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摘  要 

老年肌少症是一种骨骼肌疾病，通常随着年龄的增长和一些长期疾病而发生。肌少症与一系列对健康的

不利影响之间存在关联，可能导致功能障碍、身体残疾，甚至死亡。随着老龄化进程加快，肌少症的患

病率与死亡率上升，已经成为一个巨大的公众关注的问题。正确认识老年肌少症，及时地干预，可有效

提高生活质量，减轻社会负担，延缓甚至逆转衰老进程。 
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Abstract 
Senile sarcopenia is a skeletal muscle disease that usually occurs with age and some long-term 
illnesses. There is an association between sarcopenia and a range of adverse health effects that 
can lead to dysfunction, physical disability, and even death. With the acceleration of the aging 
process, the prevalence and mortality of sarcopenia have increased, which has become a huge 
public concern. Correct understanding of senile sarcopenia and timely intervention can improve 
life treatment, reduce social burden and effectively delay the aging process. 
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1. 引言 

老龄化已成为世界共同面临的社会问题，我国是世界上老龄人口及老龄化速度最快的国家之一。据

相关报道，截至 2050 年，我国老年人口总数将增至 4.83 亿。据联合国预测[1]，到 2030 年，全球 60 岁

及以上人口的增长速度将几乎是总人口的4倍。Papadopoulou [2]等在国外社区进行的一项Meta研究发现，

老年肌少症总患病率约为 10%，住院患者中老年男性约占 23%，女性为 24%。Chen Z [3]等研究发现，中

国老年男性患病率为 29.7%，女性为 23.0%。老龄化过程带来许多挑战，再加上慢性病患病率的增加，导

致了老年综合征的发病。阿尔茨海默病和骨质疏松症的影响在过去的几十年里一直受到关注，但疲劳、

衰弱和低体力活动(即肌肉功能降低)的脆弱基石，即肌少症，并没有得到那么多的关注。肌少症不仅对老

年人群的生理机能造成严重伤害，对其社会心理、日常功能活动、生活质量造成严重打击。 

2. 西医认识 

肌少症的概念，即希腊语中肌肉丢失的意思，于 20 世纪 80 年代末引入的，目的是提高人们对与年

龄相关的肌肉丢失及其对老年人自由的破坏性影响的认识。肌少症，顾名思义，是与骨骼肌相关的疾病，

呈进行性发展，该病易导致残疾、骨折、跌倒甚至死亡等多种不良后果的风险增加。肌少症属于慢性骨

骼肌肉系统疾病，其患病率逐年上升，给社会带来沉重负担，已成为我国主要慢性疾病之一[4]。早期学

术界采用肌少症这一名称，是用于理解在老年时维持良好功能所必需的行动过程。肌肉分别占身体质量

和身体细胞质量的 40%和 75%。肌少症患者骨骼肌肉的力量与质量较差，肌肉运动收缩时对骨骼的机械

刺激下降[5]。在 1990 年初，肌肉减少的定义是肌肉质量和功能在衰老过程中出现的下降，“这个术语实

际上描述了身体成分和功能的重要变化，”或“与年龄有关的骨骼肌肉[6]质量的丧失，导致力量和有氧

能力下降，从而功能能力下降。”[7] 
肌肉质量的进行性下降发生在大约 40 岁的时候。据估计，在 70 岁之前，这种损失大约为每十年 8%，

之后增加到每十年 15%。在 70 岁之前，腿部力量每十年损失 10%~15%，之后发生更快的损失，范围从

每十年 25%到 40% [6] [8]。由于技术的限制，肌肉数量和肌肉质量作为确定肌少症的主要参数仍然存在

问题[9]。欧洲肌少症老年工作组于 2010 年发表的关于肌少症共识中，最初对肌少症的认识仅为基于低肌

量检测的定义。随着国内外众多研究发现，2018 年再次修订的肌少症共识中，欧洲老年人肌少症工作组

(EWGSOP2)认为肌肉功能的下降更为关键[10]，肌肉力量更为重要，相较于质量，能更好地预测不良后

果[11] [12]。体能低下的检测会预测不良后果，因此这种测量方法被用来确定肌少症的严重程度。 
国内外对肌少症的认识多源于 2018 年 EWGSOP2 的定义，使用低肌力这一参数，作为衡量骨骼减少

