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【摘　 要】 　 肌少症是一组与年龄相关的综合征,通常以骨骼肌含量减少、肌力下降和功能减低为特征,可导致老年人跌倒、
衰弱、失能甚至死亡等一系列不良结局,给卫生保健系统带来沉重的负担。 目前尚无治疗肌少症的特效药物,主要通过运动

干预预防和治疗肌少症。 本文就肌少症患者的运动干预病理生理学机制及推荐老年人运动干预的形式、强度和频次等内容

进行综述,为临床实践中对肌少症的预防和治疗提供指导。
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【Abstract】　 Sarcopenia
 

is
 

a
 

group
 

of
 

syndromes
 

characterized
 

by
 

age-related
 

declines
 

in
 

skeletal
 

muscle
 

mass,
 

strength,
 

and
 

func-
tion,

 

which
 

leads
 

to
 

a
 

series
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

such
 

as
 

falls,
 

frailty,
 

disability,
 

and
 

even
 

death
 

in
 

the
 

elderly.
 

It
 

also
 

poses
 

a
 

signifi-
cant

 

burden
 

on
 

healthcare
 

systems.
 

Currently,
 

there
 

is
 

no
 

specific
 

medication
 

for
 

sarcopenia,
 

and
 

exercise
 

intervention
 

is
 

mainly
 

used
 

for
 

its
 

prevention
 

and
 

treatment.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

pathophysiological
 

mechanism
 

of
 

exercise
 

intervention
 

and
 

the
 

recom-
mendations

 

for
 

forms,
 

intensity,
 

and
 

frequency
 

of
 

exercise
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

sarcopenia
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

its
 

prevention
 

and
 

treatment
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 随着人口老龄化进程的加快,老年人群中慢性

病和老年综合征的患病率逐渐增加,其中肌少症的

患病率也逐渐增长。 肌少症与多种不良健康结局有

关,逐步进展可导致跌倒、衰弱、失能甚至死亡,给卫

生保健系统带来非常沉重的负担[1] 。 因此,在社区

或医院中早期识别并及时干预对预防和治疗肌少症

尤为重要。 目前肌少症的预防与治疗主要集中在营

养干预、运动干预等非药物治疗方面,其中运动干预

已成为一线治疗方案[2] ,是改善肌少症老年人肌肉

力量和功能的有效干预措施。

1　 肌少症的定义

　 　 肌少症是与年龄相关的一组综合征,通常以骨
骼肌含量减少、肌力下降和功能减低为特征,可导致

老年人跌倒、衰弱、失能甚至死亡等一系列不良结
局。 2016 年,肌少症被正式纳入国际疾病分类第

10 次修订本(the
 

10th
 

iteration
 

of
 

International
 

Classi-
fication

 

of
 

Diseases,ICD-10) [3] 。 然而,目前对肌少

症尚未形成统一的诊断标准。 2010 年欧洲老年人肌

少症工作组(European
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
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in
 

Older
 

People,EWGSOP)建议使用低肌肉质量和
低肌肉功能 (肌肉力量或身体机能) 来诊断肌少
症[4] 。 2018 年欧洲老年人肌少症工作组再次召开

会议(EWGSOP2),指出应使用低肌肉力量作为肌少
症评价的首要参数,肌肉力量是目前衡量肌肉功能最
可靠的指标。 具体来说,当发现低肌肉力量时可能存
在肌少症;当发现低肌肉力量同时合并低肌肉质量时
可以诊断肌少症;当低肌肉力量、低肌肉质量及低
身体机能均存在时,则有严重的肌少症[1] 。 目前

EWGSOP2 的诊断标准在世界范围内广泛应用。

2　 肌少症的发病机制

　 　 研究表明,年龄相关性肌少症的发生与肌线粒体
功能障碍、营养素缺乏、慢性炎症、脂肪浸润、激素水
平和敏感性的变化、行为生活方式等多种因素有
关[5,6] 。 其中线粒体功能障碍被证实为肌少症的核心

机制[7] 。 老年人线粒体膜通透性转换孔功能的失调

会增加线粒体 DNA、促凋亡因子等的释放,造成肌肉
质量下降和功能丧失。 随着年龄的增长,体力活动的
减少可能是导致线粒体功能障碍的关键因素[8] 。

3　 运动干预预防和治疗肌少症的机制

3. 1　 减少氧化损伤

　 　 运动训练发挥有丝分裂作用,对线粒体功能、抗
氧化能力和蛋白稳态的维持和改善产生积极影响。
老年人进行高强度的体育锻炼时,骨骼肌会产生大
量的活性氧激活氧化还原敏感通路,促进抗氧化能
力的上调。 定期运动能够维持低水平的氧化损伤,
预防肌少症的发生[8] 。
3. 2　 增加肌肉横截面积
　 　 体育锻炼可通过诱导局部微损伤和释放炎性细
胞因子和生长因子以刺激卫星细胞的分化和增殖,
使卫星细胞产生新的细胞核掺入现有肌纤维中,增
加肌纤维横截面积[9] 。
3. 3　 其他方面
　 　 抗阻运动能促进肌肉蛋白质合成代谢并抑制分
解代谢、凋亡过程,有助于预防和治疗肌少症[10,11] 。
有氧运动增加线粒体能量产生和毛细血管的密度,
从而提高氧气摄取量和肌肉耐力[12] 。 耐力运动也

