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肌肉减少症：与年龄相关的肌量流失和功能下降

郑振泉，荣杰生

文题释义：

肌肉减少症：是指因持续骨骼肌量流失、强度和功能下降而引起的综合征。骨骼肌是人体运动系统的动力，肌肉的衰老和萎缩是人体衰

老的重要标志，非常容易引起骨折以及关节损伤等问题。患有肌肉减少症的老年人站立困难、步履缓慢、容易跌倒骨折，肌肉减少症还

会影响器官功能，可能会引发心脏和肺部衰竭，甚至死亡。

耐力运动：又称有氧运动，是最基本、最主要的运动处方。在对老年人和啮齿动物的研究中，耐力运动已被证明能有效提高衰老机体骨

骼肌中线粒体的酶活性、数量和功能，并增强老年人肌肉的抗氧化能力。

摘要

背景：肌肉减少症定义为与年龄增长有关的进行性骨骼肌量减少、伴有肌肉力量和/或肌肉功能减退，并能引起意外骨折等一系列不良后

果的综合征。

目的：从肌肉减少症的定义、测量方法、与骨折的相关性及防治等方面的进展进行综述。

方法：检索PubMed、知网等数据库，查阅与肌肉减少症相关的文献，中文检索词为“肌肉减少症/肌肉减少/肌肉/骨折/治疗/预防”；英

文检索词为“sarcopenia/muscular atrophy/muscle/fracture/treatment/prevention”，对所有检索词进行单独及组合检索，阅读全文。

结果与结论：EWGSOP、IWGS、AWGS等工作组已经制定了肌肉减少症的标准化定义及诊断，但在PubMed上搜索出的文章中，各个研究中

定义肌肉减少症的标准略有不同。患有肌肉减少症的老年人发生骨折风险增加，而对于骨质疏松症的患者来说，肌肉减少症将会造成更

坏的影响；动物实验验证在肌肉减少症和骨质疏松性骨折共存的动物模型中，肌肉减少症可导致骨折愈合延迟。运动及营养干预是肌肉

减少症目前普遍采用的防治方案，骨钙素、omega-3多不饱和脂肪酸、可溶性激活素ⅡB受体抗体及干细胞移植对肌肉减少症的治疗具有

非常大的潜力。 
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Abstract
BACKGROUND: Sarcopenia is defined as a syndrome of progressive reduction in age-related skeletal muscle mass, accompanied by declines in muscle strength 
and/or function, triggering a series of undesirable consequences such as accidental fractures. 
OBJECTIVE: To review the progress in the definition, measurement methods, correlation with fractures, prevention and treatment of sarcopenia.
METHODS: PubMed and CNKI were searched for literatures related to sarcopenia using the keywords of “sarcopenia/muscular atrophy/muscle/fracture/
treatment/prevention.” Keywords were searched alone and in combination, followed by full-text reading. 
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文章快速阅读：

文章特点—

△从肌肉减少症的定义、

测量方法、与骨折的相

关性及防治等方面的进

展进行综述。

EWGSOP、IWGS、AWGS
等工作组已经制定了标

准化定义及诊断。

风险：增加老

年人发生骨折

风险。

防治：

(1) 运动及营

养干预；

(2) 骨钙素、omega-3
多不饱和脂肪酸、

可溶性激活素Ⅱ B
受体抗体及干细胞

移植。

肌肉减少症
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0   引言   Introduction
肌肉减少症是近些年来研究的热点，由于老年人口规模及

其社会人口学特征发生显著的变化，在过去的几十年中肌肉减

少症患病率不断增加，有超过 10% 的 60 岁以上健康人群患有肌

肉减少症
[1]
，因此，肌肉减少症成为日益重要的公共卫生问题。

肌肉减少症与意外骨折、生活质量变差、抑郁和住院引起的发

病率和死亡率等都存在关系
[2-4]

。相比较而言，肌肉减少症患者

也面临着更高的医疗费用
[5]
。预防及治疗肌肉减少症对提高中

老年人生活质量及减轻社会负担有着很深远的意义。文章对肌

肉减少症与骨折的相关性及防治进展作一综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   检索 CNKI、PubMed 等数据库建库至 2020 年 10
月有关肌肉减少症的诊断及治疗的文献，中文检索词为“肌肉

