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摘  要 

骨质疏松症与肌少症作为老年人群高发的退行性疾病，已构成全球性公共健康挑战。两者常相互共存形成

“骨肌减少症”，显著增加老年人跌倒、脆性骨折、病残及死亡风险，其协同危害远超单一疾病。骨骼与肌

肉作为功能整体的“骨–肌单位”，共享多重风险因素与病理机制。本文系统梳理了骨质疏松与肌少症相关

性的研究进展，从流行病学关联、病理生理机制、临床结局表现及综合治疗策略四个维度展开深入阐述，最

后总结当前研究现状并展望未来方向，为临床实践中骨肌健康的协同评估与干预提供全面的学术参考。 
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Abstract 
Osteoporosis and sarcopenia, as prevalent degenerative diseases in the elderly population, have 
become a global public health challenge. The two conditions often coexist to form osteosarcopenia, 
which significantly increases the risks of falls, fragility fractures, disability and mortality in older 
adults, and their synergistic harms far outweigh those of either disease alone. As a functional unit 
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termed the “bone-muscle unit”, bone and muscle share multiple risk factors and pathological mech-
anisms. This paper systematically reviews the research progress on the correlation between osteo-
porosis and sarcopenia, and elaborates on it from four dimensions: epidemiological association, 
pathophysiological mechanism, clinical outcome manifestations and comprehensive treatment 
strategies. Finally, it summarizes the current research status and prospects future directions, 
providing a comprehensive academic reference for the collaborative assessment and intervention 
of bone and muscle health in clinical practice. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

人口老龄化进程的加速使老年退行性疾病的公共卫生负担日益加重，其中骨质疏松症与肌少症因其

高发病率、高致残率成为关注焦点[1]。骨质疏松症以骨量流失、骨微结构破坏为核心特征，直接导致骨

强度下降与骨折风险升高[2]；肌少症则表现为骨骼肌质量、力量及功能的进行性衰退，是老年人体力下

降、活动受限的重要诱因[3]。临床实践与流行病学研究均证实，这两种疾病并非孤立存在，而是常以“骨

肌减少症”的共病形式出现，形成 1 + 1 > 2 的健康危害效应[1]。 
然而，针对这一具有重要临床意义的共病关联，现有相关综述多碎片化、缺最新证据与协同视角。

本文以“流行病学–机制–结局–干预”全链条整合，深化骨肌单位交互机制，聚焦临床协同干预方案，

破解骨肌减少症分治难题，提供实用学术参考。 

1.2. 研究现状与意义 

骨骼与肌肉在发育过程、生理功能及病理生理进程中存在紧密关联，共同构成“骨–肌单位”这一

功能整体[4]。两者共享遗传易感性、内分泌失调、慢性炎症、氧化应激、营养不良及体力活动减少等多

重风险因素[5]。近年来，随着对肌肉因子、骨因子等生化信号通路及机械力学交互作用的研究深入，骨

质疏松与肌少症的相互调控机制逐渐清晰[3]。2022 年《肌少–骨质疏松症专家共识》明确将骨肌减少症

定义为肌少症与骨质疏松症并存的退行性代谢综合征，强调其共同的发病基础[1]。 
系统梳理两者相关性的研究进展，对于完善疾病诊断体系、优化干预策略具有重要学术价值与临床

意义。目前，相关研究已覆盖流行病学关联验证、病理机制解析、临床结局评估及综合管理探索等多个

层面，但仍存在机制研究深度不足、个体化干预方案缺乏等问题。本文基于现有研究证据，从多维度系

统综述骨质疏松与肌少症的相关性，为后续研究与临床实践提供参考。 

2. 流行病学关联 

2.1. 骨质疏松症与肌少症的双向流行病学关联 

大量观察性研究、系统评价及荟萃分析已证实，骨质疏松症与肌少症之间存在显著的双向关联，一
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方的存在会显著增加另一方的发病风险。 
一项 2025 年发表的系统评价与荟萃分析纳入 14 项研究，涵盖 182,307 名老年人，结果显示肌少症

