
人口老龄化已成为我国一个极为严峻的社会

问题，老年人日渐衰老的机体伴随各器官增龄性功

能减退及免疫功能下降，其营养相关疾病尤其是肌

肉衰减综合征发生率显著增加。作为临床上最简

单、直接和常用的营养评价指标，体重能较好地反

映老年人一段时间内的营养状况和疾病的严重程

度及预后，常用体重指数（body mass index，BMI）来

合理评估老年人近期营养状况。依据最新的文献，

全身骨骼肌量（skeletal muscle mass，SMM）或四肢骨

骼肌量检测（appendicular skeletal mass measure，
ASMM）可作为评估肌肉质量的重要证据，纳入对老

年人群肌少症和营养状况的评价中［1］。

对老年人而言，肌肉衰减引发的胰岛素抵抗将

导致身体和肌细胞内脂肪增多，使得内脏脂肪蓄积

与肌肉衰减同时发生［2］。此外，内脏脂肪面积（vis⁃
ceral fat area，VFA）超标作为心血管及代谢性疾病

的独立危险因素，不断威胁其健康和疾病预后。如

何防治与增龄相关的肌肉衰减和过度脂肪蓄积是

健康领域的关注热点，营养治疗作为行之有效的干

预方法已被纳入肌肉衰减防治共识中。大量研究

表明，人体内维生素D（Vitamin D，Vit D）水平下降可

能与肥胖相关［3-6］。现已明确Vit D缺乏与骨质疏松、

骨量减少、肌力下降、摔倒风险增加等密切相关［7］，因

此Vit D对肌肉衰减人群尤其是老年人群的作用研

究逐渐成为热点。

本研究以老年肌肉衰减人群为研究对象，通过

合理营养干预，研究 BMI、VFA与 25羟基维生素D
（25⁃OH Vit D）水平的相关性，并作营养干预的效果

评价。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京市某社区 65~85岁老年人 248例，筛

选符合低骨骼肌量诊断标准者78例，参照亚洲肌肉

衰减工作组（Asian Working Group for Sarcopenia，
AWGS）提出的《肌肉衰减的亚洲诊断共识》纳入研

究对象33例进行营养干预。最终完成19例（男12例，

女 7例），平均年龄（77.45±6.52）岁。所有研究对象

均签署知情同意书，研究伦理已通过南京医科大学

第一附属医院伦理委员会批准执行。
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纳入标准：①符合低骨骼肌量诊断标准：骨骼

肌量低于人体成分分析仪器 In Body S⁃10根据受试

者身高推算所得理想值的 90%；②符合《肌肉衰减

的亚洲诊断共识》标准：握力截值男性 26 kg，女性

18 kg；肌肉质量以ASMM［四肢带肌的质量（kg）/身
高 2（m2）］为指标，生物电阻抗（bioelectrical imped⁃
ance，BIA）测定男性截值 7.0 kg/m2，女性 5.7 kg/m2。

排除标准：①长期卧床或经口摄食困难者；②严重

肝肾功能不全者；③恶性肿瘤放化疗者；④对口服营

养补充剂成分过敏或不适用者；⑤帕金森综合征、癫

痫等神经系统疾病；⑥有肝、肾功能异常或肿瘤、炎

症性肠病其他慢性消耗性疾病；⑦试验期间服用多

维多矿补充剂、蛋白粉或其他口服营养补充品。

1.2 方法

体格测量包括身高、体重、BMI、VFA、骨骼肌

等；体成分检测采用 In Body S⁃10人体成分分析仪，

通过BIA准确分析出人体成分比例。所有受试者禁

食 8~12 h，次日晨空腹抽血，测定血清 25⁃OH Vit D
浓度、血清Ca2+浓度。

将 33例受试者随机分为 2组，干预组 16例（最

终完成研究人数 10例），对照组 17例（最终完成研

究人数9例）。参照中国营养学会推荐的65岁及以

上、轻中度身体活动水平男/女性膳食营养素参考摄

入量（dietary reference intakes，DRIs），为 33例受试

者给予常规个性化饮食指导，包括改善饮食行为，

保证每日所需总能量及蛋白质摄入的质与量，适当

增加运动。干预组每日2次口服补充全营养补充剂

53.8 g（雅培全安素，S672，能量462 kcal，蛋白质17 g，
脂肪 15 g，碳水化合物 62 g，膳食纤维 4.6 g，Vit D
4.8 μg，钙 435.8 mg）。口服营养补充剂作为干预组

每日能量和营养素推荐摄入量的部分来源，与日常

膳食摄入搭配。对照组除个性化膳食指导及运动

指导外，干预期内不给予任何形式的口服营养补

充。干预时间为（84±7）d。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x ± s）描述，采用 t检

验，计数资料以构成比描述。P ≤ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 干预前研究对象体格测量与实验室检查结果

