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老年肌少症的运动干预

文题释义：

肌少症：或称“肌肉减少症”，源于希腊语，“sarx”意为肌肉，“penia”意为减少或丢失。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。

全身振动训练：是利用特定的振动平台通过一定频率和时间的振动达到刺激神经肌肉的运动方式。

摘要

背景：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，该病症与老年人多种不良结局的发生有

关。运动被认为是老年人对抗肌少症的主要策略之一，但当前缺乏对不同运动方式干预肌少症的具体干预方式研究。

目的：阐述肌少症的主要影响因素和不同运动方式改善老年肌少症的研究进展，为老年人对抗肌少症提供参考和依据。

方法：英文检索词为“sarcopenia，sport，exercise intervention，resistant training，aerobic exercise，whole body vibration training，mixed 
training，physical performance，muscle strength，muscle mass等”；中文检索词为“肌少症、运动、运动干预、抗阻运动、有氧运动、全

身振动训练、多组分运动、身体表现、肌肉力量、肌肉质量等”，分别检索Web of Science、PubMed、中国知网、维普、万方数据库，检

索时限为2000年1月至2023年10月，对入选的126篇文献进行归纳总结。

结果与结论：①抗阻运动仍是防治老年肌少症的最有效运动方式，且高强度抗阻运动效果更为显著，但在实际应用中应注意训练负荷强度

的循序渐进；②有氧运动结合抗阻运动对老年人肌肉质量和功能的改善相对于单一运动模式效果更好，建议老年人前期可以进行低强度有

氧运动过渡，后期可以个体化增加抗阻运动；③全身振动训练是一种新兴的防治老年肌少症的治疗方法，但在实际应用过程中要尤其注意

频率、振幅、持续时间对患者的影响；④多组分运动结合了不同运动方式，可以最大程度发挥各自的优势，从而对其进行个性化运动干

预。

关键词：老年人；肌少症；抗阻运动；有氧运动；全身振动疗法；多组分运动
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Abstract
BACKGROUND: Sarcopenia refers to age-related progressive, systemic muscle mass reduction and/or muscle strength decline or muscle physiological function 
decline, which is related to the occurrence of a variety of adverse outcomes in older adults. Exercise is considered to be one of the main strategies for 
combating sarcopenia in older adults, but there is a lack of specific intervention methods of different exercise patterns to intervene in sarcopenia.
OBJECTIVE: To elaborate the main influencing factors of sarcopenia and the research progress of different exercise methods to improve sarcopenia in older 
adults, providing reference and basis for combating sarcopenia in older adults.
METHODS: Web of Science, PubMed, CNKI, VIP, WanFang databases were retrieved for relevant literature published from January 2000 to October 2023 
using the keywords of “sarcopenia, sport, exercise intervention, resistant training, aerobic exercise, whole body vibration training, mixed training, physical 
performance, muscle strength, muscle mass” in Chinese and English, respectively. A total of 126 articles were included for review.
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● 系统总结了适合老年肌少症患者的 4 种运动形式，包括抗阻运动、有氧运动、全身振
动训练、多组分运动，并对各种运动形式的作用效果及研究证据进行了分析与总结；
● 探寻了老年肌少症患者不同运动形式的干预策略，为老年肌少症患者设计、实施和评
估运动锻炼计划提供参考和依据。

抗阻运动对老年肌少症患者的影响及干
预方案建议

全身振动训练对老年肌少症患者的影响
及干预方案建议

有氧运动对老年肌少症患者的影响及干
预方案建议

多组分运动对老年肌少症患者的影响及
干预方案建议

老年肌少症的致病因素
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0   引言   Introduction
肌少症是一种随年龄增加而出现的“年龄依赖性”老年综合类病症

[1]
。

2018 年欧洲老年肌少症工作组对肌少症进行了新的定义，其特征表现

在肌量减少、肌力下降和肌功能减退 3 个方面
[1-3]

。国内社区居民肌少

症的患病率为 17%[4]
，且有逐年增加的趋势

[5]
。研究表明，肌少症老年

人发生继发性骨折
[6]
、慢性阻塞性肺病

[7]
、失眠

[8]
、认知障碍

[9]
、摔倒

的风险显著高于普通老年人
[10]
，这将引起老年人身体功能、生活质量的

下降。

肌少症的发病机制较为复杂，身体活动量
[1]
、神经肌肉功能

[11]
、

激素水平等均是重要的影响因素
[12]
。目前，运动干预仍是预防和治疗肌

少症的首选措施
[13-14]

，其中抗阻运动对于改善肌肉量、肌力具有优势
[15-17]

，

一项针对 41 例老年人的研究显示，持续 6 个月的抗阻训练能够显著提

高握力和增加瘦体质量
[18]
。也有研究发现，短期抗阻训练能够显著提高

老年人的蛋白质合成率和神经适应性
[19]
。此外，有氧运动可以增强肌肉

毛细血管化，促进营养物质运输，从而推动肌原纤维蛋白合成和提高肌

肉质量
[20]
。新出现的运动形式对老年肌少症也有较好的干预效果

[21]
，

例如全身振动训练对于改善老年人平衡能力、下肢肌力和位置觉
[22]
、提

高老年人动静态平衡能力及增强核心稳定性效果显著
[23]
；多组分运动 (抗

阻运动结合有氧运动、抗阻运动结合有氧操等 ) 因其较好的全面性、依

从性被逐渐应用于肌少症的防治之中
[24-25]

。

尽管不同运动形式对于改善老年肌少症均有效果，但是针对不同年

龄、性别的老年肌少症患者采用何种运动强度、时间、频率未统一，因

而此次研究旨在梳理老年肌少症的影响因素，辨析不同运动干预模式对

老年肌少症患者的改善效果，为不同运动干预措施改善老年人肌肉减少

症患者的肌肉质量和力量提供理论依据和实践参考。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者于 2023 年 8-10 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2000 年 1 月至 2023 年 10 月。

1.1.3   检索数据库   中国知网、维普、万方、Web of Science、PubMed。
1.1.4   检索词   英文检索词：aging，sarcopenia，sport，exercise intervention，
resistant training，aerobic exercise，whole body vibration training，mixed 
training，physical performance，muscle strength，muscle mass 等；中文

检索词：肌少症、运动、运动干预、抗阻运动、有氧运动、全身振动训

练、多组分运动、身体表现、肌肉力量、肌肉质量等。

1.1.5   检索文献类型   综述报告、研究原著、基础实验和临床应用研究。

1.1.6   文献检索策略   以 Web of Science 数据库检索策略为例，见图 1。

RESULTS AND CONCLUSION: Resistance exercise is still the most effective way to prevent and treat senile sarcopenia, and the effect of high-intensity resistance 
exercise is more significant. However, in practical application, we should pay attention to the gradual increase of training load intensity. Aerobic exercise 
combined with resistance exercise is more effective to improve muscle mass and function in the elderly than a single exercise mode. It is suggested that older 
adults can carry out the transition of low-intensity aerobic exercise in the early stage and increase resistance exercise individually in the late stage. Whole body 
vibration training is a new treatment method for the prevention and treatment of senile sarcopenia, but particular attention should be paid to the effects of 
frequency, amplitude, and duration on patients during practical application. Multicomponent exercise combines different exercise modes, which can give full 
play to their respective advantages, so as to personalize exercise interventions.
Key words: older adults; sarcopenia; resistance exercise; aerobic exercise; whole body vibration training; multicomponent exercise
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1.2   入组标准

