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肌少症对骨科手术影响的研究进展△
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摘要：肌少症，一种随年龄增长而发展的肌肉退化综合征，特征是骨骼肌纤维的体积和数量减少、肌力降低和功能衰退。

1989 年由 Rosenberg 首次提出，2010 年欧洲老年人肌少症工作组对其进行了正式定义。肌少症是一种常见的骨骼肌疾病，多发

于老年人，会导致患者骨骼肌质量与力量持续性降低，对骨科疾病患者危害重，增加了治疗中并发症的发生率，不利于患者的

康复及预后。本文对肌少症的定义、流行病学、诊断共识进行了概述，总结了肌少症对于老年骨科手术治疗的影响，旨在为临

床研究提供参考。
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Research progress in the influence of sarcopenia on orthopedic surgery // QIN Chuan1,2, LI Peng1,2, GUO Jing1, WANG Yong-
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Abstract: Sarcopenia, a muscle degeneration syndrome that develops with age, is characterized by decreased volume and number of

skeletal muscle fibers, decreased muscle strength, and functional decline. First proposed by Rosenberg in 1989, it was formally defined by
the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) in 2010. Sarcopenia is a common skeletal muscle disease mostly in
the elderly, can lead to the continuous reduction of skeletal muscle mass and strength, and is seriously harmful to patients with orthopedic
diseases, and increases the occurrence of complications during treatment, which is not conducive to the rehabilitation and prognosis of pa⁃
tients. In this paper, the definition, epidemiology and diagnostic consensus of sarcopenia were summarized, and the influence of sarcopenia
on orthopedic surgery in elderly was summarizedto provide a reference for clinical research.
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骨科常见疾病，特别退行性相关疾病，多见于老

年人。在全球老龄化进程不断加剧的大背景下，骨科

退行性疾病的患病率逐年升高，相关健康问题已经成

为目前全球重要公共卫生问题［1］。老年骨科疾病患者

往往伴随着肌少症，这是因为肌量在生长发育过程中

与骨量密切相关，且与患者的年龄增长密切相关，两

种疾病如影随形，相互影响［2］。老年骨科常见病发展

到终末期多数需要手术干预，肌少症对于骨科手术患

者有着不可忽视的影响，会引发一系列术后并发症，

导致术后不良结局，增加医疗费用。肌少症对骨科手

术影响以及干预治疗方式等方面的相关研究目前还比

较少，是老年骨科研究方向之一。

1 肌少症的定义及流行病学

1.1 肌少症的定义

1989 年 Rosenberg 首次提出了“肌少症”这一概

念，认为该种疾病主要表现为瘦、体重下降，与患者

年龄有着直接的关联。国际肌少症工作组于 2011 年

发表了肌少症共识，将其定义为一种增龄相关的肌肉

量减少、肌肉力量下降和/或躯体功能减退的老年综

合征［3］。肌少症，全称为骨骼肌减少症，是临床上常

见的老年骨科综合征之一，主要的临床特征为骨骼肌

质量和肌肉力量的降低，会导致躯体功能障碍以及营

养状况不良，老年人群为主要的发病群体。
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1.2 流行病学