患者发生骨质疏松症的风险显著升高(OR = 3.16, 95% CI: 2.47~4.02) [6]。该研究同时揭示了明显的人群异

质性：男性患病风险(OR = 4.74)高于女性(OR = 3.46)，欧洲人群(OR = 4.37)风险高于亚洲与美洲人群[6]，
这种差异可能与遗传背景、生活方式、医疗保健水平等因素相关。 

多项横断面研究进一步验证了这一关联。一项基于美国国家健康与营养调查(NHANES) 1999~2020 年

数据的研究(n = 116,876)显示，在调整年龄、性别、生活习惯等多个混杂因素后，骨质疏松症仍是肌少症

的独立风险因素(OR = 4.57, 95% CI: 1.47~14.22) [7]。另一项针对 262 名髋部骨折女性的研究采用欧洲老

年人肌少症工作组(EWGSOP2)标准诊断，发现肌少症患者发生骨质疏松症的校正后比值比为 2.30 (95% 
CI: 1.27~4.14) [8]。此外，一项纳入 484 名社区老年人的研究则显示，骨质疏松症的患病率随肌少症严重

程度梯度升高：无肌少症组为 47.6%，疑似肌少症组显著上升，确诊肌少症组高达 78.1%，且骨质疏松症

与确诊肌少症存在显著相关性(OR = 2.885, 95% CI: 1.155~7.204) [9]。 
特定人群的研究同样支持两者的双向关联。在 590 名芬兰绝经后女性中，肌少症患者发生骨质疏松

的风险是无肌少症者的 12.9 倍[10]；232 名老年人中，肌少症患者发展为骨质疏松的风险为非肌少症人群

的 5 倍[11]。此外，一项针对 3334 名老年人的研究采用 2019 年欧洲肌少症定义，发现疑似和确诊肌少症

患者的骨密度(BMD)及不同解剖部位骨结构指标均显著低于无肌少症人群，进一步证实了两者的密切关

联[12]。上述研究共同表明，骨质疏松症与肌少症存在明确的双向风险关联，为骨肌减少症的概念提供了

坚实的流行病学依据。 

2.2. 骨肌减少症的流行病学特征及危险因素 

2009 年，Brinkly 等[13]首次提出“肌少–骨质疏松症”的概率，定义为同时符合骨质疏松症诊断标

准且伴肌量/功能下降的患者。作为老龄化社会的双重威胁，其流行病学特征呈现显著的年龄、性别分层

及地域差异，国内与国外研究共同揭示了肌骨共病的严峻现状。 
国内研究方面，一项针对中国长沙 316 名 65 岁以上社区老年人的调查显示[14]，采用亚洲肌肉减少

症工作组(AWGS)诊断标准时，肌少骨质疏松症患病率男性为 10.4%，女性为 15.1%，性别差异显著(P = 
0.024)。该研究发现，80 岁以上高龄(OR = 4.8, 95% CI: 3.05~10.76)、合并 3 种以上慢性病(OR = 3.71, 95% 
CI: 1.61~10.43)是患病的核心危险因素，且衰弱人群患病率(男性 26.3%、女性 38.5%)显著高于非衰弱人