1.2.1   纳入标准   ①文章探究运动与肌少症的关系；②研究对象为 60 岁

以上老年肌少症患者；③运动干预方式为抗阻运动、有氧运动、全身振

动训练、多组分运动的相关文献；④与此次研究目的相关，质量高、权

威性高的文献。

1.2.2   排除标准   ①重复性文献；②无同行评审的文献；③无法获取全

文的文献。

1.3   文献质量评价   数据库共检索到文献 2 715 篇，严格按照纳入和排

除标准进行筛选，最终纳入文献126篇进行综述，文献筛选流程图见图2。

#1 TS=(sarcopenia)
#2 TS=(sport OR exercise intervention OR resistant training OR aerobic exercise OR 
whole body vibration training OR mixed training)
#3 TS=(physical performance OR muscle strength OR muscle mass)
#4 TS=(#1 AND #2 AND #3)

图 1 ｜ Web of Science 数据库文献检索策略图

1.1.7   检索文献量   计算机初筛共检索文献 2 715 篇，其中英文文献 

1 817 篇 (Web of science 检索到 903 篇、PubMed 检索到 914 篇 )；中文

文献 898 篇 ( 中国知网 364 篇、万方 287 篇、维普 247 篇 )。

图 2 ｜文献筛选流程图

数据库检索获得相关文献 (n=2 674)：中国

知网 (n=364)、万方 (n=287)、维普 (n=247)、
PubMed(n=914)、Web of Science(n=903)

根据论文题目及摘要筛查 (n=390)

剔除重复文献及与此次研究目的

不符文献 (n=2 325)
检索文献 (n=2 715)

其他资源补充获得相关文献 (n=0)

阅读全文筛查 (n=126)

排除文献质量低及内容陈旧的文

献 (n=264)

纳入符合标准的文献 (n=126)

2   结果   Results 
2.1   肌少症的演进历程   自 1989 年，美国塔芙茨大学教授 ROSENBERG[26]

根据 1988 年在新墨西哥州阿布奎基召开的关于老龄人群健康和营养评

估的会议精神，结合近 10 年相关研究的测量结果，正式定义了“骨骼

肌减少症”( 简称肌少症 )。经过 30 余年的科研探索，肌少症的定义描

述、内涵解读、诊断方法、诊断指标、诊断阈值以及诊断流程等逐步完

善，形成了较为系统的评估体系
[27-29]

。国内对于肌少症的研究起步较晚。

1997 年，国内学者王福彭在《世界科学》期刊发表了一篇科普性译文；

一直到 2007 年，学者李海鹏
[30]
、刘宇等

[31]
研究团队在《体育科学》杂

志发表的 2 篇论文才揭开国内肌少症学术研究的序幕。

SGRÒ 等
[32]

提出，运动、营养和药物是预防、延缓和治疗肌少症的

“三架马车”。然而目前，仍未有针对肌少症有效的治疗药物，非药物

干预成为治疗肌少症的主要干预策略，而运动干预更是以其独特的性价

优势成为非药物干预的最佳方式
[33]
。现已公认，抗阻运动是治疗肌少症

最有效的运动干预手段
[14]
，但鉴于身体状况条件限制或担心不良反应及

损伤发生以至于不能参与抗阻运动治疗的肌少症人群，可结合个人情况

及特点推荐一些可替代的运动干预手段如有氧运动、全身振动训练、多

组分运动等
[34-41]

，见表 1。
2.2   肌少症的致病因素   肌少症是由众多因素重叠混杂导致，目前影响

肌少症的主要发病因素是身体活动量的减少、营养状况、慢性炎症、激

素水平的变化。

2.2.1   身体活动量较低的老年人罹患肌少症的风险会明显增加
[42]   随着

年龄的增加，机体功能的不断衰退，老年人肌肉质量、肌肉力量等指标

明显下降，其身体活动能力受限，长此以往将造成健康的恶化以及功

能的受损。MEIER 等
[43]

调查了 304 名老年人，探讨身体活动与肌少症

的关系，发现身体活动水平与肌少症患病风险呈显著负相关 (r=-0.61，
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P < 0.001)，这是由于随着老年人身体活动量的减少，增龄相关的肌肉

失用性萎缩加速肌肉退化，从而引起肌肉力量迅速下降
[44]
。张浩等

[45]

利用中国健康与养老追踪调查 2015 年数据，采用 logistic 回归分析可能

发生肌少症的影响因素，结果表明除年龄 (OR=2.72，P < 0.001) 外，低

身体活动 (OR=1.65，P < 0.001) 可能为肌少症发生的第二大危险因素。

HAMER 等
[46]

调查了英国 6 228 名老年人，探讨两种注视屏幕久坐类型

与握力之间的关系，结果显示，在调整了年龄、体力活动、吸烟、饮酒、

慢性疾病等混杂因素后，每天观看电视时长大于 6 h 的人与较低的握力

相关 ( 男性，B=-1.20 kg，95%CI：-2.26，-0.14；女性，B=-0.75 kg，95%CI： 

-1.48，-0.03)，提示长时间久坐可能会导致老年肌肉力量的下降。王坤等
[47]

认为，较低的体力活动水平会导致肌肉力量降低及肌肉萎缩，从而使得

基础代谢率和运动代谢率降低，进而加重久坐的习惯，使体质量恶性循

环地增加。低体力活动水平会损伤肌细胞代谢功能，导致肌肉质量及力

量下降，而高体力活动水平则可通过促进蛋白质合成、改善机体低水平

慢性炎症状态以及增加抗氧化作用来保持中老年人肌肉力量
[45]
。

2.2.2   不良的营养状况是导致肌少症的重要危险因素
[48]   老年人身体活

动量的减少通常伴随着高脂肪的不均衡饮食
[49]
，这使肌肉和肝脏中的脂

肪沉积，高脂肪会影响骨骼肌和卫星细胞的组成和结构，从而影响运动

后的肌肉修复和再生过程
[50]
。老年人生活习惯、饮食习惯的改变可能会

导致蛋白质摄入不足，再加上肌肉纤维逐渐纤维化被脂肪组织代替，从

而导致肌少症的发病率明显增加
[51]
，同时，老年人体内泛素 -蛋白酶系

统平衡会随着年龄的增大被打破，泛素 -蛋白酶系统是调节蛋白质平衡、

保持蛋白质稳态的重要途径，随着年龄的增加，泛素 - 蛋白酶系统中的

肌萎缩素和肌环指蛋白 1表达水平显著增加，进而促进蛋白质的降解
[52]
。

蛋白质的合成代谢与分解代谢平衡决定了肌肉量的多少，当老年人摄入

蛋白质不足时会导致体内蛋白质的分解代谢速率超过合成代谢速率
[53]
，

从而使得肌肉质量下降。老年人由于室外活动较少、营养摄入及吸收降

低和体内维生素 D 羟化酶活性降低等因素，往往存在维生素 D 缺乏的

现象
[16]
。维生素 D 的摄入不足会导致线粒体活性氧产生过多从而加剧

肌肉萎缩、氧化损伤和 ATP 降低，使老年人肌力下降增大患肌少症的风

险
[54-55]

