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摘　 要 目的 了解济宁市任城区 60 岁及以上老年人肌少症患病率情况,分析肌少症患病的影响因素,为
今后老年人群肌少症的预防提供依据。 方法 采用整群抽样法对济宁市观音阁(交通)社区医院健康中心 60 岁

及以上 392 名老年参与者进行问卷调查、身体成分测量和血液样本收集,并使用 SPSS27. 0 软件进行统计分析。
结果 任城区社区老年人肌少症总患病率为 19. 39%,女性和男性患病率相似,差异无统计学意义(χ2 = 0. 02,P=
0. 889)。 与社区老年人肌少症患病有关的因素(OR 和 95%CI)为:年龄(3. 003,1. 064 ~ 8. 476)、BMI(0. 061,
0. 009~ 0. 428)、体力活动水平(0. 059,0. 014~ 0. 248)、内脏脂肪面积(1. 104,1. 053~ 1. 157)、LBP(1. 165,1. 081~
1. 254)、HS-CRP (5. 289,2. 297 ~ 12. 176)、T-AOC(0. 000,0. 000 ~ 0. 460)、MDA(3. 481,1. 261 ~ 9. 610) 及 SOD
(0. 636,0. 425~ 0. 920)

 

。 结论 高龄、内脏脂肪面积以及 LBP、HS-CRP 和 MDA 含量增加是社区老年人患肌少

症的主要危险因素,而 BMI 升高、体力活动水平增加、T-AOC 和 SOD 含量增加是其保护因素。
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Abstract:Objective This
 

study
 

aimed
 

to
 

understand
 

the
 

prevalence
 

of
 

sarcopenia
 

among
 

elderly
 

individuals
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

in
 

Rencheng
 

District,Jining
 

City,and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sarcopenia,in
 

order
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

in
 

the
 

future. Methods A
 

cluster
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey,body
 

composition
 

measurement,and
 

blood
 

sample
 

collection
 

among
 

392
 

elderly
 

participants
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

at
 

the
 

Guanyinge
 

( Jiaotong)
 

Community
 

Hospital
 

Health
 

Center
 

in
 

Jining
 

City. Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

27. 0
 

software. Results The
 

overall
 

prevalence
 

of
 

sarcopenia
 

among
 

elderly
 

residents
 

in
 

Rencheng
 

District
 

was
 

19. 39%,with
 

similar
 

prevalence
 

rates
 

between
 

females
 

and
 

males,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 0. 02,P= 0. 889). Factors
 

associated
 

with
 

sarcopenia
 

among
 

commu-
nity-dwelling

 

elderly
 

individuals
 

(OR
 

and
 

95% CI)
 

included: age
 

( 3. 003, 1. 064 ~ 8. 476), BMI
 

( 0. 061, 0. 009 ~
0. 428),physical

 

activity
 

level(0. 059,0. 014~ 0. 248),visceral
 

fat
 

area
 

(1. 104,1. 053~ 1. 157),LBP
 

(1. 165,1. 081~
1. 254),HS-CRP

 

(5. 289,2. 297~ 12. 176),T-AOC
 

(0. 000,0. 000~ 0. 460),MDA
 

(3. 481,1. 261 ~ 9. 610),and
 

SOD
 

(0. 636,0. 425~ 0. 920). Conclusion Advanced
 

age,visceral
 

fat
 

area,LBP,HS-CRP,and
 

MDA
 

are
 

major
 

risk
 

factors
 

for
 

sarcopenia
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

individuals,while
 

increased
 

BMI,higher
 

levels
 

of
 

physical
 

activity,con-
tent

 

of
 

T-AOC
 

and
 

SOD
 

serve
 

as
 

protective
 

factors.
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　 　 肌少症作为一种老年综合征,随着年龄的增

长,肌肉质量降低和肌肉功能逐渐丧失,不仅增加

了骨折、跌倒甚至是死亡的风险,而且给医疗资源、
家庭和社会带来沉重负担[1-2] 。 人口老龄化问题日

益严重导致慢性疾病的患病率不可避免地增加,其
中肌少症已影响了全球 10% ~ 16%的老年人,成为

全球公共卫生的主要问题之一[3-4] 。 我国 65 岁及

以上社区老年人肌少症患病率已达到 17. 4%,且
由于地理差异引起的气候和饮食模式等影响,肌少

症患病率具有地区差异,然而,大多数研究集中在

中国东部沿海地区和发达地区[5] 。 因此,有必要

针对本地区人群肌少症患病率及其影响因素进行

探索。 本次研究对 2022 年 3 月—8 月济宁市 60
岁及以上老年人肌少症的患病率和影响因素进行

研究,为该地区肌少症的防治策略提供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 3 月至 8 月在济宁市交通社区医

