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【摘要】　目的　探讨陕西省成年人群肌肉重量与生活质量的关联性。方法　数据来源于

2018-2019 年建立的西北区域自然人群队列研究中陕西省人群队列的基线调查，通过健康调查 12 条

简表测评研究对象的生活质量，包括身体功能总分（PCS）和心理功能总分（MCS），通过人体脂肪测量

仪测量全身肌肉重量。采用调整混杂因素的 logistic 回归模型分析不同性别肌肉重量与生活质量的

关系，并进行敏感性分析和亚组分析探索其稳定性，利用限制性立方样条方法探索不同性别肌肉重量

与生活质量的剂量-反应关系。结果　共纳入 20 595 名研究对象，平均年龄 55.0 岁，33.4% 为男性。在

控制混杂因素之后，与 Q1 组相比，女性 Q5 组人群低 PCS 的风险下降 20.6%（OR=0.794，95%CI：0.681~
0.925），低 MCS 的风险下降 20.1%（OR=0.799，95%CI：0.689~0.926）。与 Q1 组相比，男性 Q2 组人群低

PCS 的风险下降 24.4%（OR=0.756，95%CI：0.644~0.888），但尚未发现男性肌肉重量与 MCS 存在显著关

联。女性肌肉重量与 PCS 和 MCS 的关联呈现出显著的线性剂量-反应关系。结论　陕西省成年人群

的肌肉重量与生活质量之间呈正向关联，且女性更为突出，随着肌肉重量增加，人群身体功能和心理

功能不断提高。
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【Abstract】 Objective　To investigate the association between muscle mass and quality of 
life in adults in Shaanxi adults. Methods　The data in this analysis were part of the baseline survey 
of the Regional Ethnic Cohort Study in Northwest China from June 2018 to May 2019 in Shaanxi 
Province. The participants' quality of life, including physical component summary (PCS) and mental 
component summary (MCS), was assessed by the 12-Item Short Form Survey, and the Body Fat 
Determination System measured muscle mass. A logistic regression model with adjustment for 
confounding factors was established to analyze the association between muscle mass and quality of 
life in different genders. Further, sensitivity and subgroup analyses were conducted to explore its 
stability. Finally, a restricted cubic spline was employed to investigate the dose-response relationship 
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between muscle mass and quality of life in different genders. Results　A total of 20 595 participants 
were included, with an average age of 55.0, and 33.4% were male. After controlling for potential 
confounders, compared with the Q1 group, the risk of low PCS was reduced by 20.6% (OR=0.794, 
95%CI: 0.681-0.925) and the risk of low MCS was lower reduced by 20.1% (OR=0.799, 95%CI: 
0.689-0.926) in female Q5 groups. Compared with the Q1 group, the risk of low PCS was reduced by 
24.4% (OR=0.756, 95%CI: 0.644-0.888) in the male Q2 group. However, no significant association 
between muscle mass and MCS in males has been found. In females, restricted cubic spline analysis 
showed a significant linear dose-response relationship between muscle mass and PCS and MCS.
Conclusions　 There is a positive association between muscle mass and quality of life in Shaanxi 
adults, especially females. With the increase in muscle mass, the physical and mental functions of the 
population continue to improve.

【Key words】 Muscle mass; Quality of life; Physical component summary; Mental 
component summary
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骨骼肌是维持机体正常活动能力、日常功能和

