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肌少症与老年脑卒中患者预后关系的研究进展
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【摘　 要】 　 肌少症是一种以肌肉数量、质量、力量逐渐减退为特征的疾病,目前已受到广泛关注。 老年脑卒中患者后期极易

发生肌少症,脑卒中和肌少症在发病机制上密切相关,二者在疾病进展过程中相互影响。 既往研究发现,肌少症与老年脑

卒中患者病变的严重程度、不良功能结果、神经功能恶化、复发性脑血管事件、认知功能障碍均有一定的关系。 本文就肌少症

对老年脑卒中患者预后影响的研究现状进行综述,并探讨二者之间的关系,为日后临床研究提供方向。
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【Abstract】 　 Sarcopenia,
 

a
 

disease
 

characterized
 

by
 

the
 

gradual
 

loss
 

of
 

muscle
 

quantity,
 

mass
 

and
 

strength,
 

has
 

become
 

a
 

wide
 

concern.
 

Sarcopenia
 

occurs
 

easily
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

late-stage
 

stroke.
 

Stroke
 

and
 

sarcopenia
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

patho-
genesis,

 

and
 

the
 

two
 

affect
 

mutually
 

in
 

the
 

disease
 

progression.
 

Previous
 

studies
 

have
 

found
 

a
 

relationship
 

between
 

sarcopenia
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

lesions,
 

adverse
 

functional
 

outcomes,
 

neurological
 

deterioration,
 

recurrent
 

cerebrovascular
 

events,
 

and
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

current
 

research
 

status
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

sarcopenia
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

and
 

discussed
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

directions
 

for
 

future
 

clinical
 

research.
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　 　 肌少症是一种以骨骼肌肌量逐渐减少,并伴有

肌肉力量的丧失和肌肉功能障碍为主要特征的综合

性退行性疾病[1] 。 作为一种新型的老年综合征,肌
少症在老年患者中非常普遍,研究发现老年人的多

种慢性病如糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病等都

与肌少症有关,严重威胁着老年人的健康[2-5] 。 脑

卒中是导致世界范围内死亡和残疾的主要原因,超
过 38%的新发脑卒中和 55%的脑卒中相关死亡发

生在 75 岁及以上的人群中,由于脑卒中的治疗和护

理的经济成本巨大,脑卒中现已成为中国严重的公

共卫生问题[6,7] 。 目前认为肌少症与脑卒中患者的

发生发展和预后相关,且患者多合并有认知功能障

碍、老年营养不良等老年常见疾病;既往研究发现,

老年脑卒中患者中肌少症的患病率可达 15%[8-11] 。
本文就肌少症对老年脑卒中患者预后影响的研究文

献进行综述,以期了解肌少症与老年脑卒中相互影

响的机制,为老年脑卒中医学提供更可靠和可持续

的干预措施。

1　 肌少症的评估工具

　 　 肌少症是一种进行性和全身性骨骼肌疾病,
目前有各种各样的测试和工具用于识别肌少症,可
根据患者是否残疾、是否可独立运动选择不同的评

估工具[1] 。
目前世界范围内对于肌少症的评估主要包括以

下几个工具。 (1) 相关调查问卷。 简易五项评分
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问卷,即 SARC-F 问卷,包括患者对自身力量、行走

能力、从椅子或床上起身是否困难、爬楼梯和跌倒经

历的评估,是一种简便的肌少症风险筛查方法[12] 。
生活质量问卷( sarcopenia

 