群(男性 1.6%、女性 1.9%)，提示肌少骨质疏松症与老年衰弱状态存在紧密关联。此外，研究还证实肌少

骨质疏松症患者发生衰弱/预衰弱的风险显著升高(男性 OR = 4.16，女性 OR = 4.67)，为社区老年高危人

群筛查提供了重要参考。 
国外流行病学研究较早开展，数据较为系统，揭示了该共病在全球范围内的流行规律。早期，Di Mon-

aco [15]等对意大利 313 名髋部骨折老年女性的研究发现，肌少骨质疏松症患病率高达 45%，肌肉减少症

患者合并骨质疏松症的比值比为 1.80 (95% CI: 1.07~3.02)，明确了骨折高危人群中肌少骨质疏松症的高聚

集性。随后，多项研究提供了更深入的见解。如 Huo [16]等对澳大利亚有跌倒史的老年人研究显示，肌

少骨质疏松症患病率为 37%，患者以女性为主(82.6%)，且常合并抑郁、营养不良及 mobility 障碍，骨折

发生风险较单纯骨质疏松或肌肉减少症患者显著升高(OR = 2.71, 95% CI: 1.7~4.4)。一项纳入 17 项研究的

系统综述与荟萃分析[17]，指出老年人群肌少骨质疏松症患病率为 5%~37%，低能量骨折患者中肌肉减少

症合并率达 46%，且肌肉减少症患者骨折相对风险为 1.37 (95% CI: 1.18~1.59)；同期，Locquet [18]等对

比利时 288 名老年人的研究证实，肌肉减少症患者骨质疏松症患病风险增加 4.18 倍(95% CI: 1.92~9.12)，
且骨密度与肌肉质量、力量呈显著正相关。另一项对丹麦 529 名 65~93 岁居家老年人的研究显示[19]，采
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用 EWGSOP2 标准时肌少骨质疏松症患病率为 1.5%，采用本地参考值时为 1.4%，肌肉减少症可使骨质

疏松症患病风险增加 7.3 倍(P < 0.001)；近期，有研究纳入 2353 名老年受试者(年龄 ≥ 60 岁) [20]，结果

表明患病率男女分别为 33.8%和 33.9%，高体脂量、糖尿病及低体力活动是主要危险因素。 
总体而言，肌少–骨质疏松症在老年人群中的患病率不容忽视，且随年龄增长而急剧上升，最终导

