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摘  要 

目的：肌少症是一种与年龄相关的进行性骨骼肌疾病。运动与营养是两项可干预因素，但二者联合干预

是否存在协同效应仍缺乏系统性验证。本研究旨在对比结构化抗阻训练、个体化营养治疗以及二者联合

方案对老年肌少症患者四肢骨骼肌质量指数(ASMI)、肌肉力量及躯体功能的影响，为优化临床干预策略

提供依据。方法：本回顾性研究纳入120例老年肌少症患者，将其随机分为对照组、运动组(抗阻训练，

每周3次，持续6个月)、营养组(乳清蛋白40 g/d + 个体化能量目标)及联合组，每组各30例。于干预前

后检测四肢骨骼肌质量指数、体脂率、握力、膝关节伸肌峰力矩、步速、简易躯体功能评估成套测试(SPPB)
及计时起立行走试验(TUGT)。采用校正基线的协方差分析及Bonferroni事后检验进行组间比较。结果：

干预6个月后，联合组四肢骨骼肌质量指数升高幅度(0.59 ± 0.22 kg/m2)显著高于运动组(0.23 kg/m2)与
营养组(0.19 kg/m2)；体脂率下降幅度(−2.3%)亦优于单一干预组。联合组握力与膝关节伸肌峰力矩的

提升效果显著优于各单一干预组(所有P < 0.05)。功能指标方面，仅联合组步速改善达到临床最小重要差

异值(+0.23 m/s)；简易躯体功能评估成套测试得分升高2.9分(由7.7分升至10.6分)；计时起立行走试验

及五次坐立试验的改善幅度约为单一干预组的2倍(所有P < 0.01)。对照组各项指标未见显著变化。结论：

结构化抗阻训练与乳清蛋白补充均可独立改善老年肌少症患者部分结局指标，但运动联合营养方案可产

生显著更优的协同获益。因此推荐将其作为肌少症首选核心干预方案，并在老年门诊、住院病房及社区

健康管理场景中推广应用。 
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Abstract 
Objective: Sarcopenia is an age-related progressive skeletal muscle disorder. Exercise and nutrition 
are two modifiable components, but whether their combination yields synergistic effects remains 
systematically unverified. This study aimed to compare the effects of structured resistance training, 
individualized nutritional therapy, and their combination on appendicular skeletal muscle mass in-
dex (ASMI), muscle strength, and physical function in older patients with sarcopenia, so as to pro-
vide evidence for optimizing clinical intervention strategies. Methods: This retrospective study en-
rolled 120 older patients with sarcopenia, who were randomly divided into a control group, an ex-
ercise group (resistance training, 3 times/week for 6 months), a nutrition group (whey protein 40 
g/d plus individualized energy target), and a combined group, with 30 cases each. ASMI, body fat 
percentage, grip strength, knee extension peak torque, gait speed, Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB), and Timed Up and Go Test (TUGT) were measured before and after intervention. AN-
COVA with baseline adjustment and Bonferroni post-hoc test were used for comparisons. Results: 
After 6 months, the increase in ASMI in the combined group (0.59 ± 0.22 kg/m2) was significantly 
greater than that in the exercise group (0.23) and nutrition group (0.19); the decrease in body fat 
percentage (−2.3%) was also superior to that in the single-intervention groups. The gains in grip 
strength and knee extension peak torque in the combined group were significantly better than 
those in the single-intervention groups (all P < 0.05). In terms of function, only the combined group 
exceeded the minimal clinically important difference for gait speed (+0.23 m/s), with a 2.9-point 
increase in SPPB (from 7.7 to 10.6), and improvements in TUGT and five-times sit-to-stand time 
were approximately twice those of the single-intervention groups (all P < 0.01). No significant 
changes were observed in the control group. Conclusion: Both structured resistance training and 
whey protein supplementation can independently improve certain outcomes in older patients with 
sarcopenia, but the combined exercise-plus-nutrition regimen demonstrated significantly superior 
synergistic benefits. Therefore, it is recommended as the preferred core intervention strategy for 
sarcopenia and should be promoted in geriatric outpatient clinics, inpatient wards, and community 
health management settings.  
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1. 引言 