减少症 / 肌肉减少 / 肌肉 / 骨折 / 治疗 / 预防”；英文检索词为

“sarcipenia/mudchlar atrophy/fracture/treatment/prevention ”；

对所有检索词进行单独及组合检索。

1.2   数据提取及质量评估   纳入标准：①肌肉减少症与骨折相关

性的文献；②肌肉减少症的预防及治疗的相关文献。排除标准：

与此次综述主题相关性及时效性差、内容重复及陈旧的文献。

质量评估：通过阅读文献摘要和全文筛选并进行质量评估，

最终纳入 77 篇符合入选标准的文献。

文献检索流程图见图 1。

RESULTS AND CONCLUSION: EWGSOP, IWGS, AWGS and other working groups have developed a standardized definition and diagnosis of sarcopenia. However, 
the criteria for defining sarcopenia vary slightly in literatures included in PubMed. Risk of fractures is increased in older adults with sarcopenia, and sarcopenia 
will have a worse effect in patients with osteoporosis. Animal experiments have verified that sarcopenia and osteoporotic fractures coexist in animal models, 
and sarcopenia can lead to delayed fracture healing. Exercise and nutrition intervention are currently used prevention and treatment programs. Osteocalcin, 
omega-3 polyunsaturated fatty acids, soluble activin IIB receptor and stem cell transplantation have great potential in the treatment of sarcopenia.
Key words: sarcopenia; diagnosis; fracture; prevention; treatment; review
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可靠的指标，突出强调了肌力的减退是肌肉减少症的特征性的

表现，骨骼肌质量及数量的减少是其临床诊断依据，机体功能

降低是严重肌肉减少症的标志
[11]
。

2.2   肌肉减少症临床研究中常用的测量方法   自从肌肉减少症这

一概念提出后，大部分学者认为，测定全身或四肢肌肉质量组成，

是诊断肌肉减少症的一个重要依据
[12]
。根据 2010 年 EWGSOP

制定的标准化定义，诊断肌肉减少症除了要求具有低肌肉质量

以外，还需满足低肌肉功能的条     件
[10]
，而握力和步行速度

测试最常见的肌肉功能测试，具有方便易行的特点。对于肌肉

质量的检测，不同学者在研究中采用的方法还存有差异。HAN
等

[13]
学者在 PubMed 上以“sarcopenia”进行检索，纳入标准

包括英语语言、原始数据、肌肉减少症的诊断，以及肌肉减少

症对临床结果的影响。结果在 283 项研究中有 264 项 (93.3%) 使
用骨骼肌质量作为诊断指标。骨骼肌质量的测量方法包括双能

X 射线吸收法 (DXA)、生物电阻抗分析以及使用 CT 计算第三腰

椎骨骼肌指数等，其中 DXA 是诊断肌肉减少症最常用的肌肉质

量检测方法，占有 43.6% 的比例。

结合国内外的相关研究发现，不同地域人种的差异导致肌

肉减少症诊断标准存在着不同
[10-11，14-15]

