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工作坊教学模式在肌少症诊疗规范化培训中的
应用效果及价值研究
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【摘要】 目的　探讨“理论-案例-实操-应用”四位一体工作坊教学模式在肌少症诊疗

规范化培训中的应用效果，为老年医学人才培养提供参考。方法　选取 2025 年 12 月 9 至

14日参加河南省老年医学技术人员规范化培训班的医务工作者为研究对象，采用工作坊模

式开展肌少症诊疗规范化专项培训。通过问卷调查、专项考核对比培训前后学员的认知水

平与技能掌握情况，分析培训满意度与推广意愿，并在培训结束3个月后开展线上随访评估

效果。结果　共纳入 82 名研究对象。培训前学员肌少症核心知识认知达标率仅 25.61%~
43.90%，5 项核心实操技能达标率为 15.85%~19.51%；培训后认知达标率提升至 96.34%~
100.0%，实操技能达标率达90.24%~93.90%，各项指标前后对比差异均有统计学意义（P < 
0.001）。3个月随访结果显示，学员肌少症相关理论知识保持较好，临床筛查、个体化干预

等诊疗行为得到一定程度转化。亚组分析提示该模式对不同岗位、职称、工作年限学员的

培训效果均显著且均衡。全员高度认可培训形式与临床价值，满意度及推广意愿强烈，后

续需求聚焦共病管理、社区居家管理等方向。结论　该工作坊教学模式能显著提升医务工作

者肌少症诊疗认知与实操能力，规范临床实践行为，是老年医学规范化培训的可行路径，

契合健康老龄化的发展需求。
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【Abstract】 Objective　To explore the application efficacy of the integrated "theory-case-
practice-application" four-in-one workshop teaching model in the standardized training for 
sarcopenia diagnosis and treatment, and to provide a reference for the cultivation of geriatric 
medical talents. Methods　Medical workers from the standardized training course for geriatric 
medical technicians in Henan Province from December 9 to 14, 2025 were enrolled as subjects, and 
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received specialized training for sarcopenia diagnosis and treatment through this workshop model. 
Questionnaire surveys and special assessments were used to compare participants' cognitive levels and skill 
mastery before and after training, analyze their satisfaction and willingness to promote the model, and an online 
follow-up was conducted three months post-training to evaluate the effects. Results　A total of 82 medical 
staff were enrolled. Before training, the compliance rates of participants in mastering core knowledge of 
sarcopenia and five core practical skills were only 25.61%-43.90% and 15.85%-19.51%, respectively; after 
training, the rates rose to 96.34%-100.0% and 90.24%-93.90%, with statistically significant differences in all 
indicators (P < 0.001). The results of the 3-month follow-up showed that the trainees maintained a good level of 
theoretical knowledge related to sarcopenia, and their diagnostic and treatment behaviors, such as clinical 
screening and individualized intervention, had been transformed to some extent. Subgroup analysis showed 
significant and consistent training benefits of the model across participants with different positions, professional 
titles and working years. All participants highly recognized the training format and clinical value, showing 
strong satisfaction and willingness to promote the model, and their subsequent training needs focused on 
comorbidity management, community and home-based management, and other related areas. Conclusion　This 
workshop teaching model can significantly improve medical workers' cognitive understanding and practical 
skills in sarcopenia diagnosis and treatment, standardize their clinical practices, serve as a feasible approach for 
the standardized training in geriatrics, and meet the developmental demands of healthy aging. 

【Keywords】 Workshop teaching model; Sarcopenia; Standardized training; Geriatrics

