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老年肌力减少症与肌肉衰减症患者身体成分的比较
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【摘 要】目的 比较老年肌力减少症与肌肉衰减症患者的身体成分特征。方法 采用横断面调查研究方法，于2020年1月至8月招募泸州

市401名60岁及以上社区老年人进行肌肉衰减症的筛查，应用 Inbody770人体成分分析仪测定身体成分，然后根据2019年亚洲肌肉衰减症工

作组（asian worKing group for sarcopenia，AWGS2019）的诊断标准分为正常组（n = 118，29.93%），肌力减少症组（n = 150，36.91%），肌肉衰减症前

期组（n = 27，6.98%）和肌肉衰减症组（n = 106，26.18%），采用多元方差分析比较4组各项身体成分指标的差异。结果 在男性中，肌力减少症组

的下肢体脂肪高于肌肉衰减症组（P < 0.05），肌力减少症组的下肢细胞外水分与细胞内水分比值（extracellular water to intracellular water ratio，
ECW/ICW）高于正常组（P < 0.05）；但正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期、肌肉衰减症组上肢ECW/ICW两两比较，差异均无统计学意义（P >
0.05）；下肢体脂肪与去脂体重比值（body fat mass to fat free mass ratio，BFM/FFM）与步速（r = -0.141，P = 0.048）呈负相关。在女性中，同样肌力

减少症组的下肢体脂肪高于肌肉衰减症组；肌肉衰减症组的上肢ECW/ICW高于肌肉衰减症前期组；肌肉衰减症组和肌力减少症组的下肢

ECW/ICW高于正常组（P均 < 0.05）；上肢ECW/ICW与握力（r = -0.234，P = 0.001）呈负相关；下肢ECW/ICW与骨骼肌质量指数（skeletal muscle
mass index，SMI）（r = -0.247，P < 0.001）、握力（r = -0.334，P < 0.001）和步速（r = -0.380，P < 0.001）呈负相关。结论 无论男女，肌力减少症患者

的下肢体脂肪均高于肌肉衰减症患者。在老年女性中，肌力减少症和肌肉衰减症患者的下肢ECW/ICW均高于健康老人。此外，男性下肢

BFM/FFM增加和女性下肢ECW/ICW升高均与肌肉质量减少、肌肉力量下降及躯体功能减退密切相关。因此，应将身体成分的评估和监测纳

入老年人健康管理的范畴，作为预防和治疗肌肉衰减症的重要策略。
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【Abstract】 Objective To compare the differences in whole-body or regional body composition between elderly patients with dy⁃
napenia and sarcopenia. Methods Using the cross-sectional survey research method，we recruited 401 community-dwelling older
adults aged 60 years or older who participated in a sarcopenia screening program as study participants from January to August 2020 in
Luzhou City. Body composition parameters were measured by Inbody770 body composition analyzer，and then，according to diagnostic
criteria of Asian WorKing Group for Sarcopenia（AWGS）in 2019，participants were categorized into the robust group（n = 118，
29.93%），the dynapenia group（n = 150，36.91%），the presarcopenia group（n = 27，6.98%），and the sarcopenia group（n = 106，
26.18%）. The differences of each body composition indicator among the four groups were compared applying Multivariate analysis of
variance（MANOVA）. Results In men，dynapenia group had significantly more body fat mass in the leg than the sarcopenia group（P <
0.05）. The ECW / ICW ratio in the leg of the dynapenia group was higher than that of the robust group（P < 0.05）. However，no signifi⁃
cant differences in the arm ECW/ICW ratio was detected between the robust，dynapenia，presarcopenia，and sarcopenia groups（all P >
0.05）. The BFM/FFM ratio in the leg was negatively correlated with gait speed（r = -0.141，P = 0.048）. In women，similarly body fat
mass in the leg was higher in the dynapenia group compared to the sarcopenia group. The ECW/ICW ratio of the sarcopenia group in the
arm was higher than that of the presarcopenia group，and ECW/ICW ratio was higher in the leg in the dynapenia and sarcopenia group
compared to the robust group（all P < 0.05）. Pearson correlation analysis showed that ECW/ICW ratio in the arm was negatively corre⁃
lated with handgrip strength（r = -0.234，P = 0.001）and ECW/ICW ratio in the leg was negatively correlated with SMI（r = -0.247，
P < 0.001），handgrip strength（r = -0.334，P < 0.001），and gait speed（r = -0.380，P < 0.001）. Conclusions Regardless of men and
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women，patients with dynapenia exhibited higher body fat mass in the leg compared to patients with sarcopenia. Especially in elderly
women，ECW/ICW ratios in the leg were higher in both patients with dynapenia and sarcopenia than in normal people. In addition，el⁃
evated BFM/FFM of lower limbs in males and increased ECW/ICW ratios of lower limbs in females were strongly associated with de⁃
creased muscle strength and impaired physical performance. Therefore，monitoring and assessment of body composition should be incor⁃
porated in the health management of older adults as an important strategy for the prevention and treatment of sarcopenia.

