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［摘要］　目的　探讨肠内营养方案对肌肉减少性吞咽困难患者生活质量的影响。方法　回顾性分析２０１９
年１月到２０２１年１２月就诊于浙江中医药大学附属第二医院老年医学科参加老年综合评估患者的病历资料，筛
查了符合纳入标准的６０例患者。按照是否使用肠内营养制剂分为营养液治疗组（治疗组，３０例），常规饮食组
（对照组，３０例），所有纳入患者均进行了健康进食指导，治疗组在健康进食指导的基础上加用肠内营养乳剂。
在治疗４、８、１２周后比较２组洼田饮水试验、Ｃ反应蛋白、血清白蛋白、血红蛋白、简易营养评估量表（ＭＮＡ）评
分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、体重、体重指数指标的改善情况，并进行治疗前后对比。结果　经过１２周健康进食指导后，对
照组和治疗组治疗前后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数、简易营养评估量表评分、洼田饮水试验结果、Ｃ反应蛋白水平较前好转
（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。治疗组洼田饮水试验、Ｃ反应蛋白在治疗４、８、１２周后低于对照组（Ｐ＜０．０５），
血清白蛋白、血红蛋白、Ｂａｒｔｈｅｌ指数在治疗８、１２周后高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＭＮＡ评分在治疗１２周后高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于肌肉减少性吞咽困难患者早期补充肠内营养制剂可在短期内快速改善营养状况，减
轻吞咽困难的症状，提高生活质量。
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　　吞咽困难是老年医学当前和未来一个非常重要
而严重的问题，因为它增加了营养不良和临床并发

症的风险［１］，例如吸入性肺炎、窒息、脱水和死亡，

据报道独立生活的老年人中有１１％ ～３４％有吞咽
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困难［２］，６５岁以上老年人误吸发生率约为３０％［３］。

有研究表明吞咽困难和肌少症存在正相关，２０１７年
有学者提出肌肉减少性吞咽困难的诊断［４］。而肌

少症是一个增龄相关性的疾病，６０～７０岁人群的患
病率估计为５％ ～１３％［５］，８０岁以上人群的患病率
增加到１１％ ～５０％。预计未来４０年超过２亿人会
受到影响［６］。随着全球人口的老龄化，合并吞咽困

难的肌少症患者也会越来越多。肌肉减少性吞咽困

难与养老院老年人死亡率的增加有密切关系，通过

早期预防可以降低死亡率［７］。目前对于肌肉减少

性吞咽困难的肠内营养干预研究较少。本研究旨在

通过肠内营养方案和常规饮食治疗的对比，对合并

吞咽困难的老年肌少症患者生活质量的改善情况进

行评价。

１　对象与方法
１．１　研究对象　回顾性研究２０１９年１月至２０２１
年１２月在浙江中医药大学附属第二医院老年医学
科住院的老年患者病历资料。在参与老年综合评估

的患者中筛查出符合入选标准的患者。纳入标准：

（１）年龄≥６５岁；（２）根据２０１９年亚洲肌少症工作
组（ＡＷＧＳ）提出的专家共识，诊断肌肉减少症［８］；

（３）洼田饮水试验阳性；（４）吞咽困难的主要原因被
认为是肌肉减少症［９］，符合肌肉减少性吞咽困难的

诊断［１０］。排除标准：（１）存在严重精神疾病、意识障
碍，不能配合评估者；（２）吞咽困难的原因是脑卒
中、脑损伤、神经肌肉疾病、口腔疾病、头颈癌和结缔

组织疾病；（３）合并急性病。
１．２　研究方法　所有入选患者都经过老年综合评
估，并且针对评估结果进行解读和健康指导，每月对

患者就评估内容进行定期随访。按是否口服营养制

剂（包括全部或者部分口服肠内营养制剂）分为营

养液治疗组（治疗组）和常规饮食治疗组（对照组）。

对照组：老年人在吞咽功能评估后进行吞咽功能障

碍患者进食的健康指导［１１１２］，进食时的专注度、吞

咽时头部的姿势等。治疗组：除了给予常规吞咽障

碍患者饮食的健康指导外，在病房和门诊有常规长

期使用营养液的记录。研究方案通过浙江中医药大

学伦理委员会批准。

１．３　观察指标　所有指标均在治疗前和治疗４、８、
１２周进行评估和检测。收集患者的血清白蛋白和
Ｃ反应蛋白（贝克曼 ＡＵ５８００）、血红蛋白（伯乐Ⅶ
Ｔｕｒｂｏ），选取老年综合评估［１３］中的洼田饮水试验、