随着全球人口老龄化进程加速，与增龄相关的骨骼肌衰退已成为老年医学领域的核心议题之一。肌

少症(sarcopenia)是一种以骨骼肌质量减少、肌肉力量下降和/或躯体功能减退为主要特征的进行性、全身

性骨骼肌疾病，2016 年被正式纳入国际疾病分类(ICD-10)编码，标志着其从“衰老的自然现象”转变为

需要主动识别和干预的独立临床疾病实体[1] [2]。流行病学资料显示，肌少症在全球社区老年人群中的患

病率为 10%~27%，严重肌少症患病率约为 2%~9%，且随年龄呈指数式上升[3] [4]。肌少症的危害并不局

限于肌肉本身：它与跌倒、骨折、失能、住院时间延长、生活质量下降及全因死亡风险升高均存在独立

关联[5]-[7]。因此，寻找安全、有效且可在临床与社区推广的干预策略，对于压缩老年人失能期、降低医

疗负担具有重要的公共卫生意义。 
肌少症的发生是多重机制交织的结果，其中最具可干预性的两个环节是“机械负荷不足”与“合成

底物不足”。一方面，增龄伴随的身体活动减少及去负荷状态会导致 II 型(快肌)纤维选择性萎缩、运动

单位重塑及神经肌肉接头退化，进而引起肌力与爆发力的下降速度显著快于肌肉质量的丢失速度[8] [9]。
基于上述机制，国际肌少症临床实践指南(ICFSR)将抗阻训练列为一线推荐(强推荐、中等质量证据)，并

有条件地推荐在蛋白质/能量摄入不足者中给予营养补充[10]。在运动干预方面，抗阻训练被证实可有效

增加老年人瘦体重、提高最大力量与功能表现，老年人抗阻训练立场声明建议采用每周 2~3 次、中至高

强度的渐进性负荷方案[11]；针对衰弱与肌少症人群的荟萃分析亦显示抗阻训练可显著改善握力、膝伸肌

力量与步速[12]。在营养干预方面，PROT-AGE 专家组与 ESPEN 专家组均建议健康老年人蛋白质摄入应

达到 1.0~1.2 g/(kg∙d)，合并急慢性疾病或参与运动训练者需提高至 1.2~1.5 g/(kg∙d)，并强调优质蛋白与运

动的时序性配合[13] [14]。然而，单纯补充蛋白质而缺乏机械负荷刺激时，其对肌肉质量与力量的增益十

分有限；反之，在能量与氨基酸供应不足的背景下，抗阻训练所诱导的合成信号也难以转化为净蛋白沉

积。因此如何更好地将抗阻力训练、营养支持联合应用在肌少症的治疗中，是目前临床亟待解决的问题。 
基于上述背景，本研究系统性回顾比较结构化抗阻训练、个体化营养治疗及两者联合方案对四肢骨

骼肌指数与体成分、上下肢肌肉力量以及步速、SPPB、TUGT 等躯体功能结局的影响，旨在验证“运动 
+ 营养”联合干预是否在肌少症改善链条的各个环节上均优于单一干预。 

2. 方法 

2.1. 研究对象与基线资料 

本研究为回顾性对照试验，纳入 2020 年 1 月至 2025 年 6 月在青岛大学附属医院老年医学科收治的

≥65 岁肌少症患者(符合 AWGS 2019 标准)，排除急性重症、恶性肿瘤放化疗、严重认知障碍、近期康复

或营养干预史及无法完成基本动作者。共入组 120 例，随机数字表法分为对照组、康复运动组、营养治

疗组和联合组，各 30 例。基线收集性别、年龄、BMI、饮食记录、MNA-SF 评分、肌少症病程及 ASMI、
握力、步速等指标。 
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2.2. 肌肉质量与体成分 

使用多频生物电阻抗分析仪(InBody S10)测定四肢骨骼肌量(ASM)，计算 ASMI (kg/m2)，同步读取体

脂百分比。均由同一技师在空腹、静息状态下完成，干预前后测试时段保持一致。 

2.3. 肌肉力量评估 

上肢力量：Jamar 握力计测最大握力(坐位、肘屈 90˚，左右交替各 3 次取最大值)。下肢力量：Biodex
等速系统测优势侧膝伸展峰力矩；同时行 30 秒坐立试验(记录完整起坐次数)。 

