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肌少症是一种因增龄而导致的肌力低下、肌肉质
量减少和体能低下的临床综合征 [1]。随着社区老年
人口的不断增加，肌少症的发病率也持续增加，预计
到 2050年，全球约有 5亿人口将罹患肌少症[2]。肌少
症与老年人跌倒、衰弱、失能、死亡等多种不良事件密
切相关，严重影老年人的生活质量[3]。营养不良是肌少
症的主要病因之一，营养素缺乏及其导致的肌蛋白合
成减少是肌少症发生和进展的重要原因[4]。因此，早期
识别营养不良，及时采取营养干预至关重要。我国

2021 年发布的《中国老年人肌少症诊疗专家共识
（2021）》[5]主要聚焦在肌少症的筛查和诊断方法上，营
养防治的重要性并未得到突出。2022年 3月，亚洲肌少
症工作组（Asian Working Group for Sarcopenia，AWGS）
发布了《营养在社区老人肌肉健康中的作用：亚洲肌
少症工作组循证专家共识》[6]（以下简称《共识》），该共
识提出了一些适用于社区老年人肌肉健康的循证营
养建议。现对该共识进行解读，以期为我国社区老年
人肌少症的防治提供参考。
1 亚洲肌少症工作组专家共识解读
1.1 营养不良筛查
越来越多的证据显示，老年人的肌肉健康和良好

的营养状况密切相关[7]。因此，及时识别有营养风险的
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[Abstract] Sarcopenia is closely associated with a variety of adverse outcomes and seriously affects the quality of life of the
elderly. With the increase of the elderly population in the community, sarcopenia has become a growing problem. To further
address muscle health issues in the elderly, the AsianWorking Group for Sarcopenia 2022 released the Role of Nutrition in
the muscle health of the elderly in the community: evidence-based Expert consensus of the Asian Sarcopenia Working
Group, which provides specific evidence-based nutrition recommendations in terms of malnutrition screening, diet, and
eating patterns, nutritional supplements, lifestyle, and outcome assessment. This article interprets the consensus guidelines
in order to provide reference for the prevention and treatment of sarcopenia in Chinese community elderly.
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共识 4
共识 5

鼓励老人尽量在社交场合用餐，进食丰富多样的食物种类可以促进老年人整体健康状况
如果可能，应由医疗保健专业人员在营养补充之前为存在营养不良或肌少症风险的老人提供关于良好饮食习惯的营养咨询

条目 内容
表 2 饮食和饮食模式建议

老年人并提供早期干预，是预防肌少症的关键。有研
究指出，与营养良好的老年人比较，营养不良老年人
的主要特征是体重低、体重指数（bodymass index，BMI）
低、骨骼肌指数低、肌力较差[8]。因此，《共识》建议专业
人员应每年使用标准工具对社区老年人进行营养不
良风险筛查，对于农村、低收入、社交少的老年群体，
很多研究已证实其营养不良发生率更高，因此，对这
类人群可增加筛查频率[9]。见表 1。对于营养不良的筛
查工具，亚洲的大多数研究都选择微型营养评估量表
（mini nutritional assessment，MNA）或其简表（short form
mini nutritional assessment，MNA-SF）来进行，因其易
于实施，且完成时间＜10 min[10]。系统评价指出，与含
有 28个问题的MNA比较，仅包含 6个问题的MNA- SF
具有较高的内部一致性、灵敏度（97.9%～98.0%）和
特异度（94.0%～100.0%），并指出 MNA-SF是社区老
年人最合适的营养不良筛查工具[11]。
1.2 饮食和饮食模式
研究表明，老年人在单独进食时通常会做出更简

单的食物选择，导致营养摄入不均衡[12]。因此，《共识》
鼓励老年人尽量选择在公共或社交场合用餐（表 2），
因为多种多样的食物可选性能够改善老年人进食种
类单一的现状，多种类食物摄入不仅有益于老年人的
肌肉健康，还能增加老年人的生活幸福感[13]。虽然目
前有不少证据支持“乳制品含量高的饮食对肌肉健康
有益”，《共识》却没有推荐乳制品作为亚洲老年人必
要的膳食成分[14]。原因是亚洲人乳糖不耐受发生率很
高，亚洲人的乳制品的消费量普遍较低，因而对乳制
品的研究也主要集中在营养成分的益处上，缺乏乳制
品必要性的研究证据[15]。

地中海饮食（mediterranean diet，MD）是指以蔬菜
水果、鱼类、五谷杂粮、豆类和橄榄油为主的饮食模
式，是目前公认的较为健康的饮食模式[16]。然而，相关
研究结果却显示，地中海饮食和其他饮食模式与老年
人肌少症的发病率并无相关性[17]。因此，现有文献并

