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摘  要 

肌少症是一种以进行性骨骼肌质量减少、肌力下降和身体机能减退为特征的退行性综合征，现已列入21
世纪重大健康威胁之一。全球“银发浪潮”强势袭来，与年龄相关的肌少症患病率正大幅上升，预计到

2040年可影响超过2亿人群。中国作为老龄化人口最多的国家，肌少症在人群特征、发病机制及临床干

预等方面呈现一定的独特性，其防治已然成为我国老年健康管理的重要议题。近年来，虽然肌少症的诊

断标准逐步完善，但我们依旧面临实际临床中的诊断工具可及性低和干预措施差异大等众多挑战，肌少

症的研究仍处于初期探索阶段。所以本文基于最新循证依据，系统综述肌少症的流行病学特征、筛查诊

断路径、发病机制及干预策略，以期为中国临床实践提供精准的循证依据，并展望该领域内有待突破的

研究方向。  
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Abstract 
Sarcopenia is a degenerative syndrome characterized by progressive loss of skeletal muscle mass, 
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decreased muscle strength, and reduced physical function. Recognized as one of the major health 
threats of the 21st century, its prevalence is rising sharply alongside the global “silver tsunami” of 
aging. Age-related sarcopenia is projected to affect over 200 million people worldwide by 2040. As the 
country with the largest aging population, China faces unique challenges regarding the demographic 
profile, pathogenesis, and clinical management of sarcopenia, making its prevention and treatment a 
critical issue in national elderly health management. Although diagnostic criteria have been gradually 
refined in recent years, significant challenges remain in clinical practice, including limited accessibil-
ity of diagnostic tools and considerable variability in intervention strategies. Research on sarcopenia 
is still in its early stages. Therefore, this article provides a systematic review based on the latest evi-
dence, comprehensively examining the epidemiological features, screening and diagnostic pathways, 
underlying mechanisms, and intervention strategies for sarcopenia. The aim is to offer precise, evi-
dence-based guidance for clinical practice in China and to identify promising directions for future re-
search breakthroughs in this field.  
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1. 引言 

Rosenberg 在 1989 年首次提出肌少症，是以骨骼肌质量和功能进行性丧失为主要特征的退行性综合

征。鉴于肌少症在老龄化社会中的高发病率和不良影响，世界卫生组织已将肌少症列入 21 世纪重大健康

威胁之一[1]。2019 年，亚洲肌少症工作组(AWGS)将“可能肌少症”纳入诊断类别，此举也推动了世界

对肌少症早期阶段的认识与诊断。Shaoen Weng 等人的研究表明，在 60 岁及以上的社区居民中，肌少症

的总体患病率高达 16.5%，其中“可能的肌少症”患病率为 28.7% [2]，“严重肌肉减少症”患病率为 2%~9% 
[3]。所以，肌少症的危害也需警惕，它可导致老龄患者的跌倒、骨折、功能衰退、瘦弱及死亡等一系列

不良事件，从而给家庭及社会增添负担。因此，本文致力于整合最新的研究进展，系统综述肌少症的流

行病学特征、多机制交互网络、分层筛查诊断路径及干预策略，以期为中国临床实践提供精准循证依据，

进一步完善肌少症的预防和治疗方案，更好的改善老龄患者的生活质量。 

2. 流行病学 

在全球范围内，60岁以上成人肌肉减少症和严重肌肉减少症的患病率分别为8%~36%和2%~9% [3]。
根据诊断指南的差异，虽然肌少症的患病率会随年龄的增长而不断攀升，但是其患病率也会有所不同。

Mayhew 等人[4]系统分析 109 项研究发现，社区老年人肌少症患病率在 9.9%~40.4%之间。Sayer 等人[5]
则通过系统评价和荟萃分析得出，不同标准下的老年人肌肉减少症全球患病率存在较大差异。受种族、