。2014 年亚洲肌少症工

作组 (AWGS) 确定了亚洲人肌肉质量减少的参考指标：使用 DXA
测定出四肢骨骼肌质量，再除以身高的平方作为四肢骨骼肌指

数 (ASMI)，若男性 <7.0 kg/m2
，女性 <5.4 kg/m2 则考虑存在肌肉

质量减少
[14]
。中国人群肌肉减少症的筛查与评估，同样参考此

标准，并结合了男女握力及步速指标。具体流程推荐参照 2016
年发表的《肌少症共识》

[7] ( 见图 2)。中文检索词为：肌肉减少症 / 肌肉减

少 / 肌肉 / 骨折 / 治疗 / 预防；

英文检索词为：sarcipenia/mudchlar 
atrophy/fracture/treatment/prevention

检索 CNKI、PubMed 等

数据库建库至 2020 年
10 月有关的文献

排除与此次综述主题相关性及时效性差、

内容重复及陈旧的文献
最终纳入 77 篇文献

图 1 ｜文献检索流程图

2   结果   Results 
2.1   肌肉减少症的定义   肌肉减少症 (Sarcopenia) 这一术语由

Rosenberg 于 1989 年首次提出
[6]
。肌肉减少症缺乏特异的临床

表现，患者可表现为虚弱、行走困难、步态缓慢、容易跌倒和

无力等
[7]
，其病因及发病机制十分复杂，缺乏体力活动和蛋白

质摄入不足被认为是导致肌肉减少症的危险因素
[8]
。目前的研

究表明，蛋白质合成和降解、线粒体功能障碍、骨骼肌干细胞

自噬和卫星干细胞活化受损可能参与了肌肉减少症发生的分子

机制
[9]
。随着人们对肌肉减少症认识程度的加深，它的定义也

在逐步完善。2010 年，欧洲老年肌少症工作组 (EWGSOP) 就肌

肉减少症的定义和诊断标准达成了共识，将肌肉减少症定义为

与年龄增长有关的进行性骨骼肌量减少、伴有肌肉力量和 / 或
肌肉功能下降，并能引起一系列不良后果的综合征

[10]
。2018 年

EWGSOP 根据最新研究进展修订了欧洲肌少症共识 (EWGSOP2)，
对肌肉减少症的定义做出了更新，认为肌力是衡量肌肉功能最

年龄≥ 65 岁老年人

步速测试

步速 >0.8 m/s测量手握力

男性≤ 25 kg
女性≤ 18 kg

测量肌量：

男性 <7.0 kg/m2

女性 <5.4 kg/m2

无肌少症 无肌少症 肌少症

是 否

是
否否

图 2 ｜肌肉减少症筛查流程图

2.3   肌肉减少症在人群中患病情况   研究人群的特点 ( 如年龄、

性别、种族等 ) 以及用于评估肌肉减少症的方法会导致不同研

究者对肌肉减少症患病率的统计出现很大的差异。不同国家及

地区结合自身特点采用统一的诊断标准可以尽可能地得出真实

的患病率。SHAFIEE 等
[1]
检索了 2009 年 1 月至 2016 年 12 月期

间的 PubMed、Web of Science 等电子数据库，纳入了 35 项研究

进行 Meta 分析。这些研究均采用 EWGSOP、IWGS、AWGS 诊断

标准来确定肌肉减少症，并且要求 60 岁及以上的正常人群参与
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研究，共有 58 404 人符合标准，其中男性 32 642 人 (55.9%)，
女性 25 762 人 (44.1%);35 项研究中，21 项来自亚洲，14 项研

究属于非亚洲国家 ; 最终结果表明肌肉减少症的总体患病率男

性为 10%(95%CI：8%-12%)，女性为 10%(95%CI：8%-13%)。这

说明肌肉减少症在 60 岁以上老年群体中占有很大比例，需要引

起更多的注意。

2.4   肌肉减少症与骨折的相关性   肌肉力量不足、久坐不动的生

活方式和较差的身体功能与较高的骨折风险相关
[16]
。而患有肌

肉减少症的老年人肌肉质量减少、肌肉力量减弱、肌肉功能减

退，导致他们更容易跌倒，加上老年群体骨量丢失，骨密度的

下降，相较于年轻人有更大的概率发生骨折。最近的一项研究

显示，肌肉减少症的发生率在髋部骨折中占 41.5%、在脊椎骨折

占 35%，而在桡骨远端骨折中占 29.6%[17]
。

文章讨论肌肉减少症与骨折的相关性主要针对肌肉减少症

和骨质疏松症对骨折造成联合影响，因为肌肉减少症与骨质疏

松症常常密不可分，肌肉和骨骼系统，在生命过程中相互联系，

它们起源于近轴中胚层的体节，协同发育，同时老化，在解剖

和生化方面相互作用，通过肌动蛋白和骨因子等旁分泌信号相

互协调。以肌肉生理改变为特征的疾病将会影响骨的重塑和结

构，反之亦然
[18]
。虽然目前很少有临床数据证明骨质疏松症和

肌肉减少症之间的因果关系，两者同时作用会极大增加骨折的

风险，对患者造成严重的临床后果。在 CHALHOUB 等
[19]

