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【摘要】　目的　了解中国 18 个长寿地区≥65 岁老年人肌肉重量和力量的分布特征。方法　研究

对象来自在我国 18 个长寿地区开展的中国老年健康生物标志物队列研究，将 2021 年横断面调查的

4 662 名≥65 岁老年人纳入研究。通过问卷调查和体格检查收集研究对象的社会人口学特征、生活方

式、膳食摄入等信息，采用专业电子握力计测量手握力，生物电阻抗分析法测量全身肌肉重量（TSM），

同时采用身高的平方和 BMI 调整后得到相对指标 TSMHt2和 TSMBMI，并根据亚洲肌少症工作组（AWGS）
推荐的方法判定人群低肌肉重量和力量的比例。描述性分析研究对象肌肉重量和手握力的人群和地

区分布特征，并采用广义可加模型分析肌肉重量和手握力随年龄的变化趋势。结果　4 662 名研究对

象年龄为（82.69±10.54）岁；男性占 46.85%（2 184 名）；汉族占 96.27%（4 488 名）。男性 TSM、TSMHt2 和

TSMBMI 的 M（Q1，Q3）分别为 23.30（20.50，26.20） kg、9.02（8.13，9.89） kg/m2、1.01（0.90，1.13） kg·（kg/m2）-1，

均高于女性［18.20（15.70，20.70） kg、8.18（7.42，9.07） kg/m2、0.79（0.69，0.90） kg·（kg/m2）-1］，差异有统计

学 意 义（均 P<0.001）。 男 性 手 握 力［M（Q1，Q3）：24.50（17.80，30.80） kg］高 于 女 性［M（Q1，Q3）：

15.60（11.10，19.90） kg］，差异有统计学意义（P<0.001）。南方男性老年人 TSM、TSMHt2均低于北方男性

老年人（均 P<0.001），但南北方男性老年人的 TSMBMI 差异无统计学意义（P>0.05）；南方女性老年人的

TSMHt2、TSMBMI 均高于北方女性老年人（均 P<0.001），而南北方女性老年人的 TSM 差异无统计学意义

（P>0.05）。进一步根据 AWGS 推荐的方法判定后，低肌肉量和低握力老年人均具有年龄较大、小学以

下文化程度、未婚/离异/丧偶、咀嚼能力差、日常生活活动能力损伤、位于南方地区等特征。结论　中

国 18 个长寿地区≥65 岁老年人肌肉重量和力量存在人群和地区差异，且随着年龄增加呈下降趋势。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the distribution characteristics of skeletal muscle 
mass and strength in the older adults over 65 years old in 18 longevity areas in China. Methods　
The subjects were selected from the Healthy Aging and Biomarkers Cohort Study conducted in 
18 longevity areas of China. A total of 4 662 older adults over 65 years old from a cross- sectional 
survey in 2021 were included in the study. The information about their sociodemographic 
characteristics, lifestyle, nutrient intake and other factors were collected through questionnaire 
surveys and physical examinations. Grip strength was measured by using professional electronic 
grip dynamometer. Total skeletal muscle mass (TSM) was measured using bioelectrical impedance 
analysis, and TSM was adjusted by height squared and BMI to obtain TSMHt2 and TSMBMI. The 
proportion of individuals with low muscle mass and strength was determined according to the 
recommended method by the Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS). Descriptive analysis was 
conducted on the population and regional distribution characteristics of people with different 
muscle mass and grip strength. A generalized additive model was used to analyze the age-related 
trends of muscle mass and grip strength. Results　 The age of 4 662 study subjects was (82.69±
10.54) years, men accounted for 46.85% (2 184 cases) and Han Chinese accounted for 96.27% 
(4 488 cases). The M (Q1, Q3) of TSM, TSMHt2 and TSMBMI in men were 23.30 (20.50, 26.20) kg, 9.02 
(8.13, 9.89) kg/m2, and 1.01 (0.90, 1.13) kg·(kg/m2)-1, respectively, which were all higher than those 
in women [TSM: 18.20 (15.70, 20.70) kg, TSMHt2: 8.18 (7.42, 9.07) kg/m2 and TSMBMI: 0.79 (0.69, 
0.90) kg·(kg/m2)-1], the differences were significant (all P<0.001). The grip strength of men [M (Q1, 
Q3): 24.50 (17.80, 30.80) kg] was higher than that of women [M (Q1, Q3): 15.60 (11.10, 19.90) kg], the 
difference was significant (P<0.001). Southern elderly men had lower TSM and TSMHt2 compared 
with northern elderly men (all P<0.001), while there was no significant regional difference in TSMBMI 
(P>0.05). Southern elderly women had higher TSMHt2 and TSMBMI compared with northern elderly 
women (all P<0.001), while there was no significant regional difference in TSM (P>0.05). 
Furthermore, according to the method recommended by AWGS, the elderly with low muscle mass 
and grip strength were characterized by older age, illiteracy, being unmarried/divorced/widowed, 
poor chewing ability, impaired activity of daily living and living in southern region. Conclusion　
There were population and regional differences in muscle mass and grip strength in the older adults 
over 65 years in 18 longevity areas of China, and these differences showed decreasing trends with 
age.
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人 口 老 龄 化 是 人 类 社 会 发 展 的 客 观 趋 势 ，