干预前两组在年龄、身高、体重、BMI、VFA、骨

骼肌方面均无明显差异，血清25⁃OH Vit D浓度与血

清Ca2+浓度也无显著差异（表 1）。相关性分析结果

显示，肌肉衰减患者的VFA、骨骼肌和BMI之间均

显著正相关，VFA与 BMI之间的相关性（r=0.759，
P < 0.01，图 1A）强于骨骼肌与 BMI之间的相关性

（r=0.634，P＜0.01，图 1B），而血清 Ca2+浓度与 VFA
之间（r=0.290，P=0.228）、血清 25⁃OH Vit D浓度与

VFA之间（r=-0.142，P=0.914）、骨骼肌与VFA之间

（r=0.170，P=0.486）没有相关性。

2.2 干预后研究对象体格测量与实验室检查结果

干预组干预前后体重、BMI和VFA有显著性差

异，体重经干预后明显增长（P < 0.001），干预后BMI
亦有所上升（P < 0.001），经干预 VFA有明显增加

（P=0.004），其余体格测量指标及血清 25⁃OH Vit D
与血清Ca2+浓度均无明显差异。对照组干预前后仅

VFA有明显增加（P=0.021），其余相关指标均无明显

差异。比较干预组与对照组实验期变化，只有体重

和BMI的差异显著（表2）。
3 讨 论

据统计2017年我国65周岁及以上人口15 831万，

占总人口的11.4%，预计2020年将达到2.48亿，老龄

化水平达到 17.17%，2025年将跻身超老型国家［8］。

由增龄引起的器官功能减退、活动量下降等，导致

老年人群的营养相关疾病如心血管疾病、高血脂、

表1 研究对象干预前体格测量与实验室检查结果 （x ± s）

项目

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

VFA（cm2）

骨骼肌（%）

血清25⁃OH Vit D（nmol/L）
血清Ca2+（mmol/L）

干预组（n=16）
076.25 ± 6.77
156.61 ± 8.48
054.13 ± 7.67
022.02 ± 2.09
075.13 ± 23.88
081.77 ± 5.84
078.84 ± 26.40
002.34 ± 0.09

对照组（n=17）
78.59 ± 6.26

159.81 ± 8.650
56.28 ± 8.29
22.01 ± 2.40

068.58 ± 21.54
83.59 ± 4.45

062.77 ± 11.74
02.28 ± 0.06

t值

-1.030
-1.070
-0.770
0.005
0.721

-0.821
-1.760
-1.440

P值

0.311
0.292
0.446
0.996
0.478
0.421
0.103
0.169
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糖尿病等，尤其是肌肉衰减的发生率显著增加。人

类的骨骼肌质量自20岁起以2%~3%的速度逐年下

降，50岁后降幅至每年 4%［9］，然而体脂肪量却在不

断增长。诸多研究结果证实，肌肉衰减会增加超重

及肥胖的发病风险，因肌肉质量及力量的下降引起

的活动量减少等会导致肥胖和与之相关的代谢紊

乱（如代谢综合征）发病率上升。不断蓄积的体脂

肪会导致机体处于慢性炎症或炎症性老化状态，加

重肌肉衰减的发生和发展。相关研究指出，亚洲人

群 BMI 水平虽相对较低，但内脏脂肪含量高［10］。

VFA作为代谢异常的筛查指标之一，与诸多代谢紊

乱的发生发展密切相关，如血脂异常、超重/肥胖及

胰岛素抵抗等。所以，对于老年人群可从最简便、

直接、有效评价营养状况的体重监测着手，重点关

注体成分组成和肌肉功能。本研究结果显示，老年

肌肉衰减人群的VFA、骨骼肌和BMI之间均呈显著

正相关，且VFA与BMI之间的相关性更强。

本研究筛选入组33例，最终完成研究者共19例
（58%），实验脱组率达42%，与干预人群自主意愿和

干预时长有关。老年人群属营养干预研究中的特
图 1 肌肉衰减患者干预前 VFA与 BMI（A）、骨骼肌与

BMI（B）之间的相关性分析
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表2 研究对象干预后体格测量结果描述性统计分析 （x ± s）

项目

体重（kg）
BMI（kg/m2）

VFA（cm2）

骨骼肌（%）

血清25⁃OH Vit D（nmol/L）
血清Ca2+（mmol/L）

干预后（n=10）
55.35 ± 8.790
22.26 ± 2.150
86.05 ± 18.73
82.96 ± 5.210
79.35 ± 18.49
2.34 ± 0.10

前后变化

2.59 ± 1.58
1.01 ± 0.61

14.45 ± 11.71
1.19 ± 2.42

00.51 ± 17.81
0.01 ± 0.04

P值

<0.001
<0.001
0.004
0.135
0.930
0.535

干预后（n=9）
57.69 ± 7.570
22.41 ± 2.400
81.02 ± 25.66
72.86 ± 24.38
62.20 ± 12.19
2.29 ± 0.05