可通过提高最大耗氧量、线粒体密度和活性、胰岛素
敏感性和能量消耗等途径来改善肌少症,还能减少
肌内脂肪堆积,改善肌肉功能[13] 。

4　 肌少症干预治疗

　 　 目前尚无批准用于治疗肌少症的特定药物,
临床上预防和治疗肌少症的措施主要集中在运动、
营养等非药物治疗方面。

4. 1　 运动干预
　 　 规律的体育锻炼已经成为预防慢性疾病和功能
障碍的关键措施之一,是健康生活方式的重要组成
部分。
4. 1. 1　 运动干预的形式　 目前,抗阻运动已被推荐
为老年人肌少症的一线治疗方法[2] ,是改善老年人

肌肉力量和功能的最安全有效的干预措施[14] 。 阻
力运动简单可行,老年人不需要特定的阻力机器,仅
通过使用弹力带、哑铃、实心球等就可以实现,若身
边没有这些工具,也可以选择弓箭步、坐姿抬膝、椅
子起坐等运动[15] 。 为了更好地预防和治疗肌少症,
推荐的抗阻运动形式中应该包含对全身各部位肌群
的训练。 除抗阻运动外,其他类型运动对身体也有
不同的益处,如有氧运动有助于维持和提高最大有
氧能力[16] ,延缓肌少症的进展[14] 。 平衡运动有助

于协调关节与肌肉运动,减少跌倒风险[16] ,在增加

肌肉力量和实现肌肉均衡方面发挥重要作用[17] 。
而柔韧性运动则可以在以上这些运动的前后进行热

身和放松[16] 。 此外,不同的运动类型可以根据个体
需求进行特定的组合,多组分运动计划是全面改善
老年人身体功能的有效措施[2] 。
4. 1. 2　 运动干预的频率 　 现有研究表明,与每周
1 次抗阻训练相比,每周 2 次抗阻训练在提高肌肉
力量方面能提供更大益处,但对于每周是否进行
3 次抗阻训练争论较大。 目前尚不清楚每周 3 次抗
阻训练能提供多少有意义的附加效应,所以增加肌
肉力量的最佳抗阻训练频率仍存在不确定性[18] 。
目前普遍支持每周 1 ~ 3 次抗阻训练,对于基线肌力
低或重度肌少症患者,可从每周 1 次抗阻训练开始,
然后逐步锻炼至每周 2 ~ 3 次[2,19,20] 。
4. 1. 3　 运动干预的强度　 循证证据表明,肌肉力量
的改善与抗阻训练强度成正比,即使最低强度的抗
阻训练在持续较长时间的作用下,仍然能使老年人
获益,因此应鼓励老年人进行渐进式抗阻训练[21] ,
通过高负荷抗阻训练来抵消与年龄相关的肌肉力量
和质量损失。 对于康复早期阶段无法耐受较高负荷
的患者来说,血流限制的低负荷抗阻训练可以作为
恢复高负荷过程中的渐进式临床康复工具,代替单
独低负荷抗阻训练[22] 。 因为与单独低负荷抗阻训
练相比,血流限制的低负荷抗阻训练可以产生更大
的肌肉力量增幅(但该幅度略小于高负荷训练所获
得的力量) [23] 。 而一些失能老年人由于低负荷的阻
力训练也无法完成,则可使用全身振动和全身肌电
刺激作为代替治疗[24] 。

综上,在肌少症的运动方案中,早期高强度、渐
进式抗阻训练是治疗肌少症的有效策略。 在进行运
动训练时,老年人需在运动专业人员(如物理治疗
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师或运动生理学家)指导下制定适合自身身体状况
的个性化的运动训练计划。
4. 2　 营养干预
　 　 营养素缺乏是导致年龄相关性肌少症的重要危
险因素。 增龄过程中,除了正常衰老导致的蛋白质摄
入不足外,老年人还会减少对膳食蛋白质的合成代谢
反应。 因此,老年人需要的膳食蛋白质甚至超过年轻
人的推荐水平[25] 。 有研究表明,运动干预可有效预
防和治疗肌少症,但营养干预仍然至关重要,不可取
代。 与单纯的运动干预相比,联合营养干预可能会更
有效的改善肌少症老年人的肌肉质量和力量,并减少
其身体脂肪含量,有利于肌少症老年人的健康[26] 。

5　 总　 结

　 　 肌少症是一种常见的老年综合征,会导致多种
不良健康结局。 抗阻运动、抗阻与平衡或有氧运动
的结合可以提高身体机能,减少跌倒的风险,并有助
于增强步态能力、平衡能力、心肺能力和肌肉力量,
是改善老年肌少症患者生活质量的有效且安全可行
的干预措施。 更高水平的体育锻炼可以促进更高水
平的身体健康。 如果老年人存在较高体力活动量的
限制,则推荐超过最低体力活动量。 但目前对于运
动干预治疗肌少症所需的运动类型、强度、频率等具
体锻炼方法的研究相对较少,未来仍需要大量的临
床研究来进一步探索和验证,以期为老年人肌少症
的早期预防和治疗提供有效策略。
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