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越野行走对老年人身心健康影响的追踪研究 
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摘要：通过对 120 名坚持系统越野行走锻炼的老年人，在锻炼期间下肢骨骼肌含量、下肢肌力、心血管功能、主观评价及心理健康等的跟踪与检测，

研究越野行走锻炼对老年人身心健康的影响。结果老年人从事越野行走锻炼的时间都在 1 年以上，养成了良好的锻炼习惯，心血管系统得到明显改

善，下肢骨骼肌含量及下肢肌力显著增加，同时心理健康症状的各项指标达到了统计学上的显著差异水平。 
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reached a statistically significant difference in the indicators of mental health symptoms. 

 

越野行走（北欧式行走）起源于芬兰，是一种使用两支手杖行走的

运动，运动方式包括平地走、 山地走和手杖操[1]。是一个非常值得推广

普及的老年健身项目，可能是改善老年人身心健康的有效方式[2]。随着

老年人体力活动减少和缺乏锻炼，如何提高老年人的生命与生活质量问

题是党中央、国务院和社会各界都高度关注的问题。大量试验及实践证

明，越野行走锻炼对心理健康具有良好的促进作用[3-4]，越野行走能有效

降低肥 胖、心血管等疾病的发病率[5]。本研究旨在了解越野行走对老年

人身心健康的影响，让更多老年人参与到这一运动中来。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 江苏省南京市 120 名爱好越野行走的老年人（男 68