简易营养评估量表［１４１５］（ＭＮＡ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数［１６］、

肌 肉 质 量 指 数 （ＩｎＢｏｄｙＣｏ．，Ｌｔｄ，Ｓｅｏｕｌ，Ｓｏｕｔｈ
Ｋｏｒｅａ）、握力、步速。
１．４　诊断标准
１．４．１　肌少症的诊断标准［８］　（１）骨骼肌指数
（ＳＭＩ）：男性 ＜７．０ｋｇ／ｍ２，女性：＜５．７ｋｇ／ｍ２；
（２）握力：男性 ＜２８ｋｇ，女性 ＜１８ｋｇ；（３）步速
＜１．０ｍ／ｓ；诊断标准：（１）＋（２）和（或）（３）。
１．４．２　肌肉减少性吞咽困难的诊断标准［１０］　（１）
存在吞咽困难；（２）存在全身性肌肉减少症；（３）影
像学检查（计算机断层扫描、磁共振成像、超声检

查）的结果与吞咽肌肉量减少一致；（４）除肌肉减少
症外，无其他明确导致吞咽困难的原因；（５）吞咽困
难的主要原因被认为是肌肉减少症；明确诊断：（１）
＋（２）＋（３）＋（４），可能的诊断：（１）＋（２）＋（４）
或（１）＋（２）＋（５）。
１．５　主要评估工具　洼田饮水试验、简易营养评估
量表（ＭＮＡ）［１４１５］、Ｂａｒｔｈｅｌ指数［１６］。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据。２组的基线数据分类变量使用 χ２检验，计
量资料以ｘ±ｓ表示，符合正态分布的采用ｔ检验，不
符合正态分布的用非参数检验，本研究中的基线数

据是同质的。使用双因素方差分析，对治疗组和对

照组 不 同 时 间 点 之 间 使 用 Ｓｉｄａｋ′ｓｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｔｅｓｔ进行多重比较，对照组和观察组组
内不同时间点之间使用Ｔｕｋｅｙ′ｓｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｔｅｓｔ进行的多重比较。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　基线资料　共纳入６０例患者病历资料，其中
治疗组３０例、对照组３０例，２组基线特征差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１～３。
２．２　吞咽功能　洼田饮水试验结果，治疗组在治疗
４、８、１２周后低于对照组（Ｐ＜０．０５），较对照组明显
好转，见表４。
２．３　炎症指标　Ｃ反应蛋白治疗组在治疗４、８、１２
周后低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．４　营养相关指标　血清白蛋白：治疗组在治疗
８、１２周后高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表６。血清血
红蛋白：在治疗８、１２周后高于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表７。ＭＮＡ评分：治疗组在治疗１２周后高于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表８。

·４８６· 中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



表１　２组一般资料的比较（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄

＜７５岁 ７５～＜９０岁 ≥９０岁
吞咽困难的严重程度

３级 ４级 ５级
对照组 ３０ １１ １９ ６ ２０ ４ １３ １２ ５
治疗组 ３０ ７ ２３ ３ ２５ ２ １１ １５ ４

χ２值 １．２７０ ２．２２２ ０．６１１
Ｐ值 ０．２６０ ０．３３０ ０．７３７

表２　２组年龄、ＡＤＬ基线、白蛋白基线资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 年龄（岁） ＡＤＬ基线（分） 白蛋白基线（ｇ／Ｌ）
对照组 ３０ ８３（７５，８９） ３０（２０，５５） ３６．５０（３５．３３，３７．６３）
治疗组 ３０ ８７（８２．７５，８８） ４０（２５，６０） ３７（３５．８３，３８）
Ｕ值 ３８０．５ ３６７ ４１５．５
Ｐ值 ０．３０６ ０．２１９ ０．６１４

　　注：ＡＤＬ为日常生活活动。

表３　２组基线资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 洼田饮水试验 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＭＮＡ（分） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗组 ３０ ５．３０±０．８７ ３．７６７±０．６８ １９．１６±３．００ ５．０６７±３．２０ ９．０１３±１．２８ １３．８４±１．８８
对照组 ３０ ５．４５±０．８２ ３．８±０．７１ １８．９５±２．９３ ４．９±３．２９ ９．２６±１．０９ １３．７５±２．１０
ｔ值 ０．６９ ０．１９ ０．２８ ０．２０ ０．８０ ０．１７
Ｐ值 ０．４９ ０．８５ ０．７８ ０．８４ ０．４２ ０．８６

