并解释步骤）首先双手在胸前交叉并坐着使您的脚在地面上，然后站立，保持双手在

胸前交叉。 

B.3.1.4 请站立，保持双手在胸前交叉（记录结果）。 

B.3.1.5 如果受试者不使用双手时不能站立，说“好吧，使用您的双手，尽力站起来”，测试结束，

记录并打分。 

B.3.2 重复坐站 

B.3.2.1 不使用您的双手，坐着再站起来 重复 5次，您认为这样对您安全吗？ 

B.3.2.2 （演示并解释步骤）请尽可能快的站立 5次，中间不要停顿。每一次站立后，坐下然后站立。

保持您的双手在胸前交叉，我将会用秒表计时。 

B.3.2.3 当受试者坐着时，说“准备，站立”并计时。 

B.3.2.4 当受试者每一次站立时，大声计数，直到 5次。 
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B.3.2.5 如果受试者在重复站立时变得很累或呼吸短促，停止试验。 

B.3.2.6 当受试者已经完成 5次站立，停止计时。 

B.3.2.7 出现以下情况也停止计时： 

—— 如果受试者使用双手； 

—— 1
 
min后，如果受试者没有完成站立； 

—— 测试者根据自己的判断，如果考虑受试者不安全。 

B.3.2.8 如果受试者停下来，在完成下一次站立时似乎很疲劳，通过问“您能继续吗？”来确定。 

B.3.2.9 如果受试者说“是的”，测试继续。如果受试者说“不”，重设秒表。 

B.3.3 评分 

B.3.3.1 单独坐站测试评分 

单独坐站测试评分情况见表B.3。 

表B.3 单独坐站测试评分情况 

 内容 

不用帮助，安全站立 是□     否□ 

结果 

受试者不用双手站立 □去进行重复坐站测试 

受试者用双手站立 □结束实验，计为0分 

测试不能完成 □结束实验，计为0分 

如果受试者没有尽力测试或不能，询问

为什么 

1.尽力了但是不能                □1分 

2.受试者没有帮助不能行走        □2分 

3.没有尽力，测试者觉得不安全    □3分 

4.没有尽力，受试者觉得不安全    □4分 

5.受试者不能理解指示            □5分 

6.其他（请说明）                □6分 

7.受试者拒绝                    □7分 

B.3.3.2 重复坐站测试 

重复坐站测试评分情况见表B.4。 

表B.4 重复坐站测试评分情况 

项目 内容 

安全站立5次 是□     否□ 

如果成功站立5次，记录时间（秒） 完成5次站立的时间:    s 

如果受试者没有尽力测试或不能，询问

为什么 

1.尽力了但是不能                □1分 

2.受试者没有帮助不能行走        □2分 

3.没有尽力，测试者觉得不安全    □3分 

4.没有尽力，受试者觉得不安全    □4分 

5.受试者不能理解指示            □5分 

6.其他（请说明）                □6分 

7.受试者拒绝                    □7分 

B.3.3.3 重复站立计分 

重复站立计分评分情况见表B.5。 

表B.5 重复站立计分评分情况 

内容 得分 

如果受试者不能完成5次站立或完成站立时间大于60
 
s □0分 

如果坐站时间大于等于16.70
 
s □1分 

如果坐站时间在13.70
 
s～16.69

 
s之间 □2分 

如果坐站时间在11.20
 
s～13.69

 
s之间 □3分 

如果坐站时间小于等于11.19
 
s □4分 
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B.4 简易体能状况量表计分 

简易体能状况量表计分情况见表B.6 

表B.6 简易体能状况量表计分情况 

内容 得分 

平衡测试计分  

步行速度测试计分  

坐站测试计分  

总计分  
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