
中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

老年人肌肉减少症与心血管代谢疾病研究进展
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【摘要】　肌肉减少症和心血管代谢疾病已成为影响老年人健康和生活质量的重要公共卫生问

题。预防肌肉减少症发生对心血管代谢疾病的防治具有重要意义。本文就老年人肌肉减少症诊断标

准、肌肉减少症与心血管代谢疾病的关系及可能机制进行综述，为肌肉减少症合并心血管代谢疾病的

防控提供支持。
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【Abstract】 Sarcopenia and cardiometabolic diseases have become important public health 
problems affecting the health and quality of life of the elderly. Reducing the incidence of sarcopenia 
is of positive significance for preventing and treating cardiometabolic diseases. This paper reviews 
the diagnostic criteria of sarcopenia in the elderly, the relationship between sarcopenia and 
cardiometabolic diseases, and the possible mechanisms. It provides support for the prevention and 
control of sarcopenia combined with cardiometabolic diseases.
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2020 年 ，中 国 ≥60 岁 人 口 为 2.64 亿 ，占 总 人 口 的

18.70%［1］。预计到 2050 年前后，我国≥65 岁老年人口数将

达到 3.95 亿［2］。随着我国人口老龄化程度进一步加深，老

年人健康问题尤为突出。老年人肌肉减少症和心血管代谢

疾病是 2 种常见的老年健康问题［3］。心血管代谢疾病是以

胰岛素抵抗为核心的多种代谢紊乱性疾病，包括高血压、糖

尿病、脑卒中、冠心病等［4-6］，是我国居民的第 1 位死因，也是

疾病负担的首要病因［7］。肌肉减少症表现为肌肉力量、质

量和躯体功能下降，与跌倒、住院、残疾、死亡风险增加

有关［8］。

肌肉减少症与心血管代谢疾病之间相互影响，肌肉减

少症可诱导胰岛素抵抗和慢性炎症，从而增加心血管代谢

疾病的风险；心血管代谢疾病可加速肌肉损失，从而诱导肌

肉减少症发生［9］。国内外已有大量研究揭示老年人肌肉减
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少症与心血管代谢疾病（如高血压［10］、糖尿病［11］）的关联，但

