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颐养院医务室

［摘要］　目的　探讨养老院非卧床老年人群肌少症患病率，分析相关危险因素。方法　对养老院所有老
年人进行调查，回收有效资料５５３份，非卧床老人３９３例，其中男性１３９例，女性２５４例；年龄（８５．９±６．２）岁。
采用问卷调查收集基本信息、疾病史、膳食行为、饮水呛咳、剩余牙齿、生活自理能力、身体活动等，微型营养评

价法精简版（ＭＮＡＳＦ量表）评判营养状况，ＳＡＲＣＦ量表评判肌少症。结果　养老院非卧床老年人群肌少症总
体患病率３０．５％，男性和女性患病率分别为３０．９％和３０．３％。其中增龄、营养状况低下、进食糊状饮食、生活不
能自理、认知能力降低、视力减退、身体活动减少、饮水呛咳、无额外加餐、不补充复合维生素或营养制剂，慢性

疾病中有心脑血管疾病、精神疾病、骨关节疾病、骨质疏松是养老院老人肌少症筛查阳性发生的主要影响因素

（Ｐ＜０．０５），其中增龄、营养状况低下、生活不能自理、身体活动减少、骨质疏松是影响肌少症发生的独立危险因
素。结论　ＳＡＲＣＦ量表可以快速、简单、有效筛查肌少症，适合在缺乏检测仪器的社区和养老院中推广应用。
肌少症在养老院中患病率较高，增龄、营养状况低下、生活不能自理、身体活动减少、骨质疏松是影响肌少症发

生的独立危险因素。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ；Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；Ｈｏｍｅｓｆｏｒｔｈｅａｇｅｄ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ａｇｅｄ

　　肌少症又称肌肉减少症，是一种进行性和全身
性骨骼肌疾病，与不良后果的可能性增加相关，包括

跌倒、骨折、身体残疾和死亡［１］。２０１９年欧洲老年
人肌少症工作组（ＥＷＧＳＯＰ）推出了肌少症的筛查诊
断流程（ＦｉｎｄＡｓｓｅｓｓＣｏｎｆｉｒｍＳｅｖｅｒｉｔｙ，简称 ＦＡＣ
Ｓ），并认为在临床实践中可使用 ＳＡＲＣＦ量表寻找
可能的肌少症病例［２］。本课题组使用该量表在养

老院筛查肌少症，并调查与之相关的危险因素。

１　对象和方法
１．１　研究对象　２０２１年１月１１日至２２日对上海
市长宁区某养老院所有老年人进行调查，调查由床

位医师经统一培训后完成，共调查５８８例老人，回收
有效完整调查资料５５３份，有效率为９４％。其中非
卧床老年３９３例，男性１３９例，女性２５４例；最大年
龄１０２岁，年龄为（８５．９±６．２）岁。本研究方案经
复旦大学附属华东医院伦理委员会批准。

１．２　一般资料收集　包括年龄，性别，疾病史（恶
性肿瘤、心脑血管疾病、消化系统疾病、精神神经疾

病、骨关节疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病、糖尿病、

骨质疏松及其他疾病），服用膳食补充剂（蛋白质、

全营养制剂、维生素 Ｄ、钙片、复合维生素），服药种
类，剩余牙齿，饮水呛咳，生活自理能力，身体活动，

额外加餐（包括坚果、点心、水果）等。

１．３　营养状况评分　采用微型营养评价法精简版
（ＭＮＡＳＦ）评分，该量表包含食欲及食物摄入、体重
减少、活动能力、近３个月心理压力或急性疾病、精
神状况、体重指数（ＢＭＩ），无法测量身高体重的用小
腿围代替；１２～１４分营养正常，８～１１分营养不良风
险，０～７分营养不良，本调查把营养不良风险和营
养不良归为营养状况低下。

１．４　ＳＡＲＣＦ量表　包括５个问题：力量、辅助行
走、从椅子上站起、爬楼梯和跌倒。（１）举重或搬运
１０磅重物体的困难程度来衡量力量；（２）在房间中
行走的困难程度以及是否使用辅助工具或需要帮助

的方式来评估辅助行走；（３）从椅子或床上站起的
难度；（４）爬楼梯，通过询问攀登１０级楼梯的难度；
（５）跌倒次数是指过去１年中跌倒的次数。５个问
题得分合计如＜４分表明无肌少症，≥４分表明存在
肌少症。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，对

可能影响老年人肌少症的因素进行单因素分析，筛

选出因素中有统计学意义的变量，再纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　养老院非卧床老年人 ＳＡＲＣＦ量表评定结
果　３９３例非卧床老年人，其中ＳＡＲＣＦ量表得分≥
４分１２０例（３０．５％）；男性４３例，女性７７例；男性
和女性患病率分别为３０．９％和３０．３％；年龄（８７．８±
５．６）岁。ＳＡＲＣＦ量表得分＜４分２７３例（６９．５％）；
男性９６例，女性１７７例；年龄（８５．０±６．３）岁。
２．２　老年人肌少症影响因素分析　将 ＳＡＲＣＦ量
表结果作为因变量，影响因素作为自变量进行单因

