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摘  要 

目的：总结乳腺癌患者肌少症的影响因素及干预策略。方法：综述近年乳腺癌相关肌少症的研究，梳理

其影响因素与干预方案。结果：乳腺癌患者肌少症受年龄、营养状态、治疗不良反应等因素影响；干预

方面，营养、运动、中药复方均可改善患者肌肉相关状态，不同联合干预方案效果均表现良好。结论：

乳腺癌相关肌少症受多因素作用，多模式干预可改善患者结局，需个体化应用并深化后续研究。 
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Abstract 
Objective: To summarize the influencing factors and intervention strategies of sarcopenia in breast 
cancer patients. Methods: A review of recent studies on sarcopenia related to breast cancer was 
conducted to sort out the influencing factors and intervention plans. Results: Sarcopenia in breast 
cancer patients is affected by factors such as age, nutritional status, and adverse reactions to treat-
ment; in terms of intervention, nutrition, exercise, and traditional Chinese medicine formulas can 
all improve the muscle-related status of patients, and different combined intervention plans have 
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shown good effects. Conclusion: Sarcopenia related to breast cancer is influenced by multiple fac-
tors, and multi-modal intervention can improve patient outcomes. Individualized application and 
further research are needed. 
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1. 前言 

乳腺癌是起源于乳腺终末导管小叶单位的上皮性恶性肿瘤。研究显示[1] [2]，2022 年全球乳腺癌

新发病例居女性恶性肿瘤首位，占恶性肿瘤总发病人数的 11.60%；我国新发乳腺癌人数达 35.7 万，

占女性各癌症发病人数的 15.6%，且随着早期诊断和治疗水平提升，死亡率逐年下降，但患者生存质

量相关问题愈发凸显。肌少症(sarcopenia)是一种与增龄相关的肌肉量减少、肌肉力量下降和(或)躯体

功能减退的老年综合征[3]。乳腺癌患者因疾病引发的慢性炎症、营养代谢紊乱，及化疗、内分泌治疗

带来的毒性作用，导致骨骼肌量减少，进而易引发肌少症[4]。相关研究表明[5]，乳腺癌患者中肌少症

的发生率可达 25%~67%，显著高于普通人群。肌少症不仅会增加乳腺癌患者手术并发症风险、加重其

治疗毒性，延长住院时间，同时会加剧患者生活质量的下降、缩短患者生存期，给家庭和社会带来沉

重负担[6]。目前，国际上已围绕肌少症与乳腺癌的影响因素、不同治疗方案开展多维度研究，国内相

关研究较有限。因此笔者将就乳腺癌患者并发肌少症的诊断、影响因素及干预措施进行系统综述，为

临床实践提供参考。 

2. 乳腺癌患者并发肌少症的诊断 

目前有关乳腺癌患者并发肌少症的诊断多遵循肌少症的诊断标准。而肌少症的诊断标准历经多轮国

际共识迭代，核心指标与适用范围逐步优化。2010 年欧洲老年人肌少症工作组确立低肌肉质量以及肌肉

功能低下作为诊断核心，纳入步速 < 0.8 m/s 作为功能评估指标[7]。2014 年，亚洲肌少症工作组基于区

域人群特征，提出握力值作为依据，男性 < 26 kg、女性 < 18 kg，同步提供双能 X 线与生物电阻抗两种

检测方法的肌量参考值[8]。2019 年，欧洲老年人肌少症工作组更新共识，强化肌肉力量的诊断权重，增

加握力阈值，新增 400 米步行完成时间 ≥ 6 分钟的体能评估指标[9]。2025 年 AWGS 共识实现核心转变

[10]，需同时满足低肌肉量和低肌肉力量，取消躯体功能的诊断必备性及严重程度分级，同时首次纳入

50~64 岁中年人群，拓展全生命周期覆盖范围。结合国际共识与本土人群数据，我国逐步形成适配临床的

诊断标准：2024 版《中国肌肉减少症诊疗指南》进一步明确[11]，肌量评估推荐采用四肢骨骼肌质量，双

能 X 线测量男性 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.4 kg/m2，多频生物电阻抗测量男性 < 7.0 kg/m2、女性 < 5.7 kg/m2，

