
·专论·

基金项目：中央保健科研课题（２０２０ＹＢ０７）
作者简介：李悦秡，住院医师，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｐ５８０８＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：邱蕾，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｅｉ１７＠１６３．ｃｏｍ

专家简介：邱蕾，北京医院保健医疗部副主任，内分泌代谢专业副主任医

师；中华医学会老年医学分会青年委员，中国老年保健医学研究会保健

管理分会委员会副主任委员兼秘书长，中国老年学和老年医学学会老年

病学分会青年委员会常务委员，中国老年医学学会内分泌代谢分会委员

会委员；《中华老年医学杂志》第九届编辑委员会委员。Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｌｅｉ１７＠
１６３．ｃｏｍ

肌少症的治疗进展

李悦秡，董娟，张任飞，陈璐，邱蕾
北京医院保健医疗部 国家老年医学研究中心 中国医学科学院老年医学研究院，北京１００７３０

［摘要］　肌少症是一种增龄相关性疾病，涉及肌肉质量下降和（或）肌肉功能衰退，极大地增加了老年人
跌倒、骨折、衰弱甚至死亡风险。肌少症病因复杂，多种因素和发病机制参与其中。目前研究认为运动疗法、

营养支持、药物治疗等均可改善肌肉质量和力量。该文主要对肌少症的治疗方法进行总结和探讨，以期为临

床治疗肌少症提供参考依据。
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　　１９８９年，美国学者 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ首次提出“肌少
症”（ｓａｃｒｏｐｅｎｉａ）一词，主要用来描述与衰老相关的
骨骼肌质量减少［１］。２０１０年，欧洲老年肌少症工作
组（ＥＷＧＳＯＰ）认为肌少症是一种老年综合征，推荐

在诊断肌少症时应同时评估肌肉质量、肌肉力量和

体能情况［２］。此后，欧洲老年肌少症工作组、国际

肌少症工作组、亚洲肌少症工作组、美国国家健康研

究所基金会、中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分

·３１３·中国临床保健杂志　２０２３年６月第２６卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



会等对肌少症的认识不断更新。

肌少症是一种增龄相关性疾病，是环境与遗传

因素共同作用的复杂疾病。多种风险因素和发病机

制参与其中，包括：遗传因素；增龄相关的运动能力

下降；运动神经元数量减少致神经－肌肉功能减弱；
增龄相关的激素水平变化，即胰岛素、雌激素、雄激

素、生长激素、糖皮质激素等；促炎症反应细胞因子

增高导致肌肉合成、蛋白分解代谢失衡；肌细胞凋亡

增强；营养不良、蛋白质摄入不足等。

ＥＷＧＳＯＰ推荐的肌少症筛查流程包括 ＦＡＣ
Ｓ，即发现病例（ｆｉｎｄ）—评估（ａｃｃｅｓｓ）—确认（ｃｏｎ
ｆｉｒｍ）—评估严重程度（ｓｅｖｅｒｉｔｙ）。可采用 ＳＡＲＣＦ
问卷发现肌少症患者。后续的评估和确诊主要是针