的研究

中，单独患有肌肉减少症或骨质疏松症的男性骨折风险分别为

普通患者的 1.20 倍和 1.82 倍，但同时患有肌肉减少症和骨质疏

松症的男性骨折风险显著增加到了 4.08 倍，肌肉减少症和骨质

疏松症对骨折风险的联合影响大于单个风险的总和。另有针对

中国老年人的研究表明，在中国老年人髋部脆性骨折患者中，

男性中有高达 84.1% 的人患有肌肉减少症，而女性人数占比相

对较少，但也达到了 41.9%[20]
。

肌肉减少症合并骨质疏松症除了增加老年患者的跌倒和骨

折风险以外，对骨折的治疗与恢复往往带来更为负面的影响。

ZHANG 等
[21]

学者以高龄骨质疏松症伴有肌肉减少症 (SAMP8)/
不伴肌肉减少症 (SAMR1) 的小鼠为动物模型，通过测量两个品

系动物第 5 腰椎的骨密度和肌肉测试，来确定骨质疏松症和肌

肉减少症的状况。人为造成 8 月龄动物右侧股骨闭合性骨折，

骨折后每周拍 1 次 X 射线片，分别于骨折后 2，4，6 周进行股

骨显微 CT 检查和组织学检查，并于骨折后 4，6 周进行双侧股

骨力学测试。结果表明 SAMP8 组Ⅱ型肌纤维的肌肉质量和面积

百分比减少，但Ⅰ型肌纤维增加；SAMR1 组的骨痂在骨折后 2
周明显大于 SAMP8 组，而在第 6 周明显小于 SAMP8 组；骨折

后第 4 周，SAMR1 组的力学性能明显好于 SAMP8 组。这项研究

验证了在肌肉减少症和骨质疏松性骨折共存的动物模型中，肌

肉减少症可导致骨折愈合延迟。

患有肌肉减少症的骨质疏松症患者骨折后死亡率相比单纯

骨质疏松症患者要更高。KIM 等
[22]

对 91 例髋部骨质疏松性骨

折患者在术后 1 年内进行 CT 检查，使用第 3 腰椎水平的骨骼肌

指数来定义肌肉减少症，根据有无肌肉减少症对所有患者分为 2
组，比较 1 年和 5 年死亡率。在 45 例肌肉减少症患者中，1 年

和 5 年死亡率分别为 22.2% 和 82.7%；在 46 例无肌肉减少症患

者中，1 年和 5 年死亡率分别为 19.6% 和 52.7%；Kaplan-Meier
分析结果显示，肌肉减少症对 1 年死亡率没有影响 (P=0.793)，
但对 5 年死亡率却有着显著的影响 (P=0.028)。