不支持某种特定的饮食模式可促进肌肉健康的结论，
而且考虑到各国饮食习惯的不同，也很难推荐某种特
定的饮食模式，主要还是要遵循种类多样、均衡膳食
的原则[18]。另外，由于营养素的来源、使用剂量和使用
频率不同，所带来的风险和益处均有所不同，所以《共
识》还强调，老年人在进行额外的营养补充之前必须
要向专业人员进行营养咨询[19]。
1.3 营养补充
1.3.1 蛋白质、氨基酸和 β-羟基-β-甲基丁酸 足够的
营养摄入，尤其是足够的蛋白质摄入是保证肌肉健康
的必要条件。老年人由于蛋白质合成代谢下降，口腔
功能和消化功能明显减退，从而特别容易导致蛋白质
摄入不足[20]。因此，老年人一般比年轻人需要更多的
膳食蛋白质，肌少症和衰弱老人则需要更多。综合考虑，
《共识》推荐健康老年人摄入蛋白质应≥1.0 g/（kg·d），
肌少症老年人摄入蛋白质应≥1.2 g/（kg·d），并且应优
先从食物中获取蛋白质，若饮食摄入不足则可以额外
补充富含 β-羟基-β-甲基丁酸的口服营养补充剂
（oral nutritional supplements，ONS）。见表 3。新加坡的
一项研究结果显示，与安慰剂组比较，ONS干预组的
营养不良风险和营养结局（如体重、BMI、中上臂围）
有显著的改善[21]。
1.3.2 维生素 D 维生素 D可通过各种机制保持肌肉
功能，包括维持钙稳态和肌肉纤维的增殖。有研究显示，
维生素 D水平越低，肌肉质量和力量越低[22]。韩国一项
研究指出，老年人血清维生素 D 水平≤18.67 μg/ml
的受试者肌少症的可能性是≥23.73 μg/ml受试者的
两倍[23]。所以，《共识》建议维生素 D水平低的老年人，
可以口服维生素 D补充剂。
1.4 生活方式干预

日本一项针对 552例老年人的回顾性队列研究
中，年龄、肥胖和营养不良是肌少症的独立危险因素[24]。
与单一干预比较，运动和营养相结合可使肌肉质量、
肌肉力量和身体状况得到更大的改善。因此，《共识》

共识 1

共识 2

共识 3

应每年对社区老年人进行营养不良风险初步筛查。对于 BMI低、非自主体重减轻、肌肉质量低或肌肉力量较差的老年人，应进一步评估
其是否存在营养不良
营养不良筛查应由专业人员完成。被确定为营养不良或有营养不良风险的老年人应转诊至相关医疗保健处进行进一步的专业评估，并
且每 3个月需进行 1次重新评估
在某些情况下，例如生活在农村地区、社会孤立和社会经济地位低下的老年人，营养不良的风险可能更高，应每年接受至少 1次的营养
不良筛查

条目 内容
表 1 营养不良筛查建议

注 BMI：体重指数。
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共识 6

共识 7
共识 8

健康老人的蛋白质摄入量应≥1.0 g/（kg·d），肌少症老人的蛋白质摄入量应≥1.2 g/（kg·d）。应优先从食物中获取蛋白质，若从食物中摄
入不足则考虑额外补充蛋白质
对于需要且适合补充蛋白质的老年人，可根据处方选择优质蛋白质、氨基酸或含β-羟基 -β-甲基丁酸的口服营养补充剂
对于有营养不良或肌少症风险的老年人，可测定血清维生素 D水平。若维生素 D不足，口服维生素 D补充剂（800~1 000 IU/d）可能有益

条目 内容

表 3 营养补充建议

建议在老人身体允许的情况下，可进行规律锻炼，选
择平衡训练、抗阻训练和中等强度的有氧运动等项目
来促进肌肉健康。见表 4。
1.5 结局评估
针对社区老年人群，可以选择较为实用且方便的

指标来评价肌少症防治措施的干预效果，如体重、BMI、
小腿围、握力或 5次起坐试验等等。见表 5。其中，小
腿围（男＜34 cm或女＜33 cm）在诊断肌少症方面具
有较高的灵敏度（73%～92%）和特异度（50%～88%），
也是被 AWGS 推荐用于社区肌少症的主要筛查工
具。握力（男＜28 kg或女＜18 kg）同样也是被 AWGS
推荐的肌少症评估方法，但对于手部功能受限的患
者，则需要测量股四头肌的强度来作为替代 [25]。除此
以外，体能测试也可用于肌少症的评估，5次起坐试
验（时间≥12 s）是比较简单有效的体能测试方法，只
需要一把椅子就可实现，且对诊断肌少症具有较高的
灵敏度（75.0%～76.4%）和特异度（71.7%～76.8%）[26]。

另外，健康相关生活质量量表和工具性日常生活
活动能力量表也可作为结局评价指标。工具性日常生
活活动能力量表一般评估老年人洗衣、做饭、购物、做
家务等方面的能力。生活质量量表常用的有 36个条目
的生活质量调查问卷（36-item short-form，SF-36）和
肌肉减少症特异性生活质量问卷（sarcopenia quality of
life，SarQoL）。
2 亚洲肌少症工作组专家共识对我国社区老年人肌
少症防治的启示
2.1 加强营养不良筛查是预防社区老年人肌少症的关键