【Key words】Dynapenia；Sarcopenia；Body Composition；Muscle Function

肌力减少症（dynapenia）是指与增龄相关的肌肉力

量下降，2008年由Clark BC第一次提出，通常被认为是

肌肉衰减症的前期表现[1-2]。肌肉衰减症（sarcopenia）
的特征是随年龄增长而出现的渐进性、广泛性骨骼肌

质量丢失和力量降低或躯体功能减退，它不仅会增加

衰弱、活动障碍和跌倒风险，还可导致住院甚至死

亡[3-7]。近年来，关于肌肉衰减症的研究已得到广泛报

道，但对肌力减少症的关注还不足。2018年，欧洲老年

人肌肉衰减症工作组（european worKing group on sarco⁃
penia in older people，EWGSOP）在新修订的肌肉衰减症

共识（EWGSOP2018）中强调了低肌力是肌肉衰减症的

主要参数，但在 2019年亚洲肌肉衰减症工作组（asian
worKing group for sarcopenia，AWGS）发布的最新共识

（AWGS2019）中，则认为肌肉衰减症的核心指标是低肌

肉质量[8]。然而，有研究显示，与低肌肉质量相比，低肌

力能更好地预测老年人出现不良后果如失能、抑郁及

住院时间延长[9-11]。
2022年日本MORI等[12]通过生物电阻抗法（bio⁃

electrical impedance analysis，BIA）检测307名老年女性

的身体成分，发现肌力减少症患者的骨骼肌质量指数

（skeletal muscle mass index，SMI）高于肌肉衰减症患

者。另一项中国台湾 765例社区老年人的研究也显

示，肌力减少症患者的BMI、体脂率和全身脂肪量均高

于肌肉衰减症患者[13]。此外，根据CHAN等[14]中国台

湾一家医疗机构关于907名60岁以上老年人的研究显

示，上肢肌肉质量、下肢肌肉质量与握力呈显著正相

关。YAMADA等[15]招募了 405名年龄在 65至 90岁之

间的社区老年居民，发现大腿细胞外水分与细胞内水

分比值（extracellular water to intracellular water ratio，
ECW/ICW）与膝关节屈伸力量和步速呈显著负相关。

然而，现有证据主要来自于日本和中国台湾地区的老

年人，在欧美人群中尚未见相关报道。中国大陆社区

老年人方面的研究证据也较为缺乏。因此，本研究拟

利用社区老年人肌肉衰减症的筛查数据，比较肌力减

少症与肌肉衰减症患者全身和四肢的身体成分特征和

肌肉功能的差异，并探讨身体成分与肌肉功能之间的

相关性，进一步了解老年人骨骼肌衰老的规律，为肌肉

衰减症的早期预防提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究基于达能营养中心膳食营养与宣教基金项

