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Abstract 
As the trend of aging in China is getting worse, the sustainable development of the health care 
system is increasingly threatened by the elderly. Under such circumstances, the geriatric syn-
drome represented by sarcopenia has played an increasingly critical role in public health policies, 
and has thus received the attention of scholars from various sectors of society in recent years. The 
clinical and nursing needs related to sarcopenia are also coming. The comprehensive care of the 
elderly shows a variety of unsatisfied states. 
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摘  要 

随着国内老龄化趋势的日渐严重，医疗卫生系统的可持续性发展越来越多地受到老年人群的威胁。在这
种情况下，以肌少症为代表的老年综合征在公共卫生政策中发挥了愈发关键的作用，因此近年来受到了

社会各界学者的关注。肌少症相关的临床及护理需求也随之而来，老年人的综合护理呈现出多种未满足

的状态，本综述则以肌少症为中心，展开对老年人护理的现况、困难及展望展开论述。 
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1. 引言 

肌少症随年龄的增长其发病率逐渐升高，过多的肌肉丢失会导致运动障碍，呼吸功能下降和心力衰

竭，从而导致肺部感染和压疮的发生率增加[1]。因此，肌少症被认为是老年人和疾病消瘦者的严重损害。

由于严重的危害，肌肉减少症的治疗作用受到越来越多的关注。肌少症的早期筛查和预防至关重要，肌

少症主要治疗方法是康复运动，药物治疗，激素替代和营养支持等，贯彻肌少症防治过程的难点也是重

点即使肌少症的临床和社区护理。 

2. 肌少症 

2.1. 肌少症的定义及流行病学 

肌肉减少症(sarcopenia)简称肌少症，源自希腊文 sarx (肌肉)和 penia (减少)，于 1989 年由 Rosenberg
首次命名。自 2010 年起，欧洲老年肌少症工作组(European Working Group on Sarcopenia in Older People, 
EWGSOP)及国际肌少症工作组(International Working Group on Sarcopenia, IWGS)陆续发布并完善肌少症

共识，目前国际较为认可的肌少症定义为：“与增龄相关的进行性、全身肌量减少、肌肉强度下降或肌

肉生理功能减退的综合征”[2]。随着肌少症的进展，有可能导致身体残疾、生活质量差和死亡等不良后

果[1]。肌少症的发病率随年龄的增长而升高，研究表明，在亚洲，65~75 岁老年人肌少症的估计患病率

为 4.1%~7.5%，而>80 岁的年龄区间肌少症的发病率则飙升至 12.8% [3]。年龄增长会使老年人肌肉的质

量减少、肌肉的强度减弱，从而影响老年人的运动能力[4]。国外有研究表明，肌少症是老年人在院外 1
年死亡率的预测因素[5]。 

2.2. 肌少症的诊断标准 

肌少症可以定义为一种状态，表现在运动储备能力的逐渐丧失和对压力源缺乏反应[6]。然而，肌少

症仍然是一个不断发展的概念，其诊断标准依据不同的工具和方法，各地区及各文献中均有不同的标准

被报道，迄今为止全球范围内还没有达成统一的共识。例如，2010 年 EWGSOP [1]首次提出肌少症的诊

断标准和肌少症的分级，以肌量减少、肌力下降及肌肉功能减退 3 个方面作为诊断标准[5] [6]。而亚洲肌

少症工作组(AWGS) [7]在 2014 年公布的亚洲肌少症共识也采用了相似的诊断思路[5] [7]，其诊断标准为：

1) 肌肉质量的评估：通过双能 X 线骨密度仪(DXA)、电子计算机断层扫描(CT)、磁共振成像(MRI)等设

备测量不同部位的肌肉质量；2) 肌肉力量的评估：手握力方便易测且可大致反映其他部位的肌肉力量，

推荐测量手握力；3) 肌肉功能评估：步速是一项很好的客观指标，方便开展而且易于接受，推荐日常步

速评估法评估肌肉功能，如 6 分钟步行试验及站立步行试验等[5]。我国目前更多的倾向于 AWGS 的诊断

标准：1) 双能 X 线吸收法测定全身骨骼肌质量，与身高平方的比值，男性<7.0 kg/m2、女性<5.4 kg/m2。

2) 握力(男性<26 kg、女性<18 kg)、步速(6 m 日常步速<0.8 m/s)：2 项至少 1 项[5]。 
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2.3. 肌少症的研究进展 

