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摘  要 

肌少症是常见的一种老年综合征，与老年人多种不良临床结局密切相关。共病是老年人常见的临床问题，

同样会导致上述不良临床事件的发生。肌少症和共病在老年人中往往同时存在，且两者相互影响。该文

对肌少症和共病的关系进行综述，旨在为临床医生提供参考，以更好地应对老龄化带来的挑战。 
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Abstract 
Sarcopenia is a common geriatric syndrome closely associated with various adverse clinical outcomes 
in the elderly. Comorbidity is a common clinical problem among the elderly, which can also lead to 
the occurrence of the aforementioned adverse clinical events. Sarcopenia and comorbidities often co-
exist in the elderly and interact with each other. This article reviews the relationship between sarco-
penia and comorbidities, aiming to provide a reference for clinical doctors to better cope with the chal-
lenges brought by aging. 
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1. 引言 

根据第七次全国人口普查数据，我国人口老龄化现象明显。60 岁及以上的老年人已达到 2.6402 亿，

约占总人口的 18.70%。相比第六次人口普查，这一比例增加了 5.44 个百分点。其中，65 岁及以上人口

为 19,064 万人，占 13.50%。随着人口老龄化速度的加快，公众越发关注多种与年龄相关的疾病。 

2. 肌少症 

2.1. 肌少症的定义 

在 1989 年新墨西哥州阿尔伯克基关于衰老流行病学的会议上，Irwin Rosenberg 在总结评论中首次使

用了“肌少症”一词，意指与年龄有关的肌肉质量减少和功能的丧失[1]。此后，肌少症被定义为：与年

龄增长有关的肌肉量质量和力量逐渐下降的状况[2]。2010 年，欧洲老年人肌少症工作组(EWGSOP)为与

年龄相关的肌少症制定了一个实用的临床定义和共识诊断标准，采用低肌肉质量、功能(力量或者性能)从
而定义为肌少症[3]。2018 年，EWGSOP 对肌少症的定义进行了修订[4]：主要体征为肌肉力量减弱，诊

断则是通过检测肌肉数量和质量的下降来进行的。2019 年，亚洲肌少症工作组发布了一份关于肌少症的

共识[5]，该文件将肌少症描述为一种老年人常见的综合征，其主要特征是随着年龄的增长，骨骼肌质量

减少，同时伴有肌肉力量的削弱和/或身体能力的降低。2021 年，中国老年人肌少症诊疗专家共识[6]提
出：为了促进肌少症筛查和诊断方法的临床应用，2010 年，EWGSOP 对肌少症的定义，肌少症是一种与

年龄相关的综合征，其特征是肌肉质量、肌肉力量和/或身体功能下降。 

2.2. 肌少症的流行病学 

一项全球性的 Meta 分析发现，60 岁以下人群中肌少症的发病率在 8%到 36%之间，而 60 岁及以上

人群中该比例为 10%至 27%。严重肌少症的发生率则介于 2%到 9%之间[7]。一项针对世界各地人群的大

规模调查表明[8]，非亚洲人的肌少症发生率高于亚洲人(男性为 11%，而亚洲男性为 10%；女性为 12%，

而亚洲女性为 9%)，尤其是采用生物电阻抗分析(BIA)法来评估肌肉质量时，这种差异性更加突出(非亚洲

男性为 19%，而亚洲男性为 10%；非亚洲女性为 20%，而亚洲女性为 11%)，这些差异可能源于亚洲人与

非亚洲人在种族特征、身体构造、文化背景、饮食习惯和老年人生活质量等方面的不同[8]。根据亚洲肌

少症工作小组 2019 年的一份报告[5]，在一项涉及多个亚洲国家的流行病学研究中，运用 2014 年 AWGS
标准定义“肌少症”，研究结果显示，肌少症的患病率在 5.5%到 25.7%之间，且男性患病比例更高(男性

为 5.1%至 21.0%，女性则为 4.1%至 16.3%)。一项针对居住在社区的 65 岁及以上中国人群的研究发现[9]，
该群体中肌少症的发病率为 17.4% (95%置信区间：14.6%~20.2%)。根据亚洲肌少症工作组的标准进行的