目（DIC2019-10）。2020年 1月至 8月，课题组采用方

便抽样方法，招募了泸州市濂溪路社区、初心源社区、

丹霞路社区及西南医科大学附属医院健康管理中心60
岁及以上的社区老年人作为调查对象。纳入标准：（1）
年龄 ≥ 60岁，研究对象性别、职业、受教育程度均不限；

（2）意志清楚，具备基本沟通能力，自愿参加并配合完

成各项指标检查。排除标准：（1）脊柱、四肢骨关节疾

病（如类风湿关节炎）者；（2）慢性心功能不全者（心力

衰竭分级为Ⅲ、Ⅳ级或无法耐受 6 m步行测试）；（3）恶

性肿瘤晚期者；（4）肾功能严重受损，需限制蛋白摄入

者；（5）认知障碍或重大精神疾病者；（6）体内植入心脏

起搏器（Pacemaker）等电子医疗仪器或金属物者。本

研究经西南医科大学附属医院伦理委员会批准（审批

号：KY2019176）。
1.2 研究方法

①问卷调查：由经过统一培训且合格的课题组成

员采用面对面询问方式获取数据。研究对象一般资料

收集采用自行设计的问卷，调查内容主要包括一般人

口学特征、慢性疾病史、用药史、吸烟和饮酒情况。采

用微型营养评价精法（short-form mini nutritional assess⁃
ment，MNA-SF）量表评估老年人的营养状况，MNA-SF
得分≤11分存在营养不良及风险[16]。简易五项评分问

卷（SARC-F）共包含 5项与老年人功能状态密切相关

的问题，如肌肉力量（strength）、辅助行走（assistance in
walKing）、座椅起立（rise from a chair）、攀爬楼梯（climb
stairs）和跌倒次数（falls），简称SARC-F量表，用于筛查

老年人是否患肌肉衰减症，SARC-F得分 ≥ 4分为可疑

肌肉衰减症[17]。②人体学测量：采用身高体重测试仪

测量身高和体重，读数分别精确到 0.1 cm、0.1 kg，计算

体质指数 BMI（kg/m2）=体质量（kg）/身高（m）2。小腿

围：被测者两腿开立同肩宽，将无伸缩性皮尺在小腿最

粗处以水平位绕其一周的长度，单位为 cm，精确至小

数点后一位[18]。
1.3 身体成分测定

利用生物电阻抗原理（韩国 Inbody770人体成分分

析仪）测定身体成分，包括肌肉、脂肪、矿物质和水分

等。检测前受试者清晨空腹，着轻便衣物，除去金属物

品，然后赤脚站立于测试台上，将脚后跟对准后端脚部
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电极，同时双手握住手部电极，大拇指放置于椭圆形电

极上，双臂伸直向躯干两侧展开大致 30°，保持体位约

2 ~ 3 min。测量指标包括：SMI、肌肉量（soft lean mass，
SLM）、体脂百分比（percent body fat，PBF）、内脏脂肪面

积（visceral fat area，VFA）、去脂体重（fat free mass，
FFM）、体脂肪（body fat mass，BFM）、身体总水分（total
body water，TBW）、细 胞 内 水 分（intracellular water，
ICW）和细胞外水分（extracellular water，ECW）。SMI
（kg/m2）=四肢骨骼肌质量（appendicular skeletal muscle
mass，ASM）（kg）/身高（m2）。
1.4 握力和6m步行速度

采用 JAMAR Plus+ 握力计数字加强版测量握力

（handgrip strength，HGS），单位为千克（kg）。肌肉力量

评估：根据美国手治疗协会（american society of hand
therapists，ASHT）[19]推荐的标准体位，受试者两脚自然

分开成直立姿势，两臂自然下垂，使用优势手持

JAMAR握力计用力达到最大值单次持续 3 s，每次间

隔 1 min，总共测量3次，选取最大值。躯体功能评估：

采用AWGS2019推荐的固定 6 m步行试验测定日常步

速，秒表记录受试者从移动开始以日常步行速度走6 m
直线距离所需的时间，重复2次取平均值。步速（m/s）=
距离（m）/时间（s）[20]。
1.5 肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症诊断

标准

依据2019年亚洲肌肉衰减症工作组（AWGS2019）
最新的适合亚洲人群的肌肉衰减症诊断标准。具体诊

断条目如下[20]：①骨骼肌含量减少（SMI男性 < 7.0 kg/
m2、女性 < 5.7 kg/m2）；②肌肉力量下降（HGS男性 < 28
kg，女性 < 18 kg）；③躯体功能下降（步速均 < 1.0 m/s）。
满足①诊断为肌肉衰减症前期；满足②和/或③诊断为

肌力减少症；满足第①条，且同时满足②或③诊断为肌

肉衰减症。

1.6 统计学方法

采用SPSS 26.0软件和R 4.2.2软件进行统计分析。

采用Shapiro-wilk方法检验计量资料正态性，正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，3组及以上数