素分析，结果显示，增龄、营养状况低下、进食糊状饮

食、生活不能自理、认知能力降低、身体活动低下、饮

水呛咳、不额外加餐、不补充复合维生素或全营养制

剂、慢性疾病中患有心脑血管疾病、神经精神疾病、

骨关节疾病、骨质疏松是养老院老人肌少症筛查阳

性发生的主要影响因素（Ｐ＜０．０５），而性别、体重指
数、服用３种以上药物、不补充维生素 Ｄ、钙或蛋白
粉、慢性疾病中肾脏疾病、呼吸系统疾病、糖尿病与

肌少症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，在纳入的因素中，
增龄、营养状况低下、生活不能自理、身体活动减

少、骨质疏松是影响肌少症发生的独立危险因素，

见表２。
３　讨论

自１９８９年Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ首次提出肌少症的概念以
来，全世界范围内掀起了肌少症的研究热潮，并逐渐

意识到肌肉健康是健康老龄化的一个重要方面，肌

肉衰减会引起老年人虚弱，增加跌倒、失能、生活质

量下降、死亡风险增加等不良的结局。２０１９年
ＥＷＧＳＯＰ共识，认为在预测不良结局方面，骨骼肌
的力量优于骨骼肌的质量，并将骨骼肌力量降低作

为诊断肌少症首要的指标［２］。ＳＡＲＣＦ量表具有低
至中度的敏感性和非常高的特异性来预测低肌肉力

量［３］。

ＳＡＲＣＦ量表是 ２０１３年由 Ｍａｌｍｓｔｒｏｍ等［４］推

出。研究［５］发现，ＳＡＲＣＦ量表得分≥４分与肌少症
相关的不良结局有关，如日常器械活动（ＩＡＤＬ）减
少，起蹲试验时间延长，握力、步速降低，近期入院率
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表１　３９３例非卧床老年人肌少症单因素分析

影响因素 例数
ＳＡＲＣＦ量表得分
≥４分［例（％）］

Ｐ值

增龄 ０．００４
　＜８０岁 ５６ ８（１４．３）
　≥８０岁 ３３７ １１２（３３．２）
营养状况 ＜０．００１
　０～１１分 １２１ ５１（４２．１）
　１２～１４分 ２７２ ６９（２５．４）
进食普食 ０．０１４
　是 ３５８ １０１（２８．２）
　否（糊状） ３５ １７（４８．６）
生活自理 ＜０．００１
　基本自理 １７１ １２（７．０）
　无法自理 ２２２ １０８（４８．６）
认知能力 ＜０．００１
　基本正常 ２９９ ７３（２４．４）
　认知降低 ９４ ４７（５０．０）
身体活动 ＜０．００１
　活跃（≥３次／周） ２９４ ６０（２０．４）
　降低（＜３次／周） ９９ ６０（６０．６）
饮水呛咳 ＜０．００１
　是 ２０ １４（７０．０）
　否 ３７３ １０６（２８．４）
额外加餐 ０．００５
　是 ９０ ３８（４２．２）
　否 ３０３ ５２（１７．２）
补充复合维生素 ０．００６
　是 ２２ １（４．５）
　否 ３７１ ２１（５．７）
补充全营养制剂 ＜０．００１
　是 ５５ ４（７．２）
　否 ３３８ ５１（１５．１）
心脑血管疾病 ０．０３０
　是 ３４４ １１２（３２．６）
　否 ４９ ８（１６．３）
神经精神疾病 ０．００１
　是 ８９ ４０（４４．９）
　否 ３０４ ８０（２６．３）
骨关节疾病 ０．０１０
　是 ５５ ２５（４５．５）
　否 ３３８ ９５（２８．１）
骨质疏松 ０．００１
　是 ９２ ４１（４４．６）
　否 ３０１ ７９（２６．２）

表２　影响肌少症的多因素分析结果

相关因素 回归系数 标准误 Ｐ值 ＯＲ值
增龄 １．２２０ ０．４８８ ０．０１３ ３．３８６
营养低下 ０．７０９ ０．２８６ ０．０１３ ２．０３２
无法自理 ２．０８３ ０．３４７ ＜０．００１ ８．０３２
活动减少 １．２１４ ０．２９１ ＜０．００１ ３．３６８
骨质疏松 ０．６１５ ０．３０１ ０．０４１ １．８５０

