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维生素 D 联合阻抗训练对老年肌少症患者骨骼肌质量、日常生活活动
能力及血清学指标的影响
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【摘　 要】 　 目的　 观察维生素 D 联合阻抗训练对老年肌少症患者的骨骼肌质量、日常生活活动能力( ADL)及血清单核细胞

趋化蛋白-1(MCP-1)、白细胞介素-1β(IL-1β)、C 反应蛋白(CRP)水平的影响。 方法　 选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月河北

省人民医院老年病二科收治的 112 例老年肌少症合并维生素 D 缺乏患者,根据随机数表法分为对照组(T1 组,30 例)、阻抗训

练组(T2 组,41 例)及阻抗训练 +维生素 D 组(T3 组,41 例)。 T1 组给予肌少症健康宣教;T2 组在健康宣教的基础上给予阻抗

训练,每周 2 次,每次 30 min;T3 组在 T2 组基础上加用骨化三醇治疗,每次 0. 25 μg,2 次 / d。 3 组均持续干预 24 周,分别于干

预前及干预 24 周后测定 3 组血清 25( OH) D3、MCP-1、IL-1β、CRP 水平,并评估握力、步速、ADL 及四肢骨骼肌质量指数

(SMI);采用 Pearson 相关分析,分析血清 25(OH)D3 与 SMI、ADL、MCP-1、IL-1β、CRP 的关系。 结果　 干预 24 周后,T2 组、T3
组血清 25(OH)D3、SMI、握力、步速、ADL 均较干预前及同期 T1 组升高(均 P<0. 05),MCP-1、IL-1β、CRP 均较干预前及同期 T1 组

降低(均 P<0. 05),其中 T3 组上述指标的变化幅度较 T2 组更大(均 P<0. 05);Pearson 相关分析结果显示,血清 25( OH) D3
与 SMI、ADL 呈正相关( r = 0. 537、0. 439,均 P< 0. 05),与 MCP-1、IL-1β、CRP 呈负相关( r = - 0. 544、- 0. 618、- 0. 496,均 P<
0. 05)。 结论　 维生素 D 联合阻抗训练能够增加老年肌少症患者的肌肉质量,提升其 ADL。 两者联合治疗的效果较单一阻抗

训练效果更好,其作用机制可能与维生素 D 能降低老年肌少症患者体内 MCP-1、IL-1β、CRP 炎症因子水平有关。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

vitamin
 

D
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

on
 

skeletal
 

muscle
 

mass,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL),
 

and
 

serum
 

monocyte
 

chemotactic
 

factor-1
 

(MCP-1),
  

interleukin-1β
 

( IL-1β)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia.
 

Methods　 From
 

January
 

2017
 

to
 

May
 

2018,
 

112
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

complicated
 

with
 

vitamin
 

D
 

deficiency
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Second
 

Division
 

of
 

Geriatrics
 

Department,
 

Hebei
 

Gerneral
 

Hospital.
 

They
 

were
 

randomized
 

into
 

control
 

group
 

(T1
 

group,
 

n= 30),
 

resistance
 

training
 

group
 

( T2
 

group,
 

n = 41)
 

and
 

resistance
 

training
 

plus
 

vitamin
 

D
 

group
 

(T3
 

group,
 

n= 41).
 

T1
 

group
 

were
 

provided
 

with
 

education
 

on
 

sarcopenia,
 

T2
 

group
 

were
 

given
 

resis-
tance

 

training
 

(twice
 

a
 

week,
 

30 min
 

each
 

time)
 

in
 

addition
 

to
 

education
 

on
 

sarcopenia,
 

and
 

calcitriol
 

(0. 25 μg,
 

twice
 

daily)
 

was
 

added
 

for
 

T3
 

group
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment
 

for
 

the
 

T2
 

group.
 

All
 

three
 

groups
 

were
 

observed
 

for
 

24
 

weeks.
 

The
 

serum
 

25(OH)D3,
 

MCP-1,IL-1β,
 

CRP,
 

grip
 

strength,
 

pace,
 

ADL,
 

and
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index
 

(SMI)
 

of
 

the
 

limbs
 

were
 

measured
 

before
 

interven-
tion

 

and
 

after
 

24
 

weeks
 

of
 

intervention
 

for
 

all
 

the
 

participants,
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

were
 

compared
 

at
 

the
 

0
 

week
 

and
 

24
 

weeks.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

made
 

for
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

25(OH)D3
 

and
 

MCP-1,
 

IL-1β,
 

CRP,
 

SMI
 

and
 

ADL.
 