身体成分及诊断标准的影响，大洋洲患病率可达 40% [3]，且中国人群肌少症患病率低于欧美，但高于部

分东南亚国家。多种危险因素即可导致肌少症，包括衰老[6]、营养不良[7]、慢性炎症[6]、吸烟[8]、睡眠

时间过长[9]、骨质疏松[10]和糖尿病[11]等，这些因素相互交织，影响着肌少症的发生与发展。还有研究

发现肌少症与其他疾病之间也存在密切联系。例如：在慢性阻塞性肺疾病患者中，肌少症使其患骨质疏

松症的风险上升[12]、提高冠状动脉疾病患者发生心力衰竭的风险[13]。并且，轻度认知功能障碍与肌少

症的共病则会进一步增加失能风险。有研究显示，肌少症的肌肉力量和步速，其诊断指标被提示与认知
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功能有关[14]，其机制可能是肌肉减少会降低骨骼干细胞的再生能力，阻碍肌因子的生长进程，从而降低

老龄患者的大脑功能。这些共病的关联都凸显着肌少症在老年健康领域的重要性，提醒临床医生在面对

肌少症共病患者时，需更加关注肌肉质量和健康，以便对老龄患者进行早期筛查。 

3. 筛查与诊断 

肌肉减少症常见于老年人群中，存在着患病高风险，但是肌肉减少症的筛查具有时效性，所以 65 岁

及以上的人应每年或在跌倒导致住院等重大健康事件后进行骨骼肌减少筛查。常用的肌肉减少症筛查工

具和指标包括：步行速度、简易五项评分问卷(SARC-F)、肌少症评估表(SARC-CalF)、指环试验、握力、

小腿围、上臂围、拇内收肌厚度等。2018 年 EWGSOP 指南推荐使用 SARC-F 量表及握力进行肌少症患

者筛查，2019 年亚洲肌肉减少症工作组(Asian Working Group for Sarcpenia, AWGS)认为可将 SARC-F、
SARC-CalF、握力、五次起坐测试、小腿围等进行联合筛查，而中国肌肉减少症诊疗指南(2024 版) [15]更
推荐采用小腿围联合握力测量或采用 Ishii 评分作为肌少症筛查工具，在诊断标准方面，该指南也明确指

出从低肌量、低肌力、躯体功能障碍三个方面对肌少症进行综合评估，若患者同时满足低肌量、低肌力

和(或)低躯体功能障碍中的至少两项，即可诊断为肌少症。而 2025 年亚洲肌肉减少症工作组(AWGS)则
进一步简化其诊断标准[16]，仅需符合“低肌肉量”和“低肌肉力量”，即为肌少症。从以上各年诊断指

南的差异与演变中，我们能深刻感知肌少症的临床评估由“复合型定义”转向了“核心要素优先”，这背

后也存在着深层次的逻辑分歧与实践困境。第一，诊断标准的不统一直接导致了流行病学数据的异质性。

不同标准下社区老年人肌少症患病率跨度之大，这种差异不仅源于人群特征，更与“是否纳入躯体功能

指标”“肌量切点值如何校正体质指数”等核心定义密切相关。第二，不同临床场景对诊断工具的要求

存在本质区别：在社区筛查中，简便、无创及低成本的工具(如小腿围、SARC-F 问卷)更具有推广性及实

用性，但此类工具往往灵敏度高而特异度不足，容易导致“可能肌少症”的过度筛查；而在三级医院或

专科诊疗中，双能 X 线吸收法(DXA)虽被视为“金标准”，但其设备昂贵、操作复杂、难以床旁评估，

所以对于基层医院及老年共病患者的普及率也较低。第三，AWGS 2025 版诊断指南将躯体功能障碍从诊

断指标中剥离，回归“低肌量 + 低肌力”的核心组合，这一简化虽提升了诊断的客观性与可操作性，但

也可能削弱对早期功能衰退患者的识别能力，特别是在肌力下降尚不显著、但步速已明显减慢的高龄人

群中。因此，未来诊断策略的发展不仅要追求统一标准，更需构建分层适配的评估体系：在人群筛查阶

段优先使用高可行性的替代指标，在临床确诊阶段引入精准影像与功能验证，并通过动态监测实现个体

化风险分层。明确不同的诊断工具在不同场景下的优劣与适用情况，是推动肌少症从研究定义走向临床

常态的关键环节。具体诊断指标：① 双能 X 线测量：男性四肢骨骼肌肌量指数 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.4 
kg/m2 (在体质指数 BMI 校正下为男性 DXA < 0.73、女性 DXA < 0.52)；或多频生物电阻抗测量：男性肌

