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运动疗法在肌肉衰减综合征中的应用进展*

陈小雨1,2 郭 琪1,2，3 张译丹1,2 胡康杰1,2 王 瑶1,2

随着我国人口老龄化现象的日益加剧，老年人的健康状

况受到社会医学界的广泛关注。有资料显示，肌肉衰减综合

征在老年人群中的发病率越来越高，且严重影响老年人群的

生存质量。肌肉衰减综合征是指随年龄增加而出现的渐进性

肌肉质量减少、肌力减弱和身体活动能力衰退的状态[1]。研

究发现，肌肉衰减综合征在 60—70岁老年人群中发病率为

5%—13%，而 80岁以上的老年人群中肌肉衰减综合征的发

病率可高达 11%—50%[2]。研究认为，肌肉衰减综合征可能

是老年人身体虚弱的主要原因，同时与老年人独立生活能力

下降、跌倒风险增加、身体残疾致病率上升以及死亡率增加

密切相关[3]。与此同时，肌肉衰减综合征给家庭和社会造成

了巨大的经济负担。有数据显示，仅在2000年，美国用于肌

肉衰减综合征方面的直接医疗费用就高达185亿美元[4]。而

目前我们对肌肉衰减综合征的防治办法主要集中在运动和

营养两大方面，其中运动对肌肉质量、肌肉力量和身体活动

能力的影响效果备受关注。本文中我们将综述运动疗法对

肌肉衰减综合征患者肌肉质量、肌肉力量和身体活动能力的

作用机制，以探究对肌肉衰减综合征预防及治疗的新方法。

1 肌肉衰减综合征及其评估标准

专门研究老年人群肌肉衰减综合征

的 欧 洲 科 研 团 队（European working

group on sarcopenia in older people,

EWGSOP）认为，肌肉衰减综合征是指机

体肌肉质量减少和肌肉功能（肌肉力量和

身体活动能力）降低的一种功能状态。先

前对肌肉衰减综合征的研究只对肌肉质

量进行了评估，而 EWGSOP 还建议评估

肌肉力量和身体活动能力，这对肌肉衰减

综合征的诊断起到了至关重用的作用。

肌肉质量可用骨骼肌质量指数（skeletal

mass index，SMI）表示，而骨骼肌质量测

量可采用生物电阻抗分析法（bioelectri-

cal impedance analysis，BIA）或双能X射线吸收法（dual en-

ergy X-ray absorptionmetry，DXA）；肌肉力量检测可参考握

力值大小；身体活动能力检测可以 4m 步行速度（4m usual

gait speed）为参考指标 [5]。但是,EWGSOP 关于肌肉质量和

肌肉力量的诊断标准并没有完全针对亚洲人群。而在2014

年，专门研究肌肉衰减综合征的亚洲科研团队（Asian work-

ing group on sarcopenia, AWGS）提出了针对亚洲人群肌肉

衰减综合征的诊断标准，且我国现阶段有关肌肉衰减综合征

的诊断都是参考该诊断标准，故在此重点介绍。DXA测出

的肌肉质量男性≤7.0kg/m²，女性≤5.4kg/m²或BIA测出的肌

肉质量男性≤7.0kg/m²，女性≤5.7kg/m²即可认为肌肉质量减

少；握力值男性＜26kg，女性＜18kg可视为肌肉力量低下；步

行速度≤0.8m/s即为身体活动能力低下[6]。若仅有肌肉质量

的减少，可诊断为前期肌肉衰减综合征；若肌肉质量减少且

伴有肌肉力量或身体活动能力的低下，则可诊断为肌肉衰减

综合征；若三项指标均降低，则可诊断为重度肌肉衰减综合

征。肌肉衰减综合征的诊断流程图见图1。
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图1 肌肉衰减综合征诊断流程图
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2 运动防治肌肉衰减综合征的机制研究