目前我国老年人口正以前所未有的速度持续不断地增长[8]。衰老对骨骼肌的影响随着年龄的增长愈

发明显，主要以肌肉力量、耐力和肌肉数量不断变化为著[5]。老年人身体活动受到限制，功能、认知和

情感障碍等问题逐渐突出，跌倒和骨折的风险随之增加[9]。目前国内外对肌少症的相关性研究甚少，诊

断相关的工具即方法也较为欠缺和不便。例如，在肌肉质量的测量上，磁共振成像、计算机断层扫描、

双能 X 射线吸收测定(DXA)、生物阻抗分析、肌酸排泄、超声波等均可进行测量，但只是测量肌肉质量

的众多策略中的一小部分[5]。且不幸的是，每种技术都有其独特的优点和缺点，临床上较难开展。 
肌少症的早期、准确筛选对医疗系统尤其是老年人群意义重大，因为许多研究表明，肌少症是增加

残疾、增加住院率及再住院率、降低生活质量和增加死亡率的有力预测因素[5] [8] [9]。国际老年医学共

识小组认识到肌少症是一种重要的医学综合征，并建议所有 60 岁以上的人都应该定期进行肌少症的筛选，

筛选可在院内或者社区共同进行[4]。一旦患者出现肌少症的倾向，则需加强肌少症的临床护理，以最大

程度的预防肌少症的发生和恶化。 
治疗方面，肌少症主要依靠早期发现、大力预防和专业护理。肌少症主要治疗方法是康复运动、营

养干预和药物治疗等[10]。其中较为临床广泛接受和认可的是以抗阻性运动训练为主的康复运动和临床营

养干预。而肌少症的防治过程中最重要且最难攻克的方面就是肌少症的护理。 

3. 肌少症护理 

3.1. 肌少症护理的研究进展 

众所周知，肌少症会增加残疾、跌倒和跌倒相关伤害的风险，使老人丧失独立性、增加住院治疗次

数和死亡率[3]。根据研究，肌少症患者最常见于住在养老院的患者(发病率 38%)，其次是住院患者(23%)
和最不常见的社区居民(10%) [3]。老年人体力活动减少和营养不良是发生肌少症的主要原因所在，对于

住院老年患者，主要有热量摄入减少、低体力活动或长时间卧床、情绪低落和社会孤立等危险因素；对

于社区居民，社会经济因素、认知、情绪等多种因素均是不可忽视的重要因素[11]。 
肌少症的护理对于肌少症的防治最为重要，目前国内外已陆续开展针对肌少症的筛查、评估方法的

研究，但缺乏对老年人肌少症护理的系统研究和报道。美国有研究者曾系统的阐述全面理解一个健康的

社会应包括对与社会、生理、精神和文化方面相关的需求的理解。这些需求则是解决老年人的居住地、

健康状况、文化和价值观的出发点，才能以人为中心建立老年人护理体系[12]。在以人为中心的护理环境

中，应为老年群体创造符合他们需求的环境，主要策略包括：创造一个环境，让生活在肌少症易患环境

中的老年人和家庭护理人员在医疗保健期间感到安全和舒适互动；在老年人、家庭照料者和医疗保健提

供者之间建立相互信任和尊重的关系；进行全面的健康和疾病评估；为健康护理人员、患者和家庭护理

人员提供指导、培训，更好地构建有意义的合作关系；共享信息支持网络[13]。此外，以人为中心的老年

人护理体系不仅包括制定合适的护理计划，也需要让生活在该环境下、有多种危险因素的老年易患群体

参与进来，对进一步的疾病预防和自我管理至关重要，最终将导致改善护理和福利的机会增加。在医疗

保健方面发挥更积极的作用，可以提高患者的医疗质量和健康结果。 

3.2. 肌少症护理面临的困难 

据统计，21%和 43%的临床医护人员对鉴别营养不良和肌少症缺乏信心[14]。主要障碍来自于所需的

工具或技能，以及缺乏管理和防治肌少症的能力。同时，社区护理中患者健康状况差、缺乏可感知的利

益以及对研究人员的不信任等均是导致肌少症护理难度较大的原因[14]。 
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3.3. 肌少症护理内容 

截止到目前，肌少症的治疗全球范围内尚未达成统一共识，上文已提出目前较为广泛认可和接受的

是康复运动和营养干预。但唯一达成共识的是，在肌少症的防治过程中，护理人员的积极参与可提升老

年人的生活质量，减轻卫生负担。近年研究表明，抗阻性运动和营养干预，尤其是渐进式抗阻性运动训

练和富含亮氨酸的高蛋白饮食，是预防老年人肌少症的有效方法[15]。临床试验证实，抗阻性运动及营养

指导联合干预虽不能使肌少症老人的指标恢复正常或使病情有根本性扭转，但对肌少症的长期疗效起积

极作用，可延缓病情发展[16]。 

3.3.1. 抗阻性运动 
抗阻性运动是指根据个性化训练目标，通过渐进式的训练，不断调整训练强度、重复次数、系列次

数、负荷、持续时间和频率，由于神经和代谢适应而使用不同的负荷，导致肌肉肥大并增加肌肉力量[17]。 
运动是获得和保持肌肉力量和质量最为直接有效的手段之一。通过加强运动以获得并保持足够的肌

