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摘  要 

目的：了解内蒙古自治区呼和浩特市社区老年人肌少症的患病率情况并分析其影响因素。方法：2021
年4月至7月在内蒙古自治区呼和浩特市社区对526例60岁以上老年人进行测试与调查，收集患者的一般

资料、肌少症诊断指标、骨密度仪器和动脉硬化检测仪指标，采取老年人运动(GLFS)、营养(NUFFE)、
睡眠(PSQI)、抑郁(GDS)、社会支持(SSRS)等量表对患者进行评估，根据中华医学会骨质疏松和骨矿盐

疾病分会制定筛查流程和评价方法，将患者分为肌少症组和非肌少症组。采用二元Logistic回归分析探

讨内蒙古地区社区患者发生肌少症的影响因素。结果：526名老年人中共检出肌少症老年人共92人(男53
人，女39人)，肌少症患病率为17.5% (男性17.6%，女性17.3%)。肌少症组与非肌少症组在年龄、居

住方式、文化程度方面均存在显著性差异(P < 0.05)，在性别、民族、婚姻状况、职业、工作状况、月收

入、生活来源、医疗费用方面未见显著性差异(P > 0.05)。肌少症组与非肌少症组血压、BMI、体脂率、

蛋白质含量、全身总肌肉量、四肢肌指数、骨密度T值、骨密度Z值、左侧脉搏波传导速度值(LbaPWV)、
右侧脉搏波传导速度值(RbaPWV)、肺活量具有显著性差异(P < 0.01)，二元Logistic回归分析显示，年

龄{OR = 0.954, 95% CI (0.913~0.996)}、体脂率{OR = 0.882, 95% CI (0.840~0.926)}、RbaPWV {OR = 
0.998, 95% CI (0.997~0.999)}、运动功能{OR = 0.947, 95% CI (0.913~0.983)}、营养状况{OR = 0.899, 
95% CI (0.855~0.946)}是社区老年人患肌少症的保护因素，BMI {OR = 1.14, 95% CI (1.038~1.252)}、
骨密度T值{OR = 2.422, 95% CI (1.725~3.399)}、心理健康{OR = 1.057, 95% CI (1.028~1.086)}是患肌

少症的危险因素。结论：内蒙古地区社区老年人的肌少症患病率总体偏高，年龄、体脂率、RbaPWV、
运动功能、营养状况是社区老年人患肌少症的保护因素，BMI、骨密度T值、心理健康是患肌少症的危险

因素。 
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Abstract 
Objective: To understand the prevalence of sarcopenia among the elderly in the community of 
Hohhot, Inner Mongolia Autonomous Region and analyze its influencing factors. Methods: From 
April to July 2021, 526 elderly people over 60 years old were tested and investigated in the com-
munity of Hohhot, Inner Mongolia Autonomous Region. At the same time, their general data, sar-
copenia diagnostic indicators, bone mineral density and arteriosclerosis detector indicators were 
collected. Exercise (GLFS), nutrition (NUFFE), sleep (PSQI), depression (GDS), social support 
(SSRS) and other aspects of the elderly were evaluated with scales. The screening procedures and 
evaluation methods were formulated according to the osteoporosis and bone mineral Salt Disease 
Branch of the Chinese Medical Association, and the patients were divided into sarcopenia group 
and non-sarcopenia group. Binary Logistic regression analysis was used to investigate the influen-
cing factors of sarcopenia in Inner Mongolia community patients. Results: A total of 92 elderly 
people with sarcopenia (53 males and 39 females) were detected in 526 elderly people, and the 
prevalence of sarcopenia was 17.5% (male 17.6%, female 17.3%). There were significant differ-
ences between the sarcopenia group and the non-sarcopenia group in terms of age, living style, 
and educational level (P < 0.05). There were no significant differences in gender, nationality, ma-
rital status, occupation, working status, monthly income, sources of living and medical expenses 
between the two groups (P > 0.05). Blood pressure, BMI, body fat percentage, protein content, to-
tal body muscle mass, limb muscle index, bone mineral density T value, bone mineral density Z 
value, left pulse wave velocity value (LbaPWV) in sarcopenia group and non-sarcopenia group, 
right pulse wave velocity (RbaPWV), and vital capacity were significantly different (P < 0.01). Bi-
nary Logistic regression analysis showed that age {OR = 0.954, 95% CI (0.913~0.996)}, body fat 
rate {OR = 0.882, 95% CI (0.840~0.926)}, RbaPWV {OR = 0.998, 95% CI (0.997~0.999)}, motor func-
tion {OR = 0.947, 95% CI (0.913~0.983)}, nutritional status {OR = 0.899, 95% CI (0.855~0.946)} was 
a protective factor for sarcopenia in the elderly in the community, BMI {OR = 1.14, 95% CI 
(1.038~1.252)}, bone mineral density T value {OR = 2.422, 95% CI (1.725~3.399)}, mental health 
{OR = 1.057, 95% CI (1.028~1.086)} were risk factors for sarcopenia. Conclusion: The prevalence 
of sarcopenia in the community elderly in Inner Mongolia is generally high. Age, body fat rate, 
RbaPWV, motor function and nutritional status are the protective factors for sarcopenia in the 
community elderly. BMI, bone mineral density T value, psychological health is a risk factor for de-
veloping sarcopenia. 
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1. 引言 

