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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统最常见的慢性疾病，肌少症是其重要合并症，肌少症严重影响慢性阻塞性

肺疾病的进展和预后。本文章对慢性阻塞性肺疾病合并肌少症的流行病学、诊断标准、发病机制及干预

措施进行综述，以此提高临床医生对慢性阻塞性肺疾病合并肌少症的认识，期望改善疾病的转归和预后。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most common chronic disease of the respi-
ratory system, and sarcopenia is an important complication. Sarcopenia seriously affects the pro-
gression and prognosis of COPD. This article reviews the epidemiology, diagnostic criteria, patho-
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genesis and intervention measures of chronic obstructive pulmonary disease complicated with 
sarcopenia, so as to improve clinicians’ understanding of chronic obstructive pulmonary disease 
complicated with sarcopenia, and to improve the outcome and prognosis of the disease. 

 
Keywords 
COPD, Sarcopenia, Pathogenesis 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称为慢阻肺，是以持续呼吸道症状

和气流受限为主要特征的慢性呼吸系统疾病。是临床上常见的呼吸系统疾病，中国 40 岁以上成人患病率

为 13.7%，致残率及死亡率很高[1]。COPD 的肺外合并症会影响 COPD 的进展和预后，肌少症则是 COPD
重要的合并症之一[2]，具体表现为与年龄增长相关的骨骼肌质量下降伴有肌肉力量下降和/或活动能力减

退的老年综合征，会显著增加患者摔倒、骨折、残疾、死亡的风险[1]。一项纳入了 336 例住院患者的研

究显示，肌少症患者发生骨折的风险高达 40%，远超于无肌少症患者[3]。Okumura 等对 230 例术后患者

的资料分析发现骨骼肌面积的减少及质量的降低是总生存率及无病生存率下降的独立危险因素[4]。国外

一项研究发现，稳定期 COPD 中肌少症的患病率为 14.5%，且患病率随着年龄、GOLD 分级增加而上升

[5] [6]；而我国目前尚未有 COPD 合并肌少症患病率的调查报告。由于 COPD 合并肌少症的研究较少且

临床上重视度不足，本文对现阶段 COPD 合并肌少症的研究进展进行综述，以期为后续研究及临床诊治

提供一定的参考价值。 

2. COPD 合并肌少症的流行病学 

有研究表明中国慢性阻塞性肺病的总体流行率在 1.20%至 8.87%之间，平均为 5.87%。在包括 35 岁

人群在内的研究中，慢性阻塞性肺病的患病率明显较低，这与发现慢性阻塞性肺疾病的患病率随特定人

群年龄段的增长而升高的结果一致。总体趋势是，男性 COPD 患病率(7.76%)高于女性(4.07%)，农村地区

(7.62%)高于城市地区(6.09%) [7]。从慢性阻塞性肺病患者获得的数据表明，身体成分的变化与运动能力

低、生活质量指数差和死亡率增加有关[8]。肌减少前期的特征是肌肉质量低，而肌减少是一种更严重的

综合征，定义为肌肉质量低并伴有虚弱，这会导致老年人的功能能力受损和残疾[9]。土耳其一项纳入 219
例患者的研究显示，COPD 患者的肌少症的患病率为 29.7% [10]。2020 年欧洲一项纳入 59 人的研究显示，

COPD 患者住院期间肌少症的患病率为 48% [11]。一项纳入 416 例 40 岁以上 COPD 患者的荟萃分析研究

显示，COPD 患者合并肌少症的概率为 27.5%。由于人种的体质差异，欧洲、亚洲、国际肌少症工作组

对于肌少症的诊断标准不同，从而导致使用不同诊断标准的研究结果存在较大的差别，但总体而言，大

多数研究均表明 COPD 患者中肌少症的患病率高于普通人群[12]。 

3. COPD 合并肌少症的诊断标准 

COPD 的诊断主要依靠肺功能，做肺通气功能检查时，病人在吸入支气管扩张剂后第一秒用力呼气

容积与用力肺活量的比值小于 70%即可诊断为 COPD。肌少症的诊断主要以肌肉力量、肌肉质量和活动
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能力三点为评价指标。2010 年，欧洲老年肌少症工作组发布的肌少症专家共识(EWGSOP1)提出，肌少症