　　注：ＳＭＩ为骨骼肌质量指数；ＢＭＩ为体重指数；ＭＮＡ为简易营养评估量表；ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白。

表４　２组不同时间点的洼田饮水试验比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ３．８０±０．７１ ３．７７±０．７７ ３．４７±０．７８ ２．９７±０．７６ｂ

治疗组 ３０ ３．７７±０．７３ ３．０７±０．９１ａｂ ２．４７±０．８２ａｂ ２．２０±０．８９ａｂ

　　注：同一时间节点，与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组内，与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

表５　２组不同时间点的Ｃ反应蛋白比较（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ １４．３７±２．１２ １３．２７±１．４５ １１．３７±１．７６ｂ ９．６１±２．６０ｂ

治疗组 ３０ １３．８５±１．８８ １０．９８±２．３５ａｂ ７．７７±２．８４ａｂ ５．９２±３．５５ａｂ

　　注：同一时间节点，与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组内，与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

表６　２组不同时间点的血清白蛋白比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ３５．６７±３．０４ ３５．６４±２．７１ ３６．１９±２．８０ ３６．７８±２．５５
治疗组 ３０ ３６．２１±２．５８ ３７．２０±２．５１ ３８．５６±２．２２ａｂ ３９．８０±２．４９ａｂ

　　注：同一时间节点，与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组内，与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

表７　２组血清血红蛋白的比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ９．２６±１．０９ ９．２９±１．００ ９．５８±１．２３ ９．９３±１．３２
治疗组 ３０ ９．０１±１．２７ ９．６８±１．５５ １０．５０±１．５７ａｂ １１．２８±１．５８ａｂ

　　注：同一时间节点，与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组内，与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。
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表８　２组不同时间点的ＭＮＡ比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ４．９０±３．２９ ５．７３±３．１３ ６．５０±２．９３ ８．４０±２．７７ａ

治疗组 ３０ ５．０７±３．２０ ６．９３±３．０４ ８．２３±２．９１ａ １１．２０±３．３２ａｂ

　　注：ＭＮＡ为简易营养评估量表；同组内，与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；同一时间节点，与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表９　２组不同时间点的Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ３７．１７±１９．６０ ３９．６７±１８．８０ ４４．６７±１９．５０ ５１．６７±１９．５３ｂ

治疗组 ３０ ４１．３３±１７．８０ ５１．００±１７．１９ ６１．８３±１９．７１ａｂ ７５．１７±２０．７４ａｂ

　　注：同一时间节点，与对照组比较，ａＰ＜０．０５；同组内，与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

表１０　２组不同时间点的体重比较（ｘ±ｓ，ｋｇ）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ ４９．２７±９．８８ ４９．２４±９．８３ ４９．７２±９．８４ ５０．４９±９．６７
治疗组 ３０ ４９．４４±８．４８ ４９．７８±８．４５ ５０．９１±８．１４ ５２．０８±７．７５

　　注：２组在治疗４周、８周、１２周后自身前后对照和２组间比较，差异均无统计学意义。

表１１　２组不同时间点的ＢＭＩ比较（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

组别 例数 治疗前 治疗后４周 治疗后８周 治疗后１２周
对照组 ３０ １９．０３±２．８６ １９．０３±２．８６ １９．２１±２．８３ １９．５１±２．７５
治疗组 ３０ １９．２１±２．９４ １９．３３±２．８９ １９．７９±２．８２ ２０．２５±２．６７

　　注：ＢＭＩ为体重指数。２组在治疗４周、８周、１２周后自身前后对照和２组间比较，差异均无统计学意义。

２．５　生活质量 Ｂａｒｔｈｅｌ指数　治疗组在治疗８、１２
周后高于对照组（Ｐ＜０．０５）日常生活能力得到明显
改善，见表９。
２．６　２组在治疗后不同时间点与治疗前的比
较　经过健康进食指导和肠内营养治疗，治疗组：洼
田饮水试验和 Ｃ反应蛋白在治疗后４周开始较治
疗前好转（Ｐ＜０．０５），血清白蛋白、血清血红蛋白、
Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＭＮＡ评分在治疗后８周开始较治疗前
好转（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义，见表４～９。对
照组：在健康进食指导１２周后洼田饮水试验、Ｃ反
应蛋白、Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＭＮＡ评分较前好转（Ｐ＜
０．０５），血清白蛋白和血红蛋白含量增加与治疗前
比较（Ｐ＞０．０５），差异无统计学意义。见表４～９。
２．７　体重和ＢＭＩ　２组体重和ＢＭＩ在４、８、１２周后
自身前后对照和２组间的比较，差异均无统计学意
义，见表１０、表１１。
３　讨论