由于该领域发展不成熟，现有研究在定义、测量方法等方面

不够一致，研究结论并不统一。本文概述肌肉减少症定义

及诊断方法，总结肌肉减少症与不同心血管代谢疾病的关

联，讨论肌肉减少症的防控策略措施，为未来研究提供思

路，为心血管代谢疾病防控提供参考。

1. 肌肉减少症流行特征及评估方法：

（1）流行特征：肌肉减少症在老年人中较常见，肌肉量

从 40 岁左右就开始下降。生活方式和环境是影响肌肉减

少症患病率的主要因素［12］。

由于测量仪器、诊断参数和诊断界值的差异，不同研究

的肌肉减少症患病率差异较大。一项纳入全世界范围内

151 项研究（n=692 056）的荟萃分析共涉及 6 种不同的肌肉

减少症定义，分析结果显示，在≥60 岁人群中肌肉减少症患

病率为 10.0%~27.0%，使用 2018 年欧洲老年人肌肉减少症

工作组（EWGSOP2）、2010 年欧洲老年人肌肉减少症工作组

（EWGSOP）、2014 年亚洲肌肉减少症工作组（AWGS）、国际

肌 肉 减 少 症 工 作 组（IWGS）、美 国 国 立 卫 生 研 究 基 金 会

（FNIH）、身高调整的肌肉含量标准的患病率分别为 10.0%、

23.0%、14.0%、14.0%、12.0%、27.0%［13］。中国社区老年人肌

肉减少症患病率呈现出城乡、性别和年龄差异。一项包含

6 172 名≥60 岁社区老年人的研究采用 2019 年亚洲肌肉减

少症工作组（AWGS2）标准定义肌肉减少症，研究结果显

示 ，肌 肉 减 少 症 患 病 率 为 18.6%，农 村 老 年 人 患 病 率

（21.7%）高于城市（9.4%），差异有统计学意义（P<0.001），随

着年龄增长患病率增高［14］。中国西部地区一项研究显示，

使 用 AWGS 诊 断 标 准 ，中 老 年 人 肌 肉 减 少 症 患 病 率 为

19.31%，男性患病率（23.6%）高于女性（18.6%）［15］。另一项

研究使用 AWGS 诊断标准评估老年人肌肉减少症患病率为

9.8%，农村（13.1%）患病率高于城市（7.0%）［16］。中国香港

地区一项纳入 3 957 名≥65 岁老年人的研究显示，肌肉减少

症患病率为 7.3%，男性患病率（9.3%）高于女性（5.6%）［17］。

一项纳入 21 项研究、17 564 名≥65 岁社区老年人的荟萃分

析显示，肌肉减少症患病率为 23.2%，患病率随年龄增长而

增加［18］。

（2）肌肉减少症诊断：1989 年，Rosenberg［19］提出肌肉减

少症的概念，用来描述与年龄相关的身体肌肉量减少。最

初，研究常使用肌肉含量这一单一指标来定义肌肉减少症。

1998 年 Baumgartner 等［20］提出了定义肌肉减少症的指标，当

身高调整后的四肢肌肉含量低于年轻参照人群的均值减去

2 个标准差时，即定义为肌肉减少症。2002 年，Janssen 等［21］

提出了不同于 Baumgartner 等［20］的指标，使用体重调整后的

四肢肌肉含量来评估，当其低于年轻参照人群的均值减去

1 或 2 个标准差时，即定义为肌肉减少症。随着对肌肉减少

症的研究不断深入，科学家发现单一的肌肉含量指标来评

估肌肉减少症存在一定局限性。随着年龄增长，相比于肌

肉含量，肌肉力量下降速度更迅速［22］。因此，采用综合的、

恰当的指标来重新定义肌肉减少症尤为重要。

2010 年，EWGSOP 发表共识，从肌肉含量、肌肉力量和

躯体功能 3 个方面综合考虑，对肌肉减少症重新定义：仅存

在低肌肉含量，则定义为肌肉减少症前期；存在低肌肉含量

并同时存在低肌肉力量或躯体功能差，则定义为肌肉减少

症；若同时存在低肌肉含量、低肌肉力量和躯体功能差，则

定义为严重肌肉减少症［23］。2018 年，EWGSOP2 进行了修

订，通过回顾最新的研究，发现肌肉力量比肌肉含量更能准

确地预测不良健康结局的发生。修订版指出，仅存在低肌

肉力量，则定义为肌肉减少症前期；在低肌肉力量的基础上

存在低肌肉含量/质量，则定义为肌肉减少症；若同时存在

低肌肉力量、低肌肉含量和躯体功能差，则定义为严重肌肉

减少症［24］。

2014 年 ，AWGS 发 表 共 识 ，对 肌 肉 减 少 症 的 定 义 与

EWGSOP 相似；不同的是，其强调首先用肌肉力量和躯体功

能筛查肌肉减少症［25］。另外，由于种族、生活方式等原因，

AWGS 定义肌肉减少症的截断值与 EWGSOP 有所不同。