肌力评估以握力为核心指标，男性 < 28 kg、女性 < 18 kg 即可诊断，为国内肌少症的规范化筛查与诊断

提供了统一依据。综上所述，其诊断核心差异集中在肌量、肌力、体能与适用人群范围，欧洲共识因聚

焦老年群体更强调体能评估，亚洲共识兼顾临床检测便捷性提供双方法参考值，2025 年 AWGS 共识拓展

至中年人群，本质是对肌少症全生命周期发病风险的认知升级。 
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3. 乳腺癌患者并发肌少症的影响因素 

3.1. 患者自身因素 

乳腺癌患者并发肌少症的自身相关因素主要包括年龄增长、激素失衡、营养状况失衡及运动不足，

这些因素相互作用可能共同影响疾病发生与进展。美国一项针对乳腺癌患者的调查研究显示[12]，随着年

龄增长，患者骨骼肌相关指标呈渐进性下降趋势，涵盖骨骼肌面积、骨骼肌指数、骨骼肌密度及骨骼肌

质量。该研究数据显示，50 岁以下组肌少症发生率为 28%、50~64 岁组为 32%，均远低于 65 岁以上组的

63%。骨骼肌指数、骨骼肌密度在 65 岁以上组与 50~64 岁组间存在显著差异，患者年龄每增加 1 岁，骨

骼肌密度下降 0.36 个单位，骨骼肌质量则在 50 岁以下、50~64 岁及 65 岁以上三组中呈现逐步递减态势，

同时，55 岁以上合并肌少症的乳腺癌患者死亡风险显著高于 55 岁以下同病症患者。研究表明[13]，女性

绝经后肌少症的发病率呈显著升高趋势，这一现象与雌激素水平下降对骨骼肌代谢的调控作用密切相关。

另有研究显示[14]，女性进入更年期后，雌二醇水平生理性下降会直接干扰骨骼代谢平衡，导致成骨细胞

活性降低、破骨细胞功能亢进，进而影响骨量储备与骨强度，对骨骼健康产生不利影响。一项研究对乳

腺癌化疗后患者进行为期 1 年的随访[15]，结果显示其握力与 6 米步行距离保持稳定，但步行测试的参与

率和达标率下降；尽管主观运动水平略有提升，患者仍处于运动不足状态，考虑为线粒体含量与功能下

降所致。英国一项旨在探究癌症患者中多发性疾病、营养不良、虚弱与肌少症风险的研究[16]，纳入 4122
名患者显示，营养不良与虚弱可与肌少症共病，其中营养不良合并虚弱与肌少症者占 1.1%，未观察到独

立存在的肌少症；且该研究未发现多基础疾病与肌少症相关的证据。综上所述，年龄增长、激素水平波

动、营养失衡及运动不足等患者自身因素，不仅是乳腺癌合并肌少症的独立危险因素，其交互作用更可

协同影响疾病的发生与进展。 

3.2. 疾病相关因素 

除患者自身因素之外，乳腺癌的疾病进程特征与机体代谢紊乱等疾病相关因素，亦是介导其肌少症

发生的关键驱动因素，且与疾病严重程度呈现明确关联。一项针对乳腺癌患者的系统评价分析显示[4]，
疾病分期作为关键疾病相关因素，对肌少症的发生风险存在显著影响：早期乳腺癌患者的肌少症患病率