量 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.7 kg/m2 (在体质指数 BMI 校正下为男性 BIA < 0.83，女性 BIA < 0.57)可诊断为

低肌肉量；② 年龄 ≥ 65 岁的男性握力 < 28.0 kg、年龄 ≥ 65 岁的女性<18.0 kg 则为低肌肉力量。躯体功

能障碍(包括步速、5 次起坐测试及简易体能状况量表)是其结局指标，并非诊断指标。若患者仅存在低肌

力，则诊断为“肌少症可能”。这一诊断框架为临床医生提供了清晰的诊断路径，有助于早期识别肌少

症患者，从而及时开展干预措施，延缓疾病进展，改善患者预后。 

4. 发病机制 

4.1. 代谢异常 

肌肉减少症的病理生理机制具有显著复杂性，目前尚未完全明确，现有研究表明其演进过程与多危
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险因素及分子调控的紊乱密切相关。Wei-Hsiang Hsu 等[16]的研究发现，能量代谢稳态失衡可以通过调控

β-丙氨酸代谢、组氨酸代谢及甘油磷脂代谢通路，加速骨骼肌量的流失进程。左欣荣团队[17]借助骨骼肌

特异性 Ppm1k 基因敲除小鼠模型的实验证实，支链氨基酸(BCAA)在体内蓄积时，会通过抑制线粒体氧

化呼吸功能诱发肌肉萎缩。但是针对性干预 BCAA 分解代谢关键酶的活性，能够有效逆转这一病理改变，

显著提升骨骼肌的收缩功能。肌肽作为骨骼肌内的核心缓冲介质，其表达水平的衰减直接对应肌组织抗

氧化应激效能与 pH 稳态调控能力的渐进式衰退，继而加剧肌纤维功能的退行性改变。肉碱作为脂肪酸

β-氧化通路的关键转运介导分子，其体内水平的升高可间接映射线粒体脂肪酸氧化途径的代偿性激活，

若持续激活，可能诱发脂质代谢中间产物的异常蓄积，导致肌细胞脂毒性损伤。脲基丙酸的降低提示尿

素循环障碍会影响氮代谢平衡，加快肌肉萎缩进程。磷脂酰胆碱类物质的减少则提示细胞膜完整性受损，

干扰肌细胞信号传导和修复。其机制可能是磷脂酰肌醇类物质激活 PI3K-AKT/mTOR 通路，促进胰岛素

抵抗或异常细胞增殖。mTOR 通路会促进蛋白质合成和肌肉生长，但是增龄容易调控失衡，加剧肌肉萎

缩[18]。尤为值得关注的是，支链氨基酸(BCAA)与维生素 D3 都能特异性激活 mTORC1 通路，助力肌肉

蛋白质合成和增强线粒体功能[16]。脂肪酸氧化与葡萄糖摄取可以维持肌肉功能提供即时能量底物，同时

削减在蛋白质和脂质合成代谢中的能量耗损[19]。 

4.2. 炎症与氧化应激 

炎症与氧化应激在肌少症的发生发展中是不容忽视的关键角色。晚期糖基化终末产物(AGEs)通过

与受体 RAGE 结合，激活炎症和氧化应激通路，抑制胰岛素/IGF-1 信号与线粒体功能，致使蛋白质降

解增加、合成减少及能量代谢障碍[20]。同时，AGEs 直接糖基化肌肉结构蛋白，破坏肌肉弹性与再生

能力，损害神经肌肉接头和血管功能，最终引发肌肉萎缩与功能丧失[20]。慢性炎症是众多已知疾病的

促成因素，炎症标志物增加也是衰老的主要特征。随着年龄增长，肌纤维从 50 岁后大量流失，促炎细

胞因子(如 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP 等)随之增加，进一步导致肌细胞减少，增快肌少症的病情发展。

