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老年肌少-骨质疏松症相关研究进展
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【摘　 要】 　 肌少-骨质疏松症是老年人群中常见的共病簇,由衰老、疾病、行为、营养和遗传等多种因素引起,严重影响老年人

群的健康和生活质量,因此肌少-骨质疏松症的筛查评估十分重要,早期识别和干预是改善患者预后的关键。 防治上主要采

取运动干预、营养干预和药物治疗等干预措施,对骨骼和肌肉进行综合干预。 本文将对该共病簇的发病率、不良结局、危险因

素、筛查、评估和干预措施进行综述。
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【Abstract】　 Sarco-osteopenia
 

is
 

a
 

common
 

comorbidity
 

cluster
 

in
 

the
 

elderly
 

population,
 

resulting
 

from
 

aging,
 

diseases,
 

behaviors,
 

nutrition,
 

genetics
 

and
 

other
 

factors,
 

which
 

seriously
 

affects
 

their
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

Therefore,
 

screening
 

and
 

evaluation
 

of
 

the
 

two
 

diseases
 

is
 

of
 

great
 

importance,
 

and
 

early
 

identification
 

and
 

intervention
 

constitute
 

the
 

key
 

to
 

the
 

improved
 

prognosis.
 

In
 

terms
 

of
 

prevention
 

and
 

treatment,
 

exercises,
 

nutrition
 

and
 

drug
 

therapy
 

were
 

mainly
 

adopted
 

as
 

comprehensive
 

intervention
 

for
 

the
 

bones
 

and
 

muscles.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

comorbidity
 

cluster
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

its
 

incidence,
 

adverse
 

outcomes,
 

risk
 

factors,
 

screening,
 

evalu-
ation

 

and
 

intervention.
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　 　 肌少 - 骨质疏松症是老年人群中常见的共

病[1-4] 。 我国已进入老龄化社会,而老年患者疾病

的患病率、病死率以及医疗保健支出在很大程度上

都和肌肉骨骼系统疾病有关[2] ,因此深入研究肌

少-骨质疏松症对维护老年人健康和减轻社会医疗

和经济负担十分重要。

1　 概　 述

　 　 肌少症这一概念最早由 Rosenberg[1] 在 1989 年

提出,是指随增龄而出现的骨骼肌肌肉质量减少和

肌肉力量下降。 2011 年国际肌少症工作组发布的

共识,将肌少症定义为与增龄相关的进行性全身骨

骼肌质量减少、肌力下降和(或)骨骼肌功能减退的

疾病[3] 。
 

　 　 骨质疏松症是一种以骨量减低和骨组织微结构

退化为主要特征的疾病,常与肌少症相伴出现[4,5] 。
Binkley 等[5]认为,老年人高骨折风险不仅与骨质疏

松症有关,还和肌少症显著相关,由于肌肉和骨骼联

系密切,老年人常同时患有肌少症和骨质疏松症,而
单纯诊断为骨质疏松症并不能使患者得到最为恰当

的治疗,因此于 2009 年提出了“肌少-骨质疏松症”的
概念,以帮助临床医师早期识别高危骨折患者,并使

患者得到及时有效的干预治疗,减少骨折事件发生。

2　 发病率及不良结局

　 　 根据亚洲肌少症工作组推荐的关于肌少症的

定义,在老年人群中,肌少症的患病率为 4. 1% ~
11. 5% [6] 。 由于世界人口老龄化,

 

骨质疏松症发病
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率也在增加,预计到 2020 年 3 月,全世界大约 2 亿

妇女患骨质疏松, 且发展中国家发病率将显著

增加[7] 。
　 　 由于“肌少-骨质疏松症”的概念近几年才被提

出,因此相关的流行病学资料较少,以下几项研究内

容可做参考。 日本一项对 427 名健康老年人体检发

现,36 例患者被诊断为肌少-骨质疏松症(其中 75%
为女性,25%为男性) [8] 。 此外,Huo 等[9]研究发现,
在澳大利亚 680 例居住在社区的老年人中,肌少-
骨质疏松症发病率为 40. 0%。 Drey 等[10] 研究发