量、肌力和骨量是人体自少年至老年各个年龄阶段均需坚持的，老年人理应格外注重。近年来，临床研

究表明，抗阻性运动在改善中老年人肌肉衰退及维持肌肉力量和肌肉功能方面起到了良好的作用[18]。美

国运动医学学会(ACSM)及 EWGSOP 均将抗阻性运动作为肌少症患者力量训练的方法[17]，但目前暂没

有对运动时间、运动强度、运动量等多种因素的公认明确的运动方案。抗阻性运动的运动方式的选择需

要因人而异，主要包括主动运动和被动活动，通过抗阻性运动与康复训练相结合的手段，达到增加肌量

和肌力，改善运动能力和平衡能力，进而改善肌少症的目的[15]。 
国内抗阻性运动训练参考邹魁等[19]的研究，用渐进式黄色弹力带练习和无器械练习，由护理人员指

导老人进行运动。弹力带练习主要包括四个动作，弹力带站姿抬腿、弹力带侧立提拉、弹力带弓步下压

和弹力带站姿后踢腿，每个动作重复 10 次，每次间歇休息 1 分钟。无器械练习主要包括靠墙马步站立，

每次持续 30 s，休息 1 分钟，重复 3 次。抗阻性运动训练需持续 3 个月以上。 
抗阻性运动训练的主要效果是握力的增加，平衡秒数、坐姿和步态速度的提高，以及短体力增强。

抗阻性运动训练具有促进骨骼肌蛋白质代谢正平衡的作用，引发骨骼肌发生肥大的生物学效应[20]。通过

训练，可以在不增加肌肉质量的情况下实现肌肉纤维结构的改变，神经活动改善，刺激肌肉肥大，肌肉

力量增加，延缓肌肉衰减症的进展，是目前治疗肌肉衰减的有效手段[21]。抗阻性运动训练对老年人来说

安全可控且容易执行，但目前的研究表明抗阻性运动至少要持续进行 3 个月以上才有效[22]，这对护理人

员及老年人群无疑是一个较大的挑战。 

3.3.2. 营养干预 
除了运动训练外，营养干预支持也是肌少症的一种新兴治疗方法，并且引起了越来越多的关注。肌

少症常见于老年人和消瘦性疾病患者，主要原因是蛋白质代谢不平衡，即蛋白质降解超过蛋白质合成导

致负氮平衡并引发肌萎缩[23]。它导致肌肉力量和运动能力严重下降，甚至导致长期卧床。最近的研究表

明，营养支持干预有助于改善肌肉减少和恢复肌肉功能[24]。目前临床研究提出可通过多种途径进行蛋白

质营养支持来缓解肌萎缩，包括经典途径例如调节泛素–蛋白酶体系统、调节氧化反应和抑制细胞自噬

等，以及潜在的新策略包括微生物、miRNA 调控、肠道菌群等[24]。 
氨基酸、肽和蛋白质是抵消肌少症的传统营养元素[25]。氨基酸、蛋白质合成的重要原料，被认为直

接有益于蛋白质合成过程[26]。高质量的蛋白质富含必需氨基酸，包括亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸等支链

氨基酸，必需氨基酸的补充是肌肉蛋白质合成的原因，亮氨酸的分解产物 β-羟基-β-甲基丁酸具有促进肌

肉蛋白合成、抑制肌肉蛋白分解的作用，对肌少症有一定的治疗作用[27]。富含亮氨酸的必需氨基酸已被
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证实可以改善饮食失调患者的肌肉状况[25] [26] [27]。亮氨酸补充剂对于衰老过程中的体内和体外蛋白质

合成都是有益的[27]。 
动物试验表明，富含 3%亮氨酸的饮食还可以通过激活 mTOR/p70S6 途径减轻荷瘤大鼠的肌肉质量

损失[28]。补充支链氨基酸和 L-谷氨酰胺可显著降低全胃切除大鼠的 MuRF-1 和 Atrogin-1 蛋白表达并

逆转腓肠肌损失[29]。功能肽是蛋白水解的中间产物，也有利于蛋白质更新[28]。大豆蛋白衍生的肽是

代表之一，并且通过抑制细胞自噬和泛素–蛋白酶体系统蛋白的表达，大大减轻了大鼠的骨骼肌萎缩

[30]。大豆蛋白和乳清蛋白被认为是具有合理氨基酸组成的高质量蛋白[30]。补充乳清蛋白或大豆/乳清

复合蛋白可有效减少老年大鼠的肌肉丢失[30]。国外的一项临床研究招募了卧床不起的患者，该研究也

表明，大豆蛋白饮食可显著增强肌肉力量，酪蛋白补充可显著增加骨骼肌体积。乳清蛋白饮食比接受

标准酪蛋白营养支持的饮食更能恢复石膏固定大鼠的肌肉功能[31]。国外一项对健康女性(65 岁至 75
岁)的一项研究表明，补充蛋白质可以提高肌原纤维的蛋白质合成，与对照组(15 g 牛奶和含 1.3 g 亮氨