与骨骼肌代谢相关的促炎细胞因子通过触发泛素-蛋白酶系统引发骨骼肌萎缩，而细胞信号通路的改变

激活则促进炎症状态，成为肌少症致病原因的关键一环[21]。研究表明，有氧运动[22]能够降低老年肌

少症患者血清中的 IL-6、IL-18 和 TNF-α水平，改善肌肉萎缩，但 IL-6 水平下降不显著，这或许与 IL-
6 作为肌因子，在维持运动期间和运动后的肌纤维稳态中发挥关键作用，且在 I 型肌纤维[23]中充分表

达有关。而肌少症会减少 II 型肌纤维[6]的数量、大小和线粒体数量，更多干扰 TNF-α和 IL-18 在 II 型
肌纤维中的表达。 

4.3. 神经肌肉调控 

人体的脂肪浸润和代谢异常通过神经肌肉调控的变化，促使肌少症的发生发展。在去神经导致肌肉

萎缩的机制中，视黄醇结合蛋白 4 (RBP4)是经 STRA6 受体激活 JAK2/STAT3 信号通路，促进脂肪浸润，

导致蛋白质降解增加和肌生成减少。研究发现，RBP4 抑制剂在改善肌肉萎缩和脂肪浸润方面具有潜在治

疗效果[24]。还有肌肉生长抑制素/激活素通路在调节肌肉质量和功能方面也起着至关重要的作用。肌肉

细胞分泌的肌肉生长抑制素和激活素通过自分泌和旁分泌作用，与肌肉细胞表面的 ActRIIB 受体结合，

影响着肌少症的进展[25]。有学者指出，服用二甲双胍对症治疗会促进肌肉功能减弱，其机制主要涉及催

化 AMPK-FoxO3a-HDAC6 轴的激活，进一步导致骨骼肌细胞内肌肉生长抑制素上调，凸显出肌肉生长抑

制素通路的关键作用[26]。王雪莹等学者[27]指出，运动训练可通过 Piezo1 通道抑制 NF-κB 信号通路，

降低肌萎缩因子表达水平、提高成肌因子水平，增加骨骼肌质量，缓解肌肉萎缩。NF-κB 通路是作为连

接炎症和氧化应激与肌肉萎缩的关键通路[28]，所以也在老年患者中普遍存在。 
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4.4. 线粒体功能障碍 

据研究显示烟酰胺 N-甲基转移酶(NNMT)的异常过度表达会使烟酰胺甲基化，细胞内 NAD+含量显

著降低，阻碍 PGC1α/AMPK 通路正常功能，导致线粒体功能障碍，造成骨骼肌质量与肌力持续下降[29]。
有研究证实阻断 NNMT 活性可提升 NAD+浓度，重新激活信号通路，改善衰老相关肌肉退化的症状。近