患有肌肉减少症的老年人发生骨折风险增加，而对于骨质

疏松症的患者来说，肌肉减少症将会造成更坏的影响，这部分

人群需要得到骨科医师更多的重视。

2.5   肌肉减少症的预防及治疗
2.5.1   营养干预   食欲不佳是居住在家里和疗养院的老年人以及

医院住院患者的常见问题，这可能与年龄增长随之而来的生理和

心理变化有关，它可以导致体质量减轻和营养缺乏，带来相关的

不良医疗后果，包括死亡率增加等
[23]
。而营养不良的老年患者

与营养状态正常的患者相比食欲也不如后者
[24]
，食欲不振无疑

会导致老年人进一步营养缺乏、体力下降，形成恶性循环。因此

进行有效的营养干预对老年人十分重要，尤其是对于和衰老密切

相关的老年肌肉减少症患者。

对肌肉减少症有潜在益处的营养素包括优质蛋白质、亮氨

酸、β- 羟基 β- 甲基丁酸、维生素 D、omega-3 脂肪酸等。更健

康的饮食通常具有最佳的能量和蛋白质摄入量，更多的维生素

D 和 omega-3 脂肪酸的摄入量与更好的肌肉健康相关
[25]
。

(1) 蛋白质和氨基酸干预：在碳水化合物和脂肪摄入量充足

的情况下，膳食蛋白质在提供能量方面的作用很小，只有长时

间不进食才消耗蛋白质提供能量。在消化过程中，食物中的蛋

白质被分解成小肽和游离氨基酸，用来构建在所有器官和器官

系统中完成各种功能的内源蛋白质。年龄较大人群的肌肉对蛋

白质摄入的合成代谢刺激反应较差，可以称这种现象为合成代

谢阻力，这可能会助长肌肉质量的丧失
[26]
，因此老年人可能需

要更大的蛋白质摄入量。

已有流行病学研究表明，蛋白质摄入量与老年人的四肢骼

肌质量呈正相关
[27]
。在肌肉中，氨基酸是肌肉纤维形成的底物

[28]
，

而亮氨酸乳清蛋白在保持肌肉质量方面特别有价值，因其被认为

可以通过刺激肌肉蛋白质合成进而保持肌肉质量
[29]
。支链氨基

酸亮氨酸是多磺酸黏蛋白活化的信号分子，能够刺激有关肌肉蛋

白质合成的调节蛋白质的激活，随年龄增长其含量的差异可能参

与维持甚至增加肌肉质量
[30]
。MOORE 等

[31]
通过年轻人与老年

人的对比，48 h 内避免运动前提下，一次性摄入不同质量 (1-40 g)
的优质蛋白，用输入 L-[ 环 13C6] 苯丙氨酸来检测肌原纤维蛋白

合成，得出的研究结果显示在老年人群中，补充优质蛋白可以导

致肌肉质量的改善。一项随机、双盲的对照试验以老年人群为研

究对象，试验组持续 12 周补充 1.5 g/(kg•d) 剂量蛋白质后，肌肉

量与体能均得到了显著改善，所有此剂量的蛋白质摄入可能对肌

肉质量的改善存在着积极意义
[32]
。补充蛋白质及氨基酸治疗及

预防肌少症可作为一项被选择的方案，未来也期待更高质量的研

究得到报道。

(2) 维生素 D 干预：众所周知，维生素 D 是人体内钙和磷的

调节剂，其在骨矿化过程中起着重要作用，并有益肌肉骨骼的健

康发育
[33]
。目前补充维生素 D 对肌肉功能的作用文献中仍然缺

乏明确的共识，有文献表明老年人补充维生素 D 对肌肉功能的

加强改善有着积极的意义
[34]
。相反，一些文献则显示维生素 D

对肌肉功能的影响并不显著
[35-36]

。最近 RANATHUNGA 等
[37]

进行

了一项双盲随机对照研究以确定每月补充维生素 D3 对 70 岁以

上成年人肌肉功能的影响，参与者被随机分成 3 组，分别每月服

用 12 000，24 000 或 48 000 IU 维生素 D3，为期 12 个月，最后

测定补充维生素 D3 前后的标准化握力 (GS) 和起跳计时 (TUG)。
研究发现补充 12 000，24 000 和 48 000 IU 剂量的维生素 D 12 个

