
 
·318·  中华老年多器官疾病杂志  2014 年 4 月 28 日 第 13 卷 第 4 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No.4, Apr 28, 2014 

 

                            

收稿日期: 2013−10−08; 修回日期: 2014−12−27 
通信作者: 陈亮恭, E-mail: lgchen2@vghtpe.gov.tw 

·综  述· 

亚洲肌少症研究进展 

陈亮恭1*，谢海雁2 
（1台北荣民总医院高龄医学中心，台北 11217；2中国医学科学院 北京协和医学院保健医疗部，北京 100730） 

【摘  要】增龄引起肌肉的质量和力量逐渐下降，容易引发老年人失能、跌倒等不良结局，增加住院率、护理机构入

住率和死亡率等。随着老龄化社会的到来，肌少症相关研究日益受到重视，其诊断标准、筛查流程等不断完善。本文

对亚洲肌少症的研究现况进行总结。 
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Sarcopenia: current status of researches in Asia 
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【Abstract】 Progressive decline in skeletal muscle mass and strength is associated with aging, and usually leads to poor outcomes of 

disability and fall in senior adults, as well as increases admission rates, institutional dwelling rates and clinical mortality. With the 

coming of aging society, more and more attentions were paid to researches on sarcopenia. Its diagnostic criteria and screening flow 

sheet have been improved. In this paper, we concluded the current status of the researches on sarcopenia in Asia. 
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骨骼肌减少症（肌少症，sarcopenia）是与增龄相

关的进行性骨骼肌量减少、伴有肌肉力量和（或）肌肉

功能减退的综合征，会引起衰弱（frailty），增加老年人

失能、生活质量下降和死亡的风险[1]。在亚洲，肌少症

的流行病学、诊断标准及干预措施等相关研究目前还处

于刚刚起步阶段，由于缺乏统一的诊断标准，研究结果

的异质性很大。本文介绍了亚洲肌少症的相关研究。 

1  骨骼肌系统的增龄性变化 

随着增龄，肌肉的质量和力量均逐渐下降。青年期

肌肉质量和力量均达到峰值，从40岁开始逐渐衰退，老

年期则明显衰退。从20岁至70岁，肌肉容量约减少40%；

30岁至70岁，每10年肌肉质量减少6%，60岁以后每年减

少1.4%～2.5%；肌肉力量也逐渐下降，但是与肌肉质量

的减少并不成正比[2]，衰退程度存在很大的异质性。 

2  肌少症的诊断 

欧洲老年人肌少症工作组（European Working 

Group on Sarcopenia in Older People，EWGSOP）的诊

断标准为肌肉质量减少、肌肉力量减低、肌肉功能下降，

同时满足前两条或第1条和（或）第3条即可诊断[3]。按

照临床表现可分为3期（表1）。推荐的筛查流程：≥65

岁老年人首先测定行进步速（gait speed，GS），如果≤

0.8m/s，则测定肌肉质量，肌量低的就为肌少症；如果

步速＞0.8m/s，则测量肌肉力量（握力），握力（hanggrip 

strength，HS）低且肌量低者诊断为肌少症[3]。 

国际肌少症工作组（International Working Group 

on Sarcopenia，IWGS）认为，在老年人有可观察到

的功能、力量或总体健康水平的下降的时候，需要考

虑肌少症的诊断，尤其是卧床、不能独立从椅子上起

来的患者或者步速≤1m/s时要怀疑为肌少症。符合这

些标准的患者用双能X线吸收测量仪（dual energy 

X-ray absorptiometry，DEXA）行身体测量。GS≤

1m/s、且客观证据证明存在肌肉量的减少（例如身高

校 正 的 四 肢 肌 肉 量 ， 男 性 ≤ 7.23kg/m2 ， 女 性 ≤

5.67kg/m2），就可以诊断为肌少症。 



中华老年多器官疾病杂志  2014 年 4 月 28 日 第 13 卷 第 4 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No.4, Apr 28, 2014  ·319· 