致老年人骨折、失能及死亡风险[21]。 

3. 病理生理机制 

3.1. 机械因素 

肌肉和骨功能密切相关，具有共同的机械和分子机制。肌肉和骨骼之间的机械相互作用由“机械调

节器”理论加以阐释，该理论指出肌肉对骨骼施加机械力，如果这些机械力超过设定的阈值，骨转换的

平衡就会偏离骨吸收，有利于骨形成[22]。据认为，这是因为肌肉质量的增加引起骨膜和胶原纤维的拉伸，

从而刺激骨骼生长[23]。由于骨骼和肌肉质量与随衰老而观察到的身体机能下降有着内在联系，这证实了

机械负荷在维持骨肌肉单位中的重要性。 

3.2. 遗传因素 

英国生物银行的数据显示，肌肉力量受遗传因素部分调控，且遗传因素对于峰值骨量的形成具有重

要作用[24] [25]。从组织起源来看，肌肉和骨细胞均源自间充质干细胞，这也决定了二者会受到相似遗传

因素的共同影响。 
从遗传影响的程度来讲，骨质疏松症和肌少症各项危险因素的遗传度均处于 60%~70%的区间[23]。

值得注意的是，肌少症与骨质疏松症存在部分高度重叠的差异基因表达谱，这类基因表达特征可实现对

两种病症的同步调控[26]。在具体的基因层面，目前尚未发现单个基因或单核苷酸多态性，能够与骨量流

失、肌肉力量下降及肌肉量减少存在联合关联；但全基因组关联研究已鉴定出多个与骨肌衰减相关的基

因，其中生长分化因子 8 (GDF8)的特征研究最为充分[27]。此外，已有研究证实，维生素 D 受体基因多

态性与肌少症和骨质疏松症均存在关联[28]。 

3.3. 炎症因素 

慢性炎症是免疫系统长期处于低水平慢性刺激下的表现，是终生暴露于抗原刺激与复杂的遗传、环

境和年龄相关机制(包括线粒体功能障碍)相互作用的结果[29] [30]。同时，多项证据表明，慢性炎症通过

多种信号通路影响肌肉蛋白质的分解和合成，会导致肌肉质量、力量和功能的丧失[31]。此外，有研究表

明，低度慢性炎症可促使间充质干细胞向脂肪生成而非肌生成和成骨细胞生成分化，从而导致肌肉和骨

骼质量下降[32]。并且，脂肪浸润是肌减少症和骨质疏松症的标志之一，骨髓脂肪组织含量高与骨质流失

和骨质疏松症相关，肌内脂肪过多则与肌细胞功能障碍和肌肉质量下降有关[32]。 
最后，除慢性低度炎症外，炎症性肠病(IBD)这类慢性炎症性疾病，还可能通过独立于全身性炎症之

外的其他通路，影响肌肉与骨骼健康。例如，炎症性肠病常伴随钙、维生素 D、蛋白质等必需营养素的

肠道吸收障碍，这会直接加速骨密度流失，同时间接损害肌肉力量与肌肉量[33]。 

3.4. 内分泌因素 

尽管慢性炎症是骨质疏松与肌少症关联的重要病理机制，但最近的研究表明旁分泌或内分泌串扰也

发挥了作用。 
介导这种串扰的重要激素包括生长激素、胰岛素样生长因子-1、性激素和维生素 D，随着年龄的增

长，激素的减少会导致骨质疏松和肌少症的共同发生[34]。肌肉和骨骼还分泌某些因子，分别称为肌因子
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和骨因子，有助于肌肉和骨骼之间的沟通[34]。一种被广泛研究的肌因子是肌生长抑制素，它是转化生长

因子 β超家族的成员，它抑制骨骼肌生长，但也对骨骼和肌腱产生影响[23]。 
骨–肌肉串扰由几个重要的信号通路介导。例如，经典的 Wnt-β 连环蛋白信号通路控制成骨细胞活

性，也参与肌肉再生[35]；生长激素–胰岛素样生长因子-1 轴是骨骼和肌肉生长的关键调节因子，通过多

种信号通路调节其作用。希望利用这些途径将促进未来新治疗药物的开发[34]。 

4. 临床结果 

肌肉减少症和骨质疏松症的存在与抑郁、营养不良、消化性溃疡、炎性关节炎和活动能力下降有关

[16]。大量研究也证实，肌少症和骨质疏松症均会出现活动障碍的症状，老年人群的骨折可视为两者的共

同后果。 
其中澳大利亚和中国的研究表明，同时患有骨质疏松症和肌少症的人比单独患有骨质疏松症或肌少

症的人跌倒和骨折的风险更高[14] [16]。由此引发的骨折，尤其是髋部骨折，会导致严重的疾病负担。约

有半数原本可以自主行走的患者，在髋部骨折后无法再独立活动[36]。此外，90 岁以上人群中，有 55%
的患者在发生骨折后无法独立生活[36]。衰弱被定义为一种多维度综合征，是老年人因储备能力(体能、

躯体功能、认知能力、健康状态)下降而产生的易损性状态[37]。许多老年人处于衰弱或衰弱前期状态，

还患有骨质疏松症和肌少症；有一项研究显示，此类病症并存的比例在衰弱男性中为 26.3%、衰弱女性中

为 38.5%；而在非衰弱人群中，男性的并存比例仅为 1.6%，女性仅为 1.9% [14]。一项针对韩国髋部骨折

患者的研究显示，该群体的总体 1 年死亡率显著偏低；其中，合并骨质疏松症和肌少症的患者 1 年死亡

率为 15.1%，相比之下，单纯骨质疏松症患者的 1 年死亡率为 5.1%，单纯肌少症患者则为 10.3% [38]。 

5. 综合治疗 

5.1. 营养干预 

营养干预是骨质疏松症与肌少症综合治疗的基础，其核心目标是通过补充关键营养素，协同改善骨

密度与肌肉质量、力量，降低骨折及功能衰退风险。其中，膳食蛋白质、氨基酸及其衍生物、维生素 D
与钙是调控肌骨代谢的核心营养要素，各自发挥着不可替代的作用，且存在协同增效的调控机制。 