据比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用

SNK法；偏态分布数据采用[M（P25，P75）]描述，组间比较

采用Kruskal-Wallis H检验。计数资料以[n（%）]表示，

率比较采用R×C x2或Fisher精确检验。采用多元方差

（multivariate analysis of variance，MANOVA）分析比较

正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期、肌肉衰减症患

者全身和四肢身体成分的差异，两两比较方差齐时采

用 Bonferroni法，方差不齐时采用 Games-Howell 法。

采用Pearson相关分析身体成分与 SMI、握力和步速之

间的相关性。检验水准α = 0.05。

2 结果

2.1 肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症检出

率及一般资料

401名社区老年人平均年龄为（70.51 ± 6.18）岁，肌

力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症的检出率分

别为150（36.91%）、27（6.98%）和106（26.18%）。男性

肌肉衰减症的检出率为26.63%略高于女性的26.24%，

差异无统计学意义（x2 = 0.008，P = 0.928）。正常组、肌

力减少症组、肌肉衰减症前期组、肌肉衰减症组处于营

养风险及营养不良的占比差异有统计学意义（x2 =
45.644，P < 0.001），其中，肌力减少症组（10.7%）、肌肉

衰减症前期组（48.1%）和肌肉衰减症组（27.4%）存在营

养风险及营养不良的比例均显著高于正常组（4.2%）
（P < 0.05）。正常、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌

肉衰减症组的年龄、BMI、高血压、脑卒中、SARC-F ≥ 4
分占比、小腿围、瘦体重、体脂百分比和内脏脂肪面积

差异均有统计学意义（P < 0.05），而在性别、慢性病共

病数量、糖尿病、慢性阻塞性肺病、冠心病、高脂血症、

骨质疏松症、抑郁症、常规服用的药物、吸烟和饮酒方

面差异均无统计学意义（P > 0.05），见表1。
2.2 肌肉质量

在男性中，肌肉衰减症前期组、肌肉衰减症组的上

肢肌肉质量显著低于正常组和肌力减少症组，肌肉衰

减症前期组、肌肉衰减症组的下肢肌肉质量显著低于

正常组和肌力减少症组（P < 0.05）。在女性中，肌肉衰

减症前期组、肌肉衰减症组的上肢肌肉质量显著低于

正常组和肌力减少症组，肌肉衰减症组的下肢肌肉质

量显著低于正常组、肌力减少症组和肌肉衰减症前期

组（P < 0.05），见表2、图1。
2.3 体脂肪

无论男性或女性，肌力减少症组的全身和下肢体

脂肪均显著高于肌肉衰减症前期组和肌肉衰减症组

（P < 0.05），但与正常组比较，差异无统计学意义（P >
0.05），见表2、图2。
2.4 细胞外水分与细胞内水分比值（ECW/ICW）

男性肌力减少症组的下肢ECW/ICW显著高于正

常组（P < 0.05），但正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前

期、肌肉衰减症组上肢ECW/ICW两两比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。女性肌肉衰减症组的上肢ECW/
ICW显著高于肌肉衰减症前期组，肌肉衰减症组和肌

力减少症组的下肢ECW/ICW高于正常组（P < 0.05），

见表2、图3。
2.5 肌肉功能

在男性中，肌肉衰减症组的握力低于正常组、肌力

减少症组和肌肉衰减症前期组，肌力减少症组、肌肉衰

减症组的步速低于正常组和肌肉衰减症前期组（P <
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0.05）。在女性中，肌力减少症组的握力低于正常组和

肌肉衰减症前期组，肌肉衰减症组的握力低于正常组、

肌力减少症组和肌肉衰减症前期组，肌力减少症组、肌

肉衰减症组的步速低于正常组和肌肉衰减症前期组

（P < 0.05），见表3。
2.6 男女身体成分与SMI、握力和步速的相关性

Pearson相关分析显示，男性上肢、下肢肌肉质量与

SMI、握力和步速呈正相关；下肢体脂肪与去脂体重比

值（body fat mass to fat free mass ratio，BFM/FFM）与步速

呈负相关。女性上肢肌肉质量与SMI、握力呈正相关，

下肢肌肉质量与 SMI、握力和步速呈正相关；上肢

ECW/ICW比值与握力呈负相关，下肢 ECW/ICW比值

与SMI、握力和步速呈负相关，见表4。
表1 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组一般资料比较[M（P25，P75）/n（%）]