。研究表明，严重缺乏维生素 D 可导致肌肉萎缩现象，且补充维

生素 D 可逆转这一现象
[56]
。此外，蛋白质的合成和调节钙转运这一过

程也会受到维生素 D 的调节，包括细胞增殖分化
[57]
、肌肉收缩功能

[58]
、

改善肌力及肌肉生理功能
[59]
。因此，蛋白质和维生素 D 也是影响肌肉

合成代谢的关键因素。

2.2.3   慢性炎症几乎是所有已知疾病的潜在致病因素   随着年龄的增加，

老年人机体衰老过程中通常伴随炎性标志物及其相关因子的增加，与

骨骼肌代谢相关的促炎细胞因子如白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α 及

C- 反应蛋白等水平的升高会导致肌细胞减少，导致肌少症患病风险增

加
[60]
。生长激素 (growth hormone，GH)/ 胰岛素样生长因子 1(insulinike 

growthfactors 1，IGF-1) 轴是骨骼肌生长和适应的关键介质，自分泌 / 旁
分泌 IGF-1已被证明可调节骨骼肌的代偿性适应以及肌肉的生长和发育，

已经有研究表明，白细胞介素 6 过表达可以干扰 GH/IGF-1 轴从而导致

骨骼肌萎缩
[61]
。BIAN 等

[62]
探讨了老年肌少症与炎症因子白细胞介素 6

和肿瘤坏死因子 α 之间的关系，指出肌少症患者血清中白细胞介素 6 和

肿瘤坏死因子 α 的水平显著高于健康人。同时，VISSER 等
[63]

的研究表

明，血清中肿瘤坏死因子 α 值的标准差每增加一个，握力则会降低 1.2- 
1.3 kg。此外，老年人由于功能衰退、免疫力下降，机体更容易处于慢

性炎症状态，尤其是血清中 C- 反应蛋白含量大量积聚时，则会导致肌

肉蛋白质合成减少、分解代谢增加，从而使肌肉质量下降，增加罹患肌

少症的风险
[64]
。

2.2.4   激素水平与肌少症的发生密切相关
[65]   激素水平 ( 生长激素、性激

素、胰岛素等 ) 对人体维持肌肉的合成与降解平衡非常重要
[66]
。BRIOCHE 

等
[67]

发现生长激素替代疗法可以增加骨骼肌蛋白质合成和线粒体生物

的发生途径，促进骨骼肌蛋白质的合成，降低与年龄相关的氧化损伤，

从而促进骨骼肌肌肉质量增加及肌肉肥大。一项荟萃分析表明，雌激素

治疗可以改善绝经后女性的肌肉力量
[68]( 相比对照组约增加 5%)；而雌

激素作为一种抗氧化剂和肌纤维膜稳定剂，还可以维持骨骼肌收缩性

及防治肌肉损伤
[69]
。与雌激素类似，雄激素 ( 如睾酮 ) 在骨骼肌生理学

中起着至关重要的作用，主要是促进蛋白质的合成和抑制肌肉蛋白的水

解，此外可以通过激活肌肉卫星细胞和增加 IGF-1 水平促进肌肉纤维的

再生和修复
[70]
。胰岛素也与肌肉合成与功能相关，其通过增加氨基酸

转运、蛋白质合成 [ 磷脂酰肌醇 -3-激酶 (phosphatidylinositol 3-kinase，
PI3K)、蛋白激酶 B(protein kinase B，Akt/PKB) 途径 ][71]

、抑制蛋白质水解

等，在蛋白质代谢中发挥着重要作用。

除上述因素外，肌少症还与肌肉线粒体功能障碍、慢性疾病、神经 -

肌肉功能紊乱、基因、肥胖等众多因素有关，见图 3。
2.3   抗阻运动与老年肌少症   
2.3.1   抗阻运动对老年肌少症患者的影响   抗阻运动目前是干预老年肌

少症最有效的运动形式。有研究认为抗阻运动可降低血清 IGF-1 水平，

还发现在进行抗阻运动后血清中 IGF-1 浓度与骨骼肌质量呈负相关，提

示抗阻运动可以促进 IGF-1 在体内循环系统和骨骼肌组织之间的重新分

布，从而增加人体骨骼肌的合成代谢
[72]
。当前对于抗阻运动促进骨骼

肌合成代谢机制的主要观点为：抗阻运动主要通过激活 IGF-1 下游蛋白

mTORC1，进而磷酸化 eEF2、S6K1、4EBP1 等蛋白，最后启动蛋白质翻

表 1 ｜运动干预肌少症研究时间脉络表

发表

年份

第一作者 研究

类型

主要结果 研究意义

1994 FIATARONE[34]
随机

对照

研究

抗阻训练可以提高老年人骨骼

肌力量和生活质量

首次提出体育运动、

特别是力量性运动

可以改善老年人肌

肉力量及身体功能

1997 ROSENBERG[26]
回顾

性研

究

美国塔芙茨大学教授
Rosenberg 根据 1988 年在新墨

西哥州阿布奎基召开的关于老

龄人群健康和营养评估的会议

精神，结合近 10 年相关研究

的测量结果，正式定义了“骨

骼肌减少症”( 简称肌少症 )

首次定义了肌少症，

认为肌少症是随年

龄增长的骨骼肌质

量的减少及其功能

减退，并提出体力

活动对于治疗肌少

症有积极影响

1998 BAUMGARTNER[35]
横断

面研

究

采用双能 X 射线吸收检测法

等进行肌肉含量检测，率先

提出以四肢肌肉含量除以身

高的平方 (kg/m2) 作为诊断指

标，参照 18-40 岁青年对照人

群 2×SD 的下限作为诊断阈值
(cut-off points)

首次提出肌少症诊

断标准且至今沿用

最广

2010 CRUZ-JENTOFT[36]
回顾

性研

究

将低肌肉质量、肌肉力量和身

体活动能力作为肌少症的综合

诊断标准

第一个国际共识，

明确肌少症的临床

定义和共识诊断

2014 CHEN[37]
回顾

性研

究

结合亚洲人体征，确定亚洲

人肌少症诊断标准：男性低于
7.0 kg/m2

，女性低于 5.4 kg/m2

第一个亚洲共识，

明确亚洲人肌少症

诊断标准

2015 HASSAN[38]
随机

对照

研究

抗阻运动对养老院高龄肌少症

患者具有积极作用

第一项严格参照各

项国际共识标准开

展肌少症“确诊后

再运动干预”的抗

阻运动对肌少症影

响的随机对照研究

2015 孙建琴
[16]

回顾

性研

究

针对国内老年肌少症的运动干

预提出了专家共识

国内第一项针治疗

老年肌少症患者的

运动干预共识

2019 CRUZ-JENTOFT[28]
回顾

性研

究

明确临床可操作的肌少症评价

指标。包括：肌肉力量 ( 握力 )，
肌肉数量 / 质量 ( 评估附肢瘦质

量或骨骼肌质量 ) 和运动表现
(评估步态速度或身体功能表现 )

形成目前较为完整

的肌少症评估体系

2019 BECKWÉE[39]
回顾

性研

究

提出肌少症主要干预手段有抗

阻运动、有氧运动、血流限制

训练、多组分运动干预、抗阻

联合营养干预，上述手段均对

肌肉力量或身体功能两个维度

表现出积极的改善效果

第一次围绕肌少

症的运动干预效

果做了伞形综述
(umbrella review)