现,在德国居住在社区的身体衰弱的老年人群中,肌
少-骨质疏松症发病率为 28. 0%。 中国一项对 316
例社区老年人的研究发现,男性肌少-骨质疏松症

发病率为 10. 4%,女性为 15. 1%[11] 。 以上研究提

示,在老年人群中,肌少-骨质疏松症患病率较高,
应注重预防其带来的不良结局。
　 　 肌少-骨质疏松症的不良结局主要是由于患病

导致的肌力下降和骨质疏松等引起的跌倒和脆性骨

折。 国内基于影像学的流行病学调查显示,80 岁以

上女性椎体骨折患病率可高达 36. 6%[4] 。 跌倒和

骨折可造成多种不良后果,如疼痛、残疾、生活质量

下降、还可能导致其他器官系统疾病(如多发性胸

椎骨折可导致限制性肺部疾病等),除了生理上的

不适,跌倒和骨折引起的生活方式和外貌的改变引

起的心理问题也对患者生活造成严重困扰,而生理

心理上的不适还会增加患者的经济负担[7,12] 。

3　 危险因素与筛查

　 　 肌少-骨质疏松症的危险因素分为可逆因素和

不可逆因素,可逆因素包括吸烟、饮酒、低水平的体

力活动等行为因素,维生素 D 缺乏等营养因素,患
者患有其他疾病(尤其是同时患有多种疾病)和应

用某些药物(如糖皮质激素) 等医学因素[7,12] 。 可

逆危险因素可进行干预进而达到控制病情的目的;
而不可逆因素,主要包括高龄、女性、种族、和遗传因

素等[12] ,由于难以干预去除这些因素,因此这类危

险因素人群的病情状况更值得关注。
　 　 肌少-骨质疏松症为老年人群( ≥65 岁) 常见

共病,建议对该人群进行常规筛查。 目前尚无肌

少-骨质疏松症的成熟筛查工具。 根据 2017 年《原

发性骨质疏松症诊治指南》 [2] 建议,可采用国际骨

质疏松症基金会骨质疏松症风险 1 min 测试题或亚

洲人骨质疏松自我筛查工具来判断是否具有患病的

高风险,国际骨质疏松症基金会骨质疏松症风险 1
min 测试阳性或亚洲人骨质疏松自我筛查工具结果

≤-1 视为患病高风险人群,应进一步诊断。 当前我

国对于骨质疏松症的诊断普遍是通过骨密度降低和

(或)脆性骨折史。 亚洲肌少症工作组 2016 年更新

的共识[3] 建议使用简易五项问卷 ( strength, assis-
tance

 

with
 

walking,rise
 

from
 

a
 

chair,climb
 

stairs
 

and
 

falls,SARC-F) 评分作为临床筛查及评估肌少症的

工具,评分>4 分则患病风险较高,须进行更详细的

诊断。 肌少症诊断标准采用亚洲肌少症工作组推荐

的诊断标准,符合肌肉质量下降、肌力下降和(或)
肌肉功能下降即可诊断为肌少症[12] 。 若患者同时

患有肌少症和骨质疏松症,即可诊断为肌少-骨质

疏松症。

4　 干预措施

　 　 肌少-骨质疏松症对患者日常生活有很大影

响,与残疾、活动障碍和住院率增加密切相关。 目前

针对肌少-骨质疏松症的防治措施主要包括运动干

预、营养干预和药物治疗三种,恰当的治疗可以延缓

患者肌少-骨质疏松症进程,早期识别和干预是改

善患者预后的关键。
4. 1　 运动干预

　 　 《肌少症共识》 [2]中指出,运动是维持肌肉数量

和肌肉力量最有效、最简单易行的方法之一,且低力

量负重运动(如散步、太极),对改善骨密度有正向

影响[13] 。 抗阻力运动(指借助杠铃、哑铃、弹力带、
器械等对上肢和下肢进行力量训练的方法)对提高

肌肉力量、增加肌肉质量有很大帮助[14] 。 而有氧运

动(如游泳、骑自行车、跑步)虽然不太可能导致肌

肉肥大,但可以增加肌肉纤维的横截面积,而高强度

间歇训练也可能对肌肉代谢有实质影响[15] 。 此外,
平衡训练(包括直线行走、闭眼单足站立等)能够改

善老年人的生理功能、疼痛、日常生活能力和生活质

量,特别是有髋部骨折的老年人,平衡训练的获益会

更多。 而多元化锻炼方式,如抗阻力运动联和有氧

耐力训练,可以明显改善骨骼肌力量[14] 。 新的运动

技术也是较好的选择,如全身振动和全身肌电刺激

技术。 Kemmler 等[16]研究表明,全身肌电刺激技术

对肌肉质量的增加有利,且是安全有效可行的。
Bemben 等[17]研究认为,全身振动练习有助于抵消

老年人肌肉减少症引起的肌肉力量损失,且高强度

低频全身振动练习对改善绝经后女性腰椎和髋部骨

密度有效。 新的运动技术可以增加受试者的身体活

动量,达到对抗肌少症的水平,对无法或不愿进行常

规锻炼的人是很好的选择。 应鼓励人们从青少年时

期就开始加强运动,以获得足够的肌量、肌力和骨
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量。 需要注意的是,老年人运动方式的选择需要因