为 25.6%，而晚期乳腺癌患者的肌少症患病率高达 49%，提示随着乳腺癌疾病进展，肌少症的发生风险

明显升高。乳腺癌复发状态是肌少症发生的重要影响因素，复发患者的肌少症发病风险显著高于疾病缓

解患者。波兰学者开展的一项针对 103 名 50 岁以上女性的病例对照研究中[17]，将研究对象分为乳腺癌

治疗后缓解 ≥ 5 年组、乳腺癌复发组及无乳腺癌病史对照组，经标准化肌少症诊断评估后发现：乳腺癌

复发组的肌少症发病率高达 52.0%，而乳腺癌治疗后长期缓解组的肌少症发病率为 20.5%，两组数据对比

差异显著，明确证实乳腺癌复发患者的肌少症发病风险远高于疾病未复发的缓解期患者。另有一项临床

研究数据显示[18]，乳腺癌患者的静息能量消耗较健康女性显著升高，增幅达 4.3%。这一代谢特征直接

导致患者的基础能量与营养需求相应增加，而乳腺癌患者在化疗期间常因治疗相关胃肠道反应、食欲减

退等问题出现营养摄入不足，造成营养失衡状态。这种失衡会打破骨骼肌蛋白合成与降解的动态平衡，

加速肌肉量流失，进而显著增加肌少症的发生风险，对患者身体功能及疾病预后产生不利影响。乳腺癌

的疾病分期进展、复发状态，以及疾病所致的能量代谢异常与营养供需失衡，可通过多途径交互作用加

剧肌少症的发生风险。 

3.3. 治疗干预因素 

乳腺癌治疗过程中涉及的药物、治疗方式等干预手段，同样是诱发或加剧肌少症的重要因素，其对
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骨骼肌代谢、机体营养状态的影响已得到多项临床研究的证实。一项针对接受蒽环类药物化疗的癌症患

者的回顾性研究结果显示[19]，在为期两年的随访期内，患者的胸大肌质量指数(PMI)较治疗基线水平显

著下降 10.5%。作为评估骨骼肌质量的核心指标之一，胸大肌质量指数的显著降低直接反映了蒽环类药

物化疗对患者肌肉量的不利影响。蒽环类药物的细胞毒性作用可通过诱导氧化应激、激活炎症通路及抑

制骨骼肌蛋白合成、加速蛋白降解等多重机制，破坏肌肉代谢平衡，导致肌肉量进行性流失，不仅会降

低患者的身体功能储备，还可能通过影响治疗耐受性及疾病预后。芳香酶抑制剂通过特异性抑制雌激素

合成，在乳腺癌治疗中展现良好的治疗效果，然而，抑制剂对雌激素的强效抑制也会引发相应副作用[13]，
雌激素原本对胃肠道黏膜具有重要保护作用，其合成减少会导致黏膜屏障功能受损，进而诱发胃肠道炎