2.4. 躯体功能评估 

包括 6 米步速(正常步速，取两次平均)、简易体能状况量表(SPPB，0~12 分)、计时起立–行走测试

(TUGT，秒)及 5 次坐立时间(CS-5，秒)。所有测试由不知情的同一治疗师执行，测试前给予统一指导和

练习机会。 

2.5. 干预方案与依从性  

对照组仅接受健康宣教手册。康复运动组：每周 3 次，每次 60 min (热身 10 min + 抗阻训练 40 min，
含 8 个动作，每组 8~12 次 × 3 组，强度 Borg 13~15 分，每 2 周调整阻力) + 整理拉伸 10 min。营养治疗

组：日常饮食基础上补充乳清蛋白粉 40 g/d (早晚各 20 g)，并由营养师设定个体化能量目标(25~30 
kcal/kg∙d)，每月膳食回顾调整。联合组同时接受运动 + 营养干预，共 6 个月。患者填写训练日志/服药

卡，每月随访，干预完成率 ≥ 80%者纳入分析。 

2.6. 统计学方法  

SPSS 26.0 分析。计量资料正态者以 x s± 描述，计数资料用 χ2 检验；基线比较用单因素方差分析；

组内前后比较用配对 t 检验；干预后组间比较用单因素协方差分析(校正基线值)，事后多重比较行

Bonferroni 校正。双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料可比性分析  

共纳入 120 例(每组 30 例)，四组患者在性别(男性占比 43.3%~50.0%)、年龄(72.6~74.2 岁)等一般资

料上均衡。营养指标(日均能量 23.1~24.4 kcal/kg∙d、蛋白质 0.80~0.85 g/kg∙d、MNA-SF 评分 9.4~9.6 分)及
核心肌少症指标(ASMI 6.29~6.37 kg/m2、握力 22.1~22.6 kg、步速 0.71~0.74 m/s)均无组间差异(P > 0.05)，
提示基线可比。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general baseline data among the four groups of patients before intervention 
表 1. 四组患者干预前一般资料比较 

项目 对照组 
(n = 30) 

康复运动组 
(n = 30) 

营养治疗组 
(n = 30) 

运动 + 营养组 
(n = 30) P 值 

男/女(例) 13/17 14/16 14/16 15/15 >0.05 

年龄(岁) 72.6 ± 5.8 72.9 ± 6.1 74.2 ± 5.4 73.1 ± 5.9 >0.05 

病程(年) 4.2 ± 1.6 4.0 ± 1.5 4.4 ± 1.8 4.1 ± 1.7 >0.05 

能量摄入(kcal/kg∙d) 23.1 ± 3.6 24.4 ± 3.4 24.1 ± 3.8 24.2 ± 3.5 >0.05 
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续表 

蛋白质摄入(g/kg∙d) 0.82 ± 0.16 0.85 ± 0.15 0.80 ± 0.17 0.84 ± 0.16 >0.05 

MNA-SF (分) 9.4 ± 1.6 9.6 ± 1.7 9.5 ± 1.9 9.6 ± 1.7 >0.05 

ASMI (kg/m2) 6.31 ± 0.61 6.37 ± 0.63 6.29 ± 0.59 6.35 ± 0.61 >0.05 

握力(kg) 22.3 ± 4.3 22.5 ± 4.5 22.1 ± 4.1 22.6 ± 4.4 >0.05 

6 m 步速(m/s) 0.71 ± 0.14 0.72 ± 0.15 0.73 ± 0.13 0.74 ± 0.14 >0.05 

3.2. 肌肉质量及身体成分变化 

6 个月后，对照组 ASMI 轻微下降(Δ = −0.04 kg/m2, P = 0.170)；三个干预组 ASMI 均显著增加(P < 
0.001)，联合组增幅最大(Δ = 0.59 ± 0.22 kg/m2)，约为单运动组(0.23)和单营养组(0.19)的 2.5~3.1 倍。ASM
绝对增量联合组(1.44 kg)亦明显优于单独干预组(0.55~0.57 kg)。体脂百分比方面，运动组和联合组显著下