2020 年我国≥65 岁人口数为 1.91 亿，占总人口的

13.5%［1］；根据联合国研究报告，预计到 2050 年我

国 ≥65 岁 老 年 人 口 将 高 达 3.7 亿 ，占 总 人 口 的

27.0%［2］。我国老龄化速度较快，据统计我国≥65 岁

人口占比从 7% 增长到 14% 仅 22 年［3］，少于大多数

发达国家所用的时间［4］。我国人口老龄化形势和

老年人群面临的公共卫生挑战严峻［5］，积极应对人

口老龄化已上升为国家战略。增龄可导致身体成

分的改变，其中肌肉重量和力量均随年龄呈显著下

降趋势。有研究表明，肌肉重量在 30 岁后每年的

下降速度约为 1.0%［6］，整个生命周期中肌肉重量可

减少 50% 左右［7］。肌肉力量的下降速度快于肌肉

重量的下降速度［8］，50 岁以上老年人肌肉力量平均

每年下降 2%~4%［9］。肌肉重量和/或力量的下降与

身体活动受限［10］、伤残［11］、住院时间延长［12］等不良

结 局 有 关 联 ，同 时 与 骨 质 疏 松 症［13］、MS［14］、糖 尿

病［15］、抑郁［16］等慢性病的风险增加密切相关，甚至

可导致全因死亡率的上升［17-18］，给家庭和社会造成

严重的疾病负担。2016 年，以肌肉力量和/或重量

下降所定义的肌少症作为一种独立疾病纳入了《国

际疾病分类》第十版（ICD-10）编码［19］。

全球不同国家地区的肌肉重量和握力水平存

在较大差异［20］，西方发达国家人群肌肉重量和握力

的分布特征并不适合目前我国人群，而当前针对我

国老年人肌肉重量和力量的研究多为地域性或小

样本量报道［21-22］。本课题组曾对 2012 年我国长寿

地区≥60 岁老年人的肌肉力量进行分析，但缺乏肌

肉重量的数据［23］。因此，本研究基于老年健康生物

标志物队列研究（HABCS）2021 年横断面数据，描
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述性分析我国≥65 岁老年人的肌肉重量和力量水

平，识别中国老年人不同肌肉重量和力量人群的分

布特征，为肌少症等相关疾病的防控和管理提供基

础数据，为积极应对老龄化提供科学保障。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 HABCS 的 2021 年的横断