自2000年我国步入老龄化社会以来，人口老

龄化程度持续加深。预计到2040年，我国老年人

口将增至 4.02亿，约占总人口的 28%，老龄化增

速居全球前列［1-2］。肌少症作为一种与增龄相关

的老年综合征，以肌量减少、肌力下降和躯体功

能障碍为核心特征，是导致老年人衰弱、失能的

关键诱因，全球 60 岁及以上老年人群患病率达

10%~27%，我国老年人群患病率为 14.7%［3-4］。
该病可显著增加跌倒、住院、死亡等不良结局风

险［5-6］，给患者、家庭及社会带来沉重负担，其

早期精准识别与规范干预已成为临床医学领域的

迫切需求。然而，目前我国医务工作者在肌少症

的认知水平、诊疗流程及操作技能方面仍存在明

显不足：认知体系不完整，部分医护人员将其视

为“正常衰老现象”；筛查与干预流程缺乏统一

规范，操作标准尚未建立；实操技能储备薄弱，

难以开展标准化评估与个性化干预［7］。上述问题

严重制约了肌少症规范化诊疗工作的推进。

临床规范化培训是提升医务人员诊疗能力的核

心途径。传统单向讲授式培训以老师单方面讲解

为主，学生参与度较低，课堂氛围较枯燥。工作

坊（workshop）教学法侧重于实践性教学与参与式

学习，强调通过师生协同研讨，助力学员在实践

场景中提升问题解决能力。其教学形式灵活多样，

如体验式、参与式、互动式等［8］。系统评价结果

表明，传统讲授式培训对临床技能的提升作用有

限，知识留存率较低；而情景模拟、互动式教学

能显著提高技能达标率、知识掌握度与临床应用

能力；相较于传统授课，互动式教学可使临床技

能评分提高4.98分，同时在理论成绩、实操达标率

与学习满意度方面均表现更优［9］。既往文献报道，

工作坊教学法已在急诊、护理、全科等多个医学

领域的培训中取得了显著成效［10-11］。
国外多项研究已将教师主导型教学和参与式

教学相结合的工作坊模式应用于老年综合征相关

培训，结果证实其能有效提升基层医务人员的筛

查、评估与干预能力［12］；然而，该模式尚未形成

被多国指南统一采纳的标准化教学体系。近年

来，国内老年医学教育逐步引入工作坊模式，多

用于老年综合评估、护理技能及慢病管理等领

域［13-15］，但针对肌少症“筛查-诊断-干预-随访”

全流程的系统化、规范化工作坊培训研究仍较为

缺乏，当前培训仍以理论授课为主，实践操作环

节衔接不足［16］，难以满足临床规范化诊疗的实际

需求。基于此，本研究构建了“理论-案例-实

操-应用”四位一体的工作坊教学模式，并对河

南省老年医学相关医务工作者开展专项培训，旨

在探讨该模式在肌少症诊疗规范化培训中的应用
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效果，为老年医学人才培养提供可行路径，助力