quality
 

of
 

life,SarQoL)是

评估肌少症患者身体、心理和社会方面是否健康的

工具[13] 。 (2)肌肉的力量、数量和质量的测量。 肌

肉力量测量如握力测量易于操作,低握力是肌少症

患者预后不良的预测因素[14] 。 磁共振成像和计算

机断层扫描被认为是肌肉数量及质量的非侵入性评

估的金标准[15] 。 然而,由于存在设备成本高、缺乏

便携性以及需要训练有素的人员使用该设备等问

题,这些工具在初级保健中并不常用。 双能 X 射线

吸收测定法用于非侵入性地确定肌肉数量[15] 。 生

物电阻抗分析( bioimpedance
 

analysis,BIA) 是根据

全身电导率估算肌肉质量[17] 。 超声波是一种广泛

使用的研究技术,可用于测量肌肉量,识别肌肉萎

缩,可由训练有素的临床医师在床边使用[18] 。 (3)
物理性能测试。 简易体能状况量表是一项复合性测

试,包括步态速度评估、平衡测试和椅架测试。 站起

步行试验用于评估身体功能。 400 米步行测试用于

评估步行能力和耐力[19] 。

2　 肌少症对老年脑卒中患者预后的影响

　 　 脑卒中的发病率和患病率与年龄密切相关,年
龄是脑卒中的高危因素。 肌少症和脑卒中都有可能

增加患者跌倒、骨折、身体残疾、住院和死亡的风险。
据报道 18%的脑卒中患者在发病前存在肌少症,约
14% ~ 54%的脑卒中患者后期可合并发生肌少症,
肌少症与脑卒中二者相互影响[7] 。 未来的研究应

侧重于更大规模的人群研究,明确老年脑卒中和肌

少症之间的相关性。
2. 1　 肌少症与脑卒中的严重程度和不良功能结果

的关系

　 　 Nozoe 等[10] 依据美国国立卫生研究院脑卒中量

表评分(national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)
评估脑卒中患者病情严重程度,结果显示肌少症与

中度、重度脑卒中存在相关性(OR = 4. 00,95% CI
 

1. 68 ~ 9. 53,P = 0. 002),调整了混杂变量后肌少症

仍然是严重脑卒中的独立预测因子。 一项回顾性队

列研究结果表明脑卒中后肌少症患者肌肉质量增加

与功能恢复呈正相关[20] 。 目前,多项临床研究中以

改良 Rankin 量表(mRS 评分)评估脑卒中患者出院

后功能结果。 Lee 等[21] 研究发现,肌少症患者在急

性缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作后 90 d 出现

不良功能结果的可能性更高。 同样的,Nozoe 等[22]

