
全球人口老龄化的当下，作为老年人口最多的

国家［1］，我国也面临着一系列严峻挑战。老年人口

呈指数增长，老龄化极速发展，“寿而不康”的问题

越来越突出。调查发现，我国60岁以上人群中，3/4
以上的老年人处于慢性疾病（简称慢病）甚至共病

状态［2］。漫长的病程、复杂而迁延不愈的病情，严重

影响了老年人的生活质量，同时伴随着增龄，人体

成分发生显著改变，其中以骨骼肌量减少和脂肪量

增多为主，这种变化不仅可能诱发肥胖、糖尿病、动脉

粥样硬化、骨质疏松等，还可影响平衡能力，导致跌

倒、骨折等［3-4］。老年人的跌倒问题也已经成为一个

全球健康问题。研究表明65岁以上的老年人中，至

少有1/3每年会发生一次跌倒事故，随着年龄的增长，

跌倒风险增加，而慢病患者的跌倒风险更大［5-6］。跌

倒导致的高致残、致死率进一步影响老年慢病患者

的预后转归。目前关于单一疾病与人体成分改变

的研究较多，而本研究通过对院内老年慢病患者脂

肪、骨骼及肌肉等人体成分的变化进行探究，并分

析跌倒的相关因素，以期为预防老年慢病患者跌倒

提供依据，促进健康老龄化。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2019年 4月—2021年 12月在苏州大学附

属苏州九院老年医学科住院的 60岁以上的慢病患

者 128例，年龄（73.02±9.27）岁（60~90岁）。入组标

准：60岁以上，愿意参与研究并且能配合完成相关

评估者。排除标准：①卧床瘫痪者、急性心梗、急性

卒中；②患有严重心力衰竭、恶病质、严重残疾者；

③精神情绪不稳定，有沟通障碍，不能配合完成者；

④患有肌肉疾病，服用影响肌肉功能药物者。入选

的慢病者肌肉量减少的标准参照亚洲肌少症工作组，

利用双能 X 线（dual energy X ⁃ ray absorptiometry，
DXA）诊断肌肉量减少的标准，即四肢骨骼肌肌肉
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质量指数（appendicular skeletal muscle index，AS⁃
MI）男性≤7.0 kg/m2，女性≤5.4 kg/m2［7］。本研究通过

