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　　摘要：肌少症可能，是表现为低肌肉力量或是躯体功能下降的一种老年衰弱状态，可用于早期筛查识别肌少症并实
现对肌少症患者的早期干预甚至逆转。针对这一亚临床群体积极对肌少症进行预防，可从而提高老年人的健康状态及

生活质量，避免肌少症带来的一系列危害。
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　　作为增龄性衰弱综合征，肌肉减少症（Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ）的基本
表现为肌肉质量、肌肉组织力量下降和／或躯体功能减退。其
首要发病因素为年龄，随着年龄的增加，肌少症的发病率显著

上升。同时机体活动量减少、营养摄入不足尤其是蛋白质和维

生素Ｄ，以及体内激素水平下降都进一步使肌肉出现衰弱趋
势。肌少症通常会促使诸如活动受限、步速减缓、肌肉衰减性

肥胖，跌扑甚则骨折等风险激增，进而失能、半失能、疾病恶化

乃至死亡等严重结局也接踵而至。

由于肌少症早期症状并不明显并且疾病发展相对隐匿，因

此许多患者直至出现严重症状时才有所意识，同时目前肌少症

的相关宣教及科普尚且薄弱，导致人们对肌少症的认知以及防

治意识欠缺而进一步延误了病情的控制和治疗。针对这一现

象，由亚洲肌肉减少症工作组２０１９年共识（Ａｓｉａｎｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ
ｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａ，ＡＷＧＳ２０１９）中首创的肌肉减少症可能（Ｐｏｓｓｉｂｌｅ
Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ）这一概念应运而出，其定义为低肌肉力量或躯体功
能下降［１］，其与肌少症的本质区别在于肌少症可能仅为肌肉

力量及躯体功能的下降，而肌肉质量的下降尚未达到诊断阈

值。因此肌少症可能为肌少症的早期预警阶段，且强调了早期

检测和干预此亚临床群体对于肌少症预防的重要性。综述将

对肌少症可能迄今为止的相关研究进行系统性的回顾，同时展

望其未来的发展方向，以期为肌少症可能的相关研究体系的形

成提供理论补充，为其有效的长期防治方案的提供参考依据。

１　流行病学
现有的流行病学调查显示，肌少症发病率在不同人群中结

果迥然，造成这一差异的原因诸多，主要集中在人种、性别、体

型、生活方式、文化背景、检测方式及诊断标准等因素。在世界

范围内，肌肉减少症的患病率在９％ ～５１％，而肌肉减少症可
能的这一数据则在１５．３％ ～７３．３％［２－４］。目前关于肌肉减少

症可能的流行病学信息比较有限，基于人群的纵向数据报告肌

肉减少症可能发生率尚空缺，对于肌少症可能进展成肌少症的

相关数据也处于空白状态。其中，一项由新加坡学者开展的流

行病学调查［５］对５３６名成年人进行筛查，结果显示其患病率为
１５．３％。我国的一项研究［６］在６１７２名参与者中进行筛查发现
其肌少症概率达到了３８．５％。此外有研究［７］引用中国健康与

养老追踪调查中６０岁以上参与者的数据进行分析得出我国肌
少症可能的发病率为４６．０％。

根据人口学测算预计老年肌少症的发病率将在未来４０年
时间内超过２亿人口。在老龄化的时代命题下，老年肌少症不
仅是个人和家庭，更是社会及国家无法避而不谈的严峻问题，

因此从肌少症可能入手，及早地识别及干预肌少症的发生和进

展刻不容缓。

２　早期筛查与诊断
２０１９年ＡＷＧＳ建立了针对亚洲的诊断标准、阈值和治疗

方案，提出肌肉减少症可能的概念，提倡把小腿围（ＣＣ）、ＳＡＲＣ
－Ｆ（ＳｔｒｅｎｇｔｈＡｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｗａｌｋｉｎｇＲｉｓｅｆｒｏｍａｃｈａｉｒＣｌｉｍｂｓｔａｉｒｓ
Ｆａｌｌｓ）或ＳＡＲＣ－ＣａｌＦ问卷等相关指标应用到肌少症的早期筛
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查当中，对于上述指标低于阈值者（ＣＣ男性＜３４ｃｍ、女性＜３３
ｃｍ或是ＳＡＲＣ－Ｆ≥４或 ＳＡＲＣ－ＣａｌＦ≥１１），建议进一步对肌
肉力量和躯体功能进行评估以明确肌肉减少症可能风险，其中