院进行体检的 60 岁以上老年人作为研究对象,共
计 407 名。 对社区老年人进行现场问卷调查和身

体检查,共发放问卷 407 份,
 

回收有效问卷 392
份,有效率 96. 31%。 纳入标准:1)年龄≥60 岁;2)
不需要借助辅助工具行走,如轮椅、拐杖等;3) 自

愿参加此次研究,签署知情同意。 排除标准:1)有

严重认知功能障碍和抑郁症患者等无法配合评估

者;2)体内装有金属医疗器械、电子设备等不能进

行生物电阻抗分析者;3) 测量两周内使用抗生素

或者其他影响血液检查结果的药物。 研究通过济

宁医学院伦理委员会审查(JNMC-2022-YX-034)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 问卷调查　 包含人口社会学信息、体力活

动评估 2 部分内容。 人口社会学信息包括受试人

群的一般资料如姓名、年龄、性别、文化程度、吸烟

史、饮酒史、疾病史等。 体力活动评估:采用国际体

力活动量表短问卷( International
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire-Short,IPAQ-S)评估老年受试者过去

一周的日常体力活动情况,包括静坐时间、步行、中
等强度体力活动及高强度体力活动。 根据问卷结

果和 IPAQ 公布的各项体力活动所对应的 MET 值

计算出各体力活动的能量:低等强度活动的代谢当

量(MET)赋值为 3. 3,中等强度活动的 MET 赋值

为 4. 0,高强度活动的 MET 赋值为 8. 0。 并按照指

南建议根据评分标准计算并评估每周的体力活动

水平 ( MET-min / 周),分为高、中、低体力活动水

平[6] 。 本研究中,IPAQ-S 的 Cronbach
 

α 为 0. 76。
1. 2. 2　 肌少症诊断标准　 参考 2019 年亚洲肌少

症工作组推荐的肌少症共识中的判断标准,即肌肉

质量下降: 男性 ASMI < 7. 0kg / m2, 女性 ASMI <
5. 7kg / m2;肌肉力量下降:男性握力<28kg,女性握

力<18kg;躯体功能下降:6 米步速<1. 0m / s。 符合

低肌肉质量且肌肉力量下降和 / 或躯体功能下降即

诊断为肌少症[7] 。
1. 2. 3　 体格测量　 身高测量:受试者保持直立,脱
去鞋袜,测量从头顶到地面的距离为身高;上臂围

测量:臂伸直下垂于身体两侧,皮尺沿上臂最粗的

部位绕一周,量出放松时的上臂围;小腿围测量:小
腿最粗处水平绕其一周为小腿围。
1. 2. 4　 人体成分、肌肉力量和躯体功能测定　 采

用 Inbody720 人体成分测量仪测量受试者人体成

分,包括四肢肌肉量、腰臀比和内脏脂肪面积等。
受试者取下所有金属物品,脱下厚重衣物,脱鞋袜

赤脚站在平台电极板处,手臂与身体成 15°角,双
手握住手柄,尽可能多地接触电极板,站稳后开始

测量,嘱受试者保持身体直立,等待测量结束。 记录

数据并计算四肢骨骼肌指数(appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

index, ASMI ): ASMI = 四肢骨骼肌质量

(SMI) / 身高2。 肌肉力量:受试者身体直立双臂自

然下垂,使用优势手尽最大力气挤压握力计,测试

重复三次并取其最大值。 躯体功能:使用秒表测量

受试者 6 米的正常速度两次,间隔 1min,记录其平

均速度。
1. 2. 5　 生化检测　 将血液样品收集在含有抗凝剂

的离心管中,并以 3000rpm 离心 15min 以获得血

浆。 样品均储存在-80℃ 的冰箱中,用于进一步的

血液炎症与氧化应激水平分析,严格按照试剂盒说

明书操作。 超敏 C 反应蛋白(HS-CRP)、脂多糖结

合蛋白( LBP) 购买上海酶联生物,总抗氧化能力

(T-AOC)、总超氧化物歧化酶 ( SOD) 和丙二醛

(MDA)购买于南京建成生物工程研究所。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 版进行统计。 正态分布计量
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资料用 x±s 描述,采用独立样本 t 检验进行组间比

较;非正态分布计量资料以中位数[P50(P25,P75 )]
描述,采用 Mann-Whitney

 

