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老年肌肉减少症患者筛查诊断与营养干预指南

中国医疗保健国际交流促进会临床营养健康学分会,中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会

摘要:
 

肌肉减少症是老年人常见的一类疾病,可增加跌倒、骨折和其他慢性疾病的发生风险。 营养治疗是缓解及预防老

年肌肉减少症的重要手段之一,在临床患者及居家治疗患者中具有良好的效果,其优势在于可操作性强、治疗及预防效果良

好、不良反应较低等。 本文以欧洲老年人肌肉减少症工作组(EWGSOP)在 2018 年更新的标准 EWGSOP2,2019 年亚洲肌肉减

少症工作组(AWGS)颁布的标准 AWGS2019 和 2011 年国际肌肉减少症工作组(IWGS)颁布的标准 IWGS 等为参考,依据国内

外研究中基于人群开展的各类研究,包括近年来发表的多个随机对照临床试验、系统评价或 meta 分析、回顾性研究和横断面

研究等各类研究,通过挖掘其可能的发病机制,对肌肉减少症的筛查、诊断、评估、营养预防及治疗方法进行总结和更新,采用

欧洲心脏学会证据分级和推荐强度标准,制订了老年肌肉减少症的临床诊断与营养干预指南,针对不同类型、发病机制、疾病

严重程度等特征做出营养治疗方案推荐,为临床诊疗的规范化和标准化提供参考依据。
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Abstract Sarcopenia

 

is
 

a
 

common
 

complication
 

in
 

the
 

elderly
 

that
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

falls 
 

fractures
 

and
 

other
 

chronic
 

diseases. Nutritional
 

treatments
 

are
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

means
 

of
 

alleviating
 

and
 

preventing
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly 
 

with
 

favourable
 

results
 

in
 

clinical
 

patients
 

and
 

patients
 

treated
 

at
 

home 
 

which
 

have
 

the
 

advantages
 

of
 

high
 

operability 
 

effective 
 

and
 

low
 

side
 

effects. Taking
 

the
 

updated
 

post - 2018
 

diagnostic
 

criteria
 

for
 

sarcopenia 
 

such
 

as
 

EWGSOP2 
 

AWGS2019
 

and
 

IWGS 
 

as
 

a
 

reference 
 

this
 

paper
 

is
 

based
 

on
 

various
 

types
 

of
 

population-based
 

studies
 

carried
 

out
 

in
 

national
 

and
 

international
 

research 
 

including
 

various
 

types
 

of
 

studies
 

published
 

in
 

recent
 

years 
 

such
 

as
 

multiple
 

randomized
 

controlled
 

clinical
 

trials 
 

systematic
 

reviews
 

or
 

meta-analyses 
 

cohort
 

studies
 

and
 

cross-sectional
 

studies. We
 

summaries
 

the
 

possible
 

pathogenesis
 

of
 

sarcopenia 
 

together
 

with
 

the
 

screening 
 

diagnosis 
 

assessment 
 

prevention
 

and
 

nutritional
 

treatment
 

of
 

sarcopenia. For
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

nutritional
 

intervention
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly 
 

the
 

grading
 

of
 

evidence
 

and
 

strength
 

of
 

recommendation
 

criteria
 

in
 

the
 

guidelines
 

are
 

based
 

on
 

the
 

European
 

Society
 

of
 

Cardiology
 

criteria. Nutritional
 

treatment
 

recommendations
 

are
 

made
 

for
 

different
 

types 
 

pathogenesis 
 

disease
 

severity
 

and
 

other
 

characteristics 
 

which
 

provides
 

references
 

for
 

the
 

normation
 

and
 

standardisation
 

of
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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　 　 肌肉减少症是由于进行性、广泛性骨骼肌量减

少、肌力下降伴有人体功能下降的一类老年综合

征,定义为肌肉质量和力量的丧失[1] ,在国际疾病
分类(ICD-10:M62)中被正式确认为肌肉疾病[2] 。
正常成年人肌肉量会随年龄增长而出现持续性下

降,在 50 岁以上的正常成年人中,肌肉力量每 10 年

下降 12% ~ 14%,同时伴随着肌肉质量的进行性下

降[3] ;60 ~ 70 岁之间的老年人中有 5% ~ 13%患有肌

肉减少症;而在 80 岁以上的人群中,肌肉减少症的

患病率高达 11% ~ 50%[4] 。 研究发现,肌肉减少症

患者发生跌倒和骨折的风险显著高于未患病人

群,日常生活活动能力更低,造成其独立性逐渐丧

失,需要长期护理比例增加,使得住院期间的医疗

费用也随之增加[5] 。
近年来,多个肌肉减少症工作组,包括欧洲老年

人肌肉减少症工作组( European
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
 

in
 

Older
 

People,EWGSOP) [1] 、亚洲肌肉减

少症工作组 ( Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,
AWGS) [6]和 2011 年国际肌肉减少症工作组(Interna-
tional

 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia,IWGS) [7] 分别发

布了相应指南。 然而,由于性别、年龄、种族等差

异,应用的临界值以及用于估计临界值的方法在不同

的诊断标准之间仍未形成统一标准。 建立针对中国

老年人的肌肉减少症筛查诊断流程,通过早期筛查和
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评估及时发现肌肉减少症,给予有效营养干预延缓发

病,对提高老年人群生活质量,对降低住院风险和后

期护理成本等具有深远意义。
1

 

指南制订的基本信息

1. 1
 

目标　 本指南旨在详尽收集老年肌肉减少症患

者有关研究证据,将已有证据与专家意见充分结

合,最终形成临床实践诊疗建议。 借助早期对老年

人群肌肉减少症筛查、评估和诊断,实现疾病的三

级预防。 同时,本指南将为临床医护人员提供诊疗

的方案指导,有助于帮助患者采取最恰当而有效的

干预手段处理肌肉减少症,以降低老年人群肌肉减

少症的总体发病率,同时提升疾病的治疗效果。
1. 2

 