2019 年 AWGS2 进 行 了 修 订 ，增 加 了 严 重 肌 肉 减 少 症 的

定义［26］。

2016 年，肌肉减少症被正式纳入《国际疾病分类》第十

版疾病编码（M62.84）［27］。IWGS［28］、FNIH［29］、中华医学会老

年医学分会［12］等相继发布肌肉减少症诊断方法。见表 1。

（3）肌肉减少症测量方法：肌肉含量：人体四肢肌肉含 
（ASM）是评估肌肉含量的常用指标。目前，测量 ASM 的金

标准方法是双能 X 线吸收法（DXA），该方法利用 X 射线透

过人体时的能量衰减程度来测量身体成分，具有准确性高、

操作简单、辐射较小等优点，但是价格相对昂贵，且不易携

带、移动，不适合流行病学现场中广泛应用。生物电阻抗分

析方法（BIA）根据人体不同组织的导电性差异来估算肌肉、

脂肪、水分和基础代谢等身体成分。BIA 具有价格便宜、仪

器便于携带、操作便捷等优点，适用于医院及社区大规模人

群研究。AWGS 推荐使用 DXA 或多频 BIA 进行测量，不推

荐使用家庭版小型 BIA 或超声测量［26］。

肌肉力量：目前，用于测量肌肉力量的方法有限，研究

者常用握力来评估肌肉力量。虽然握力被广泛使用，但测

量方法在不同研究中存在差异。在亚洲最常使用的设备是

弹簧式握力计，其次是液压式握力计，不建议对不同握力计

的测量结果进行比较。

躯体功能：目前，躯体功能的测量方法有多种，包括简

易体能测试（SPPB）、起立-行走计时测试（TUG）、4 m 步速测

验或 6 m 步速测验等。步速测验作为最简便的方式，被大

多指南推荐用于评估躯体功能［12，24，26］。

2. 肌肉减少症与心血管代谢疾病的关系：

（1）肌肉减少症与糖尿病：肌肉减少症与糖尿病的病理

生理机制存在内在联系，两者密切相关、互为因果。肌肉减

少症可使糖尿病患病风险增加。首先，肌肉是人体最重要

的组织之一，是葡萄糖利用的主要场所，肌肉减少可诱导胰

岛素抵抗的发生，骨骼肌的胰岛素抵抗可能是肌肉减少症

与糖尿病之间最重要的桥梁［32］。研究显示，老年人肌肉质

·· 880



中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

量与肌内脂肪组织的比例呈显著负相关［33］，肌间脂肪组织

通过分泌脂肪因子和炎症因子，引起骨骼肌胰岛素信号和

线粒体功能障碍，进而增加糖尿病风险。肌肉减少症还会

导致功能衰退，使得患者体力活动减少，增加肥胖、虚弱风

险，导致代谢失衡，进而增加 MS 或糖尿病患病风险［34］。一

项包含 6 895 名韩国中老年人、随访 12 年的队列研究显示，

调整混杂因素后，与正常肌肉指数（骨骼肌含量/体重）相

比，低肌肉指数显著增加糖尿病发生风险［11］。另外，肥胖合

并低肌肉指数患者发生糖尿病风险更大［11］。另一项仅纳入

老年女性的研究同样显示，肌肉减少症的女性发生高血糖/
糖尿病的风险是未患肌肉减少症女性的 6.75 倍［35］。老年肌

肉减少症与糖尿病关系会受肥胖和性别的影响，超重/肥胖

可能会抵消较高肌肉含量带来的益处。一项随访 11 年的

队列研究显示，对于体重健康的老年女性，肌肉含量高的人

患糖尿病的风险降低 40%~60%，而在男性和超重/肥胖的女

性中未发现这种关联［36］。

糖尿病本身也能影响肌肉减少症的发生发展。高血糖

是糖尿病的主要表现之一，持续高血糖会增加晚期糖基化

终产物（AGEs）在肌间蓄积，过多的 AGEs 与肌肉质量、力量

下降呈现强相关性［37］。其次，糖尿病性神经病变是糖尿病

常见并发症，可导致运动单元轴突快速损失，从而损害肌肉

功能并导致肌肉萎缩［38］。另外，神经病变可使感觉反馈机

制损伤，进而平衡控制功能受到影响，最终导致躯体功能减

退［39］。目前，肌肉减少症被认为是新的糖尿病并发症［40］。

表 1 肌肉减少症诊断方法

诊断来源

EWGSOP［23］

IWGS［28］

SCWD［30］

AWGS［25］

FNIH［29］

CSOBMR［31］

EWGSOP2［24］

AWGS2［26］

CGS［12］

年份

2010

2011

2011

2014

2014

2016

2019

2020

2021

肌肉含量

指标

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASM/BMI
（kg/kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