肌少症的全称为肌肉衰减综合征(Sarcopenia)，又称肌肉减少症，由 Irwin Rosenberg 于 1989 年首次

提出[1]，是一种随着年龄增加而以全身骨骼肌质量和身体机能减退为特征的老年综合征。研究显示[2]，
从 40 岁开始，肌肉质量开始以每年平均 8%的速度在减少。肌少症由于肌肉质量减少、身体功能下降来

影响老年人生活质量，使老年人代谢紊乱、营养不良，极易发生跌倒甚至死亡。作为社会各界一直广泛

关注的慢性疾病，肌少症具有发病率高、进展缓慢、隐匿性强，持续性加重等特点，最常见的诱因有机

体衰老、肿瘤、营养等方面[3]。针对肌少症的流行病调查国内外学者一直从未停止。有研究报道[4]，我

国社区老年人的肌少症患病率为 12%，其中大陆地区为 17%；国外 Meta 分析显示[5]，利用欧洲老年人

肌肉减少症工作组(EWGSOP)提出的肌肉减少症共识定义，搜索 PubMed 和 Dialog 数据库，在患病率和

干预研究的人群中，年龄范围选择大于 50 岁。结果显示随着地区和年龄相关的变化，肌肉减少症的患病

率在社区居住人群中为 1%~29%，在长期护理人群中为 14%~33%。我国对肌少症患病率及相关研究的调

查主要来源于南方城市，北方城市的研究报道居少。北方城市由于其独特的地理环境和气温气候，居民

生活方式与南方有很大不同。肌少症与营养膳食、生活习惯等关系密切，因此对于北方地区社区老年人

肌少症患病率的调查必不可少。本研究以内蒙古呼和浩特市 526 名社区老年人作为研究对象，通过生理

指标测量和问卷调查方式，筛查肌少症患病人群，明确相关影响因素。旨在为我国北方社区老年人肌少

症的预防及治疗提供参考依据。 

2. 对象及方法 

2.1. 对象  

选取呼和浩特市社康老年综合服务中心旗下康乐社区、梁山街社区、公安厅社区等 9 个社区作为本

研究的实施基地，通过项目说明会、视频讲解和手册展板宣传等方式，共招募研究对象 526 名(男 301 名，

女 225 名)，并对自愿参加本研究的老年人进行问卷调查、肌少症筛查、体力指标和生理指标测试。 

2.2. 选取标准 

纳入标准：60 周岁以上，能配合完成本研究所涉及的量表评估及相关仪器及肌少症的诊断测试。具

备一定的沟通能力，自愿参加本实验研究。排除标准：有严重的认知障碍、精神疾病等导致无法正常参

加测试者，患有心脏病(包括装有起搏器、心脏支架)、置入人工关节等不能参加身体成分测试和体力指标

测试者；有严重骨性关节炎或神经肌肉疾病者。 

2.3. 方法 

2.3.1. 调查内容 
1) 个人资料：社会人口学资料、疾病史、常见老年综合征、生活习惯问题等内容 2) 人体学及生理

学指标：身高、体重、血压、体质量指数(BMI)、步速、握力、骨骼肌量测定、3) 量表：老年人运动功

能量表(GLFS)、老年人营养量表(NUFFE)、老年抑郁量表(GDS)、社会支持评定量表(SSRS)、匹兹堡睡眠

质量指数量表(PSQI)。 
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2.3.2. 一般资料和问卷调查 
调查开始前对测试组成员进行专业培训，统一测试流程，规范测试方法，测试人员应确保受试者安