U 检验进行组间比较;分
类变量采用频率和百分比表示,两组比较采用 χ2

检验;采用 logistic 回归分析肌少症的影响因素。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 社区老年人肌少症患病情况

本研究共纳入 392 名 60 岁及以上的老年人,
年龄 ( 71. 18 ± 6. 26 ) 岁, 其 中 男 性 173 人, 占

44. 13%;女性 219 人,占 55. 87%。 共检出肌少症

76 名,其中男性 33 人,女性 43 人;肌少症总患病

率为 19. 39%,男性患病率为 19. 08%,女性患病率

为 19. 63%,女性略高于男性。
2. 2　 肌少症影响因素单因素分析

2. 2. 1　 不同社会人口学特征人群肌少症患病情况

　 随着年龄增长,肌少症患病率逐渐增高,60 岁 ~
患病率为 12. 05%,70 岁~患病率为 20. 99%,而 80
岁~患病率达到 34. 38%,差异具有统计学意义(P
<0. 001)。 不同 BMI 和体力活动水平人群,其肌少

症患病率也不同。 在 BMI<18. 5 消瘦和低水平体

力活动人群中肌少症患病率较高,均超过 60%,差
异具有统计学意义(P<0. 001)。 详见表 1。
2. 2. 2　 肌少症组与非肌少症组不同指标的比较　
与非肌少症相比,肌少症组身高较矮、体重较轻、腰
臀比、上臂围、蛋白质、T-AOC 和 SOD 水平较低,而
内脏脂肪面积和 LBP、 HS-CRP、 MDA 水平较高。
此外。 非肌少症组体脂肪较肌少症组略高,但无统

计学差异(P= 0. 162)。 肌少症组的四肢骨骼肌指

数、握力、步速和小腿围均低于非肌少症组(P <
0. 001)。 见表 2。
2. 3　 肌少症影响因素的多因素分析

以肌少症发病情况(0 = 无,1 = 有)为因变量,
以单因素分析中有意义的年龄、BMI、体力活动水

平、内脏脂肪面积、炎性因子 LBP、HS-CRP 以及抗

氧化指标 T-AOC、MDA、SOD 作为自变量纳入回归

方程。 结果显示高龄、内脏脂肪面积、 LBP、 HS-
CRP 和 MDA 是社区老年人患肌少症的危险因素

(P<0. 05),BMI 升高、体力活动水平增加、T-AOC
和 SOD 含量增加是其保护因素 (P < 0. 05)。 见

表 3。
 

表 1　 不同社会人口学特征人群肌少症患病情况

项目
调查

人数

患病

人数

患病率

/ %
χ2 P

性别

　 男 173 33 19. 08 0. 02 0. 889

　 女 219 43 19. 63

年龄 / 岁

　 60 ~ 166 20 12. 05 24. 91 <0. 001

　 70 ~ 162 34 20. 99

　 80 ~ 64 22
 

34. 38

文化程度

　 小学及以下 241 49
 

20. 33 3. 63 0. 30

　 初中 87 19
 

21. 84

　 高中及以上 64 8
 

12. 5

吸烟史

　 是 94 20
 

21. 28 0. 41 0. 52

　 否 298 56
 

18. 79

饮酒史

　 是 85 18
 

21. 12 0. 22 0. 63

　 否 307 58
 

18. 89

高血压

　 是 192 34
 

17. 71 0. 72 0. 39

　 否 200 42
 

21. 00

糖尿病

　 是 122 21 17. 21 0. 48 0. 48

　 否 270 55 20. 37

冠心病

　 是 118 22
 

18. 64 1. 25 0. 38

　 否 274 54
 

19. 71

BMI / (kg·m2-)

　 <18. 5 38 23
 

60. 53 26. 16 <0. 001

　 18. 5 ~ 192 30
 

15. 63

　 23. 9 ~ 100 15
 

15. 00

　 28 ~ 62 8
 

12. 90

体力活动水平

　 低水平 66 41
 

62. 12 29. 40 <0. 001

　 中等水平 192 28
 

14. 58

　 高水平 134 7
 

5. 22

3　 讨论

肌少症是一种由增龄导致的骨骼肌质量、力量

下降和(或)躯体功能减退的综合征,不仅严重影

响了老年人的生活质量,也增加了老年人的跌倒、
骨折甚至死亡风险[8] 。 随着医疗保健卫生水平的
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表 2　 肌少症组与非肌少症组不同指标的比较