面调查数据，调查现场包括江苏省南通市如东县、

江苏省常州市溧阳市、山东省烟台市莱州市、山东

省威海市文登区、重庆市江津区、河南省商丘市夏

邑县、浙江省温州市永嘉县、湖北省荆门市钟祥市、

湖南省怀化市麻阳县、福建省漳州市诏安县、广西

壮族自治区桂林市永福县、广西壮族自治区玉林市

容县、海南省澄迈县、四川省成都市都江堰市、广东

省佛山市三水区、安徽省亳州市谯城区、江西省宜

春市丰城市和广东省梅州市五华县 18 个长寿地

区。研究设计、调查方案、调查对象选择见参考文

献［24］。从所有自愿参加调查的 6 421 名老年人

中，剔除年龄<65 岁者（37 名），手握力、肌肉重量、

身高及体重缺失或存在异常值者（1 722 名）后，最

终纳入 4 662 名研究对象。本研究经中国 CDC 环

境与健康相关产品安全所伦理委员会审查（批准文

号：201922），研究对象本人或其家属均签署知情同

意书。

2. 研究方法：

（1）问卷调查：由培训合格的调查员入户进行

面对面调查，问卷主要内容包括社会人口学特征

（年龄、性别、民族、居住地、婚姻状况等）、锻炼、膳

食多样性和日常生活活动能力（ADL）等。

（2）体格检查：主要包括测量身高、体重、手握

力和肌肉重量等。测量身高时需脱去鞋帽，背部紧

贴身高计；测量体重时需着单衣，脱去鞋帽，无搀扶

站立于电子秤上，保持静止直立；测量精度分别为

0.1 cm 和 0.1 kg。手握力主要代表上肢力量，与下

肢力量具有较好的相关性，且具有方便测量的特

点，将手握力作为全身肌肉力量的替代指标［25］。本

研究采用 CAMRY 握力计（香山牌 EH101 型，中国）

测量手握力，精度为 0.1 kg。使握力计的内握柄拉

手部分与食指及无名指的第二指关节平行，老人采

站姿，若老人不能独立站立，则选用坐位测量，上臂

与 体 侧 平 贴 ，与 前 臂 呈 90 度 。 每 次 测 量 休 息

1 min，每只手分别测量 2 次，将测量结果最大值纳

入 分 析 。 全 身 肌 肉 重 量（TSM）采 用 InbodyDial 

H20 家用型体脂测量仪（韩国）检测，该方法属于生

物电阻抗分析法（BIA），可以测量全身的阻抗值

（电阻和电抗的矢量和），并推算出全身的肌肉重量

和脂肪重量等指标。本研究采用 TSM 衡量肌肉重

量，同时采用身高的平方（Ht2）和 BMI 调整后得到

2 种 相 对 指 标 TSMHt2（TSM/Ht2）和 TSMBMI（TSM/
BMI）。

（3）主要指标的定义及判定方法：①北方地区

包括山东和河南；南方地区包括江苏、湖北、湖南、

海南、广西、四川、广东、福建、江西和浙江。城镇指

经国务院批准设市建制的城市市区和经批准设立

的建制镇的镇区，包括设区市的市区和不设区市的

市区，县及县以上（不含市）人民政府、行政公署所

在的建制镇的镇区和其他建制镇的镇区；乡村指除

上述划定的城镇地区以外的其他地区，包括集镇和

农村［26］。②文化程度：通过询问调查对象“您一共

上过几年学”获得，将回答 0 年者定义为小学以

下，>0 年者定义为小学及以上。③锻炼情况：通过

询问调查对象“过去一年您平均每周锻炼的时间是

否小于 3 小时？”将锻炼划分为是或否［27］。④咀嚼

能力：将牙齿数量>20 颗或使用假牙定义为咀嚼能

力好，否则为差［28］。⑤ADL：参考 Katz 评价量表，评

估日常生活自理能力的 6 项活动，其中任一项活动

需要他人帮助或失禁定义为 ADL 损伤［29］。⑥膳食

多样性评分（DDS）：参考联合国粮食及农业组织膳

食多样性测算指南的计算方法［30］，根据谷物、薯类、

蔬菜、水果、大豆坚果、肉、水产品、蛋、奶及奶制品类

9 类食物的摄入频率进行评估，经常食用（≥5 次/周）

计 2 分，偶尔食用（1~4 次/周）计 1 分，几乎不食用（<
1 次/周）计 0 分，总分共 27 分。根据 DDS 的三分位

数，将研究对象分为差（<9 分）、中（9~12 分）、好（>
12 分）3 类。⑦BMI：体重除以身高的平方（kg/m2）；

⑧低握力和低肌肉量：参考 2019 年亚洲肌少症工

作 组（AWGS）发 布 的 亚 洲 肌 少 症 诊 断 和 治 疗 共

识［31］，分别将研究人群手握力和 TSMBMI 的分性别

P20 作为参考标准，低肌肉力量：男性<16.20 kg、女

性<10.00 kg；低肌肉重量：男性<0.87 kg·（kg/m2）-1、

女性<0.67 kg·（kg/m2）-1。

3. 质量控制（质控）：HABCS 项目依托自上而

下的疾病防控网络开展调查，调查问卷参考国际标

准问卷和国际公认方案研制，中国 CDC 环境与健

康相关产品安全所制定统一的现场调查工作方案，

各项目地区参考国家级方案制定适合本地区的具

体工作实施方案，约每 3 年随访一次。由培训合格
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的调查员入户调查，并设置质控员进行复核以确保

调查质量。国家和省 CDC 人员进行现场实地督

导，对调查过程进行质控并对基础数据进行核查，

收集的问卷数据由统一的人员进行双重录入，由研

究团队人员对数据库进行整理。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4 和 R 4.3.0 软件进

行统计学分析。年龄、身高、体重、BMI 等符合正态

分布的连续变量采用 x±s 表示，手握力、肌肉重量等

不符合正态分布的连续变量采用 M（Q1，Q3）表示，

采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-Wallis H 检验比

较两组或多组间的差异。分类变量采用率或构成

比表示，采用 χ2检验比较不同组间差异。通过 R 语

言 GAMLSS 包，采用 BCCG 分布的位置、尺度、形状

的广义可加模型构建男女性老年人肌肉重量和手

握力随年龄变化的百分位数曲线（P5、P10、P25、P50、

P75、P90、P95）。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：4 662 名研究对象年龄为（82.69±
10.54）岁，男性占 46.85%（2 184 名），汉族占 96.27%