症，临床常伴随恶心、食欲减退等症状，直接导致营养摄入不足；同时，胃肠道炎症可激活全身慢性炎

症反应，促使促炎因子释放，最终打破肌肉代谢平衡，诱发或加重肌少症。综上，蒽环类药物和芳香酶

抑制剂对肌少症的诱发路径不同，可通过直接影响骨骼肌代谢、间接干扰营养摄入与炎症状态等多途径，

参与肌少症的发生发展；这也提示，在肿瘤治疗方案制定中同步兼顾肌少症的预防，需重视治疗相关不

良反应的调控与机体代谢状态的维护。 

4. 乳腺癌患者并发肌少症的干预策略 

4.1. 运动干预 

运动干预在癌症患者康复中的价值已逐步明确，针对乳腺癌患者的相关研究也在探索不同运动模式

对其身体状态的影响。美国癌症协会建议癌症患者每周进行 2.5 小时的中等强度运动，每周进行 2 次阻

力训练，有助于改善患者生活质量、身体机能以及癌症相关疲劳。一项针对接受内分泌治疗的乳腺癌患

者的干预性研究显示[20]，不同运动干预方案对患者身体成分及骨健康的改善效果存在显著差异。研究中，

患者前 6 个月仅接受内分泌治疗，6~12 个月在维持内分泌治疗的基础上联合有氧运动，12~18 个月则采

用内分泌治疗 + 有氧运动 + 抗阻训练的联合方案。结果表明，仅接受内分泌治疗 6 个月后，患者骨密

度出现明显下降；加入有氧运动干预后，骨密度下降趋势得到有效放缓，同时体脂含量显著减少，但未

能逆转肌肉流失及骨强度恶化的进程；而采用内分泌治疗联合有氧与抗阻训练的综合方案后，不仅最大

程度抵消了内分泌治疗对骨代谢的不利影响，甚至实现了骨密度下降的逆转，显著改善骨功能，还能有

效增加肌肉量、降低体脂率，为患者身体功能储备及预后改善提供了有力支持。Wiestad 等[21]研究探讨

了化疗与癌症患者身体活动对摄氧能力的影响，结果显示化疗明显降低摄氧能力，且在化疗开始前每日

增加 30 分钟中等强度身体活动，可使 6 个月后的心肺功能显著提高 5%。同时，Carayol 等[22]对接受辅

助治疗的乳腺癌患者实施运动干预后显示，由阻力训练、有氧运动与瑜伽构成的联合运动方案，可显著

减轻患者治疗过程中的疲劳感受；既往研究已明确疲劳程度与治疗依从性呈负相关，因此该运动干预措

施能够通过缓解疲劳提升患者的治疗依从性，从而改善患者疾病预后。单一有氧运动仅能延缓骨密度下

降，而有氧 + 抗阻训练可逆转肌肉流失，差异在于抗阻训练可能激活肌肉蛋白合成通路；部分研究未观

察到运动对疲劳的缓解效果，可能与运动强度未适配患者治疗阶段的体能状态有关。 

4.2. 营养支持 

国际癌症营养指南一致建议[23]，癌症患者应遵循高能量、高蛋白的营养原则以应对疾病相关的代谢

压力与肌肉消耗。一项癌症患者肌少症与饮食模式的综述显示[24]，采用脂肪与鱼类的饮食模式可提供较

高能量与优质蛋白；对该饮食模式依从性较高的患者，发生肌少症的概率显著低于依从性较低的患者，

提示此类营养策略可能有助于缓解蛋白质分解与肌肉流失。癌症患者常伴随慢性炎症，而地中海饮食以

其富含 ω-3 脂肪酸、膳食纤维与多酚的特征具有潜在抗炎作用。研究显示[25] [26]，地中海饮食在短期内
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可能出现肌少症指标的下降趋势；然而，持续 12 周以上的长期干预则未观察到类似不良效应，提示其抗

