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【摘　 要】 　 随着人口老龄化到来,衰老相关性疾病已成为困扰各国政府的一个难题。 心血管疾病作为代表性疾病,发病率逐年

攀升。 运动是心血管疾病防治的重要手段。 老年人群运动能力及运动量的减低与心血管事件发生存在相关性。 肌少症是一种

以肌肉含量减少和(或)功能减退为表现的疾病,其与心血管疾病之间关系紧密。 本文拟总结近年肌少症与心血管疾病的研究,
从疾病的病理生理、相互作用、潜在机制、临床表现及诊断标准、治疗等多层面进行介绍,使上述疾病得到更为深入的理解。
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【Abstract】　 With
 

population
 

aging,
 

age-related
 

diseases
 

have
 

posed
 

a
 

great
 

challenge
 

for
 

governments
 

around
 

the
 

world.
 

Typically
 

age-related
 

cardiovascular
 

diseases
 

increases
 

year
 

by
 

year.
 

Exercise
 

is
 

an
 

important
 

approach
 

to
 

the
 

prevention
 

of
 

and
 

rehabilitation
 

from
 

cardiovascular
 

diseases,
 

and
 

the
 

reduced
 

exercise
 

capacity
 

and
 

quantity
 

are
 

associated
 

with
 

their
 

incidence
 

in
 

the
 

elderly
 

popula-
tion.

 

Sarcopenia,
 

characterized
 

by
 

reduced
 

muscle
 

mass
 

and / or
 

reduced
 

function,
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

cardiovascular
 

diseases.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

recent
 

studies
 

focusing
 

on
 

sarcopenia
 

and
 

cardiovascular
 

diseases
 

in
 

the
 

respects
 

of
 

pathophysiology,
 

interaction,
 

potential
 

mechanism,
 

clinical
 

manifestation
 

diagnostic
 

criteria
 

and
 

treatment
 

with
 

a
 

view
 

of
 

providing
 

a
 

clear
 

insight
 

into
 

those
 

diseases.
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　 　 运动系统衰老和功能减退限制了老年人的运动

量,进而增加心血管疾病的发生风险。 肌少症是一

种老年人群中较为常见的导致运动能力减退的疾

病,与心血管疾病的发生密切相关[1] 。 二者相互影

响而加速疾病进程。 探索两者间的作用机制,可以

为临床诊疗提供科学依据。

1　 肌少症定义、人口统计学特点及诊断

　 　 机体衰老引发肌肉质量的减低,进而导致肌肉

功能减退[2] 。 1989 年首次提出肌少症一词来描述

上述衰老相关的肌肉质量减少。 肌少症同时被认定

为老年综合征的一个重要组成部分。 肌少症定义为

以骨骼肌进行性、全身性减少和肌力减退为特征,并
伴有产生不良预后(如躯体残疾、生活质量低下及

死亡)的危险因素的临床综合征[3] 。
　 　 系统综述显示社区老年人群中的发病率为

1% ~ 29%,长期护理机构中为 14% ~ 33%,急症入院

老年群体中为 10%,发病率随着年龄增长而增加,
且无显著性别差异[4] 。 亚洲范围内,泰国男女发病

率分别为 35. 33%及 34. 74%;日本分别为 6. 7% ~
11. 3%及 6. 3% ~ 11. 7%;韩国分别为 6. 3% ~ 21. 8%
及 4. 1% ~ 22. 1%;我国分别为 12. 3%及 7. 6% [5] 。
发病率巨大差异源于诊断标准的不统一及病情评估

方法的不同。
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　 　 欧洲老年肌少症工作组 ( European
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
 

in
 

Older
 

People,EWGSOP)所制

定的诊断标准目前得到世界范围的认可,其诊断标

准包括: ( 1) 肌力下降; ( 2) 肌肉的质或量下降;
(3)体能下降。 当仅出现(1)时,应怀疑肌少症;当
满足(1)和(2)时,可确诊为肌少症;当 3 条全部满

