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【摘　 要】 　 随着年龄增长,肌肉开始出现衰老及萎缩等症状。 骨骼肌作为人体运动系统的重要动力部分,一旦出现肌力减退

及肌肉质量下降等衰退症状,会对人体的运动能力造成直接影响。 适当运动能提升肌力及肌量,有利于延缓及改善肌肉衰老

症状,恢复运动能力。 本文就运动康复疗法在老年肌少症患者临床治疗中应用的研究进展进行综述,为老年肌少症的临床治

疗提供参考依据。
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【Abstract】　 With
 

aging,
 

muscles
 

begin
 

to
 

show
 

signs
 

of
 

aging
 

and
 

atrophy.
 

Skeletal
 

muscle,
 

as
 

an
 

important
 

power
 

part
 

of
 

the
 

human
 

body′s
 

motion
 

system,
 

will
 

have
 

a
 

direct
 

impact
 

on
 

the
 

motion
 

ability
 

once
 

the
 

declines
 

of
 

muscle
 

strength
 

and
 

muscle
 

mass
 

occur.
 

Proper
 

exercises
 

can
 

improve
 

muscle
 

strength
 

and
 

muscle
 

quality,
 

help
 

to
 

delay
 

and
 

improve
 

muscle
 

aging
 

symptoms,
 

and
 

restore
 

exercise
 

capacity.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

exercise
 

rehabilitation
 

therapy
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

senile
 

sarcopenia
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

disease.
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　 　 肌肉减少症(以下简称肌少症)多发于老年人
群(≥60 岁),相较于 60 ~ 69 岁年龄段,≥70 岁老年
人肌少症发病率更高[1] 。 一般情况下,肌少症主要
由衰老所致,但若年轻时缺乏运动锻炼,肌肉储备不
足,那么年老后肌肉衰老速度更快,肌少症发病率更
高。 运动锻炼对降低肌少症发病率,控制及改善肌
少症有重要作用。 运动康复疗法已广泛应用于肌少
症及其他肌肉萎缩类疾病的临床诊疗中[2,3] 。 本文
主要从老年肌少症的基本概述、运动康复疗法在老
年肌少症中的应用、作用机制及疗效 3 方面进行
综述。

1　 老年肌少症的基本概述

　 　 肌少症是指因持续骨骼肌肌量流失、强度和功

能下降所致的综合病症。 骨骼肌主要是指附着在骨
骼上的一种横纹肌,按正常解剖结构,人体约有
600 多块骨骼肌。 根据运动单元的不同,可分为原
动肌、拮抗肌、协同肌及固定肌,具有引发身体特定
运动、意向性运动,对抗原动肌运动维持运动过程平
滑,协助原动肌运动以及稳定四肢近侧部的作用。
骨骼肌同人体运动能力密切相关,一旦出现损伤,会
对患者的生活及工作造成直接影响。 肌少症一般是
由正常衰老所致,70 ~ 80 岁人群肌少症患病率达
30%,≥80 岁人群患病率高达 50%。 肌少症患者多
出现肌力减退及肌肉质量下降等症状,对患者的运
动能力造成严重影响[4] 。 同时,肿瘤、营养不良及
生活方式变化等因素,也会增加肌少症发病率[5,6] 。
近年来,随着我国居民生活条件的改善以及生活方
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式的改变,肌少症发病率呈显著上升趋势。 肉类及