是指以骨骼肌质量和/或力量丧失为特征的综合症。EWGSOP1 将肌少症分为 3 个时期，分别为肌少症前

期、肌少症和严重肌少症。肌少症前期一般是指出现肌肉质量的减少但肌肉力量和活动能力正常。肌少

症通常是指肌肉质量减少，且肌肉力量及活动能力均降低。当肌肉质量、肌肉力量、活动能力都显著降

低时则被认为处于严重肌少症时期[13]。2019 年 EWGSOP2 对肌少症有了新的解释，使用低肌力作为肌

少症评估的重要参数。当发现肌肉力量下降时可视为肌少症可能。若肌肉力量、数量及质量同时下降，

则诊断为肌少症。当出现肌肉力量、肌肉数量和质量、活动能力均降低时则诊断为严重肌少症[14]。生物

电阻抗、双能Ｘ射线吸收测定法、计算机断层扫描及磁共振成像法通常被用来评估肌肉质量，这些测量

是在患者禁食、不想小便、不戴金属物品(如项链、戒指或手表)的情况下进行的。肌肉力量主要通过使用

握力测力计测量患者的握力来进行评估。在优势手上进行三次连续测量，并记录每个患者的最高值。通

常采用步行试验、平衡试验、座椅起立试验来评估患者的活动能力[15]。  

4. COPD 合并肌少症的发病机制 

肌少症是由多种因素引起的，不仅包括炎症反应、能量代谢紊乱、氧化应激和慢性缺氧等，还可能

与口服糖皮质激素、肌肉废用以及吸烟等因素相关[16] [17]。 

4.1. 炎症反应 

COPD 是最常见的呼吸系统慢性炎症性疾病。炎性因子会进入血液循环，进一步造成全身性炎性反

应[18]。疾病过程中长期存在活跃的炎症因子，如 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白介素-6、白介素-8
等。这些炎症因子可以通过多种方式影响骨骼肌的多种生理功能，包括促进骨骼肌蛋白质的分解代谢，

减少蛋白质的合成，造成骨骼肌损耗，从而导致肌少症[19]。已有研究发现，通过抑制白介素-6 的水平

可以改善小鼠的肌肉萎缩[20]。 

4.2. 能量代谢紊乱 

COPD 患者机体常常为高代谢状态，系统性炎症增强、活动和饮食能量消耗增加都是 COPD 患者能

量消耗增加的主要因素。另外，抑郁、呼吸困难以及烟草中的尼古丁的作用可引起患者食欲下降，从而

导致 COPD 患者能量摄入减少，加重了能量代谢紊乱，进一步导致肌肉合成代谢减少[21]。有研究发现，

味觉变化、疼痛、口干等因素都可以影响食欲，导致能量摄入减少。 

4.3. 氧化应激和慢性缺氧 

COPD 患者氧化应激水平通常是升高的，尤其是肌肉萎缩的患者，氧化剂不仅仅对蛋白质、脂质以

及 DNA 的结构造成破坏，还通过多种途径介导肌肉萎缩[22] [23]。骨骼肌的氧化应激在加快蛋白分解和

肌肉萎缩的速度的同时，也可以使肌细胞的线粒体受损，影响细胞分化增殖[24]。因为 COPD 患者存在

长期的气流受限，常处于慢性缺氧的状态。慢性缺氧不仅可以通过炎症，也可以和氧化应激相互作用促

使肌肉组织代谢失衡，加速肌肉的分解及消耗，导致肌少症的发生[25]。 
除此之外，激素的使用、活动减少等因素都从不同的角度影响骨骼肌的分解代谢，加快骨骼肌的消

耗。以上各种机制彼此之间相互协同作用，加快骨骼肌消耗进程。当病人骨骼肌消耗到一定程度就会导

致肌少症的发生，最终导致病人生活质量下降。 

5. COPD 合并肌少症的干预措施 

目前 COPD 合并肌少症尚无特效药物，主要是早发现、早干预。其治疗的首选方案主要是进行肺康
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复及营养干预，通过药物来辅助治疗，从而达到改善临床症状和预后的目的。 

5.1. 非药物治疗 

5.1.1. 肺康复 
肺康复的是指对患者的病情进行完整的评估之后，为其定制的治疗措施，包括健康教育、自身行为

改变和运动训练[26]。Attwell 等研究发现，肺康复对 COPD 患者症状有明显改善[27]。Jones 等对 COPD
合并肌少症患者进行肺康复，发现其手握力、4 m 步速明显改善，一部分患者不再符合肌少症的标准[28]。 

5.1.2. 营养支持 
营养支持是 COPD 患者的重要治疗手段，充分的热量摄入能增加肌肉质量，改善生活质量。一项纳

入 263 名 COPD 患者的研究发现营养不良和肌少症的患病率分别为 20.7%和 28.0%，营养不良患者肌少

症的患病率显著增高[29]。Rondanelli M 研究发现，补充乳清蛋白和必需氨基酸，可提高肌肉质量和手握

力[30]。欧洲肠外营养学会建议 COPD 患者蛋白质日摄入量为 1.5 g/kg，重症患者可达到 2.0 g/kg [31]。 

5.2. 药物治疗 

有研究表明，茶碱可以用于抗炎治疗，以改善肌肉力量，可作为支持肺康复的辅助治疗措施。

HOSTRUP M 研究发现支气管扩张剂能增加骨骼肌肌原纤维蛋白合成速率，调节亮氨酸代谢，促进蛋白

质合成[32] [33] [34]。糖皮质激素是控制 COPD 患者病情的重要药物，但会减少肌肉蛋白质的合成，所以

应适量使用[35]。 

6. 总结和展望 

综上所述，COPD 和肌少症关系密切，COPD 患者容易罹患肌少症。同时，肌少症会加剧 COPD 患

者病情的恶化及不良预后。尽管近些年对于 COPD 合并肌少症国内外已经有初步的了解，但仍需进行进

一步的临床试验和研究来预防疾病进展及改善疾病预后。同时，应对 COPD 合并肌少症的病人进行早期

筛查，从而尽早进行干预，避免出现病情恶化及不良预后。 
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