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老年性肌少症康复治疗研究进展 
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摘要：肌肉减少症是经常被认为是一种同年龄具有关联性并且严重危害会老年人生活质量的综合征，国际上肌少症进行了大量的研究，而

国内对该病的研究相对较少。随着我国人口老龄化的问题的凸显，加强老年性肌少症领域的深入研究有利于我国人口老龄化背景下提高老

年人生活质量。文章从肌少症的定义、机制、诊断评估、康复治疗等四个方面对老年性肌少症的临床研究进展作一综述。 
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1.老年性肌少症定义 

肌少症一词来源于希腊语，起初是“sarco”和“penia”现在合

并为一词(sarcopenia)即“肌肉减少症”，在 1989 年由 Irwin Rosenberg 

第一次提出并定义该病。认为该病是骨骼肌质量随着年龄增长而逐

渐减少的一种综合征。欧洲老人肌少症工作组(European working 

group on sarcopenia in old er people，EWGSOP)在 2010 年提出了该综

合征的特点：即一种进行性、广泛性的骨骼肌质量及力量下降，并

且同时会导致体能、生活质量下降，甚至引发死亡等不良后果[1]。

EWGSOP 在 2018 年初召开会议(EWGSOP2)[2]，肌少症又被重新定

义：它是进行性且广泛性的，可能导致跌倒、骨折、身体残疾、死

亡的风险增加的一种骨骼肌疾病。此后它被确认是一种肌肉疾病，

明确了诊断代码为 ICD10-MC。由此说明了肌少症是一种与增龄相

关的骨骼肌可能导致多种预后不良的老年综合征。我国人口基数尤

其庞大，据国家统计局公布的第七次全国人口普查结果，截至 2020 

年底，我国 60 岁及以上老年人口已达 2.64 亿，占总人口的 18.7％，

是全球老年人口最多的国家，提示着老龄化社会即将到来[3]。面对

日益严重的人口老龄化问题，老年性肌少症这一疾病在临床中发病

率极高，因为随着年龄的增加，身体逐渐衰老，活动量明显减少,

该病导致肌肉出现退行性变。有研究表明肌肉质量从 40 岁后开始

减少,50 岁以后平均每年减少约 1 %~2%,且肌肉力量的下降较为显

著。近些年来，国内肌少症的流行病学调查指出：在基层社区内老

年性肌少症患病率约为 8.9%~38.8%，呈现了年纪越大患病率越高

的特点，发现 80 岁及以上老年人患病率竟然高达了 67.1%。纵观

全球患现患肌少症人数约 5 000 万，预估到 2050 年患该疾病人数

将高至 2 亿[4]。 

但我国老年性肌少症发病较其它病而言较隐匿，且临床对于该

病的诊断及治疗严重不足，这就造成了老年人生活质量严重损害，

还会增加住院率、延长住院时间、增加护理及医疗费用，造成经济

社会的沉重负担。因此本文将对老年性肌少症迄今为止的相关研究

进行系统性回顾，同时展望其未来发展方向，以期为老年性肌少症

的诊断及康复治疗相关研究体系形成提供理论补充，为其有效的长

期防治提供参考依据。 

2.肌少症发病机制 

患肌少症的因素常被认为是与遗传、生理及环境关系密切。因

为肌肉生长动态平衡经常被打破、线粒体能量代谢、炎性因子调节

功能的受损，从而导致肌肉运动单位量减少，蛋白质合成过程障碍，

均会影响肌肉质量及功能[5]。在临床中肌少症常被分为 2 类，一种

是原发性肌少症，它排除了年龄相关的、以其他原因引发的肌少症。

另一种是继发性肌少症，它分为３种类型：①与个体活动相关（如

长久卧床、创伤／手术后造成的肌肉抑制、不良生活方式如久坐、

特殊空间环境条件等）；②和疾病相关的（如与身体各内脏功能晚

期的器官衰竭，反复发生的炎症和内分泌代谢疾病或恶性肿瘤疾病

相关）；③关于营养相关的肌少症（如能量摄入不够、消化道疾病、

各种厌食症及贪食症），临床中多见是继发性肌少症[6]。研究表明[7]