Table 1 Comparison of general characteristics among the robust，dynapenia，presarcopenia，and sarcopenia group

变 量

年龄（岁）

男性

女性

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
合并慢性病数量

≤ 2

≥ 3

高血压

糖尿病

COPD

脑卒中

CAD

高脂血症

骨质疏松症

抑郁症

常规服用药物种类

≤ 2

≥ 3

吸烟

饮酒

MNA-SF

营养良好

营养不良风险及营养不良

SARC-F score ≥ 4

小腿围（cm）

肌肉量（kg）

体脂百分比（%）

内脏脂肪面积（cm2）

正常组

（n = 118）

67.00（64，71.25）

63（53.4）

55（46.6）

25.34 ± 2.82

109（92.4）

9（7.6）

46（65.7）

12（17.1）

4（5.7）

0（0.0）

9（12.9）

20（28.6）

27（37.0）

0（0.0）

105（89.0）

13（11.0）

29（24.6）

47（39.8）

113（95.8）

5（4.2）

2（1.7）

36.00

（34.45，37.50）

42.30

（36.60，46.40）

31.67 ± 7.05

92.90

（71.85，119.30）

肌力减少症组

（n = 150）

70.00（67，77）

69（46.0）

81（54）

25.06 ± 2.89

126（84.0）

24（16.0）

76（76.8）

31（31.3）

6（6.1）

0（0.0）

23（23.2）

24（24.2）

44（47.3）

4（3.1）

120（80.0）

30（20.0）

32（21.3）

44（29.3）

134（89.3）

16（10.7）

10（6.7）

35.00

（33.50，37.0）

39.10

（34.70，45.43）

32.41 ± 7.19

97.65

（71.53，127.83）

肌肉衰减症前期组

（n = 27）

66.00（63，74）

14（51.9）

13（48.1）

20.76 ± 2.80

24（88.9）

3（11.1）

4（28.6）

2（14.3）

2（14.3）

1（7.1）

1（7.1）

6（42.9）

13（65.0）

1（4.0）

24（88.9）

3（11.1）

4（14.8）

11（40.7）

14（51.9）

13（48.1）

1（3.7）

33.50

（31.00，35.00）

38.10

（31.80，40.10）

27.31 ± 6.72

64.20

（48.50，82.80）

肌肉衰减症组

（n = 106）

72.00（66.25，77）

53（50.0）

53（50.0）

21.77 ± 2.61

90（84.9）

16（15.1）

46（64.8）

15（21.1）

2（2.8）

3（4.2）

13（18.3）

13（18.3）

26（38.8）

2（2.2）

83（78.3）

23（21.7）

28（26.4）

31（29.2）

77（72.6）

29（27.4）

13（12.3）

32.50

（30.63，34.00）

33.90

（30.20，39.08）

30.71 ± 7.86

80.70

（56.90，106.45）

F/χ2/H

34.512

1.517

50.844

4.711

13.930

5.796

3.287

7.489

4.191

4.601

6.173

3.848

6.200

2.100

4.792

45.644

10.657

124.711

81.524

4.158

31.701

P

< 0.001

0.678

< 0.001

0.194

0.003

0.122

0.301a

0.025a

0.242

0.203

0.103

0.243a

0.102

0.552

0.188

< 0.001

0.014

< 0.001

< 0.001

0.006

< 0.001

线性

关联P

0.792

0.184

0.340

0.968

0.558

0.010

0.733

0.241

0.760

0.415

0.082

0.763

0.194

< 0.001

0.003

注: aFisher确切概率法，COPD = chronic obstructive pulmonary disease，慢性阻塞性肺病；CAD = coronary artery disease，冠状动脉疾病。
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表2 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组全身和四肢身体成分的比较
Table2 Comparison of whole-body and regional body composition in each stage of sarcopenia