对肌肉力量和肌肉质量的测定，常用方法包括：握力

和椅立测试评估肌肉力量；双能 Ｘ线吸收测量仪
（ＤＸＡ）或生物电阻抗分析（ＢＩＡ）测定肌肉质量。最
后采用体能测试评估其严重程度，主要包括步速测

定、简易躯体功能量表、４００ｍ步行测试等。目前国
内外各个指南关于肌少症的诊断标准、肌肉评估手

段尚不完全一致，亟待统一。

目前尚无指南明确提出肌少症的治疗方案，抗

阻运动、营养支持、药物等治疗方法均可在一定程度

上改善肌肉质量或功能。本文主要对肌少症的治疗

方法进行总结和探讨，以期为临床治疗肌少症提供

参考依据。

１　运动疗法
运动是获得和保持肌肉质量和肌肉力量最有效

的方法之一。目前各个指南或共识均将运动疗法作

为肌少症治疗的首要手段。２项系统回顾性研究表
明，对高龄肌少症患者实施运动干预，可显著增强肌

肉质量、肌肉力量和平衡性［３４］。另一项系统回顾研

究证实了运动疗法对于肌少症患者肥胖情况的显著

改善效果［５］。越来越多的研究证据表明抗阻运动

是最有效的运动方式，可以提高骨骼肌质量和力量，

有效防治肌少症［６７］。需要指出的是，３个月以上的
运动干预，才可能达到提高肌力、肌量，改善身体相

关监测指标的效果［８］。选择运动方式需因人而异，

可采用主动运动和被动运动、肌肉训练与康复锻炼

结合的手段，以期改善运动能力和平衡能力［９］。目

前在临床实践中仍无针对肌少症患者特定的运动训

练治疗方案，尚需进一步研究。

２　营养疗法
大多数老年人存在热量和蛋白质等营养物质摄

入不足，多个指南建议老年人在日常生活中要保持

平衡膳食和充足营养。营养干预主要是指通过补充

蛋白质、脂肪酸、肌酸等营养物质，从而达到防治肌

少症的目的。骨骼肌肌量的维持主要依赖于肌蛋白

合成代谢与分解代谢之间的动态平衡。补充蛋白质

对提高肌肉质量和力量不可或缺。Ｍｉｌｌｗａｒｄ等［１０］

的最初研究发现老年肌少症患者每日至少摄入蛋白

质０．７ｇ／ｋｇ，可维持肌肉功能状态。一项Ｍａｔｅ分析
建议每周食用肉类５次，每次１１３ｇ，其中包含３０ｇ
蛋白质，可提高蛋白质合成代谢，增加肌肉质量［１１］。

有研究认为老年人每日摄入１．０～１．５ｇ／ｋｇ优质蛋
白质，可减少肌少症的发生［１２］。总之，老年肌少症

患者合适的蛋白质摄入量尚未达成一致。除此之

外，还需考虑蛋白质来源。优质蛋白质主要包括动

物蛋白、乳清蛋白等，其生物利用度较高、更易消化

吸收，可提高肌蛋白合成效率。

３　药物治疗
目前尚无治疗肌少症的特效药物。已知的治疗

药物主要包括维生素 Ｄ、生长激素、雄激素／选择性
雄激素受体调节剂、肌生长抑制素抗体、血管紧张素

转化酶抑制剂、二甲双胍等。

３．１　维生素 Ｄ　维生素 Ｄ在骨骼的发育过程中发
挥了重要作用。越来越多的研究表明维生素 Ｄ参
与了肌肉骨骼系统的病理生理过程。低水平的血清

维生素Ｄ浓度与骨骼肌肌量减少、肌力下降、跌倒
风险增加等密切相关［１３］。一项澳大利亚的前瞻性

研究纳入了６８６例社区老年人，平均随访２年，发现
低维生素Ｄ者肌肉强度、肌肉质量均显著降低［１４］。

另一项纳入了１７０５名７０岁以上老年男性的前瞻
性研究发现基础维生素 Ｄ水平与肌少症的发生密
切相关［１５］，平均随访２年和５年时肌少症发生率分
别为３．９％和８．６％。

补充维生素 Ｄ可在一定程度上减少肌少症发
生，改善肌肉力量。一项荟萃分析表明，每日补充

８００～１０００ＩＵ维生素Ｄ可改善６０岁以上人群的肌
肉力量和平衡能力［１６］。另一项 Ｍａｔｅ分析表明，补
充维生素Ｄ在４０００ＩＵ／ｄ至６００００ＩＵ／周范围内，
均可有效增加上肢和下肢的肌肉力量［１７］。目前多

数研究认为，针对 ５０岁以上人群，每日补充维生
素Ｄ８００～１０００ＩＵ，足以维持体内生理需要［１８］。

３．２　生长激素类药物　随着年龄增长，生长激素－
类胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）轴活性下降，导致人
体瘦肉量下降、脂肪量增加。研究表明，生长激素会
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增加老年人的瘦肉量，但并不增加肌肉强度［１９］。补