肌少症的影响因素可能包括：①年龄：随着年龄增加，可引起全身

性衰弱及肌肉质量与力量下降。②性别：女性患病率高于男性；③

基因：骨骼肌有着极高的特征遗传性；④营养：肌少症的发生率与

营养摄入关系密切；⑤饮食：粗粮和蔬菜的饮食模式患肌少症风险

较其它模式增加了 63%；⑥压力与内分泌：压力过大以及胰岛素、

雌雄激素、生长激素、糖皮质激素等增龄相关激素增多及维生素 D

摄入减少会使老年人骨骼肌质量下降。⑧其它：如神经-肌肉功能

减弱，促炎症反应细胞因子增多，肌细胞凋亡等； 

3.肌少症诊断及简易评估方法 

目前用于诊断及评估肌少症的主要项目包括肌肉量、肌肉力

量、肌肉质量及躯体功能，不同参数各自效性不同，其中四肢骨骼

肌数量和功能下降是肌少症的明显特征，同时是评价肌肉量的重要

指标。是肌少症评估的金标准是“双能 X 线吸收法”，生物电阻抗

分析简单快捷，适用于社区及基层医院广泛筛查及诊断。目前上肢

握力是评价肌肉力量最常用的指标。评价下肢肌肉力量时膝关节屈

伸力量是最精确的方法。借助 CT、MRI 磁共振波谱、超声等定量

诊断和评估手段，将使肌肉质量评估更为精准化。 

目前国外研究[8]提出诊断要点为 2016 年亚洲肌少症工作组

（AWGS）提出的应用 DXA 测定法，即男性四肢骨骼肌质量指数

（ASMI）截值<7.26kg/m2，女性<5.45kg/m2。其中握力诊断参考值

为是女性<18kg，男性<26kg。躯体活动能力测定测量６ｍ日常步速，

步速诊断参考值调整为<1.0m/s 为异常。我国肌少症目前诊断标准[9]

为：①先测试步速，若步速≤0.8m/s，再进一步测评肌量；步速＞

0.8m/s 时，则虚进一步测试手部的握力。②静息时，优势手握力正

常（男性＞25kg，女性＞18kg），则排除肌少症；如肌力低于正常，

需再测评肌量。③如肌量正常，可排除肌少症；肌量减低，即诊断

为肌少症。肌量诊断阈值：低于参照青年健康人峰值的－２ＳＤ时

肌量测定首选 DXA。 

4.老年性肌少症的康复治疗方案 

老年性肌少症康复治疗方法目前主要为：生活方式干预、运动

训练、营养治疗、物理因子治疗、药物治疗、中医传统治疗。故将

从以下 6 个方面来分析老年性肌少症的康复治疗方案。 

（1）生活方式干预：①吸烟：吸烟可能会引起蛋白质合成变

少，反而加速了蛋白质的分解，进而导致肌少症发生，降低肌肉活

动发生时的能量提供，导致肌肉组织代谢产物清除障碍；② 喝酒：

酒精摄入后可能导致Ⅱ型肌纤维萎缩，引发性酒精中毒性肌病，最

终导致肌少症发生；③ 缺乏运动：久坐及运动减少也会引起肌肉

质量及力量下降增速；④作息不规律：睡眠会影响激素分泌改变进
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而影响，脂肪组织活化会导致促炎因子增多及抗炎因子的减少，阻