本研究回顾性分析了肠内营养方案对肌肉减少

性吞咽困难患者的营养状态、吞咽功能和生活质量

的影响。可以看到经过１２周的健康进食指导［１２］，

对照组和治疗组在 ＭＮＡ评分、日常生活能力方面
都得到提高。治疗组从原来营养不良高风险到存在

潜在营养不良，对照组营养不良高风险降低为低风

险。说明对于肌肉减少性吞咽的患者在吞咽障碍早

期进行健康指导特别是吞咽体位，进食时的专注度，

对口腔、舌头、喉部肌肉的训练是非常必要的。有文

献［１７］报道液体变稠可使吞咽过程更慢、更安全。营

养液是略稠的液体，不同于水，减少呛咳的概率［１８］。

避免在同一口中混合不同稠度的食物，可以更好地

控制食团的流量以减少呛咳的发生［１９］。本研究发

现治疗组的吞咽功能、营养状态比对照组恢复效果

更明显，时间更短。用肠内营养液治疗后因为食物

浓度均衡，可以减少吞咽时的呛咳，摄入量得到一定

保证，营养状态得到更快的改善，吞咽功能在１个月
左右就开始好转。血清白蛋白和血清血红蛋白与衰

弱和肌肉减少症呈负相关［２０］，考虑肠内营养液的配

比比常规食物更合理和精准，保证必需营养素的获

得［２１２２］，能够在短期内改善患者衰弱状态，治疗组

的血清白蛋白和血清血红蛋白在治疗前后有明显改

善，与对照组相比有统计学意义，对照组治疗前后的

改善无统计学意义。

洼田饮水试验、Ｃ反应蛋白对照组和治疗组均
有一定程度的好转，并且较其他指标更早、更敏感，

大约在治疗４周左右评估就差异有统计学意义，Ｃ
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反应蛋白在肌肉减少性吞咽困难的老年人中是一个

非常敏感的炎症指标。炎症可能是评估肌肉减少性

吞咽困难患者的重要危险因素［２３］。肌肉减少性吞

咽困难最大的问题是反复误吸、呛咳的存在，会导致

支气管的炎症，吞咽障碍的患者经健康指导以后用

专注、低头吞咽的方式去进食会减少误吸、呛咳的发

生。增加食物的摄入量，改善营养状态，营养状况好

转后，亦会促进老年人的吞咽功能的好转。

在治疗前后和２组之间比较 ＢＭＩ和体重，结果
差异无统计学意义，考虑变量的改变太小，在１２周
的短期研究中未能有明显的改变，可能需要更长时

期去观察这２个指标。
对于肌肉减少性吞咽困难的患者进行早期的健

康进食指导是必要的，经济状况允许的情况下建议

早期口服肠内营养制剂，保证营养有效摄入，短期内

快速改善营养状况，减轻吞咽困难的症状，提高生活

质量。
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ｎｉ：Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＳａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅ［Ｊ］．Ａｇｅ

Ａｇｅｉｎｇ，２０１０，３９（４）：４１２４２３．

［７］ ＣＡＭＰＯＲＩＶＥＲＡＮ，ＯＣＡＭＰＯＣＨＡＰＡＲＲＯＪＭ，ＣＡＲＶＡＪＡＬ

ＯＲＴＩＺＲ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃｄｙｓｐｈａｇｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，

２０２２，２３（１０）：１７２０．ｅ１１１７２０．ｅ１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｄａ．

２０２２．０６．０１６．．

［８］ ＣＨＥＮＬＫ，ＷＯＯＪ，ＡＳＳＡＮＴＡＣＨＡＩＰ，ｅｔａｌ．ＡｓｉａｎＷｏｒｋｉｎｇ

ＧｒｏｕｐｆｏｒＳａｒｃｏｐｅｎｉａ：２０１９ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＵｐｄａｔｅｏｎＳａｒｃｏｐｅｎｉａＤｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２０，２１（３）：

３００３０７．

［９］ＡＮＫＥＲＳＤ，ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＶＯＮＨＡＥＨＬＩＮＧＳ．Ｗｅｌｃｏｍｅｔｏｔｈｅ