代谢健康的重要因素［1］，并且随着年龄增长逐渐衰

减。国内一项 Meta 分析显示，中国老年人肌肉减

少症患病率高达 11%，其中男性患病率约为 14%，

女性患病率约为 9%，整体患病率较高［1］。作为评

估老年人肌肉减少症的指标之一，肌肉重量下降与

身体功能下降和一些不良健康结局密切相关，如跌

倒风险、骨折、行动不便和身体残疾，影响老年人的

独立生活能力［2-3］。陈艳玫等［4］的研究显示，我国老

年人口比重持续增加，人口老龄化形势日趋严峻，

肌肉减少症的患病率也将持续上升，导致疾病负担

加重和医疗保健费用增加。有研究表明，低肌肉重

量与较差生活质量有关［5-8］。然而，既往关于肌肉

重量和生活质量研究多针对欧美国家和日韩国家

人群，而中国人群的体质、社会人口学特征、生活方

式等与国外人群有较大差异。因此，有必要在中国

人群中开展肌肉重量对生活质量影响的研究，为预

防和改善肌肉重量衰减及其健康危害提供更有针

对性的科学建议。本研究利用西北区域自然人群

队列基线调查数据探讨陕西省成年人群肌肉重量

与生活质量的关联，为改善和提高陕西省人群生活

质量提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：数据来自 2018-2019 年建立的西

北区域自然人群队列中陕西省人群队列基线调

查［9］。该队列覆盖了陕西省 4 个城市和 4 个农村地

区，共招募 48 025 名参与者。该队列研究通过西安

交通大学医学部生物医学伦理委员会审查（批准文

号：2017-0008）。纳入各调查点所属地区常住人

口、年龄为 20~89 岁、无重大疾病、在调查员的指导

下能够独立完成问卷填写并签署知情同意书的人

员；排除健康调查 12 条简表（SF-12）缺失个体（n=
6 531），进一步排除肌肉重量及协变量缺失者，最

终纳入 20 595 名研究对象，其中男性 6 877 名，女性

13 718 名。

2. 研究方法：

（1）肌肉重量测评：研究对象的身高、体重、体

脂率、非脂肪量、骨量等人体组成成分由统一培训

的调查员按照标准操作手册现场测量获得。利用

TANITA BC-567 人体脂肪测量仪测量出非脂肪量，

单位为 kg；全身肌肉重量=0.566×非脂肪量［10］，单位

为 kg；根据亚洲肌肉减少症工作组建议，为了控制

体型对肌肉重量的影响，将全身肌肉重量除以身高

的 平 方 得 到 全 身 肌 肉 重 量 指 数（TSMI），单 位 为

kg/m2［11］，考虑到肌肉重量与性别相关［12］，按总人群

和性别分别使用 TSMI 的五分位数进行分析。

（2）生活质量评价：采用 SF-12 评估研究对象

的生活质量［13］，计算身体功能总分（PCS）和心理功

能总分（MCS）方法见文献［14］。PCS 和 MCS 得分

范围均在 0~100，得分越高，说明身体功能和心理

功能生活质量越好。本研究分别以总人群和不同

性别的 PCS 和 MCS 中位数为划分点，将<PCS 中位

数定义为低 PCS，≥PCS 中位数定义为高 PCS，<MCS
中 位 数 定 义 为 低 MCS，≥MCS 中 位 数 定 义 为 高

MCS。

（3）协变量：包括社会人口学特征、生活方式因

素以及常见慢性病史［5-8］。根据中国人群BMI（kg/m2）

分组标准将研究对象分为偏瘦（<18.5）、体重正常

（18.5~）、超重（24.0~）和肥胖（≥28.0）［15］；根据家庭

资产数据使用主成分分析法构建财富指数［16-19］，将
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财富指数按照其三分位数分为低、中、高组；通过