研究亦发现发病前肌少症、虚弱和残疾的共存与老

年急性脑卒中患者的不良功能结果相关。 由此可

见,肌少症可用于预测脑卒中患者病情严重程度及

不良功能结果,及早识别高危患者,加强临床干预,
改善患者预后。
2. 2　 肌少症与脑卒中患者住院期间并发症的关系

　 　 脑卒中相关感染是脑卒中常见的并发症,据报

道,脑卒中相关感染的发生率为 30%,其中肺炎和

尿路感染最为常见,肌少症患者的感染发生率高于

一般人群[23] 。 Song 等[24]发现脑卒中前肌少症风险

与脑卒中相关感染独立相关(OR = 1. 454,95% CI
 

1. 008 ~ 2. 097,P = 0. 045),该结果强调了识别肌少

症在脑卒中相关感染预防和管理中的重要性。 Kido
等[25]研究发现,住院期间肌少症患者肌肉力量的改

善可能对排尿独立性产生积极影响,在接受康复锻

炼的脑卒中患者中,肌肉力量的改善可能对排便独

立性产生积极影响。
2. 3　 肌少症与脑卒中患者神经功能恶化的关系

　 　 约 14. 6%脑卒中患者在急性期观察到神经功

能恶化( neurologic
 

deterioration, ND)———NIHSS 评

分增加≥1 分或出现任何新的神经系统症状、体征,
已有研究表明神经功能恶化是影响脑卒中结果的

一个重要因素[26] 。 一项前瞻性纵向研究结果显示

ND 组肌少症的患病率显著高于非 ND 组(39%和

17%),因此有必要准确诊断肌少症以预测这些患者

的神经功能恶化的发生[27] 。
2. 4　 肌少症与脑卒中患者复发性脑血管事件

　 　 尽管人们已普遍重视脑卒中后二级预防,但复

发性脑血管事件仍然是一个巨大挑战,大约 30%脑

卒中患者经历了病情复发,因此需要尽早识别和干

预复发性脑血管事件的高危因素, 阻止后续进

展[28] 。 Kirkham 等[29] 团队追踪监测复发脑血管事

件 5 年,发现脑卒中患者肌少症的存在是复发事件

的独立预测因子,与其他心血管危险因素无关,这证

明了肌少症作为脑血管疾病危险因素的重要性。
2. 5　 肌少症对脑卒中患者预后日常生活能力的影响

　 　 Kameyama 等[30] 使用功能独立测量 - 运动

(functional
 

independence
 

measuremotor,FIM-m)评分

评估患者日常生活能力,研究发现肌少症与出院时

的 FIM-m 独立相关。 Bise 等[31] 应用 BIA 进行身体

成分分析,发现身体功能和吞咽功能的恢复与脑卒

中患者的肌少症呈负相关。 Abe 等[32] 研究发现脑

卒中发病时骨骼肌质量低是患者出院时行走功能的

独立预测因素,强调了在脑卒中患者中检测骨骼肌

质量的重要性。
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2. 6　 肌少症和脑卒中患者认知功能障碍的关系

　 　 脑卒中与血管性痴呆有关,认知功能障碍可能

是由于长期流向大脑的血流量减少,也可能与急性

病变的部位(例如丘脑或顶叶小叶)相关,脑卒中相

关认知障碍的病理生理学是复杂的,最近的分子、细
胞和动物模型研究表明,该过程涉及多种细胞变化,
包括氧化还原状态改变、线粒体功能障碍、血脑屏障

破坏、血管周围间隔、glymphatic 系统脑实质中的损

伤、小胶质细胞活化和 β -淀粉样蛋白沉积等[33] 。
既往研究表明老年人肌少症与认知障碍之间存在关

联,一项中国团队的纵向研究分析了肌少症与不同

严重程度的认知功能障碍之间的关联,结果表明肌

少症与更严重的认知障碍有关[34] 。 Sui 等[35] 综述

分析了脑卒中后肌少症与认知功能障碍之间的关

系,包括生理途径、评估工具和所涉及的干预措施等

方面内容。 若能采取措施成功干预阻断脑卒中相关

肌少症与认知功能障碍之间的联系,将能产生巨大

的临床获益。

3　 肌少症与脑卒中的相互影响机制

　 　 肌少症与脑卒中相互影响,存在以下可能机制

解释二者之间的相互作用:(1)脑卒中前肌少症患

者的肌肉功能下降,使其手臂或腿部运动更加困难,
延缓了脑卒中患者功能康复[10] ;(2)脑卒中会损害

中枢神经系统的运动神经元,导致肢体瘫痪,失用性

肌肉萎缩加速了脑卒中患者肌少症的进展[19] ;
(3)骨骼肌现已被认为免疫系统的调节剂,它可以

通过分泌肌细胞因子(如白细胞介素-7 和白细胞介

素-15)来调节免疫功能,白细胞介素-7 被认为是成

熟 T 细胞存活和扩增的重要信号,白细胞介素-15 在

自然杀伤细胞和 CD8
 

T 细胞的增殖、激活和分布中

起着关键作用,肌少症可能会加重老年脑卒中患者

对病原体的免疫反应受损,肌少症相关的炎症可能

是脑卒中患者严重神经系统症状的中介因素[27] ;
(4)脑卒中作为一种慢性全身炎症反应疾病,慢性

低度炎症会导致肌肉质量、力量和功能丧失[10] ;
(5)营养障碍是脑卒中患者的常见风险,同时,肌少

症与饮食状况不当有密切关系———营养不良或营养

素的摄入不足会导致肌肉衰退,并可能导致或加重

脑卒中后肌少症,因此对患者进行营养评估及针对

性营养干预是有必要的[36] 。

4　 结论与展望

　 　 综上,老年脑卒中患者易合并发生肌少症,肌少

症对于老年脑卒中患者预后存在负面影响,二者之

间形成恶性循环,因此要积极预防老年脑卒中患者

后期合并肌少症的发生,对于已患有肌少症的患者

要积极治疗,避免诱发后续不良影响,加重患者病情

及带来的经济负担。 针对未来关注的研究方向可包

括以下 2 个方面:(1)目前对于肌少症和老年脑卒

中之间是否存在共病微环境仍未可知,以及二者同

老年衰弱、老年营养不良等老年综合征之间的研究

较少;(2)肌少症对老年脑卒中患者后期认知功能

障碍的影响缺乏临床数据的支持。
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