制订方法和流程 　 本指南基于系统性回顾证

据、多项现有指南及专家共识编制,由多学科组成

的专家小组共同制订和编写。 首先,评估了现有证

据,以确定证据分级;其次,结合其临床可行性等因

素给予专家综合意见;最后,制订推荐内容和相应

推荐强度。 证据收集过程中,我们对多个国际和国

内核心数据库进行系统性文献检索,检索词 / 主题

词包括但不限于:“老年”“衰老” “肌肉减少症” “筛

查”“诊断” “营养干预” “ old” “ aged” “ Sarcopenia”
“Screen”“Diagnosis”

 

“nutrition
 

intervention”等,并排

除了符合以下条件的证据:①未在同行评审期刊上

发表的会议摘要;②评论、社论、案例报告等。 指南

中证据分级和推荐强度标准依据欧洲心脏学会

(European
 

Society
 

of
 

Cardiology,ESC) 标准制订,具
体内容见表 1。

表 1
 

证据分级与推荐强度标准

证据分级 描述 推荐强度 描述

A 数据来源于多个随机对照临床试验或其
meta 分析

Ⅰ 证据和 / 或一致意见认为某干预有利、有效

B 数据来源于一个随机对照临床试验或大样
本非随机研究

Ⅱ 认为某干预或操作有利 / 有效的证据相互矛盾或意见不一致:Ⅱa 更
多证据意见认为有利 / 有效;Ⅱb 更少证据 / 意见认为有利 / 有效

C 专家共识、和 / 或小样本研究、回顾性研究、
注册资料

Ⅲ 证据和 / 或一致意见认为某干预或操作无益、无效,甚至有害

2
 

肌肉减少症定义

依据 2018 年 EWGSOP 更新的关于肌肉减少症

的定义和诊断标准 EWGSOP2,认为肌肉减少症是

一种增加跌倒、骨折、身体残疾、死亡等不良预后

(adverse
 

outcomes)风险的进行性、全身性骨骼肌疾

病(skeletal
 

muscle
 

disorder)。 将肌肉力量弱作为肌

肉减少症诊断的关键特征,检测肌肉质量( muscle
 

mass)和力量( muscle
 

strength),同时将符合上述标

准并伴随身体活动能力差诊断为严重肌肉减

少症[1] 。
3

 

发病机制

身体活动水平的降低是导致肌肉减少症最主

要的因素。 肌肉力量和质量会随着运动能力下降

而出现失用性萎缩,这常出现于长期活动能力受限

或卧床老年人。 有研究显示,1 名健康的老年人卧

床 10
 

d,便会导致肌肉蛋白质合成减少 30%,肌肉

力量和质量也出现明显降低[8] 。 长期卧床的患

者,其最先发生肌肉力量的下降,而后才表现出肌

肉质量的损失, 从而进一步促进肌肉力量的下

降,而肌肉力量的下降也会加剧运动能力减退的发

生,形成恶性循环[9] 。

肌肉蛋白质占肌肉重量的 20%,其合成和分解

之间的动态平衡是调节肌肉质量的关键。 老年人

大多存在蛋白质摄入不足的问题,并且患有许多慢

性消耗性疾病,因此机体容易出现负氮平衡,使肌

肉减少症的发生率升高。 充足的蛋白质摄入有望

通过激活哺乳动物的雷帕霉素靶标(mammalian
 

tar-
get

 

of
 

rapamycin,mTOR)及其下游靶标来增加氨基

酸的利用率,并刺激肌浆和肌原纤维蛋白质的合

成[10] 。 这一 途 径 也 被 胰 岛 素 样 生 长 因 子 - 1
(insulin-like

 

growth
 

factor
 

1,IGF-1)、睾酮和运动等

合成代谢刺激上调。 睾酮还通过刺激成肌细胞和

抑制肌肉生长抑素参与肌细胞的修复。 随着年龄

的增长,睾酮、IGF - 1 和运动水平会降低,并导致

mTOR 的下调,导致肌肉蛋白质合成减少和肌肉分

解增加[11] 。 然而,衰老的肌肉经常表现出合成代谢

抵抗,这是一种对高氨基酸血症做出反应的次高蛋

白质分解状态,这表明需要更多的蛋白质来适当地

刺激老年人的肌肉合成代谢。
泛素-蛋白酶体通路参与了肌肉减少症的发

生,肌肉蛋白质降解与该通路中的 Agrotin - 1 和

MuRF-1 表达水平显著升高有关。 除此之外,机体
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的炎症水平随着年龄增大而升高,有研究发现,白
细胞介素-6(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(tumor

 

necrosis
 

factor - α, TNF - α) 和 C 反应蛋白

(C-reactive
 

protein,CRP)水平与肌肉质量和力量相

关[12] 。 肌肉衰老过程中氧化应激介导的线粒体功

能障碍可能对肌肉蛋白质流失起重要作用[13] 。 衰

老中氧化应激常伴随线粒体功能的下降,通过减少

Beclin-1、P53 和 P62 的表达和抗氧化反应来阻断

自噬。 这导致脂质氧化损伤增加。 以上损伤与线

粒体Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ复合体显著减少而导致的线粒

体损伤直接相关, 从而显著降低细胞的能量储

存,进而诱导细胞凋亡的增加。 表现为成肌调节因

子和卫星细胞标志物的减少,以及肌肉生长抑素的

增加,使肌肉收缩能力明显受损[14] 。 同时衰老引起

的线粒体损伤,而损伤的线粒体不断累积可触发运

动神经元和肌纤维死亡[15] ,线粒体功能紊乱还导致

包括氧化磷酸化降低,氧化能力降低,三磷酸腺苷

(adenosine
 

triphosphate,ATP)的产生减少,活性氧簇

(reactive
 

oxygen
 

species,ROS) 显著增加等,加快骨

骼肌衰老进程。
4

 