苏州大学附属苏州九院伦理委员会批准（批准文

号：KY2021⁃025⁃01）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料

记录患者的年龄、慢病用药及吸烟饮酒情况，

记录入院时患者的血压，测量身高、体重，计算体重

指数（body mass index，BMI）。
1.2.2 生化指标

清晨空腹抽取肘正中静脉血，检测血红蛋白、

淋巴细胞总数、空腹血糖、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterin，LDL⁃C）、高密

度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterin，
HDL⁃C）及糖化血红蛋白等。

1.2.3 量表评估

日常生活能力（activity of daily living，ADL）评估

及Morse跌倒评分均由专人于入院当日采用统一的

相关问卷完成。ADL 评分：采用 Barthel 指数（the
Barthel index of ADL）进行评分。＞60分为生活基

本自理；＞40~60分为中度功能障碍，生活需要协

助；＞20~40 分为重度功能障碍，生活需要大帮

助；≤20分为残疾，生活完全依赖。Morse跌倒评

分：采用 Morse跌倒评估量表评估跌倒风险。该量

表包括有无跌倒史、疾病情况、步行是否需要辅

助、是否接受静脉药物输液等治疗、步态和认知状

态等 6 项，每项有相应的评分，总分 0~24 分为跌

倒低风险，> 24~45分为跌倒中风险，> 45 分为跌

倒高风险。

1.2.4 人体成分检测

采用Hologic 公司ASY⁃00409 双能X线机进行

脂肪、肌肉及骨矿量的检测，自动计算获得腰臀比

及脂肪量指数。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用独

立样本 t检验；多组间比较采用单因素方差分析；两

个连续型随机变量的相关性分析采用Pearson相关

分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 根据ASMI结果分组

将入选的 128例慢病患者根据肌少症的DXA

诊断标准分成肌量减少组（79例）和肌量正常组

（49 例），两组间年龄、体重、BMI、淋巴细胞总数、

ADL评分、Morse跌倒评分、腹部及臀部脂肪量、腰

臀比、脂肪量指数、躯干骨矿量、四肢和躯干的脂肪

量及肌肉量等指标的差异均有统计学意义（P＜

0.05），而身高、血压、空腹血糖、糖化血红蛋白、血红

蛋白及白蛋白在两组间的差异无统计学意义（P＞

0.05，表1）。
2.2 根据ASMI的四分位数分组

ASMI≤4.8 kg/m2为组1（37例），＞4.8~5.4 kg/m2为

组2（27例），＞5.4~6.1 kg/m2为组3（31例），＞6.1 kg/m2

为组 4（33例），发现除肌量减少组和肌量正常组间

差异有统计学意义的指标外，四肢及躯干骨矿量在

4组间的差异有统计学意义（P均＜0.05，图1）。4组
中，随着四肢肌肉量的增加，ADL分值越高，生活自

理能力越强，跌倒风险越低（图2）。
2.3 跌倒得分与相关因素的Pearson分析

Pearson相关分析显示跌倒与年龄呈正相关，与

体重、BMI，血红蛋白、白蛋白，ADL，腹部、臀部、躯

干及全身脂肪量，腰臀比、脂肪量指数、四肢肌肉

量、ASMI和躯干骨矿量均呈负相关（表2）。
3 讨 论

随着人口老龄化的发展，慢病患者越来越多［2］。

老年慢病患者由于高龄、视听力的下降、高血压、高

血糖、步态不稳、抑郁、痴呆、维生素D缺乏、合并用

药等原因，跌倒风险增加［8］。增龄带来的肌肉、脂肪

及骨矿量等人体成分的改变也会增加跌倒风险，使

跌倒相关的骨折、失能甚至死亡率升高［9-10］。

统计显示我国社区老年人肌少症的患病率为

8.9%~38.8%，80岁以上老年人肌少症的患病率可达

67.1%［11-13］。Cruz⁃Jentoft 等［14］研究显示失能及住院

患者肌少症的患病率可高达 78%。本研究入选的

128例慢病患者中肌肉量减少的患者有 79例，患病

率约61.72%，且肌量减少的患者跌倒风险较肌量正

常者明显升高。肌肉量减少，尤其是下肢肌肉量衰

减，跌倒风险增加，与Grimmer等［15］的研究结果一

致。随着年龄的增长，活动量减少，运动神经元数

量衰减，肌纤维的转变及Ⅱ型肌纤维的减少，可显

著影响肌肉质量，尤其是下肢肌肉量的减少和肌肉

协调性下降，导致步态不稳，同时股四头肌肌力降

低，膝关节周围肌腱、韧带强度减弱，关节的稳定性

下降，进一步加重平衡能力的减退，躯体摇晃，更容

易发生跌倒［16-18］。研究表明，通过核心力量训练，使
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老年人肌纤维数量、运动神经元数量、下肢肌肉量