ＩＣＤ１０ｃｏｄｅｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．ＪＣａｃｈｅｘｉａＳａｒｃｏｐｅｎｉａＭｕｓｃｌｅ，

２０１６，７（５）：５１２５１４．

［１０］ＦＵＪＩＳＨＩＭＡＩ，ＦＵＪＩＵＫＵＲＡＣＨＩＭ，ＡＲＡＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ａｎｄｄｙｓｐｈａｇｉａ：Ｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｂｙｆｏｕｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＧｅｒｉａｔｒＧｅｒｏｎｔｏｌＩｎｔ，２０１９，１９（２）：９１９７．

［１１］ＳＵＲＡＬ，ＭＡＤＨＡＶＡＮＡ，ＣＡＲＮＡＢＹＧ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖ

Ａｇｉｎｇ，２０１２，７：２８７２９８．

［１２］ＣＨＥＮＫＣ，ＪＥＮＧＹ，ＷＵＷＴ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃｄｙｓｐｈａｇｉａ：ａｎａｒ

ｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３

（１１）：４０４３．

［１３］ＡＬＧＨＡＭＲＹＡ，ＬＥＥＪＣ．ＴｈｅＡＢＣＤｏｆｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔ

ｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２０２２，２１６（４）：２１１．

［１４］ＶＥＬＬＡＳＢ，ＶＩＬＬＡＲＳＨ，ＡＢＥＬＬＡＮＧ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ＭＮＡ：Ｉｔｓｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２００６，１０

（６）：４５６４６３．

［１５］ＤＡＶＩＤＳＯＮＪ，ＧＥＴＺＭ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｎ

ｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙａｎｄｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｉｎｔｈｅｆｒａｉｌｅｌｄｅｒｌｙ：ａｃｌｉｎｉ

ｃａｌａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｉｎａｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＥｌｄｅｒ，

２００４，２３（４）：４７６３．

［１６］ＳＡＩＮＳＢＵＲＹＡ，ＳＥＥＢＡＳＳＧ，ＢＡＮＳＡＬＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ

ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘｗｈｅｎｕｓｅｄｗｉｔｈｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２００５，

３４（３）：２２８２３２．

［１７］ＮＥＹＤＭ，ＷＥＩＳＳＪＭ，ＫＩＮＤＡＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｅｓｃｅｎｔｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ：ｉｍ

ｐａｃｔ，ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００９，２４

（３）：３９５４１３．

［１８］ＳＴＥＥＬＥＣＭ，ＮＡＭＡＳＩＶＡＹＡＭＭＡＣＤＯＮＡＬＤＡＭ，ＧＵＩＤＡＢ

Ｔ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｔｉｏｎａｎｄｉｎｉｔｉａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｈａ

ｇｉａｄｉｅｔｓｔａｎｄａｒｄｉｓａｔｉｏｎｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｅｔｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１８，９９（５）：９３４９４４．

［１９］ＡＺＺＯＬＩＮＯＤ，ＤＡＭＡＮＴＩＳ，ＢＥＲＴＡＧＮＯＬＩＬ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ

ａｎｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，

２０１９，３１（６）：７９９８０５．

［２０］ＰＩＣＣＡＡ，ＣＯＥＬＨＯＪＵＮＩＯＲＨＪ，ＣＡＬＶＡＮＩＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ

ｓｈａｒｅｄｂｙｆｒａｉｌｔｙａｎｄｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｇｅｉｎｇＲｅｓＲｅｖ，２０２２，７３：１０１５３０．

［２１］ＣＨＩＰＰＯＮＩＪＸ，ＢＬＥＩＥＲＪＣ，ＳＡＮＴＩＭＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｏｆｅｓ

ｓｅｎｔｉａｌａｎｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｅｓｓｅｎｔｉａｌｎｕｔｒｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，

１９８２，３５（Ｓｕｐｐｌ５）：１１１２１１１６．

［２２］ＲＥＭＥＬＬＩＦ，ＶＩＴＡＬＩＡ，ＺＵＲＬＯＡ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ

ｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｏｌｄｅｒｐｅｒｓｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１９，１１（１２）：２８６１．

［２３］ＭＯＲＩＴ，ＷＡＫＡＢＡＹＡＳＨＩＨ，ＫＩＳＨＩＭＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓａｒ

ｃｏｐｅｎｉｃｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＨｅａｌｔｈＡｇｉｎｇ，２０２２，２６（４）：４００４０６．

（收稿日期：２０２３０４２０）

·７８６·中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５