肌肉力量下降（男性握力（ＨＳ）＜２８ｋｇ，女性 ＨＳ＜１８ｋｇ）或体
能减退（６ｍ步速≤１．０ｍ／ｓ，５次坐起实验＞１２ｓ）者代表肌少
症可能［１］，如若筛查出肌少症可能的患者，建议积极为其提供

初期生活方式指导以及预防性治疗。

根据当前我国日益增长的老年肌少症群体的现实状况，中

华医学会老年医学分会于２０２１年发布了肌少症的相关诊疗规
范共识［８］，当中推荐应用２０１９ＡＷＧＳ的诊断阈值，同时提倡在
超过６０岁的适龄老人人群当中推广“筛查 －评估 －诊断 －干
预”诊断和治疗途径，重视在社区基层医疗机构层面开展简

便、广泛的肌少症筛查工作。

２．１　早期筛查工具
肌少症可能常用的病例筛查工具包括：（１）ＳＡＲＣ－Ｆ问

卷：可用于识别有肌肉减少症风险的老年人，为老年肌少症的

有效的筛选工具。其中 ＳＡＲＣ－Ｆ的特异性很高，但敏感性较
差，而在ＳＡＲＣ－Ｆ基础上增添ＣＣ的ＳＡＲＣ－ＣａｌＦ问卷在提升
敏感性同时保证了其特异性，ＳＡＲＣ－ＥＢＭ问卷则在 ＳＡＲＣ－Ｆ
中增加了“ＥＢＭ”（年龄＋ＢＭＩ）明显优化其敏感性［９］；（２）小腿
围（ＣＣ）：由于使用简便，在亚洲共识中被建议用于病例筛查；
（３）ＭｉｎｉＳａｒｃｏｐｉａ（ＭＳＲＡ）风险评估量表：分为 ＭＳＲＡ－７、
ＭＳＲＡ－５两个版本，在肌少症筛查中表现出优异的敏感
性［１０］；（４）ＳＰＳＭ：综合 ＢＭＩ、握力和定时椅子站立进行方程预
测，目前运用较少，仍有待临床中进一步实践；（５）Ｉｓｈｉｉ评分：
通过不同性别的年龄、握力及小腿围三个变量来计算肌少症发

病概率。操作便捷无创，无须复杂的肌肉功能测量，因此在临

床中被广泛地运用于疾病筛查；（６）指环试验：依据小腿和指
环周长的比较实现初步疾病风险识别而作为一种简易有效的

肌少症自我筛选方法。

２．２　病例诊断工具
肌少症可能的常用诊断工具可分为肌肉力量测试与躯体

功能评估两个部分：

２．２．１　肌肉力量测试　（１）手握力：肌肉力量的测定方式中
最受认可的为手握力，其作为测量肌肉力量的工具，操作简单

且安全经济，因此运用广泛；（２）膝关节屈伸力量测定：目前的
肌肉力量检测中对下肢肌力最敏感的方式，但所需的等速肌力

测试仪的价格高昂且实际使用较繁琐而在临床中使用频率较

低［１１］；（３）５次起坐试验（ｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔ－ｔｏ－ｓｔａｎｄｔｅｓｔ，５ＳＴＳ）：
侧重于测定股四头肌群力量，具有简单廉价的优势而在临床成

为等速肌力测试仪的替代检测手段。

２．２．２　躯体功能评估　（１）步速测试：为受试者通过测试区
域的常规步行速度，在诸多躯体功能评估方法中最安全简便，

同时可预测跌倒、失能等不良后果；（２）起立 －行走计时测
试［１２］（ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏ，ＴＵＧ）：适用于对受试者的平衡能力和
步行能力进行评价并预测相关的跌倒风险；（３）简易体能状况
量表［１３］（ｓｈｏｒｔｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｂａｔｔｅｒｙ，ＳＰＰＢ）：为一项用于
综合评估受试者机体功能复合性测试，检测敏感度高，涵盖三

姿测试（两足并拢站立、双足前后半串联站立以及双足前后串

联站立）、步速测试以及５次起坐试验共３个部分，从而分别体
现患者的平衡、步速及肌力情况；（４）长距离步行：通常选择
４００ｍ步行，虽然同样可以反映出步行能力和耐力，但由于时