另一项研究表明[10]，中国老年人中肌少症的总体患病率为 14% (95%置信区间：11%~18%)；数据显示，

中国女性患肌少症的比例为 15%，略高于男性的 14%。关于国内老年人肌少症患病率的两项数据存在不

一致现象，影响这一差异的因素包括：地理位置的不同、气候对健康的影响、人口密度分布的差异、医
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疗资源在各地区的分布不平衡、不同行政区域的饮食文化，以及居民健康水平的差异。 

2.3. 肌少症的发病机制 

目前，老年人肌少症的发病机制尚未完全清楚，有研究表明[11]-[16]，年龄相关性肌少症的发生与骨

骼肌中卫星细胞衰老、分化及增殖能力减弱，功能性运动单位丢失，肌线粒体功能障碍，骨骼肌脂肪浸

润，与年龄相关的神经系统退行性变化，低度慢性全身性炎症，激素水平和敏感性的变化，细胞自噬能

力失调及肠道菌群失衡，行为生活方式等多种因素有关。其中，肌线粒体功能失常已被确认是肌少症进

展的关键因素[17]。 

3. 老年共病 

3.1. 老年共病的定义 

2008 年，世界卫生组织(WHO) [18]对共病进行了定义，指出在一个患者的身体内，可以同时存在两

种或更多种性质不同且相互独立的慢性疾病。一项近期研究[19]指出，共病是指同时存在两种或多种慢性

疾病，它可能表现为多种身体疾患共存、身体与心理疾病共存，或多种精神心理疾病的叠加。关于共病

的最新研究：德尔菲共识[20]将共病定义为两种及以上慢性疾病，如果所患疾病符合以下一项或多项，则

应将其纳入共病范围：① 当前处于活动状态；② 终身性慢性病；③ 当前需要接受治疗、护理和监测的

疾病；④ 需要持续护理的反复复发–缓解的疾病。2023 年发布的《中国专家共识》[21]指出：老年共病

指的是一位年长者身上同时存在多种慢性健康问题。这些问题可能包括器官功能障碍、心理疾患、老年

综合征或其他影响老年人健康的因素。这些健康问题通常会持续一年或更久，并严重影响个人的整体健

康状况。 

3.2. 老年共病的流行病学 

英国国家卫生服务局对 380 多万患者的共病数据进行分析后发现[22]，白人的共病患病率明显高于

黑人或南亚人，且与年龄密切相关，其中 60 岁以上的共病发生率超过 93.6%，80 岁以上人群达到了 98.5%。

一项回顾性观察研究发现[23]，相比于非共病患者，共病患者的住院死亡率增加(10.5% vs 3.9%, P < 0.001)，
出院率降低(16.2% vs 37.1%, P < 0.001)和住院时间延长(10.4 天 ± 13.5 vs 6.7 天 ± 9.3, P < 0.001)。一项基

于中国健康与养老的纵向研究[24]发现，60 岁及以上人群的估计共病患病率为 49.64%。一项横跨 2004 至

2017 年北京市社区老年人共病患病率的纵向研究发现[25]，2004 年、2011 年和 2017 年，60 岁以上人群

的共病患病率分别为 32.5%、52.9%和 53.2%，随时间呈上升趋势(P = 0.003)。共病患者与单一慢性病相

比，更有可能过早死亡、住院并延长住院时间，与健康相关的生活质量更差、多种药物的摄入率更高，

以及更大的社会经济成本[26]。 

4. 老年共病导致肌少症的机制 

4.1. 炎症反应 

肌少症的一个成因是与衰老有关的长期轻度炎症状态，也被称为炎症老化。事实上，多种疾病，如

慢性心竭、慢性肾脏病、慢性阻塞性肺疾病、2 型糖尿病和骨质减少症，均与长期的轻度炎症密切相关。

老年共病患者，其体内的炎症因子会有不同程度的增加，比如白细胞介素-6、肿瘤坏死因子 α、C-反应蛋

白。同时，肌肉质量和力量都会减弱。上述炎症因子可通过肌细胞内的炎症通路触发 Caspase-3，引发肌

肉蛋白质水解，进而促进肌丝降解，加速了肌少症进展[27]。研究发现，多数老年共病患者存在慢性炎症，

身体衰老后炎症因子的水平会逐渐升高，故炎症反应在肌少症的发生机制中发挥作用[28]。 
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4.2. 氧化应激与线粒体损伤 

