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  [摘 要] 目的 研究社区老年人肌少症前期与认知障碍的相关性。方法 2022年1月1日至7月30
日对浙江省金华市金东区142例社区老年人进行调查,采用握力值和简易躯体功能评估筛查肌少症前期状态,
采用简易精神状态检查(MMSE)进行认知功能筛查。比较认知障碍(认知障碍组,46例)和非认知障碍(非认知

障碍组,96例)患者肌少症前期指标的差异,比较肌少症前期(肌少症前期组,71例)和非肌少症前期(非肌少症

前期组,71例)患者 MMSE评分的差异,并进行认知障碍影响因素的多因素分析。结果 认知障碍组患者三姿

平衡、步速、椅上坐-站测试得分均明显低于非认知障碍组,握力值减低的比例、肌少症前期的比例均明显高于非

认知障碍组,差异均有统计学意义(P<0.05);肌少症前期组患者 MMSE总分,以及定向力、记忆力、注意力、回

忆能力、语言能力亚领域得分均明显低于非肌少症前期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。调整年龄之后的

logistic回归模型分析显示,握力值减低、步速减慢将增加认知障碍的发生风险(优势比=3.457、0.516,95%可

信区间:1.196~9.995、0.273~0.974)。结论 社区老年人肌少症前期与认知障碍显著相关。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

pre-sarcopenia
 

and
 

cognitive
 

disorder
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

communitiy.Methods From
 

January
 

1
 

to
 

July
 

30,2022,a
 

total
 

of
 

142
 

elderly
 

people
 

in
 

jind-
ong

 

district,Jinhua
 

City,Zhejiang
 

Province
 

were
 

investigated.The
 

grip
 

strength
 

and
 

Short
 

Physical
 

Perform-
ance

 

Battery
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

pre-sarcopenia
 

state,and
 

mini-mental
 

state
 

examination(MMSE)
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

cognitive
 

function.The
 

differences
 

in
 

pre-sarcopenia
 

indexes
 

between
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment(the
 

cognitive
 

impairment
 

group,46
 

cases)
 

and
 

non-cognitive
 

impairment(the
 

non-cognitive
 

im-
pairment

 

group,96
 

cases)
 

were
 

compared.The
 

differences
 

in
 

MMSE
 

scores
 

between
 

patients
 

with
 

pre-sarcope-
nia(the

 

pre-sarcopenia
 

group,71
 

cases)
 

and
 

non-pre-sarcopenia(the
 

non-pre-sarcopenia
 

group,71
 

cases)
 

were
 

compared,and
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

performed.
Results The

 

scores
 

of
 

three-posture
 

balance,stride
 

speed
 

and
 

chair
 

sit-stand
 

test
 

in
 

the
 

cognitive
  

impairment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-cognitive
 

impairment
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

decreased
 

grip
 

strength
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

early
 

sarcopenia
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-cognitive
 

dys-
functiont

 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

MMSE
 

total
 

score,sub-domain
 

scores
 

of
 

orientation,memory,attention,recall
 

and
 

language
 

ability
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

pre-sarcopenia
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-sarcopenia
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Logistic

 

regression
 

model
 

analysis
 

after
 

age
 

adjustment
 

showed
 

that
 

decreasing
 

grip
 

strength
 

and
 

slo-
wing

 

pace
 

would
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment(OR:3.457,0.516;95%CI:1.196-9.995,0.273-
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0.974).Conclusion There
 

is
 

a
 

significant
 

correlation
 

between
 

pre-sarcopenia
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

community
 

elderly.
[Key

 

words] Sarcopenia; Cognitive
 

impairment; Elderly; Prophase; Correlation

  以骨骼肌质量减少和肌力减少为特征的肌少症

正在成为一个严重的全球性健康问题[1]。据估计,在

60岁以上的人群中骨骼肌减少症的患病率为10%~
40%[2]。肌少症可导致众多不良结局,如老年人活动

能力下降、身体羸弱、易跌倒、住院时间延长、生活质

量下降、死亡率增加等[3]。认知障碍是以记忆、注意、
计算、执行、语言等能力受损为主要表现的高级脑功

能障碍,严重影响了老年人的生活质量。有研究表

明,认知障碍与肌少症存在一定的相关性,患有肌少

症的老年人出现认知障碍的可能性增高,为认知障碍

的早期识别提供了新的思路。本研究通过调查握力

值、简易躯体功能评估(SPPB)等肌少症相关指标探

索了老年人肌少症前期与认知障碍的相关性,以期为

老年人认知障碍的早期防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2022年1月1日至7月30日选

取浙江省金华市金东区社区142例老年患者作为研

究对象。按是否有认知障碍和肌少症前期分为认知

障碍组(46例)和非认知障碍组(96例),以及肌少症

前期组和非肌少症前期组,每组71例。本研究获杭

州医学院伦理委员会审批。

1.1.2 诊断标准 (1)肌少症前期:握力值和SPPB
中任何一项阳性即判断为肌少症前期,握力值男性小

于26
 

kg、女性小于18
 

kg为异常,SPPB总分小于8
分为异常;(2)认知障碍:简易精神状态检查(MMSE)
总分文盲小于17分、小学小于20分、中学及以上小

于24分即判定为认知障碍。

1.1.3 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)具
有良好的沟通及理解能力;(3)对本研究知情,并配合