间较且损耗体能较大，在高龄或衰弱的老年人中不推荐进行

筛查。

３　西医治疗
现阶段老年肌少症可能的标准化治疗方案尚有待进一步

商榷，目前主要根据其临床具体症状对应地进行相关预防性治

疗、减缓或逆转其进展，治疗的手段可分为药物治疗、营养干预

以及运动疗法。

３．１　药物治疗
现有的药物对肌少症可能的防治效果并不理想，大多聚焦

于促使肌肉蛋白合成激素与调节蛋白质代谢方向，现有研究中

比较有潜力的药物有：（１）性类固醇激素［１４］包括睾酮、选择性

雄激素受体调节剂、雌激素、选择性雌激素受体调节剂、脱氢表

雄酮和孕激素等，在维持全身肌肉功能与质量发挥重要作用。

尽管性激素衍生药物未被广泛地应用于肌少症可能的干预，但

其治疗的有效性已得到证实；（２）生长激素类药物［１５］可以在

减少脂肪的同时增加患者的体质量，特别是能增强骨骼肌的重

量，但在肌肉力量方面并不显著，以此在肌少症可能领域不具

有优势；（３）β２受体激动剂［１６］通过催动肌肉肥大和纤维类型

改变，致使其对抗肌肉萎缩和衰弱；（４）肌肉生长抑制素抗体
可以靶向地对于肌肉进行抑制作用，在改善肌肉质量、力量及

功能呈现出优秀结果，因而有望成为安全而有效的靶点药物；

（５）血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂［１７］也

被证实通过改善氧气的输送进而缓解肌肉的损耗。

３．２　营养干预
老年肌少症营养干预的核心策略是补充蛋白质并控制热

量。营养缺乏，尤其是蛋白质缺乏，使肌肉蛋白生成的原料不

足，是肌少症的主要病因。所以补充蛋白质，尤其是摄入优质

蛋白和氨基酸可以增进肌肉蛋白的合成，提升肌肉的质量且增

强肌肉力量。其中蛋白质、氨基酸、亮氨酸、β－羟基 －β－甲
基丁酸等营养剂的收益最大，而维生素 Ｄ、抗氧化剂、Ω－３脂
肪酸等见效不如前者［１８］。需要注意的是口服营养剂时可能出

现消化不良、食物不耐受、肝肾功能不全等各种不良反应，必须

对患者进行基础疾病及营养评估以保证营养干预的有效性及

安全性。

３．３　运动疗法
运动疗法无疑是当前预防及治疗肌少症最有效的手段，特

别是针对耐力和力量的运动训练。也有证据支持运动和营养

因素之间的相互作用，与蛋白质等营养补充剂联合使用对老年

人肌肉的质量、功能及力量的帮助是最佳的。然而并不是所有

形式的运动都同样有效的优化作用，其中：（１）抗阻运动：被公
认为最有效的防治肌少症的锻炼方式，通过增加骨骼肌蛋白质

的合成实现肌量增加和肌力提升，在改善步态速度和功能力量

方面表现优异［１９］。但必须在专业指导下运动，同时患有心衰、

心绞痛、难控制型高血压病等患者不适合进行此类运动；（２）
有氧运动：有研究表明有氧运动通过改善慢性低度炎症，减少

代谢类疾患发生的可能；同时在肌肉代谢以及整体肌肉协调能

力方面进一步增益于老年群体的肢体活动能力［２０］。但受限于

其运动强度、持续时间以及运动频次，不适当的有氧运动反而

会加重肌肉的损耗，因此并不适宜在老年群体中推广；（３）联
合运动：诸多学者都认可有氧运动联合抗阻运动对肌少症的防

治更具有显著效果［２１］；（４）新型运动康复技术：近年来随着相
关研究［２２］的丰富，快速力量训练、离心运动训练、等速肌力训

·４３·
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练、渐进性运动训练等新型的运动康复技术也被证实对肌少症

存在积极作用。

４　中医治疗
迄今为止历代的中医典籍中对老年肌少症可能的称谓诸

多，概念广泛，但并未就此病名有所规范，根据其临床表现在中

医范畴内总属于虚损类疾病，可归属于“虚劳”“虚损”“痿证”