ASMI
（kg/m2）

测量方式

DXA

BIA

DXA

-

DXA

BIA

DXA

DXA

-

DXA

BIA

DXA

BIA

截断值

男性<7.26，
女性<5.50
男性<8.87，
女性<6.42
男性≤7.23，
女性≤5.67
低于同种族
青年平均水
平减去 2 个
标准差

男性≤7.0，
女性≤5.4
男性≤7.0，
女性≤5.7
男性<0.789，
女性<0.512
低于参照青
年健康人峰
值减去 2 个
标准差

男性<7.0，
女性<5.5

男性≤7.0，
女性≤5.4
男性≤7.0，
女性≤5.7
男性≤7.0，
女性≤5.4
男性≤7.0，
女性≤5.7

肌肉力量

指标

握力（kg）

-

-

握力（kg）

握力（kg）

握力（kg）

握力（kg）

5 次坐起
时间（s）

握力（kg）

握力（kg）

截断值

男性<30，
女性<20

-

-

男性<26，
女性<18

男性<26，
女性<18
男性≤25，
女性≤18

男性<27，
女性<16
>15

男性<28，
女性<18

男性<28，
女性<18

躯体功能

指标

步速（m/s）

步速（m/s）

步速（m/s）
6 min 步行
距离（m）

步速（m/s）

步速（m/s）

步速（m/s）

步速（m/s）
SPPB 得分

TUG（s）
400 m 步行

步速（m/s）

5 次坐起时间（s）
SPPB 得分

步速（m/s）

5 次坐起时间（s）
SPPB 得分

截断值

≤0.8

<1.0

≤1.0
<400

≤0.8

<0.8

≤0.8

≤0.8
≤8
≥20
未完成或
完成时间
≥6 min
<1.0

≥12
≤9
<1.0

≥12
≤9

诊断方法

肌少症前期：低肌肉含量
肌少症：低肌肉含量+（低肌
肉力量或躯体功能差）
严重肌少症：低肌肉含量+

（低肌肉力量和躯体功能差）

肌少症：全身或四肢肌肉含
量低+躯体功能差

肌少症：低肌肉力量+躯体功
能差

肌少症：低肌肉含量+（低肌
肉力量和/或躯体功能差）

肌少症：低肌肉含量+低肌肉
力量+躯体功能差

肌少症：低肌肉含量+（低肌
肉力量和/或躯体功能差）

可能肌少症：低肌肉力量
肌少症：低肌肉力量+低肌肉
含量或质量
严重肌少症：低肌肉力量+

（低肌肉含量/质量和躯体功
能差）

肌少症：低肌肉含量+（低肌
肉力量或躯体功能差）
严重肌少症：低肌肉含量+

（低肌肉力量和躯体功能差）

肌少症：低肌肉含量+（低肌
肉力量或躯体功能差）
严重肌少症：低肌肉含量+

（低肌肉力量和躯体功能差）

注：EWGSOP：欧洲肌少症工作组；IWGS：国际肌少症工作组；SCWD：肌少症、恶病质和消耗性疾病协会；AWGS：亚洲肌肉减少症工作组；

FNIH：美国国立卫生研究基金会；CSOBMR：中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会；CGS：中华医学会老年医学分会；ASMI：四肢肌肉量指数

（四肢肌肉量除以身高的平方）；ASM：四肢肌肉含量；DXA：双能 X 线吸收法；BIA：生物电阻抗分析法；SPPB：简易体能测试；TUG：起立-行走计

时测试；-：未提及具体方法
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一项纳入 18 940 名社区老年人的研究显示，糖尿病患者肌

肉力量降低的风险是未患糖尿病者的 1.2 倍［41］。英国老龄

化纵向研究（包括 3 404 名老年人）发现，基于 FNIH 诊断标

准，男性糖尿病患病 8 年后发生肌肉减少症的风险显著增

加（OR=2.43，95%CI：1.50~3.95），而 女 性 没 有 显 著 变 化

（OR=1.49，95%CI：0.83~2.68）［42］。

（2）肌肉减少症与高血压：老年人肌肉减少症与高血压

关联性研究较少。两者之间的关系可能涉及多种机制。然

而，影响肌肉减少症与血压的影响因素众多，完全阐述两者

间的机制还需要深入的研究。肌肉减少症患者往往伴随着

胰岛素抵抗和基础代谢率降低，增加了脂肪积累的风险，这

是高血压的危险因素之一［43］。其次，肌肉质量增加可促进

葡萄糖代谢，提高糖耐量水平，减少身体液体摄入，保护肾

脏功能，改善烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶 4 介导的

氧化应激，从而改善血压水平［44］。再者，肌肉减少症患者通

常会经历功能障碍和身体残疾，导致运动能力下降，增加患

高血压风险。

韩国一项研究调查老年肌肉减少症与高血压的关系，

并且探索了肥胖在两者关系中的作用，与非肥胖非肌肉减

少症组相比，非肥胖肌肉减少症组患高血压的 OR 值为 1.50 
（95%CI：1.23~1.84），肥 胖 非 肌 肉 减 少 症 组 OR 值 为 2.08 
（95%CI：1.68~2.57），肥胖合并肌肉减少症组 OR 值为 3.00 
（95%CI：2.48~3.63）［10］。一项纳入全球 14 804 名老年人的