筛查评估与诊断

4. 1
 

量表筛查　 简易五项评分问卷(strength,
 

assis-
tance

 

in
 

walking,
 

rise
 

from
 

a
 

chair,
 

climb
 

stairs
 

and
 

falls,SARC-F)是 2013 年用于筛查肌肉减少症的第

1 个筛查工具。 SARC -F 问卷中包含 5 项个内容:
肌肉力量、助行、起身、爬楼梯、跌倒。 SARC-F 具有

很高的特异度和相对较好的总体诊断准确性,但其

敏感度较低。 与 SARC-F 问卷相比,修订后的肌肉

减少症 5 项评分联合小腿围问卷( SARC - F
 

com-
bined

 

with
 

calf
 

circumference,SARC-CalF)在诊断性

能上更为出色,具有更高的敏感度和特异度,且

AUC 值在 0. 7 以上,因此 SARC-CalF 是社区老年人

肌肉减少症的最佳筛查工具[1,
 

16] ,见表 2。 (证据分

级:C;推荐强度:I)

表 2
 

SARC-CalF 量表

SARC-CalF 项目 得分

肌肉力量 举起 / 搬运 4. 5
 

kg 重物的难度
0 =没有难度;1 =轻度困难;2 =难度较大或无法完成

辅助步行 步行穿越房间的难度
0 =没有难度;1 =有一定难度;2 =难度较大,需要帮助或无法完成

座椅起立 从床或座椅站起的难度
0 =没有难度;1 =有一定难度;2 =难度较大,没有帮助无法完成

爬楼梯 攀爬 10 级台阶的难度
0 =没有难度;1 =有一定难度;2 =难度较大,无法完成

跌倒 过去 1 年中跌倒的次数
0 =跌倒 0 次;1 =跌倒 1 ~ 3 次;2 =跌倒 4 次

卧床时间 上个月您每天躺在床上几个小时(包括休息和睡觉)
 

?
0 = ≤8

 

h;1 = 8 ~ 10
 

h;2 = >10
 

h
进食 在过去的 6 个月中,您每天的饮食量比以前少吗?

0 =没有;1 =减少 50%;2 =减少超过 50%
体重 与 60 岁时相比,您减轻了多少体重?

0 = ≤2
 

kg;1 = 3~ 5
 

kg;2 = >5
 

kg
住院 去年您住院治疗了多长时间?

0 =不超过 1 周;1 =不超过 1 个月;2 =超过 1 个月

注:SARC-CalF,strength,assistance
 

in
 

walking,rise
 

from
 

a
 

chair,climb
 

stairs
 

and
 

falls,combined
 

with
 

calf
 

circumference,SARC-F 联合小腿围。
总得分≥11 分可认为存在肌肉减少症。

4. 2
 

人体测量　 老年人群肌肉减少症的评估可分为

肌肉力量 / 强度、肌肉质量和身体活动能力评估 3 个

方面。
4. 2. 1

 

肌肉力量 / 强度评估 　 肌肉力量是衡量老年

人死亡率和几种慢性疾病的一个强有力的指标。
流行病学研究显示,肌肉力量与全因死亡率之间成

反比。 与躯干肌肉质量相比,肢体肌肉质量随年龄

增长而下降得更快。 握力( handgrip
 

strength,HGS)

测试具有操作简便、可靠性高等多种优势,是反映

肌肉力量和强度的重要评估指标。 男性的 HGS 与

上肢和下肢的瘦肌肉质量显著相关,女性的 HGS 与

上肢肌肉质量大多相关,但相关性较男性稍弱。 握

力水平是亚洲老年人,尤其是男性肌肉质量的良好

评估方法[17] 。
HGS 可以提供关于预期死亡率和并发症风险

的重要预后信息,并有助于确定哪些患者从营养支
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持中受益最多。 身体不同部位肌肉力量存在一定

的关联性,因此用手持握力器测量的参考人群握力

数据可反映身体整体肌肉力量的强弱,同时握力比

肌肉质量更适合于反映身体活动能力,并更好地预

测临床预后及不良结局[18] 。 AWGS2019 也将男性

HGS<28
 

kg,女性 HGS<18
 

kg 作为肌肉减少症的诊

断标准。 (证据分级:B;推荐强度:I)
4. 2. 2

 

肌肉质量评估

4. 2. 2. 1
 

围度测量　 围度测量是评价机体骨骼肌量

的一种方式,其所需的测量工具如皮褶厚度计和卡

尺等,优势在于造价低廉,无创伤且方便携带。 四

肢骨骼肌量约占全身骨骼肌的 75%,因此可以由四

肢的形态学测量来评估全身的骨骼肌含量,但存在

一定的测量误差,最好与四肢骨骼肌质量( appen-
dicular

 

skeletal
 

muscle
 

mass,ASM)结合检测的形式

得到更为可靠的结果。
(1)上臂围(arm

 

circumference,AC):AC 是一种

简单、无创的人体测量指标。 一项来自中国西部健

康与老龄化趋势研究的 4509 例年龄≥50 岁的受

试者的研究,采用生物电阻抗法测定 ASM,根据

EWGSOP2 标准预测低肌肉质量的最佳 AC 临界值

男性为≤28. 6
 

cm,女性≤27. 5
 

cm,且在中国社区

中老年人群中,AC 与已知肌肉减少症筛查指标的

四肢骨骼肌指数( appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,ASMI)密切相关。 AC 作为一种替代 ASMI 评