项 目

（A）男性（kg）

FFM Whole-body

FFM Arm

FFM Leg

BFM Whole-body

BFM Arm

BFM Leg

ECW/ICW Whole-body

ECW/ICW Arm

ECW/ICW Leg

（B）女性（kg）

FFM Whole-body

FFM Arm

FFM Leg

BFM Whole-body

BFM Arm

BFM Leg

ECW/ICW Whole-body

ECW/ICW Arm

ECW/ICW Leg

正常组

49.55 ± 3.70

5.44 ± 0.60

15.42 ± 1.44

19.03 ± 5.12

2.49 ± 0.90

5.57 ± 1.31

0.624 ± 0.014

0.613 ± 0.011

0.627 ± 0.017

38.55 ± 3.34

3.84 ± 0.46

11.29 ± 1.41

22.70 ± 5.84

3.38 ± 1.23

6.82 ± 1.73

0.631 ± 0.013

0.616 ± 0.010

0.632 ± 0.016

肌力减少症组

48.92 ± 4.65

5.34 ± 0.69

15.33 ± 1.82

20.23 ± 5.88

2.76 ± 1.07

5.93 ± 1.55

0.632 ± 0.018a

0.618 ± 0.012

0.638 ± 0.021a

37.53 ± 3.07

3.68 ± 0.44

10.94 ± 1.10

21.08 ± 5.62

3.10 ± 1.06

6.33 ± 1.54

0.642 ± 0.020a

0.618 ± 0.012

0.646 ± 0.023a

肌肉衰减症前期组

42.44 ± 1.25bd

4.27 ± 0.27bd

13.39 ± 0.81bd

15.59 ± 5.64d

2.07 ± 0.95

4.84 ± 1.38d

0.625 ± 0.014

0.610 ± 0.011

0.633 ± 0.019

33.79 ± 1.90bd

2.91 ± 0.24bd

10.18 ± 0.93b

13.83 ± 4.53bd

1.94 ± 0.66bd

4.49 ± 1.26bd

0.635 ± 0.013

0.613 ± 0.010

0.642 ± 0.019

肌肉衰减症组

41.20 ± 2.86ce

4.20 ± 0.42ce

12.69 ± 1.32ce

16.20 ± 4.88ce

2.17 ± 0.81e

4.90 ± 1.26e

0.636 ± 0.019c

0.617 ± 0.013

0.644 ± 0.022c

31.9 ± 2.43cef

2.80 ± 0.36ce

9.00 ± 1.14cef

16.85 ± 5.82ce

2.48 ± 0.96ce

5.17 ± 1.57ce

0.645 ± 0.018c

0.622 ± 0.011f

0.651 ± 0.021c

F

63.534

61.892

42.042

7.174

4.803

6.525

5.827

3.620

6.943

57.340

72.948

39.905

15.685

10.865

14.713

7.265

3.485

8.165

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.003

< 0.001

0.001

0.014

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.017

< 0.001

注：a正常组与肌力减少症组相比，b正常组与肌肉衰减症前期组相比；c正常组与肌肉衰减症组相比，d肌力减少症组与肌肉衰减症前期组相

比；e肌力减少症组与肌肉衰减症组相比，f肌肉衰减症前期组与肌肉衰减症组相比，P均 < 0.05。

图1 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组全身和四肢肌肉质量的比较[男性（A）和女性（B）]
Figure1 Comparison of whole-body and regional muscle mass in each stage of sarcopenia [Men（A）and Women（B）]

图2 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组全身和四肢体脂肪的比较[男性（A）和女性（B）]
Figure2 Comparison of whole-body and regional body fat mass in each stage of sarcopenia [Men（A）and Women（B）]

A B

A B
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图3 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组全身和四肢ECW/ICW的比较[男性（A）和女性（B）]
Figure 3 Comparison of whole-body and regional extra- and intra- cellular water ratio in each stage of sarcopenia [Men（A）and Women（B）]

表3 正常组、肌力减少症、肌肉衰减症前期和肌肉衰减症组SMI、握力和步速的比较（男性/女性）
Table3 Comparison of SMI，handgrip strength，and gait speed among the robust，dynapenia，presarcopenia，and sarcopenia group