表1  肌少症的临床分期(欧洲老年人肌少症工作组) 
Table 1  EWGSOP conceptual stages of sarcopenia 

Stage Muscle mass Muscle strength Muscle 
performance 

Presarcopenia ↓   

Sarcopenia ↓ ↓    or     ↓ 

Severe sarcopenia ↓ ↓ ↓ 

From Reference[3]. EWGSOP: European Working Group on 
Sarcopenia in Older People 
 

值得一提的是，也有的研究者将活动力下降的

现象用“dynapenia”这一名词来描述[4]，它除了与

肌少症相关外，还可能与神经肌肉功能失调等多种

因素相关；这一名词虽有助于理解病理生理机制，

但是对临床情况的评价则仍有所欠缺。此外，还有

的研究者使用肌肉衰弱（muscle wasting）[5]的说法，

尤其是在心功能衰竭等专病的研究中。 

3  亚洲肌少症的流行病学研究 

亚 洲 社 区 老 年 人 的 肌 少 症 患 病 率 为 7.8%～

35.3%[6−11]，低于西方国家。由于存在人种和生活习

惯等差异，亚洲人群在HS、GS、活动能力等方面与

西方人不同，比如，HS可能为西方人的75%～80%；

而在GS上并不亚于西方人，日本人GS较快，可达到

1.0～1.2m/s。因此，亚洲需要有自己的标准。亚洲地

区有数量最庞大的老年人群，亚洲数据对于肌少症国

际标准的制定有非常重要的参考价值。但是在发表的

研究中，仅有一项台湾的研究使用了新的评价标准

（联合使用肌肉质量、肌肉力量和肌肉功能３项指

标），大部分研究仅测定肌肉质量。另外，在HS、GS

和活动能力的截点值（cut-off value）的选取上目前

亦有不同意见。 

关于肌肉质量的测定方法，可以采用直接法

和间接法 [3]。直接法指应用骨密度、DEXA、计算

机断层扫描（computed tomography，CT）或磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）等方

法测出四肢骨骼肌（appendicular skeletal muscle，

ASM） 含 量 ； 间 接 法 则 需 应 用 生 物 阻 抗 分 析 仪

（bioimpedance analysis，BIA）测出肌肉含量。

在四肢肌肉量被推估出来后，可以根据身高计算

相 对 四 肢 骨 骼 肌 （ relative appendicular skeletal 

muscle，RASM）质量指数，再用身高来校正，公

式为：RASM＝ASM（kg） /身高2（m2）；也有人

用体质量校正骨骼肌（质量）指数（skeletal mass 

index，SMI），公式为：SMI＝肌肉含量×100/体

质量（kg）。不管是直接法还是间接法，无论是使

用身高还是体质量作为校正值，亚洲人群尚需探

索适合自己的临界参考值。本文作者认为身高是

更好的校正参考指标，但是校正标准的确定还有

赖于更加科学和规范的研究来证明。 

4  对亚洲肌少症研究几点建议 

4.1  筛查和评定标准 

对社区≥65岁老年人群的肌少症筛查和评定

应关注以下临床表现：有近期功能下降或受损的

表现；1个月内非意向性体质量下降≥5%；抑郁或

认知功能受损；反复跌倒；营养不足；慢病患者

（如慢性心功能衰竭、慢性阻塞性肺病、糖尿病、

慢性肾脏疾病、结缔组织病、结核感染和其他慢

性消耗性疾病），有上述表现时也应该接受肌少症

的筛查。 

4.2  结局评价指标 

（1）静态指标。日常生活活动能力（activities of 

daily living，ADL）、生活质量、肌少症的生物学标

志物、炎症指标、跌倒、住院率、入住长期照护机构

和死亡率等。（2）动态指标。ADL、工具辅助的日常

生活活动能力（instrumental activities of daily living，

IADL）、衰弱状态、肌肉质量、肌肉力量和活动能力

等指标在一段研究期间的变化值。 

4.3  推荐的亚洲肌少症诊断流程 

参照IWGS的诊断流程，根据亚洲人群的特点，

推荐诊断流程改良如图1所示。我们以详实的数据

和前瞻性理念展示了亚洲肌少症研究的现状及未

来发展方向，《亚洲肌少症研究汇编》有望在明年

出版。除了社区老年人群外，欧美地区也已经开展

了对老年住院患者以及终末期疾病老年患者中肌

少症的研究等。积极开展肌少症研究，有助于改变

老年医学的临床实践，改善患者的预后，并为政策

制定者提供更加科学的依据以完善老年人的管理

和照护政策。 

 

 
图1  亚洲肌少症诊断流程初步建议 

Figure 1  Screening sheet for sarcopenia in Asia 
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