估肌肉减少症适用性很高, 尤其是老年男性人

群[19] 。 (证据分级:B;推荐强度:I)
(2)上臂肌围(arm

 

muscle
 

circumference,AMC) /
三头肌皮褶厚度( triceps

 

skin -fold
 

thickness,TSF):
AMC 是一种简单、快速、廉价和无创的老年人营养

水平和肌肉减少症有效的评估方法,适用于医院和

社区等环境。 但 AMC 在老年人中作为一种人体测

量指标的作用仍然存在争议,在年龄较大的受试者

中没有很好的人群参考资料[20] 。 AMC 的计算采用

以下标准公式:AMC
 

= AC-3. 142
 

×
 

TSF
 [21] 。 AMC

不太容易因下肢水肿造成的液体潴留而有所改

变,但上肢的淋巴水肿、全身性水肿或极端肥胖可

能导致数值的高估。 在 60 ~ 64 岁的女性和≥85 岁

的男性中 AMC 的临界值分别为 23. 3 和 23. 8
 

cm[22] 。
(证据分级:B;推荐强度:Ⅱb)

(3)小腿围(calf
 

circumference,CC):CC 是一种

主要用于评估老年人肌肉质量的方法,该方法简单

易用,可作为临床使用和基于人群的研究中检测肌

肉减少症。 AWGS 建议 CC 作为肌肉减少症的筛查

工具[6] ,但 EWGSOP2 指出 CC 不是肌肉质量的代

表性指标, 只有在没有其他诊断方法时才应使

用[1] 。 一项针对中国西部老年人健康与老龄化趋

势的研究表明, CC < 34. 0
 

cm 可能指示肌肉减少

症[23] 。 添加 CC 的肌肉减少症定义与较高的全死

因和心血管疾病死亡风险相关。 在老年人中,CC 与

ASM 呈负相关。 在预测死亡率准确性方面,添加

CC 的曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)明显高于

传统定义的低肌肉力量 +低肌肉质量 +低步态速

度,提示低 CC 与其他肌肉质量指标高度相关,因此

可能是肌肉减少症的有效指标,当与其他参数一起

使用时,可以提高诊断准确性[24] 。 一项纳入 256 例

患者 [平均 ( 76. 6 ± 7. 5) 岁] 的研究发现,在 CC <
34

 

cm( AWGS 推荐截止点) 时,筛查的准确性最

高,这表明该截止点可能是发现肌肉减少症病例的

可靠指标。 另有一项研究分别在 1999—2006 年调

查收集的 NHANES 数据库研究在不同人群样本中

定义 CC 值,同时采用了 BMI 调整方法,有助于消除

肥胖的混杂效应,从而提高 CC 作为骨骼肌质量评

估的精度。 在评估中,肌肉减少症及严重肌肉减少

症的 CC 的临界值分别为 34
 

cm / 32
 

cm (男性) 和

33
 

cm / 31
 

cm(女性) [25] 。 (证据分级:B;推荐强度:
Ⅱa)

(4)指环试验( finger-ring
 

test):指环试验是一

种比较人体小腿围与双手手围大小的自我测试,常
作为肌肉量评估和肌肉减少症初筛的实用方式。
具体方法是将老年人保持坐位,屈膝屈髋 90°,双足

自然置于地面,将双手的大拇指和示指合为一个

环,用该环环绕其非优势小腿的最厚部分,如果小

腿围明显细于指环,说明其小腿围偏低,存在肌肉

减少症的风险,需要进一步的临床诊断。 指环测试

简便易行,且老年人可自行测试,可弥补因测量工

具受限而无法普遍进行肌肉减少症评估的不足[26] 。
(证据分级:B;推荐强度:Ⅱa)
4. 2. 2. 2

 

四 肢 骨 骼 肌 质 量 ( appendicular
 

skeletal
 

mass,ASM)检测　 骨骼肌质量、力量伴随或不伴随

功能的下降是衰老表现之一[1] 。 老年人长期卧床

或每日运动量较低会导致失用性肌肉减少症的发

生,导致活动能力下降, 更易发生跌倒和骨折。
EWGSOP2、AWGS2019 和 IWGS 均将 ASM 作为肌肉

减少症诊断的主要指标之一。 人体成分分析是人

体 ASM 和脂肪量检测的良好手段,在诊断肌肉减少
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症中发挥重要作用, 主要包括计算机断层扫描

(computed
 

tomography,CT)、生物电阻抗法( bioelec-
trical

 

impedance
 

analysis,BIA)或双能 X 射线吸收法

(dual
 

energy
 

X -ray
 

absorptiometry,DXA) 等检测手

段。 EWGSOP2 共识推荐的是 CT、 DXA 及 BIA[1] ,
AWGS

 

2019 推荐使用 DXA 或多频 BIA 测量骨骼肌质

量[6] 。 (证据分级:A;推荐强度:I)
(1)生物电阻抗法:IA 是一种成本较低、简易便

携且无创的人体成分测量方法,在临床营养评估中

有着不可替代的作用。 其原理是利用水合组织和

细胞外水促进水流,通过 BIA 获得的原始值为电阻

(R) 和电抗 ( Xc), R 与离子溶液的浓度呈负相

关,而 Xc 与软组织结构的数量直接相关,可用于去

脂体重、骨骼肌量、 ASM 等肌肉指标检测。 应用
 

BIA
 

测定 ASMI 推荐 ASMI 诊断肌肉减少症的临界

值为男性<7. 0
 

kg / m2,女性<5. 7
 

kg / m2。 尽管 BIA
已经使用了很多年,但它的使用仍然存在争议,在
各研究中发现的结果各不相同,且 BIA 测得的 ASMI
与 DXA 的一致性较差,常规 BIA 与 DXA 不可互换。
如果使用更大样本量的特定公式,结果可能会有所