等范畴［２３］。目前，多数学者立足于“脾主四肢”“治痿独取阳

明”以及“甘温补中”等理论，认为脾胃生化后天气血，运化水

谷精微以滋养四肢肌肉，主张治疗肌少症应当从脾胃入手，在

临床及动物实验中以补益脾胃为法对肌少症进行防治皆颇见

疗效［２４］；同时部分学者主张其与“肌骨关系”相关，认为“肾主

骨，脾合肉”，二者在五行生克制化、脏腑功能的相辅相成以及

先后天之本的相资互用等方面相互影响，因而肌少症的发生与

“骨肉不相亲”关系密切，故而应当从“筋骨并重”角度论治，治

以健脾胃补肝肾为法［１６］；此外，也有学者提出“心为君主之

官”，若心气不足则气血不运，无法充泽全身，日久则肌肉失

濡［２５］。总体而言，中医治疗在肌少症领域具有巨大潜力，但目

前相关研究尚处于初步阶段，有待进一步开展深入研究。

４．１　中医药物治疗
中医药对肌少症的防治多以补益为核心，通过补益气血、

阴阳以及脏腑等对肌少症可能实现预防、改善或是逆转。

ＧＵＯＣＹ等［２６］系统分析了当前中医药治疗肌少症的证据，结

果表明中医药对肌肉减少症老年人的体能和肌肉力量存在积

极而重要的影响。另一项研究［２７］也对草药预防肌肉减少症的

效果和安全性进行系统评价并证实其相关价值。

４．２　针灸推拿治疗
针灸在老年肌少症的临床治疗上有着较好的成效。ＺＨＵ

ＺＷ等［２８］发现电针可能通过调节腓肠肌的促血管生成过程和

蛋白质更新来延缓衰老性肌肉萎缩。一项研究表明电针可能

通过诱导 ＦＯＸＯ３ａ减少 ＭＡＦｂｘ和 ＭｕＲＦ１的转录而在糖尿病
性肌萎缩的治疗中发挥作用［２９］。

推拿可以作用于全身特定腧穴，使机体的气血阴阳在周身

循环畅达，进而充盛肌肉筋骨，可有效提高骨骼肌的力量与调

节能力。目前已被证实可以通过减轻疼痛、改善肌肉功能、维

持本体感受能力和改变负面炎症过程并且改善心理功能等使

肌少症老人得到预防［３０］。

４．３　传统健身方法
太极拳、八段锦、五禽戏、六字诀等中国传统健身方法能够

有效训练人体的肌力、平衡及控制力，而被应用于老年肌少症

预防与治疗领域。ＢＡＲＢＡＲＡＭＯＲＡＷＩＮ等［３１］研究表明太极

训练通过改变身体成分和体能以及改善细胞因子相关的细胞

凋亡机制，显著减少了肌肉减少症的症状。

５　总结与展望
本文对肌少症可能的前沿研究进行回顾及整理不难发现：

老年肌少症可能具有患病率高，发病隐匿且不良后果诸多的特

点。因此对适龄老人进行早期的疾病识别、筛查、预防及治疗

至关重要，越来越多的学者也开始围绕这一方向进行探索。但

目前针对这一亚群的大规模人群队列研究特别是在国内较为

有限，预防与治疗层面未形成系统的体系。一方面，现代医学

无法统一有效地指导临床治疗，不仅药理上缺乏治疗效果显著

的药物，且营养及运动治疗作为备受关注的治疗突破口也尚待

深入研究。另一方面，中医治疗尽管被证实具有独特的特色和

优势可一定程度为肌少症可能的防治提供新思路，但是有关的

研究及机制阐明寥寥无几，有待进一步挖掘其潜力。因而在今

后，亟须重视并加强对肌少症可能的相关研究，为厘清其发生

机制及制定防治方案提供科学路径。
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从浊毒分期辨治代谢性高血压

赵旭东，史翠娟，吴深涛，王斌
（天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心，天津 ３００３８１）

　　摘要：吴深涛教授抓住代谢紊乱在代谢性高血压（ＭＨＴ）中的核心地位，提出代谢性高血压以浊毒内蕴为基本病机，
气机升降失调贯穿全程，随内毒蓄损波及心、脑、肾诸脏。ＭＨＴ遵循“高血压前期－高血压期－并发症期”的演化规律。
高血压前期以血质浊化为特点，以脾胃升降失调为主，治以升清降浊；高血压期以血脉受损为特点，以浊毒内蕴血分为

主，治以化浊解毒；并发症期以脏腑受损、络脉瘀滞为特点，以浊毒热毒相合为主，易夹痰瘀，治以化浊泻热、解毒通络。

浊毒辨治体系丰富了代谢性高血压的诊疗思路，实践证明该方案能够有效控制症状，增强西药降压效果并稳定血压

波动。

关键词：代谢性高血压；浊毒；分期辨治
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