荟萃分析也支持了这一结论，肌肉减少症会增加高血压患

病风险（OR=1.39，95%CI：1.15~1.67）［45］。陈海燕等［46］在一

项前瞻性研究中调查了肌肉减少症组分（握力）与高血压的

关系，结果显示基线握力水平与高血压的发病风险呈负相

关。然而，也有研究发现肌肉减少症与高血压无关联。一

项纳入 4 021 名伊朗人的研究显示，在调整年龄、性别、总脂

肪量和体力活动等混杂因素后肌肉减少症与高血压无统计

学关联［47］。研究结论不一致可能由研究人群选择、样本量、

肌肉减少症定义等不同造成，其关系有待在前瞻性研究中

探讨。

（3）肌肉减少症与 MS：MS 是一组复杂的代谢紊乱症候

群，是心脑血管疾病的危险因素，包括中心性肥胖、高血糖、

胰岛素抵抗、血脂异常和高血压［48］。肌肉减少症与 MS 间关

系的机制与糖尿病类似，通过诱导或加重胰岛素抵抗、炎症

反 应 程 度 增 加 MS 发 生 风 险 。 一 项 纳 入 12 项 研 究 、共

35 581 名非肥胖中老年人的荟萃分析结果显示，肌肉减少

症 患 者 的 MS 患 病 率 明 显 高 于 未 患 肌 肉 减 少 症 患 者

（36.45% vs. 22.81%）。另外，肌肉减少症组发生 MS 的风险

是非肌肉减少症组的 2 倍［49］。Wu 等［50］的研究结果显示，肌

肉力量与 MS 及其组分（腰围、TC、血压、FPG 和 HDL-C）呈负

相关。杨蕾［51］的研究结果显示，中老年男性肌肉减少症组

发 生 MS 的 风 险 是 非 肌 肉 减 少 症 组 的 2.11（95%CI：1.15~
3.88）倍，在女性中关联依然存在（OR=1.31，95%CI：1.01~
2.55）。这种关联在高龄老年人中并不显著。一项纳入≥
70 岁人群的研究结果显示，在控制脂肪量变量后，肌肉质量

下降不是 MS 的独立危险因素［52］。因此，研究肌肉减少症与

MS 的关系时，应注意观察不同年龄组的效应差异。

（4）肌肉减少症与冠心病：肌肉减少症和冠心病具有相

似的潜在生物学机制，即低度慢性全身性炎症［53］。肌肉减

少症患者往往伴随胰岛素抵抗，增加脂肪积累风险，脂肪组

织代谢产生大量促炎细胞因子，包括白细胞介素 6、肿瘤坏

死因子 α 和瘦素等，这些因子会不同程度地促进冠心病发

生、发展［54］。一项纳入≥80 岁老年人的研究显示，肌肉减少

症组分（肌肉含量和步速）与冠状动脉钙化评分呈负相关，

肌肉量的 OR 值为 2.54（95%CI：1.06~6.06），步速的 OR 值为

2.36 （95%CI：1.10~5.06）［55］。唐月颖等［56］对 509 名蒙古族和

汉族老年住院患者进行研究，结果发现与未患肌肉减少症

者相比，患有肌肉减少症者发生冠心病的风险增加 167.6% 
（OR=2.676，95%CI：1.661~4.311）。一项两样本孟德尔随机

化 研 究 显 示 ，高 四 肢 肌 肉 含 量（OR=0.835，95%CI：0.790~ 
0.882）、左手握力（OR=0.703，95%CI：0.569~0.869）可显著降