改善[27] 。 (证据分级:B;推荐强度:Ⅱa)
(2)计算机断层扫描:在肌肉减少症的肌肉质量

检查中,计算机断层扫描(computed
 

tomography,CT)
有着其独到的优势及先进性。 CT 能通过测量第三

腰椎 ( L3 ) 层肌肉横截面积 ( cross - sectional
 

area,
 

CSA)从而准确区分肌肉、骨骼、脂肪等软组织,从而

评估骨骼肌体积和去脂质量。 在临床研究中,通过

CT 测量得到的
 

L3 骨骼肌面积也可作为肌肉减少症

的诊断依据,一般以 SMI 值表示,即腹部 CT
 

L3 平面

骨骼肌面积 / 身高2。 在社区居住的日本中老年人

中,大腿中段 CT 衍生的肌肉截面积,可能是活动能

力障碍的预测因子,被认为在诊断肌肉减少症时很

有用,与 DXA 衍生的 ASM 相等或更强[28] 。 CT 衍

生的第三腰椎骨骼肌密度(L3 -skeletal
 

muscle
 

densi-
ty,L3SMD)可能是与年龄相关的肌肉变化的早期敏

感标记,低 L3SMD 与低骨量的风险升高相关。 基于

L3SMD 和临床常规 CT 的 L3SMI 的筛选可能提高肌

肉减少症高危人群的检出率,AWGS 建议男性 / 女性

的 L3SMI 分别为 40. 8cm2 / m2 和 34. 9
 

cm2 / m2[6] 。
(证据分级:B;推荐强度:Ⅱa)

(3)双能 X 射线吸收法:双能 X 射线吸收法

(dual
 

energy
 

X-ray
 

absorptiometry,DXA)是最理想的

人体成分检测手段之一,但在老年群体中该技术可

能受到限制而无法进行操作。 双能 X 线测量的身

高调整骨骼肌指数(skeletal
 

muscle
 

index,SMI)是预

测男性死亡率的有效指标。 受试者操作特征( re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分析结果显

示,与含传统因素的模型相比,SMI 加入各种肌肉减

少症指标的模型 ROC 值显著提高了肌肉减少症的

检出率,提示可以将 DXA 测量的 SMI 作为肌肉减少

症预测指标。 单独应用或结合步态速度 ( gait
 

speed,GS)、“起立-行走”计时测试( timed
 

up
 

and
 

go
 

test,TUG)和 HGS 等物理性能指标共同应用可能有

助于采取针对性的干预措施,以提高老年人的生存

率[29] 。 (证据分级:B;推荐强度:Ⅱa)
(4) 磁共振成像 ( magnetic

 

resonance
 

imaging,
MRI):从精确度、再现性和准确性方面考虑,最理想

诊断肌肉减少症的方法是使用 MRI 技术对身体成

分进行评估。 MRI 测得的骨骼肌横断面可直观显

现,准确性高,可测定全身及局部骨骼肌含量,是一

种先进的影像学技术。 其原理基于组织中氢原子

核与系统磁场的相互作用来区分不同的身体成分。
MRI 技术在临床医学中有着较为广泛的应用,它既

具有准确区分机体不同组成的优点,又避免了如 CT
等对机体的放射性伤害。 然而,目前该技术昂贵且

相对烦琐,因此 MRI 的使用仅限于研究目的和特殊

情况[27] 。 (证据分级:B;推荐强度:Ⅱb)
4. 2. 3

 

身体活动能力评估

(1) 仰卧起坐肌肉力量测试 ( sit - up
 

muscle
 

strength
 

test,STS):目前的 STS 肌肉力量测试提供了

一个便宜和可行的工具,“ STS”对肌肉减少症有一

定的预测能力,是一种有效、简便的、适用于老年女

性骨骼肌减少的症筛查工具,并可监测整个成人寿

命的下肢肌肉力量的变化。 该测试可用于筛查可

能患肌肉减少症老年女性人群,测试性能每增加

1
 

s,老年女性肌肉减少症的风险增加 8%,敏感度和

特异度之间最佳平衡的截止点是 13
 

s[30] 。 在女性

中观察到与年龄相关的 STS 肌肉力量的 4 个阶段变

化,STS 肌肉力量测量值从 20 ~ 30 岁增加,30 ~ 55
岁稳步下降,55 岁以后下降更明显,80 岁以后下降

速率减弱。 相比之下,男性在各种 STS 测量中经历

了 3 个阶段的变化,20 ~ 30 岁时肌肉力量增加,然后

在 40 ~ 50 岁时肌肉力量出现明显下降[31] 。 (证据

分级:B;推荐强度:Ⅱa)
(2)简易躯体功能测试( short

 

physical
 

perform-
ance

 

battery,SPPB):SPPB 的评分包括 3 个内容,分
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别为起坐测试、平衡能力测试、步行速度测试。 各

项测试分值相加,总分值范围为 0 ~ 12 分。 SPPB 作

为一种有用的、简单的、易操作的亚洲社区老年人

肌肉减少症筛查工具,最常见的鉴别重度肌肉减少

症的最佳临界点为 SPPB≤11 分[32] 。 (证据分级:
B;推荐强度:Ⅱa)