研究发现，肌肉衰减综合征的发生与骨骼肌生物学改变

密切相关。目前被认可的相关机制大致包括代谢、细胞、血

管和炎症四个方面。从代谢水平看，机体的代谢变化与哺乳

动物的雷帕霉素靶蛋白（mTOR）激酶密切相关，mTOR对细

胞生长起着重要的调节作用，且mTOR的含量可作为机体营

养状况的提示性指标。正常情况下，运动可通过激活mTOR

从而诱导肌肉蛋白质的合成，因而在肌肉衰减综合征患者体

内，mTOR含量的减少可能也是造成肌肉功能减低的一个重

要原因[7]。从细胞层面看，肌纤维的萎缩和数量的减少（特别

是Ⅱ型肌纤维），是造成肌肉衰减综合征发生的主要原因。

此外，也有研究发现肌肉衰减综合征可能也与脂肪浸润有

关。从血管层面看，肌肉衰减综合征患者肌肉内毛细血管密

度下降，这可能与肌肉低灌注、氧化应激加强以及线粒体功

能紊乱有关。研究发现，运动可以增加增殖物激物受体 γ共

激活因子1-α、肌肉脂肪酸结合蛋白和活化的线粒体基因，同

时可优化线粒体能量的产生。最后，从炎症机制方面看，肌

肉衰减综合征患者肌肉质量和力量的减少可能与其体内高

水平的C反应蛋白、白介素 6和肿瘤坏死因子α有关。而临

床研究发现，运动可有效降低老年虚弱患者体内的C反应蛋

白量及白介素的表达水平[8]。到目前为止，运动对肌肉衰减综

合征的生物学影响机制可以解释为运动可以对肌肉力量、质

量和功能产生有益影响，而这也已在临床试验中得到证实。

3 运动对肌肉质量、肌肉力量的影响

众所周知，久坐不动的生活习惯是导致肌肉萎缩的重要

危险因素，可造成肌肉质量和肌肉力量的衰减甚至身体活动

能力的降低。研究发现，运动训练可有效减弱甚至逆转老龄

化进程中肌肉功能的减低。因而，Landi等[9]认为对肌肉衰减

综合征患者进行有效的运动干预措施可能是延缓其肌肉质

量和肌肉力量衰减的重要举措。而运动干预对患者症状的

改善效果可能与运动类型、运动时间、实施频率和训练强度

有关。运动主要分为抗阻运动和有氧运动，抗阻运动主要显

著增加肌肉力量，而有氧运动可有效提高患者的耐力和携氧

能力并显著降低脂肪含量[10]。研究发现，抗阻运动对肌肉衰

减综合征患者肌肉质量和肌肉力量的改善效果明显。针对

老年男性持续 12周的抗阻运动（每周 2次，每次 60min，80%

1RM）后可以明显提高患者肌肉组织大小、伸膝力量及功能

活动能力[11]。在另一项相似的抗阻训练运动中，Fielding等[12]

比较了腿部快节奏抗阻运动（腿向心运动用时 1s，离心运动

2s）与慢节奏抗阻运动（腿向心运动用时超过1s、离心运动用

时超过2s）对老年女性肌肉的改善情况。结果发现虽然经过

运动训练后两组试验者腿部肌肉的推举力量均有明显改善，

但快节奏抗阻运动组的最大肌肉力量增加更显著。这可能

由于快节奏的抗阻运动调动了较多的 II型肌纤维运动单位，

从而使最大肌肉力量得到显著性提高[13]。因此，在老年人身

体条件允许的情况下，建议其尽可能完成快节奏的快速抗阻

训练。但也要考虑一些运动禁忌证，防止低血糖的发生，运

动过程中应注意呼吸节率的调整，避免由于Valsalva效应而

引起的心血管意外事件的发生。

一项关于抗阻运动对不同肌肉群（下半身和全身）作用

效果的对比研究发现[14]，下半身和全身抗阻训练均可以增加

老年人的肌肉力量及大腿中部的肌肉面积，并且二者在肌肉

质量和肌肉力量增加方面并没有产生显著性差异，这表明肌

肉训练的数量差异对试验结果没有影响。因此，我们在抗阻

训练中建议分肌肉群进行训练，避免一次性大范围的肌肉运

动而造成疲劳。而Marques等[15]发现多样式的运动（热身运

动、负重运动、踏步运动等）与抗阻运动联合干预可以显著提

高试验者的握力及膝关节屈曲力，且关节灵活性也明显增

加。因此，我们建议肌肉衰减综合征患者应灵活的将单一的

抗阻运动训练穿插到多种多样的运动训练中，不仅可以调动

运动的积极性，还可以有效改善肌肉训练效果。

依据美国运动医学和美国心脏学联合协会所提出的关

于老年人运动与体力活动的推荐标准[16]，目前总结出针对老

年人肌肉衰减综合征的运动处方，包括有氧运动和抗阻运

动。老年人可在开始时采用低强度有氧运动，再慢慢过渡到

中、高等强度运动，后期可再加设抗阻运动训练。有氧运动

包括快走、慢跑、功率自行车、游泳等，开始时低强度运动

（40%最大心率），持续5—10min，包含热身训练和冷却训练；

有氧运动中等强度时（50%—60%最大心率），每次至少

10min,每天至少累计30min，每周累计5天；高强度时（＞60%

最大心率），每天至少 20—30min，每周至少 3天[17]。抗阻运

动包括哑铃、拉弹力带等，老年人可根据自身情况选择训练

肘、膝部或其他部位的肌肉群。开始时运动负荷建议40%—

50%1RM，建议针对不同的肌肉群进行8—10次的训练，每组

重复 8—12次，随着老年人肌肉力量的增加，运动负荷再逐

渐过渡到60%—80%1RM，抗阻运动应在每周不连续的两天

中进行，运动中应注意全范围的关节活动[9]，并且建议老年人

尽可能的完成进行快节奏的抗阻训练，选择多种运动项目穿

插进行。规律的运动训练应该至少每周3次，每次最少持续

30min，至少坚持 6个月。由于肌肉衰减综合征患者多为老

年人，且往往伴有一系列其他慢性疾病，如心脏病、慢性阻塞

性肺疾病、骨质疏松等。因此，治疗师在方案的制定及实施

过程中要密切关注患者的运动状态，防止运动损伤的发生。

如果在运动过程中患者出现身体不适的情况，必须及时终止

运动，进行重新评估。

4 运动对身体活动能力的影响
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研究发现，身体活动能力低下与跌倒风险增加密切相