动物内脏等高脂肪、高胆固醇食物摄入量的增多,造
成人体内脂肪的积聚, 导致肌肉松弛, 肌力下

降[7,8] 。 此外,随着肌少症病情的加重,肌力减退及

肌肉质量下降等典型临床表现愈发严重,患者肢体

无法支撑其完成正常活动,会导致跌倒风险显著增

加[9,10] 。 多数患者因自主生活能力的下降,易出现

焦虑、抑郁等负性情绪。 部分因跌倒出现颅脑外伤

及骨折的患者,易患“跌倒恐惧症”,给患者身心健

康造成严重影响[11,12] 。 除此之外,肌力的下降以及

骨骼肌的减少,还会增加骨质疏松及骨折等多种疾

病的发病率,提高住院率及死亡率[13,14] 。
临床诊疗方面,当前肌少症多以药物治疗为主,

包括生长激素、新型非甾体化合物及血管紧张素转

化酶抑制剂等药物的使用。 但就实际诊疗情况而

言,现有药物的临床疗效普遍不理想,常规西医药物

治疗多仅能控制病情、缓解疼痛症状,无法达到较好

的肌力增加效果。 因此,在肌少症的临床诊疗中,普
遍会配合营养支持及阻抗运动等,为患者制定综合

诊疗方案。

2　 运动康复疗法在老年肌少症中的应用

　 　 目前,健康运动仍是预防和改善老年肌少症的

重要途径。 通过运动康复疗法加强肌肉锻炼,可达

到增加肌量的目的,对促进患者运动能力的恢复有

重要作用。 运动康复疗法在临床中的应用如下。
(1)被动康复运动。 针对病情较重者,早期需加强被

动康复运动,进行全身按摩(2 次 / d,10 ~ 20 min / 次),
并牵引患者四肢进行伸展运动(2 次 / d,30 min / 次),
训练 4 周。 (2)主动运动。 首先根据患者喜好及身

体条件,适当引导其进行有氧热身运动,如借助跑步

机、运动单车完成慢跑、骑车等运动,10 min / 次;其
次借助康复医疗器械,如哑铃、下肢功率车、股四头

肌训练器及髋关节训练器等,进行 40 min 力量运

动。 训练初期,根据患者当前的体质量及病情等因

素,选择适宜的力量训练重量,以 15 ~ 25 次 / 组为

宜;最后进行放松训练,以拉伸训练为主,如颈部拉

伸、婴儿式背部拉伸、骆驼式腹部肌肉拉伸、胸部拉

伸、肩部拉伸、广角式腹外斜肌拉伸、冲刺式腰部肌

肉和股四头肌拉伸等,10 min / 次。 主动运动建议

60 min / 次,3 次 / 周,训练 12 周。 即一般情况下,运
动康复疗法主要涵盖被动运动及主动运动(包括放

松训练)两部分,构建了完善的运动体系,确保患者

全身肌肉均得到有效锻炼及放松。

3　 运动康复疗法对老年肌少症的作用机制
和疗效

　 　 运动康复疗法中肌肉克服外来阻力进行的主动

运动,有促进肌力恢复及发展肌力的作用,已被广泛

应用在各类肌肉萎缩病症中。 现主要介绍运动康复

疗法在老年肌少症患者临床治疗中的作用机制和

疗效。
3. 1　 增加四肢骨骼肌肌量

　 　 在运动康复疗法中,先通过有氧热身运动使全

身主要肌群参与到运动锻炼中,给予各肌群一定的

适应时间,同时在运动过程中调节呼吸状态,以增强

患者机体吸入、输送以及使用氧气的能力,提升患者

耐力。 后借助专业的康复医疗器械进行力量训练,
基于无氧运动针对某一肌群进行训练,并不断增加

器械重量及阻力,以发展动作能力、肌肉力量、肌肉

纤维以及肌肉耐力等。 在力量训练中,为克服器械

产生的阻力,在肌肉张力不变的条件下,肌肉会改变

长度,产生相应的收缩力,以完成运动。 在此状态

下,人体血液循环增快,能量消耗增多,糖原耗尽,脂
肪开始燃烧,新陈代谢显著提升。 随着训练强度的

提升,肌肉被“不断撕裂”、肌肉纤维被“损坏”,人体

防御系统开始自动“修复、增厚”肌肉纤维,刺激、促
进肌肉生长,以维持高强度的力量训练,最终达到增

肌的干预目的。 王月红等[15]的研究指出,接受有氧

运动与力量训练者肌量检测值更高,表明运动康复

疗法能增加肌量,利于骨骼肌运动能力的恢复。 该

研究还提到,有氧运动有利于增加肌细胞内线粒体

密度,可提升运动时机体的供养能力。 基于无氧运

动的力量训练,有利于促进蛋白质合成,提升骨骼肌

质量,改善骨骼肌功能。 董欣等[16] 研究发现,接受

抗阻运动患者的总肌肉量及骨骼肌指数改善效果更

佳。 适当行力量训练,能促进肌纤维数量及横截面

积的增加,从而增加肌量,促进肌少症患者运动能力

的恢复。 综上,运动康复疗法可通过促进四肢骨骼

肌肌量的增加,达到提高患者运动能力、控制及改善

肌少症的干预目的。
3. 2　 促进患者自主生活能力及运动能力的恢复

　 　 运动康复疗法通过增加骨骼肌肌量、功能及强

度,使患者自主生活能力及运动能力得到恢复,对改

善患者整体的活动能力有积极影响。 王丽珍等[17]