名，年龄 55～71 岁，女 52 名，年龄 52～70 岁），定期参加越野行走锻

炼。 

1.2 训练方法 在 2021 年 5 月至 2022 年 5 月期间，对上述 120 名爱

好越野行走老年人的越野行走锻炼情况进行跟踪观察，并开展指标测

试、问卷调查。 

1.3 观察指标 

1.3.1 下肢骨骼肌含量检测 采用韩国产的 inbody370 人体成分分

析仪。根据测试人员的提示进行规范测试。数据获取：根据预先设定的

程序，直接测出受试者下肢骨骼肌含量（左右两侧），每名受试者测试

两次，取平均值为测试成绩。 

1.3.2 下肢肌力检测 采用德国产的 ISOMED 等速肌力测试系统，进

行髋关节伸肌群、距小腿关节背屈肌群、膝关节伸肌群的肌力测试。数

据获取：根据系统提示及老年人的实际情况进行预设定，以仪器输出记

录进行记录，每个项目测试两次，取平均值。 

1.3.3 心血管功能检测 采用安徽电子科学研究所产的 ZXG-F 自动

心血管功能测试诊断仪，进行心脏功能、血管状况等方面的测试。数据

获取：检测前提前配置好系统，要求受试者静卧 10 分钟后，心情保持

平静，坐姿端正且放松，将脉搏传感器白色触点对准桡动脉搏动最强处，

并用绑带固定好传感器，开始监测并自动数据相关的监测；血液指标安

排受试者在空腹时抽取前臂静脉血，于安静状态下抽血。 

1.3.4 主观反应及心理健康量表 根据需要编制调查问卷开展自评，

问卷主要涉及参加越野行走老年人的基本情况、越野行走锻炼的情况、

对身体健康的影响；心理健康症状自评量表主要了解老年人持续性参加

越野行走前后心理健康状况的变化情况。根据需要，对问卷的效度和信

度进行检验。 

1.4 测试依据 根据国家体育总局国民体质监测的要求进行[6]。 

1.5 统计学方法 采用统计学处理软件 SPSS 19.0 进行常规数据处理

和 x2 检验。 

2 结 果 

2.1 老年人参加越野行走锻炼的基本情况 越野行走起源于芬兰，

是由国际越野行走协会创造的，使用两支越野行走杖，在平路上加大步

幅、加快速度行走的运动[7]。越野行走于 2003 年被引入国内，吸引了越

来越多中老年人参与其中，目前已经有十万多人参与到这项健身运动

中。本研究跟踪的 120 名老年人从事越野行走锻炼的时间都在 1 年以上，

对越野行走都有极高的兴趣，并且养成了良好的锻炼习惯，每周保持 3

次及以上的锻炼频率，每次越野行走的时间都在 60 分钟以上。 

2.2 越野行走可改善中老年人身体健康 随着我国全民健身运动的

深入开展，老越来越多的老年人都在通过健身提高自己的健康质量、生

活质量。 

表 1 老年人参加越野健身一年后心血管功能的比较 

 
在调查的老年人中，参加越野行走的主要目的就是为了有一个健康

的身体。而通过跟踪观察发现，有 86.7%的老年人认为越野行走对身体

素质的锻炼效果显著，从日常生活中身体素质的变化明显感觉越野行走

对锻炼身体的积极效果。如表 1 所示，一年的越野行走锻炼有助于提高

老年人的肺活量水平，收拾老年人锻炼前后的肺活量（VC）水平具有

显著性差异（P＜0.05）；与此同时，心率（HR）、平均动脉压（Kpa）

显著下降（P＜0.05），每搏输出量（SV）、每分输出量（CO）显著升高

( P＜0.05），而锻炼前后的左室射血前期（LPEP）、左室射血期（LVET）

的差距不大( P＞0.05）。锻炼前后心血管的测试显示，参加一年越野行

走锻炼后全血粘度的降低也达到了非常显著性（P＜0.01）。上述两方面

的比较显示，越野行走锻炼有助于改善老年人的心血管功能。而问卷调

查显示，锻炼前患有高血脂、高血压、高血糖的老年人反馈，参加越野

行走半年以后血糖、血压、血脂水平逐渐恢复正常[8]，这些都是越野行

走对改善老年人心血管系统功能的具体表现。 

表 2 老年人参加越野健身一年后下肢骨骼肌含量、肌力的比较 

 
如表 2 所示，越野行走锻炼对提高老年人下肢骨骼含量、增加下肢

力量也有显著的效果，实验前后下肢骨骼肌含量的提高幅度达到了显著

性（P＜0.05），而下肢肌力的三项指标中髋关节、膝关节伸展肌力及距

小腿关节背屈肌力锻炼前后的差异达到了非常显著性（P＜0.01）。 

表 3 老年人参加越野健身一年后心理健康的比较 

 
2.3 越野行走可改善中老年人心理健康 一个严峻的问题是，老年

人的心理健康长期被忽视，黄昏心理、自卑心理、孤独恐惧、焦虑抑郁

等心理问题在老年人群中普遍存在，关心老年人的心理健康，其现实必

要性及紧迫性甚至超过了提升老年人身体素质的重要性。如表 3 所示，

锻炼前后心理健康水平的测试显示，参加锻炼前后心理健康症状自评量

表的各因子均表现出显著差异（P＜0.05），其中在躯体化、人际关系、

抑郁、焦虑、恐怖、精神疾病等因子上表现出显著性差异（P＜0.05），
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在强迫、妄想症以及敌意等因子上表现出非常显著差异（P＜0.01）。 

3 讨 论 

多数运动方式对于改善个体的身心健康都有一定效果，但必须要控

制好锻炼的负荷量与强度。以往慢走、跑步是老年人健身的重要方式，

但这些健身方式单调枯燥，并且运动强度比较小，虽然有助于改善老年

人的身心健康水平，但效果并不显著。 

越野行走借助于越野行走双手杖与双脚协调一致交替向前推送，能

够更加有效的利用上肢力量，肩、颈、腰同时用力，上肢、下肢肌肉协

调锻炼，身体在杖的支撑下动作更大，速度更快，不用跑即可达到接近

于跑的锻炼效果。这种健身方式使全身在运动过程中都能得到锻炼，在

运动强度的保证下心率可提高 10%，热量可多消耗 30%～46%，也就是

每锻炼一小时比普通徒步走要多消耗 100 多卡路里[9]，对老年人心血管

功能的提高有很大帮助，达到减肥、锻炼的效果。 

同时，越野行走是对老年人身体损害较小的运动方式，由于老年人

的骨峰值已经过去,身体机能的衰老导致极易在长期的跑步过程中极易

导致膝关节、踝关节磨损严重。而越野行走时借助于越野行走杖的支撑，

能够非常有效的减轻腰椎、膝关节的压力，减少了关节磨损，对预防骨

关节病、延缓骨骼的衰老作用明显[10]，对脊椎、腰间盘突出、腰肌劳损

等问题也有明显的缓解病痛的作用。此外，对受试老年人参加越野行走

一年时间内心理健康水平的跟踪可以看出，越野行走锻炼后老年人的心

理健康水平有了显著改善。从这一健身方式的特点来分析，越野行走并

不像持续跑步一样对人体耐力有较大的要求，执杖下的行走很省体力，

并不会让人有较强的疲惫感；带上手杖在野外、山坡等地进行越野行走，

引起老年人积极的思维和情感变化，调节参与者的精神面貌和提升心理

生活品质。 

综上所述，越野行走是一项新颖的健身方式，对场地器材、身体条

件要求较低，健身效果显著，是一个非常值得推广普及的老年健身项目。

从对受试老年人越野行走锻炼的跟踪观察显示，越野行走可在一定程度

上能够改善老年人的身体素质，提高心理健康水平。 
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