项目 肌少症(n= 76) 非肌少症(n= 316) t / Z P

身高(cm,x±s) 157. 76±8. 12 165. 92±7. 25 -3. 34 0. 008

体重(kg,x±s) 56. 43±7. 34 69. 58±8. 33 -10. 38 <0. 001

腰臀比[P50(P25,P75)] 0. 86(0. 82,0. 93) 0. 92(089,0. 96) -3. 37 0. 002

上臂围(cm,x±s) 25. 46±2. 47 27. 79±2. 87 -6. 31 <0. 001
去脂体重(kg,x±s) 39. 85±8. 24 46. 40±7. 79 -6. 26 <0. 001
肌肉量(kg,x±s) 37. 02±7. 21 43. 81±7. 39 -6. 95 <0. 001
骨骼肌量(kg,x±s) 21. 22±4. 92 25. 21±4. 64 -6. 40 <0. 001

蛋白质[kg,P50(P25,P75)] 6. 50(6. 30,6. 90) 7. 95(7. 50,8. 50) -5. 72 <0. 001

体脂肪(kg,x±s) 22. 64±6. 34 21. 60±5. 76 1. 40 0. 162

内脏脂肪面积[cm2,P50(P25,P75)] 113. 90(90. 70,139. 10) 104. 30(82. 40,123. 67) 4. 77 <0. 001

LBP(μmol·L-1,x±s) 194. 45±14. 60 176. 23±8. 29 6. 14 <0. 001

HS-CRP(mg·L-1,x±s) 17. 01±0. 93 15. 28±1. 26 6. 29 <0. 001

T-AOC(mM,x±s) 0. 97±0. 03 1. 01±0. 02 -3. 73 <0. 001

MDA(nmol·m-1,x±s) 5. 33±0. 15 4. 67±0. 17 2. 78 0. 008

SOD(U·ml-1,x±s) 23. 51±1. 66 25. 39±1. 44 -4. 29 <0. 001

小腿围[cm,P50(P25,P75)] 29. 80(28. 00,31. 00) 33. 00(31. 00,34. 00) -7. 38 <0. 001

步速(m·s-1,x±s) 0. 83±0. 16 1. 14±0. 18 -8. 46 <0. 001

握力(kg,x±s) 20. 92±6. 79 28. 49±7. 42 -6. 31 <0. 001

四肢骨骼肌指数(kg·m2-,x±s) 5. 89±0. 73 7. 24±0. 81 -9. 25 <0. 001

注:1 独立样本 t 检验;2 Mann-Whitney 检验

表 3　 肌少症影响因素的多因素 logistic 回归分析

项目 β SE Wald
 χ2 P OR(95%CI)

年龄 1. 110 0. 529 4. 313 0. 038 3. 003(1. 064,8. 476)

BMI -2. 793 0. 992 7. 934 0. 005 0. 061(0. 009,0. 428)

体力活动水平 -2. 836 0. 736 14. 851 <0. 001 0. 059(0. 014,0. 248)

内脏脂肪面积 0. 099 0. 024 16. 870 <0. 001 1. 104(1. 053,1. 157)

LBP 0. 152 0. 038 16. 219 <0. 001 1. 165(1. 081,1. 254)

HS-CRP 1. 665 0. 425 15. 324 <0. 001 5. 289(2. 297,12. 176)

T-AOC -25. 425 11. 406 4. 969 0. 026 0. 000(0. 000,0. 460)

MDA 1. 247 0. 518 5. 798 0. 016 3. 481(1. 261,9. 610)

SOD -0. 357 0. 173 4. 269 0. 039 0. 636(0. 425,0. 920)