2020 CHEN[40]
回顾

性研

究

根据亚洲人体征进一步修改男

性握力 ( 握力 < 28 kg) 肌少症

判定标准，以及完善身体功能

评价指标

形成目前针对亚洲

人群较为完整的肌

少症评估体系

2021 IZQUIERDO[41]
回顾

性研

究

提出针对老年肌少症患者的不

同类型运动干预建议

该共识生命为使用

运动和不同类型体

力活动促进老年人

健康以及慢性疾病

预防和治疗提供了

循证理由
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综  述

译与肽链延长过程，从而促进骨骼肌的合成代谢
[73]
。多项研究证明，抗

阻运动可以对抗和改善肌无力和身体虚弱，减轻与年龄相关的肌内脂肪

浸润
[74]
，提高身体运动表现，增加肌纤维横断面面积及肌肉质量，提高

胰岛素敏感性
[75]
，降低老年人跌倒和骨折的风险

[76]
。此外，抗阻运动

可以通过改善体内葡萄糖稳态、防止肌内脂质积聚、增加氧化和糖酵解

酶能力、增强氨基酸摄取和蛋白质合成以及通过将合成代谢 / 分解代谢

环境转向合成代谢来提高骨骼肌的合成代谢能力
[77]
，从而改善肌肉质量。

抗阻运动的形式主要包括自重训练、抗阻训练器械、弹力带、抗阻

训练结合营养干预等。CEBRIÀ IRANZO 等
[78]

研究表明，为期 12 周、每

周训练 3 次、单次干预时长 40 min 的中等强度抗阻训练提高了老年肌

少症患者呼吸肌和骨骼肌的肌肉力量。此外，VIKBERG 等
[79]

针对老年肌

少症前期患者，采用为期 12 周、每周干预 3 次、每次训练 45 min、中

等运动强度的简易家庭抗阻训练进行干预，结果显示，抗阻训练干预组

的瘦体质量平均增加了 (1 147±282) g，身体总脂肪量减少了 (553±225) g；
身体功能表现方面，椅站测试时间减少了 (0.9±0.6) s。LICHTENBERG 等

[80]

对 22 例老年肌少症患者进行了为期 36 周、每周 2 次、每次 60 min 的

高强度抗阻训练运动干预，结果显示，受试者骨骼肌质量指数、握习惯

性步态速度均得到较好改善。FLOR-RUFINO 等
[81]

探讨了为期 24 周、每

周干预 2 次、每次干预 65 min 的高强度 (70% 1RM，RM 为最大力量，1 
repetition maximum) 抗阻训练对肌少症患者身体成分、身体功能表现及

MRI 生物标志物的影响，结果显示高强度抗阻训练运动干预降低了身体

脂肪含量，并增强了上肢和下肢的肌肉力量，此外生物标志物影像学显

示干预后肌肉水和作用水平保持不变，微观脂肪量减少。提示中高强度

的抗阻训练可以有效提高肌肉质量并防止功能性力量的丧失。

弹力带抗阻训练也是一种干预老年肌少症的常用运动手段。LIAO
等

[82]
发现，借助弹力带进行为期 12 周渐进式抗阻训练对患有肌肉减少

性肥胖症的女性老年人的身体成分 ( 无脂肪质量和肌肉质量指数增加；

绝对总脂肪质量降低 ) 和身体功能表现方面 ( 步速、椅站测试、握力等 )
有显著改善。SEO 等

[83]
基于自重和弹力带，采用渐进式抗阻训练对 12

例老年女性肌少症患者进行为期 16 周运动干预，结果表明，渐进式抗

阻训练改善了受试者的功能适应性、步速及等长肌肉力量，此外肌肉生

长因子如卵泡抑素水平在干预后得到增加。上述研究提示，弹力带抗阻

训练可有效改善老年肌少症患者的功能表现。

抗阻训练联合营养干预对老年肌少症的影响也十分重要。CHANG
等

[84]
、MALTAIS 等

[85]
和 LICHTENBERG 等

[80]
证实了抗阻训练联合蛋白质

营养补充对老年肌少症患者的影响，结果表明抗阻训练联合蛋白质营养

干预有助于提高老年人骨骼肌肌肉质量及功能表现。CHANG 等
[84]

还发

现在设计肌少症患者康复计划时可以先进行有营养支持的抗阻训练以快

速增大肌肉体积，随后进行系统、结构性的家庭锻炼来保持之前的康复

效果。提示抗阻运动的同时补充足量的膳食蛋白质被视为建立和维持极

少正老年人肌肉质量、力量以及功能的有效方案。

血流限制联合低强度抗阻运动作为一种新兴的运动干预方法，近来

备受关注。该训练方法是在肢体近心端使用弹性绑带施加压力阻止静脉

回流，通过限制血流量，刺激肌肉对于低强度运动的适应性反应，从而

提高肌肉质量和力量
[86]
。LETIERI 等 [87]

针对 11 例 60 岁以上女性老年肌

少症患者进行为期 16 周的血流限制联合低强度抗阻运动干预，结果表

明，实验组肌肉质量、握力、椅站测试、6 min 步行测试、上肢柔韧性

等指标均有显著改善，且并未出现不良反应，这提示血流限制联合低强

度抗阻训练可以应用于老年肌少症患者，具有较高的安全性，可更有效

地提高肌肉质量、肌肉力量及身体功能表现的训练效果。但目前关于血

流限制联合低强度抗阻运动的相关文献较少，针对现有各项肌少症诊断

标准确定的肌少症患者的血流限制联合低强度抗阻运动的治疗效果相关

研究仅有一篇，未来应扩大血流限制联合低强度抗阻运动治疗老年肌少

症的相关研究，以评估其适用性及安全性。

综上，不同形式的抗阻运动对于改善老年肌少症患者的肌肉质量、

肌肉力量及身体功能等具有重要作用，且高等强度的抗阻运动效果最佳，

但需要注意的是老年肌少症患者因体质状况下降，骨质较弱，易发生骨

折，因此干预运动强度需循序渐进，避免干预起始阶段采用大负荷高强

度训练而产生不必要的运动损伤，见表 2。
图 3 ｜肌少症致病因素

表 2 ｜抗阻运动对老年肌少症患者的影响

第一作者 研究对象 运动

形式

时间 强度 结局指标及

效应量

主要结论

CEBRIÀ 
IRANZO[78]

20 例 65
岁以上老

年肌少症

患者

抗阻训

练

12 周，

每周 3
次，每次
40 min

40%-85% 
1RM

四肢骨骼肌质

量指数、膝伸

力量、手臂屈

曲力量、握力、

最大吸气、呼

气压力、步速

骨骼肌力

量提高

VIKBERG[79] 36 例
(70.9±0.03)
岁老年肌

少症前期

患者

抗阻训

练

12 周，

每周 3
次，每次
45 min

自感疲劳

量表 (RPE)
为 13，14
级的运动

强度

骨骼肌质量指

数、四肢骨骼

肌质量指数、

椅站测试、平

衡能力、步速

肌肉质量

提高，功

能性肌肉

力量得到

改善

LICHTENBERG[80] 21 例 72
岁以上老

年肌少症

患者

高强度

抗阻训

练 + 蛋

白质补充

36 周，

每周 2
次，每次
45 min

70%-85% 
1RM

骨骼肌质量指

数、步速、握

力

肌肉质量

提高，身

体功能 Z
评分增加

FLOR-
RUFINO[81]

20 例
(79.9±7.2)
岁女性老

年肌少症

患者

高强度

抗阻训

练

24 周，

每周 2
次，每次
65 min

70% 1RM 体质量指数、

骨骼肌质量指

数、体脂百分

比、步速、膝

伸最大力量、
5 次“起 -坐”