(3) 计时起立 - 行走测试 ( time
 

up - and - go
 

test,TUG):TUG 于 1991 年
 

Podsiadlo
 

D 等[33]在起立

行走测试(get-up
 

and
 

go
 

test)的基础上加入计时环

节而形成的。 它结合了老年人从坐姿状态站起、坐
下、走路、转弯等容易发生跌倒的日常基本动作,从
而对老年人身体活动能力进行评价,在预测老年人

跌倒风险中有着较高的敏感度和特异度。 TUG 的

可接受性较好,简单且容易被社区老年人理解,所
需评估工具简单,对场地要求也不高,容易施行,能
够节约大量评估时间,但目前在我国社区老年人中

仍缺乏对 TUG 的大规模验证,因此需要更多的研究

以判断其在老年人肌肉减少症筛查中的作用。 (证

据分级:B;推荐强度:Ⅱa)

(4)
 

6 分钟步行测试 ( 6 - minutes - walking
 

test,6MWT): 老年人动态身体表现也被广泛测

量,并可能成为老年肌肉减少症临床护理中的常规

评估,其中包括长距离步行测试的“快速”版本。 测

量在设定时间内行进的距离(如 6MWT)或步行设

定距离的时间 ( 例如快速长距离走廊步行超过

400
 

m)。 长距离步行测试的“通常配速”版本,即通

常的 400
 

m 步幅步行,是肌肉减少症的客观衡量标

准[34] 。 (证据分级:B;推荐强度:Ⅱb)
(5)5 次起坐试验(five-time

 

sit-to-stand
 

test):
5 次起坐试验的实用性已在各种临床环境中得到证

实[35] 。 在肌肉减少症的诊断中,由于受到路程及空

间场地限制, 许多受试者无法完成 6MWT, 因此

AWGS2019 建议将 5 次起坐试验代替 6MWT 作为反

映躯体功能下降的界值,并且可替代步速,其所用时

间的临界值为 11. 6
 

s,对应的步行速度为 1. 0
 

m / s。
因此,在身体活动能力评估中,将起坐试验(5 次)用

时≥12
 

s 认定为肌肉减少症的诊断依据[6] 。 (证据

分级:B;推荐强度:Ⅱa)

表 3
 

EWGSOP2 和 AWGS2019 肌肉减少症诊断标准对比

评估项目
临界值

EWGSOP2 AWGS2019
肌肉力量 / 强度

　 握力 <27
 

kg(男)或<16
 

kg(女) <28
 

kg(男)或<18
 

kg(女)
　 5 次起坐试验 >15

 

s >12
 

s
肌肉质量 —
　 ASM <20

 

kg(男)或<15
 

kg(女) —

　 ASMI(ASM / 身高2 ) <7. 0
 

kg / m2(男)或<5. 5
 

kg / m2(女) DXA:<7. 0
 

kg / m2(男)或<5. 4
 

kg / m2(女)
BIA:<7. 0

 

kg / m2(男)或<5. 7
 

kg / m2(女)
身体活动能力

　 6 米步速 ≤0. 8
 

m / s <1. 0
 

m / s
　 SPPB ≤8 分 ≤9 分

　 TUG ≥20
 

s —
　 400 米步行试验 不能完成或完成时间≥6

 

min —
注:EWGSOP2,European

 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
 

in
 

Older
 

People,欧洲老年人肌肉减少症工作组于 2018 年更新的共识;AWGS2019,Asi-
an

 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,亚洲肌肉减少症工作组发布的共识;ASM,appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass,四肢骨骼肌质量;ASMI,appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,四肢骨骼肌质量指数; DXA, dual
 

energy
 

X - ray
 

absorptiometry,双能 X 射线吸收法; BIA, bioelectrical
 

impedance
 

analysis,生物电阻抗法;SPPB,short
 

physical
 

performance
 

battery,简易躯体功能测试;TUG,timed
 

up
 

and
 

go
 

test,计时起立-行走测试。

4. 3
 

诊断标准与分期　 肌肉减少症的诊断需要评估

患者的肌肉力量、肌肉质量及体能水平,通过综合

以上三方面的指标进行综合诊断。 同时,对于同一

批患者,选择不同的测量工具或方法获得的数据可

能会有所差别, 对肌肉减少症的诊断也存在差

异,因此需结合具体的测量工具或方法,从而保证

诊断的准确性和敏感度,见表 3。
本指南对肌肉减少症的诊断标准与分期参考

EWGSOP2 与 AWGS2019 更新的肌肉减少症的诊断

标准和分期制订:①将小腿围(男性<34
 

cm 或女性<
33

 

cm)或 SARC≥4 分或 SARC-CalF≥11 分或指环

试验阳性认定为潜在肌肉减少症人群,进一步进行筛

查评估。 ②肌肉力量评估(男性握力<28
 

kg,女性握

力<18
 

kg)或 TUG 完成时间>12
 

s 或 6 米步行速度<
1

 

m / s,认定其可能患有肌肉减少症。 ③当满足以下:
四肢骨骼肌量[DXA<7. 0

 

kg / m2(男)或<5. 4
 

kg / m2
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(女);BIA<7. 0
 

kg / m2(男)或<5. 7
 

kg / m2(女)];上臂

肌围(AMC)<23. 8
 

cm(男)或<23. 3
 

cm(女)中任一条

件,则诊断其存在肌肉减少症。 ④当满足 6MWT <

400
 

m、5 次起坐试验≥12
 

s、SPPB≤9
 

min 中任一条

件,诊断其存在严重肌肉减少症,具体诊疗流程见

图 1。

图 1
 

AWGS2019 肌肉减少症诊断流程

　 　 注:SARC-F,strength,
 

assistance
 

in
 

walking,
 

rise
 

from
 

a
 

chair,
 

climb
 

stairs
 

and
 

falls,简易五项评分问卷;SARC-CalF,SARC-F
 

com-
bined

 

with
 

calf
 

circumference,SARC-F
 

联合小腿围;
 