2011 年《体力活动纲要》确定的各项活动代谢当量

（MET）［20］，乘以该活动累计时间算出体力活动水

平，单位为 MET-h/d，将体力活动水平根据其三分

位数分成低、中、高组。

3. 统计学分析：采用 SPSS 26.0 软件进行统计

学分析，利用 R 4.0 软件绘制限制性立方样条图。

以 x±s、M（Q1，Q3）和百分比（%）描述研究对象的基

本特征。计数资料组间差异采用 χ2检验；符合正态

分布且方差齐的计量资料组间差异采用独立样本

t 检验；符合正态分布但方差不齐或偏态分布的计

量资料组间差异采用 Wlicoxon 秩和检验。以 TSMI
分类变量为自变量，PCS 和 MCS 二分类变量为因变

量，建立 logistic 回归模型，结果用 OR 值及其 95%CI
表示。进一步做敏感性分析，以 PCS 和 MCS 的 P25、

P33.33为划分点，通过调整模型以探讨肌肉重量与生

活质量的关联。再以主要协变量做亚组分析，探讨

各亚组肌肉重量与生活质量的关联。采用限制性

立方样条图（采用 3 个节点）探索肌肉重量与生活

质 量 的 剂 量 - 反 应 关 系 。 双 侧 检 验 ，检 验 水 准

α=0.05。

结 果

1. 基本特征：共纳入 20 595 名研究对象，年龄

（55.0±10.4）岁 ，其 中 6 877 名（33.4%）为 男 性 ，

13 718 名（66.6%）为女性，1 329 名（6.5%）居住在城

市。不同性别的婚姻状况、BMI、糖尿病和高血压

的差异均无统计学意义（P>0.05），其他特征差异均

有统计学意义（P<0.05）。相较于女性，男性年龄、

体力活动水平、TSMI、PCS 和 MCS、吸烟、饮酒和脑

卒中占比更高。见表 1。

2. 肌肉重量与生活质量的关系：模型 2 和模型

3 的 logistic 回归结果显示 ，与 Q1 组相比 ，总人群

Q4 和 Q5 组低 PCS 和低 MCS 风险均下降；与 Q1 组相

比 ，男 性 Q2 组 低 PCS 风 险 分 别 下 降 25.0%（OR=
表 1 研究对象基本特征

特    征
年龄（岁，x±s）

城乡（%）

城市

农村

已婚（%）

文化程度（%）

小学及以下

初中及以上

财富指数［M（Q1，Q3）］

BMI（kg/m2，x±s）

体力活动水平（MET-h/d，x±s）

吸烟（%）

饮酒（%）

慢性病史（%）

糖尿病

高血压

脑卒中

全身肌肉重量指数（kg/m2，x±s）

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

身体功能总分（x±s）

心理功能总分（x±s）

总人群（n=20 595）
55.0±10.4

1 329（6.5）
19 266（93.5）
18 772（91.1）

9 152（44.4）
11 334（55.6）

-0.1（-0.4，0.2）
23.8±3.4
19.5±11.9

3 088（15.0）
1 229（6.0）

820（4.0）
3 314（16.1）

919（4.5）
9.4±1.1
8.1±0.4
8.7±0.1
9.2±0.1
9.9±0.3

11.2±0.7
49.4±8.0
46.4±6.8

男性（n=6 877）
56.0±11.2

787（11.4）
6 090（88.6）
6 231（90.6）

1 994（29.0）
4 883（71.0）
-0.1（-0.4，0.2）

23.9±3.3
22.8±13.1

3 038（44.2）
1 017（14.8）

295（4.3）
1 106（16.1）

397（5.8）
10.3±1.1

8.8±0.6
9.8±0.2

10.3±0.1
10.8±0.2
11.7±0.6
49.7±8.0
46.9±6.7

女性（n=13 718）
54.5±9.9

542（4.0）
13 176（96.0）
12 541（91.4）

7 158（52.2）
6 560（47.8）

-0.1（-0.4，0.1）
23.8±3.4
17.9±10.9
50（0.4）

212（1.5）

525（3.8）
2 208（16.1）

522（3.8）
9.0±0.9
8.0±0.4
8.6±0.1
8.9±0.1
9.2±0.1

10.3±0.1
49.3±8.0
46.1±6.9

χ2/t 值

8.94
426.03

3.76
997.21

5.80
1.25

26.70
6 899.33
1 431.64

2.56
0.00

41.60
85.97

3.47
8.41

P 值

<0.001
<0.001

0.053
<0.001

<0.001
0.212

<0.001
<0.001
<0.001

0.109
0.981

<0.001
<0.001

0.001
<0.001

注：MET：代谢当量
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0.750，95%CI：0.639~0.879）和 24.4%（OR=0.756，