试验、绝对肌

肉量、宏观脂

肪浸润

肌肉质量

提高，身

体成分和

肌肉功能

得到改善，

肌肉水合

作用水平

不变，微

观脂肪量

减少

LIAO[82] 25 例
(67.3±5.2)
岁老年肌

少症患者

弹力带 12 周，

每周 3
次，每次
50 min

自感疲劳

量表 (RPE)
为 13 级

的运动强

度

体质量指数、

体脂百分比、

步速、起立走

测试、骨骼肌

质量指数

身体成分

和身体功

能得到改

善

SEO[83] 12 例
(71.6±5.1)
岁女性老

年肌少症

患者

抗阻训

练

16 周，

每周 3
次，每次
60 min

基于
OMNI 活
动量表负

荷渐进式

进行抗阻

训练

体质量、腰臀

比、四肢骨骼

肌质量指数、
30 s 椅站测

试、步速、肌

肉生长因子

肌肉质量

和身体功

能得到提

高，卵泡

抑素水平

上升

CHANG[84] 57 例
(75.0±5.9)
岁老年肌

少症患者

抗阻训

练 + 营

养补充

12 周，每

周 5 次或

以上，每

次 30 min

40%1RM
随训练递

增至 80% 
1RM

骨骼肌质量指

数、握力、步

速、30 s 坐站

测试

肌肉质量

增加，身

体功能并

无改善

MALTAIS[85] 26 例
60-75 岁

老年肌少

症患者

抗阻训

练 + 蛋

白质补

充

16 周，

每周 3
次，每次
60 min

80% 1RM 体质量指数、骨

骼肌质量指数、

椅站测试、步

态速度、握力

肌肉质量

和身体功

能得到改

善

LETIERI[87] 11 例
(69.4±5.7)
岁以上女

性老年肌

少症患者

血流限

制联合

低强度

抗阻运

动

16 周，每

周 3 次，

单次训

练 3 组，

每组动作

重复30、
15、15 次

20%-30% 
1RM

肌肉质量、握

力、椅站测试、
6 min 步行测

试、上肢柔韧

性

肌肉质量

和身体功

能得到改

善

表注：RM 为最大力量。
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2.3.2   抗阻运动干预老年肌少症患者的方案建议   抗阻运动干预老年肌

少症的效果受多方面因素的影响，主要包括：运动强度、运动频率和组

间休息时间、运动形式。对此，此次研究基于已有证据提出了抗阻运动

干预老年肌少症效果的影响因素及建议方案。

(1) 运动强度：抗阻运动中，常用相对 1RM 的百分比或绝对值来表

示训练负荷，1RM 是指一个人在某个特定动作上在完整执行一次的情况

下所能负荷的最大力量。多项研究证实中等到高等强度的抗阻运动可以

改善老年肌少症患者的肌肉状况和功能表现
[74，76]

；美国国家体能协会

建议老年人进行抗阻运动锻炼时以 70%-85% 1RM 的运动强度肌肉状况

改善效果较好
[88]
。然而有研究指出老年人体质因增龄性退化并不推荐干

预初期采用大强度抗阻训练，推荐训练负荷由低到高渐进式逐步递增至

中高训练负荷强度
[80]
。此外，不同老年肌少症患者之间身体情况差异较

大，在设定训练强度时应做到因人而异，必要时可采用 Berg 疲劳感知

表等量表严密监控训练负荷。

(2) 运动频率和组间间隔：运动频率是指每周运动次数，此文纳入

多数研究建议为每周至少 2 次，每次训练时间 30 min 以上，且均未发

生不良事件；同时，世界卫生组织提出，老年人应每周进行 2 次以上的

中高强度活动
[89]
。此外美国国家体能协会针对老年人抗阻训练计划中指

出，每周宜进行 2 次左右的多关节训练，单次训练时间 30-60 min[90]
。

上述提示，抗阻训练干预老年肌少症患者时采用每周两三次，单次干预

时长为 40-60 min 较为合适。

组间间隔：组间间隔是指运动中的组间恢复时间，在一定程度上取

决于干预方案中其他变量如运动强度、运动方式、运动量等变量的相互

作用。在涉及老年人的抗阻运动中，组间休息时间通常为 60-180 s，但

在训练早期阶段，组间休息时间应取决于老年人对运动刺激的耐受性，

并由专业人员制订他们的休息时间，而且该研究提示，组间休息需至少

2 min 才能最大限度地提高个体肌肉力量增益
[16]
。关于组间休息时间长短

对抗阻训练肌肉的影响研究仍有待大样本的随机对照试验研究加以验证。

(3) 运动形式：抗阻运动干预老年肌少症的运动方式分为自重和借

助健身训练器械进行训练。常规的自重抗阻训练方式包括深蹲、仰卧起

坐、俯卧撑、站姿提踵等；而借助健身训练器械的抗阻训练的常用设备

包括各种康复力量训练器械如划船机、史密斯训练仪、腿举器、血流限

制加压绑带等，此外最近新兴的带有负荷数值的弹力带也因其直观性、

便捷性、低成本性逐步步入大众的视野。

综上，建议针对老年肌少症患者进行抗阻训练遵循干预频次为每周

两三次，单次干预时长为 40-60 min，组间间隔 60-180 s，运动强度为

中高强度，运动形式为自重训练、抗阻训练器械、弹力带、抗阻训练结

合营养干预以及血流限制联合低强度抗阻运动的干预方案。

2.4   有氧运动与老年肌少症   
2.4.1   有氧运动对老年肌少症患者的影响   有氧运动是指在氧供充足时

全身大肌群参与的持续性、有一定节奏性、较低强度的运动
[91]
。长期规

律的有氧运动可以防治多种代谢疾病，其机制是通过对骨骼肌细胞不同

代谢通路进行调控，从而改善代谢紊乱，而代谢紊乱可加速骨骼肌的衰

老、凋亡，因此有氧运动的增肌效果可能没有抗阻运动效果好，但可能

是改善老年肌少症的有效方法
[92]
。研究表明，随着年龄的增加，老年人

骨骼肌细胞会出现胰岛素抵抗病理状态
[93]
，可能与衰老骨骼肌细胞蛋白

质合成代谢功能下降有关。BACURAU 等
[94]