酸的大豆蛋白)相比，摄入 15 g 含 4.2 g 亮氨酸的牛奶蛋白饮料的受试者的急性和综合性肌原纤维蛋白

合成显著增加(P < 0.001) [32]。 
世界卫生组织推荐健康成年人蛋白质摄入量应为 0.8 g/(kg∙d)，在运动训练或急慢性疾病时蛋白质摄

入量相应增加[15]。2010 年国际老年性肌肉减少、恶病质及消耗性疾病学会曾提出肌少症患者的蛋白质

日推荐量为 1.0~1.5 g/(kg∙d) [6]。 
另外，研究发现维生素 D 对骨骼肌的质量、力量和功能也有影响，而老年人群中维生素 D 缺乏的现

象随着年龄增加而加重[33]。由于高蛋白饮食方式对老年人来说有一定的难度，近年来有推出针对性的维

生素 D 补充剂(400 IU/d)的方式来进行补充[34]，也取得了不错的效果。 
根据营养师的指导，将各种食物的蛋白质和维生素 D 的含量进行营养搭配，可为肌少症患者制定个

性化食谱，保证每日三餐均匀分配蛋白质的摄入量，每餐摄入富含亮氨酸及维生素 D 的优质蛋白，如鱼、

虾、贝类、猪瘦肉、牛肉、羊肉、鸡肉、面筋、豇豆、豌豆、毛豆、黑豆、黄豆及其制品、干奶酪、全

脂奶粉等[14] [33]。 

3.3.3. 药物治疗 
目前，临床试验已报道可通过临床用药来预防和治疗肌少症[35]。目前得到证实的药物主要有 α-

酮戊二酸、Urocortin 制剂及生长激素替代疗法等[36]。α-酮戊二酸是三羧酸循环的重要代谢中间体，在

皮质酮诱导的蛋白质降解和肌肉减少症中起预防作用[37]。Urocortin 是促肾上腺皮质激素释放因子 2
受体(CRF2R)的选择性激动剂，可通过激活 CRF2R 减少与年龄相关的肌肉减少症[38]。研究证明，增

加 IGF-1 介导的蛋白质合成并减少氧化损伤是有益的，生长激素替代疗法也适用于减轻年龄引起的肌

肉减少症[39]。 

3.4. 肌少症护理研究展望 

护理人员在对肌少症患者实施护理和照料时面对的困难依然严峻，来自医疗卫生系统的信心不足及

肌少症患者的认知欠缺、不够积极配合等，均是肌少症护理的困难来源。虽然让有肌少症危险因素的老

年人参与决策确实存在挑战，但研究表明，让这一群体参与决策是可行的，挑战是可以克服的，努力是

值得的[14]。这种参与必须是正式的，并嵌入到各级医疗保健中，包括研究、与医疗保健提供者的互动和

政策制定。从长远来看，对肌少症患者进行协调、以人为本的护理，对个人和整个社会都将更加有效。

然而，这一弱势群体的成功参与必须平衡肌少症患者及其家庭照料者的需要。最终将共同维持对肌少症

老年人的照顾和福祉的积极变化。 
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4. 结论 

尽管衰老和肌少症并不是同义词，但随着年龄的增长，肌少症的患病比例显著增加。肌少症不是由

单一的情况定义的，而是一种健康状态，其特征是身体、精神或社会衰退的风险增加，健康状态恶化，

以及死亡[40]。全面认识肌少症是十分重要的，因为早期发现有助于以预防和管理为重点的方案实施，以

减少未来住院治疗，改善结果，增强活力和生活质量。 
近几十年来，人们对老年人的肌少症和生活质量进行了广泛的研究，但没有统一的定义。目前肌少

症的临床诊断及临床治疗尚未完善，全球范围内暂未达成统一共识。但需明确的一点是，护理人员和日

常照料在肌少症的防治过程中置关重要。主要是抗阻性运动联合高蛋白饮食，尤其是富含亮氨酸和维生

素 D 的高蛋白饮食，对延缓肌肉减少症老人的病情有效[15]。如何更方便更快速帮助更多老年人预防肌

少症，值得进一步研究。 
总之，肌肉健康与老年人生活质量具有密切关联。临床工作中应扩宽思路，提高对老年人群肌少症

的认识，应该同步考虑肌少症的日常护理和治疗，并对肌少症给予积极有效的防治。 
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