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中国老年人肌少症现状及影响因素的研究进展*
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  [摘 要] 肌少症加重了老年人衰弱症状,增加了发生跌倒、残疾、死亡等不良结局的风险,给患者及家

庭、社会带来沉重负担,而目前中国对肌少症认识不足,对肌少症的研究尚处于探索初期,有效遏制其发生、发

展刻不容缓。该文对近年来老年人肌少症研究现状及影响因素相关资料进行了整合和剖析,综述了其危害及

相关因素,以期通过梳理研究现状并分析其影响因素提高民众认知,探索可靠、有效的健康教育方案,为临床防

治提供参考。
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[Abstract] Sarcopenia

 

aggravates
 

the
 

debilitating
 

symptoms
 

of
 

the
 

elderly,increases
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

such
 

as
 

fall,disability
 

and
 

death,and
 

brings
 

a
 

heavy
 

burden
 

to
 

patients,their
 

families
 

and
 

society.At
 

present,the
 

insufficient
 

understanding
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

China,and
 

the
 

research
 

on
 

sarcopenia
 

is
 

still
 

in
 

the
 

ini-
tial

 

stage
 

of
 

exploration,so
 

it
 

is
 

urgent
 

to
 

effectively
 

curb
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

this
 

disease.In
 

this
 

paper,the
 

research
 

status
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

recent
 

years
 

and
 

the
 

related
 

data
 

of
 

influencing
 

factors
 

were
 

integrated
 

and
 

analyzed,and
 

the
 

harm
 

and
 

related
 

factors
 

were
 

summarized,in
 

order
 

to
 

improve
 

people's
 

cognition
 

by
 

combing
 

the
 

research
 

status
 

and
 

analyze
 

the
 

causes
 

and
 

influencing
 

factors,explore
 

relia-
ble

 

and
 

effective
 

health
 

education
 

scheme,provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment.
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  当前中国老龄化社会结构加重,应及时关注老年

人慢性病频发的社会现实,重点防治。随着老年人年

龄增加,常出现四肢变细、腿脚力量变差、步态缓慢、
行走困难等现象,会被认为是年老的自然衰退,但事

实上是随增龄产生的身体功能退化、骨骼肌减少的肌

少症典型特征,隶属于疾病范畴[1],中国对其认知率

较低。提高广大民众对肌少症的认识、开展深入研究

极为必要。目前,全球患肌少症人数高达5
 

000万,预
计2050年其患病人数将升至5亿[2]。亚洲老年人肌

少症患病率为11.5%[3],且与年龄呈正相关。面对急

剧增加的患病人数和患病率愈发增高的社会现实,深
入研究肌少症刻不容缓。现将老年人肌少症的疾病

认识、研究现状、影响因素综述如下,旨在为老年人肌

少症开展临床实践及健康教育提供思路和依据。

1 肌少症的疾病认识、研究意义及致病机制

1.1 肌少症概念 肌少症是人全身骨骼肌的肌量进

行性下降和(或)身体功能低下的与增龄相关的衰老

综合征[4],是老年人弥漫性的一种病理生理状态[5]。
骨骼肌肌量和肌肉强度随年龄增长而下降是其主要

特征[6]。肌少症与活动障碍、跌倒、低骨量、代谢紊乱

等密切相关,其发生、发展诱发了失能和日常生活能

力下降等不良结局,增加了发生跌倒和骨折的风险。
 

1.2 中国肌少症的研究意义 随着中国老龄化程度

不断加剧,老年相关疾病频发,且与增龄密切相关。
好发的肌少症不易治愈,造成脆性骨折、跌倒或死亡。
在“健康中国”和老龄化的时代背景下,加强医院、社
区、养老机构对肌少症的筛查和预防极为重要。肌少

症作为老年人跌倒、骨折和众多慢性病的致病因子和
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高危因素,其发生、发展又与诸多影响因素密切相关。
提高民众认知率、有效防治肌少症已成为当下亟待解