月可以显著增加老年人的血浆 25(OH)D 浓度，但对肌肉功能影

响甚微。另一项随机试验的 Meta 分析结果表明，在基线血清

25(OH)D 水平 < 10-12 μg/L 的老年人中，补充维生素 D 对肌肉力

量和功能的影响是有益的，在维生素 D 水平较高的人群中则没

有意义
[38]
。造成以上结论不一致的原因有可能是选取的研究参

与者的特征不同，其中包括基线维生素 D 状态不同。维生素 D
对肌肉功能的影响仍有待进一步研究。

综  述
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综  述

2.5.2   运动干预   社会不断发展，人类生活工作方式也不断改变，

现代生活中体育锻炼缺乏越来越常见，并成为导致社会大众体质

下降的主要原因，它不仅影响着儿童及青少年的生长发育，也影

响着广大成年人的身体健康和工作效率。同时，缺乏锻炼可以导

致各种慢性病发病率的增加，势必增加医疗成本，增加社会负担。

生活质量的下降通常与衰老过程有关，但这些下降在很大程度上

可归因于体力活动减少的后果
[39]
。锻炼的好处适用于各个年龄

段，其对改善一个人的生活质量来说从来不会晚
[40]
。有研究表

明有氧运动可以增强人体血流量，降低外周血管阻力和血压，增

加代谢链中的毛细血管数量、线粒体密度和氧化酶，有利于患者

各项功能恢复，对神经系统、心血管系统、呼吸系统、骨关节系

统等都有良好的康复效果
[41]
。

随年龄的增长老年人群肌肉质量的下降和功能水平的降低

在一定程度上无法避免，但仍具有一定的可塑性，经过系统的

抗阻力量训练后，老年人的肌肉力量和功能水平可得到改善，

肌肉质量和功能的衰退可得到延缓，甚至是逆转
[42]
。抗阻运动

是一种以发展肌肉力量为主的运动，具有强度大、时间短的特点，

属于无氧代谢。抗阻运动对老年人群的益处在于可以引发肌肉

肥大，而肌肉力量也有所改善
[43]
。有研究表明抗阻运动 6 h 后，

肌肉组织 miR-1 表达增加，其可通过激活 IGF-1/Akt 信号通路促

进骨骼肌蛋白质合成，进而促进骨骼肌肥大
[44-45]

。PAPA 等
[46]

的

研究表明阻力训练可以减轻与年龄相关的肌肉功能变化，提高

日常生活活动能力，如步行耐力、步速和爬楼梯，即使 90 岁老

年人，功能表现也可以显著提高。而 NICHOLSON 等
[47]

展示了

经抗阻运动后步态速度和站立平衡的某些方面在老年人身上得

到了改善。

耐力运动，又称有氧运动，是最基本、最主要的运动处方。

在对老年人和啮齿动物的研究中，耐力运动已被证明能有效提

高衰老机体骨骼肌中线粒体的酶活性、数量和功能，并增强老

年人肌肉的抗氧化能力
[48]
。其他研究中，小鼠经 4周耐力运动后，

腓肠肌中转录激活因子 pGC-1α 在肌肉组织中表达增加，参与调

节骨骼肌的生物学功能，抑制肌肉萎缩
[49-50]

。长期的耐力运动

可以通过自噬促进代谢物的降解，减少代谢物在细胞内的积累，

抑制活性氧的产生，最终抑制骨骼肌萎缩
[51]
。耐力运动还被证

明可以抑制骨骼肌细胞的凋亡，促进骨骼肌 IIb 型纤维的合成，

进而导致肌肉肥大，增强骨骼肌的质量和力量
[52]
。

对于患有肌肉减少症的老年人，通过阻力和平衡运动可以

提高他们的肌肉力量，减少他们的身体脂肪
[53]
。最近 VLIETSTRA

等
[54]

通过系统回顾和 Meta 分析综合对比了多篇文献，结果显

示运动疗法虽然没有显著改善全身的肌肉质量，却可以显著改

善四肢骨骼肌肌肉质量。VIKBERG 等
[55]

学者通过随机对照试验

显示，通过为期 10 周的简易运动训练便可以增加患者的肌肉力

量及肌肉质量。运动的简便、易行的特点无疑是治疗及预防肌

肉减少症需要重点关注的治疗方案。

2.5.3   药物等相关治疗手段   目前除了运动锻炼和营养补充预防

及治疗肌肉减少症以外，药物等相关治疗的研究也取得了一定

的进展，多学科通过不同的研究角度力图解决人体肌肉衰减的

问题。

(1) 骨钙素治疗肌肉减少症的前景：骨钙素 (OC) 是一种成

骨细胞特异性的非胶原蛋白。在血液循环中发现的骨钙素有两

种形式：谷氨酸羧化骨钙素 (γ-OC) 和未羧化骨钙素 (Glu-OC)。
羧化骨钙素在调节男性生育能力、胰岛素敏感性、能量代谢等

方面发挥重要作用
[56]
，其在肌肉中所起到的作用近年来也多有

研究。小鼠动物实验表明骨骼中成骨细胞和骨细胞 Cx43 的缺失

影响了骨骼肌在出生后发育过程中的质量和功能，导致肌肉质

量和力量分别减少约 30% 和 50%。研究进一步发现这些小鼠循

环中的骨钙素显著减少，而用合成骨钙素治疗这些小鼠，可以

挽救肌肉出现肌肉横截面积和握力减少等异常
[57]
。这也证明骨

源性骨钙素是维持肌肉质量和功能所必需的。

LIU 等
[58]