研究表明，有氧运动可通过

增强胰岛素信号通路 (Akt/mTORC1) 敏感性、增加小鼠骨骼肌细胞蛋白

合成从而发挥康肌肉萎缩作用。由于线粒体在调控骨骼肌细胞能量代谢、

信号通路及凋亡中发挥关键作用，因此线粒体功能失调与骨骼肌衰老密

切相关
[95]
，而有氧运动可以抑制细胞凋亡因子的表达，上调过氧化物酶

体增殖物受体 γ 共激活因子 1α 的表达，从而提高细胞线粒体质量和健

康线粒体的合成，增强代谢酶活性，从而改善骨骼肌功能并提高衰老骨

骼肌的有氧能力
[96]
。针对干预老年肌少症，有氧运动方式主要包括健步

走、有氧操、游泳等。

健步走是干预老年肌少症常见的运动形式。OSSOWSKI 等 [97]
采用为

期 12 周、每周干预 3 次、每次训练时间 57-63 min、以最大心率 50%-

70% 运动强度的北欧式健步走对 23 例 63-79 岁老年肌少症患者进行干

预，结果显示，受试者的骨骼肌质量指数、膝关节等长肌肉力量、身体

功能表现得到显著改善，体质量、体质量指数、体脂百分比显著下降。

BRIGHTWELL 等 [98]
对 12 例 65 岁以上健康老年人进行为期 24 周、每周

干预 3 次、单次干预时长 45 min、以 70% 强度储备心率的健走有氧运

动方式进行干预，结果显示，运动干预后受试者身体成分并无显著变化，

最大摄氧量提升了 15.95%，肌纤维蛋白合成率从干预前每小时 0.039 6%
提升到每小时 0.059 7%、毛细血管密度显著增加、骨骼肌质量和股四头

肌肌肉力量也得到改善。

有氧操是由专业教练严格按照有氧代谢心率制定的一种全身性锻炼

的运动方式，该运动方式简单易学、趣味性较好，对患肌少症人群要求

不高，可随时跟练。CHEN[99]
对 15 例 65-75 岁老年肌少症患者进行为期

8 周、每周干预 2 次、每次训练时间 55-65 min、中等强度的有氧舞蹈

干预，结果表明，与空白对照组相比，短期中等强度的有氧运动可以提

高老年肌少症患者的肌肉质量、并会减少总脂肪量和挥发性脂肪酸，同

时有氧训练可使得老年肌少症患者的血清 IGF-1 水平提高。MASON 等
[100] 

指出，为期 12 个月的有氧运动干预可小幅提高女性老年肌少症患者的

肌肉质量，并指出通过有氧运动干预使女性老年肌少症患者的体质量适

当减少 5%-10%，并且可以降低多种慢性病的患病风险，这是有氧运动

干预相对于阻力运动干预的优势所在。

多种组合有氧运动是指多种不同方式有氧运动相互组合的运动方

式。多种组合有氧运动可根据患者具体需求进行个性化制定，患者亦可

选择感兴趣的一种或多种有氧运动方式同时进行训练，增加了其依从性。

魏渼淇等
[101]

针对 60-75 岁肌少症患者进行为期 20 周、每周干预四五次、

单次干预 40-60 min 的快走、慢跑、游泳、健身操、广场舞等多种形式

相结合的有氧运动干预，结果表明，有氧运动和抗阻运动均有助于预防

老年人与年龄相关的肌间脂肪积累，但无法实现肌间脂肪积累的逆转，

且在预防肌少症发生发展中，抗阻运动的效果优于有氧运动。见表 3。

表 3 ｜有氧运动对老年肌少症患者的影响

第一作者 研究对象 运动

形式

时间 强度 结局指标及

效应量

主要结论

OSSOWSKI[97] 23例
(68.7±4.43)
岁老年肌

少症患者

健走 12 周，

每周 3
次，每

次 57-63 
min

50%-70% 
1HRmax

体质量指数、

骨骼肌质量指

数、握力、起

立走测试、
6 min 步行试验

肌肉质量、

下肢肌肉力

量提高，运

动表现增强

BRIGHTWELL[98] 12 例 65- 
82 岁健康

低体力活

动老年人

健走 24 周，

每周 3
次，每次
45 min

70% HRmax 体质量指数、

骨骼肌质量指

数、生理生化

指标

肌肉蛋白合

成增加，肌

肉质量提高

CHEN[99] 15 例 65- 
75 岁老

年肌少症

患者

有氧舞

蹈

8 周，每

周 2 次，

每次 55-
65 min

教练制定

强度为中

级

体质量指数、

骨骼肌质量指

数、挥发性脂

肪酸、背伸力

量、膝伸力量、

胰岛素样生长

因子 1

肌肉质量和

肌肉力量提

高，总脂肪

量和挥发性

脂肪酸减

少，胰岛素

样生长因子
1 水平升高

MASON[100] 117 例女

性老年肌

少症患者

借助跑

步机、

单车等

器械训

练

48 周，

每周 3-5
次，每次 
15-45 min

前 6 周
60%-70% 
HRmax，

后续训练
70%-85% 
1HRmax

体质量指数、

骨骼肌质量指

数、下肢肌

肉量、血清
25(OH)D、维

生素 D

肌肉质量提

高

魏渼淇
[101] 30 例

(66.3±3.9)
岁老年肌

少症患者

快走、

游泳等

20 周、

每周

四五次，

每次 40-
60 min

L3 椎体水平骨

骼肌面积及密

度、骨骼肌间

隙脂肪面积以

及骨骼肌间隙

脂肪密度

肌间脂肪积

累减少

表注：HR 为心率。

基于相关表型的研究提示，有氧运动可通过刺激线粒体生物合成来

提高骨骼肌的质量、增加成骨相关基因表达以及通过 Wnt/β-catenin 和

PI3K/Akt 信号通路改善骨骼及肌肉的质量和力量，有效防治肌肉骨骼减

少症的发生。Wnt/β-catenin 和 PI3K/Akt 信号通路在调控骨骼肌生成和

骨组织代谢中发挥重要作用。研究表明，长期低强度有氧运动可以增加

AMP 依赖的蛋白酶的活性，从而刺激健康线粒体的合成以改善骨骼肌细

胞的代谢能力
[102]

。王兵等
[103]

对年老大鼠进行 12 周有氧运动干预，结
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果显示年老大鼠股骨中 Wntl、Wnt3a、Lrp5、Axin2 和 Ctnnbl 的 mRNA
水平明显增加，因此长期有氧运动可以增强老年大鼠骨组织中 Wnt/
β-catenin 通路的活性，从而延缓老年大鼠的骨质流失。此外有研究报道，

对去卵巢大鼠进行有氧运动干预可以通过调控 PI3K/Akt 信号通路来调整

线粒体稳态以增加肌肉质量
[104]

。但目前仍缺乏针对老年肌少症人群或

动物模型的研究
[105]

。因此，需做进一步相关研究探索有氧运动在老年

肌少症患者中的作用效果及其生物学机制。

2.4.2   有氧运动干预老年肌少症患者的方案建议   运动强度、运动频率、

运动形式主要制约有氧运动干预老年肌少症的效果。对此，此次研究基

于已有证据提出了抗阻运动干预老年肌少症效果的影响因素及建议方案。

(1) 运动强度：纳入多数研究表明，中等强度或高强度的有氧运动

在老年肌少症患者的应用是安全有效的。但需要注意的是，高强度的有

氧运动可以损伤年老小鼠骨骼肌细胞线粒体并增加活性氧簇炎症与炎症

因子堆积，从而使小鼠衰老加快
[106]

。此外其中高强度有氧运动对老年

肌少症患者的体质要求较高，更适用于肌少症诊断初期和康复期病情平

稳的患者。此文纳入研究多数为以直接心率法确定运动强度，综合所纳

入研究，建议运动强度为 50%-70% 最大心率。

(2) 运动频率：此文纳入多数研究建议为每周至少 2 次，每次训练

时间 15 min 以上，且均未发生不良事件；美国运动医学会针对老年肌

少症患者运动频率为每周干预 3-5 次，单次干预时长 75-150 min( 根据

运动强的大小调节 ) 的中等强度或高强度的有氧运动
[90]
；上述提示，

有氧运动干预老年肌少症患者时采用每周 2-5 次、单次干预时长为 15- 
65 min 的运动频率较为合适。

(3) 运动形式：有氧运动干预老年肌少症的运动方式分为自重和借

助健身训练器械进行训练。常规的自重有氧训练方式包括健走、慢跑、

跑步、游泳等。而借助健身训练器械的有氧训练的常用设备包括各种有

氧训练器械如功率自行车、跑步机等。

综上，建议针对老年肌少症患者进行有氧训练遵循干预频次为 2-5
次每周，单次干预时长为 15-65 min，运动强度为中等强度或高强度，

运动形式为健走、慢跑、跑步、游泳、骑行等的干预方案。

2.5   全身振动训练与老年肌少症   
2.5.1   全身振动训练对老年肌少症患者的影响   全身振动训练是通过特

定振动台，利用其产生的冲击性振动刺激肌群，提高主动肌的激活程度

并增加高阈值运动单位的活性，从而引起参与运动单位高频率放电，达

到神经肌肉系统兴奋性提高的训练方法
[105]