（4 488 名），城镇居民占 35.16%（1 639 名）；身高为

（153.92±9.81） cm，体重为（55.25±11.65） kg，BMI 为

（23.22±3.96） kg/m2。见表 1。

2. 肌肉重量的人群分布：男性的 TSM、TSMHt2和

TSMBMI 的 M（Q1，Q3）分别为 23.30（20.50，26.20） kg、

9.02（8.13，9.89） kg/m2、1.01（0.90，1.13） kg·（kg/m2）-1，

均 高 于 女 性［18.20（15.70，20.70） kg、8.18（7.42，

9.07） kg/m2、0.79（0.69，0.90） kg·（kg/m2）-1］，差异有

统计学意义（均 P<0.001）。男女性老年人不同年龄

组的 TSM、TSMHt2 和 TSMBMI 差异有统计学意义（均

P<0.001）；随 着 年 龄 增 加 ，男 女 性 老 年 人 TSM、

TSMHt2和 TSMBMI均呈下降趋势。小学及以上文化程

度男女性老年人 TSM、TSMHt2 和 TSMBMI 均高于小学

以下者，已婚者 TSM、TSMHt2 和 TSMBMI 均高于未婚/
离异/丧偶者，差异有统计学意义（均 P<0.001）。咀

嚼 功 能 、膳 食 多 样 性 好 的 男 女 性 老 年 人 TSM、

TSMHt2 均高于咀嚼功能、膳食多样性差者（均 P<
0.05）；ADL 损 伤 的 男 女 性 老 年 人 TSM、TSMHt2 和

TSMBMI 均低于 ADL 正常者（均 P<0.05）。根据截断

值判断后，低肌肉量老年人中年龄较大、汉族、小学

以下文化程度、未婚/离异/丧偶、咀嚼能力差、ADL
损伤者占比较高。见图 1，表 2~4。

3. 肌 肉 重 量 的 地 区 分 布 ：南 方 男 性 老 年 人

TSM、TSMHt2 均低于北方男性老年人（均 P<0.001），

但南北方男性老年人的 TSMBMI 差异无统计学意义

（P>0.05）；南方女性老年人的 TSMHt2、TSMBMI均高于

北方女性老年人（均 P<0.001），而南北方女性老年

人的 TSM 差异无统计学意义（P>0.05）。城镇男女

性老年人 TSMBMI均低于农村（均 P<0.05）。见表 2，3。

根据截断值判断后，低肌肉量老年人中居住在南方

地区者占比更高（P<0.001）。见表 4。

4. 手握力的人群分布：男性手握力［M（Q1，Q3）：

24.50（17.80，30.80） kg］高 于 女 性［M（Q1，Q3）：

15.60（11.10，19.90） kg］，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0.001）。随着年龄增加，男女性老年人的手握力呈

下降趋势，且下降速度快于TSM的下降速度。见图1。

汉族男性老年人的手握力低于少数民族男性老年

人，而汉族女性老年人的手握力高于少数民族女性

老年人，差异有统计学意义（均 P<0.05）。小学及以

上文化程度、已婚、咀嚼能力好、ADL 正常、膳食多

样 性 好 的 男 女 性 老 年 人 手 握 力 均 较 高（均 P<
0.001）；经常锻炼的女性老年人手握力较高（P=
0.011）。见表 2，3。根据截断值判断后，低握力老