足时,诊断严重肌少症[3] 。 亚洲肌少症工作组参照

EWGSOP 的诊断标准,但在诊断界值上存在差别,
这是基于种族、生活方式、体型、文化背景的差异并

参照亚洲人群试验所制定的[5] 。 肌力主要通过握

力测量进行评估;肌肉质量推荐采用双能 X 线吸收

法、生物电阻抗分析等方法进行测量;体能测试包括

步速、体能量表、起立-行走计时测试等。 目前主张在

老年群体中对肌少症进行筛查,至少是对肌少症国际

工作组( International
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia,
 

IWGS)认定的高危人群进行排查。

2　 肌少症的发病机制

　 　 肌少症是一种多病因疾病,危险因素包括生活

方式、激素及炎症因子变化或失衡、蛋白质合成与分

解失衡、运动单位重构及发育和进化[6] 。 肌少症往

往与心血管疾病、肿瘤、慢性非阻塞性疾病、慢性肾

病、内分泌疾病、风湿免疫疾病等合并存在。 各种原

因导致的骨骼肌细胞增殖信号通路的抑制及凋亡信

号通路过度激活,可打破肌肉生成与破坏的动态平

衡,最终引发疾病[7] 。 目前肌少症基础研究聚焦于

atrogin 和 MuRF 两类调节蛋白上[8] 。
　 　 不良的生活方式、胰岛素抵抗、慢性炎症、动脉粥

样硬化、激素水平变化同时参与心血管疾病与肌少症

的发生。 心力衰竭导致外周缺血缺氧,诱发骨骼肌细

胞凋亡,甚至坏死,出现肌肉萎缩,运动能力下降;而
肌少症所致的运动能力减低或丧失,导致肥胖、血脂

异常、炎症反应、胰岛素抵抗, 进而促发心血管

疾病[9] 。

3　 肌少症与心血管疾病

　 　 同属于衰老相关疾病的肌少症与心血管疾病之

间密切相关,且两者从危险因素、发病机制等多方面

具有相似之处。
3. 1　 肌少症与心力衰竭

　 　 老年心力衰竭患者中肌少症的发病率较高,同
时肌少症还是心力衰竭预后的预测因子[10] 。 心力

衰竭因胃肠水肿及炎症因子作用出现营养不良,是
骨骼肌萎缩的重要原因。
　 　 生长激素(growth

 

hormone,GH) / 胰岛素样生长

因子-1(insulin-like
 

growth
 

factor-1,IGF-1)信号通路

的激活,可以诱发蛋白质合成,促进骨骼肌形成。 在

心力衰竭合并肌少症患者中,GH 水平增高,而 IGF-1
水平明显减低,提示可能存在 GH 抵抗。 心力衰竭背

景下,参与调控蛋白质合成的 PI3K / Akt / mTOR 信号

通路受到抑制,促进蛋白质分解的泛素-蛋白酶系统、
自噬、凋亡的过度激活,骨骼肌生成与破坏的动态平

衡被打破,进而出现肌肉萎缩[11] 。 心力衰竭伴有线

粒体功能障碍导致氧自由基增加,后者可诱导肌细胞

凋亡[12] 。 此外,交感神经过度激活诱导肌纤维中 β
肾上腺素能受体亚型比例改变,进而导致肌肉萎缩出

现[13] 。 心力衰竭时肌纤维与毛细血管分布出现不匹

配,导致肌肉收缩功能障碍。 反复心力衰竭出现的抑

郁或恐惧情绪,同样限制运动量,导致肌肉废用性萎

缩,增加肌少症发病风险。 肌少症与心力衰竭之间复

杂的相互作用及机制可见一斑。
3. 2　 肌少症与高血压

　 　 目前对于肌少症与高血压之间关系的研究较少。
早期认为衰老导致的肌少症与高血压性视网膜病变

和高血压肾脏损害发生率的增加有关。 近期发现高

血压的发生与肌细胞周围毛细血管数量减少具有相

关性[14] 。 推测血压导致的肌肉组织毛细血管网改变

是老年患者肌少症发生的一项危险因素。
3. 3　 肌少症与动脉粥样硬化

　 　 肌少症患者外周血 C 反应蛋白水平偏高,具有更

高的动脉粥样硬化风险[15] 。 外周动脉疾病群体肌少

症发病率高于普通人群,且合并肌少症时,运动能力

显著降低[16] 。 颅内动脉狭窄患者的肌肉质量低于无

狭窄病变的受试者,表明肌肉减少是颅内血管病变的

独立危险因素[17] 。 可见炎症和氧化应激是肌少症和

动脉粥样硬化的共同的发病机制。
3. 4　 肌少症与冠心病

　 　 肌肉质量和肌力与冠状动脉钙化积分的升高呈

负相关,肌肉质量与冠状动脉舒张能力呈正相关,提
示肌少症与亚临床冠状动脉粥样硬化具有相关

性[18] 。 肌肉质量减少与冠状动脉钙化存在相关性,
是冠心病独立的危险因素。 骨骼肌质量的减少还增

加了冠心病患者的死亡风险[19] 。 CT 诊断的肌肉质

量减少是接受经皮冠状动脉介入治疗的冠心病患者

预后不良的有力预测因子[20] 。

4　 肌少症与心血管疾病的共同干预

4. 1　 生活方式

4. 1. 1　 运动　 无论是对于心血管疾病还是肌少

症,运动都是经济、安全、有效的干预手段。 中长期
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的阻抗训练、有氧运动等运动形式或混合运动,可以显