95%CI：0.644~0.888），但 尚 未 发 现 男 性 TSMI 与

MCS 存在显著关联；与 Q1 组相比，女性 Q5 组中发现

低 PCS 风 险 分 别 下 降 19.6%（OR=0.804，95%CI：

0.691~0.936）和 20.6%（OR=0.794，95%CI：0.681~
0.925），低 MCS 风 险 均 下 降 20.1%（OR=0.799，

95%CI：0.689~0.926）。见表 2。

3. 敏感性分析：以 PCS 和 MCS 的 P25、P33.33 为划

分点，通过调整模型 3 分别探讨肌肉重量与 PCS 和

MCS 的关联，与以 PCS 和 MCS 中位数为划分点结果

基本一致。以 P25、P33.33 为划分点时，与 Q1 组相比，

女性 Q5 组低 PCS 风险分别下降 25.6%（OR=0.844，

95%CI：0.764~0.999）和 28.3%（OR=0.817，95%CI：

0.693~0.964）；与 Q1 组相比，女性 Q4、Q5 组中低 MCS

风险均显著下降，而男性人群中尚未发现该关联。

见表 3。

4. 亚组分析：将各协变量视作亚组，调整其他

协变量的混杂影响，以 TSMI 连续变量为自变量分

析 TSMI 与低 PCS 和低 MCS 关联。TSMI 与低 PCS
关联的亚组分析结果显示，除肥胖、城市、财富指数

低和患糖尿病人群外，其他亚组均 OR 值<1.000，且

在年龄 40~59 岁、女性、农村、体重正常、婚姻状况、

文化程度、财富指数中等、吸烟、饮酒、体力活动水

平中高强度、无糖尿病、无高血压和无脑卒中人群

该风险均有统计学意义（P<0.05），提示 TSMI 增加

可能是低 PCS 的保护因素；TSMI 与低 MCS 关联的

亚组分析结果显示，仅在女性、体重正常、小学及以

下文化程度和体力活动水平中等强度人群中均

表 2 TSMI 与低 PCS 和低 MCS 关联的 logistic 回归分析

类别

低 PCS
模型 1

总人群

男性

女性

模型 2
总人群

男性

女性

模型 3
总人群

男性

女性

低 MCS
模型 1

总人群

男性

女性

模型 2
总人群

男性

女性

模型 3
总人群

男性

女性

人数

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

TSMI 分组

Q1

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

Q2

1.001（0.917~1.093）
0.771（0.662~0.897）
0.997（0.895~1.111）

0.964（0.878~1.059）
0.750（0.639~0.879）
0.969（0.865~1.087）

0.966（0.879~1.061）
0.756（0.644~0.888）
0.977（0.871~1.096）

0.972（0.891~1.060）
0.940（0.809~1.092）
0.959（0.863~1.067）

0.987（0.901~1.081）
0.976（0.836~1.140）
0.972（0.869~1.086）

0.987（0.901~1.081）
0.978（0.837~1.142）
0.973（0.870~1.087）

Q3

1.041（0.953~1.137）
0.931（0.800~1.084）
0.976（0.876~1.087）

0.955（0.862~1.059）
0.889（0.749~1.055）
0.913（0.807~1.032）

0.965（0.870~1.070）
0.884（0.743~1.051）
0.901（0.796~1.020）

0.948（0.869~1.034）
0.881（0.758~1.023）
0.936（0.842~1.041）

0.965（0.873~1.066）
0.944（0.799~1.116）
0.947（0.840~1.067）

0.966（0.874~1.068）
0.941（0.796~1.113）
0.946（0.839~1.067）

Q4

0.963（0.977~1.057）
0.875（0.751~1.019）
1.067（0.958~1.189）

0.846（0.754~0.949）
0.819（0.677~0.991）
0.956（0.834~1.006）

0.848（0.755~0.952）
0.826（0.682~1.002）
0.965（0.841~1.108）

0.855（0.780~0.938）
0.891（0.766~1.035）
0.911（0.820~1.013）

0.874（0.781~0.977）
0.983（0.816~1.185）
0.921（0.806~1.052）

0.874（0.781~0.978）
0.985（0.817~1.186）
0.922（0.807~1.054）

Q5

0.913（0.825~1.012）
0.953（0.817~1.111）
0.924（0.830~1.030）

0.763（0.665~0.875）
0.881（0.697~1.115）
0.804（0.691~0.936）

0.758（0.660~0.871）
0.889（0.701~1.127）
0.794（0.681~0.925）

0.819（0.740~0.905）
1.007（0.865~1.171）
0.787（0.708~0.875）

0.847（0.741~0.969）
1.179（0.937~1.483）
0.799（0.689~0.926）

0.847（0.740~0.969）
1.180（0.937~1.485）
0.799（0.689~0.926）

趋势 P 值

0.133
0.009
0.129

<0.001
0.006
0.016

<0.001
0.011
0.005

<0.001
0.250

<0.001

0.045
0.127
0.017

0.043
0.121
0.017

注：TSMI：全身肌肉重量指数；PCS：身体功能总分；MCS：心理功能总分；低 PCS 和低 MCS 分别以其中位数为划分点；模型 1 调整年龄和性

别；模型 2 在模型 1 的基础上调整社会人口学特征（城乡、文化程度、婚姻状况、财富指数和 BMI）和生活方式因素（吸烟、饮酒和体力活动水

平）；模型 3 在模型 2 的基础上调整慢性病史（高血压、糖尿病和脑卒中），分性别分析时均不调整性别变量
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OR 值<1.000 且有统计学意义（P<0.05），提示 TSMI
与 MCS 的线性关联强度弱于 PCS。见表 4。