降(Δ 分别为−0.9%和−2.3%，P < 0.01)，营养组虽有下降但未达显著性(P = 0.299)，对照组轻度上升。见表

2。 
 
Table 2. Comparison of muscle mass and body composition in four groups before and after intervention 
表 2. 四组干预前后肌肉质量及身体成分比较 

指标 组别 n 干预前 干预后 差值(Δ) 组内 P 值 

ASMI (kg/m2) 

对照组 30 6.30 ± 0.60 6.26 ± 0.59 −0.04 ± 0.14 0.170 

康复运动组 30 6.37 ± 0.63 6.60 ± 0.67 0.23 ± 0.19 <0.001 

营养治疗组 30 6.29 ± 0.59 6.48 ± 0.62 0.19 ± 0.16 <0.001 

运动 + 营养组 30 6.35 ± 0.61 6.91 ± 0.67 0.59 ± 0.22 <0.001 

ASM (kg) 

对照组 30 15.81 ± 2.35 15.73 ± 2.30 −0.09 ± 0.41 0.176 

康复运动组 30 16.05 ± 2.41 16.62 ± 2.48 0.57 ± 0.46 <0.001 

营养治疗组 30 15.79 ± 2.29 16.29 ± 2.35 0.55 ± 0.43 <0.001 

运动 + 营养组 30 15.98 ± 2.37 17.42 ± 2.53 1.44 ± 0.58 <0.001 

体脂百分比(%) 

对照组 30 32.5 ± 5.0 32.8 ± 5.2 0.3 ± 1.4 0.268 

康复运动组 30 32.1 ± 4.9 31.2 ± 4.7 −0.9 ± 1.6 0.005 

营养治疗组 30 32.7 ± 5.1 32.4 ± 5.1 −0.3 ± 1.4 0.299 

运动 + 营养组 30 32.4 ± 5.0 30.2 ± 4.5 −2.3 ± 1.7 <0.001 

3.3. 肌肉力量指标变化 

三干预组握力均显著提升(P < 0.001)，联合组净增 5.3 ± 1.9 kg，优于运动组(3.8 kg)和营养组(3.9 kg)。
膝伸展峰力矩联合组增加 18.7 ± 6.3 N∙m，约为运动组(10.5 N∙m)的 1.8 倍和营养组(6.8 N∙m)的 2.8 倍。30
秒坐立试验中，联合组增加 3.9 ± 1.4 次，优于运动组(2.3 次)和营养组(1.5 次)。对照组各项力量指标均无

显著变化(P > 0.05)。见表 3。 
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Table 3. Comparison of muscle-strength indicators in four groups before and after intervention ( x s± ) 
表 3. 四组干预前后肌肉力量指标比较( x s± ) 

指标 组别 n 干预前 干预后 差值(Δ) 组内 P 值 

握力(kg) 

对照组 30 22.3 ± 4.3 22.5 ± 4.2 −0.2 ± 1.3 0.421 

康复运动组 30 21.7 ± 4.5 25.5 ± 4.7 3.8 ± 1.8 <0.001 

营养治疗组 30 21.2 ± 4.1 25.1 ± 4.3 3.9 ± 1.6 <0.001 

运动 + 营养组 30 22.6 ± 4.4 27.8 ± 4.7 5.3 ± 1.9 <0.001 

膝伸展峰力矩(N∙m) 

对照组 30 77.2 ± 13.6 78.5 ± 13.2 0.7 ± 4.1 0.372 

康复运动组 30 79.2 ± 14.2 89.7 ± 15.1 10.5 ± 5.6 <0.001 

营养治疗组 30 77.7 ± 13.8 84.5 ± 14.2 6.8 ± 5.0 <0.001 

运动 + 营养组 30 78.5 ± 14.0 97.2 ± 15.8 18.7 ± 6.3 <0.001 

30 s 坐立试验(次) 

