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运动疗法防治老年肌少症的研究进展
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　 　 ［摘要］ 　 运动干预是非药物干预中最适当和有效的方法，可改善肌力、预防跌倒和延缓衰老。 文章通过对肌少症的定义

与诊断、病因与发病机制、肌少症的流行病学及针对老年肌少症进行抗阻运动、有氧运动、全身振动训练及多组分运动等进行

了综述，并对现存的问题和对未来的研究提供建议与展望，旨在为临床医护人员制定运动方案提供参考，提高老年人生活质

量，减少或延缓老年肌少症的发生发展。
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０　 引　 　 言

国家统计局发布的第七次全国人口普查数据

显示，我国≥６０ 岁的老年人口约占全国总人口的

１８􀆰 ７％［１］，老年人口增长较快，而肌少症多发于老年

人，其导致的跌倒、骨折、失能、生活质量差和死亡

等不良后果严重影响着老年人的生活质量与幸福

指数［２］，有研究发现我国老年人两年内跌倒率为

２３􀆰 ４％，每一例肌少症造成的跌倒带来了高达 ２ 万

余元的经济损失［３⁃４］，也造成了极大的医疗保健

服务方 面 负 担 及 社 会 压 力［５］。 世 界 卫 生 组 织

（ＷＨＯ）指出至今约有 ５０００ 万人口受到肌少症的影

响。 而非药物干预是治疗肌少症最适当和有效的

干预方法［６⁃７］。 运动则被证实对于肌力的改善，平
衡肌肉质量，预防或延迟肌少症的发展有一定的效

果［８］。 然而到目前为止，对于肌少症的运动干预总

结较少，大部分仍处于研究阶段。 本文旨在总结近

年来国内外关于防治肌少症的运动干预措施，以期

为老年肌少症的预防与未来可能的干预治疗手段

提供理论参考。

１　 肌少症的定义与诊断

肌少症首次由 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 在 １９８９ 年提出，根据

发病过程分为前肌少症、肌少症和严重肌少症 ３ 个

时期［９］。 最初的定义是用双能 Ｘ 线骨密度仪
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（ＤＸＡ）测量的老年人阑尾处肌肉块的损失［１０］，之
后又定义为低于均值两个标准差的骨骼肌质量指