健康老龄化目标实现。

1　资料与方法

1.1　研究对象
本研究采用前瞻性自身前后对照干预研究设

计。选取参加 2025 年 12 月 9 至 14 日河南省老年

医学技术人员规范化培训班的医务工作者为研究

对象。纳入标准：①从事老年医学相关临床、护

理或健康管理工作的在岗医务工作者；②自愿参

与本次肌少症规范化培训及相关调研；③具备基

本的沟通能力与学习能力，可配合完成培训前后

问卷调查及实操技能考核；④签署知情同意书，

愿意遵守研究相关流程与要求。排除标准：①非

老年医学相关专业（如外科、妇产科等与老年肌

少症诊疗无直接关联科室）从业人员；②因工作

调动、健康状况等原因无法全程参与培训及评估

者；③既往已参加肌少症规范化系统培训，并获

得培训合格证书，佐证其已熟练掌握肌少症诊疗

评估与干预技能。本研究流程严格遵循《赫尔辛

基宣言》伦理要求，已获得河南省人民医院伦理

委员会审批（批号：2022伦审第 15号），所有研

究对象均在充分知情后自愿签署知情同意书。

样本量估算采用 PASS 软件完成，选用

McNemar检验法，以肌少症核心知识达标率为主

要结局指标进行计算。预设培训前核心知识认知

达标率约为 30%，预期培训后达标率提升至

90%，设定检验水准α=0.05（双侧检验）、检验效

能 1－β=0.90，经计算得最低样本量为 16人；考

虑到研究过程中可能存在的失访情况，按20%的

失访率进行校正，最终计划纳入样本量为20人。

1.2　工作坊课程设计
为确保培训实效，本研究构建“理论-案例-

实操-应用”四位一体的工作坊课程体系，各模块

内容紧扣临床需求与诊疗规范，具体设计如下。

1.2.1　理论精讲模块
理论精讲以临床诊疗规范为核心，系统解读

《中国肌肉减少症诊疗指南（2024版）》《老年人

肌少症防控干预中国专家共识（2023）》［17-18］核

心内容。重点涵盖：①肌少症的标准化定义、分

型（如原发性与继发性肌少症）；②可控与不可

控危险因素，包括增龄、营养不良、缺乏运动、

慢性疾病、药物影响等；③标准化筛查与诊断

流程，明确初筛、确诊的分级标准及操作规范；

④分层预防与干预策略，重点解析营养干预与运

动干预的核心原则、适用人群及剂量标准。

1.2.2　案例研讨模块
案例研讨采用小组合作式教学模式，将参训

学员按 4~5人/组进行分组，每组配备 1名临床带

教老师。教学素材选取临床典型病例（涵盖不同

年龄、性别、合并症的肌少症病例），要求学员

结合理论精讲内容开展协作研讨，时长 20 min，
内容包括：精准判定病例的肌少症类型及严重程

度，系统梳理病例的核心危险因素，制定个体化

“筛查-评估-干预”全流程方案，明确各环节的

操作要点、干预时机及预期目标。各组用时5 min
汇报研讨结果，带教老师用时 5 min 进行点评修

正，重点解析方案的合理性与优化方向，强化理

论知识与临床实践的衔接。

1.2.3　实操演练模块
实操演练聚焦临床核心评估技能的标准化掌

握，采用“示范-模仿”的培训流程。重点开展

以下技能实操训练：①肌力评估，即握力计使用

规范、测量姿势与数据读取标准；②肌肉质量评

估，即小腿围精准测量方法；③躯体功能评估，

即5次起坐测试的计时与动作规范、6米步速测试

的路线设置与结果判定、简易体能状况量表

（SPPB）的分项操作；④实操评价环节，通过一

对一操作检验学员技能掌握程度，针对不规范操

作进行现场纠正，确保每位学员能够独立完成标

准化评估流程。

1.2.4　运动训练应用模块
运动训练应用模块旨在衔接干预策略与临床

实践，重点培训运动处方的规范化制定与实施能

力。首先，讲解运动处方的核心要素，包括运动

类型、强度、频率、时间、进阶方式，结合不同

肌少症分期患者的体能状况，教授个性化处方制

定方法；随后，开展实操应用训练，由专业带教

老师带领学员进行弹力带抗阻训练，涵盖上肢、

下肢核心肌群训练动作，规范动作要领、呼吸节

奏及强度控制方法，同时指导学员根据老年患者

体能差异调整训练方案，确保运动干预的安全性

与有效性。

1.3　评价方法
采用自行编制的调查问卷进行培训前后效果

评估：①培训前肌少症认知与临床经验调研问
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卷，内容包括认知层面、临床实践层面、培训需