Results　 After
 

24
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

T2
 

and
 

T3
 

groups
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

serum
 

25(OH)D3,
 

SMI,
 

grip
 

strength,
 

pace
 

and
 

ADL
 

but
 

lower
 

levels
 

of
 

MCP-1,
 

IL-1β
 

and
 

CRP
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

those
 

of
 

the
 

T1
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

The
 

changes
 

of
 

the
 

above
 

indices
 

in
 

the
 

T3
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
  

T2
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
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that
 

serum
 

25(OH)D3
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SMI
 

and
 

ADL
 

( r= 0. 537,
 

0. 439,
 

all
 

P<0. 05),
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

MCP-1,
 

IL-1β
 

and
 

CRP
 

( r= -0. 544,
 

-0. 618,
 

-0. 496,
 

all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Vitamin
 

D
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

can
 

increase
 

muscle
 

mass
 

and
 

improve
 

daily
 

activities
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

and
 

is
 

better
 

than
 

single
 

resistance
 

train-
ing.

 

The
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

reduction
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

MCP-1,
 

IL-1β
 

and
 

CRP.
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　 　 肌少症是指与增龄相关的进行性全身肌量减少

和(或)肌强度下降或肌肉生理功能减退[1] 。 随着

年龄的增长,肌肉质量丢失和力量下降速度增快,使
得老年人发生跌倒的风险增大,导致其日常生活活

动能力(activity
 

of
 

daily
 

living,ADL)下降,死亡风险

明显增加[2] 。 维生素 D 的受体存在于全身多个器

官,皮肤和肌肉也是维生素 D 的重要靶器官[3] 。 维

生素 D 缺乏患者多伴有肌肉衰弱[4] 。 但维生素 D
作用于骨骼肌的机制暂不清楚[5] 。 阻抗训练是肌肉

克服外来阻力进行的主动运动。 对于缺乏锻炼的老

年人,经过短时间的阻抗训练,其蛋白合成率和神经

肌肉适应性反应能达到与年轻人相似的水平[6] 。 目

前,国内对于肌少症防治的临床研究较少。 笔者旨

在观察维生素 D 联合阻抗训练对老年肌少症患者

的骨骼肌质量、ADL 及血清单核细胞趋化蛋白- 1
(monocyte

 

chemotactic
 

protein-1,MCP-1)、白细胞介

素 1β(interleukin-1β,IL-1β)、C 反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)水平的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2017 年 1 月至 2018 年 5 月河北省人民医

院老年病二科收治的 112 例老年肌少症合并维生素

D 缺乏患者,根据随机数表法分为对照组( T1 组,30
例)、阻抗训练组( T2 组,41 例)及阻抗训练 + 维生

素 D 组 ( T3 组,41 例)。 所有入选者均签署知情

同意书,且本研究经河北省人民医院伦理委员会

审查通过。 纳入标准:年龄≥60 岁;符合亚洲肌少

症工作组 2015 年制定的《肌少症亚洲诊断共识》 [1]

中肌少症的诊断标准; 符合血清 25 羟维生素

D3[25
 

hydroxy
 

vitamin
 

D3,25(OH)D3] ≤ 30 μg / L
的维生素 D 缺乏标准[7] ;合并慢性疾病且处于稳定

期者。 排除标准:因神经或骨骼系统疾病不能配合

完成研究者;慢性心、肺功能不全者,如慢性阻塞性

肺疾病急性加重期、纽约心功能分级为Ⅲ、Ⅳ级;恶
性肿瘤者;外周动脉缺血者;急慢性感染疾病者;近
3 个月内服用含维生素 D 制剂药物者。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 干预方法 　 3 组患者均由同一名医师进行

常规肌少症健康宣教,每 4 周宣教 1 次。 T2 组在健

康宣教基础上进行阻抗训练,训练项目包括坐姿抗

阻伸膝、坐姿抗阻屈膝、推胸、推肩、腰背肌训练等,
每周训练 2 次,每次 30 min。 T3 组在 T2 组干预基础

上口服维生素 D,即骨化三醇( P. Scherer
 

GmbH
 

&
 

Co. KG,国药准字 J20100056),每次 0. 25 μg,2 次 / d,
连续服用 24 周。 分别于试验开始后第 4、 8、 16、
20 周由专人进行电话随访,随访内容包括服药情

