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静悄悄的“健康杀手”
——肌肉衰减症
黄可人  （杭州市下沙医院，浙江杭州 310000）

随着年龄的不断增加，人体

会出现一系列肌肉量减少、肌肉

力量下降和 /或躯体功能减退的综

合征，即肌肉衰减症（Sarcopenia），

也叫“肌少症”。据文献报道，

目前全世界有高达 5000万人患

有肌肉衰减症，80岁及以上的老

年人肌肉衰减症的患病率可高达

67.1%。随着人口老龄化的不断加

剧，肌肉衰减症因其易导致老年

人跌倒、残疾、生活质量差和死

亡风险增加等不良结局的发生，

越来越受到广泛关注。

肌肉是人体活动的基础。老

年人由于身体各个系统功能的衰

退，往往出现味觉嗅觉反应迟缓、

消化吸收功能障碍等。这些变化

就可能增加老年人营养不良和身

体衰弱的风险。而体力活动下降

带来的骨骼肌减少、食欲下降等，

则进一步加重了肌肉衰减症的恶

性循环。为了预防或延缓骨骼肌

减少，理想目标是在青年和成年

期最大限度地增加肌肉量，中年

期保持稳定的肌肉量，老年期尽

可能减少肌肉量的损失。

肌肉衰减症的评估与诊断

目前可用于诊断和评估肌肉

衰减症的主要参数有肌肉量、 肌

肉力量、 肌肉质量和躯体功能四

项指标，其中肌肉质量目前尚无

公认的评估标准。亚洲肌少症工

作 组（Asian Working Group for 

Sarcopenia, AWGS）在 2019年的

共识中提出“可疑肌肉衰减症”

这个概念，指的是存在肌肉力量

下降同时伴（或不伴有）躯体功

能下降即可诊断。目的是尽早识

别肌肉衰减症或高风险的人群 , 

及时进行医疗和生活方式上的干

预，尽可能延缓肌肉衰减症的发

生。老年人可在家通过几个小方

法进行自测。

小腿围 

小腿围是评估四肢骨骼肌量

最简便的一种方法 ,可用于有效

筛查肌肉衰减症。方法是使用非

弹性的皮尺测量老人双侧小腿的

最大周径。若男性小腿围＜ 34 

cm、女性小腿围＜ 33 cm，建议

及时就诊，进一步做肌肉衰减症

的评估。还有一种简易的替代方

法——“指环测试”，用自己双

手的拇指和食指围成一个指环，

套在非优势侧小腿最粗的部分，

若小腿围刚好与指圈一样大，甚

至要小于自己的指圈时，则提示

存在肌肉衰减的风险。

握力 

握力用于评估上肢的肌肉

力量。握力器一般包括弹簧式、

液压式和其他金属弹性体握力器

等，均可用于进行肌肉衰减症的

检测评估。但考虑到不同仪器可

能存在一定误差，并不建议将不

同握力器所测得的结果直接进

行比较。测量结果若男性握力

＜ 28 kg、女性握力＜ 18 kg，即

提示存在肌肉力量的下降。

步行速度 

步行速度评估老年人躯体

功能最简单、安全的方法。要求

以正常的速度行走 6 m的距离，

中途不加速也不减速，取 2次测

试的平均数值为结果。若步速

＜ 1 m/s，意味着行动缓慢。

起坐试验 

简易测定下肢力量的一种方

式，同时可以代替步行速度反映

躯体功能。方法为：选择 1把约

46 cm高的座椅，老人可以双手

环抱在胸前，即在不使用手臂的

前提下，用最快速度完成连续 5

次的起立 -坐下动作，记录完成

相应动作的时间。若 5次起坐时

间≥ 12 s，提示存在躯体功能的

下降。

肌肉衰减症的营养干预

蛋白质 

积极的营养干预是改善老年

人肌肉衰减症的各项措施中非常

重要的一环。充足的能量和蛋白

质摄入是保证肌肉合成的重要条