对照组 30 9.3 ± 2.4 9.5 ± 2.3 0.2 ± 0.9 0.564 

康复运动组 30 9.8 ± 2.5 12.1 ± 2.7 2.3 ± 1.2 <0.001 

营养治疗组 30 9.3 ± 2.3 10.8 ± 2.4 1.5 ± 1.1 <0.001 

运动 + 营养组 30 9.7 ± 2.4 13.6 ± 2.9 3.9 ± 1.4 <0.001 

3.4. 躯体功能指标变化 

联合组步速提高 0.23 ± 0.07 m/s (超 MCID 0.1 m/s)，运动组(0.14 m/s)和营养组(0.08 m/s，未达 MCID)
改善相对有限。SPPB 总分联合组由 7.7 升至 10.6 分(Δ = 2.9 ± 0.9)，运动组和营养组分别提升 1.7 分和 1.1
分。TUGT 时间联合组缩短 3.5 ± 1.3 秒，CS-5 缩短 3.6 ± 1.4 秒，改善幅度均约为单独干预组的 2 倍。见

表 4。 
 
Table 4. Comparison of physical function indicators in four groups before and after intervention ( x s± ) 
表 4. 四组干预前后躯体功能指标比较( x s± ) 

指标 组别 n 干预前 干预后 差值(Δ) 组内 P 值 

6 m 步速(m/s) 

对照组 30 0.71 ± 0.14 0.71 ± 0.13 0.00 ± 0.05 0.812 

康复运动组 30 0.72 ± 0.15 0.8 ± 0.14 0.14 ± 0.06 <0.001 

营养治疗组 30 0.70 ± 0.13 0.78 ± 0.13 0.08 ± 0.05 <0.001 

运动 + 营养组 30 0.74 ± 0.14 0.97 ± 0.15 0.23 ± 0.07 <0.001 

SPPB (分) 

对照组 30 7.6 ± 1.9 7.7 ± 1.8 0.1 ± 0.6 0.386 

康复运动组 30 7.6 ± 1.8 9.3 ± 1.6 1.7 ± 0.8 <0.001 

营养治疗组 30 7.5 ± 1.9 8.6 ± 1.7 1.1 ± 0.7 <0.001 

运动 + 营养组 30 7.7 ± 1.8 10.6 ± 1.4 2.9 ± 0.9 <0.001 

TUGT (s) 

对照组 30 13.9 ± 3.1 14.0 ± 3.2 0.1 ± 0.9 0.564 

康复运动组 30 13.6 ± 2.8 11.5 ± 2.4 −2.1 ± 1.1 <0.001 

营养治疗组 30 14.1 ± 3.0 12.8 ± 2.7 −1.3 ± 1.0 <0.001 

运动 + 营养组 30 13.7 ± 2.9 10.2 ± 2.2 −3.5 ± 1.3 <0.001 
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续表 

5 次坐立时间(s) 

对照组 30 14.2 ± 3.4 14.1 ± 3.3 −0.1 ± 1.0 0.303 

康复运动组 30 14.0 ± 3.2 11.9 ± 2.8 −2.1 ± 1.2 <0.001 

营养治疗组 30 14.3 ± 3.5 13.1 ± 3.1 −1.2 ± 1.1 <0.001 

运动 + 营养组 30 14.1 ± 3.3 10.5 ± 2.5 −3.6 ± 1.4 <0.001 

4. 讨论 

本研究对 120 例 AWGS 2019 标准确诊的老年肌少症患者进行回顾性对照，系统评估抗阻运动、营

养治疗及联合方案的疗效。主要发现：1) 对照组 ASMI 轻微负增长、体脂率上升，各项功能无显著改善，

证实肌少症“不干预即持续恶化”；2) 三种主动干预均有效但侧重不同——抗阻训练在降体脂、增下肢

力量及步速方面更优，营养补充对肌肉质量贡献有限；3) 联合干预在所有指标上呈“超叠加”增益，

ASMI 增幅为单一干预的 2.5~3.1 倍，膝伸展峰力矩为单纯运动组 1.8 倍、单纯营养组 2.8 倍，TUGT 与

CS-5 改善幅度约 2 倍，提示运动与营养存在生物学协同而非简单相加。 
联合组 ASMI 提升 0.59 ± 0.22 kg/m2、ASM 增加 1.44 ± 0.58 kg，显著高于单纯运动组与单纯营养组。