的标准。肌力是目前衡量肌肉功能的最可靠的指标。具体地说，当检测到肌肉力量不足时，可能会出现

骨量减少。而肌少症的诊断是通过肌肉数量或质量低来确认的。而当检测出体能状态低下、肌肉数量减

少及肌肉力量不足时，肌少症被认为是严重的[13]。 
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肌少症是与年龄相关的骨骼肌质量和功能下降。它通常伴随着缺乏运动、活动减少、步态缓慢和身

体耐力差，这些也是衰弱综合征的共同特征。此外，衰老和身体残疾也与脂肪质量的增加有关，特别是

内脏脂肪，这是代谢综合征和心血管疾病发展的一个重要因素。因此，老年人肥胖合并骨质疏松症可能

会协同增加对代谢紊乱、心血管疾病和死亡率以及身体残疾的影响。但人们对肌少症的各种指标和代谢

参数之间的联系知之甚少，现研究发现可能与代谢效应，如合成激素产生或敏感性降低，细胞因子分泌

失调，以及炎症状态有关。此外，评估肌肉数量的技术在许多但不是所有的临床环境中都可用。随着未

来评估肌肉质量的工具和方法的发展和完善，这一参数作为肌少症的一个定义特征，预计将变得越来越

重要。体能表现以前被认为是肌少症的核心定义的一部分，但其他人将其用作结果衡量标准。及时干预，

早期治疗对于肌少症患者十分重要[14]。 
EWGSOP2 建议通过 SARC-F 问卷方法对肌少症的严重程度进行分类。通过严重程度分类进行药物

及非药物治疗。非药物治疗多为抗阻运动、营养补充及振动疗法。药物治疗现多为地来西坦、胃饥饿素、

激素替代疗法、雄激素或雄激素受体调节剂、肌肉生长抑制素抑制剂等。激素药物在高龄老人群体中的

不良反应仍需进一步深入研究。 

3. 中医认识 

中医对肌少症这一概念的论述较少，其内核认识多在“痿证”、“虚劳”、“肉痹”、“骨痹”等

疾病状态中有明确阐述，并以此开展临床治疗及干预实践丰富。肌少症虽没有明确的中医病名，但其衰

弱的状态，肌肉废痿不用，步态趔趄，行动迟缓等表现均在众多中医古籍中多有论述，如“脱肉”、“肌

肉削”、“大肉陷下”、“虚劳”、“痿病”、“颤证”等。肌少症中肌肉废痿不用的表现最早可见于

《黄帝内经》，“痿谓痿弱，无力以运动”是其准确描述。《证治要诀·杂病》：“痿者，手足痿软而

无力，百节缓纵而不收也，”与肌少症定义中肌力及肌肉质量下降的生动体现[15]。《素问》中对肌少症

也早有论述，“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也”。 
脾胃后天之本元，肾水为先天之根基。肌少症的病因病机归咎于先后天受损，以脾土为要，气血无

以滋养。中焦脾土失能无以旁溉四方，四肢肌肉无以濡养，故见萎缩，血脉筋骨无以润泽，故可干涸拘

急，百病可由此生。与《太阴阳明论篇》中“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，

脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉”论述一致。生老病死的生命进程，与肾之精气关系密切，