充生长激素可激活内源性抗氧化酶，上调机体的抗

氧化反应，防止对关键细胞结构的损伤。但是生长

激素通过ＩＧＦ１发挥作用，增加氮潴留；并且使用生
长激素可能导致关节疼痛、软组织水肿、腕管综合

征、高血糖、男性乳腺发育等不良反应，这限制了其

在肌少症中的应用，长期的治疗效果尚需进一步

评估。

生长激素释放肽（ｇｈｒｅｌｉｎ）能够增加摄食、刺激
生长激素分泌，抑制炎症反应。研究者在小鼠模型

体内发现，ｇｈｒｅｌｉｎ可增强肌肉质量、握力和整体生存
率［２０］。卡莫瑞林为 ｇｈｒｅｌｉｎ受体激动剂，有研究募
集了３９５名６５～８４岁的老年人进行了为期１年的
随机双盲对照试验，提示卡莫瑞林可增加体重和肌

肉质量，并且提高行走速度和爬楼梯能力［２１］。Ｎａｓｓ
等［２２］在６５名健康老年人中进行了随机双盲对照试
验，结果显示，服用 ｇｈｒｅｌｉｎ（ＭＫ０６７７）１２个月后生
长激素分泌量增多，并显著增加无脂肪组织，大腿肌

肉横截面积无明显增加，同时耐受性良好。

３．３　雄激素／选择性雄激素受体调节剂（ＳＡＲＭ）　雄
激素可通过 Ｗｎｔ信号通路，增加肌肉质量、肌肉蛋
白质合成，并降低泛素连接酶的表达，减少脂肪生

成。３０岁后人体睾酮水平以每年１％的速率下降，
肌肉质量及肌肉强度也同时降低［２３］。补充低剂量

睾酮可增加老年人肌肉强度，而给予大剂量补充时，

可同时改善肌肉质量和肌力。睾酮可增加虚弱老年

人和心力衰竭患者的肌肉力量和步行距离［２４］，如联

合补充蛋白质可减少老年患者住院天数［２５］。研究

表明，对大于 ６０岁低睾酮水平的老年人每日补充
７．５ｇ睾酮激素治疗３年，其肌肉质量、肌肉力量及
爬楼梯能力较对照组明显改善［２６］。自２０世纪４０
年代以来，睾酮被应用于临床治疗，但一直因其存在

包括液体潴留、心血管风险等不良反应而被限制

应用。

睾酮的不良反应使得人们不断探索安全性更高

的治疗药物。ＳＡＲＭ是一类可注射使用的合成代谢
类固醇类药物。３项对髋部骨折患者的研究表明，
诺龙（ｎａｎｄｒｏｌｏｎｅ）可增加肌纤维面积和肌肉质量，但
并未明显改善肌肉力量，同时并未发现其对整体功

能状态的影响［２７］。ＭＫ０７７３（ＴＦＭ４ＡＳ１）是一种具
有雄激素基因选择性的４ａｚａ甾体类药物。对女性
而言，可增加ＩＧＦ１水平、改善爬楼梯力量以及步行
速度。整体耐受性尚可，未出现雄性化表现。已进

行的Ⅱ期临床试验将１７０名６５岁以上的肌少症女
性患 者 随 机 分 为 治 疗 组 和 对 照 组，给 予

ＭＫ０７７３５０ｍｇ每日２次治疗６个月，结果显示其
肌肉质量增加，但肌肉力量及整体功能情况无明显

改善［２８］。ＬＧＤ４０３３是一种新型非甾体口服的活性
ＳＡＲＭｓ，Ⅰ期临床试验显示其可增加肌肉质量，但对
脂肪量无影响［２９］。在另一项１２０名健康老年男性
和绝经后女性的双盲研究试验中，ＧＴｘ０２４可增加
肌肉质量和躯体功能，并且整体耐受性良好［３０］。

３．４　肌生长抑制素（ＭＳＴＮ）抗体　ＭＳＴＮ或称生长
分化因子８，主要由骨骼肌产生，在心肌、乳腺、脂肪
等多个组织中表达。ＭＳＴＮ作为骨骼肌负调节因
子，可影响骨骼肌合成，抑制骨骼肌生长发育和卫星