及力量增加，脊椎和骨盆的稳定性提高，跌倒风险

降低［19］。

力学负荷可影响肌肉和骨骼的质量和强度，

肌肉收缩会影响骨骼生长，也能影响骨骼的密度

和形状［20］。骨矿量的减少，尤其是骨质疏松可导

致肌少症，使肌力减弱，跌倒风险增加，而且骨量

流失，使跌倒后发生骨折的风险升高，卧床、失能、

死亡等不良预后增加［10］。日本一项研究显示小腿

肌肉量减少是骨质疏松椎体骨折风险增加的独立

危险因素［21］。本研究中，除躯干骨矿量在肌量减

少组明显小于肌量正常组外，肢体骨矿量与肌量

之间的关系并不明显，而在跌倒因素分析中，也是

躯干骨矿量与跌倒呈负相关，这可能是躯干，尤其

是腰椎承担主要负重，在保持躯体平衡稳定中起重

要作用，腰椎骨密度更能体现全身骨质状况［22］。肌

肉衰减和骨质疏松被称为“运动障碍综合征”，两

者互相影响，共同增加老年人肌骨疾病的发生率

及死亡率［23］。

目前脂肪组织对肌肉和骨矿量影响的研究结

果尚不统一。研究显示脂肪细胞可分泌多种炎性

因子，脂质毒性作用可同时影响肌肉及骨骼，使肌

肉横截面积减少，肌量下降，骨量减少，骨折风险升

高［24］。脂肪细胞因子，如趋化素、肿瘤坏死因子⁃α、
白介素⁃6、抵抗素等可通过多种信号通路，介导炎症

反应，抑制骨骼肌卫星细胞向骨骼肌细胞分化，促

使其向脂肪细胞分化，增加骨骼肌胰岛素抵抗，加

速肌肉量的减少和肌肉力量的下降［25］。但本研究

显示肌量减少组的脂肪量明显减少，究其原因可能

是脂肪组织多，导致机械负荷大，增加了肌肉收缩，

改善肌少症。另外脂肪组织还可以通过合成雌激

素、分泌脂肪因子，抑制骨吸收，调控骨代谢，维持

表1 两组患者一般资料、血液生化指标、人体成分分析及跌倒情况的比较

项目

年龄（岁，x ± s）

身高（m，x ± s）

体重（kg，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

收缩压（mmHg，x ± s）

舒张压（mmHg，x ± s）

血红蛋白（g/L，x ± s）

淋巴细胞总数（×109/ L，x ± s）

白蛋白（g/L，x ± s）

空腹血糖（mmol/L，x ± s）

糖化血红蛋白（%，x ± s）

ADL评分（分，x ± s）

Morse跌倒评分（分，x ± s）

腹部脂肪量（kg，x ± s）

臀部脂肪量（kg，x ± s）

腰臀比

脂肪量指数（kg/m2，x ± s）

脂肪量（kg，x ± s）

躯干

四肢

总脂肪量

肌肉量（kg，x ± s）

躯干

四肢

下肢

骨矿量（kg，x ± s）

躯干

四肢

肌量减少组（n=79）
75.27 ± 8.75
01.60 ± 0.77

054.32 ± 10.19
21.16 ± 3.17

143.67 ± 17.86
077.65 ± 10.32
124.67 ± 18.63
01.26 ± 0.53
40.43 ± 3.61
06.07 ± 2.85
06.50 ± 1.79

078.16 ± 21.94
049.94 ± 11.22
01.60 ± 0.70
02.39 ± 0.83
01.08 ± 0.20
06.56 ± 2.37

09.24 ± 3.64
02.49 ± 1.24
16.79 ± 5.83

18.46 ± 3.95
12.99 ± 2.81
09.95 ± 2.01

00.47 ± 0.20
00.83 ± 0.26

肌量正常组（n=49）
69.39 ± 9.01
01.59 ± 0.08

063.18 ± 10.78
25.02 ± 3.12

142.31 ± 21.04
080.1 ± 9.68

129.27 ± 17.92
01.47 ± 0.67
41.75 ± 4.14
05.96 ± 2.09
06.51 ± 1.67

089.59 ± 11.81
45.31 ± 9.60
02.10 ± 0.79
02.83 ± 0.76
01.22 ± 0.18
08.56 ± 2.60

11.69 ± 4.33
03.06 ± 1.00
21.59 ± 6.55

20.21 ± 4.29
16.01 ± 3.22
12.26 ± 2.38

00.55 ± 0.26
00.90 ± 0.28

P值

<0.01
0.34

<0.01
<0.01
0.67
0.17
0.17
0.04
0.06
0.83
0.97

<0.01
0.02

<0.01
0.003
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

0.02
<0.01
<0.01

0.04
0.17
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一定的骨量［26］。因此适当比例的脂肪组织，可能有

助于维持肌骨含量，从而预防跌倒，但脂肪量的合

适比例需更多的研究探索。

营养在老年慢病中起着重要作用，合理的营养有

助于延缓衰老，当然营养和人体成分也密切相关。营

养状况差的患者跌倒风险增加。研究显示营养不良

者较营养状况正常者跌倒风险增加13.9%［27］。本研

究中，肌量减少组淋巴细胞总数明显减少，白蛋白

水平与跌倒风险呈负相关。蛋白质、氨基酸是肌纤

维合成的原料［28］，良好的营养状态有助于维持骨骼

及肌肉健康，有利于保持躯体稳定性，减少跌倒发

生，同时也能减少跌倒后的并发症。

综上，可以从改善肌肉状况、增加肌肉量、提高

肌肉力量、加强营养、及早干预骨质疏松等方面着

手，预防跌倒的发生，提高日常生活能力，减少老年

慢病的不良预后，减轻家庭及社会负担。
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表2 跌倒相关因素的Pearson分析

因素

年龄

体重

BMI
血红蛋白

白蛋白

ADL
腹部脂肪量

臀部脂肪量

躯干脂肪量

全身脂肪量

腰臀比

脂肪量指数

四肢肌肉量

ASMI
躯干骨矿量

相关系数

-0.51
-0.23
-0.27
-0.28
-0.22
-0.44
-0.22
-0.20
-0.22
-0.22
-0.26
-0.21
-0.19
-0.24
-0.23

P值

＜0.001
0.009
0.002
0.002
0.013

＜0.001
0.01
0.03

0.014
0.012
0.003
0.017
0.031
0.007
0.009
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