进行调查。

1.1.4 排除标准 (1)患有急性疾病、严重肝肾疾

病、严重呼吸系统及心血管疾病、晚期癌症、昏迷等;
(2)严重认知障碍;(3)不能配合调查。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 记录142例老年患者的人口学特

征,包括年龄、性别、文化程度和既往史(高血压、糖尿

病、冠心病等)。

1.2.2 肌少症前期筛查

1.2.2.1 握力值测量 使用万庆公司生产的 WCS-
10000型电子握力器测量握力。要求被检者优势侧上

肢置于体侧,手持握力计测最大握力,测试3次,每次

测试后休息1
 

min,取最大1次的测量值。

1.2.2.2 SPPB 包括三姿平衡测试、步速测试、椅
上坐-站测试,总分为12分,<8分为异常。(1)三姿

平衡测试,总分为4分。对受试者进行3种姿势站立

平衡测试(并脚站立、前脚脚后跟内侧紧贴后脚脚拇

指站立、双足前后并联站立),检测时可用手臂或其他

方式保持平衡,前两个动作能保持10
 

s以上计1分,

10
 

s以下计0分,双足前后并联站立能保持10
 

s以上

计2分,3~10
 

s计1分,3
 

s以下计0分。(2)步速测

试,总分为4分。受试者以正常速度行走6
 

m,记录所

需时间,检测时可使用拐杖等辅具,测量3次取平均

值。≤4.82
 

s计4分,>4.82~6.20
 

s计3分,>6.20
~8.70

 

s计2分,>8.70s计1分。(3)椅上坐-站测

试,总分为4分。被检者坐在距地面约40
 

cm后背靠

墙的椅子上,双手交叉放于胸前,用最快的速度站起-
坐下5次,记录所需时间。≤11.20

 

s计4分,>
11.20~13.70

 

s计3分,>13.70~16.70
 

s计2分,>
16.70~60.00

 

s计1分,>60
 

s或不能完成计0分。

1.2.3 认知障碍筛查 MMSE包括定向力(10分)、
记忆力(3分)、回忆力(3分)、注意力(5分)、语言能力

(9分)等,共30分。由同一名测试者对受试者进行现

场测验。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以[M(P25,P75)]表示,计数资料

以率或构成比表示,组间比较采用t检验、Wilcoxon
秩和检验、χ2 检验等。以认知障碍为因变量,以肌少

症前期各指标为自变量进行认知障碍的危险因素lo-
gistic回归模型分析。P<0.05为差异 有 统 计 学

意义。

2 结  果

2.1 一般资料 142例老年患者中男69例,女73
例;年龄60~93岁,平均(70.3±7.9)岁;认知障碍46
例(32.4%),肌少症前期71例(50%)。认知障碍组

患者性别、受教育程度与非认知障碍组比较,差异均

无统计学意义(χ2=1.446、Z=-0.804,P=0.229、

0.421);2组患者年龄比较,差异有统计学意义(t=
-2.314,P=0.022)。

2.2 肌少症前期各指标与认知障碍的相关性 认知

障碍组患者握力值减低比例、SPPB总分异常比例、肌
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少症前期比例均明显高于非认知障碍组,三姿平衡、
步速、椅上坐-站测试得分均明显低于非认知障碍组,

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  肌少症前期各指标与认知障碍的相关性

项目 认知障碍组(n=46) 非认知障碍组(n=96) χ2/Z P

握力值减低[n(%)] 33(71.7) 36(37.5) 14.595 <0.001

三姿平衡得分[M(P25,P75),分] 2.0(0.0,4.0) 4.0(2.0,4.0) -2.643 0.008

步速得分[M(P25,P75),分] 2.0(0.0,4.0) 4.0(3.0,4.0) -3.548 <0.001

椅上坐-站测试得分[M(P25,P75),分] 4.0(0.0,4.0) 4.0(3.0,4.0) -3.002 0.003

SPPB总分异常[n(%)] 23(50.0) 20(20.8) 12.531 <0.001

肌少症前期[n(%)] 33(71.7) 38(39.6) 12.862 <0.001

2.3 认 知 障 碍 影 响 因 素 的logistic回 归 模 型 分

析 调整年龄之后的logistic回归模型分析显示,握
力值减低和步速减慢将增加认知障碍的发生风险。

见表2。
表2  认知障碍影响因素的logistic回归模型分析

变量 β P OR 95%可信区间

握力值 1.240 0.022 3.457 1.196~9.995

 正常a

 减低

三姿平衡得分 0.433 0.090 1.542 0.935~2.543

步速得分 -0.662 0.041 0.516 0.273~0.974

椅上坐-站测试得分 0.056 0.848 1.058 0.596~1.877

年龄 0.017 0.546 1.018 0.962~1.077

  注:a表示调整年龄之后。

2.4 肌少症前期组与非肌少症前期组患者 MMSE
得分比较 非肌少症前期组患者 MMSE总分,以及

定向力、记忆力、注意力、回忆能力、语言能力亚领域

得分均明显高于肌少症前期组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  肌少症前期组与非肌少症前期组患者 MMSE