求层面；②培训后学员评价调查问卷，内容包括

培训内容、培训形式、培训效果与需求评价。

工作坊培训开始前和结束后，均开展理论与

实操专项考核，考核标准如下：①理论考核：采

取闭卷形式，培训前后使用相同试题，试题共

100 道，均为单项选择题，满分为 100 分，70 分

及以上为合格；②实操考核：学员均完成握力计

使用、小腿围测量、5次起坐测试、6米步速测试、

SPPB等5个项目的规范化操作，依据统一评分标

准现场评分，满分为100分，70分及以上为达标。

1.4　随访情况
考虑线下集中随访考核的成本与实操难度，

于 2026年 3月 14日（培训结束后 3个月），依托

学员沟通群开展线上随访调查，重点围绕“知

识-技能-行为转化”开展综合评估，具体内容

如下：①知识留存与技能保持：采用线上闭卷

考核形式，共设试题 50 道，满分 100 分，70 分

及以上为合格；考核内容涵盖肌少症核心危险

因素、国际公认筛查工具、诊断标准、5项核心

实操技能的操作规范与结果判定标准，以及个

体化运动处方、营养处方的制定要点。②临床

行为转化：从诊疗全流程维度开展量化调查，

包括所在科室培训后肌少症标准化诊疗流程的

落地执行情况，肌少症标准化筛查累计例次、

筛查阳性例数，为确诊肌少症患者制定个体化

干预处方的累计例次，对确诊患者开展规律随

访评估的例次。

1.5　质量控制
于理论考核、实操技能考核等关键评价环节

严格实施评估员盲法。遴选 3名未参与本次培训

授课、具备老年医学临床及培训考核经验的中级

及以上职称人员作为专职评估员，经考核标准专

项培训并通过一致性考核 ［组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC） > 0.80］后

参与评分工作。考核全程对评估员遮蔽研究对象

基线资料、培训前成绩、职称及工作单位等背景

信息，考核资料均以匿名编号标注，评估员仅掌

握考核项目与统一评分标准；各评估员独立完成

评分，且授课、组织、评估、统计人员全程岗位

分离，无信息交叉，直至考核评分完成、数据初

步整理后再解除盲法进行数据匹配，有效控制评

估者偏倚，保证考核结果客观可靠。

1.6　统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行统计分析。计数资料

以例数和百分比（n，%）表示，培训前后自身比

较采用配对 χ²检验。计量资料以均数和标准差

（x̄ ± s） 表示，培训前后自身比较采用配对 t 检
验，2组比较采用独立样本 t检验，多组比较采用

单因素方差分析。用于评估培训前后学员肌少症

认知、临床实践及培训效果的调查问卷，均经过

严格的信效度检验，以确保调查的可靠性、有效

性与客观性。采用 Cronbach′s α 系数评价问卷的

内 部 一 致 性 信 度 ； 使 用 探 索 性 因 子 分 析

（exploratory factor analysis，EFA） 检验问卷的结

构效度。为验证培训结束 3个月后的随访测试试

卷的稳定性与可靠性，计算 ICC及其 95%置信区

间 （confidence interval，CI） 评价试卷的重测信

度。P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入82名培训人员，符合样本量要求。其

中，临床医师 56名、护理人员 26名，女性占多

数 （85.37%），年龄以 31~40 岁为主 （56.10%）。

学历构成中本科及以上者达95.12%。工作地市以

郑州市 （26.83%）、南阳市 （12.20%） 及洛阳、

焦作两市（均 9.76%）为主。工作单位以三级医

疗机构居多（81.71%），工作科室集中于老年科

（82.93%）。 工 作 年 限 以 11~20 年 占 比 最 高

（45.12%）。职称分布上，医疗人员占68.29%，其

中中级职称占比最高 （41.07%）；护理人员占

31.71%，中级职称占比达80.77%，见表1。
2.2　问卷回收与信效度
2.2.1　问卷回收情况

共回收有效问卷 164份，其中培训前肌少症

认知与临床经验调研问卷、培训后学员评价调查

问卷各82份。

2.2.2　信度检验
培训前肌少症认知与临床经验调研问卷整体

Cronbach′s α系数为 0.835；培训后学员评价调查

问卷整体 Cronbach′s α 系数为 0.847。问卷整体

Cronbach′s α系数均 > 0.80，表明问卷内部一致性

良好，条目间关联性较强。

2.2.3　效度检验
EFA结果显示，培训前后问卷数据均满足因
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子分析条件（培训前：KMO=0.825，χ2=318.346，
df=28；培训后： KMO=0.806， χ2=408.450， df=
66，P < 0.001）。以特征值 > 1为标准提取公因子

并进行最大方差正交旋转，培训前得到 2个公因

子，累计方差贡献率 65.335%；培训后得到 3 个

公因子，累计方差贡献率 62.515%。各条目因子

载荷均 > 0.4，无交叉载荷，因子结构清晰，量表

整体结构效度良好。

2.3　培训前学员认知与临床经验调研情况
2.3.1　知识认知层面

82名培训人员培训前对肌少症相关知识的认

知整体处于较低水平，核心知识掌握存在明显不

足：在危险因素认知方面，仅 2.44%人员能全面

掌握，41.46% 为部分掌握；仅 36.59% 人员熟悉

国际公认筛查工具；掌握其诊断标准的比例为

37.80%；对肌少症与跌倒等并发症关联的清晰知

晓率仅为 25.61%，见附件表 1。超七成培训人员

对上述关键知识存在认知模糊、片面或完全不了

解的情况，凸显开展针对性肌少症知识培训的必

要性与紧迫性。

2.3.2　临床实践层面
82 名培训人员在肌少症临床实践中的规范

性较差：日常老年患者肌少症筛查以“偶尔”

“从不”为主，各占 32.93%，而能常规开展筛查

的比例仅为 6.10%；在确诊患者的个体化干预方

案制定中，“很少”“不制定”合计占比达

67.07%；干预后规律随访评估方面，“很少”