DXA,
 

dual
 

energy
 

X
 

-
 

ray
 

absorptiometry,双能
 

X
 

射线吸收法;
 

BIA,
 

bioelectrical
 

im-
pedance

 

analysis,生物电阻抗法;AMC,arm
 

muscle
 

circumference,上臂肌围;SPPB,short
 

physical
 

performance
 

battery,简易躯体功能测试;
6MWT,6-minutes-walking

 

test,6
 

分钟步行测试;AWGS2019,Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,亚洲肌肉减少症工作组发布的共识。

5
 

预防和治疗

5. 1
 

营养干预

5. 1. 1
 

营养评估和饮食指导　 2002 年,欧洲肠外肠

内营养学会( European
 

Society
 

of
 

Parenteral
 

and
 

En-
teral

 

Nutrition, ESPEN ) 建 议 将 微 型 营 养 评 定

(mini-nutritional
 

assessment,MNA)作为老年人的筛

查工具。 然而,与 28 个条目的 MNA 相比,只包含 6
个问题的微型营养评定简表(mini-nutritional

 

assess-
ment

 

short-form,MNA-SF)操作更为简便,实用性更

强,完成时间也比 MNA 有大幅缩短。 一项系统性

综述总结了众多对 MNA-SF 有效性和可靠性的测

试结果后,认为 MNA-SF 是最适合社区老年人的筛

查工具[36] 。 多项亚洲人群研究发现 MNA-SF 的敏

感度为 81. 8% ~ 100%,特异度为 74. 0% ~ 97. 3%,可
以使用 MNA-SF 可以很好地预测亚洲老年人的肌

肉减少症[37-39] 。
食物的摄取和饮食模式对与肌肉减少症在老

年人群的发病至关重要。 老年人群存在固定饮食

模式和饮食习惯的问题,往往会导致营养摄入的不

均衡性,并最终导致营养不良的发生。 对生活在社

区的老年人进行营养咨询和饮食指导,可以在一定

程度上扭转或延缓其营养问题,包括蛋白质及其衍

生物或多不饱和脂肪酸摄入量的增加、机体维生素

D 水平的提高,而类似这种营养和生活方式的改善

可以在很大程度上延缓老年人肌肉减少症的发生

和进展[40-41] 。 (证据分级:A;推荐等级:Ⅱa)
5. 1. 2

 

蛋白质摄取　 蛋白质摄入量与老年人骨骼肌

减少密切相关。 患有肌肉减少症的老年人比没有

患病的老年人摄入的蛋白质明显更少,而增加膳食

蛋白质摄入量可以缓解与衰老相关的肌肉质量和

力量的损失。 蛋白质来源对老年人的肌肉减少症

患病风险有重要影响。 食物中动植物来源蛋白质

摄入比例也会影响老年人群肌肉减少症的发生[42] 。
研究发现,植物来源蛋白质(如大豆和小麦)摄入较

多的老年人通常肌肉减少症患病率较低[43] ,通过摄

入足够的蛋白质可以防止肌肉减少症的发展,或者

减缓其进展[44] 。 一项针对欧洲人群的研究发现,当
老年人植物来源蛋白质摄入比例升高时,可以观察
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到性别特异性肌肉减少症风险评分降低[45] 。 建议

老年人的每日膳食蛋白质摄入量在 1. 0 ~ 1. 2
 

g / kg
之间,对于明确诊断为肌肉减少症患者建议每日膳

食蛋白质摄入量在 1. 2 ~ 1. 5
 

g / kg。 而对合并严重

营养不良的肌肉减少症患者每日蛋白质则需要补

充到 1. 5
 

g / kg 以上,并均衡分配到一日三餐中。
(证据分级:A;推荐等级:I)
5. 1. 3

 

亮氨酸和 β-羟基 β-甲基丁酸盐(β-hydroxy
 

β-methyl
 

butyrate,HMB) 　 衰老的肌肉需要更多的

氨基酸来最大限度地刺激肌肉蛋白质合成,以应对

高氨基酸血症,这种现象被称为合成代谢抵抗。 未

能适当地刺激蛋白质的合成容易导致肌肉质量逐

渐丧失,主要是Ⅱ型肌肉纤维的丧失,这会影响肌

肉力量的产生和身体功能。 一项回顾性研究表

明, 支 链 氨 基 酸 ( branched - chain
 

amino
 

acids,
 

BCAAs)的摄入量与老年人握力之间存在显著关

联,通过多种食物来源摄入 BCAAs 尤其是亮氨

酸,有助于维持老年人的肌肉健康[46] 。
HMB 是亮氨酸的代谢物, 具有合成代谢特

性,已在许多研究中被证实可以有效改善肌肉健

康,特别是在有肌肉减少症风险的老年人群中,
HMB 干预对四肢肌肉力量有促进作用[47] 。 在健康

的老年人中,HMB 已被证明可以在延长卧床休息期

间保持肌肉量,并在没有运动训练的情况下改善肌

肉质量和力量[48] 。 不同性别人群对 HMB 和含有

HMB 的补充剂的反应不同。 这可能与男性体内的

雄激素水平有关。 有研究表明,肌肉质量与雄激素

状态的各种指标之间存在关系[49] 。 补充 HMB 可以

改变安静状态下的激素浓度,如提高训练后生长激

素和 IGF 的水平。 同时,补充 HMB 和含有 HMB 成

分的制剂有助于增加老年人群的肌肉力量,增加血

液中促肾上腺皮质激素水平,减少机体蛋白质的分

解代谢作用。 对于运动量较少的老年人,HMB 能有

效提高老年人的男性激素含量,激素的分解代谢明

显减少,显著提高肌肉含量和力量水平[50] 。 单独服

用 HMB 或含有 HMB 的补充剂显示出良好的安全

性,与安慰剂或常规治疗组相比,不良事件的发生

率没有显著增加。 在临床应用中,更多的研究倾向

于对受试者每日补充 1. 5 ~ 3
 

g
 

HMB,这在提高肌肉

力量和优化身体康复治疗方面有显著效果[51] 。 (证

据分级:B;推荐强度:Ⅱa)
5. 1. 4

 