5. 肌肉重量与生活质量的剂量-反应关系：女

性 TSMI 与低 PCS 和低 MCS 的关联均呈现显著线性

剂量-反应关系，随着 TSMI 逐渐增加，低 PCS 和低

MCS 风险均逐渐下降。男性 TSMI 与低 PCS 的关联

呈现出非线性剂量-反应关系，在较低 TSMI 水平

时，随着 TSMI 逐渐增加，低 PCS 风险和低 MCS 风险

均逐渐下降，而在较高 TSMI 水平时，低 PCS 风险变

化不大。见图 1。

讨 论

本研究发现在陕西省成年人群中肌肉重量增

加可能降低 PCS 和 MCS 低下的风险，但男女性的表

现不尽相同。女性肌肉重量增加能够降低 PCS 和

MCS 低下的风险，且呈现显著线性剂量-反应关系，

与 Q1 组相比，女性 Q5 组人群 PCS 和 MCS 低下的风

险分别下降了 20.6% 和 20.1%。男性肌肉重量增加

可能降低 PCS 低下的风险，与 Q1 组相比，男性 Q2 组

人群 PCS 低下的风险下降了 24.4%，但尚未发现男

性肌肉重量与 MCS 的显著关联。当改变评定 PCS

和 MCS 低下的分类方法，这些关联依旧稳定。亚

组分析也进一步提示肌肉重量越高的群体，其生活

质量越好。

既往研究表明肌肉重量下降与身体功能下降

及一些不良健康结局密切相关，如跌倒、行动不便、

骨折和身体残疾［2-3］。本研究发现女性肌肉重量与

PCS 存在正向关联，随着女性肌肉重量增加，其 PCS
越高，这可能是由于肌肉重量对女性骨密度的影响

更大，较低肌肉重量可能会导致骨质疏松发生［21］，

进而增加骨折及跌倒风险，从而影响 PCS。本研究

中男性肌肉重量与 PCS 关系比较复杂。与 Q1 组相

比，男性 Q2 组人群低 PCS 的风险下降，但 Q5 组人群

中未发现显著关联，并且男性肌肉重量与 PCS 呈现

出非线性的剂量-反应关系，提示较高肌肉重量保

护性作用不明显，可能是因为某些变量会调节该关

联，如 BMI。既往相关研究发现 BMI 增加似乎减轻

了肌肉重量的保护作用［22-24］，且本研究亚组分析也

发现在肥胖人群中肌肉重量与 PCS 的关联不显著。

这也可能是因为男性数据与事件的稀疏性，导致无

法准确探究在较高肌肉重量水平上的关联。因此，

需要进一步研究来确定肌肉重量和 PCS 之间的潜

在联系。

表 3 TSMI 与低 PCS 和低 MCS 关系的敏感性分析

类别

低 PCS
以 P25为划分点

总人群

男性

女性

以 P33.33为划分点

总人群

男性

女性

低 MCS
以 P25为划分点

总人群

男性

女性

以 P33.33为划分点

总人群

男性

女性

人数

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

20 595
6 877

13 718

TSMI 分组

Q1

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

Q2

0.946（0.848~1.056）
1.028（0.852~1.239）
1.024（0.894~1.172）

0.943（0.853~1.043）
0.946（0.795~1.124）
1.012（0.895~1.145）

0.926（0.836~1.027）
0.886（0.739~1.063）
0.882（0.777~1.001）

0.928（0.843~1.022）
1.008（0.855~1.190）
0.894（0.795~1.004）

Q3

0.904（0.801~1.020）
1.034（0.844~1.266）
0.876（0.757~1.015）

0.905（0.810~1.011）
1.013（0.841~1.221）
0.878（0.768~1.004）

0.873（0.778~0.979）
0.871（0.716~1.060）
0.870（0.758~0.998）

0.879（0.790~0.978）
0.963（0.804~1.152）
0.893（0.787~1.014）

Q4

0.899（0.785~1.030）
0.986（0.786~1.239）
0.963（0.820~1.132）

0.878（0.775~0.994）
1.024（0.832~1.262）
0.933（0.805~1.081）