年人中年龄较大、小学以下文化程度、未婚/离异/丧
偶、咀嚼能力差、ADL 损伤、膳食多样性差者占比较

高。见表 4。

5. 手握力的地区分布：未观察到男女性老年人

手握力的地区和城乡差异；根据截断值判断后，低

握 力 老 年 人 中 居 住 在 南 方 地 区 者 占 比 更 高（P=
0.008）。见表 2~4。

表 1 研究对象基本特征

特征

年龄（岁，x±s）

年龄组（岁，%）

65~
80~
≥100

民族（%）

汉

其他

居住地（%）

城镇

农村

身高（cm，x±s）

体重（kg，x±s）

BMI（kg/m2，x±s）

男性
（n=2 184）
81.76±9.85

920（42.12）
1 059（48.49）

205（9.39）

2 102（96.25）
82（3.75）

794（36.36）
1 390（63.64）
160.57±7.52

59.84±10.77
23.16±3.63

女性
（n=2 478）
83.52±11.04

933（37.65）
1 160（46.81）

385（15.54）

2 386（96.29）
92（3.71）

845（34.10）
1 633（65.90）
148.06±7.62

51.21±10.88
23.27±4.23

合计
（n=4 662）
82.69±10.54

1 853（39.75）
2 219（47.60）

590（12.65）

4 488（96.27）
174（3.73）

1 639（35.16）
3 023（64.84）
153.92±9.81

55.25±11.65
23.22±3.96
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讨 论

我国老年人口规模大，老龄化速度快，人口老

龄化形势非常严峻，面临严峻的公共卫生挑战。“健

康老龄化”“积极老龄观”是我国当下应对老龄化的

国家战略，主动健康的理念实施需要科学的建议来

指导个体履行各自第一健康责任人的具体责任。

肌少症的高发人群是老年人群，也是生命后期失能

的重要预测指标，老年人身体成分及肌少症等相关

研究是目前老年人健康研究关注的重点内容。本

研究依据 2021 年在全国 18 个长寿地区调查数据，

描述了≥65 岁老年人肌肉重量和手握力的分布特

征，为研究我国≥65 岁老年人肌肉重量和力量的变

化提供依据，为进一步开展老龄化应对提供基础

数据。

本研究人群的 TSM 水平与我国既往研究中采

用 BIA 检测肌肉重量且年龄相近的人群 TSM 水平

基本一致。一项针对新疆地区乌鲁木齐市中老年

人肌肉重量的研究发现，≥70 岁男女性老年人的

TSM 均值分别为 25.94 kg 和 20.18 kg［32］，略高于本

研究结果（北方地区≥65 岁男女性老年人 TSM 中位

数分别为 24.20 kg 和 18.20 kg），可能与本研究纳入

较多的 80 岁以上高龄老人有关。本课题组既往针

对长寿地区老年人手握力水平的研究结果发现，≥

注：TSM：全身肌肉重量；TSMHt2：采用身高的平方调整的全身肌肉重量；TSMBMI：采用 BMI 调整的全身肌肉重量

图 1　中国 18 个长寿地区不同性别 65 岁及以上老年人肌肉重量和手握力百分位数随年龄的变化趋势
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表 2 中国 18 个长寿地区 65 岁及以上老年男性肌肉重量和手握力的人群和地区分布（n=2 184）［M（Q1，Q3）］