膳食蛋白质作为肌骨组织合成的核心原料，对维持骨密度、骨骼强度及肌肉功能至关重要[39]。一项

基于美国 NHANES (2011~2018 年)的横断面研究证实，蛋白质摄入与骨密度呈显著正相关[40]。补充蛋白

质对肌少症患者同样获益，一项为期 12 周的饮食干预研究表明，中高蛋白质摄入组的老年女性肌少症患

者，其握力、膝关节屈曲力量等肌肉功能指标，以及腿部、股部 MRI 肌肉横截面积均得到显著改善[41]，
体现了蛋白质对肌骨健康的双向保护作用。 

值得注意的是，蛋白质的众多氨基酸中，亮氨酸的独特调控作用尤为突出。作为启动肌肉蛋白质合

成的核心信号分子，亮氨酸可有效促进 ≥ 65 岁肌少症人群的骨骼肌合成，显著增加肌量[42]。同时，它

也被证实可双向调节骨代谢——通过增强成骨细胞活性、抑制破骨细胞介导的骨吸收，直接影响骨密度

[43] [44]。针对难以通过膳食摄入足量蛋白质的老年肌少症合并骨质疏松症人群，专家共识进一步明确推

荐口服亮氨酸(3.0~5.0 g/d)，以协同改善肌量、肌力，减少骨量流失并提升骨密度[45]。 
除了蛋白质及关键氨基酸外，维生素 D 与钙的协同作用同样是维持肌骨系统稳态不可或缺的核心环

节。二者的调控机制具有明确的互补性：维生素 D 可促进肠道对钙的吸收[46]，并通过调节钙–甲状旁

腺激素轴维持骨代谢平衡，而钙则是骨矿化与肌肉收缩功能的必需物质。研究证据充分支持这一协同效

应：联合补充钙剂与维生素 D 可显著提高骨质疏松症患者的骨密度[47]；同时，活性维生素 D 类似物能

显著改善老年人股四头肌力量，并将跌倒风险降低 19% [48]，这一结果凸显了二者在改善肌少症相关肌
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肉功能衰退、降低跌倒风险中的重要价值，与蛋白质类营养素共同构成肌骨协同保护的核心网络。 

5.2. 运动干预 

运动干预作为低成本、高安全性的非药物策略，被广泛推荐用于维持肌肉骨骼健康[49]。其核心机制

是通过高于日常活动阈值的适宜机械负荷，同步实现增加肌肉量、激活成骨细胞活性的双重效果[50] [51]。
该干预体系以阻力训练为核心，同时辅以有氧训练与平衡训练，共同形成多维度的干预支撑。 

阻力训练作为核心模块，通过渐进式负荷刺激促进肌肉肥大[52]，同时肌肉收缩产生的机械应力可激

活成骨细胞的 Wnt/β-catenin 信号通路，提升骨密度[53]。一项针对骨质疏松症合并肌少症老年男性的随

机对照试验证实，12 个月高强度抗阻训练后，运动组骨密度维持稳定、骨骼肌质量显著增加，而对照组

两者均呈显著下降趋势[54]，充分印证了阻力训练的核心干预价值。 
有氧训练与平衡训练作为重要补充模块，分别聚焦改善心肺功能与降低跌倒风险，与阻力训练共同

构成完整干预体系。其中，负重有氧训练(如快走、爬楼梯)通过地面反作用力直接刺激骨重建，同时改善

血液循环以保障骨骼肌氧供，维持肌少症人群的肌肉量及收缩功能；一项研究显示，12 周拳击训练(属负

重有氧范畴)虽对肌肉量无显著影响，但能有效改善肌肉力量与功能，还可调节骨质疏松症相关标志物水

平[55]。平衡训练(如太极、单腿站立)则通过优化神经肌肉协调能力降低跌倒风险，太极拳锻炼已被证实

可安全改善老年肌少症患者下肢神经肌肉反应速度、增强动态姿势控制能力[56]。另有研究表明，平衡训

练与抗阻训练联合应用时，对 80~99 岁高龄肌少症患者的日常生活活动能力及身体表现改善效果更优[57]。 
运动与营养的协同干预是肌肉骨骼健康干预的重要优化方向。相较于单纯运动或单纯营养干预，运