著改善肌少症患者肌力,部分患者可增加肌肉质量,延
缓心力衰竭进程的同时, 还可以抑制骨骼肌的

分解[21] 。
4. 1. 2　 合理营养　 地中海饮食是冠心病患者的理

想饮食,营养丰富而均衡。 地中海饮食还有助于延

缓老年人肌肉萎缩,降低肌少症发病风险[22] 。 和运

动一样,合理膳食也需要长期坚持才可从中获益。
目前对于补充维生素 D 预防及治疗肌肉萎缩仍存

在争议。 维生素 D 水平与肌肉质量之间相关性较

差,却可轻度改善肌力。
4. 1. 3　 戒烟与限酒　 目前吸烟是心血管疾病的独

立危险因素。 在老年人群中吸烟可降低肌力[23] 。
尽管 meta 分析显示酒精消耗量并非肌少症的危险

因素,但入选研究间诊断标准存在差异,降低了结果

的可信性[24] 。
4. 2　 激素治疗

4. 2. 1　 睾酮 　 睾酮降低会引发乏力、运动能力减

弱,而补充睾酮可以增加肌力,改善运动能力[25] 。
但应关注睾酮治疗中的副作用,如前列腺增生、前列

腺癌、红细胞增多症、睡眠呼吸暂停综合征等,而肌

肉注射相比口服治疗具有更高的安全性[26] 。
4. 2. 2　 胃促生长素　 胃促生长素(Ghrelin)通过调

控骨骼肌细胞自噬、凋亡、胰岛素抵抗、炎症反应发

挥肌肉保护作用[27] 。 Ghrelin 还可抑制动脉粥样硬

化、缺血再灌注损伤、心室重构,改善心功能及内皮

功能[28] 。 因 Ghrelin 在肿瘤组织中高表达,其临床

应用仍需审慎评估。
4. 2. 3　 生长激素　 生长激素(graoth

 

hormone,
 

GH)
是一种能促进器官组织生长、促进蛋白质合成、影响

脂肪和矿物质代谢的重要内源性激素。 GH 主要通

过胰岛素一号增长因子参与调控骨骼肌的生长[29] 。
可以增加骨骼肌质量,但对肌力影响无明显影响。
值得注意的是,GH 可以增加液体潴留及胰岛素抵

抗的发生风险,对心血管系统产生不利影响。
4. 3　 心血管系统疾病的治疗药物

4. 3. 1　 血管紧张素转化酶抑制剂及血管紧张素受

体拮抗剂　 血管紧张素转化酶抑制剂( angiotensin-
converting

 

enzyme
 

inhibitors,ACEI)及血管紧张素受

体拮抗剂( angiotensin
 

receptor
 

blockers,ARB) 具有

多样性的心血管保护作用,其抗炎、抗氧化作用对肌

肉组织同样获益。 早期研究发现,ACEI 类药物可延

缓肌肉质量的下降。 但近期研究否认了其对肌肉质

量及肌力产生的影响[30] 。 但 ARB 可有效改善血液

透析患者肌力[31] 。

4. 3. 2　 利尿剂　 近期的研究发现袢利尿剂可以增

加非透析的慢性肾脏病患者并发肌少症的风险[32] 。
在心力衰竭患者中,安体舒通可以防止骨骼肌减少,
改善肌力,可能归因于心功能的改善。

5　 小结

　 　 综上所述,心血管疾病与肌少症在老年人群中

高发,具有共同的发病机制并相互作用。 对其中任

何一种疾病的有效治疗,可对另一种疾病产生积极

影响。 但部分药物在两种疾病治疗中发挥双刃剑作

用。 健康的生活方式、合理的药物治疗成为心血管

疾病与肌少症防治的重要手段。 未来仍需要更多高

质量研究,为心血管疾病合并肌少症这类特殊患病

人群获取最优化的治疗方案提供依据。
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