特    征
年龄组（岁）

65~
80~
≥100
χ2值

P 值

民族

汉

其他

Z 值

P 值

文化程度

小学以下

小学及以上

Z 值

P 值

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

Z 值

P 值

锻炼

是

否

Z 值

P 值

咀嚼能力

好

差

Z 值

P 值

ADL 损伤

否

是

Z 值

P 值

膳食多样性评分

差

中

好

χ2值

P 值

地区

南方

北方

Z 值

P 值

居住地

城镇

农村

Z 值

P 值

合    计

TSM（kg）

25.10（22.60，27.55）
21.90（19.40，24.50）
19.15（16.60，21.60）

389.51
<0.001

23.40（20.50，26.30）
22.25（20.30，24.10）
-2.80

0.005

21.70（19.00，24.40）
23.90（21.00，26.70）
-9.52
<0.001

24.20（21.40，26.90）
21.20（18.70，24.10）

-13.96
<0.001

23.40（20.50，26.30）
23.30（20.50，26.20）

0.19
0.845

24.65（22.10，27.60）
22.60（20.00，25.50）
10.85
<0.001

23.50（20.70，26.40）
20.80（18.40，24.20）
-8.00
<0.001

22.30（19.60，25.30）
23.30（20.50，26.20）
23.80（21.00，26.70）
32.01
<0.001

22.70（20.20，25.60）
24.20（21.30，27.00）

4.15
<0.001

23.10（20.40，26.00）
23.40（20.50，26.30）
-0.66

0.510
23.30（20.50，26.20）

TSMHt2（kg/m2）

9.54（8.77，10.21）
8.60（7.85，9.41）
7.97（7.03，8.86）

326.51
<0.001

9.02（8.13，9.88）
9.04（8.07，10.03）

-0.12
0.902

8.60（7.77，9.50）
9.17（8.30，10.00）

-7.43
<0.001

9.26（8.41，10.03）
8.45（7.71，9.38）

-11.60
<0.001

9.01（8.15，9.86）
9.05（8.14，9.91）

-0.10
0.917

9.43（8.57，10.19）
8.83（7.97，9.69）
9.54

<0.001

9.10（8.22，9.94）
8.32（7.57，9.39）

-6.97
<0.001

8.75（7.91，9.70）
9.06（8.16，9.88）
9.11（8.27，9.98）

15.49
0.001

8.85（7.97，9.80）
9.22（8.43，10.01）
5.96

<0.001

8.96（8.14，9.85）
9.06（8.13，9.91）

-0.57
0.567
9.02（8.13，9.89）

TSMBMI［kg·（kg/m2）-1］

1.06（0.95，1.17）
0.98（0.87，1.10）
0.89（0.76，1.02）

147.36
<0.001

1.01（0.90，1.13）
0.99（0.91，1.09）

-0.90
0.370

0.99（0.87，1.09）
1.02（0.92，1.14）

-5.03
<0.001

1.04（0.93，1.15）
0.96（0.85，1.08）

-9.07
<0.001

1.01（0.89，1.14）
1.01（0.91，1.12）

-0.87
0.386

1.04（0.93，1.16）
1.00（0.89，1.11）
5.59

<0.001

1.03（0.92，1.14）
0.91（0.81，1.02）

-9.18
<0.001

1.03（0.91，1.14）
1.01（0.90，1.11）
1.01（0.90，1.14）
1.74
0.418

1.13（0.91，1.31）
1.01（0.89，1.12）

-1.57
0.118

1.00（0.89，1.11）
1.02（0.91，1.14）

-2.89
0.004
1.01（0.90，1.13）

手握力（kg）

29.20（23.60，34.75）
21.30（15.80，26.70）
18.70（13.10，26.20）

391.96
<0.001

24.40（17.60，30.60）
26.40（21.70，32.10）

6.32
0.012

19.90（15.30，27.00）
26.10（19.55，32.30）

-10.47
<0.001

26.50（20.10，32.60）
19.80（14.45，26.15）

-13.80
<0.001

24.50（17.70，30.30）
24.50（17.95，31.20）

0.20
0.843

28.25（22.25，34.50）
22.60（16.30，28.60）
12.50
<0.001

25.10（18.70，31.60）
18.20（12.90，24.20）

-10.22
<0.001

21.80（15.90，28.80）
24.50（18.40，30.20）
26.00（18.90，32.50）
37.90
<0.001

24.70（17.50，31.30）
24.10（18.10，29.90）
-1.03

0.303

24.80（18.10，31.60）
24.20（17.70，30.20）

1.29
0.199

24.50（17.80，30.80）
注：TSM：全身肌肉重量；TSMHt2：采用身高的平方调整的全身肌肉重量；TSMBMI：采用 BMI 调整的全身肌肉重量；ADL：日常生活活动能力
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表 3 中国 18 个长寿地区 65 岁及以上老年女性肌肉重量和手握力的人群和地区分布情况（n=2 478）［M（Q1，Q3）］