前后变化

0.13 ± 2.13
0.06 ± 0.82
6.83 ± 7.19

-6.11 ± 18.43
-0.57 ± 5.180
0.01 ± 0.04

P值

0.851
0.815
0.021
0.322
0.966
0.832

P值

0.009
0.008
0.105
0.245
0.857
0.840

干预组 对照组

殊人群，考虑其消化吸收功能相对较弱、各类急慢

性疾病的发生率较高等特殊情况，本研究设计中同

意实验对象在研究过程中的任何时间退出，且不影

响研究人员为对象制定个性化营养处方。此外，本

研究非院内研究，干预组研究对象的全营养补充剂

服用均依赖对象自觉自愿，研究人员通过日常随

访、饮食日记分析监测和定期回收发放相应产品的

方式，尽可能提高干预对象配合度。故在最终筛选

研究数据的过程中，已将未严格按要求进食营养补

充剂的对象剔除，仅保留在长达 3个月干预期内完

全按照实验计划、主动配合营养干预者的实验数

据，以此保证研究结果的准确性。

本研究证实，历时（84±7）d的“营养干预+全营

养素补充剂”方式可有效改善老年肌肉衰减患者的

BMI和VFA。可见全营养补充可有效降低低体重发

生风险，改善老年肌肉衰减患者的营养状况。然而

对比干预前后对象的骨骼肌检测结果发现，单纯全

营养补充并没有起到显著提升四肢骨骼肌质量的

效果，相应体重增长更主要源于体脂肪量的增加，

存在造成内脏脂肪过度蓄积等潜在风险。由此可

见，针对老年肌肉衰减人群的营养评价标准不应局

限于体重的监测，更应深入至体成分，尤其是四肢

骨骼肌量和内脏脂肪面积监测层面。建议对该人

群的营养状况评估应纳入VFA，评估内脏脂肪蓄积

程度并合理评价治疗效果、修正综合干预方法。老

年肌肉衰减人群的营养治疗需在改善骨骼肌质量

和功能的同时，兼顾减少内脏脂肪蓄积，降低肥胖

及相关代谢紊乱发病率。近期研究指出，有氧运动
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与抗阻运动均可有效减少腹部脂肪堆积，降低内脏脂

肪面积，且抗阻运动在增加肌肉量方面的效果更为显

著［11］。故老年肌肉衰减患者的干预除营养补充外，应

考虑纳入运动等综合治疗手段并观察其效果。

相关资料显示，我国人群Vit D营养状况不佳，

尤其是老年人属Vit D缺乏的高危人群，因受限于膳

食行为所致的Vit D摄入不足、消化吸收功能减弱，

以及户外活动量下降所致的光照不足、Vit D自主合

成不足等［12］。来源于膳食及皮肤的Vit D经肝脏肾

脏代谢为最具活性的 1，25⁃二羟基维生素D3［1，25⁃
（OH）2D3］后，在体内主要起调节钙磷代谢、调节细

胞增殖分化凋亡、介导免疫反应及多种激素分泌等

作用。一项针对老年骨质疏松患者的研究结果表

明，1，25⁃（OH）2D3为改善骨骼肌功能的独立因素，

当血清 25⁃OH Vit D水平下降时可观察到Ⅱ型肌肉

纤维明显萎缩［13］，因此Vit D的营养状况可能是骨骼

肌减少的早期预测指标。过量的体脂肪尤其是内脏

脂肪含量超标，将造成体内活性Vit D水平持续降低，

并将影响骨质疏松、肌肉衰减、糖尿病、高血压、超重

及肥胖等疾病的发生和发展。一项针对韩国7 514例
非酒精性脂肪肝患者的研究表明，1，25⁃（OH）2D3与内

脏脂肪含量呈独立负相关，内脏脂肪增多与Vit D水

平下降显著相关且与性别无关［14］。因超重与肌肉

衰减互为危险因素，且Vit D可同时用于预测肌肉质

量和体脂肪蓄积程度，故研究老年肌肉衰减伴内脏

脂肪超标患者的Vit D水平及营养干预效果有着重

要的临床价值。本研究未发现血清 25⁃OH Vit D浓

度与VFA之间存在相关性，可能受限于研究例数较

少、干预期较短，有待进一步研究确证。

综上，给予老年肌肉衰减患者“营养干预+全营

养补充剂”的方式，有助于预防及改善低骨骼肌量

及低体重所致营养不良，但Vit D与增龄性肌肉衰减

和体脂肪蓄积之间的相关性尚需探索，相关营养补

充的剂型、剂量及效果评价尚需更多临床实践。
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