“不随访”合计占比为 62.20%；所在科室严格执

行肌少症诊疗规范的仅占 4.88%，且有近四成科

室无相关规范，见附件表 2。提示培训前肌少症

临床实践的筛查、干预、随访及规范执行均处

于低水平状态。

2.3.3　培训需求层面
82名培训人员对肌少症相关培训的参与度较

低，仅 4.88% 曾多次参加，52.44% 为偶尔参加，

36.59%从未参加，另有6.09%表示不知道有相关

培训。临床开展肌少症筛查与干预的主要障碍依

次为检测设备不足（75.61%）、自身认知与技能

不足（71.95%）、医疗资源有限（69.51%）、缺乏

统一诊疗规范 （63.41%） 及患者重视程度不够

（63.41%）。培训需求高度集中，其中 97.56% 需

筛查与诊断工具实操培训，95.12%希望获得个体

化干预方案制定指导，92.68%需要最新诊疗指南

解读及临床病例讨论与经验分享。

表1　培训人员基本信息 （n，%）

Table 1. Basic information of trainees (n, %)

项目

性别

　男

　女

年龄（岁）

　20~30
　31~40
　41~50
　51~60
工作地市

　郑州市

　南阳市

　洛阳市

　焦作市

　其他市

工作单位级别

　三级

　二级

　一级

学历

　大专及以下

培训人员（n=82）

12（14.63）
70（85.37）

17（20.73）
46（56.10）
17（20.73）
2（2.44）

22（26.83）
10（12.20）
8（9.76）
8（9.76）

34（41.46）

67（81.71）
12（14.63）
3（3.66）

4（4.88）

项目

　本科

　硕士

工作科室

　老年科

　其他

工作年限（年）

　≤ 5
　6~10
　11~20
　≥ 21
工作岗位与职称

　护理人员

　　副高及以上

　　中级

　　初级

　临床医师

　　副高及以上

　　中级

　　初级

培训人员（n=82）
60（73.17）
18（21.95）

68（82.93）
14（17.07）

21（25.61）
16（19.51）
37（45.12）
8（9.76）

26（31.71）
1（3.85）

21（80.77）
4（15.38）

56（68.29）
16（28.57）
23（41.07）
17（30.36）
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2.4　培训后学员效果评价情况
2.4.1　整体评价