关。此外，当合并有吸烟、高血压、肥胖等多种危险因素时，

老年人身体虚弱度及死亡率便大大增加。因此，肌肉衰减综

合征患者不仅要提高肌肉质量和肌肉力量，同时也要注意提

高身体活动能力。身体活动能力主要包括肌肉力量、平衡、

移动以及日常生活活动（ADL）能力等。有研究发现，综合有

氧运动、肌肉力量训练以及平衡训练（每周2次，每次60min，

60%—80%1RM）并持续 12周，可使老年人下肢的肌肉力量

以及平衡能力得到显著提高[18]。此外，平均年龄85岁的老年

人进行 2 周一次，每次 45min，持续 4 个月的高强度运动训

练，结果显示老年人进行 4m 步行速度测试(4m usual gait

speed)时步行速度较之前有明显提高[19]。且研究表明，老年

人经常进行长期且规律的运动训练进行可延长寿命，提高

ADL能力，并有效降低身体残疾率[20]。因此，在日常生活中

老人们要避免长期久坐的生活方式，在身体条件允许的情况

下多进行运动锻炼，这不仅可以提高老年人的平衡、移动能

力，而且能有效减少老年人跌倒、骨折等意外事件的发生。

研究发现，长期的太极拳运动能够有效地提高老年人的

平衡能力。其运动过程中身体重心的转移、身体旋转、单腿

支撑站立等不同姿势的反复练习，提高了机体的平衡协调能

力[21]。此外，每周进行3次，每次至少60min，并坚持4年的太

极拳锻炼，锻炼者的身体素质会得到显著改善[22]。因此，太

极拳运动可能会成为干预肌肉衰减综合征的一项有效举措。

5 运动结合营养对肌肉衰减综合征的干预

生物学和临床证据表明，蛋白质的摄入和运动训练对控

制肌肉减少有协同作用，而且能产生额外的益处[23]。营养干

预是改善老化肌肉卫星细胞功能的一项重要举措，而运动对

卫星细胞功能的调控也有直接影响，因而运动结合营养干预

可能会对肌肉衰减综合征患者的肌肉状况产生更明显的改

善。Tieland等[7]研究了老年虚弱人群运动结合营养和单独

营养疗法的差异，发现一天 2 次 15g 的牛奶蛋白补充 24 周

后，肌肉力量和身体活动能力得到了明显改善，但肌肉质量

并没有显著差异。充分蛋白量的摄入结合抗阻运动训练不

仅能有效提高肌肉力量和身体活动能力，还能明显增加肌肉

质量。此外，运动结束之后及时补充蛋白质对于蛋白合成与

分解的平衡也有重要影响。因此建议老年人在运动训练之

后及时补充一定量的蛋白质，从而达到更优的治疗效果。

6 小结

不同的运动方式对肌肉衰减综合征患者的肌肉质量、肌

肉力量以及身体活动能力可能产生不同的影响。抗阻运动

和有氧运动可明显改善肌肉衰减综合征患者的肌肉质量和

肌肉力量，提高机体活动能力，同时可以显著降低老年人跌

倒、残疾、死亡这些不良事件的发生率。肌肉衰减综合征患

者可依据肌肉质量、力量及功能损失程度选择恰当合理的运

动方式。依据之前所提到的运动和营养综合疗法可大大提

高对肌肉衰减综合征的疗效，因此，医务人员应该合理有效

的将二者结合，依据患者情况制定个性化运动处方，同时配

合营养因素考量制定综合解决方案。目前虽然国内在运动

防治肌肉衰减综合征领域已开展过一系列研究，但确切的运

动处方并不明确，因此在这一领域我们还需要做更进一步的

探讨。
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脑卒中患者上肢活动状态与平衡及步行关系的研究进展

王 盛1，2，3 陈 昕3 王 彤4,5

对脑卒中患者平衡及步行影响因素的研究，一般会涉及

躯干功能 [1]、下肢运动功能 [2]、本体感觉 [3]与认知功能 [2]等方

面，却极少关注脑卒中后上肢与平衡、步行的交互作用。近

年来，陆续有文献发表了相关的研究结果，现对其主要内容

进行综述。

1 上肢活动状态与平衡功能的关系

1.1 上肢主动活动对平衡功能的影响

对站立平衡控制的研究，以往主要研究外部干扰力或不

稳定的支撑面等外部因素对平衡的影响。近来开始有针对

躯体自身运动这类内在干扰因素对平衡影响的研究。Gar-

land SJ等[4]首次比较了年轻人、老年人、脑卒中患者在站立

位下的手臂主动活动对姿势控制的影响，发现年轻人在站立

位一侧手臂向前摆动时，会产生最大的手臂屈曲加速度和最

小的人体压力中心（center of pressure, CP）偏移速度，说明

年轻人手臂摆动时有较好的平衡调节能力，这个能力也保证
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