数［１１］。 肌少症还尚未有统一的诊断标准。 目前肌

少症诊断主要有欧洲老年人肌少症工作组（ＥＷＧ⁃
ＳＯＰ）、亚洲肌少症诊断及治疗专家共识（ＡＷＧＳ）、
国际肌少症工作组（ ＩＷＧＳ）和美国国立卫生研究基

金会（ＦＮＩＨ）发布的诊断参数，根据目前的国际规范

并结合我国具体国情，也达成了中国老年人肌少症

诊疗专家共识（２０２１）。 ２０１０ 年 ＥＷＧＳＯＰ 认为肌少

症的概念除了骨骼肌数量的减少，还包括肌肉力

量、握力和行走速度等身体性能的下降［１２］，随后

ＩＷＧＳ 在 ２０１１ 年和 ＡＷＧＳ 在 ２０１４ 年相应给出了肌

少症的定义，即“与年龄相关的肌肉质量损失，加上

肌肉力量低下和（或）身体机能低下” ［１３］。

２　 肌少症的病因及发病机制

至今为止，还未完全明确肌少症的病理生理机

制，但有研究表明，肌少症的病因可能是多方面的，
并不是由某一单一因素引起，可能与一些生理和病

理因素有关。 目前研究认为，肌少症的发病机制主

要有年龄增长、激素失衡、运动减少、营养缺失、炎
症通路激活、线粒体异常、家族遗传和一些病理因

素等。
２􀆰 １　 年龄增长　 正常生理状态下，人在 ４０ 岁左右

肌肉质量和功能开始下降，在 ５０ 岁左右肌肉纤维数

量就在不断的减少［１４］。 随着年龄的增长，进入肌肉

的血流量也在不断的减少，这就会导致组织缺氧和

肌肉组织的减少［１５］。 并且随着年龄的增大，运动神

经元和神经肌肉接头的数量也在逐步变少，肌肉协

调性变差，加速肌肉质量的丧失［１６］。
２􀆰 ２　 激素失衡　 人体激素和细胞因子失衡、激素含

量下降会导致肌肉质量和力量的损失［１７］。 有研究

发现，肌少症人群在生长激素、胰岛素样生长因子

（ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＩＧＦ）、睾酮等激素水平上

和正常人存在显著差异［１８］。 生长激素、ＩＧＦ⁃１ 和睾

酮等激素可以促进动物蛋白质的合成和肌肉组织

的生长，性激素、维生素 Ｄ 都与肌少症的关系密切。
２􀆰 ３　 运动减少　 缺乏锻炼被认为是肌少症的首要

危险因素。 运动减少，坐姿状态持续过长导致肌肉

无力，而肌肉无力又会引起运动量减少、肌肉质量

和力量的下降，形成一个相互影响的闭环。 对于老

年人而言，有规律的运动可改善肌少症、提高身体

功能和预防衰弱，是唯一健康有效的方法［１９］。
２􀆰 ４　 其他　 也有研究表明肌少症可能与营养缺失、
热量摄入不足、蛋白质合成与降解、细胞内氧化应

激、肌生成抑制素信号增强、肌卫星细胞衰老、炎症

通路激活和线粒体异常等的影响有关［２０⁃２１］；而肌肉

减少除了正常的生理上损失还会有病理性的肌肉

减少，而病理性肌少症主要是由创伤、残疾、恶病质

或疾病引起的，并且肌少症家族遗传影响明显［２２］。

３　 肌少症的流行病学

肌少症在 ２０１６ 年国际疾病分类中被 ＷＨＯ 确

认为一种疾病（代码 ＩＣＤ⁃１０⁃ＣＭ（Ｍ６２􀆰 ８４）） ［２３］，表
明需要治疗策略进行干预，并在老年人退行性疾病

中排名第二，仅次于骨质疏松症［２４］。 由于研究人

群、测量方法与标准存在不同，肌少症患病率的估

计值范围在 ９􀆰 ９％～４０􀆰 ４％之间，其中的差异达到了

４ 倍以上［２５］。 有研究对 ６０ 岁以上健康成年人肌少

症的患病率进行了分析，指出男性和女性的总体患

病率为 １０％，非亚洲人的患病率都高于亚洲人［２６］，
亚洲地区老年人的肌少症患病率为 ８％ ～ ３５％。 另

有研究对 ６０ 岁以上超过 ４９００ 名的患者进行分析，
发现非亚洲国家的人更易发生肌少症［２７］。 根据

ＥＷＧＳＯＰ 标准评估，肌少症在社区居民中患病率为

１％～２９％，在制度化的老年人中患病率为 １７􀆰 ４％ ～
３２􀆰 ８％［２８］，而根据 ＡＷＧＳ ２０１４ 标准统计肌少症的

患病 率 在 ５􀆰 ５％ ～ ２５􀆰 ７％ 之 间， 男 性 为 ５􀆰 １％ ～
２１􀆰 ０％，女性为 ４􀆰 １％～１６􀆰 ３％［２９］。 肌少症的总体患

病率在 ６５ 岁及以上的成年人中估计约为６％～２２％。
我国对于肌少症的研究起步较晚，目前全国范

围内的肌少症流行病学资料我国还尚且缺乏，仅对

国内局部地区的肌少症流行病学进行了数据统计，
虽然孙超等［３０］对全国范围内社区老年人抽样调查

数据进行分析，发现我国老年人平均肌少症患病率

６􀆰 ４％，男性患病率 ９􀆰 ９％高于女性 ３􀆰 ３％。 但数据因

测量方法和测量对象的不同存在一定的差异性［３１］。
２０２０ 年的一项荟萃分析表明，社区肌少症患病率为

９％～１０％，在住院患者中患病率为 ２３％ ～２４％，而在

疗养院中肌少症患病率达到了 ３０％ ～ ５０％［３２］。 总

体而言，虽然不同地区肌少症患病率之间存在差

异，但仍处于较高水平。

４　 老年肌少症患者的运动干预

肌少症通常出现在生命的早期，肌少症中年患者
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出现不良健康后果的风险更高，严重的肌少症，对全