。全身振动训练运动提高肌

肉质量、力量及身体功能表现的根本生物学效应之一是训练过程中能够

通过表面肌电监测到横纹肌活动的增加
[107]

，通过直接刺激肌肉引起肌

肉反射性的收缩及调节肌肉的神经兴奋性来改善肌肉状况
[108]

。此外有

研究表明，全身振动训练还可以提高血清中的睾酮和生长激素水平，降

低皮质醇水平，促进骨骼肌蛋白质合成代谢，改善肌肉萎缩情况
[109]

。

多项研究已证实全身振动训练运动在肌少症中的临床效果，见表 4。
WEI 等 [110-112]

针对老年肌少症患者进行不同频率全身振动训练的多项研

究证实，进行全身振动训练运动干预时，40 Hz 的全身振动频率与每次

360 s 的持续时间相结合对于肌肉力量和运动表现的改善效果最好。ZHU
等

[113]
的研究表明持续 8 周频率为 12-16 Hz、振幅为 4 mm 的全身振动

训练会改善老年肌少症患者的髂腰肌、股四头肌和胫骨前肌的肌力以及

握力，且 5 次坐立时间和起立 - 行走测试时间明显缩短，但对肌肉质量

并无明显改善。表明全身振动训练可以通过改善肌肉力量来防治老年肌

少症。WEI 等 [114]
针对 65 岁以上老年肌少症患者进行全身振动训练，对

于股四头肌的自主激活效果研究发现，持续 12 周频率为 40 Hz、振幅为

4 mm、每次 6 min 的全身振动训练有助于老年肌少症患者的股四头肌的

自主激活。WADSWORTH 等
[115]

指出，便携、高效、低强度的全身振动

训练可以提高体弱老年人的身体功能表现，但在停训一段时间后，干预

效果会减少或消失。

当前全身振动训练应用于老年肌少症的相关研究较少，并且部分研

究人员对于全身振动训练防治老年肌少症持不同观点，这可能与振动台

设置的强度和训练时长有关。因此，未来需有进一步研究验证全身振动

训练在改善老年肌少症方面的效果。

2.5.2   全身振动训练运动干预老年肌少症患者的方案建议   振动台频率、

振幅及运动频率主要制约全身振动训练干预老年肌少症的效果。对此，

表 4 ｜全身振动训练对老年肌少症患者的影响

第一作者 研究对象 运动

形式

时间 强度 结局指标

及效应量

主要结论

WEI[110] 20 例 69 岁

以上老年肌

少症患者

振动

台

12 周、

每周 3
次、每次
6 min

频率
40 Hz，
振幅
4 mm

骨骼肌质

量指数、

膝伸力量、

起立走测

试、步速

肌肉力量和身

体素质得以改

善

WEI[111] 30 例 69 岁

以上老年肌

少症患者

振动

台

12 周、

每周 3
次、每次
4-12 min

频率 20-
60 Hz，振

幅 4 mm

骨骼肌质

量指数、

膝伸力量

膝伸力量提高，

频率 40 Hz 持续

时间 6 min 的方

案效果最好

WEI[112] 120 例 65
岁以上老年

肌少症患者

振动

台

12 周、

每周 3
次、每次
4-12 min

频率 20-
60 Hz，振

幅 4 mm

骨骼肌质

量指数、

起立走测

试、步速

频率 40 Hz 持续

时间 6 min 的方

案对改善身体功

能表现效果最好

ZHU[113] 28 例
(88.5±3.7)
岁老年肌少

症患者

振动

台

8 周、每

周 5 次、

每次
15 min

频率 12-
16 Hz，振

幅 4 mm

骨骼肌质

量指数、

膝伸力量

肌肉力量提高，

身体功能表现

得以改善

WEI[114] 6 例 65 岁

以上老年肌

少症患者

振动

台

12 周、

每周 3
次、每次
6 min

频率
40 Hz，
振幅
4 mm

肌肉抽搐

率值

有助于股四头

肌自主激活

WADSWORTH[115] 36 例
(82.5±7.9)
岁老年肌少

症患者

振动

台

16 周、

每周 3
次、每次
5-10 min

频率
6-26 Hz，
振幅
2-4 mm

起立走

测试、
10 min 步

行测试、
Barthel 指
数问卷

身体功能表现

得以改善

此次研究基于已有证据提出了全身振动训练干预老年肌少症效果的影响

因素及建议方案。

(1) 振动台频率、振幅：人体是一个弹性体，每个器官都有其固定

的振动频率，因此在应用全身振动训练干预方案时应谨慎设计其频率及

振幅。MESTER 等
[116]

的研究表明，人体对振幅 0.5 mm、频率 20-25 Hz
的全身振动具有不良反应。此外，研究表明如果振动加速较大，也易发

生不良反应，甚至对脏器产生伤害
[117]

。结合此文纳入文献，建议振动

台频率 50 Hz 左右、振幅为 4 mm。

(2) 运动频率：此文纳入全身振动训练干预老年肌少症研究的运动

频率多为每周 3 次，单次干预时长 4-15 min，且均未产生不良反应。此

外，有研究报道过长的振动时间会对人体产生不良反应
[118]

。因此，建

议运动频率每周训练 3 次、单次干预时长 5-10 min。
综上，建议针对老年肌少症患者进行全身振动训练遵循运动频率每

周训练 3 次、单次干预时长 5-10 min、振动台频率 50 Hz 左右、振幅为

4 mm 的干预方案。

2.6   多组分运动与老年肌少症   
2.6.1   多组分运动对老年肌少症患者的影响   多组分运动是指肌少症运

动干预过程中不局限于某一种运动手段，而是将多种运动干预手段互相

组合，如抗阻运动、有氧运动、柔韧性训练及功能性训练融合使用
[119]

。

每种运动干预手段对肌肉质量和身体功能都有其独特的特征和预期效

应，且会对其他系统器官产生相对应的预期效用。多组分运动结合了不

同的运动方式，可以最大程度发挥单个运动手段各自的优势，并根据肌

少症老年人不同的年龄、体质量、身体情况等提供更适合他们的个性化

运动干预。持续、系统、规律的多组分运动能够降低患者的体脂肪含量、

促进脂肪因子的变化以及改善老年人的身体成分、肌肉力量和功能表现。

KIM 等
[120]

、PARK 等
[121]

、ZHU 等
[122]

指出，包含抗阻训练、有氧训

练及平衡训练在内的多组分运动可以提高老年肌少症患者的肌肉质量、

肌肉力量，并改善其身体成分及运动表现。MAKIZAKO 等
[123]