研究发现,接受居家运动训练的老年肥胖型肌少症

患者握力、背部肌力及膝伸肌力改善效果更好。
张勃等[18] 研究指出,与运动康复锻炼前相比,运动

12 周后,患者握力体质量指数显著上升,睁眼单腿
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站立时间及座椅前伸试验距离等均有显著改善,自
主活动能力恢复良好。 力量训练过程中骨骼和肌肉

组织产生对抗器械的阻力以完成运动,从而达到改

善肌力,帮助患者恢复自主生活能力及运动能力的

目的。 根据患者病情及运动喜好等,制定有针对性

的运动训练计划,有利于提升患者整体的运动训练

质量,有效减轻因肌少症所致的运动功能障碍症状,
对降低老年患者跌倒、骨折等不良事件的发生风险

有积极影响。
3. 3　 缓解炎症反应,提升机体免疫力

　 　 运动康复疗法具有缓解炎症反应,提升机体免

疫力,帮助肌少症患者维持更稳定康复状态的作用。
刘兴康等[19]研究认为,运动康复疗法可改善机体炎

症反应,有利于机体健康状态及运动能力的恢复。
即通过阻抗训练增加肌肉运动量,促进蛋白质的吸

收及糖原和脂肪的消耗,可进一步改善肌肉养分摄

取情况,活化肌肉内卫星细胞,从而抑制氧自由基生

成,控制、缓解炎症反应,促进肌卫星细胞增生分化,
达到促进运动能力恢复、提升机体健康的干预目的。
运动康复疗法有抑制氧自由基、维持及恢复机体内

氧化-抗氧化反应平衡、促进机体内环境稳定恢复

的作用,可消除炎症反应,减轻炎症因子对肌卫星细

胞的损伤。 同时,研究表明,运动时骨骼肌会分泌白

细胞介素- 6( interleukin-6,
 

IL-6) [20] 。 IL-6 直接作

用于肾上腺皮质或下丘脑,经下丘脑-垂体-肾上腺

轴促进糖皮质激素的大量分泌。 而糖皮质激素作为

肾上腺皮质分泌的一类甾体激素,有调节糖、脂肪及

蛋白质合成和代谢的作用。 其次,糖皮质激素可通

过抑制毛细血管扩张,达到减轻渗出及水肿、减少炎

症因子水平的作用,进而发挥抗炎的功效。 因此,通
过运动促进 IL-6 分泌,刺激糖皮质激素产生,有利

于维持机体内氧化-抗氧化反应的平衡,减轻氧化

应激反应,缓解炎症,从而提升机体抵抗力、维持机

体健康。
3. 4　 改善情绪状态,建立良性循环

　 　 运动锻炼可促进皮质醇的合成分泌,而皮质醇

对提升血液中儿茶酚胺的敏感性有重要作用,可促

使运功过程中体内的多巴胺、肾上腺素及去甲肾上

腺素显著上升。 多巴胺、肾上腺素及去甲肾上腺素

这 3 种激素同人体情绪密切相关,运动时激素水平

上升,有利于建立较稳定良好的情绪状态。 同时,适
当运动还可增强心血管系统功能,对提升血管收缩

性、渗透性,促进血液循环有积极影响。 谷平平

等[21]研究发现,行瑜伽运动干预能降低患者的焦虑

及抑郁自评量表的评分,可有效缓解焦虑、抑郁等负

性情绪。 通过主动运动改善肌肉收缩功能,增强心

肺耐力,可促进血液循环,提升多巴胺及肾上腺素水

平,进而改善老年肌少症患者的情绪状态,提升患者

依从性,使患者更积极主动地配合医护人员完成临

床治疗[22,23] 。 此外,运动本身蕴藏着对人体的各种

刺激,如冒险、克服困难以及追求不确定结果等,这
一过程中,成功、挫折及控制等都会对人的情绪体验

产生直接影响。 加强运动锻炼,可帮助患者转移注

意力,宣泄、中和、抵消及对抗负性情绪,维持较稳定

积极的情绪状态[24,25] 。 同时,运动康复疗法可增加

肌量、减少脂肪,对提升运动能力、改善体型等有积

极影响,使患者在运动过程中及时得到正反馈,从而

提升自我效能感与主观能动性,更加积极主动地参

与到运动康复中,建立良性循环。

4　 结　 论

　 　 综上所述,动康复疗法能增加老年肌少症患者四

肢骨骼肌肌量,改善患者自主活动能力及运动能力,
缓解炎症反应,提升机体免疫力,缓解负性情绪,从而

使患者维持良好稳定的治疗心态,值得临床推广

应用。
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