况、阻抗训练情况以及是否出现不良反应。
1. 2. 2　 一般资料收集　 所有受试者于就诊当日测

量身高、 体质量, 并计算体质量指数 ( body
 

mass
 

index,BMI);通过二维超声测定左心室射血分数

(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)、血氧饱和度

(oxygen
 

saturation,SaO2)等心、肺功能指标。
1. 2. 3　 观察指标 　 (1)所有受试者分别于干预前

及干预 24 周后取空腹肘静脉血,利用罗氏全自动电

化学发光免疫分析系统 Cobas
 

e601 测定肾功能指标

及血清 25 ( OH ) D3。 采用酶联免疫吸 附 试 验

(enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay,ELISA)测定血清

MCP-1、IL-1β、CRP 水平,试剂盒购自上海江莱生物

科技有限公司,操作步骤严格按照试剂盒说明书进

行。 (2)分别于干预前及干预 24 周后利用生物电阻

抗技术(医院营养科,韩国 Inbody
 

720 人体成分分析

仪)测定四肢骨骼肌质量指数( skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,SMI)。 (3)分别于干预前及干预 24 周后采用

Barthel 指数量表(Barthel
 

index,BI)评估 ADL,总分

100 分,61 ~ 99 分为生活轻度依赖,41 ~ 60 分为生活

中度依赖,≤40 分为生活重度依赖。 (4)分别于干

预前及干预 24 周后测定握力,嘱患者站立或端坐在

椅子上,上臂伸直稍外展但< 30°,利用电子握力计

(北京中西远大科技有限公司,型号 M276328)测定

抓握力量,左、右手分别测 2 次,取最大值。 (5)分别

于干预前及干预 24 周后测定步速,用胶带在地面标

注 4
 

m 的直线距离,嘱受试者借助拐杖等工具(尽量

不用)用平常步速完成 4 m 行走,重复测定 3 次,取
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测定时间最小值;当步速≤0. 8 m / s 时诊断为步速

减低。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

17. 0 统计软件对数据进行分析,符
合正态分布的计量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,
多组间比较采用单因素方差分析,两组间比较采用

SNK-q 法;计数资料组间比较采用 χ2 检验,两因素

相关分析采用 Pearson 相关系数法。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 3 组患者一般资料比较

　 　 3 组患者年龄、性别、LVEF、SaO2、BMI 及并发症

比较,差异均无统计学意义(均 P>0. 05),具有可比

性。 详见表 1。
2. 2　 3组患者干预前后血清 25(OH)D3、MCP-1、

IL-1β及 CRP 水平变化情况比较

　 　 干预 24 周后,T2、T3 组 MCP-1、IL-1β、CRP 均

较干预前降低,血清 25 ( OH) D3 均较干预前升高

(均 P<0. 05);T1 组干预 24 周后的上述指标与干预

前比较,差异均无统计学意义(均 P>0. 05);进一步

两两比较,T3 组干预 24 周后的上述指标变化幅度

较 T2、 T1 组更大, 差异均有统计学意义 ( 均 P <
0. 05)。 详见表 2。
2. 3　 3 组患者干预前后 SMI、握力、步速及 ADL

变化情况比较

　 　 干预 24 周后,T2、T3 组 SMI、握力、步速、ADL
均较干预前升高(均 P<0. 05);T1 组干预 24 周后的

上述指标与干预前比较,差异均无统计学意义(均

P>0. 05);进一步两两比较,T3 组干预 24 周后的上

述指标变化幅度较 T2、T1 组更大,差异均有统计学

意义(均 P<0. 05)。 详见表 3。
2. 4　 Pearson 相关分析

　 　 血清 25 ( OH) D3 与 SMI、 ADL 呈正相关 ( r =
0. 537、0. 439,均 P<0. 05),与 MCP-1、IL-1β、CRP 呈