全，对受试者个人信息进行保密。由测试人员一对一向受试者发放问卷，现场收集资料，采用测试人员

询问，受试者回答，由测试人员代填的方式进行。  

2.3.3. 人体学指标测定 
1) 体成分：使用韩国 Inbody770 体成分测量仪。2) 动脉硬化：采用欧姆龙动脉硬化检测仪(BP-203RPE 

Ⅲ HBP-8000)。3) 骨密度：测试仪器为超声骨密度测量仪(CM-200T)。 

2.3.4. 步速测定 
采取亚洲肌少症工作组(Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS)推荐的固定 6 m 距离，测量受试

者以平常步速行走所需的时间，以米/秒(m/s)表示。 

2.3.5. 分组 
肌少症老年人的筛查标准按照中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会制定筛查流程和评价方法。筛

查指标为步速、握力和骨骼肌质量指数(SMI：SMI = 四肢骨骼肌肌肉质量/身高 2)。 
1) 进行步速测试，当步速 > 0.8 m/s 时，再进行握力测试，若握力正常则判定为非肌少症者；若握

力低于正常值(选取受试者优势手握力，诊断阈值为：男性 < 25 kg，女性 < 18 kg)，再进行骨骼肌质量

指数的评价，骨骼肌质量指数正常则判定为非肌少症者，骨骼肌质量指数低于标准值则判定为肌少症者。 
2) 进行步速测试，当步速 ≤ 0.8m/s 时，进行骨骼肌质量指数的评价，若骨骼肌质量指数正常则判定

为非肌少症者(诊断阈值为：男性 ≤ 7.0 kg/m2，女性 ≤ 5.70 kg/m2)，骨骼肌质量指数低于标准值则判定为

肌少症者。 

2.4. 质量控制 

在实验开始前对测试人员进行统一培训。对于文盲或听力下降者由调查人员逐条解释给老人，避免

用暗示语言，由老人自行回答，调查者代填，匿名调查。仪器在测试前进行校准，在测试过程专人负责，

保证操作一致性。数据录入采用 EpiData 3.1 软件，双人双机录入。 

2.5. 统计分析 

应用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析。连续性资料经正态性检验，符合正态分布的数据均

采用均数 ± 标准差( X  ± S)表示，2 组间比较采用两独立样本检验。分类资料均采用例数、构成比表示，

采用 2χ 检验。采用二元 Logistic 回归模型分析影响肌少症的相关因素。P < 0.05 为差异具有统计学意义。  

3. 结果 

3.1. 调查对象一般情况 

调查对象中男性为 301 (57.2%)人，女性为 225 (42.8%)人，年龄、身高、体重、BMI 等基本资料特征

如表 1 所示。 
 
Table 1. Basic data characteristics ( X  ± S) 
表 1. 基本资料特征( X  ± S) 

性别 人数(人) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) BMI (kg∙m−2) 
男 301 69.24 ± 6.32 164.53 ± 6.93 66.02 ± 9.66 24.43 ± 3.54 
女 225 67.97 ± 5.54 155.88 ± 5.48 57.03 ± 6.46 23.51 ± 2.76 
总体 526 68.70 ± 6.03 160.83 ± 7.66 62.17 ± 9.54 24.04 ± 3.26 
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3.2. 肌少症患病率 

按照中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会提出的肌少症筛查标准，在 526 名老年人中共检出肌少

症老年人共 92 人，其中男性 53 人，女性 39 人，肌少症患病率为 17.5%，男女患病率分别为 17.6%和 17.3%，

见表 2。 
 
Table 2. Results of detection of sarcopenia in the elderly [n (%)] 
表 2. 老年人肌少症检出结果[n (%)] 

性别 肌少症 非肌少症 

男 53 (17.6) 248 (82.4) 

女 39 (17.3) 186 (82.7) 

总计 92 (17.5) 434 (82.5) 

3.3. 肌少症特征比较 

由表 3 可以看出，肌少症组与非肌少症组在年龄、居住方式、文化程度方面均存在显著性差异(P < 
0.05)，肌少症组年龄较大、独居者较多、文化程度较低。肌少症组与非肌少症组在性别、民族、婚姻状