维生素 D 　 维生素
 

D
 

是一种脂溶性维生

素,可通过核受体充当激素。 维生素 D 在体内的生

物合成可以在一定程度上防止肌肉出现萎缩,其主

要作用机制包括:血浆 Ca2+稳态调节、抗氧化应激反

应、线粒体功能调节等。 研究发现,维生素 D 可通

过稳定血液中钙、磷水平间接作用于骨骼肌,从而

保持其正常的肌肉功能。 此外,维生素 D 可影响成

肌细胞增殖、分化,促进骨骼肌Ⅱ型肌纤维数量增

加及体积增大。 维生素 D 缺乏与有关衰老相关的

骨骼肌组织学改变有着密切关系,可加快肌肉细胞

内蛋白质的降解,最终导致老年人的肌肉减少症。
英国肌肉骨骼老化研究中心的荟萃分析发现

维生素 D3 联合阻力运动锻炼可叠加改善老年人的

肌肉力量。 日本一项随机对照试验中链甘油三酯

与亮氨酸联合维生素 D 补充同样可以改善体弱老

年人的肌肉力量和功能。 此前,美国和加拿大的膳

食参考摄入量规定了维生素 D 的适宜摄入量,但
2011 年改为估计平均需要量和推荐摄入量。 根据

国际肌肉减少症基金会的数据,预防老年女性跌倒和

骨折需要每天摄入
 

20 ~ 25
 

μg(800 ~ 1000
 

U)的膳食

维生素 D,可以有效地改善肌肉质量、握力和身体活

动能力等[52-53] 。 因此,本指南对预防肌肉减少症维

生素 D 的建议用量为:65 岁以下人群每天
 

15
 

μg
(600

 

U);65 岁及以上人群每天
 

20
 

μg(800
 

U) [54] 。
而虽然现有的研究数据无法证明维生素 D 缺乏与

肌肉减少症的发生发展存在明确的因果关系,但可

以肯定的是,保持充足的维生素 D 水平可以降低老

年肌肉减少症的发生率[55] 。 (证据分级:B 级;推荐

强度:Ⅱa)
5. 1. 5

 

ω-3 多不饱和脂肪酸　 老年人肌肉减少症与

增龄导致的慢性炎症关系密切,ω-3 多不饱和脂肪

酸(ω-3
 

polyunsaturated
 

fatty
 

acids,ω-3
 

PUFAs)是

一类具有抗炎及免疫调节功能的营养素,在参与生

物膜构建、氧化供能、调节炎症水平及免疫应答反

应、促进神经系统发育等多个方面发挥着生物学

作用[56-57] 。
多项人群研究均报道了单独补充二十碳五烯

酸( eicosapentaenoic
 

acid,EPA) 和二十二碳六烯酸

(docosahexaenoic
 

acid,DHA) 可以在一定程度上提

高肌肉质量,以此减缓老年人肌肉减少症进程。 借

助对步速、握力、SPPB、TUG 的测试,部分研究发现

补充 ω-3
 

PUFAs 对肌肉力量和功能有着明显的改

善作用,但并非所有的研究都有显著性差异。 另有

研究表明,慢性炎症会导致骨骼肌衰老过程中的线

粒体异常(如氧化应激增加),补充 ω-3
 

PUFAs 可
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降低线粒体 ROS 产生,这将有助于线粒体功能的恢

复,可在一定程度上延缓衰老带来的增龄性骨骼肌

的流失,降低老年人肌肉减少症的发病率[58] 。 目前

每日针对性补充 ω-3
 

PUFAs 计量仍未形成统一标

准,但大多数研究将以 EPA 和 DHA 为主的 ω - 3
 

PUFAs 的每日补充量限制在 1 ~ 3
 

g 之间,其中 EPA
的补充量一般等于或稍高于 DHA[59] ,具体补充量

及构成比例仍需进一步研究。 (证据分级:B;推荐

强度:Ⅱa)
5. 2

 

运动-营养联合干预　 一项运动和营养干预的

随机对照试验表明,在使用 HMB 和维生素 D 联合

口服营养补充 12 周,可以让老年患者的炎症标志物

如 TNF-α、IL-6、IGF-1 和肌肉减少症标志物如性

激素结合球蛋白均有明显改善,并且干预组腿部力

量和肌肉质量显著改善[60] 。 有氧运动和阻抗运动

训练以及 5%亮氨酸补充的联合干预措施也可以有

效维持骨骼肌蛋白质合成并减轻衰老过程中肌肉

力量的损失[61] 。
与单独进行肌肉强化运动或单纯补充蛋白质

相比,补充蛋白质与肌肉强化运动相结合更有利于

老年人的肌肉力量和质量,以及身体活动能力的增

加,这将更有助于社区老年人预防肌肉减少症的发

生[62] 。 与单纯运动(P = 0. 007)或单纯补充蛋白质

(P<0. 001)相比,运动+蛋白质补充组的骨骼肌质

量增加显著更高[62] 。 对于因疾病入院的老年人,在
入住医院进行康复治疗的肌肉减少症的老年人

中,食用富含亮氨酸和维生素 D 的乳清蛋白营养配

方可以改善身体表现和功能,提高肌肉质量[36] 。
(证据分级:B;推荐强度:Ⅱa)
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