（A）男性

SMI（kg/m2）

握力（kg）

步速（m/s）

（B）女性

SMI（kg/m2）

握力（kg）

步速（m/s）

正常组

7.57 ± 0.44

35.09 ± 4.04

1.19 ± 0.12

6.36 ± 0.46

22.14 ± 2.84

1.13 ± 0.11

肌力减少症组

7.56 ± 0.53

32.05 ± 6.70a

0.87 ± 0.17a

6.17 ± 0.38

17.70 ± 3.36a

0.86 ± 0.18a

肌肉衰减症前期组

6.66 ± 0.26bd

33.17 ± 4.36

1.10 ± 0.09d

5.38 ± 0.19bd

20.95 ± 2.46d

1.11 ± 0.15d

肌肉衰减症组

6.49 ± 0.29ce

25.83 ± 6.24cef

0.85 ± 0.17cf

5.16 ± 0.39ce

16.17 ± 2.82cef

0.89 ± 0.16cf

F

133.869

61.821

117.059

136.607

41.185

86.78

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

注：a正常组与肌力减少症组相比，b正常组与肌肉衰减症前期组相比，c正常组与肌肉衰减症组相比，d肌力减少症组与肌肉衰减症前期组相

比，e肌力减少症组与肌肉衰减症组相比，f肌肉衰减症前期组与肌肉衰减症组相比，P均<0.05。

表4 男女身体成分与SMI、步速和握力的相关性
Table4 Correlation analysis between body composition and SMI，Handgrip Strength，and Gait Speed

变 量

FFM

FFMARM

FFM Leg

BFM

BFMARM

BFM Leg

BFM/FFM

BFM/FFMARM

BFM/FFM Leg

ECW/ICW

ECW/ICWARM

ECW/ICW Leg

（男性）SMI

r

0.870a

0.891a

0.775a

0.489a

0.420a

0.474a

0.154c

0.037

0.056

- 0.173c

0.015

- 0.197b

握力

r

0.525a

0.530a

0.489a

0.164c

0.092

0.137

- 0.034

- 0.135

- 0.118

- 0.317a

- 0.277a

- 0.283a

步速

r

0.264a

0.228b

0.241b

- 0.004

- 0.044

- 0.008

- 0.114

- 0.152c

- 0.141c

- 0.264a

- 0.209b

- 0.243b

（女性）SMI

r

0.869a

0.908a

0.804a

0.559a

0.495a

0.558a

0.277a

0.105

0.164c

- 0.204b

- 0.017

- 0.247a

握力

r

0.317a

0.321a

0.333a

0.147c

0.111

0.166c

0.040

- 0.042

- 0.008

- 0.349a

- 0.234b

- 0.334a

步速

r

0.153c

0.100

0.180c

0.067

0.047

0.106

0.011

- 0.001

0.009

- 0.380a

- 0.234b

- 0.380a

注：aP < 0.001，b P < 0.01，cP < 0.05。

3 讨论

随着我国人口老龄化的加剧，高龄老人日益增多，

肌肉衰减症也越来越普遍[21]。肌肉衰减症作为常见的

老年综合征之一，容易导致老年人身体活动能力低下，

机体失能、跌倒甚至死亡风险增加，给家庭和社会带来

巨大的经济和医疗资源负担[22-24]。本研究比较了老年

肌力减少症患者与肌肉衰减症患者全身及四肢各项身

体成分，结果显示肌力减少症患者与肌肉衰减症患者

身体成分的分布具有显著差异，且身体成分与SMI、握
力和步速之间存在一定的相关性。

本研究结果显示，在老年男性中，肌力减少症患者

的上肢肌肉质量和下肢肌肉质量高于肌肉衰减症前期

和肌肉衰减症患者，这与 JUNG[25]的研究结果一致。然

而，与 JUNG的研究不同的是，本研究未发现女性中肌

力减少症患者与正常老人下肢肌肉质量存在显著差

异，可能是因为本研究纳入的女性肌力减少症患者的

A B
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平均年龄为（71.43 ± 6.35）岁，低于 JUNG研究里女性肌

力减少症患者的平均年龄（77.0 ± 6.3）岁所导致的，由

于本研究人群更年轻，肌肉衰减相对较慢。骨骼肌质

量的丢失是导致老年人肌肉力量和躯体功能下降的直

接原因，同时肌肉力量的减弱也是老年人躯体功能障

碍的一个重要因素。有研究表明，运动协调、兴奋-收
缩耦合、骨骼完整性以及其他与神经、肌肉和骨骼系统

有关的因素都会影响老年人的躯体功能[26-27]。此外，

本研究还显示，男性的上肢肌肉质量和下肢肌肉质量

与 SMI、握力和步速呈正相关，该结果与杨丽君等[28]的
研究结果相同，支持了肌肉质量减少与握力和步速下

降之间密切相关的研究结论[14，29]。因此，社区老年人

维持骨骼肌质量在正常范围内，能够预防衰弱、跌倒并

避免独立生活的能力丧失，有利于健康老龄化。

本研究结果显示，无论男性还是女性，肌力减少症

患者的全身体脂肪和下肢体脂肪均高于肌肉衰减症前

期和肌肉衰减症患者，与 CHAO等[2]和YAMADA等[30]