负相关( r= -0. 544、-0. 618、-0. 496,均 P<0. 05)。

表 1　 3 组肌少症合并维生素 D 缺乏患者的一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

among
 

three
 

groups
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

complicated
 

with
 

vitamin
 

D
 

deficiency

Item　 　 　 　 T1
 

group
 

(n= 30) T2
 

group
 

(n= 41) T3
 

group
 

(n= 41) t / χ2 P
 

value

Age(years) 68. 54±10. 62 69. 33±13. 47 70. 04±9. 86 1. 301 0. 108
Gender(M / W) 19 / 11 26 / 15 27 / 14 2. 099 0. 076
LVEF(%,

 

􀭰x±s) 55. 42±9. 82　 54. 98±12. 83 56. 02±20. 41 2. 218 0. 067
SaO2(%,

 

􀭰x±s) 95. 31±26. 11 96. 03±22. 85 96. 55±19. 69 2. 063 0. 069
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 18. 52±3. 47　 17. 27±2. 41　 19. 49±3. 55 2. 204 0. 062
Complications[n(%)]
　 Hypertension 9(30. 00) 12(29. 27) 12(29. 27) 0. 195 0. 749
　 Diabetes 7(23. 33) 10(24. 39) 10(24. 39) 0. 329 0. 538
　 Coronary

 

heart
 

disease 5(16. 67) 7(17. 07) 7(17. 07) 0. 273 0. 694

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;SaO2 :
 

arterial
 

oxygen
 

saturation.

表 2　 3 组干预前后血清 25(OH)D3、MCP-1、IL-1β及 CRP 水平变化情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

changes
 

in
 

BMI,
 

serum
 

25(OH)D3,
 

MCP-1,
 

IL-1β,
 

CRP
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

among
 

three
 

groups ( 􀭰x±s)

Index　 　 　 　 　 　 T1
 

group
 

(n= 30) T2
 

group
 

(n= 41) T3
 

group
 

(n= 41) F P
 

value

25(OH)D3(μg / L)
　 Before

 

intervention 18. 98±2. 47 19. 03±1. 37 19. 10±1. 55 0. 165 0. 488
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 18. 91±3. 71 20. 51±2. 52∗ 33. 84±3. 68∗# 21. 052 <0. 001
CRP(mg / L)
　 Before

 

intervention 14. 13±1. 29 14. 20±1. 65 14. 18±2. 43 1. 362 0. 114
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 13. 87±2. 01 12. 25±2. 44∗ 11. 36±1. 93∗# 8. 773 <0. 001
MCP-1(mmol / L)
　 Before

 

intervention 243. 43±24. 07 243. 66±30. 52 244. 85±13. 21 0. 837 0. 239
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 239. 62±31. 26 192. 15±28. 74∗ 151. 37±8. 33∗# 17. 893 0. 000
IL-1β(pg / ml)
　 Before

 

intervention 22. 03±2. 72 22. 06±3. 35 21. 94±3. 05 0. 724 0. 245
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 21. 62±1. 59 14. 73±1. 61∗ 10. 36±2. 17∗# 11. 442 <0. 001

25(OH)D3:
 

25-hydroxy
 

vintamin
 

D3;
 

MCP-1:
 

monocyte
 

chemotactic
 

protein-1;
 

IL-1β:
 

interleukin-1β;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein. Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

T1
 

and
 

T2
 

group,
 #P<0. 05.

·856· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年9 月28 日 第19 卷 第9 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 9,
 

Sept. 28, 2020



表 3　 3 组患者干预前后 SMI、握力、步速及 ADL 变化情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

changes
 

in
 

SMI,
 

grip
 

strength,
 

pace,
 

and
 

ADL
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

among
 

three
 

groups ( 􀭰x±s)

Index　 　 　 　 　 　 T1
 

group
 

(n= 30) T2
 

group
 

(n= 41) T3
 

group
 

(n= 41) F P
 

value

SMI(kg / m2 )
　 Before

 

intervention 6. 81±1. 04 6. 79±0. 76 6. 80±1. 38 1. 844 0. 091
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 6. 84±1. 42 7. 59±0. 66∗ 8. 05±1. 81∗# 9. 742 <0. 001
Grip(kg)
　 Before

 

intervention 18. 23±3. 72 18. 26±4. 35 18. 25±2. 64 1. 956 0. 086
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 18. 45±4. 77 23. 72±3. 25∗ 25. 65±2. 92∗# 9. 541 <0. 001
Pace(m / s)
　 Before