提高,人口平均预期寿命增加,肌少症患病率呈现

出不断增长的趋势,给医疗资源、家庭和社会构成

沉重负担[9] 。 然而我国对老年人群肌少症的研究

尚处于初期阶段,公众对肌少症的认识存在明显不

足[10] 。 因此,提高社区老年人群对肌少症的重视,
了解其发病率和影响因素,对社区老年人该病的早

期发现和治疗起到重要作用。
本次研究发现山东省济宁市任城区社区老年

人的患病率为 19. 38%,高于周洋等[11]社区老年人

肌少症平均患病率( 16%)。 其中男性患病率为

19. 08%,女性患病率为 19. 63%,女性较男性发病

率略高,且 80 岁~老年人患病率较 60 岁 ~ 老年人

患病率高了近 23%。 国内相关研究表明,我国社

区老年人肌少症的患病率随年龄而增长,与 60 岁

~和 70 岁~年龄组相比,80 岁及以上年龄组的肌

少症患病率更高,且女性由于绝经后雌激素的水平

下降,影响蛋白质的合成,导致肌肉量的下降,其发

病率较男性偏高[12-14] 。 此外,大量研究发现文化

水平、糖尿病、高血压以及不良生活习惯等是肌少

症的危险因素[10,15] 。 然而本次研究并未发现肌少

症与这些因素有所关联,这可能是由于本次样本数

量有限。 因此,后期需要扩大样本量验证进一步研

究。
本次研究身体成分的测量结果显示肌少症老

年人 BMI、去脂体重、肌肉量、骨骼肌量、蛋白质、握
力和步速均降低,而内脏脂肪面积明显增加。 研究

表明,瘦体质量占总体质量的比例可以影响肌肉力

量与耐力的发挥,该比例越大肌肉能力就越强,爆
发力也随之增大[16] 。 蛋白质约占肌肉重量的

20%,其合成增加和萎缩减少是保持骨骼肌肥大的
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重要因素,特别是与下肢肌肉力量有关。 老年人蛋

白质摄取不足和不良的消化能力可能会降低蛋白

质的合成,进而引起肌少症患病率增加[13] 。 此外,
本次研究发现低 BMI 和高内脏脂肪面积是肌少症

重要的危险因素。 BMI 高的老年受试者往往有大

量的瘦体重和肌肉质量,而高内脏脂肪面积可能通

过增加肌肉蛋白消耗增加,诱发全身炎症和胰岛素

抵抗进一步诱导肌少症的发生[17] 。 因此,评估老

年人蛋白质、BMI 以及内脏脂肪面积与肌少症进展

的关系是十分有必要的。
运动和身体活动可以显著减弱,或者在某些情

况下阻止肌肉代谢和功能的下降[18] 。 本研究低水

平体力活动老年人肌少症患病率高于高水平体力

活动老年人,且回归分析发现中高体力活动是社区

老年人患肌少症的保护因素。 研究证明身体活跃、
保持较高水平的心肺健康、上半身和下半身力量以

及避免久坐不动的老年人患肌少症概率显著降低,
且阻力训练能够增加肌肉质量和预防功能性力量

丧失[19-20] 。 因此老年人群应保持适量的体力活动

以预防肌少症的发生。
肌少症老年患者由于活动障碍、饮食减少和吸

收不良等原因,体内抗氧化系统功能较差,增加了

脂多糖进入循环的含量并损伤肠屏障功能。 脂多

糖(LPS)是革兰阴性菌细胞壁的组成成分,会诱发

宿主的炎性反应,最终导致循环中促炎细胞因子水

平升高,诱导肌肉分解,减少合成代谢,促进肌少症

的发生[21] 。 Asoudeh 等[22]研究发现肌少症受试者

的血清 HS-CRP 水平更高,长期高水平的炎症标志

物会使肌肉质量、肌肉力量和体能下降。 本次研究

中,肌少症受试者血清 LBP、HS-CRP 浓度显著升

高,表明肌少症患者机体炎性因子水平升高,回归

分析也表明 LBP、HS-CRP 是社区老年人患肌少症

的危险因素。 但是其导致肌少症发生具体机制仍

不明确,需要我们进一步研究。
衰老机体内氧化还原紊乱与很多老年疾病的

发生有关,如心血管疾病、阿尔茨海默病、肌少症

等[23] 。 其中 SOD 和 T-AOC 含量能够反映机体的

抗氧化状态,MDA 含量可以间接反映机体自由基

产生的水平及组织细胞的脂质过氧化水平[24] 。 本

次研究发现,肌少症受试者血清 SOD、T-AOC 浓度

显著降低,
 

MDA 浓度则显著升高,SOD、T-AOC 是

患肌少症的保护因素,而 MDA 是其危险因素,说
明肌少症受试者抗氧化能力下降,氧化应激水平增

加,氧化应激可能是引发肌少症的重要机制之一。
这就为肌少症的治疗与预防提供了又一个可能的

干预目标。
综上所述,本研究肌少症受试者年龄较大,蛋

白质、去脂体重和骨骼肌量减少,内脏脂肪面积、血
清炎性因子水平及氧化应激水平增加。 且年龄、内
脏脂肪面积、炎症和氧化应激水平增加是肌少症的

危险因素,BMI 增加、中高水平体力活动以及抗氧

化能力是肌少症的保护因素。 除年龄为不可控因

素外,其他因素都是可控因素,这提示我们可以通

过运动干预和蛋白质补充达到增加肌肉质量、力量

以及抗氧化能力,降低血清炎症水平从而有效降低

肌少症的患病率。 肌少症影响因素复杂多样,而本

次研究但纳入指标仍然偏少,存在一定局限性。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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