况、职业、工作状况、月收入、生活来源、医疗费用方面未见显著性差异(P > 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of general demographic data [n (%)] 
表 3. 一般人口学资料情况比较[n (%)] 

属性 分组 肌少症 非肌少症 χ2 P 

性别 
男 53 (57.6) 248 (82.4) 

0.007 0.935 
女 39 (42.4) 186 (82.7) 

年龄 

60~65 岁 19 (20.7) 163 (37.6) 

24.025 0.000 

65~70 岁 26 (28.3) 145 (33.4) 

70~75 岁 35 (38.0) 110 (25.3) 

75~80 岁 11 (12.0) 14 (3.2) 

80 岁以上 1 (1.1) 2 (0.5) 

民族 

汉族 89 (96.7) 392 (90.3) 

4.094 0.129 蒙古族 2 (2.2) 22 (5.1) 

其他 1 (1.1) 20 (4.6) 

婚姻状况 

未婚 0 (0.0) 7 (1.6) 

7.856 0.097 

已婚 80 (87.0) 320 (73.7) 

丧偶 11 (12.0) 99 (22.8) 

离异 1 (1.1) 7 (1.6) 

其他 0 (0.0) 1 (0.2) 

文化程度 

未上过学 15 (16.3) 29 (6.7) 

34.662 0.000 

小学 35 (38.0) 75 (17.3) 

初中 19 (20.7) 169 (38.9) 

高中 19 (20.7) 123 (28.3) 

大专及以上 4 (4.3) 38 (8.8) 
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Continued 

职业 

工人 51 (55.4) 218 (50.2) 

6.292 0.391 

农民 7 (7.6) 47 (10.8) 

干部职员 23 (25.0) 91 (21.0) 

个体经营者 0 (0.0) 10 (2.3) 

自由职业者 2 (2.2) 6 (1.4) 

其他 2 (2.2) 26 (6.0) 

无业 7 (7.6) 36 (8.3) 

工作状况 
在职(务农) 5 (5.4) 34 (7.8) 

0.637 0.425 
离退休 87 (94.6) 400 (92.2) 

居住方式 

与配偶、子女一起 13 (14.1) 105 (24.2) 

31.716 0.000 

与配偶一起 28 (30.4) 202 (46.5) 

与子女一起 9 (9.8) 32 (7.4) 

独居 40 (43.5) 95 (21.9) 

其他 2 (2.2) 0 (0.0) 

生活来源 

退休金 84 (91.3) 361 (83.2) 

4.077 0.253 
子女供养 3 (3.3) 28 (6.5) 

打工 1 (1.1) 15 (3.5) 

其他 4 (4.3) 30 (6.9) 

月收入 

1000 元以下 9 (9.8) 50 (11.5) 

11.739 0.109 

1000~2000 元 13 (14.1) 62 (14.3) 

2001~3000 元 28 (30.4) 184 (42.4) 

3001~4000 元 30 (32.6) 103 (23.7) 

4001~5000 元 6 (6.5) 20 (4.6) 

5001~6000 元 3 (3.3) 11 (2.5) 

6001~7000 元 2 (2.2) 4 (0.9) 

7000 元以上 1 (1.1) 0 (0.0) 

医疗费用 

合作医疗 18 (19.6) 60 (13.8) 

4.791 0.309 

自费 7 (7.6) 61 (14.1) 

公费医疗 65 (70.7) 304 (70.0) 

商业保险 1 (1.1) 7 (1.6) 

其他 1 (1.1) 2 (0.5) 

 
由表 4 可以看出，肌少症组与非肌少症组血压、BMI、体脂率、蛋白质含量、全身总肌肉量、四肢

肌指数、骨密度 T 值、骨密度 Z 值、LbaPWV、RbaPWV、肺活量比较具有显著性差异(P < 0.01)，肌少

症组体脂率、动脉硬化程度相对较高；血压、BMI、蛋白质含量、全身总肌肉量、四肢肌指数、骨密度、

肺活量相对较低，安静心率未见显著性差异(P > 0.05)。 
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Table 4. Comparison of physiological function indexes ( X  ± S) 
表 4. 生理机能指标比较( X  ± S) 