因死亡率、心血管疾病和呼吸系统疾病风险影响最

大［３３］。 对于肌少症，早期筛查、早期预防、规律运动

至关重要。 目前对于肌少症的研究主要集中于预

防与治疗，运动是可改变的危险因素，仍然是主要

的干预手段［３４］。
对于老年肌少症患者的运动虽然还没有统一

的规定，但针对老年人活动仍然有一些建议，并有

具体的指南来实施这些计划，ＷＨＯ 的《健康体育活

动全球建议》和美国卫生与公众服务部（ＨＨＳ）指

出，６５ 岁及以上的成年人每周应进行１５０ ｍｉｎ的中

等强度或 ７５ ｍｉｎ 的高强度有氧活动，以及两天或两

天以上的肌肉强化活动（即力量或阻力训练）。 然

而由于老年群体的特殊性，目前的身体活动指南很

少被满足，体育锻炼量也达不到美国运动医学学会

推荐的锻炼标准［３５⁃３６］。 迄今为止，对于肌少症的运

动干预主要有抗阻运动、有氧运动、全身振动训练

和综合性运动。
４􀆰 １　 抗阻运动　 在运动干预中，能够维持和改善老

年人身体机能最常见的是阻力运动和有氧运动；有
氧运动旨在通过增加峰值耗氧量来改善心血管适

应，而阻力运动旨在通过增加肌肉力量来改善神经

肌肉适应。 抗阻运动就是肌肉对抗阻力时进行的

运动，能够增强和恢复肌肉的力量与持久度，改善

身体机能，是肌少症的核心治疗方法，主要包括自

由负重训练、依靠健身器材的抵抗性力量训练和使

用弹力带等设施的拉伸训练项目。 虽然对于老年

肌少症患者阻力训练计划的影响机制尚不清楚，但
已被证实在一定程度上可以增加老年人的肌肉功

能和肌肉质量。
此外，有研究发现举重训练可替代阻力训练和

有氧训练，有利于肌肉的协调和身体平衡［３７］；动作

比较缓慢的限制血流低负荷阻力训练（完成一次训

练的最大负荷重量的 ２０％ ～３０％，１ＲＭ）也被认为是

一种特别有效的肌少症干预方法［３８］。 以体重为基

础的锻炼也可以有效防止功能力量的丧失并增加

肌肉质量［３９］。 虽然进行抗阻运动的方式有很多种，
但由于弹力带安全、便宜易携带、不受场地、角度的

约束，使用弹力带训练的研究较多，也建议今后根

据个人具体情况选择最合适的阻力训练方法。 但

应注意如果将其纳入进运动训练计划，特别是对于

老年肌少症患者，需要考虑运动专业人士的知识与

谨慎，运动指南也应该作为临床实践指南，针对患

者病情与具体治疗情况，提供最佳的锻炼计划，在
保证老年人安全的前提下促进其身体功能的恢复。
４􀆰 ２　 有氧运动　 有氧运动是以氧代谢提供运动中

所需能量的运动方式，在高运动强度情况下对机体

的改善效果更为显著，但强度过高可能会导致肌肉

酸痛、关节损伤等风险，影响人群的积极性，尤其是

老年人，产生恐惧心理，从而降低老年人锻炼的依

从性，因此合理的运动强度至关重要。 合适的运动

强度取决于自身状况以及对费力程度的感觉［４０］。
王勤等［４１］对肝硬化肌少症患者进行有氧运动干预，
研究发现有氧运动干预能够有效改善患者的运动

功能，促进患者心理健康及身体健康的恢复，提高

患者生活自理能力及治疗依从性，并且提高患者总

体生活质量，Ｂｒｉｇｈｔｗｅｌｌ 等［４２］ 对老年人进行为期 ２４
周的中等强度跑步机行走训练也发现老年人的肌

肉质量得到了极大的改善，并增加了肌肉蛋白质的

周转、改善基础肌纤维蛋白合成（ＭＰＳ）和毛细血

管化。
对于老年人而言，与抗阻训练相比，有氧运动

可能更受他们的喜爱，比如散步、慢跑、打太极、跳
广场舞、打乒乓球、羽毛球等球类运动等，运动锻炼

依从性更好，但目前为止有氧运动在肌少症老年患

者中的应用还较少且干预效果参差不齐。
４􀆰 ３　 全身振动训练　 全身振动治疗是一种以振荡

运动为特征的机械刺激，是使用全身振动治疗仪等

专业设备通过调节相应的振频及振幅值产生振动，