决的社会医疗问题。明确和掌握肌少症研究热点及

变化趋势对中国肌少症的探索和研究具有重要的参

考价值,也为进一步开展临床研究提供了方向,对老

年人延缓衰老及提高其生活质量均具有重要意义。
目前,中国的诊疗方案参差不一,通过检索并仔细研

读预防老年人肌少症相关的资料文献和调查报告,归
纳整合、分析肌少症的研究现状及其相关因素,做好

风险评估和及时干预,提高大众对肌少症的认识和重

视,从而有效地防病、治病,意义深远。

1.3 肌少症发病机制 目前,肌少症因多因素致病

而被认为是一种复杂的进行性、广泛性骨骼肌量和肌

力逐渐减少的老年综合征[7],主要表现为肌肉力量减

退、肌肉质量降低和躯体活动能力下降[8-9]。通过查

阅文献可能的发病机制:(1)与激素相关。机体内的

激素对骨骼肌产生影响,如生长激素和甲状腺激素水

平降低致使老年人肌肉功能衰退[10]。(2)缺乏营养。
老年人体内蛋白质普遍不足,且“千金难买老来瘦”的
观念根深蒂固,加速了肌少症的发生、发展[11]。(3)机
体炎性细胞因子水平升高。随着年龄的增大,老年人