低冠心病发生风险［57］。肌肉减少症不仅增加冠心病发生风

险，还会增加冠心病患者死亡风险。一项仅包含男性人群

（平均年龄：63.1 岁）的研究评估了骨骼肌质量及有氧运动

能力与冠心病患者死亡风险的关系，研究发现低骨骼肌含

量 与 冠 心 病 患 者 5 年 死 亡 风 险 增 加 相 关（r=-0.365，P=
0.006）［58］。

也有研究显示，老年冠心病患者肌肉减少症发生风险

较高。一项纳入 99 名老年心肌梗死住院患者（平均年龄：

71.6 岁）的 研 究 显 示 ，肌 肉 减 少 症 患 病 率 为 64.6%（应 用

EWGSOP 标准诊断），远高于正常人群，男性患病率高于女

性［59］。另外，肌肉减少症还可作为冠心病患者的预后因素。

Zhang 等［60］对 345 名老年冠心病患者进行肌肉减少症评估，

研究发现肌肉减少症患病率为 22.6%，经过一段时间随访

（随访时间 M=351 d），患有肌肉减少症者非计划性回访明

显高于非肌肉减少症患者（34.2% vs. 21.8%，P=0.036），无不

良心脑血管事件的持续时间短于非肌肉减少症患者（P=
0.043）。

3. 防控策略措施：目前预防和治疗肌肉减少症最有力

的证据是来自运动干预的研究，如抗阻力和有氧训练，已被

证明可以增加肌肉质量、力量和提高躯体功能［53］。抗阻力

训练是肌肉萎缩的既定治疗方法，是当前研究较多的运动

疗法之一，抗阻力训练可以减少患病人群住院时间，增加老

年人的肌肉横截面和肌肉力量［61］。《老年人肌少症防控干预

中国专家共识（2023）》推荐抗阻训练每周不低于 2~3 次，每

次保持 30~60 min，2 次训练至少间隔 48 h。可以采用弹力

带、绑腿、沙袋、哑铃等训练方式［62］。有氧运动可以改善机

体线粒体功能，增强有氧能力和肌肉力量。如果结合抗阻

训练，推荐每次有氧运动持续 10~20 min；单独进行有氧运

动，时长可相应延长至 30~45 min，每周运动不低于 3 次。可

以采用国内外推荐的 6 min 走、2 min 高抬腿、骑健身车，也

可 以 采 用 中 国 传 统 体 育 项 目（太 极 拳 、五 禽 戏 、八 段 锦

等）［62］。一项研究选取≥70 岁的肌肉减少症前期患者，将研

·· 882



中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

究对象随机分为 2 组，干预组接受 10 周的抗阻力训练，结果

显示干预组男性 SPPB 得分高于对照组；干预完成后干预组

身体成分指标改善程度均高于对照组，如肌肉质量增加［63］。

Zhu 等［64］对中国香港地区的≥65 岁老年肌肉减少症患者进

行抗阻力和有氧运动干预，干预 12 周后结果显示，与对照

组相比，干预组肌肉质量、力量和躯体功能明显提升。

营养不良及其导致的肌蛋白合成降低是引起肌肉减少

症发生和发展的关键原因，也是重要的干预靶点之一。老

年肌肉减少症患者均需进行必要的营养评估，以便及时干

预。中华医学会老年医学分会推荐补充 1.0~1.2 g·kg-1·d-1的

蛋白质以预防肌肉减少症［12］。美国科学院营养与食品委员

会推荐成年人补充蛋白质摄入量 0.8 g·kg-1·d-1，以防止肌肉

流失［65］。欧洲临床营养与代谢学会推荐老年人补充蛋白质

摄入量 1.0~1.2 g·kg-1·d-1，并建议所有老年人将高蛋白饮食

与日常体育活动（抗阻和有氧运动）结合起来预防肌肉减少

症发生［66］。维生素 D 补充可明显改善肌肉力量，尤其是在

血清 25 羟维生素 D 浓度<50 nmol/L 的老年人中［67］；但是对

于维生素 D 不缺乏者，额外补充不能表现出活动能力改

善［62］。Lin 等［68］将 56 名<75 岁的肌肉减少症老年人随机分

为干预组和对照组，干预组补充富含亮氨酸、维生素 D 的优

质乳清蛋白营养剂，12 周后，相比于对照组，干预组躯体功

能显著提升。Li 等［69］对老年肌肉减少症患者实施 12 周的

强化生活方式干预（抗阻力训练和营养补充），结果证实患

者肌肉质量显著改善，炎性指标降低。

4. 小结与展望：目前，已有众多共识/指南发布老年肌

肉减少症诊断标准，但尚未达成统一，中国有关肌肉减少症

的研究主要应用 AWGS 和 AWGS2 诊断标准。肌肉减少症

和心血管代谢疾病给老年人造成了严重的健康威胁。两者

互相影响，具有共同的潜在病理生理机制。现有证据表明，

老年人肌肉减少症与心血管代谢疾病发生密切相关；另外，

肌肉减少症能显著增加心血管代谢疾病患者死亡风险。因

此，积极防治肌肉减少症对减少心血管代谢疾病发生及死

亡具有重要意义。

目前肌肉减少症定义尚不统一，亟需制定本土化的老

年人肌肉减少症诊断标准。另外，有关肌肉减少症与心血

管代谢疾病的关联主要集中在横断面研究，未来应采用大

样本、前瞻性研究及孟德尔随机化研究深入探索两者关系

及因果关联。运动锻炼和补充营养已被证明是预防肌肉减

少症的有效方式，未来应开展更多基于科学合理设计、有效

控制混杂和偏倚的干预性研究，制定适合中国老年人的综

合干预措施，为肌肉减少症合并心血管代谢疾病的防治提

供可靠依据、为相关公共卫生政策制定提供证据支持。
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