细胞产生，诱发肌萎缩［３１］。肌生长抑制素单克隆抗

体可使小鼠肌量增加。在肌萎缩患者中，肌生长抑

制素抗体（ＭＹＯ０２９）可增强肌肉质量，但使用剂量
不同时，治疗效果各异。如给予１０ｍｇ／ｋｇ，肌肉纤
维直径增加；而给予大剂量药物时，会增加荨麻疹、

无菌性脑膜炎等不良反应风险［３２］。另一项在 ３６５
例低握力和低肌肉功能的老年患者中进行的Ⅱ期临
床试验研究表明，肌生长抑制素抗体 ＬＹ２４９５６５５可
增加肌肉质量，改善爬楼梯和坐起能力，并提高步行

速度［３３］。拜马单抗（Ｂｉｍａｇｒａｍａｂ）是一种抗肌生长
抑制素激活素Ⅱ受体（ＡｃｔＲⅡＢ）抗体，Ⅱ期临床试
验研究表明其可增加肌少症患者的肌肉质量和肌肉

力量，改善肌肉躯体功能［３４］。

３．５　血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）　ＡＣＥＩ是
一类广泛使用的降压药物。研究表明，ＡＣＥＩ可改善
线粒体功能，提高ＩＧＦ１水平，促进骨骼肌摄取葡萄
糖，并抑制促炎症细胞因子水平，在骨骼肌功能中发

挥重要作用。这使得ＡＣＥＩ可能成为肌少症的治疗
药物。有研究募集了１３０例无心力衰竭或仅存在左
室收缩功能异常的老年患者，发现培哚普利可增加

其步行距离，提高健康生活质量，但对于肌肉功能改

善有限［３５］。另一项随机双盲对照试验研究发现，培

哚普利可提高老年患者的整体身体功能，尤其是改

善６ｍｉｎ步行距离，并可减少髋部骨折发生率［３６］。

而也有研究并未发现ＡＣＥＩ对肌少症患者有肯定的
治疗效果［３７］，同时ＡＣＥＩ治疗肌少症的作用机制、目
标人群等尚不明确，仍需进一步研究。

３．６　二甲双胍　二甲双胍是经典的糖尿病治疗药
物。其作用机制广泛，包括降低胰岛素及 ＩＧＦ１水
平、减少内源性线粒体复合物１和 ＲＯＳ、减少 ＤＮＡ
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损伤等。这些机制与肌少症密切相关。二甲双胍对

肌肉质量有保护作用，主要通过减少脂肪含量而改

善瘦肉组织／脂肪含量比值，但并未能改善肌肉功
能［３８］。

综上所述，肌少症作为一种渐进性肌肉骨骼疾

病，不仅涉及肌肉质量减少，而且同时伴有肌肉功能

的减退。肌少症除了与遗传、年龄等因素相关外，还

与一系列长期慢性疾病相关，病因复杂并且影响因

素繁多。过去数年间，针对肌少症的研究逐渐深入。

肌少症的防治需要从运动训练、营养支持和药物治

疗等方面综合进行。特别是在药物治疗方面，目前

尚无以肌少症为适应证的防治药物。随着生物学研

究的进步，一些针对骨骼肌的新型药物治疗靶点将

被逐渐揭示，为药物的研制开发提供广阔前景。
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杂志官方微信的开通，给杂志的读者、作者、编者增加了一个互动交流的平台。杂志的优秀论

文、专题征稿活动、出刊情况、会议通知等在杂志网站上发布的同时会在微信平台上即时推送，读者

可以通过微信平台免费阅读本刊内容。

关注我们：（１）打开微信，点击下方“发现”，再点击“扫一扫”，扫描本刊二维码关注即可。（２）
打开微信，点击右上方“＋”按钮，点击“添加朋友”，输入本刊微信公众号，搜索后关注即可。

《中国临床保健杂志》微信公众号：ＺＧＬＣＢＪＺＺ
《中国临床保健杂志》微信公众号二维码：
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