动联合蛋白质补充能更显著提升骨骼肌指数与握力水平[58]-[60]，且对绝经后女性的股骨颈、腰椎及髋关

节骨密度有积极影响[61]，不过也有研究指出，目前尚不能得出“蛋白质 + 运动”联合干预比单一成分

更能改善骨矿物质含量及骨密度的可靠结论，仍需更大样本量、更长随访时间的研究进一步阐明[62]。 

5.3. 药物治疗 

药物治疗骨质疏松症已经取得了很大进展，目前有多种直接针对骨代谢的治疗选择，以减缓骨质流

失并促进骨形成[63]。其中，双膦酸盐类药物作为临床治疗绝经后骨质疏松症的一线方案，凭借明确的作

用机制在临床中广泛应用。一项针对绝经后骨质疏松症女性的研究证实[64]，每年一次给药的唑来膦酸可

通过特异性抑制破骨细胞增殖与活性，降低椎体(70%)及髋部(41%)骨折风险，同时提升骨密度。 
相较于骨质疏松症，旨在对抗肌肉质量和力量逐渐丧失的肌少症的药物选择仍然较为有限。药物试

验表明，肌抑素抑制剂通过阻断肌抑素对肌肉生长的抑制作用发挥疗效，在 II 期研究中可使瘦体重增加 
3%~5% [65]；而选择性雄激素受体调节剂(SARM)是另一个有前途的途径，凭借组织选择性激活优势，既

能规避传统雄激素的副作用，又能有效促进骨和肌肉合成[66] [67]；此外，RANKL 抑制剂地诺单抗

(denosumab)，为骨质疏松合并肌少症的老年患者带来了新的治疗思路，这类药物不仅能发挥骨保护作用，

还展现出对肌肉功能、平衡能力的协同改善价值[68]。 
治疗逻辑上，骨质疏松症药物的成功源于对骨代谢的精准把控，肌少症药物研发则从“单纯增肌”

转向“安全有效 + 功能协同”，SARM 的组织选择性、地诺单抗的多效性，契合老年患者“低副作用 + 
多维度获益”需求。未来围绕“骨–肌联动”开发兼具针对性与协同效应的药物，将是填补肌少症治疗

缺口、优化老年衰弱管理的关键。 

6. 总结讨论 

大量流行病学数据证实，骨质疏松症与肌少症在老年人群中存在高共患率，二者并非孤立发生，而

是存在“共因–共果”的复杂关联。从本质来看，遗传因素、慢性炎症、激素变化等共同病理生理机制，
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是驱动肌肉与骨骼组织同步恶化的核心动因。作为老年人群高发的综合征，二者协同作用显著提升了老

年人虚弱、跌倒及骨折的发生风险，因此，二者的相互关联决定了临床干预中必须摒弃单一疾病治疗思

维，采用综合治疗策略才是改善预后的关键。 
然而，临床缺乏针对不同老年人群的个体化干预方案，且营养、运动、药物的协同效应未量化，相

关共患病新兴药物的长期安全性与疗效也需更多验证。据此，未来研究应针对性推进：通过大样本长期

研究明确二者关联机制，优化个体化干预方案并量化干预协同效果，验证“骨肌兼顾”药物的安全性与

疗效，同时探索社区早期筛查与干预模式，减轻老龄化相关社会经济负担。 
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