 

intervention 0. 53±0. 05 0. 55±0. 21 0. 54±0. 03 1. 739 0. 104
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 0. 54±0. 12 0. 81±0. 06∗ 0. 97±0. 12∗# 11. 483 <0. 001
BI(points)
　 Before

 

intervention 68. 71±14. 17
 

68. 69±12. 09
 

68. 23±11. 21 2. 063 0. 071
　 After

 

24
 

weeks
 

of
 

intervention 68. 74±18. 42 76. 62±9. 78∗ 80. 45±16. 05∗# 13. 473 <0. 001

SMI:
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index;
 

ADL:
 

activity
 

of
 

daily
 

living.
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

T1
 

and
 

T2
 

group,
 #P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 肌少症在 80 岁以上人群中的发病率为 11% ~
50%[1] 。 肌少症可使老年人活动和生活自理能力下

降,导致跌倒和骨折的发生风险增加,同时还可引起

尿失禁、吞咽功能障碍、呼吸衰竭等疾病[8,9] 。 抗阻

训练可有效延缓骨骼肌的衰减,促进肌肉蛋白质的

合成,是目前延缓和减轻老年人肌肉萎缩的重要手

段[10] 。 有报道称,肌少症患者多合并维生素 D 缺

乏[11,12] 。 但补充维生素 D 对肌少症患者的治疗效

果及其具体作用机制目前尚无定论,且联合阻抗训

练进行治疗的临床研究更少[5] 。 本研究结果显示,
25(OH)D3 与 SMI、ADL 呈正相关(P<0. 05),表明

机体内维生素 D 水平与骨骼肌质量、ADL 相关,这
与肌少症患者易合并维生素 D 缺乏的研究结论相

同;25(OH)D3 与 MCP-1、IL-1β、CRP 呈负相关(P<
0. 05),表明维生素 D 水平与肌少症患者体内炎症

反应有关。 炎症可能是肌少症的发病机制之一,这
为肌少症患者补充维生素 D 提供了依据。 本研究

中,T2、T3 组干预 24 周后 SMI、握力、步速、ADL 评

分较干预前改善明显(P<0. 05),且明显优于 T1 组

(P<0. 05);T3 组干预 24 周后上述指标改善较 T1、
T2 组更明显(P<0. 05),且在随访期间未见不良反

应。 以上结果说明,阻抗训练联合补充维生素 D 可

增加老年肌少症患者的肌肉质量,增加患者握力,提
升步速,对肌少症患者的 ADL 有一定的改善作用,
安全性好,疗效优于单纯健康宣教及阻抗训练。
　 　 肌少症的发病机制可能与肌肉功能减退、蛋白

质合成降低、激素水平变化及慢性炎症反应等有

关[10] 。 MCP-1 是一种重要的炎症因子,能在巨噬细

胞集落刺激因子的作用下使单核细胞产生破骨细

胞,进而促进骨吸收和炎症反应[13] ;另外,MCP-1 通

过募集单核细胞、T 细胞、嗜碱性粒细胞等到达炎症

部位,参与炎症反应的发生与发展[14] 。 IL-1β 和

CRP 均为炎症反应常见的炎症因子。 本研究结果

显示,T2、T3 组干预后 24 周的 MCP-1、IL-1β、CRP
较干预前下降明显(P<0. 05),且 T3 组上述指标下

降幅度较 T2 组更大(P<0. 05)。 由此可见,补充维

生素 D 联合阻抗训练能降低老年肌少症患者体内

MCP-1、IL-1β、CRP 炎症因子水平,抑制机体炎症

反应。
　 　 综上所述,维生素 D 联合阻抗训练能够增加老

年肌少症患者的肌肉质量,提升其 ADL。 两者联合

治疗的效果较单一阻抗训练效果更好,其作用机制

可能与维生素 D 能降低老年肌少症患者体内 MCP-1、
IL-1β、CRP 炎症因子水平有关。 本研究例数较少,
结果可能存在偏倚,今后仍需增加样本量进一步证

实本研究结论的可靠性。 另外,本研究方法治疗肌

少症的机制可能涉及其他方面,需后续进行更深入

的分子水平研究来阐明其具体机制。
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