
进入 21世纪以来，随着中国人口老龄化，肌少

症正逐渐成为公共卫生方面的一个重要问题。肌少

症是肌肉减少症的简称，属于一种老年人综合征，

是指随着年龄的增长，骨骼肌量下降、肌力减退和/
或躯体功能下降，老年人活动功能下降，并引起衰

弱、跌倒、骨折、生活质量下降以及死亡率增加等［1-3］。

Rosenberg［4］在 20世纪 80年代首次提出了肌少症的

概念，直到 2010年，在欧洲老年人肌肉减少症工作

组（European Working Group on Sarcopenia in Older
People，EWGSOP）的努力下，发布了世界范围内广

泛使用的肌肉减少症定义［5］。医学界一般使用肌

肉质量下降以及肌肉功能（包括肌力或体能）减退

来诊断肌少症，因此肌少症包括肌肉数量或质量的

降低、肌力下降以及体能减退等3个方面［6］，这促进

了对患有肌少症或存在肌少症风险人群的诊断和

治疗。

认知功能障碍是指语言、记忆、计算、推理等

方面一种或多种功能受损。认知障碍根据严重

程度，一般分为轻度认知功能障碍（mild cognitive
impairment，MCI）和痴呆两类［7］。现在普遍认为MCI

是介于正常衰老与痴呆之间的状态。随着全球老

龄化加速，伴随而来的认知功能障碍已经成为一个

亟需关注的健康问题。据估计全球60岁以上老人，

15%~20%患有MCI，每年有 8%~15%的MCI患者演

变成痴呆，而痴呆患者将每 20年翻 1倍［8-9］，这将对

世界各国的卫生保健系统形成巨大挑战。

肌少症患者在老年人中最为普遍，随着年龄增

长会愈发严重。肌少症加剧了老年人患其他不良

后果的风险，包括体能下降、跌倒、骨折、死亡率增

加等［10-11］，所以肌少症可以作为预防不良后果的一

个指标。肌少症和认知功能障碍均与年龄相关，表

明二者在某种程度上具有相关性，但是至今为止，

肌少症与认知功能之间的关系尚存在争议［12-15］。因

此，本研究通过调查南京市华侨路健康服务中心的

老年人健康情况，分析我国社区老年人肌少症与认

知功能之间的相关性。

1 对象和方法

1.1 对象

采用方便抽样法，于 2020年 7—12月选取南京

华侨路老年人作为研究对象，纳入标准：①年龄

60周岁以上；②参加每年健康检查；③已签订知情

同意书。排除标准：患有中风、心肌梗死、帕金森综

合征、严重肝病、炎症性疾病等影响肌肉新陈代谢
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的疾病。本次调查选取研究对象 504例，其中，男

243例，平均年龄 69.3岁，女 261例，平均年龄 67.8
岁。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 肌肉重量、肌肉力量以及躯体活动机能评估

四肢骨骼肌质量（appendicular skeletal muscle
mass，ASM）采用双能X射线吸收测量仪（Hologic公
司，美国）进行测试，该测试方法可区分肌肉、脂肪