测试指标 肌少症 非肌少症 t P 

血压 
收缩压(mmHg) 142.34 ± 17.56 133.63 ± 16.74 4.493 0.000 

舒张压(mmHg) 82.65 ± 6.40 74.21 ± 9.74 7.956 0.000 

体成分 

BMI (kg/m2) 23.12 ± 2.87 24.23 ± 3.30 −2.922 0.003 

体脂率(%) 31.55 ± 5.89 27.70 ± 6.09 5.526 0.000 

蛋白质(kg) 9.15 ± 1.52 10.82 ± 4.14 −3.799 0.000 

全身总肌肉(kg) 26.67 ± 3.40 40.60 ± 8.43 −15.581 0.000 

骨密度 
骨密度 T (g/cm2) −1.35 ± 0.85 −0.78 ± 0.77 −6.400 0.000 

骨密度 Z (g/cm2) −0.33 ± 0.87 −0.11 ± 0.84 −2.252 0.025 

动脉硬化 
LbaPWV (cm/s) 1660.29 ± 111.51 1533.473 ± 347.88 3.457 0.001 

RbaPWV (cm/s) 1680.64 ± 139.34 1541.24 ± 315.10 4.156 0.000 

安静心率(次/分) 78.1 ± 12.53 77.6 ± 10.99 0.382 0.703 

肺活量(ml) 1918.99 ± 525.93 2209.57 ± 693.32 −4.532 0.000 

3.4. 肌少症影响因素分析 

本组社区老年人肌少症患病率的 Logistic 回归分析以是否发生肌少症作为因变量(肌少症 = 0，非肌

少症 = 1)，以年龄(连续变量)、BMI (连续变量)、体脂率(连续变量)、骨密度 T 值(连续变量)、骨密度 Z
值(连续变量)、RbaPWV (连续变量)、LbaPWV (连续变量)、运动功能(连续变量)、营养状况(连续变量)、
心理健康(连续变量)作为自变量，进行二分类 Logistic 回归分析。结果显示，年龄、体脂率、RbaPWV、

运动功能、营养状况是社区老年人患肌少症的保护因素(P < 0.05)，BMI、骨密度 T 值、心理健康是患肌

少症的危险因素(P < 0.05)，见表 5。  
 
Table 5. Binary Logistic regression analysis of factors affecting sarcopenia in the elderly in the community (n = 526) 
表 5. 社区老年人肌少症影响因素的二元 Logistics 回归分析(n = 526) 

变量 B S.E. Wald 2χ 值 P 值 OR 值 95% CI 

年龄 −0.047 0.022 4.514 0.034 0.954 0.913~0.996 

BMI 0.131 0.048 7.493 0.006 1.14 1.038~1.252 

体脂% −0.126 0.025 25.646 0.000 0.882 0.840~0.926 

骨密度 T 值 0.884 0.173 26.146 0.000 2.422 1.725~3.399 

骨密度 Z 值 0.258 0.182 2.009 0.156 1.294 0.906~1.849 

RbaPWV −0.002 0.001 9.572 0.002 0.998 0.997~0.999 

LbaPWV −0.001 0.001 1.108 0.293 0.999 0.998~1.001 

运动功能 −0.054 0.019 8.118 0.004 0.947 0.913~0.983 

营养状况 −0.106 0.026 17.08 0.000 0.899 0.855~0.946 

心理健康 0.055 0.014 15.85 0.000 1.057 1.028~1.086 

注：RbaPWV：右侧脉搏波传导速度值；LbaPWV：左侧脉搏波传导速度值。 
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4. 讨论 

本研究显示，内蒙古社区老年人肌少症患病率为 17.5% (男性 17.6%，女性 17.3%)，与中国老年人总

体肌少症患病率接近[6]。呼和浩特位于内蒙古自治区中部，其境内北部多为山地地形，南部平原地形居

多。当地气候属中温带大陆性季风气候，四季变化差异较大。因此在此生活的社区老年人在体质健康、

膳食营养等方面均和南方城市的老年人大有不同，存在明显地区差异。研究本地区老年人肌少症患病率

及相关影响因素，可为丰富肌少症的预防和治疗提供理论参考依据。 
本研究显示，在骨密度指标方面，肌少症患者骨质更差(P < 0.05)，Logistic 回归分析显示，骨密度 T