学者用 CCK8 法和免疫组织化学染色法检测外源

性羧化骨钙素对成肌细胞 (C2C12) 增殖的影响；用 PI3K/Akt 或
P38MAPK 抑制剂预处理 C2C12 细胞，研究 PI3K/Akt 和 P38MAPK
信号通路在细胞增殖中的可能作用；形态学分析定量检测羧化

骨钙素对成肌细胞分化的影响；此外研究对 C2C12 成肌细胞

中 GPRC6A 的表达进行了沉默实验，用  qRT-PCR 和 Western 
blotting 检测 C2C12 成肌细胞 GPRC6A、肌球蛋白重链 (MyHC) 及
其相关的 ERK1/2 信号通路的表达。首次证明了在 C2C12 中，羧

化骨钙素通过依次激活 PI3K/Akt 和 p38MAPK 通路诱导成肌细胞

增殖，羧化骨钙素通过 GPRC6A-ERK1/2 信号转导机制促进肌源

性分化。

与年龄相关的肌肉减少症意味着负责细胞存活、增殖和分

化的分子机制的进行性恶化。随着骨钙素研究不断取得新的进

展，未来肌肉减少症的治疗或许可以在此方向上找到新的治疗

切入点。

(2) 激素领域的研究：激素参与人体生长发育的始终，在临

床上的应用极其广泛，激素对肌肉的功能影响方面也有广泛研

究。骨骼肌中被证实存在大量雌激素受体，雌激素可能直接参

与肌肉新陈代谢，通过作用雌激素受体来控制和治疗更年期症

状
[54]
。在绝经后妇女中已观察到血清雌二醇与肌肉质量和力量

呈正相关
[59]
，且绝经后的妇女长期使用激素疗法后可以提高肌

肉质量和降低肌肉减少症的的患病率
[60]
。

生长激素和胰岛素样生长因子水平在维持骨骼肌质量方面

起着至关重要的作用，特别是胰岛素样生长因子与骨骼肌质量

独立相关
[61]
。睾丸间质细胞产生的睾丸素 INSL3 和肌肉萎缩原

因关系密切
[62]
，睾丸激素替代疗法可以增加老年男性的肌肉质

量和力量，并最终减少体脂
[63]
。

肌肉生长抑素和激活素 A 是肌肉质量的负调节因子，作为

配体可以与激活素Ⅱ B 受体 (ActRIIB) 结合，通过激活 Smad2/3
信号通路而发挥作用

[64-65]
。有动物研究表明腹腔注射可溶性激

活素Ⅱ B 受体抗体 (ActRIIB-Fc) 能够增加小鼠的肌肉质量和骨量，

提高骨强度
[66]
。PUOLAKKAINEN 等

[67]
采用标准化闭合性胫骨骨

折小鼠模型进行研究，实验分为治疗组与对照组 2 组，治疗组

给予ActRIIB-Fc腹腔注射，而对照组给予PBS腹腔注射，每周1次，

持续 4 周。结果证实了 ActR Ⅱ B-FC 治疗可以增加骨密度，并且

能显著促进闭合性长骨骨折的愈合。ActRIIB-Fc 治疗对肌肉和骨

骼均具有益处，给肌肉减少症、骨质疏松症及相关骨折的防治

带来了新思路。

(3) omega-3 多不饱和脂肪酸的作用：目前已经证实骨骼肌

衰老过程与慢性低度性全身炎症以及胰岛素抵抗密切相关
[68-69]