炎与代谢调节作用需时间累积，此外，有研究证明地中海饮食可降低发生乳腺癌的风险。因此，在采用

地中海饮食的初期，建议同步提高优质蛋白摄入并优化总能量供给，以平衡短期肌肉代谢压力，保障营

养干预的安全性与有效性。另一项研究聚焦于高脂肪、低碳水化合物、适量蛋白的饮食模式，研究发现

[27]，该模式与肌少症风险显著增加相关，其机制可能与蛋白质摄入不足导致的营养失调有关，提示此类

饮食在肿瘤治疗期或不利于肌肉量维持。此外，延长夜间禁食时间是改善乳腺癌患者预后的潜在非药物

干预策略。Encabod 等[28]，采用晚间 8 点后停止饮食，保持 13 小时禁食，联合每周 120 分钟的有氧运

动及 2 次阻力训练。结果显示，该干预方案可使患者的心肺功能、身体功能及生活质量均得到显著改善。

这与 Marinac 等[29]每日禁食时长不足 13 小时的人群，其乳腺癌死亡风险显著增加，结果相一致。综上，

地中海饮食短期肌少症指标下降，或与初期能量摄入不足相关，长期干预的抗炎作用显现后则无不良效

应；高脂低碳饮食增加肌少症风险，核心是蛋白质摄入不足破坏肌肉合成平衡，提示饮食干预需优先保

障优质蛋白供给，因此，需结合饮食模式的短期适配性与长期获益性进行个体化调整，同时可探索夜间

禁食等非药物干预策略的协同作用，为改善患者营养状态、身体功能及远期预后提供多维度的支持。 

4.3. 药物治疗 

在肌少症的干预研究领域，除了营养与运动策略外，药物及中药复方的协同作用也逐渐受到关注。

现有研究表明[30]，肌酸可显著改善健康人群与老年群体的肌肉量与肌力。然而，短期(7 天内)补充肌酸

对坐立力量及腿部伸展等特定动作表现未见明显增益[31]；与之相对，多项研究提示[32] [33]，肌酸对肌

肉性能的促进作用在与阻力训练相结合时更为显著，考虑其效应依赖于长期服用与训练适应的协同。另

有一项针对营养补充剂对乳腺癌患者临床结局与生活质量影响的系统综述显示[34]，维生素 D 与运动干

预联合应用具有潜在的免疫调节与抗氧化作用，而 ω-3 脂肪酸及 β-葡聚糖在缓解症状、改善生活质量方

面表现出较好效果，但肌酸对缓解疲劳或增强肌肉力量的益处有限。最新研究显示[35]，中药复方健脾强

肌颗粒能够改善骨骼肌 AMPK 与 PGC-1α的表达与活性，进而促进线粒体生物合成与脂肪酸氧化，减少

氧化应激与肌纤维萎缩。蒋欢欢等[36]针对老年肌少症患者开展的研究显示，在采用参苓白术散联合营养

支持与运动干预的综合方案后，患者的握力得到显著增强，且该干预未增加不良反应的发生率；本次研

究中，患者接受该方案的花费为 1210.61 元。综上，当前针对肌少症的营养干预，从肌酸、营养补充剂到

中药复方，各策略的疗效、安全性及成本均得到初步验证，但不同方案的适用人群与长期获益仍需进一

步分层探索，为临床个体化管理提供更精准的依据。 

5. 不足 

现有乳腺癌患者肌少症相关研究仍存在诸多明显不足。在影响因素研究层面，虽已初步识别出患者

自身年龄、激素水平、营养与运动状态等个体因素，疾病分期、复发情况及静息能量消耗升高等疾病相

关特征，以及化疗、内分泌治疗等治疗干预因素，但研究多聚焦于单一因素的独立作用，探讨不足，难

以全面揭示肌少症复杂的发病机制。同时，部分研究缺乏对患者患病前后肌肉代谢、能量消耗等核心指

标的动态追踪，无法明确疾病进程中相关指标的变化规律及其对肌少症发生发展的具体作用路径。在干

预策略方面，现有方案多为通用型设计，未充分结合乳腺癌患者不同治疗阶段、不同疾病亚型的个体特

征，也未针对不同治疗手段的毒性反应进行差异化优化，导致干预的针对性不强。同时，现有研究对各

干预手段的协同作用强度、优化组合方式探索不足，且未充分提供可落地的操作细节，一定程度上影响

了临床实践中的推广与应用效果。未来可研究贴合中国人饮食习惯与体质特点的差异化营养方案，明确

其在乳腺癌合并肌少症患者中的适用场景与实际效果；也可探索中药与八段锦、太极拳等中医运动的联
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合应用价值，以及中药与康复期营养支持相结合的干预模式，为患者提供更具针对性的调理方案；同时

可加快相关药物的研发进程，包括中药复方的优化升级与适配国人的营养补充剂开发，通过多维度研究

完善乳腺癌患者肌少症的防控与干预体系。 

6. 小结 

乳腺癌患者肌少症的发生率显著高于普通人群，其发生发展与多重因素密切相关，既涉及患者年龄

增长、激素失衡、营养不足、运动缺乏等自身因素，也受疾病分期、复发状态、静息能量消耗升高等疾病

相关特征影响，同时蒽环类药物化疗、芳香酶抑制剂治疗等干预手段的毒性作用也会诱发或加重肌少症，

进而降低患者治疗耐受性、影响生活质量与长期预后。目前，临床已形成以运动、营养、药物为核心的

干预体系，其中运动干预以有氧联合抗阻训练为主要形式，营养支持聚焦高能量高蛋白饮食及饮食模式

优化，肌酸补充、中药复方等则为重要辅助手段，且多强调多维度联合干预的协同效应。未来需通过深

化因素交互作用研究、制定个体化干预方案、积累高质量循证数据等方式，进一步完善防控体系，为改

善患者临床结局提供更坚实的支撑。 
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