0.852（0.748~0.971）
0.907（0.729~1.128）
0.810（0.693~0.945）

0.888（0.787~1.001）
0.990（0.810~1.209）
0.814（0.706~0.938）

Q5

0.768（0.651~0.905）
0.980（0.739~1.299）
0.844（0.704~0.999）

0.769（0.661~0.893）
1.029（0.796~1.332）
0.817（0.693~0.964）

0.858（0.734~1.004）
1.006（0.769~1.317）
0.812（0.684~0.964）

0.853（0.738~0.986）
1.130（0.884~1.445）
0.820（0.701~0.959）

趋势 P 值

0.023
0.980
0.056

0.014
0.913
0.026

0.143
0.330
0.097

0.172
0.512
0.067

注：TSMI：全身肌肉重量指数；PCS：身体功能总分；MCS：心理功能总分；采用 logistic 回归模型调整年龄、性别、社会人口学特征（城乡、文

化程度、婚姻状况、财富指数和 BMI）、生活方式因素（吸烟、饮酒和体力活动水平）和慢性病史（高血压、糖尿病和脑卒中），分性别分析时均不

调整性别
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既往研究证据表明肌肉减少症与抑郁、焦

虑等心理情绪存在关联［25-27］。本研究发现，相

较于男性，女性肌肉重量与 MCS 的关联有更为

明显的线性趋势，提示女性 MCS 与肌肉重量的

关系更为密切，这可能因为女性比男性心理活

动更为丰富。另外，有研究发现低肌肉重量人

群的焦虑和抑郁可能源自于对跌倒的持续恐

惧，即使没有跌倒，这种恐惧也可能存在和自

我感知［28］。此外，有研究表明体育锻炼可以缓

解抑郁或焦虑等情绪，肌肉重量衰减导致的抑

郁焦虑可能部分归因于体力活动水平或身体

素质下降［29］，这可能部分解释了在本研究体力

活动水平较低的女性中发现提高肌肉重量能

够更明显改善 MCS。

国内一些研究表明肌肉重量可以一定程

度反映机体的营养和健康状况［30-31］，但目前国

内尚缺少成年人群肌肉重量与生活质量的相

关研究。本研究探讨了成年人肌肉重量与生

活质量的关联性，且覆盖地区广，样本量较大，

在一定程度上反映了陕西省成年人群肌肉重

量与生活质量的关系。

本研究存在局限性。第一，本研究属于横

断面研究，由于研究设计的局限性，难以区分

时间先后顺序，所得的结果仅提示肌肉重量增

加可能与生活质量的提高有关；第二，本研究

采用日本 Bahat 团队研究中使用的公式间接估

计了肌肉重量［10］，由于目前尚缺乏中国人群肌

肉重量换算系数，可能会高估或低估真实的肌

肉重量；第三，研究对象的一般人口学、生活方

式及体力活动水平等信息均通过问卷自报，可

能存在信息偏倚；第四，尽管在分析中控制了

主要混杂因素年龄、性别、社会人口学特征、生

活方式因素和慢性病史的影响，但无法排除其

他未知混杂因素对结果造成的影响；第五，由

于纳入和排除人群在社会人口学特征变量上

略有差异，男性和城市人群较少，本研究的结

果尚不能完全推论至总人群。

本研究提供了成年人群肌肉重量与生活

质量关系的新证据，表现为随着肌肉重量增加

生活质量在改善，这种关系在女性中表现更强

烈。随着年龄增长，肌肉重量有下降趋势，因

此应提倡我国居民，特别是女性，适当进行负

重或抗阻力训练以构建及维持肌肉重量，进一

步提高国民身体素质和健康状况。维持及提

表 4 TSMI 与低 PCS 和低 MCS 关联的亚组分析

特征

年龄组（岁）

20~
40~
≥60

性别

男

女

BMI 分组

偏瘦

体重正常

超重

肥胖

城乡

农村

城市

婚姻状况

已婚

其他

文化程度

小学及以下

初中及以上

财富指数

低

中

高

吸烟

否

是

饮酒

否

是

体力活动水平

低

中

高

糖尿病

否

是

高血压

否

是

脑卒中

否

是

低 PCS
OR 值（95%CI）

0.897（0.751~1.070）
0.916（0.867~0.968）
0.942（0.882~1.006）