研究表明，

为期 12 周包含抗阻训练、有氧训练、平衡训练、柔韧性训练的多组分

运动不仅提高了老年肌少症患者的握力，而且椅站测试时间减少、步速

增快，但右侧大腿骨骼肌质量指数并无显著改善。BAGHERI 等 [124]
证实

了为期 12 周包含抗阻训练和有氧训练在内的多组分运动干预不仅提高

了老年肌少症患者的体脂率和下肢肌肉力量，而且最大摄氧量水平也有

所提升。以上说明，多组分运动可以改善老年肌少症患者的肌肉力量、

身体功能表现以及心肺功能。MARUYA 等
[125]

的研究表明，24 周包含抗
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阻训练和有氧训练在内的多组分运动训练有效改善了老年肌少症患者的

最大步行速度和肌肉力量，但对改善肌肉质量的效果微乎其微。MONTI
等

[126]
指出，为期 2 年包含抗阻训练、平衡训练和有氧训练在内的多组

分运动提高了老年肌少症患者的握力，提高了简易体能状况量表所测得

分，改善了其身体成分。多组分运动干预可以刺激和促进机体众多生理

系统 ( 神经肌肉系统、心血管系统等 ) 产生良性适应，进而改善老年肌

少症。见表 5。

身振动训练治疗肌少症持不同观点，因此需进一步探索全身震动训练防

治老年肌少症的机制，从而预防老年肌少症的发生；④建议多组分运动

干预措施以抗阻训练为主，同时辅以有氧训练、平衡、柔韧等运动形式

长期规律坚持运动。

3.2   展望   目前运动干预老年肌少症的生理学机制尚未明确，需进一步

探索不同运动形式改善老年肌少症的生理学机制；未来应对不同运动方

式治疗不同患病阶段老年肌少症的效果及处方研究进行探索；目前尚没

有多组分运动干预时不同运动的干预顺序对效果影响的研究，同时，根

据肌少症患者所处患病阶段制定个性化的运动方案也是未来研究的主要

方向；此外，有证可循的运动干预方案应尽快应用于临床实践。  
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表 6 ｜老年肌少症患者运动方案建议

运动类型 运动频率 运动强度 运动时间 运动方式

抗阻运动 每周两三
次

以 40%-50% 1RM 为起
始负荷，后续干预过程
中逐渐增加负荷到 85% 
1RM；RPE (0-20)：12-
13；血流限制联合低强
度抗阻运动运动强度为
20%-30% 1RM

重复次数
10-15 次，重
复组数一两
组，每日训练
40-60 min；
8-10 个大肌
肉群训练

深蹲、仰卧起坐、俯
卧撑、站姿提踵，血
流限制联合低强度抗
阻运动

有氧运动 3-5 次 /
周

50%-70% 最大心率，
RPE (0-20)：11-12，运
动中能说话但不能唱歌

单次干预时长
15-65  min

健走、慢跑、跑步、
游泳、骑行

全身振动
训练运动

3 次 / 周 振动台频率 50 Hz 左
右、振幅为 4 mm

单次干预时长
5-10 min

振动台

多组分运
动

每周两三
次

60%-70% 1RM，RPE 
(0-20)：12-14

单次干预时长
30-45 min

包括抗阻、有氧、爆
发力、柔韧、平衡训
练等

表注：RM 为最大力量，RPE 为自感疲劳量表分级。

表 5 ｜多组分运动对老年肌少症患者的影响

第一作者 研究对象 运动

形式

时间 强度 结局指标及效

应量

主要结论

KIM[120] 39 例 75
岁以上老

年肌少症

患者

抗阻训

练 +
平衡训

练 + 步

行

12 周、

每周 2
次、每

次
60 min

抗阻训练：

自感疲劳指

数 Berg 12-
14；平衡、

步行：负荷

渐进式递增
(50%-150%)

四肢骨骼肌质

量指数、膝伸

力量、步速

肌肉质量和肌

肉力量提高，

步行速度等身

体功能表现改

善

PARK[121] 25 例
(74.1±6.1)
岁老年肌

少症患者

抗阻训

练 + 有

氧训练

24 周、

每周 3
次、每

次 50-
80 min

Berg 自感疲

劳指数均为
13-17

四肢骨骼肌质

量指数、握力、

步速

降低了颈动脉

内膜中层厚

度、增加了血

管内血液流

速，降低了患

心脑血管疾病

的风险

ZHU[122] 40 例 75
岁以上老

年肌少症

患者

抗阻训

练 + 有

氧训练

24 周、

每周 3
次、每

次 25-
40 min

运动负荷强

度由专业教

练监控，为

中等运动强

度

四肢骨骼肌质

量指数、膝伸

力量、步速、

握力、椅站测

试

步速得到提

高、身体功能

表现得到改善

MAKIZAKO[123] 36 例
(75±6.9)
岁老年肌

少症、肌

少症前期

患者

抗阻训

练 + 有

氧训练
+ 平衡

训练 +
柔韧性

训练

12 周、

每周 3
次、每

次
60 min

运动负荷强

度由专业教

练监控，为

负荷递增渐

进式

右侧大腿骨骼

肌质量指数、

椅站测试、步

速、握力

肌肉力量提

高、身体功能

表现得到改善

BAGHERI[124] 10 例
(64.3±3.5)
岁男性老

年肌少症

患者

抗阻训

练 + 有

氧训练

8 周、

每周 3
次

负荷强度均

为自重

体脂率、四肢

骨骼肌质量指

数、膝伸力量、

最大摄氧量

身体成分、肌

肉力量及最大

摄氧量提高

MARUYA[125] 34 例 60
岁以上老

年肌少症

患者

抗阻训

练 + 有

氧训练

24 周、

每周 3
次

骨骼肌质量指

数、膝伸力量、

握力、握力、

简易体能状况

量表

最大步行速度

和肌肉力量得

到提高

MONTI[126] 24 例
(78.7±5.9)
岁女性老

年肌少症

患者

抗阻训

练 +
有氧训

练 + 平

衡训练

96 周、

每周 2
次

体质量指数、

骨骼肌质量指

数、简易体能

状况量表、握

力

肌肉力量提

高、身体成分

和身体功能表

现得到改善

2.6.2   多组分运动干预老年肌少症患者方案建议   由于多组分运动干预

涉及多种不同运动方式及运动形式，且针对多组分运动防治肌少症的相

关研究较少，因而此文结合纳入文献，建议多组分运动干预措施以抗阻

训练为主，同时辅以有氧训练、平衡、柔韧。训练强度为中等强度，强

度判断可根据自我用力感觉量表、Berg 疲劳指数量表及专业教练指导进

行监控；训练时间和频率以每次 30-50 min、每周干预两三次为宜。

2.7   老年肌少症患者运动方案建议   通过总结分析相关文献，制定防治

老年肌少症患者的运动方案见表 6。

3   小结与展望   Summary and prospects 
3.1   小结   运动已然成为改善老年肌少症患者的有效方式：①抗阻运动

仍是防治老年肌少症的有效运动方式，且高强度抗阻运动效果更为显著，

但在实际应用中应注意训练负荷强度的循序渐进；②有氧运动结合抗阻

运动对老年人肌肉质量和功能的改善相对于单一运动模式效果更好，建

议老年人前期可以进行低强度有氧运动过渡，后期可以个体化增加抗阻

运动；③全身振动训练是一种新兴的防治老年肌少症的治疗方法，目前，

对老年肌少症应用全身振动训练进行干预的研究较少，且不同学者对全
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