82名学员对本次肌少症工作坊培训的满意度

较高。在培训内容层面，学员均认可其临床相关

性与前沿性，其中86.59%对筛查工具实操教学非

常满意，65.85%认为危险因素与干预策略讲解具

有深度。在培训形式层面，学员均肯定培训互动

性，并对培训形式非常满意。在培训效果层面，

学员均认为参加工作坊后自身对肌少症的综合认

知水平得到大幅提升，对未来开展肌少症筛查和

干预工作有很大帮助，并愿意向同事推荐肌少症

工作坊培训。后续需求层面，以肌少症与衰弱/营
养不良共病管理为首要方向（91.46%），其次为

社区/居家管理（65.85%）、科研设计与论文写作

（60.98%）及新型干预技术（54.88%），核心聚焦

临床实用技能、科研能力提升及多元管理场景

适配。

2.4.2　知识认知层面前后比较
培训后学员对肌少症核心知识的掌握程度较

培训前显著提升，各维度认知达标率（“全面掌

握/部分掌握”定义为达标）差异均有统计学意义

（P < 0.001），见表 2。培训前理论考核成绩为

（60.39 ± 11.76） 分，培训后为 （89.77 ± 3.36）
分，差异有统计学意义（P < 0.001）。
2.4.3　实操技能达标率前后比较

培训前5项实操核心技能达标率仅为15.85%~
19.51%，培训后达标率提升至90.24%~93.90%，差

异均有统计学意义（P < 0.001），见表3。培训后较

培训前，技能得分显著提升［（54.48 ± 13.92） vs.
（91.04 ± 6.95），P < 0.001］。
2.5　随访情况

随访结果显示，随访阶段50道理论测试题平

均得分为（90.87 ± 3.30）分，见附件表 3。提示

学员完成培训并经过一段时间临床实践后，肌少

症相关理论知识仍维持在较高水平。

为验证该测试试卷的稳定性与可靠性，分别于

3月17日及3月20日开展重复答题测试，试卷重测

ICC=0.786 ［95%CI （0.708，0.849），P < 0.001］，

表明问卷信度良好，重复测量结果一致性较高。

学员临床行为转化情况的随访结果显示，近

3个月内学员肌少症标准化筛查累计平均例次为

140.56 ± 59.10，平均筛查阳性例次为 30.62 ± 
12.84，平均筛查阳性率为 21.78%；针对筛查阳

性者，学员制定个体化干预处方的累计平均例

次 30.62 ± 12.84，对确诊患者开展规律随访评估

的累计平均例次为 15.38 ± 6.38，平均对约半数

筛查阳性患者实施了规律随访评估，见附

件表3。
2.6　亚组分析

根据不同岗位行亚组分析，结果显示，临床

医师与护理人员培训前后理论考核得分、实操

技能考核得分均显著提升（P < 0.001）；但其培

训前后理论得分增幅、临床技能得分增幅差异

均无统计学意义（P > 0.05），见附件表4。
表2　培训前后肌少症核心知识认知层面自身比较 （n，%）

Table 2. Self-comparison of core knowledge of sarcopenia before and after training (n, %)

核心知识

掌握肌少症的危险因素

熟悉国际公认的肌少症筛查工具

清楚肌少症的诊断标准

清楚肌少症与跌倒等并发症的关联

达标情况

培训前（n=82）
36（43.90）
30（36.59）
31（37.80）
21（25.61）

培训后（n=82）
80（97.56）
82（100.00）
82（100.00）
79（96.34）

χ²值
42.02
50.02
49.02
56.02

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

表3　培训前后核心实操技能达标率自身比较 （n，%）

Table 3. Self-comparison of core practical skills proficiency rate before and after training (n, %)

实操技能

握力计使用规范

小腿围精准测量

5次起坐测试操作规范

6米步速测试结果判定

SPPB测试分项操作与评分

达标情况

培训前（n=82）
14（17.07）
16（19.51）
13（15.85）
15（18.29）
14（17.07）

培训后（n=82）
76（92.68）
77（93.90）
76（92.68）
77（93.90）
74（90.24）

χ²值
60.02
59.02
60.02
60.02
58.02

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

注：SPPB.简易体能状况量表。
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根据不同职称行亚组分析，结果显示，初级、

中级、副高及以上职称人员培训前后理论考核得

分、实操技能考核得分均显著提升（P < 0.001）；

但其培训前后的理论得分增幅、技能得分增幅差

异均无统计学意义（P > 0.05）；初级职称人员得

分增幅数值略高于中、副高及以上职称人群，但

仅存在数值层面的变化趋势，见附件表4。
根据不同工作年限行亚组分析，结果显示，

工作 5年及以下、6~10年、11~20年、21年及以

上各亚组的培训前后理论考核得分、实操技能考

核得分均显著提升（P < 0.05）；但 4组间的理论

得分增幅、实操技能得分增幅差异均无统计学意

义（P > 0.05），见附件表4。
3　讨论

本研究构建并应用“理论-案例-实操-应用”