据报道，目前全球范围内肌少症的患病人群数量

约 5 000 万，总患病率为 6%~12%，65 岁及以上患病

率为 14%~33%［1］。我国肌少症的流行病学调查结果

显示：国内 60 岁及以上的老年人肌少症患病率为

8.9%~38.8%， 80 岁及以上的老年人患病率高于

65%。总体来说，我国肌少症的患病率东部高于西

部、男性高于女性、农村高于城镇［2］。

2 肌少症的诊断共识

2021 年，中华医学会老年医学分会、《中华老年

医学杂志》编委会根据我国国情编写了适合我国老年

人肌少症患者诊疗的专家共识，沿用 2011 年国际肌

少症工作组提出的肌少症定义，并使用亚洲肌少症工

作 组 （Asia Working Group For Sarcopenia, AWGS）
2019 的评估诊断切点值。具体临界值为：握力测试

男性和女性分别在 28 kg、18 kg 以上；简易体能测量

表分值不低于 9 分；6 m 步行速度在 1 m/s 以上；椅

力测试 5 次所需时间不超过 12 s；四肢骨骼肌含量指

数男性和女性分别在 7.0 kg/m2、5.4 kg/m2以上［4］。根

据肌少症的定义，肌少症诊断评估主要包括 3 个方

面，即肌力、肌量和身体功能。

2.1 筛查

推广使用的筛查工具应具备简单、方便、快速、

无创的特点，常见的有小腿围、简易五项评分问卷

（Sarcopenia Assessment Questionnaire, SARC- F） 及

SARC-CalF 问卷等。SARC-F 问卷目前在临床中应用

较多，是欧洲老年人肌少症工作组（EWGSOP2）认

定的筛查方式，主要内容包括 5 个方面，即力量、辅

助行走、起立、爬楼梯和跌倒［5，13］。SARC-F 问卷预

测肌少症的特异性较高，但是敏感性仅为 3.8%~
33.3%，漏诊的概率较大［6］。《中国老年人肌少症诊

疗专家共识（2021）》推荐使用小腿围作为筛查数

据，建议将小腿围测量纳入到 SARC-F 问卷中［2］。

2.2 诊断工具

2.2.1 肌力

肌力是反映肌少症的主要指标。通常采用弹簧式

测力计测试手臂力量，让患者用优势手进行测试，男

性和女性的握力值分别低于 28 kg 和 18 kg 可以判断

存在肌少症风险［7］。手握力不足还会受到过度劳累、

缺乏锻炼等因素的影响，因此握力值需结合其他诊断

工具综合判断。对于腿部肌肉力量测试通常采用椅力

测试，测量患者在不使用手臂的情况下从座位站起来

5 次所需的时间。测试发现肌力降低时，可以判断为

高风险肌少症；如果同时伴随着肌肉数量少或质量

低，能够直接确诊为肌少症［11］。

2.2.2 躯体功能

躯体功能的评估方式有爬楼梯试验、步速测量、

6 m 行走试验、简易体能状况量表等。考虑老年人爬

楼梯、步速等运动容易受到诸多因素的影响，推荐采

用 6 m 行走试验，步速低于 1.0 m/s 提示存在肌少症

风险。日常步速≤0.8 m/s，则可以确诊为严重肌少

症［8］。

2.2.3 肌量

CT 和 MRI 技术以及双能 X 线吸收法（DXA）是

评估肌量的金标准［9］。CT 和 MRI 具有无创的优势，

利用先进的成像技术能够清晰观察人体组织，但两者

诊断成本高、辐射性强［10］。DXA 检测的使用最为广

泛，具有辐射量小、成本低且操作简便的优势，缺点是

非便携式，设备无法移动，无法在社区层面开展应

用［9］。测量值男性和女性分别低于 7.0 kg/m2、5.4 kg/m2，

生物阻抗男性和女性分别低于 7.0 kg/m2、5.7 kg/m2，可

以确诊为肌少症［3］。

3 肌少症对骨科手术患者的影响

3.1 术后并发症

3.1.1 感染

骨科手术后感染的出现与手术时间、抗生素、患

者年龄、基础疾病等因素密切相关。当前研究中对于

肌少症与骨科手术术后并发症是否存在关联性临床差

异的研究较少。Aggarwal 等［12］研究表明，人工膝关

节置换术患者在术后部分出现了假体周围感染的情

况，通过利用中枢肌少症标志腰大肌-腰椎指数进行

分析，出现术后感染的患者大多存在肌少症或有肌少

症趋势，表明肌少症与术后假体周围感染存在一定的

联系。肌少症患者的年龄普遍超过 60 岁，老年患者

骨科手术术后的并发症风险相对较高，年龄每增长 1
岁，术后感染的发生概率增加约 1%［13］。

3.1.2 贫血

营养不良是肌少症的主要病因。骨科手术患者在

围手术期容易出现贫血的情况，尤其是合并老年营养

不良等疾病的患者，如果术前没有及时进行纠正，术

后会加重贫血。针对肌少症患者围手术期的不良事

件，Hirase 等［14］研究表明，椎体滑脱和脊柱畸形合

并肌少症患者术后的贫血等并发症风险明显增加，提

出肌少症是老年患者术后不良结局的独立风险预测因
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子。由于骨科手术对患者机体的创伤大，术中失血量

多，加剧了贫血症状，造成机体多器官缺氧缺血，增

加了输血率，容易导致血液疾病的出现，会影响免疫

功能，延长住院时间［15］。

3.1.3 围术期不良事件

肌少症与躯体功能下降有着密切的联系。老年骨

科手术合并肌少症患者往往存在营养不良的情况，再

加上术后缺乏活动，患者身体愈发虚弱、体重明显下

降、肌力减退、活动不便，增加了跌倒、骨折的风

险，甚至会导致再次手术，严重威胁到患者的生命健

康［16，18］。王浩越等［6］研究表明，肌少症会增加骨科

手术患者的再次手术率和再入院率。林贤灿等［17］也

发现，骨质疏松性椎体压缩骨折患者中，合并肌少症

患者术后再骨折的概率明显高于无肌少症患者。应当

提高对肌少症的重视，规避肌少症的风险。

3.1.4 心理状态

肌少症影响患者术后心理状态。肌少症患者具有

炎症细胞因子上调、肌因子分泌减少、高龄、日常活

动能力降低等特征，是引发抑郁症的重要病因［19］。

Chen 等［20］在对肌少症和抑郁症相关性的研究中，采

用 GDS-15 量表统计了肌少症患者最新和较准确的抑

郁症状发生率，结果发现肌少症和抑郁症状的相关性

为 1.57，提示肌少症和抑郁症状确实存在相关性。

3.2 术后生存率

肌少症导致患者生存质量降低和死亡风险增加。

术前合并肌少症的患者术后容易出现一系列并发症，

常见的有贫血、感染、抑郁症等，影响术后生存率，

延长住院治疗的时间，降低了生存质量［21，22］。Chan
等［23］发现，重症加强护理病房（intensive care unit,
ICU）获得性虚弱和低握力的临床概念和肌少症存在