期研究表明在老年肌少症的治疗中，促进肌纤维增殖和肌细胞增大，关键在于增强线粒体生成、上调成

骨基因转录水平，以及 Wnt/β-catenin 与 PI3K/Akt 信号通路协同调控[30]。 

5. 综合治疗 

5.1. 运动治疗 

5.1.1. 阻力训练 
阻力训练在改善老年肌少症患者肌肉功能方面具有显著效果[31]。研究表明，老年人每周进行一次渐

进式阻力训练可有效增进下肢力量[32]，中强度抗阻训练效果更为显著[33]。究其根本则是阻力训练主要

通过机械牵张激活 mTORC1 信号通路，促进骨骼肌蛋白质合成[19]，同时抑制了肌肉生长抑制素的表达，

减轻其对肌肉生长的负向调控作用[25]。更有研究提出，老年肌少症患者采用松紧带形式的中等强度阻力

训练是较为理想的最佳训练处方[34]。但是，老年肌少症患者往往合并多种基础疾病，如高血压、糖尿病、

冠心病等，这类共病患者处于心脑血管事件发生的高危状态，传统高强度抗阻训练对他们而言具有一定

风险，可能会加重肌肉骨骼疾病，进而导致跌倒、损伤、住院甚至死亡等严重后果[35]。鉴于此，目前老

年肌少症患者运动训练疗法研究的重点领域是探寻更为安全有效的力量训练处方[36]。一种血流限制训

练联合低强度抗阻训练的方式十分新兴，也得到了广泛的关注[37]。该训练方法通过施加一定压力阻止静

脉回流、限制血流量，老龄患者在较低强度训练条件下也能达到传统高强度力量训练效果，并且，规律

的抗阻训练还可改善线粒体生物发生，增强肌纤维的氧化代谢能力，这也与“线粒体功能障碍”机制形

成直接干预对应。尽管我们现今对于其背后潜在的生理机制尚无系统了解，但是未来的研究有望揭示其

奥秘。 

5.1.2. 有氧运动 
有氧运动可以诱导线粒体中三磷酸腺苷的产生，增强有氧能力、代谢控制和心血管功能[6]。研究表

明，有氧运动能控制肌肉生长抑制素的表达，促进肌肉增大和肌力增强[38]。王海涛等[39]指出，有氧运

动可激活 SLC7A11/GPx4 通路减少机体的铁含量，增强骨骼肌功能，减少肌少症的发生。在 Negm 等人

[40]的系统评价分析中，有氧运动被认为是提高肌肉力量和身体机能的最有效干预措施之一。它通过激活

AMPK/PGC-1α信号轴，促进线粒体生物合成和氧化代谢，从而直接对抗 NNMT 过度表达导致的 NAD+
耗竭及线粒体功能障碍。同时，它可下调炎症信号通路(如 NF-κB)，减少促炎因子的释放，其机制与肌少

症的“炎症与氧化应激”密切相关。张涛等[41]对老年肌少症患者进行持续 12 周的易筋经运动干预，结

果表明易筋经训练可以增加患者下肢肌肉力量及体能水平，但对上肢肌肉质量的改善效果不佳。吴敏通

过研究发现，单纯的有氧运动对于老年肌少症患者能增强有氧能力、肢体柔韧性及平衡性，但对肢体肌

力的改善效果并不明显，这表明有氧运动联合抗阻训练才能达到更好的治疗效果[42]。 

5.2. 营养治疗 

在肌少症的营养治疗中，多种营养素被认为具有关键作用。维生素 D 可调节细胞周期基因表达、肌

肉细胞分化和防止衰老复制[43]，帮助老年人改善肌肉质量、肌肉功能和身体机能[44]。从机制上看，维

生素 D 通过激活自身受体与 mTORC1 通路协同作用，促进肌纤维分化和蛋白质合成，同时抑制 NF-κB
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介导的炎症反应，从而在“炎症与氧化应激”及“代谢异常”两个维度发挥保护作用。但是，Widajanti 等
人的一项荟萃分析显示，维生素 D 补充剂对肌肉质量的影响甚微[45]，所以其在预防肌肉减少症进展中

的作用仍需进一步探讨。亮氨酸参与蛋白质合成，快速分解转化为葡萄糖，有效防止肌肉组织受损[46]。
作为 mTORC1 信号通路的关键激活剂，亮氨酸可直接磷酸化真核翻译起始因子 4E 结合蛋白 1 (4E-BP1)
和核糖体 S6 蛋白激酶 1 (S6K1)，启动蛋白质翻译过程，从而对抗因支链氨基酸代谢紊乱导致的肌肉萎缩

[18]。因此，补充富含亮氨酸的蛋白质或必需氨基酸有助于最大限度地提高肌肉合成代谢，克服合成代谢

抵抗，限制肌少症的进展与恶化[47]。必需氨基酸混合物中加入高比例的亮氨酸则能够逆转老年人肌肉蛋

白质合成的衰减反应[6]。乳清蛋白联合富含亮氨酸和维生素 D 的口服营养补充剂可作为肌少症患者的一

线营养干预措施[48]。抗氧化剂如姜黄素、白藜芦醇、β-胡萝卜素、维生素 E、维生素 C 与骨骼肌质量呈

正相关，可有效改善肌少症[49]-[51]。蛋白质、氨基酸、肌酸、n-3 脂肪酸的补充可显著提高肌肉质量[52]，
但是光补充蛋白质只能减缓肌肉质量的损失，必须联合运动治疗方能有效预防和系统管理肌少症。 