蛋白质补充可使抗阻训练诱导的去脂体重额外增加约 0.3~0.7 kg [13]。本组基线蛋白摄入仅 0.80~0.85 g/(kg∙d)，
补充 40 g 乳清蛋白后可升至约 1.5 g/(kg∙d)。机制上，抗阻训练激活 mTORC1、增加血流及氨基酸转运体

表达，形成“合成敏感窗口”[9]；乳清蛋白高亮氨酸含量迅速突破老年人亮氨酸阈值，最大化肌蛋白合

成[14]。力量方面，联合组握力净增明显优于单干预组，膝伸展峰力矩联合组增益为运动组 1.8 倍、营养

组 2.8 倍，下肢效应大于上肢源于训练以下肢为主；早期神经适应与后期肌纤维肥大共同作用[11] [12]，
6 个月渐进负荷保证了持续刺激，联合组同时获得双重收益；充足亮氨酸还抑制降解通路[9] [15]。30 秒

坐立试验联合组增加 3.9 ± 1.4 次，优于运动组(2.3 次)和营养组(1.5 次)，体现实用性肌力改善。对照组各

项力量指标无显著波动，排除学习效应。躯体功能方面，联合组步速提高 0.23 ± 0.07 m/s，超 MCID 0.1 
m/s [16]；运动组 0.14 m/s 达 MCID，营养组 0.08 m/s 未达。SPPB 联合组由 7.7 升至 10.6 分(Δ = 2.9 ± 0.9)，
远超有意义变化标准[16]，实现功能分级跨越[16]。TUGT 缩短 3.5 ± 1.3 s、CS-5 缩短 3.6 ± 1.4 s，改善约

2 倍于单一干预；TUGT 显著缩短可能降低跌倒风险[6] [12]。功能改善幅度与力量改善平行，而与肌肉质

量相关性较弱，支持“力量–功能”耦合强于“质量–功能”的观点[1] [5]。肌少症干预目标应从单纯

“补量”转向“补量 + 增力 + 提功能”复合目标，最优路径为运动与营养联合。 
本研究存在若干显著的方法学局限，需审慎解读其结果对内部效度的威胁。首先，回顾性设计及每

组仅 30 例的样本量虽能满足主要结局的检验效能，但对跌倒、骨折等硬终点缺乏统计把握度，且选择偏

倚难以排除，限制了结论的外推性。其次，肌肉质量测定采用生物电阻抗(BIA)而非 DXA 或 CT/MRI，该

法易受体液状态影响，即便操作标准化(ICC > 0.95)，仍无法消除对去脂体重估算的干扰，亦无法评估肌

间脂肪浸润等质量学指标，削弱了干预效应的归因效度。再者，回顾性研究未实施受试者及干预者的盲

法，亦未设置等热量安慰剂对照，导致营养组的部分获益可能混杂期望效应与霍桑效应，而对照组仅接

受健康宣教亦低估了注意力对照的作用，这些非特异性因素严重干扰因果推断。此外，膳食摄入依赖 3 日

日记和 24 小时回顾，存在自我报告偏差与低报倾向，且未检测血清白蛋白、25(OH)D、IGF-1、IL-6 等生

化标志物，无法从分子层面验证所推测的协同机制。综上，本研究结果仅为初步性探索证据，不宜作为

“首选”或“推广”干预的依据；未来亟需设计更严谨的前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照试验，采用

金标准评估工具及长期随访，以确切验证该干预策略的有效性与适用性。 
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5. 结论 

综上，对于经 AWGS 2019 标准确诊的老年肌少症患者，为期 6 个月的结构化抗阻训练与个体化乳

清蛋白强化营养治疗均可带来一定获益，但两者的作用靶点存在分化：运动主导力量、体脂与功能改善，

营养主导合成底物供给。二者联合能够在“肌肉质量→肌肉力量→躯体功能”的完整链条上产生递进式、

超叠加的协同增益，且改善幅度普遍超过公认的最小临床重要差异阈值。因此，“运动 + 营养”联合方

案应作为老年肌少症的首选核心干预模式在老年医学门诊、病房及社区健康管理中推广应用。 

声  明 

本回顾性研究被青岛大学附属医院伦理委员会批准，伦理号：QDFYWZLL50304。 
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