运动能力下降,促使肌肉蛋白合成减少且分解增加,
导致老年人肌力、肌量和肌肉功能下降[12]。肌少症的

发生是多因素综合作用的结果[13]。目前,其发生机制

尚需进行确证性研究。

2 肌少症研究现状

2.1 中国现仍处于探索初期,对肌少症的认识明显

不足 中国是世界上老年人口最多的发展中国家,目
前,对老年人群肌少症的研究尚处于研究初期,评估

依据和诊断标准尚不统一,治疗方面缺乏药物有效性

和安全性的循证证据[6]。因此,应从营养、饮食、运
动、生活方式等多方面危险因素进行评估预防,不能

仅立足于某一独立因素,只有综合考虑、多维度进行

防治才可有效降低发病率,提高患者生活质量。

2.2 患病率存在地域差异 根据亚洲肌少症工作组

推荐的肌少症诊断标准,老年人肌少症罹患率为

13.05%,患病率存在地域和经济文化的差异[14]。吴

琳瑾等[15]的调查人群主要集中在北京、台湾、上海、成
都等一、二线发达城市。江涛等[7]研究表明,北京社

区老年人肌少症患病率比纳入的其他省份高,而上海

和浙江老年人肌少症患病率最低,且均低于中国老年

人合并的肌少症患病率;四川和重庆在医院和养老院

的老年肌少症患病率均较纳入的其他省份高。表明

中国老年人肌少症患病率存在明显的地区差异,在社

区、医院和养老院的发病率也各不相同。
 

2.3 患病率存在性别差异 女性在绝经后发病率攀

升,与雌激素水平下降相关[16]。雌激素可维持骨骼肌

收缩,防止肌损伤,在维持女性骨骼肌肉代谢平衡方

面发挥着重要作用,而雌激素缺乏对骨骼、肌肉、软
骨、滑膜和关节囊均产生不良影响[17]。女性更年期后

雌激素降低,导致雌二醇降低,进而抑制肌细胞生成

素的表达。接受治疗的女性老年人较未接受治疗者

肌肉流失量更少,同时,肌力更大[18]。中国内陆大部

分地区罹患肌少症者以老年女性为主[19],因此,对此

类人群的防治应更加关注。
  

2.4 肌少症测评工具 目前,筛查和评估肌少症的

方法多样,操作简便,不受场地限制,易于实现[20]。肌

少症筛查工具主要有肌少症5条目量表、肌少症五条

目联合小腿围量表、Ishii评分法、迷你风险评估问卷、
人体测量学预测公式等[21-22]。握力和腿围测量、步速

测试是常见的风险评估工具,为护士对老年肌少症的

评估开辟了可行路径[23]。但评估肌少症时,仍然存在

肌量、腿围阈值在各地尚未形成统一标准等问题,量
表应用也相对有限[24]。故今后仍需进一步研究和探

索精准、可靠的测评工具,为临床护理评估和筛查提

供更多选择。

3 肌少症影响因素

3.1 年龄 老年人肌少症是多因素相互作用的结

果,年龄与肌少症发病率存在明显联系[25]。肌少症在

老年人群中普遍存在,且发病率随年龄的增大而升

高[26]。

3.2 摄入量不足,营养失衡

3.2.1 缺乏维生素D 维生素D是老年人骨骼肌萎

缩、跌倒和骨折的重要危险因素,参与调节钙平衡,在
骨骼肌质量和力量方面发挥作用,影响肌少症的发

展[27-28]。血清25羟基维生素D是维生素D的中间代

谢物,调节机体细胞增生与分化,被广泛用于反映维

生素D的营养状况[29]。因此,可通过监测其数值反

映体内维生素情况。

3.2.2 营养不良 肌肉主要由水和蛋白质构成,二
者的摄入对肌肉影响巨大。患肌少症老年人每天水、
蛋白质摄入量较少。有研究表明,营养不良者患病危

险提升1.572倍[30]。营养不良是肌少症的危险因素

之一,影响患者预后[31]。患有肌少症的老年人营养摄

入量普遍偏低,应保证和维持较好的体重指数和营养

支持,预防肌少症的发生。肌少症患者营养评估可通

过观察、计算摄入能量水平,判断是否满足患者需求,
如不相符需及时纠正。保证营养支持,医护人员应加

以引导、准确记录。牛奶和其他乳制品含有许多能促

进肌肉蛋白质合成的生物活性成分。老年人应补充
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乳制品并加强运动,减少虚弱状态,增加肌肉质量。
与年轻人比较,老年人需补充更多的蛋白质才能达到