特    征
年龄组（岁）

65~
80~
≥100
χ2值

P 值

民族

汉

其他

Z 值

P 值

文化程度

小学以下

小学及以上

Z 值

P 值

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

Z 值

P 值

锻炼

是

否

Z 值

P 值

咀嚼能力

好

差

Z 值

P 值

ADL 损伤

否

是

Z 值

P 值

膳食多样性评分

差

中

好

χ2值

P 值

地区

南方

北方

Z 值

P 值

居住地

城镇

农村

Z 值

P 值

合    计

TSM（kg）

19.85（17.80，22.00）
17.50（15.30，20.00）
15.10（13.50，17.70）

429.47
<0.001

18.20（15.60，20.70）
19.20（17.00，20.65）

1.98
0.048

17.50（15.10，20.10）
19.50（17.30，21.60）
11.93
<0.001

19.50（17.30，21.75）
17.20（14.80，19.90）
14.45
<0.001

18.40（15.60，21.10）
18.20（15.80，20.60）

0.98
0.326

20.00（17.70，22.00）
17.70（15.20，20.30）
12.55
<0.001

18.40（15.90，20.90）
16.95（14.50，20.10）
-5.52
<0.001

17.70（15.40，20.40）
18.10（15.50，20.50）
18.95（16.20，21.40）
29.95
<0.001

18.20（15.50，20.80）
18.20（16.10，20.60）

1.31
0.190

18.20（15.80，20.60）
18.20（15.60，20.80）
-0.02

0.982
18.20（15.70，20.70）

TSMHt2（kg/m2）

8.53（7.96，9.26）
7.97（7.30，8.91）
7.38（6.75，8.49）

203.81
<0.001

8.17（7.40，9.02）
9.09（8.11，10.00）
5.36

<0.001

8.03（7.27，8.97）
8.45（7.80，9.19）
7.67

<0.001

8.48（7.82，9.19）
7.94（7.22，8.87）
9.69

<0.001

8.19（7.41，9.08）
8.20（7.45，9.07）

-0.40
0.693

8.59（7.94，9.31）
8.05（7.30，8.98）
8.88

<0.001

8.22（7.50，9.05）
7.88（7.12，9.19）

-3.10
0.002

8.14（7.36，9.02）
8.14（7.36，9.02）
8.29（7.58，9.15）
8.82
0.003

8.22（7.39，9.14）
8.14（7.50，8.87）

-1.03
<0.001

8.21（7.43，8.99）
8.18（7.41，9.11）

-0.88
0.378
8.18（7.42，9.07）

TSMBMI［kg·（kg/m2）-1］

0.82（0.73，0.91）
0.78（0.67，0.89）
0.77（0.68，0.88）

40.02
<0.001

0.79（0.69，0.89）
0.89（0.79，0.96）
5.15

<0.001

0.78（0.68，0.89）
0.81（0.72，0.91）
4.12

<0.001

0.81（0.72，0.91）
0.78（0.68，0.89）
5.23

<0.001

0.80（0.70，0.91）
0.79（0.69，0.89）
1.87
0.062

0.81（0.72，0.90）
0.79（0.69，0.90）
3.08
0.002

0.80（0.70，0.90）
0.77（0.66，0.89）

-3.23
0.001

0.80（0.69，0.90）
0.79（0.69，0.90）
0.80（0.70，0.90）
2.96
0.228

0.81（0.72，0.91）
0.75（0.66，0.86）

-8.09
<0.001

0.79（0.69，0.88）
0.80（0.70，0.91）

-2.52
0.012
0.79（0.69，0.90）

手握力（kg）

18.80（15.10，22.80）
14.60（10.65，18.30）
10.00（6.70，14.80）

493.87
<0.001

15.65（11.20，20.00）
14.65（10.05，17.75）

4.28
0.039

14.40（10.00，18.40）
18.20（14.20，22.50）
13.93
<0.001

17.90（13.80，22.10）
14.10（9.60，18.10）
14.79
<0.001

16.10（11.90，19.70）
15.20（10.60，19.80）

2.28
0.011

18.20（14.40，22.70）
14.90（10.10，19.00）
11.49
<0.001

16.20（12.00，20.50）
11.45（7.70，15.90）

-11.16
<0.001

15.20（10.50，19.20）
15.40（11.00，19.40）
16.30（11.90，21.60）
23.20
<0.001

15.50（10.90，19.90）
15.70（11.60，19.80）

1.22
0.224

16.00（11.70，20.20）
15.40（11.00，19.80）

1.80
0.072

15.60（11.10，19.90）
注：TSM：全身肌肉重量；TSMHt2：采用身高的平方调整的全身肌肉重量；TSMBMI：采用 BMI 调整的全身肌肉重量；ADL：日常生活活动能力
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60 岁男女性老年人手握力中位数分别为 26.0 kg 和