以及骨骼矿物。经身高调整过的ASM即为四肢骨

骼肌质量指数（SMI），计算公式为：SMI（kg/m2）=
ASM（kg）/身高 2（m2）。所有测试扫描均由同一个有

资质的技师完成，本研究所用仪器长期稳定，测量

结果精确，偏差系数小于0.05%。

握力评估使用握力计（Jamar公司，美国）测试，

每个研究对象以站立姿势采用优势手，用最大力挤

压握力计 3次，每次间隔１min，最大值纳入数据分

析。腿部肌肉力量（股四头肌）评估采用椅立测试，

研究对象需从坐姿以最快速度起立 5次（禁止借上

肢力量），由秒表计时。

躯体活动机能评估采用步速和站立平衡测

试。步速测试要求研究对象沿着平直的道路以平

时的步速前进，由秒表记录走过4 m的时间，计算出

平均速度。测试进行 2次，最小值纳入数据分析。

站立平衡测试要求研究对象以 3种姿势站立（双脚

并拢、前脚跟挨后脚趾、一只脚向前一只脚向后），

可以借助上肢或者其他手段保持平衡。

简易体能状况量表（short physical performance
battery，SPPB）多用于评估下肢的平衡和耐力，包括

步速测试、平衡测试以及椅立测试，单人最高分是

4分，总体最高分是 12分。在临床实践和科学研究

中，SPPB 可作为一个标准的体能衡量标准。

1.2.2 认知功能筛查

采用简易智能状态检查表（mini⁃mental state
examination，MMSE）评估研究对象认知功能［16］。

MMSE共30个问题（定向力10个，记忆力3个，注意

力与计算力 5个，语言功能 9个，回忆功能 3个），每

题1分，共30分，得分越高表示认知功能越好［17］。

1.2.3 肌少症筛查

根据亚洲肌少症工作组（Asian Working Group
for Sarcopenia，AWGS）的准则［18］，可能肌少症定义为

低肌肉质量或低躯体活动机能；肌少症定义为低肌

肉质量和低肌肉力量/低躯体活动机能。

男女SMI分别低于7.0 kg/m2和5.4 kg/m2为低肌

肉质量；男女肌肉力量分别低于 28 kg和 18 kg为低

肌肉力量；步速小于1.0 m/s或者SPPB值低于9分为

低躯体活动机能。

1.3 统计学方法

数据统计采用Origin2019软件，定量数据以均

数±标准差（x ± s）表示，采用Pearson相关性分析进

行MMSE与握力、步速、椅立测试、站立平衡测试等

相关性分析，P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究对象测量数据

表 1为研究对象的基础数据，研究对象包括

南京市华侨路的 243例老年男性和 261例老年女

性，其中男性年龄为（69.3±6.2）岁，女性年龄为

（67.8±5.3）岁。男性SMI平均值为（7.10±0.79）kg/m2，

女性 SMI 平均值为（5.57±0.74）kg/m2；握力测试

中，男性平均值为（38.8±7.9）kg，女性平均值为

（24.6±4.3）kg；椅立测试中，男性平均值为（9.2±3.2）s，
女性平均值为（9.5±5.6）s；躯体机能评估包括步速、

站立稳定性测试以及SPPB 3个方面。

表1 研究对象的基本测量数据 （x ± s）

项目

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

肌肉力量

握力（kg）
椅立测试（s）

肌肉重量

ASM（kg）
SMI（kg/m2）

躯体活动机能

步速（m/s）
站立平衡测试（分）

SPPB（分）

MMSE（分）

男（n=243）
69.3 ± 6.2

168.0 ± 5.8
69.2 ± 9.1
24.4 ± 2.8

38.8 ± 7.9
09.2 ± 3.2

20.16 ± 2.73
07.10 ± 0.79

01.27 ± 0.30
3.80 ± 0.54

11.36 ± 1.32
27.70 ± 1.90

女（n=261）
67.8 ± 5.3
156.0 ± 5.8
58.3 ± 8.4
24.0 ± 3.1

24.6 ± 4.2
9.5 ± 5.6

13.52 ± 2.04
5.57 ± 0.74

1.27 ± 0.26
3.76 ± 0.64

11.48 ± 1.16
27.51 ± 2.14

2.2 文化程度与认知功能之间的关系

本研究的研究对象共 504 例，其中文化程度

小学及以下 40例，初中 115例，高中 235例，大专

及以上 114例。目前MMSE被广泛接受的临界点

为 23 分，≤23 分被认为存在轻度认知功能障碍

（MCI）［16］。

从表 2可以看出，社区老人文化程度小学及以

下、初中、高中、大专及以上的MCI患病率分别为
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图1 MMSE和握力之间的相关性