碍肌肉组织合成及代谢，睡眠时间过多或是过少均对肌少症发生产

生不利影响。所以戒除不良嗜好，合理作息，增加运动可以对肌少

症的预防和延缓起一定作用。 

（2）运动训练：①有氧运动即耐力性训练 ET（endurance 

training）：我们通过重复活动大型肌肉群，进而影响线粒体质量及

毛细血管密度来产生足够能量，和更大的氧气提取和肌肉耐力，常

见运动方式法有踩功率自行车，跑步机，户外慢跑等；② 抗阻训

练即阻力训练 RT（resistance training）：是影响纤维横截面积和肌

力，以及对中、高阻力进行少量的重复训练，如各种肌肉群的收缩，

借此来影响肌肉质量及力量。常见运动方式包括：哑铃，杠铃，弹

力带等运动；③综合训练（采用耐力，阻力，灵活性及平衡的综合

训练方法）的应用更加广泛，综合训练可以更好提高肌少症患者步

行及平衡能力；④新型运动康复技术：快速力量训练、离心运动训

练、等速肌力训练、渐进性运动训练等新型的运动康复技术也被证

实对肌少症存在积极作用。关于运动方案老年肌少症运动训练频次

至少保持在一周两次，同时规律的耐力训练对肌少症患者也是有利

的；运动持续时间、强度，需要详细研究，结合患者的个体情况评

估后设计个性化方案。 

（3）营养治疗：①提高蛋白质摄入：肌肉减少症的发生与能

量摄入减少密切相关，高蛋白摄入量（≥1.2 g/kg/day）及中蛋白摄

入量（≥1.0 g/kg/day）均能明显改善全身氮平衡，减少老年机体蛋

白质的消耗，对老年人下肢肌肉功能恢复有一定帮助；②补充肌酸：

肌酸组成包括精氨酸、蛋氨酸及甘氨酸等，它的自然合成多在脊柱

动物的肝脏及肾脏和胰腺。补充肌酸可以增强肌肉训练量这一点已

被证实，运动时肌肉收缩会促使肌酸进入骨骼肌，使的肌肉内肌酸

储备增加；③提高亮氨酸摄入：亮氨酸有抗蛋白质分解功效，所以

可以通过抑制蛋白质分解来增加蛋白质的合成代谢。长期摄入含有

充足含亮氨酸的食物配合运动疗法可有协同作用，以增加骨骼肌质

量；④补充β-羟基-β-methylbutyrate（HMB）：是一种亮氨酸及

其酮酸α-酮异己酸的代谢产物，可以调节肌肉细胞中蛋白质合成，

而 HMB 似乎是这种调节中的关键活性代谢产物；⑤补充维生素 D：

它参与调节基因表达，及肌肉蛋白质合成等多种生化反应，在机体

生命活动中起十分关键作用。维生素 D 不仅可以增强骨骼健康，

还对老年人肌肉健康也有较明显影响；⑥矿物质元素：预防和治疗

肌肉减少症中有重要作用，镁、硒和钙是被研究比较多的几种矿物

质元素。生活中保证老人足量进食、均衡营养才是维持老人健康最

佳方法。 

（4）物理因子治疗：①全身振动疗法:它不仅可以引起神经肌

肉激活变化，还能增强肌肉耐力，提高本体感觉，激发感觉回馈通

路效率提升，增加肌力；②全身肌肉电刺激:可以使肌纤维直径加快，

减小慢肌纤维直径。电刺激辅以中低强度自主运动方法被认为是高

强度运动依从性差病人的替代处方。物理因子治疗适宜于年纪偏

大、心肺功能差、平衡能力下降、运动障碍的人群。 

（5）药物治疗:①雄激素；②选择性雄激素受体调节剂；③生

长激素/生长激素释放激素/胰岛素样生长因子-1 ；④β肾上腺素能

受体激动剂；⑤血管紧张素转换酶抑制剂及血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂；⑥噻唑烷二酮类；⑦二甲双胍；⑧肌肉生长抑素中和抗体及激

活素ⅡB 型受体阻断剂；⑨基于微小 RNA（miR）-181 的治疗。目

前药物种类繁多，但因其作用有限，比如仅能增加肌肉量，对肌力

和功能并无显著改善，或者因其副作用难以耐受，大多停滞于Ⅱ期

临床试验，少有进入Ⅲ期临床试验药物。 

（6）中医传统疗法 

肌少症在中医范畴内总属于虚损类疾病，可归属于“虚劳”、

“虚损”、“痿证”、“脱肉”、“肌肉削”、“大肉陷下”等范

畴。内经论述：《素问·痿论》：“脾主身之肌肉。”即脾气健运，

则肌肉丰盈而有活力。可看出肌肉的丰盈与废痿都与中医里的“脾”

相关。 

①中药治疗：以补益脾胃，调整阴阳及脏腑功能为核心。 

②针灸推拿治疗：以“治痿独取阳明、”通调督脉”为理论基

础配合推拿手法治疗，以疏通经脉气血。 

③穴位贴敷：选取相应穴位，以贴敷为治疗方式，提着调整机

体局部功能 

④传统健身方法：太极拳、八段锦、五禽戏、六字诀等方法以

调整身体功能 

目前在康复治疗方面因缺乏疗效显著及副作用小的药物，临床

中更倾向于运动治疗、营养治疗及中医传统治疗。本文对老年性肌

少症的定义、机制、诊断评估及康复治疗方案进行了综述，以期为

更好认识该病及制定防治方案提供科学路径。 
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