和死亡率增加，该量表具有较好的一致性和有效性。

ＳＡＲＣＦ量表适用于筛查身体功能受损的个体［６］。

２０１９年 ＥＷＧＳＯＰ共识把 ＳＡＲＣＦ量表正式作为肌
少症重要的筛查手段。

由于ＳＡＲＣＦ量表的项目不适用于卧床患者，
本次调查在排除卧床患者后发现，养老院肌少症的

患病率为３０．５％，男性和女性患病率分别为３０．９％
和３０．３％。高于墨西哥社区老年人和日本老年人，
分别为１９．５％和２５．５％的患病率［７８］。这与养老院

受试者年龄相对偏大导致肌少症的患病率偏高有

关。低于廖书雯等［９］的调查，重庆养老院肌少症男

性患病率为４１．３％，女性为３７．０％，年龄（８５．３±
５．３）岁。研究［１０］认为，ＳＡＲＣＦ量表反映身体功能
的各项指标在一致性最佳临界阈值均显著低于国际

共识中给出的正常参考阈值，意味着 ＳＡＲＣＦ量表
诊断为肌少症的患者大部分身体功能已受损较为

严重。

导致肌少症的发病有众多因素，包括老龄化、内

分泌系统功能变化、骨骼去神经支配、体力活动下

降、营养失衡、与基因遗传等内在因素，以及各种原

发疾病和全身慢性炎症等外在因素［１１］。本研究发

现，导致养老院老人肌少症发生的危险因素包括增

龄、营养状况低下、生活不能自理、身体活动不活跃

和存在骨质疏松；首要因素是增龄，导致生活自理能

力降低、体力活动降低，进而导致骨质疏松的发生

率、营养不良风险和营养不良率增加。

老年人常常摄食减少，同时自理能力降低，往往

需要护理人员的看护，食物的选择相对局限，能量和

优质蛋白质摄取相对较少，导致机体营养不良发生

的风险增加。营养素中充足的能量和蛋白质尤其是

富含支链氨基酸的优质蛋白质的供给是保证肌肉健

康的重要因素。养老院非卧床老年人存在营养不良

和营养风险率分别为 １．５％和 ２９．３％，低于雷振
等［１２］的调查，该调查包括卧床老年人，其营养不良

率和营养不良风险率分别为１６．９％和３８．９％。研
究［１３］发现，养老院膳食能量供应量不充足，仅为推

荐量８０％，优质蛋白质比例不高，尤其是两者的实际
摄入量更低，这是导致养老院营养不良和营养不良风

险发生率高的主要原因。对此次调查的养老院膳食

抽样初步分析发现，膳食能量供应量介于１３５０～
１５００ｋｃａｌ，低于中国营养学会推荐的８０岁以上老
年男性１９００ｋｃａｌ，女性１５００ｋｃａｌ；蛋白质供应量为
６２～６５ｇ，接近我国老人膳食推荐量５５～６５ｇ，但大
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豆蛋白仅约７ｇ。养老院营养不良和营养不良风险
的发生受在院老年人的年龄、活动能力、精神状况、

咀嚼吞咽能力、进食能力等多种因素影响［１２］。本次

调查发现营养状况低下受患者的呼吸系统疾病、神

经系统疾病、认知能力、吞咽功能的影响，是营养状

况低下独立因素，而不受是否加餐、服用全营养制

剂、蛋白粉和多种维生素制剂的影响；尽管有老人额

外增加了营养（加餐老人占２２．９％，服用复合维生
素５．６％，全营养制剂１４％，蛋白粉８．７％），但增加
的营养质和量并不足以改善老年人整体营养状况。

另外，还发现养老院非卧床老人平均剩余牙齿１１．２９
颗，并只有４４％的老人安装了义齿。牙齿缺失是导
致咀嚼、进食能力降低的重要原因。

增龄性活动能力降低是老年人肌肉量和强度丢

失的主要因素。肌肉和骨骼同属于运动系统，骨质

疏松与肌少症密切相关［９］。营养状况和活动能力

降低进一步加重骨质疏松，引起肌少症的发生。而

活跃的身体活动有助于提高老年人血清维生素 Ｄ
的水平，可以预防肌少症和骨质疏松症［１４１５］。

根据肌少症中国专家共识推荐，我国老年人蛋

白质摄入量应维持在１．０～１．５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，并适
量增加富含亮氨酸等支链氨基酸的优质蛋白质。而

在蛋白质来源方面，研究［１６］表明植物蛋白在保护患

者肌肉质量丧失上似乎优于动物蛋白。植物蛋白被

认为是大豆蛋白。ＳＡＲＣＦ量表的优势是快速、简
单、有效诊断肌少症，与年龄分层和性别差异无关，

也无须考虑不同共识下的各指标诊断切点值的差

异，筛查结果阳性的患者临床不良结局的可能性较

大，所以ＳＡＲＣＦ量表不仅是一种诊断身体功能受
损状况的简易工具，而且也是一种预测老年人肌肉

衰减预期后果的有效工具［１０］。
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