氧化应激的特点在于活性氧和活性氮化合物浓度的增加，同时减少了抗氧化作用[29]。骨骼肌的收缩

通过线粒体的氧化磷酸化供能，因而在保持骨骼肌代谢平衡中，线粒体起着至关重要的作用，其中涵盖

了细胞的凋亡、代谢物合成与分解、活性氧的生成和消除。在慢性疾病患者中，过量的活性氧一方面激

活泛素–蛋白酶体系统(UPS)，诱导线粒体功能障碍，加速降解肌肉蛋白质；在此过程中，氧化应激抑制

了 Akt/mTOR 途径及其下游靶标，导致蛋白质合成中断并引起肌肉萎缩[30]。 

4.3. 蛋白质合成和分解失衡 

骨骼肌中的肌纤维主要由蛋白质构成，这些蛋白质的生成和降解通常处于动态平衡状态。当这种平衡被

打破时，就可能提高肌肉萎缩的风险。胰岛素样生长因子(IGF-1)在蛋白质合成中扮演重要角色。作为肌肉代

谢中较重要的合成代谢激素，IGF-1 主要用于调节肌肉的生长与修复。而最近的研究发现，老年肌少症的严

重程度与血清中较低的 IGF-1 水平显著相关[31]。研究表明，与年龄相关的肌肉质量下降及功能受损，关联

于上调的泛素–蛋白酶体系统(UPS) [32]。UPS 不仅作用于蛋白质降解，还在调控突触可塑性、神经递质的

释放等方面有着关键作用。另外，有共病的老年人通常会经历随着年龄增加而带来的身体成分变化，如激素

代谢紊乱和炎症因子的失衡等，这些因素以多种方式干扰蛋白质代谢的平衡，进而推动肌少症的发展。 

4.4. 营养不良与活动减少 

肌少症可能导致呼吸肌的力量削弱，从而影响吸气和呼气的能力，最终引起肺功能的下降，这种情

况可增加老年人发生肺炎的风险。此外，由于骨骼肌和吞咽肌等功能的减弱，该症状可能导致患者发生

跌倒、骨折和营养不良等事件，从而使肺炎病情更加恶化。在患病期间，能量需求会上升，老年患者可

能由于以下因素，如味觉和嗅觉减退、牙齿问题、饮食和吸收障碍、抑郁或药物副作用，导致食欲降低

或厌食，进而摄入不足。肌肉的逐渐退化和萎缩可能源于蛋白质的迅速分解。基础疾病、器官功能减退

以及高龄等因素共同作用会导致病情恶化，从而延长住院时长。长时间卧床或缺乏运动的生活方式可能

造成肌肉萎缩，并减少身体的能量消耗。肌肉体积和力量的减弱是由于蛋白质合成下降和分解活动上升

引起的。活动减少还会引发胰岛素、生长激素等关键激素水平变化，其也影响肌肉生长和维持。 

4.5. 脂质代谢 

脂肪组织随年龄增长在肌肉间大量堆积，脂质聚集通过诱导胰岛素抵抗，显著影响腓肠肌中泛素连

接酶、核因子-κB、p38MAPK 和磷酸肌醇 3-激酶(PI3K)信号通路的活性，进而引发骨骼肌细胞凋亡和萎

缩[33]，增加肌少症发生率。脂肪组织本身可释放炎症因子并分泌脂肪因子，其主要通过调节炎症反应过

程、能量稳态、物质代谢、神经内分泌功能和免疫功能，深刻影响骨骼肌的健康状态[27]。 

4.6. 胰岛素抵抗 

骨骼肌在葡萄糖的储存和代谢中扮演关键角色，对维持血糖平衡至关重要。胰岛素抵抗(IR)是导致与

衰老有关的疾病因素，如 2 型糖尿病、心血管疾病等。胰岛素受体(IR)通过抑制细胞内胰岛素样生长因子

1 (IGF-1)的信号传递，从而降低了 PI3K-Akt 途径的活性，这一过程减少 IGF-1 的表达，进而促进 FoxO1