的研究结果类似。在YAMADA的研究中，老年肌力减

少症患者的股四头肌回声强度明显高于正常组，提示

了肌力减少症患者的身体脂肪含量更高。本研究还显

示，男性老年人群下肢BFM/FFM比值与步速之间存在

负相关关系，此结果进一步也证实了 SANTANASTO
等[31]和 VITALE等[32]的研究发现。SANTANASTO等[31]

多巴哥健康研究报道，大腿肌间脂肪组织（intermuscu⁃
lar adipose tissue，IMAT）与 5次起坐时间呈正相关，而

与 4 m试验步速呈负相关。VITALE等[32]研究表明，四

肢骨骼肌质量指数与老年人的躯体功能无关，而大腿

肌肉中 IMAT增加与更高的跌倒风险有关。此外，李春

微等[33]学者认为，在社区老年人中，下肢过多的体脂肪

堆积可能会导致躯体功能下降，这种现象可能与 IMAT
显著增加引起的肌肉脂肪变性，脂肪因子和慢性炎症

状态有关。因此，过多的下肢体脂肪含量会导致肌肉

力量减弱及躯体功能下降，通过采取适当的生活方式

干预，可以有效控制肌间脂肪浸润，从而改善骨骼肌功

能，提高社区老年人的晚年生活质量。

水分是构成人体的重要组成成分，正常人体中细

胞内水分占身体总水分 60%，是一个反映瘦体重和身

体细胞量的重要指标[34-35]。在机体衰老过程中，ECW/
ICW随着细胞内水分的减少呈上升趋势，ECW/ICW越

大表示肌肉质量损失越多[36]。有研究报道，较高的细

胞外水分与身体总水分比值与握力、简易体能状况量

表评分呈负相关，且当ECW/TBW > 0.391时，运动障碍

综合征和衰弱的发病风险会明显增大[37]。一项欧洲

324例 75岁以上老年人的横断面研究还发现，较高的

细胞内水分与瘦组织比值（intracellular water to lean
mass，ICW/LM）与Barthel指数、握力和起立行走时间呈

正相关，而与衰弱风险呈负相关[38]。在本研究的女性

中，肌力减少症和肌肉衰减症患者的下肢ECW/ICW明

显高于正常老人，且下肢ECW/ICW比值与SMI、握力和

步速均呈负相关，进一步证实了前两项研究的发现。

因此，在老年女性中，下肢细胞内水分减少与肌力减少

症的发生发展密切相关，建议将ECW/ICW作为早期识

别肌力减少症高风险人群的参考指标。

本研究尚存在一定局限性，研究对象来源于泸州

市社区老年人肌肉衰减症筛查项目，仅纳入了可自行

前往社区卫生服务中心的老年人群，排除了活动范围

受限者，可能会产生选择偏倚。此外，本研究是根据横

断面调查得出的结果，无法推断其因果关联，需要开展

大样本、随访时间长的队列研究，以进一步验证社区老

人下肢体脂肪增多、细胞内外水分的变化是否会影响

肌力减少症和肌肉衰减症的发生。

4 结论

本研究结果显示，无论男性或女性，肌力减少症患

者的下肢体脂肪均高于肌肉衰减症患者。尤其是在老

年女性中，肌力减少症和肌肉衰减症患者的下肢ECW/
ICW比值均高于健康老人。此外，男性下肢BFM/FFM
比值增加和女性下肢ECW/ICW比值升高均与肌肉质

量减少、肌肉力量下降及躯体功能的减退密切相关。

因此，对老年人身体成分的评估和监测应作为老年健

康管理的一个重要组成部分，这对于预防和治疗肌肉

衰减症具有重要的临床意义。
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