AWGS在 2019年发布的《肌少症诊断及治疗专家
共识》为肌少症的诊断和治疗提供了规范化的流

程，但与 AWGS 2019年共识不同的是，AWGS 2022年
共识突出强调了加强营养管理对预防老年人肌少症
的积极作用，建议通过营养不良风险筛查工具筛查出
高危人群，并从饮食结构、营养补充、生活方式调整等
方面改善营养状况，从而改善老年人的肌肉健康，扭转
不良健康结局。美国学者回顾了 95例老年重症患者，
结果发现肌肉减少症患者占 77%[27]。Zhu等[28]对国内
18个大城市 34家医院的住院患者营养筛查，发现有
营养风险的老年患者其并发症和住院时间长于没有
营养风险者，营养不良不仅是老年人常见的临床症
状，也是肌少症的常见危险因素。因此，早期识别营养
不良，及时采取措施干预，可以有效地预防肌少症的
发生。对于筛查出的营养不良高风险老年人，可进行
进一步的营养不良评定，以明确是否存在营养不良及
营养不良严重程度，为后续制订营养干预措施提供
依据。
2.2 鼓励老年人均衡饮食并提供营养咨询和膳食指导
是预防肌少症的重要举措
随着我国人口逐渐老龄化、家庭小型化，孤寡独

居老人数量迅速增加[29]。当老年人单独进食时，通常
会吃得很简单，进食种类单一，导致营养摄入不均衡，
更容易出现营养不良。因此，依据“知 -信 -行”理论
基础，需要在社区加大宣传，通过社区教育的方式来
帮助老年人建立良好的饮食习惯及改善营养状态，鼓
励老年人尽量选择在公共或社交场合共同进餐以促
进饮食均衡多样。对于有不良饮食习惯或营养不良风
险的老年人，还可由专业的营养师为其提供营养咨询
和膳食指导，给出具体的营养指导意见。有研究显示，
与其他营养干预方式比较，膳食指导不仅方便实施，

共识 12
共识 13

干预效果的监测可采用体重、BMI、小腿围、握力或 5次起坐试验等方法进行评估，必要时可咨询医生
生活质量量表和工具性日常生活活动能力量表也可用于评估干预结局

条目 内容
表 5 结局评估建议

共识 9
共识 10

共识 11

建议对老年人进行营养补充，结合运动方案，以增加肌肉减少症的管理和预防益处
若身体状况允许，联合干预的运动项目应包括平衡训练、抗阻训练和中等强度的有氧运动。每次锻炼应从热身开始循序渐进，运动频率
以 2～3次 /周为宜
运动锻炼最好在专业人员的指导下，在集体环境中（线下或线上）进行

条目 内容
表 4 生活方式干预建议

注 BMI：体重指数。
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而且干预效果好，即使在没有其他营养干预的前提下，
膳食指导也能有效改善老年人的营养状况[30]。因此，
对存在营养风险或营养不良的老年人而言，膳食指导
可作为营养干预的优先手段。《中国老年人膳食指南
（2022）》[31]指出，老年人膳食需注意“食物品种丰富，
动物性食物充足，常吃大豆制品；鼓励共同就餐，保持
良好食欲，享受食物美味；积极户外活动，延缓肌肉衰
减，保持适宜体重”等，尤其要指导老年人避开营养膳
食的常见误区，比如“长期吃素食更健康”“千金难买
老来瘦”和“进食只为满足生理需求”等误区。另外，由
于老年人通常罹患多种慢性病，还可以在社区中广泛
开展针对疾病的营养教育，根据老年人所罹患的不同
疾病给出不同的营养教育及干预策略[5]。
2.3 进行综合干预并加强效果监测是预防社区老年人
肌少症的重要保障
肌少症防治的综合干预效果往往优于单一干预

效果。目前，营养和运动联合干预被证实是预防肌少
症的有效干预方法，但很多社区老年人依从性低，干预
效果可能还会受到心理、社会及经济等多方面的影响。
因此，我国社区老年人肌少症防治应从营养、运动、心
理、社会参与及生活方式等多维度进行综合干预。在
全面评估患者的健康和身体状况的前提下，鼓励在充
足的营养支持基础上合理选择抗阻训练或有氧运动
进行体育锻炼，改善老年人的心理健康状态和社会参
与度，并鼓励老年人改变久坐、喝酒、吸烟等不良生活
方式，积极预防肌少症的发生和发展。肌少症的防治
效果也需要定期监测，监测指标应根据社区老年人群
的特点，选择方便、实用且有效的肌少症评价指标及
生活质量和日常活动能力等相关结局指标，坚持综合
干预的同时注意干预效果监测，将对老年人肌少症的
防治产生积极深远的影响。

目前，肌少症已成为老年人常见疾病，给我国医
疗系统造成了沉重的负担。AWGS最新发布的《共识》
从营养不良筛查、饮食和饮食模式、营养补充、生活方
式、结局评估等方面给出了具体的循证营养建议，可
为我国制订社区老年人的肌少症防治方案提供参考。
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