与年轻人相同的肌肉合成速率。因此,应注意主动摄

取优质、足量的蛋白质,重点加强乳制品的补充,保证

蛋白质摄入水平。

3.3 抗阻训练等运动 运动量不足是肌少症的危险

因素。提高患者运动能力不仅可有针对性地防治疾

病,还有利于患者了解疾病,提高自护能力,改善护患

关系[32]。运动可增加肌肉组织毛细血管数量、胰岛素

敏感性、线粒体的生物合成和功能,促进蛋白质合

成[33]。推荐使用弹力带进行抗阻运动,其优势在于能

够训练到全身肌群,并且更加适合老年女性这一好发

人群[34]。抗阻训练已被证实能改善老年人的肌肉质

量及肌力,提高运动及平衡能力[35]。抗阻运动对肌肉

具有积极影响,早期干预,效果更佳[36]。运动量低的

老年人肌少症罹患率高,故应保持良好的运动水平。
同时,开设团体训练,增加患者间的互动,显著提高参

与度和体验感[37],有利于患者保持良好的锻炼动力。
进行团体式锻炼,增加同伴教育和同伴支持,是一个

不错的健康选择。在中老年时期要坚持运动以保持

肌力和肌量,运动方式的选择因人而异,应尽量选择

中高强度的体育锻炼,采用主被动相统一、肌肉训练

与康复相结合的手段,不断增加肌量和肌力,改善运

动能力和平衡能力。对于无运动基础的老年人可根

据其身体情况选择如散步等较为舒缓的运动,逐步增

加运动量。

3.4 用药 药物选用与肌少症发病相关,老年人服

用的药物中,他汀类、贝特类药物均会引起肌肉严重

不适,他汀类药物与环孢素合用或与西立伐他汀合用

时均增加了横纹肌溶解的风险,致使肌少症加速恶

化,应避免合用[38]。面对老年人多种慢性病共存的现

象,多重用药普遍存在。美国老年人平均用药达10
种,中国约有50%的老年人同时使用3种药物,25%
的老年人服用4~6种药物,老年人患病大于或等于

3种、用药大于或等于4种是衰弱的危险因素[39];而
肌少症是老年人衰弱现象的特征性表现,合用药物或

用药配伍不当会增加老年人肌少症患病率。同样,有
研究证实,多重用药是老年人衰弱的影响因素[40]。因

此,应根据老年人多重用药安全管理的专家共识和用

药指南进行科学、规范的药品知识宣教。

3.5 病理因素

3.5.1 糖尿病等基础疾病 患有2型糖尿病的人群

中肌少症发病率明显高于一般人群,肌肉减少与胰岛

素抵抗、胰岛素分泌不足密切相关。在胰岛素分泌不

足的患者中补充胰岛素使骨骼肌质量增加[41]。糖尿

病等相关代谢综合征是肌少症的重要危险因素。

3.5.2 骨质疏松症 肌肉与骨骼共同组成运动系

统,二者相互支持和调节。骨质疏松患者中罹患肌少

症者明显较多,且骨密度与肌少症呈负相关。肌肉质

量越大骨密度越大,患肌少症概率越低。肌肉力量对

骨密度的影响超过肌肉质量[42],老年人应加强肌肉力

量的训练。

3.5.3 恶性肿瘤 恶性肿瘤可增加细胞因子和蛋白

质分解因子的产生,降低肌肉蛋白质合成,且使人疲

劳和食欲减退,将促进脂质动员和蛋白质降解,减少

蛋白质合成,增加静息能量消耗,最终降低体重和肌

肉质量。肌肉蛋白降解增加、合成受损和肌肉生成细

胞缺陷导致肿瘤相关性肌少症,进而严重影响患者生

活质量[43]。

3.6 抑郁等负性情绪 抑郁与肌少症互为因果。肌

少症患者会因频繁跌倒、自理能力下降、营养摄入减

少、身体活动缺乏而导致抑郁。同样,与抑郁有关的

症状,如虚弱、食欲减退、活动减少等加速了肌少症的

发生、发展。有抑郁情绪者身体活动降低,饮食摄入

减少[44]。此外,负性心理严重影响患者治疗的依从

性,进而影响干预效果,严重影响发病率。护士应精

心呵护、关爱患者,避免或减少患者不良情绪的产生

和激化。

3.7 不良生活习惯 吸烟和饮食偏好与疾病发展密

切相关。肌少症老年人吸烟人数更多,吸烟年数更

长[45]。饮食偏好方面,食用主食、豆类、乳类、肉类、蛋
类量较健康者少。

3.8 多重影响因素相互交叉致病 影响因素间相互

交叉致病应综合防治,个性化实施护理干预。治疗肌

少症的三大要素为体育锻炼、营养支持和激素平衡,
三者协同作用显著。运动联合蛋白质的方法可增加

老年人腿部肌量与肌力效果,显著优于单纯运动或营

养干预,应实施综合护理干预。但目前仍未形成完

整、确切的综合护理方案,尚有待于进一步深入研究。
医护人员应采取个性化干预措施,综合施策,改善患

者营养情况,促成良好结局[46]。医院、社区、养老机构

应对肌少症加以重视,积极开展疾病认识的相关宣

讲,提高居民认知水平和重视程度,鼓励老年人进行

适当体力活动,合理补充营养,积极控制肌少症的发

生,造福患者群体。

4 小  结

  目前,中国对肌少症的研究尚处于探索初期,存
在民众认知率低和研究不足等问题。肌少症的影响

因素主要为激素水平、地域、高龄、抑郁情绪、骨质疏

松等相关基础疾病,以及吸烟、营养摄入和运动锻炼
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等。有效规避致病影响因素,采取科学、合理的措施

帮助老年人防治肌少症,减少肌少症相关不良事件的

发生是今后重点关注和急需解决的重要议题。未来

仍需广大护理同仁继续努力,进一步研究肌少症高危

因素的确证性依据,提出可靠、有效的健康教育方案

和护理干预措施,从而为肌少症的治疗和康养提供理

论依据和技能指导。
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