人而异[2] 。
4. 2　 营养干预

　 　 营养干预是肌少-骨质疏松症的重要干预手段

之一。 由于老年人多存在热量和蛋白质摄入不足,
因此建议老年人在日常生活中要保持膳食平衡和充

足的营养,常见的营养补充物质包括蛋白质、必需氨

基酸、β-羟基-β-甲基丁酸、维生素 D、肌酐等[18] ,
中国营养学会老年营养分会推荐老年人蛋白质摄入

量应维持在 1. 0 ~ 1. 5
 

g / ( kg·d),优质蛋白质比例

最好能达到 50%[19] 。 一项关于运动和维生素 D3 联

合干预对肌肉影响的荟萃分析研究显示,补充维生

素 D3 有益于肌肉功能及提高股骨颈和脊柱的骨密

度,但对肌量的影响较小[20] 。 Din 等[21] 研究证明,
β-羟基-β-甲基丁酸补充剂似乎能够轻微增加肌量,
但是并没有改善肌肉功能。 Stout 等[22] 研究发现,
单纯补充 β-羟基-β-甲基丁酸钙可增强老年人肌

肉力量和质量。 提示不同营养物质的组合可能有不

同的疗效。 一项多营养素补充试验结果显示,口服

营养剂(包括维生素、矿物质和其他营养物质)可改

善肌少症患者的肌肉力量,提示多营养素补充可能

优于单纯营养素补充[23] 。
　 　 虽然营养补充一直是肌少-骨质疏松症治疗的

重要手段,但是最近的相关综述却显示营养疗法的

效果并不确定[18] ,而且,由于有效的试验成果较无

效的试验成果更容易发表,营养干预的有效性仍缺

乏说服力,但营养物质补充至少是存在潜在好处

的[24] 。 单纯的营养补充疗效尚不确切,但营养和运

动治疗相结合会改善老年肌少症患者的治疗效

果[20] 。 对于骨质疏松症,补充钙和维生素 D 可以很

好地促进骨矿化,预防骨质疏松性骨折[25] 。
　 　 此外,有报道认为,钙补充剂和维生素 D 合用

可能增加心血管疾病风险,而间歇性服用高剂量维

生素 D 会增加跌倒风险[26,27] 。 因此,营养疗法的不

良反应应得到重视,以免加重患者病情。
4. 3　 药物治疗

　 　 目前尚无针对肌少症治疗的药物,但是临床开

发的一些药物包括选择性雄激素受体分子、胃饥饿

素激动剂、活性维生素 D、肌生成抑素抗体、激活素

Ⅱ受体拮抗剂、生长激素类药物、血管紧张素转换酶

抑制剂、交感神经 β2 受体激动剂等可能对肌少症治

疗有效[28] 。 另有研究表明,培哚普利与安慰剂相

比,心力衰竭患者的 6 min 步速明显提高[29] 。 还有

研究表明,培哚普利可能会降低骨折的发病率[30] 。
提示血管紧张素转换酶抑制剂作为常用高血压药

物,对高血压合并肌少症的患者可能有更好的疗效,
但需要更多的研究来证实。
　 　 目前有助于预防和治疗骨质疏松症的药物主

要包括抗骨吸收药物、促进骨形成药物和具有以

上两种作用的药物。 抗骨吸收的药物包括双膦酸

盐类、降钙素类、雌激素、选择性雌激素受体调节剂

和组织蛋白酶 K 抑制剂。 促进骨形成的药物主要

包括甲状旁腺激素和活性维生素 D,且在应用钙剂

的基础上加用维生素 D,疗效更好。 具有双重作用

的药物主要指锶盐类药物[31] 。 此外,甲状旁腺激素

相关肽类似物、硬化蛋白单克隆抗体等新药也相继

问世[32] 。

5　 小　 结

　 　 肌肉和骨骼密切相关,肌肉和骨质的同步流失

在老年人群中十分常见,并可能引起严重的并发症,
如跌倒及跌倒引起的相关疾病,增加社会经济负担

和医疗负担,但是现在对肌少-骨质疏松症的认识

还不够充分,尚存许多问题,如:肌少-骨质疏松症

的发病率缺乏大规模研究数据支持,营养疗法的合

理性也不能肯定。 这些问题的解决仍需要更多高质

量研究和大规模临床试验来解答。
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