四位一体工作坊教学模式，对 82 名老年医学相

关医务工作者开展肌少症诊疗规范化培训，结

果证实该模式可显著提升学员肌少症诊疗核心

知识认知水平与实操技能达标率，培训后认知

达标率提升至 96.34%~100.0%、实操技能达标率

提升至 90.24%~93.90%，全员对培训形式及临床

价值高度认可。且 3个月随访提示，学员肌少症

相关理论知识保持较好，临床筛查、个体化干预

等诊疗行为得到一定程度转化。充分说明该工作

坊教学模式适配肌少症诊疗规范化培训的临床需

求，是提升老年医学医务工作者诊疗能力的有效

路径。

相较于传统单向讲授式培训，本研究构建的

四位一体工作坊教学模式以临床需求为导向，能

实现理论知识与临床实践的深度融合。理论精讲

模块夯实诊疗规范基础，案例研讨模块强化临床

思维培养，实操演练模块保障标准化操作掌握，

运动训练应用模块实现干预策略的落地转化，四

模块层层递进、环环相扣，有效破解了传统培训

中“重理论、轻实操，重讲解、轻参与”的弊

端。亚组分析结果进一步显示，该模式对不同岗

位、职称、工作年限的医务工作者培训效果均显

著且均衡，尤其对初级职称等技能薄弱人群提升

效果更突出，提示其适用人群广泛，可满足不同

层级医务工作者的肌少症培训需求，这与互动式

教学在医学教育领域的应用研究结论相呼应，也

验证了参与式、实践型教学模式在提升临床技能

与知识应用能力方面的优势。

肌少症是老年衰弱、失能的关键诱因，其早

期筛查与规范干预是健康老龄化建设的重要内

容［19-21］。基层医疗机构作为老年人群健康管理的

第一道防线，推动肌少症诊疗规范化培训模式在

基层医院、社区卫生服务中心落地推广，对提升

全国老年医学整体诊疗水平、降低肌少症相关不

良结局风险具有重要现实意义［22］。本研究虽在三

级医疗机构为主的人群中验证了工作坊教学模式

的有效性，但该模式在基层及社区场景落地仍面

临诸多现实挑战：①基层医疗资源相对匮乏，部

分机构缺乏握力计、体成分分析仪等肌少症筛查

基础设备，且医务工作者身兼数职，培训时间与

精力难以保障；②基层医务工作者老年医学专业

基础相对薄弱，对肌少症诊疗规范的理解与接受

度存在差异，实操技能的标准化掌握难度较大；

③社区老年人群对肌少症认知度低，配合度不

足，医务工作者培训后的临床实践转化缺乏良好

的患者基础。

针对上述推广挑战，可从三方面制定针对性

应对策略：①资源下沉与简易化适配，由上级医

院向基层医疗机构捐赠或统筹调配基础筛查设

备，同时简化肌少症筛查与干预流程，制定适配

基层的肌少症简易诊疗手册，将复杂的实操技能

转化为标准化、易操作的流程化动作，降低基层

医务工作者的掌握难度；②分层培训与长效带

教，采用“上级医院专家下沉授课+基层骨干医

师跟班学习”的双向培训模式，先培养基层骨干

医师成为培训种子选手，再由骨干医师在机构内

开展二次带教，实现培训效果的辐射延伸，同时

结合线上直播、录播课程，解决基层医务工作者

线下培训时间不足的问题；③医防融合与健康宣

教，将肌少症健康宣教纳入社区老年人群健康管

理工作，通过宣传栏、科普讲座、入户随访等形

式，提升老年人群对肌少症的认知与筛查配合

度，为基层医务工作者的临床实践转化营造良好

的患者氛围，同时推动肌少症筛查与老年人体

检、慢病管理等工作相结合，实现肌少症的早发

现、早干预。

从医学人文视角出发，肌少症诊疗的核心在

于守护老年人的生命质量与尊严，其并非单纯的

生理衰老，更关系到老年人的自主生活能力与生

命价值，临床中部分医护的认知偏差实则违背了
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生命伦理原则。本次工作坊通过理论与案例教

学，引导学员树立“生命全周期照护”理念，使

其认识到肌少症干预不仅要改善生理指标，更要

保障老年人的基本生活权利，与老年医学的核心

目标相契合；同时，培训全程贯穿“以患者为中

心”的理念，在实操、运动处方制定及案例研讨

中融入人文关怀，着力破解传统培训“重技能、

轻人文”问题，实现技能提升与人文培育并行，

推动医护人员向“生命关怀者”转变。

本研究仍存在一定局限性：①随访周期相对

有限，仅完成培训后 3个月的短期随访，暂未开

展更长期的效果追踪，无法明确知识技能留存及

临床行为转化的长效性；②采用单组前后对照设

计，未设置传统单向讲授式教学对照组，无法直

接对比 2种教学模式的效果差异，一定程度上影

响了工作坊教学模式优势论证的直观性与严谨

性；③研究对象主要来自河南省内三级医疗机构

及郑州市周边地市，基层医疗机构、偏远地区医

务工作者占比偏低，研究结果的外推性存在一定

局限；④对培训效果的评价虽结合了多维度指

标，但部分评价内容仍以主观问卷为主，客观

化、量化的临床结局类指标相对不足。

综上，“理论-案例-实操-应用”四位一体工

作坊教学模式可有效提升医务工作者对肌少症的

诊疗能力，且具备向基层医院、社区卫生服务中

心推广的可行性，通过针对性破解推广过程中在

资源、人员、患者认知等方面的问题，可推动该

模式在基层落地生根。在人口老龄化日益严峻的

背景下，此类符合临床需求、适配不同层级医疗

机构的实践型培训模式，可为老年医学人才培养

提供新路径，助力实现肌少症规范化诊疗的全域

覆盖，推动老年医学从“疾病诊疗”向“健康管

理”转型，最终实现“老而不衰、衰而不病”的

老年健康目标。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2512179.pdf）
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