通过直接刺激肌肉引起肌肉反射性的收缩及调节

肌肉的神经兴奋性来改善肌肉运动［４３］。 朱亚琼

等［４４］在临床对照研究中进行 ８ 周，每次６０ ｓ，振幅

３～５ ｍｍ，振动频率 １２～１６ Ｈｚ 重复 ５ 次的振动干预

后发现全身振动干预在短期内能够明显提高高龄

肌少症患者的行走、平衡能力和肌肉力量。 也有研

究对社区老年肌少症患者进行振动训练与常规阻

力训练三臂随机对照试验发现全身振动训练可以

替代阻力训练，并且更加安全有效［４５］。
全身振动治疗训练需要的空间和时间都较少，

安全系数更高，相对于身强体壮的老年肌少症患者

而言尤其适用于那些体弱多病、运动耐受性差，依
从性差或行动受限的老年肌少症患者，但全身振动

训练仪专业性强，对技术要求高，使用次数较多，价
格相对较贵，比较适用于医院住院的肌少症患者或
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有条件的社区患者。
４􀆰 ４　 多组分运动　 多组分运动是指应用 ２ 种或 ２
种以上类型的运动进行干预，如有氧运动、力量（抗
阻训练）、平衡（协调性训练）、柔韧性训练等运动方

式的组合。 多组分运动结合了不同运动方式，各运

动方式之间取长补短，可以最大发挥各自的优势，
并根据肌少症老年人不同的年龄、体重、身体情况

等提供更适合他们的个性化运动干预，这也与 Ｖｉｌ⁃
ｌａｒｅａｌ 等［４６］对老年人的建议一致，也有研究发现多

组分运动可以减轻患者对疾病的敏感性及炎性反

应，并且增强老年人的躯体功能，提高患者生活质

量［４７］。 由阻力、平衡和步态再训练运动组成的多成

分锻炼计划，是最有效的干预措施，可以预防大部

分衰弱综合征的并发症［４８］。
目前对于肌少症的治疗，运动干预是关键，但

大部分对于肌少症的运动干预多集中于某一运动

训练，国际衰弱和肌肉减少症研究会议国际临床实

践指南强烈推荐衰弱老年人进行包含阻力训练的

多元运动，以改善衰弱状况［４９］。 中国老年人肌少症

诊疗专家共识（２０２１） ［５０］ 也建议老年人进行多种方

式的联合性运动来改善躯体功能。 结合不同的训

练模式，特别强调阻力训练，似乎是最佳的运动策

略，而对于老年肌少症多种运动模式相结合的干

预，目前相关研究还较少。

５　 结语与展望

由于肌少症药物治疗的机制还尚不清楚，为保

持肌肉骨骼健康，运动训练已被推荐为一种低成本

和安全的非药物干预策略。 缺少运动是肌少症的

首要危险因素，而运动干预是延缓老年肌肉减少的

一种有效手段，并且由于其成本低，安全性高、效果

较好受到国内外研究人员的青睐。 跌倒是老年人

的一大杀手，而肌少症是老年人跌倒的一个重要危

险因素，有规律的运动能够改善老年人的身体功

能，减缓老化速度，预防跌倒和提升生活质量，大部

分老年人由于年龄的增长带有一些基础性疾病，在
运动过程中也仍需特别注意老年人的安全。 与单

一的运动训练方式相比，多组分运动计划提供了更

大的改善，可以有效防止更多的不良影响，并且结

合病情需要，发挥各运动方式的最大优势，然而到

目前为止，多组分运动在老年肌少症患者中的应用

还比较少，也期望未来有更多相关方面的研究，

构建个性化运动方案。
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干预的研究进展［Ｊ］ ．护理与康复，２０２１，２０（８）：３１⁃３５．
［５０］ 　 刘　 娟，丁清清，周白瑜等．中国老年人肌少症诊疗专家共识

（２０２１）［Ｊ］ ．中华老年医学杂志，２０２１，４０（８）：９４３⁃９５２．
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