重合，均与临床病死率呈现负相关。合并肌少症患者

的肌肉质量明显下降，患者生物储备较少，会形成不

良的预后情况［24］。

3.3 住院花费

肌少症导致住院风险升高，增加了住院期间的护

理成本和住院费用。相关研究表明，术前患有肌少症

的骨科手术患者的住院时间更长、护理难度更大、住

院费用更高，平均住院时间是非肌少症患者的 1.7
倍［25，26］。Toyoda 等［27］对椎管狭窄和退行性侧凸患者

的住院费用进行了具体的研究，肌少症组与非肌少症

组总的住院费用分别为 53 206 美元和 31 008 美元，

提示由于肌少症对病情和预后的不利影响，对相关并

发症进行有效的干预，这些会直接导致住院花费的升

高。

4 骨科肌少症的干预治疗

我国对于肌少症的认识与研究起步较晚，防控干

预相关建议尚未明确与统一。肌少症的发生受到多种

因素的影响，其中部分为不可逆的因素，但根据国内

外相关研究证实运动疗法、营养支持等干预对肌少症

确有疗效。针对骨科肌少症的干预治疗方式，本研究

从运动干预、营养干预、其他干预以及预防 4 个方面

进行阐述。

4.1 运动干预

运动干预是治疗和控制肌少症的主要方式，通过

运动可以改善肌肉的整体功能，有利于增加老年患者

的肌力和肌量。国际临床肌少症实践指南中，明确了

针对治疗肌少症的体育锻炼方案，包括抗阻训练、平

衡运动、有氧运动、拉伸运动等，其中最为有效的是

抗阻训练［29］。常用的抗阻训练手段有仰卧起坐、深

蹲、弹力带、举重等多种形式。对于机体情况较差的

老年患者，可以采用低强度的血流限制性训练来替

代，需要在护理人员的监护下进行训练，能够降低与

年龄相关的残疾风险。Abete 等［30］研究发现，接受

全身振动疗法组患者的握力、5 次重复坐立试验、单

脚站立体能以及骨骼肌质量等均有明显改善。

4.2 营养干预

营养干预可以有效预防和治疗肌少症。营养不良

及其导致的肌蛋白合成降低是引起肌少症发生和进展

的重要原因和强预测因素，营养干预主要包括补充蛋

白质、维生素 D 和亮氨酸等，对于提高肌肉质量、

调节肌肉功能有着重要作用，配合体育训练能够起到

更好的效果。Bjørnsen 等［31］的调查发现，肌少症的

患病与维生素 C 摄入量呈现负相关，提示补充维生

素 C 对防治肌少症有益。相关研究表明，补充富含

亮氨酸和维生素 D 的乳清蛋白营养配方对于肌少症

的症状改善效果明显，能使患者早日出院［32］。但对

于以肌肉为靶向的口服营养补充剂长期使用会导致耐

受，如何使营养剂发挥良好疗效的同时避免耐受，是

下一步需要解决的问题［33］。

4.3 其他

虽然国内外对于肌少症开展了大量的研究，但尚

缺乏用于肌少症治疗的药物。临床上常用的药物有糖

皮质激素、血管紧张素转化酶抑制剂、胰岛素、新型

非甾体化合物、睾酮、快速骨骼肌肌钙蛋白激活剂、

生长激素等，但是这些药物的有效性还需要进一步研

究［34，35］。同时，干细胞移植是目前研究的热点，国
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内干细胞的疗法正处于研究阶段，尚未获得上市审

批［36］。

4.4 预防

老年人骨科疾病的发病率较高，往往伴随着肌少

症，导致病情加重。因此，肌少症的早期识别与诊断

对于预后是非常重要的，能够给患者的生命健康提供

最大的保障。对于老年人自身来说，要做好营养管理

和运动管理，日常的饮食中要多补充优质蛋白和钙元

素，多晒太阳、多运动，保持合理的运动量和运动频

次［39］。

5 总结与展望

在老龄化不断加剧的大背景下，肌少症的发病率

预计会持续升高［38］。当前我国对于肌少症的研究不

足，尚未明确治疗方案，需要进一步改进诊疗方式，

尽早识别肌少症的相关危险因素，同时加强肌少症相

关药物治疗的研究。
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