肾精源于肾气，肾气之盛衰，肾精的充盈与否，决定衰弱的状态[16]。 
肌少症病机根于脾肾，病位主要责之于肌肉筋骨，并涉及五脏，表现为“五损”、“五痹”。筋之

府为膝，筋损则屈伸困难，行则佝偻。髓之府为骨，骨折则不耐久立久行，行则振掉。“五损”于《难

经》中早有叙述：“一损损于皮毛……三损损于肌肉，肌肉消瘦，饮食不能为肌肤；四损损于筋，筋缓

不能自收持；五损损于骨，骨痿不能起于床”。五损中肌肉、筋骨之损伤与肌少症相类似。肌肉筋骨属

“五体”，中医强调“筋骨并重”、“诸筋者皆属于节”理论[17]。筋骨柔韧流利，则行走平稳，伸缩自

如，反之则跌扑不稳，屈伸不利。《黄帝内经》：“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，

筋为刚，肉为墙”。筋损则刚折，肉痿则墙塌，骨损易则折，脉弱则营虚，筋骨肌肉不利，易生筋骨病，

表现为肌少症。皮肤薄急，毛发花白则发为肺痿；心累气促，肢体屈伸不利，下肢痿软，下垂水肿，行

走困难则为心痹；目眩，头晕，口苦口干，筋脉拘急痉挛则为肝痹，五脏之亏损与老年衰弱进程中之肌

少症一致。筋脉流利需肝脾之阴血濡养，脾气之转输精气，布散水谷精微，约束肢体骨骼。骨肉之丰盈

需脾胃强盛，受纳有度，精微得以利用，肾主骨，肾精充盈丰沛，促骨骼生长发育，得以强壮坚固。 
国内对肌少症的治疗研究认识尚处于起步状态，陈嘉敏等[18]研究认为，老年肌少症与脾肾相关，脾

肾虚损，精亏髓竭，气血衰败是病症发生的主要原因。李魏[19]等学者发现，通过补益脾气的药膳干预，
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可使大鼠骨骼肌衰老程度减轻，认为肌少症可能与脾有关。毛智慧及刘晓亭[20]等从“脾主四肢肌肉”理

论出发，通过中医治疗的方式进行动物实验，可有效减弱促凋亡细胞的表达，延缓肌肉衰弱综合征的发

生。魏静[21]等发现，肌少症与脾失健运，功能失调关系密切，强调从脾论治的有效性及意义。谢春光教

授[22]等认为应从“以证统病”为主线，强调补脾气，固本生肌对肌少症的治疗。张淑等通过动物实验发

现，血府逐瘀胶囊对失重性肌肉萎缩的疗效显著，从“瘀”论治可行。 
中医传统治疗具有简便验廉的特点，传统中药汤剂在治疗肌少症上颇有成效。肌少症责之于脾肾虚

损，气血亏虚。故多采用补益气血，补肾健脾之方。任璇璇[23]等通过临床实验发现，气血双补之剂的代

表方“八珍汤”可有效改善肌肉质量。温春瑜[24]等运用补中益气汤进行随机临床疗效观察，发现补中益

气汤作为辅助治疗对增加肌力有效。罗贤红[25]等研究发现，温阳补肾方可有效提高骨密度，促进骨愈合。

鞠大宏等[26]通过温补肾阴肾阳的方法，可有效增加大鼠的骨小梁。 
中医治疗强调未病先防，“治未病”有利于延缓肌少症的发展进程。肌少症属于“痿证”范畴，自

古便有“治痿独取阳明”的治疗，阳明经为多气多血之经，针刺阳明，有利于治疗痿证[27]。一项随机对

照试验发现[28]，针刺曲池、足三里等阳明经穴位可有效改善肌少症症状。推拿可改善肌肉力量，对双下

肢肌力恢复有益[29]。太极拳、易筋经等传统功法有助于延缓衰弱进程，增强肌肉力量。适度的肢体功能

锻炼，中强度的太极拳运动可有效改善肌少症的症状[30]。王洪丹[31]等研究发现，太极拳运动对增龄相

关步态改善效果好，周明[32]等发现，通过太极拳锻炼，对老年人下肢肌力，尤其是髂腰肌肌力的增加显

著。周亚琼[33]通过实验表明，太极拳运动不仅有助于肌力、肌量，对老年人平衡能力的改善更为突出。

刘玉超[34]等通过队列研究，认为易筋经对增加肌肉的协调性有益。朱高峰[35]认为易筋经在可有效降低

老年人跌倒风险。 
全球老龄化进程逐步加快，国内外对肌少症的认识逐步加深，肌少症是衰弱的关键，肌少症影响个

人健康、增加跌倒和骨折的风险、损害日常生活活动能力，与心脏病、呼吸系统疾病和认知障碍有关，

是生活质量断崖式下降。在财务方面，肌少症对医疗系统来说代价高昂，增加了住院的风险及医疗护理

成本。尽管今天的医疗保健专业人员更善于识别肌少症，但许多研究成果尚未转化为临床实践。快速识

别、及早干预，对肌少症的病程的延缓、甚至逆转至关重要。应求同存异，发挥祖国医学及现代医学的

强大优势，深入探索中医药防治肌少症的新方法，开拓新领域，为肌少症的治疗提供新的思维方式。 
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