   得分比较[M(P25,P75),分]

项目
肌少症前期

(n=71)

非肌少症前期

(n=71)
Z P

 

MMSE总分 23.0(13.0,29.0)28.0(24.0,30.0)-3.555 <0.001

定向力 9.0(5.0,10.0)10.0(10.0,10.0)-4.787 <0.001

记忆力 3.0(2.0,3.0) 3.0(3.0,3.0) -2.224 0.026

注意力 3.0(1.0,5.0) 4.0(3.0,5.0) -2.202 0.028

回忆能力 2.0(1.0,3.0) 3.0(2.0,3.0) -2.209 0.027

语言能力 8.0(5.0,9.0) 9.0(8.0,9.0) -3.381 0.001

3 讨  论

  肌少症和认知障碍常被认为是2个独立的概念,

近年来,随着学术界对肌少症的不断认识,越来越多

的学者致力于肌少症与神经系统疾病的相关性研究,
据文献报道,肌少症与认知功能高度相关,肌少症可

能是认知障碍的独立危险因素及早期预测指标[4-5]。
一项纳入10

 

410名老年人的 meta分析结果显示,肌
少症患者出现认知障碍的概率是非肌少症的2.25
倍[6]。一项随访10年的研究表明,握力值下降可预

测认知功能下降,证实了肌力与认知功 能 的 相 关

性[7]。而在肌量与认知功能的相关性研究方面,日本

学者的研究提示认知相关的神经心理学量表评分越

高,患者大腿肌肉的横截面积越高[8]。此外多项研究

表明,步速下降与认知障碍的多个领域相关,如加工

速度、执行功能等[9-10]。
本研究结果显示,认知障碍患者握力值减低比

例、SPPB总分异常比例、肌少症前期比例均明显高于

非认知障碍患者,与上述研究结果一致,进一步证实

了认知功能与肌肉功能的相关性,并且表明较低的认

知功能可能导致较差的肌肉功能[11-12]。本研究进行

了认知障碍影响因素的logistic回归模型分析,在调

整了年龄之后得出握力值减低和步速减慢是认知障

碍的独立危险因素。MORLEY[13]提出的“肌-脑交

互”理论可以解释上述现象,其认为大脑与肌肉存在

交互关系,神经损伤会引起肌肉病变,如卒中后出现

肌少症。认知障碍导致患者运动的动机下降,逐渐引

起肌力、肌量的减低,以及躯体运动功能的下降。再

如人体的步态受运动、认知等的影响,严重认知障碍

患者可出现步态异常、步速减慢等现象。
 

本研究结果显示,肌少症前期组患者 MMSE总

分,以及定向力、记忆力、注意力、回忆能力、语言能力

方面得分均明显低于非肌少症前期组,表明肌少症前

期患者在认知功能各亚领域均有不同程度受损。“肌-
脑交互”理论同样指出,肌肉的生理活动及病理改变

也会影响神经系统,如肌少症加重卒中后认知障碍。
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目前,二者相关性的确切机制尚未阐明,但已证实了

由肌因子介导的肌-脑内分泌回路的存在[14-15]。肌因

子由骨骼肌收缩后产生,并通过自分泌、旁分泌和内

分泌形式发挥作用。肌因子穿过血-脑屏障进入脑内,
作用于内皮细胞、胶质细胞及神经元细胞,触发脑源性

神经营养因子等细胞因子的表达,进而调节神经组织血

管化和神经可塑性,改善认知、记忆和运动协调等大脑

功能。肌少症可引起骨骼肌干细胞再生能力降低,使细

胞再生和分化率发生改变,从而导致肌因子的产生和分

泌受损,对认知等脑功能产生负面影响[16]。
肌少症的确诊依赖于双能X线或生物电阻抗法

测四肢肌肉量,由于受到仪器的限制,肌少症筛查不

能在社区老年人群中普遍开展。本研究提出肌少症

前期概念,根据《中国老年人肌少症诊疗专家共识》提
出的肌少症诊断与评估的主要参数,以握力值和SP-
PB作为检测指标,将二者任何一项阳性作为肌少症

前期的判断依据,该方法简便易行,适合在社区老年

人群中进行肌少症的初步筛查[12]。
本研究存在一定局限性,如样本量少、地域局限

等。多数研究表明,肌少症和认知障碍具有一定的相

关性,但二者的关联在不同地区、研究人群及被试者

的性别之间存在显著差异。未来将在现有的研究基

础上扩大样本量和调查范围,更加合理地进行肌少症

和认知障碍相关性的研究,对高危人群进行早期筛查

和干涉,进而提高老年人群晚年生活质量。
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