0.933（0.865~1.006）
0.926（0.880~0.973）

0.905（0.787~1.041）
0.912（0.860~0.968）
0.961（0.901~1.025）
1.016（0.922~1.118）

0.924（0.886~0.963）
1.009（0.796~1.278）

0.934（0.895~0.975）
0.836（0.728~0.959）

0.915（0.863~0.970）
0.936（0.884~0.992）

1.004（0.938~1.074）
0.853（0.799~0.911）
0.938（0.859~1.023）

0.929（0.889~0.971）
0.895（0.801~1.000）

0.934（0.895~0.974）
0.758（0.612~0.938）

0.968（0.904~1.035）
0.925（0.864~0.990）
0.881（0.813~0.955）

0.921（0.883~0.961）
1.014（0.823~1.249）

0.915（0.875~0.958）
0.967（0.879~1.065）

0.925（0.887~0.965）
0.899（0.728~1.110）

P 值

0.230
<0.001

0.085

0.068
0.003

0.163
<0.001

0.224
0.754

<0.001
0.942

0.002
0.011

0.003
0.022

0.897
<0.001

0.150

0.001
0.049

<0.001
0.011

0.342
0.023
0.002

<0.001
0.897

<0.001
0.500

<0.001
0.323

低 MCS
OR 值（95%CI）

1.091（0.921~1.292）
0.957（0.907~1.009）
0.976（0.916~1.040）

1.045（0.971~1.124）
0.934（0.890~0.981）

0.898（0.783~1.030）
0.935（0.883~0.980）
0.979（0.920~1.042）
1.080（0.983~1.186）

0.966（0.928~1.066）
1.099（0.871~1.388）

0.968（0.929~1.010）
1.016（0.890~1.159）

0.897（0.847~0.949）
1.052（0.995~1.113）

0.945（0.886~1.009）
0.989（0.929~1.053）
0.990（0.911~1.077）

0.959（0.918~1.001）
1.051（0.944~1.170）

0.969（0.930~1.009）
1.067（0.872~1.305）

1.065（0.998~1.137）
0.885（0.828~0.946）
0.967（0.895~1.045）

0.970（0.931~1.010）
1.039（0.862~1.253）

0.976（0.934~1.020）
0.956（0.873~1.048）

0.970（0.930~1.010）
1.002（0.837~1.210）

P 值

0.312
0.103
0.460

0.242
0.006

0.173
0.021
0.504
0.109

0.095
0.424

0.130
0.816

<0.001
0.075

0.089
0.731
0.819

0.050
0.362

0.126
0.531

0.058
<0.001

0.401

0.138
0.685

0.287
0.338

0.145
0.980

注：TSMI：全身肌肉重量指数；PCS：身体功能总分；MCS：心理功能总

分；低 PCS 和低 MCS 分别以其中位数为划分点；调整年龄、性别、社会人口

学特征（城乡、文化程度、婚姻状况、财富指数和 BMI）、生活方式因素（吸

烟、饮酒和体力活动水平）和慢性病史（高血压、糖尿病和脑卒中），不包括

分层因素
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高机体的肌肉重量，对于改善人群生活质量，及早

预防因肌肉减少而导致的跌倒、骨折等相关疾病具

有重要的公共卫生学意义。
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