值是患肌少症的危险因素。海向军等人[7]通过甘肃省 432 例成人进行研究发现，骨量减少是肌少症发生

的一个危险因素。相关研究[8]显示，中老年男性肌少症与低骨密度和骨质疏松症密切相关，应大力关注

骨密度在预防肌少症发生中的重要作用，与本文研究结果一致。肌少症患者的骨密度下降，可能与机械

力学作用、遗传基因、炎症因素等有关。研究显示[9]，骨骼的质量和强度会受到力学负荷的影响，肌肉

活动产生的收缩会影响骨骼生长和骨密度等。肌少症和骨质疏松症存在某些高度重合的差异基因表达

[10]，可同时对二者的产生进行解释。加强骨质疏松及肌少症的健康宣教，加强骨量及肌肉质量的早期筛

查，对预防肌少症和骨质疏松症的发生均具有重要意义。 
脉搏波传导速度(pulse wave velocity, PWV)测量被公认是最简单、无创、可靠、重复性好的动脉僵

硬度测定方法，它反映了某一区域的动脉僵硬度，测量 PWV 的方法有颈股脉搏波速度(cfPWV)和臂踝

脉搏波速度(baPWV)两种。其中 baPWV 更适用于大规模人群流行病学研究[11]。高金娥等人[12]通过

对肌少症患者与非肌少症者研究对比发现，老年人骨骼肌减少症的发生与动脉粥样硬化的程度有关。

与本文相关研究一致，不可忽略动脉硬化情况在肌少症发生中的预警作用。大量临床试验表明，肌少

症与动脉粥样硬化的发病呈正相关[13]。提示对中老年肌少症患者应加强动脉粥样硬化指标的监测，

同样地，对于动脉粥样硬化患者也应加强肌少症指标的监测，这样可以对另一种疾病进行及早发现和

干预治疗。 
本研究通过对老年人进行运动功能(GLFS)、营养状况(NUFFE)、心理健康(GDS、SSRS、PSQI)等量

表的调查，发现肌少症老年人运动功能较差，营养不良风险程度较高，睡眠更差，抑郁程度更高，社会

支持度更差(P < 0.05)。由于随着年龄增加而加重的骨密度减少，使老年人在运动过程中顾虑增加，导致

运动量不足，运动功能下降。研究发现[14]，低身体活动水平的老年人肌少症患病率显著高于中高身体活

动水平的老年人，缺乏运动是肌少症的主要危险因素。因此不论是否患有肌少症，都应在日常生活中规

律锻炼，以减少或延缓肌少症的发生与发展。 
有研究显示[15]，中老年肌少症人群膳食摄入不均衡，能量、蛋白质、多种维生素及矿物质摄入量均

低于同龄正常人群。国外实验人员在对饮食干预进行分类后，发现关于涉及蛋白质补充的饮食方式比其

他方式更能增强肌肉功能[16]。因此，对肌少症的预防中，应着重注意饮食的合理搭配，加大其在健康宣

教中的比重，增加蛋白质、多种维生素及各种矿物质的摄入，以降低或延缓肌少症发展进程。 
本研究显示，肌少症患者在睡眠质量方面明显更差。这与老年人家庭支持缺少、身体活动和自理能

力下降、生活压力大等有关，老年人更容易出现焦虑、忧愁等情绪，从而导致睡眠质量变差。欧洲一项

实验表明[17]，睡眠不足会使肌少症患病风险增加。大量流行病学证明，睡眠不足或者过多，都与肌少症

患病率显著相关[18]，每天正常适度的睡眠时间对肌少症有保护作用。与本文研究结果一致。Olgun 等[19]
指出，抑郁与肌少症相互影响。肌少症患者由于运动功能下降，饮食摄入较差，从而导致身体活动不足、

自理能力变差，营养状态下降等问题，继而出现食欲不振、身体虚弱等抑郁症状。及早判断识别老年人

抑郁状况，对肌少症的预防发生具有重要作用。 
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综上所述，内蒙古地区社区老年人的肌少症患病率总体偏高，其影响因素与 BMI、体脂率、骨密度、

动脉硬化、运动功能、营养状况、心理健康状态均有关。中国的老龄化已经成为一个不可忽略的重大公

共卫生问题，预计 2035 年左右我国将进入重度老龄化阶段。党的二十大报告指出要实施积极应对人口老

龄化战略，肌少症问题将更加突出。我国应积极重视预防肌少症，开展系列健康讲座以提高相关认知，

从运动、营养、心理健康等方面对老年人进行教育宣传。控制肌少症患病率的增加，以减少肌少症给个

人、家庭和社会带来的疾病和经济负担。 
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