的磷酸化，进一步增加了骨骼肌蛋白降解，骨骼肌质量损失、功能退化也进一步加速，肌肉蛋白溶解增

加[30] [34] [35]。 

4.7. 肌细胞自噬能力失调 

细胞处理衰老、受损或死亡的细胞器的过程称为自噬，通过转运至溶酶体从而进行降解，减少缺氧
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及病原体的侵入。随着年龄的增长，自噬机制逐步减弱，此与多种慢性病的发生紧密相关[36]，尤其是在

伴发多种疾病的老年人群，自噬功能失调可以打破细胞的平衡状态，导致线粒体功能失常，增加氧化应

激，加速细胞的老化，骨骼肌卫星细胞的再生能力下降。若卫星细胞的数量减少或功能出现异常，肌肉

的修复将受到限制，这可能导致肌肉萎缩，并最终引发肌肉减少症[37]。 

4.8. 维生素 D 

多种慢性疾病可能导致体内维生素D水平下降[38]。维生素D有助于促进骨骼肌纤维的生长与发展，

从而保持和提升肌肉力量及身体功能[39]。此外，维生素 D 能够通过降低肌抑素的表达来阻止其对细胞

周期的抑制作用，从而提高肌源调节因子的水平。这种机制限制了蛋白质的分解过程并促进肌肉的增长

[40]，从而有效地预防肌肉萎缩。值得注意的是，维生素 D 缺乏会显著增加骨骼肌中 FoxO1、MAFbx、
MuRF1 的蛋白质表达水平，肌肉萎缩进一步加速[41]。 

4.9. 激素作用 

激素合成代谢速率减慢可加速肌肉流失[42]。影响老年肌肉减少症的主要激素包括生长激素、甲状腺

激素、雌性激素和雄性激素。随着年龄的增加，体内睾酮水平逐渐下降，其合成代谢的能力也随之减弱，

肌肉减少加重、肌肉力量减低。甲状腺激素可升高三磷酸腺苷酶(ATP 酶)的活性、增强肌浆网对钙离子的

吸收能力、促进肌纤维生长。然而，随着年龄的增长，其浓度也会降低[43]。一项 Meta 分析显示，雌激

素水平与肌少症呈负相关，尤其在老年女性群体中更为显著，其机制可能与炎性因子 TNF-α和 IL-6 水平

升高相关[44]。 

4.10. 衰老 

细胞衰老是机体应对损伤和应激的重要反应，表现为细胞周期永久性停滞及细胞表型显著改变[45]。
该过程主要通过两种途径影响老年肌少症的发生：其一，细胞衰老直接损害卫星细胞(SC)的功能与数量；

其二，机体衰老通过抑制蛋白激酶 B 和哺乳动物雷帕霉素靶蛋白活性，增强凋亡信号并激活泛素–蛋白

酶体系统(UPS)介导的蛋白质降解，最终导致肌肉质量下降[46]。 

5. 小结 

随着人口老龄化的逐渐加重，各种慢性疾病、营养不良、活动减少等因素引起的肌少症应受到广泛

关注，老年共病可导致肌少症发生或加快肌少症的疾病进程，因而在肌少症早期阶段，早期筛查及诊断

可以延缓甚至逆转肌少症。通过抗阻训练、多种营养补充等干预方法是有效的防治策略。目前，国内外

对肌少症和老年共病的研究还不够充分，且缺乏针对中国老年共病的研究。未来，应进行深入研究，探

索肌少症与老年共病的相关机制，降低临床不良事件的发生率，从而提高其生活质量。 
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