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【摘要】  肌少症是一种与年龄增长相关的骨骼肌减少性疾病，主要表现为肌肉量减少、肌肉力量下降和/或

躯体功能减退。综合干预对肌少症的管理至关重要。本患者版指南通过《老年肌少症综合干预循证临床实践指

南》改编形成，有利于肌少症综合干预的患者健康教育和指南的推广传播。
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【Abstract】 Sarcopenia, a skeletal muscle degenerative condition, is inextricably linked to the physiological

processes of aging. Sarcopenia is characterized by a reduction in muscle mass, a decline in muscle strength, and/or

deterioration of physical function. Comprehensive interventions are essential for the management of sarcopenia. This

patient version of guideline has been developed by adapting the " Comprehensive intervention for sarcopenia among older

adults: an evidence-based clinical practice guideline." This patient version of guideline is designed to enhance health

education and promote the widespread adoption of comprehensive intervention strategies for sarcopenia.
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《老年肌少症综合干预循证临床实践指南》[1]

主要供各级、各类医疗机构的医护人员及康复从业

者使用。患者版通过改编《老年肌少症综合干预

循证临床实践指南》内容，将专业知识转化成便于

患者理解的内容，推动肌少症综合干预的健康教育

和指南的普及应用。 

1    推荐意见形成方法

本指南的推荐意见改编自《老年肌少症综合

干预循证临床实践指南》。证据质量和推荐等级

均按原版指南进行划分，具体见表 1。 

2    肌少症相关知识问答

问题 1：本指南的目的是什么？

本指南目的是通过总结最新的研究成果和专

家意见，为老年肌少症患者提供一套科学、有效的

肌少症管理方案，主要包括运动干预、营养干预和

药物干预内容。通过运动、合理饮食和必要的营养

补充，我们可以有效地预防肌少症，让老年人保持

活力，享受高质量的生活。

问题 2：本指南适用于哪些人群？

本指南适用于 60 岁及以上无认知障碍、吞咽

障碍和严重活动障碍的肌少症老年人。
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不适用于以下几类肌少症人群：由卧床休息、