14.0 kg［23］，与本研究结果基本一致。此外，东北区

域自然人群队列研究结果显示，65~79 岁男性老年

人的手握力中位数范围为 28.13~33.75 kg，女性为

16.79~20.35 kg［21］，本研究 65~79 岁男女性老年人的

手握力中位数分别为 29.20 kg 和 18.80 kg，两项研

究结果基本一致。

肌肉重量的绝对量与体型相关，因此国际上各

肌少症专家工作组发布的共识建议采用肌肉重量

的相对指标作为判定依据，采用较多的相对指标是

经 Ht2 和 BMI 调整的肌肉重量［31，33］。本研究结果显

示，经 Ht2调整后的 TSMHt2和经 BMI 调整后的 TSMBMI
地区和人群分布规律并不完全一致，存在差异的原

因可能是与调整 Ht2 相比，调整 BMI 同时将身体脂

肪含量一并调整所致，两种调整方式从不同方面反

映了肌肉重量的相对情况。目前针对欧洲白种人

的相关研究发现，与未调整的绝对肌肉重量、经身

高调整的肌肉重量相比，采用 BMI 调整的肌肉重量

表 4 中国 18 个长寿地区 65 岁及以上老年人低肌肉量和低握力的分布特征（n=4 662）

特    征

年龄组（岁）

65~
80~
≥100

民族

汉

其他

文化程度

小学以下

小学及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

锻炼

是

否

咀嚼能力

好

差

ADL 损伤

否

是

膳食多样性评分

差

中

好

地区

南方

北方

居住地

城镇

农村

低肌肉量（%）a

是
（n=918）

241（26.25）
544（59.26）
133（14.49）

903（98.37）
15（1.63）

470（54.21）
397（45.79）

388（42.31）
529（57.69）

366（41.31）
520（58.69）

179（19.52）
738（80.48）

746（78.36）
206（21.64）

249（26.13）
381（39.98）
323（33.89）

689（75.71）
221（24.29）

349（38.02）
569（61.98）

否
（n=3 744）

1 723（46.02）
1 706（45.57）

315（8.41）

3 585（95.75）
159（4.25）

1 600（44.56）
1 991（55.44）

2 127（56.84）
1 615（43.16）

1 500（41.62）
2 104（58.38）

1 038（27.74）
2 704（72.26）

3 303（89.08）
405（10.92）

990（26.69）
1 425（38.42）
1 294（34.89）

2 480（66.12）
1 271（33.88）

1 290（34.46）
2 454（65.54）

χ2值

125.33

14.01

26.17

62.59

0.03

25.78

76.36

0.78

31.00

4.10

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.866

<0.001

<0.001

0.676

<0.001

0.043

低握力（%）a

是
（n=925）

120（12.97）
535（57.84）
270（29.19）

898（97.08）
27（2.92）

535（62.21）
325（37.79）

302（32.65）
623（67.35）

335（38.24）
541（61.76）

99（10.70）
826（89.30）

675（74.18）
235（25.82）

289（31.76）
347（38.13）
274（30.11）

662（71.65）
262（28.35）

314（33.95）
611（66.05）

否
（n=3 737）

1 733（46.37）
1 684（45.06）

320（8.57）

3 590（96.07）
147（3.93）

1 535（42.66）
2 063（57.34）

2 213（59.27）
1 521（40.73）

1 531（42.36）
2 083（57.64）

1 118（29.94）
2 616（70.06）

3 374（89.97）
376（10.03）

950（25.32）
1 459（38.89）
1 343（35.79）

2 507（67.09）
1 230（32.91）

1 325（35.46）
2 412（64.54）

χ2值

482.80

2.13

106.62

211.44

4.93

142.18

160.42

18.35

7.08

0.74

P 值

<0.001

0.145

<0.001

<0.001

0.026

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

0.389

注：ADL：日常生活活动能力；括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；表中数据有缺失，构成比以实际人数计算；a参考 2019 年亚洲

肌少症工作组发布的亚洲肌少症诊断和治疗共识［31］，分别将老年人 TSMBMI和手握力分性别 P20作为判断低肌肉重量［男性<0.87 kg·（kg/m2）-1，女

性<0.67 kg·（kg/m2）-1］和低肌肉力量（男性<16.20 kg，女性<10.00 kg）的截断值
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具有更高的预测不良结局能力［34］。目前针对亚洲

人群的此类研究仍非常缺乏，不同调整方式所得相

对肌肉重量在我国人群中的分布规律以及其预测

不良结局的能力仍亟须进一步研究。

此外，本研究发现≥65 岁老年人各年龄段的男

性肌肉重量各项指标和手握力均高于女性，且均呈

现 随 年 龄 下 降 的 趋 势 ，与 国 内 外 多 项 研 究 一

致［35-36］，结果提示生理差异和增龄可能是影响肌肉

重量和力量的主要因素。由衰老所导致的基因表

达、激素水平、神经因素和炎症状态的改变在肌肉

重量和力量的自然衰减过程中可能起主要作用。

除年龄和性别等不可改变因素之外，本研究还发现

咀嚼能力、膳食多样性、锻炼等因素与肌肉重量和

力量具有一定关联。咀嚼能力和膳食多样性更多

反映老年人的营养摄入情况，蛋白质摄入作为肌肉

重量和力量的重要影响因素已成为共识［37］，同时近

些年也有研究认为，保持膳食多样性对于维持肌肉

重量和力量同样重要，蔬菜水果的摄入可通过减少

氧化应激、中和酸中毒等机制减缓肌肉衰减［38］。本

研究仅观察到锻炼与老年女性的手握力有一定关

联，在其他亚组人群中未发现关联，这可能与未区

分抗阻运动和有氧运动有关。另外，本研究发现手

握力随年龄的下降速度超过了肌肉重量的下降速

度，与 Goodpaster 等［8］研究的结论保持一致。可能

的原因主要为：增龄性改变可导致肌纤维周边的脂

肪浸润，从而降低肌肉质量（每单位肌肉重量所产

生的肌肉力量）［9］；肌肉力量和肌肉重量的下降是

独立的两种状态，神经支配能够影响肌肉重量和力

量，而激素水平、炎症状态和遗传背景更多影响肌

肉的重量［39］。

本研究对象来自 2021 年的 HABCS 项目，覆盖

我国 18 个长寿地区，且调查时间距今较近，能够较

好地反映我国老年人当前的肌肉重量和力量水平

及人群分布特征。本研究存在局限性。第一，采用

BIA 测量肌肉重量，虽然采取了严格的质控措施，

但测量误差难以完全避免；第二，本研究仅测量了

TSM，未区分四肢肌肉重量，将来的研究需进一步

区分不同部位的肌肉重量，提供更加精确的身体成

分数据；第三，本研究采用电子握力计测量手握力，

受试者采用站姿测量 2 次，与其他相关既往研究的

测量方法不完全一致［40］，在与其他研究结果比较时

需谨慎；第四，老年人因驼背、卧床等因素，导致身

高、体重测量可能存在误差，使 BMI 的计算存在偏

倚；第五，HABCS 采用非概率抽样方法，其人口结

构可能不同于全国老年人口结构，结果外推时需

谨慎。

综上所述，本研究提供了我国≥65 岁老年人肌

肉重量和力量的基础数据，比较了不同人群的分布

差异，为我国老年人肌少症等相关疾病的防控和管

理提供基础依据；随着队列随访工作的开展，后续

研究可前瞻性分析肌肉重量和力量对一系列不良

结局的影响。
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