22.5%、13.0%、8.1%、4.4%，显示不同文化程度的老

年人中MCI的患病率有所不同，文化程度越低，老

年人中MCI的患病率越高，反之亦然。

表2 研究对象的MCI患病分析

文化程度

大专及以上

高中

初中

小学及以下

调查人数（n）

114
235
115
040

MCI病例（n）

05
19
15
09

患病率（%）

04.4
08.1
13.0
22.5

2.3 认知功能（MMSE）与肌肉质量、肌肉力量以及

躯体活动机能之间的关系

对表 1的数据进行相关性分析，发现老年男性

和女性的认知功能和肌肉重量之间不存在显著相

关性（P > 0.05，表 3），由图 1、2可看出，老年人的认

知功能和握力呈正相关，与椅立测试呈负相关，表

明老年人的认知功能和肌肉力量显著正相关；男性

认知功能和步速（P = 0.925）、站立平衡（P = 0.117）、
SPPB（P = 0.111）均无显著相关性，表明男性认知功

能和躯体活动机能无显著相关性；而女性认知功能

仅和站立平衡测试（P = 0.014）显著相关，与步速

（P = 0.162）、SPPB（P = 0.071）无显著相关性。

表 3 MMSE和肌肉重量、肌肉力量、身体活动机能之间的

相关性分析

SMI
握力

椅立测试

步速

站立平衡测试

SPPB

r值

0.033
0.218

-0.145
0.010
0.157
0.159

P值

0.745
0.028
0.019
0.925
0.117
0.111

MMSE（男性）

r值

0.031
0.183

-0.165
0.109
0.202
0.149

P值

0.693
0.019
0.047
0.162
0.014
0.071

MMSE（女性）
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图2 MMSE和椅立测试之间的相关性

2.4 不同肌少症阶段的认知功能状况

进一步分析不同肌少症阶段研究对象的MMSE
数值。根据亚洲肌少症工作组的准则［18］，研究对象

分为正常组（n=243）、可能肌少症组（n=149）、肌少

症组（n=112）。由图3可看出，随着研究对象肌肉损

失，MMSE得分逐渐降低，肌少症患者的MMSE得分

明显低于正常组，这表明肌少症患者更容易患有认

知功能障碍。
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3 讨 论

本研究表明，在南京社区老人中，肌少症和认

知功能存在一定程度的相关性，特别是肌肉力量和

认知功能存在显著相关性。这与国内外的研究结

果基本一致［14-15］。研究证明，肌少症可以作为认知

功能障碍的独立预测因子，在临床实践中，肌少症

初期的诊断对预防认知功能障碍有积极意义［19］。

肌少症和认知功能障碍都是随着年龄增长的退行

性疾病，肌少症和认知功能障碍存在一些共同的危

险性因素（慢性炎症、激素紊乱、免疫下降等［12］），这

就可以提出一种假设：肌少症参与了认知功能障碍

的患病过程。

最近研究表明，由肌肉力量评估的肌少症和认

知功能的相关性［20］，比肌肉重量和认知功能的相关

性更加显著。这也与本研究结果相符，肌肉重量和

认知功能无显著相关性，肌肉力量（握力、椅立测

试）和认知功能显著相关。在临床检测中，握力计

易于携带、测试快速，并且握力在轻度MCI患者和

痴呆患者中具有较高的可靠性和较低的变异性，所

以握力用于研究肌少症和认知功能的关系更加快

捷高效［21］。

研究表明，骨骼肌力量是患者发生认知功能障

碍的独立危险元素，而积极锻炼则会抵消低肌肉力

量对认知功能障碍的负面作用［22］。在运动量低（即

肌肉力量较小）的人群中，肌肉力量和认知功能障

碍显著相关。

反过来，认知功能障碍同样会导致肌少症。老

年人认知功能障碍会导致运动量不足，引起肌肉逐

渐萎缩、肌力降低，最终导致躯体机能下降。

对于由肌肉力量评价的肌少症，有研究认为人

类肌肉中的一种基因可以编辑脑源性神经营养因

子（brain⁃derived neurotrophic factor，BDNF），而BDNF
有利于神经元的有丝分裂，支持新神经元的存活和

生长，降低退行性神经疾病的发生概率［23］。胰岛素

样生长因子 1（insulin⁃like growth factor 1，IGF⁃1）同

样是影响认知功能的重要因子。随着肌肉运动量

增加，检测到BDNF和 IGF⁃1也随之增加。由肌肉力

量不足而导致的肌肉运动量减小，反过来也会导致

BDNF和 IGF⁃1含量减少，这有可能会导致认知功能

下降。

对于同时存在肌少症和认知功能障碍的老年

人，需要早期干预来减缓患者的患病进程。体育锻

炼是最简洁有效的预防措施，抗阻运动和有氧运动

可以增加老年肌少症患者的肌肉力量和肌肉重量，

抗阻训练被认为是治疗肌少症患者最安全有效的

手段。有氧运动可增强酶的活性，提高线粒体数

量，从而提高肌肉蛋白的合成速度，进而减轻肌少

症。抗阻运动则有助于肌纤维变粗变大，提高肌肉

的力量和重量。

本研究具有一定局限性，所有研究对象均为来

自南京市华侨路健康服务中心的老年人（60岁以

上），研究对象来源单一，不能完全代表中国老年人

的平均水平。但研究结果对于中国老年人肌少症

和认知功能相关性分析及治疗均有积极意义。本

研究结果表明由肌肉力量评价的肌少症和认知功

能显著相关，这与以往的一些研究结果基本一致，

但又有所区别，本研究中由躯体活动机能评价的肌

少症和认知功能相关性不大。这表明不同地域、不

同种族、不同性别的老年人关于肌少症的评价应该

有所区别，这也为中国肌少症和认知功能障碍患者

的评价和治疗提供一些参考依据。本研究结果表

明肌肉力量对认知功能的重要性，经常参加体育锻

炼，增强肌肉力量，可以对认知功能障碍起到一定

的预防和减缓作用。
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