久坐的生活方式、负重降低等引起的运动相关的继

发性肌少症人群；与晚期器官衰竭、炎症性疾病、

恶性肿瘤或内分泌疾病相关的肌少症人群；因吸

收不良、胃肠道疾病或使用导致厌食症的药物引发

膳食摄入能量、蛋白质、维生素不足等营养相关的

肌少症人群。

问题 3：什么是老年肌少症？

老年肌少症是一种与年龄增长相关的骨骼肌

减少性疾病，主要表现为肌肉量减少、肌肉力量下

降和/或躯体功能减退[2]。肌少症可能导致老年人出

现功能障碍、跌倒、骨折等问题，甚至可能导致死

亡，严重影响生活质量[3]。还可能增加 65 岁以上老

年患者的住院费用。

问题 4：肌少症的发病率如何？

肌少症的发病率随年龄增长而升高。近年来，

中国老年人群的肌少症总患病率为 6.8%～18.5%，

在养老机构老年人群中可上升至 28.8%[4]。

问题 5：肌少症怎么影响老年人的生活质量？

肌少症与老年人跌倒和生活质量受损密切相

关，常导致老年人躯体功能障碍、衰弱、跌倒、骨

折、再入院、甚至死亡。 

3    肌少症相关临床问题问答？

问题 6：本指南涉及哪些临床问题？

本指南涉及老年肌少症患者的以下几个临床

问题：运动干预、营养干预、运动+营养干预、药物

干预。

问题 7：老年肌少症患者平常应选择什么样的

运动？

运动可抑制蛋白质的分解，促进蛋白质的合

成，还能提高肌肉的耐力和质量，推荐老年肌少症

患者适当运动，可作为非药物治疗措施之一，遵循

下列原则：

① 运动前充分评估患者身体情况，对于不宜

运动的患者，待病情稳定后循序渐进地增加运动量

（强推荐 ，中高质量证据）。

② 建议个性化运动方案[5-7]，每周 2 次的抗阻运

动（每次 3～ 5 组，每组 1 0～ 1 5 分钟）和每周

2～3 次的有氧运动/平衡运动（每次 30 分钟）。抗

阻运动包括：弹力带训练、举重、卧推、重量训练

设备、肌肉强化训练、壶铃及抗体重运动等。有氧

运动包括：步行、快走、慢跑、太极、健身舞、跳

绳、韵律操、竞走及骑自行车等。平衡运动包括：

平衡车、平衡木、平面支撑及普拉提等（强推荐

，中高质量证据）。

③ 肌少症患者建议进行规律的运动锻炼（强推

荐 ，中高质量证据）。

④ 运动时应注意安全，避免运动受伤、跌倒或

骨折等（强推荐 ，中高质量证据）。

⑤ 对有心脑血管疾病等其他基础疾病者，应

根据个人情况适度降低运动强度和缩短运动时间。

问题 8：无法进行抗阻运动的老年肌少症患者

应怎样运动？

无法进行抗阻运动的老年肌少症患者，建议采

用单独有氧运动或平衡运动[5]。运动的频率、强度

和时间应个体化，如每周 2～3 次，每次 30 分钟。

注意运动风险，如跌倒或骨折，以预防负面事件

（弱推荐 ，中等质量证据）。

问题 9：老年肌少症患者营养补充剂应该如何

选择？

对于有营养不良风险的老年肌少症患者，建议

在进行抗阻运动和平衡运动的基础上，进行营养补

充[5]，营养补充建议遵循以下原则：

① 补充蛋白质可增加肌肉质量和肌肉力量。

推荐蛋白质的常用剂量范围为 1.2～2.0g/（kg·d）
（弱推荐 ，中等质量证据）。

② 如果老年肌少症患者存在维生素 D 缺乏的

情况，可以在补充蛋白质基础上加维生素 D，改善

肌肉质量，从而提高生活质量（弱推荐 ，中等质

量证据）。

③ 建议进行多重营养补充剂，以改善生活质

量（弱推荐 ，中等质量证据）。

④ 不建议肌少症患者单独补充维生素 D、β 羟

基 β 甲基丁酸（HMB）或其他营养补充剂（弱反对

，低质量或极低质量证据）。

⑤ 营养补充时需注意肾功能等因素，特殊情

 

表 1    原版指南与患者指南中证据质量和推荐等级的对应关系
 

原版指南 患者指南

证据质量 证据质量

　高（A） 　高质量

　中（B） 　中等质量

　低（C） 　低质量

　极低（D） 　极低质量

推荐强度 推荐强度

　强推荐（1） 　强推荐（ ）

　弱推荐（2） 　弱推荐（ ）

　弱反对（3） 　弱反对（ ）

　强反对（4） 　强反对（ ）
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况需在医生或营养师指导下进行营养补充（弱推荐

，中等质量证据）。

问题 10：药物干预老年肌少症的效果如何？

目前，药物治疗老年肌少症的效果和安全性尚

不明确，因此指南不推荐使用药物干预，如比玛卢

单抗、选择性雄激素受体调节剂、中药五味子、左

旋肉碱和催产素等（强反对 ，低质量或极低

质量证据）。

问题 11：如何预防和治疗老年肌少症？

预防和治疗老年肌少症主要包括运动干预、营

养补充和药物治疗。推荐的运动干预包括抗阻运

动、有氧运动和平衡运动。营养补充方面，建议在

运动的基础上补充蛋白质、维生素 D 或多重营养补

充剂。目前，药物治疗的效果尚不明确，不推荐作

为主要干预手段。 

4    指南的优势与局限

本指南作为国内第一部老年肌少症综合干预

领域的患者指南，为患者提供了比较清晰且易于理

解的推荐意见，可以提高老年肌少症患者对肌少症

综合干预措施的认知，具有健康教育和推广的作

用。但是，本指南在制订过程中也存在一定的局限

性，本指南改编自《老年肌少症综合干预循证临床

实践指南》，未新增问题，可能不能覆盖老年肌少

症患者所关注的所有问题（如居家和社区管理

等），未来可以对老年肌少症患者进行调研，增加

其关注的问题，更新指南，更好地解答老年肌少症

患者关切的实际问题。
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