。

合理使用抗炎药物被发现可以预防肌肉减少症
[70]
，这似乎可以进

一步证明慢性炎症与肌肉减少症的关系。而 omega-3 多不饱和脂

肪酸 (omega-3 PUFAs) 可以通过降低慢性炎症，也可以增强 mTOR
信号传导，降低胰岛素抵抗，与肌肉质量、肌肉力量和体能呈正

相关
[71]
。omega-3 多不饱和脂肪酸还可以增加老年人运动后线粒

体和肌原纤维蛋白的合成，并增强老年人合成代谢反应
[72]
。此外，

其他研究表明，在年轻人、中年人和老年人中，补充 omega-3 多

不饱和脂肪酸的方案促进了肌肉蛋白质合成率
[73]
。补充 omega-3

多不饱和脂肪酸可以提高步行速度，改善肌肉质量和体能，是一

种很有前途的治疗肌肉减少症的药物，且发生严重不良事件的风

险很低
[72]
。
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(4) 干细胞移植治疗：再生医学是一个新兴的跨学科研究领

域，致力于细胞、组织或器官的修复、替换或再生，以恢复受

损的功能
[74]
。有研究探索在骨骼肌再生方向中实施干细胞移植

治疗的可能性，卫星细胞作为位于肌肉纤维之上的肌肉干细胞，

被注射到肌肉中时，可以有效地分化成收缩的肌肉纤维，显示

出了巨大的治疗潜力，其再生能力在肌肉变性领域引起了特别

的兴趣
[75]
。虽然目前还缺乏足够的证据证明这种再生策略在人

类中的安全性和有效性，但干细胞移植在未来有可能成为治疗

肌肉减少症的一个新的突破点，更多的基础及临床试验需要开

展。

   
3   结论及展望   Conclusions and prospects 

肌肉减少症的定义经过多年的发展及演变，已经形成了共

识，但肌肉减少症目前仍被临床医生所低估，其在 65 岁以上的

人群中有着极高的患病率，对老年人身心都会造成极大的影响。

肌肉减少症对运动系统造成的损害尤为明显，易对老年人造成

骨折的困扰，并且预后欠佳，死亡的风险大幅增加。进一步提

高对肌肉减少症的认识，做好老年群体肌肉减少症的筛查工作，

对肌肉减退及患有肌肉减少症的患者早期进行积极的干预，避

免造成进一步的伤害。

运动及营养是人们社会生活中必不可少的一部分，适当的

运动及营养可以为老年人带来极大的健康收益，这两种干预对

预防及治疗肌少症有着积极的意义，且不存在药物有关的不良

反应；在经济上，肌肉减少症患者也能负担的起。此两者也常

常密不可分，无论蛋白质类型和运动方案如何，蛋白质补充与

肌肉强化运动相结合已被认为有利于老年人肌肉质量增加和功

能的增强
[76-77]

。补充蛋白联合阻力运动对体质量、腿部力量和

步行能力的影响比单独运动的效果更佳
[77]
。营养补充剂中的多

种膳食成分的潜在影响，以及这些成分与运动的协同作用，值

得进一步研究。期待具有针对性的个体化运动方案结合相应的

营养配方对预防及治疗肌肉减少症能够发挥更加高效的作用。

老年人往往很难实现推荐的每日体力活动量，在这些情况下，

临床医生可以灵活应对，把重点放在患者能做到什么程度上，

鼓励患者积极活动是十分重要的，诸如步行或简易力量练习等

适合的运动均是可行的办法；有条件的患者还可以进行力量及

耐力评估测试，确定患者是否需要拐杖等辅助工具，方便活动

顺利进行。除此之外，还应特别注意衰老相关的特殊及正常生

理问题，避免运动相关的伤害造成的严重后果。低水平维生素

D 和肌肉减少症存在的相关性意味着缺乏维生素 D 的老年人应

尽可能地把维生素 D 补充到基本水平线以上。

药物等治疗手段目前还处于研究阶段，骨钙素、omega-3 多

不饱、脂肪酸、可溶性激活素Ⅱ B 受体抗体及干细胞移植技术对

肌肉减少症的预防及治疗具有非常大的潜力，但文献大多报道其

对善肌肉质量的改善，而对握力及步速的改善少有报道，并且相

关的不良反应也存在着不确定性，期望更多的研究成果可以使药

物等治疗手段早日在临床上得到大范围应用。
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