5.3. 药物治疗 

根据现有研究表明，针对性治疗肌少症的药物正处于发展中阶段。睾酮与维持男性的骨骼强度、肌

肉质量和肌肉力量显著相关[53]，对于血清睾酮水平较低的老年男性补充睾酮可以改善肌肉质量、力量或

身体表现。雌激素是类固醇激素，主要由睾丸激素通过芳香化酶在卵巢中产生，内源性雌激素在调节骨

骼肌方面具有代谢作用，对萎缩骨骼肌的再生十分关键[54]。在分子水平上，睾酮通过结合雄激素受体，

激活 PI3K/Akt/mTOR 通路，促进蛋白质合成，同时抑制泛素–蛋白酶体途径介导的蛋白质降解，直接干

预“代谢异常”机制中的蛋白质稳态失衡。生长激素(GH)可通过诱导肝脏产生胰岛素样生长因子 1 (IGF-
1)，触发 IGF-1-Akt-mTOR 通路，从而导致肌蛋白合成增强，维持肌肉生长[55]。值得注意的是，GH/IGF-
1 轴的活性随增龄显著下降，这与前文所述的“线粒体功能障碍”及“神经肌肉调控”紊乱密切相关，提

示该通路是连接衰老、内分泌改变与肌少症机制的关键要点。外周 β2 受体激动剂，如沙丁胺醇被证明可

以增加骨骼肌中的蛋白质转换率[56]。迄今为止，有研究表明激素、氨基酸等药物可在一定程度上改善肌

少症症状[57]，但仍缺乏确切有效的药物，未来仍需要不断地探究。 

5.4. 其他治疗 

近年来，靶向分子通路的药物研发也取得重大突破。针对“神经肌肉调控”机制中的肌肉生长抑制

素/激活素通路[25]，抗活化素受体 IIB 单克隆抗体通过阻断 ActRIIB 受体，解除肌肉生长抑制素对肌肉

合成的抑制作用，在 II 期临床试验中可显著增加老龄肌少症患者的瘦体重，但是其长期安全性还需反复

验证[57]。此外，有研究者根据小鼠模型发现 NNMT 抑制剂可恢复 NAD+的水平，进而改善线粒体功能，

实现逆转年龄相关的肌肉萎缩，其人体试验结果仍待考究。但该研究直接针对“线粒体功能障碍”机制

中 NNMT 异常过表达导致的 NAD+耗竭，为其开发靶向能量代谢的肌少症治疗药物提供了新方向。由

Masakazu Saitoh 等人在德国开展的一项 RCT 结果显示肌肉电刺激治疗可以显著增强肌少症患者的功能

能力与肌肉力量。并且，其疗法对运动困难或运动意愿较低的患者具有良好的效果和安全性[58]。 

6. 挑战与未来方向 

早期诊断难、病因复杂和干预效果欠佳始终是肌少症综合诊疗所面临的巨大挑战。全球“银发浪潮”

强势袭来，与年龄相关的肌少症患病率正大幅上升。因为肌少症早期症状隐匿，常常与普通衰老相混淆，

其辅助诊断工具也存在局限性。双能 X 线吸收法虽然精准，但是在基层医院却难以普及，简易筛查工具

又缺乏准确性。如今大部分可用的药物仅解决潜在的疾病，并不能直接促进肌肉健康，肌少症的治疗仍

缺少权威性的药物选择[55]。因此，我们对肌少症的认识和理解还有待提高，进而深入探究其标准化治疗
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和诊断选择，从而有效提高老年患者的晚年生活质量。未来的研究不仅要关注早期识别和分析与年龄有

关的肌少症，还要更多关注各个系统疾病导致的继发性肌少症，全面认识肌少症的各种分型，促进肌少

症的进展和治疗。因而我们仍需进一步探寻对肌少症的相关研究，阐明肌少症的发生机制，为其防治方

案提供更为科学的参考。 
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