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重庆市主城区中老年体检人群肌肉减少症患病率
调查及危险因素分析
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摘要：目的　目前，国内肌肉减少症（以下简称肌少症）相关研究报道尚欠完善，而重庆地区此类研究更为匮乏，
且既往研究无中年人群纳入。笔者推测中年时期某些因素是否与老年期肌少症患病相关，为了解重庆地区肌少

症的流行病学状况及其危险因素，为肌少症防治策略的制定提供可靠依据，故进行此次调查研究。方法　纳入
２０１７年１２月—２０１８年１月重庆医科大学附属第一医院健康体检部进行例行体检的人员，年龄≥４０岁，采用亚洲
肌少症工作组诊断标准。通过生物电阻抗分析仪检测肌肉质量，握力计检测肌肉力量，６ｍ步行速度测定肌肉功
能；现场调查问卷收集可疑危险因素，同时收集体检人员相关实验室指标。根据检测结果分为肌少症组与非肌少

症组，对２组相关数据进行多变量与自变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出可疑危险因素。结果　共收集７６９例人员资
料，其中男性４１６例，女性３５３例。肌少症患病人数３２例，总患病率４．１６％，男性患病率２．８８％，女性患病率
５．６７％，＞６０岁以上人群患病率为５．６７％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示肌少症危险因素包括：体质量指数（ＯＲ＝０．３７４，
９５％ ＣＩ：０．２７０～０．５１７）、体内水分量（ＯＲ＝０．７８４，９５％ ＣＩ：０．６６５～０．９２４）。结论　体质量指数、体内水分为危
险因素，与肌少症患病呈负相关。对中老年人群来说，保证充足水分摄入，维持正常的体质量指数，是防治肌少症

的关键。
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　　随着老龄化社会进程的加速，老年人群不断增加，
老年疾病受到越来越多的重视。肌肉减少症（以下简

称肌少症），这一相对年轻的疾病，正悄无声息地威胁

着大众人群的健康，影响着健康和生存质量。经过努

力，美国国立卫生研究院肌少症基金项目组（Ｔｈｅ

基金项目：重庆市卫生和计划生育委员会项目（２０１５ＭＳＸＭ０１６）
通信作者：赵柯湘，Ｅｍａｉｌ：１２８７４０５９２２＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳａｒｃｏｐｅ
ｎｉａＰｒｏｊｅｃｔ，ＦＮＩＨＳａｒｃｏｐｅｎｉａＰｒｏｊｅｃｔ）与亚洲肌少症工
作组（ＡｓｉａｎＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｆｏｒＳａｒｃｏｐｅｎｉａ，ＡＷＧＳ）于
２０１４年分别发布了各自的肌少症共识 ［１２］。２０１６年９
月，肌少症作为一种疾病，获得 ＩＣＤ１０ＣＭ 代码
（Ｍ６２．８４）［３］。有研究［４］显示，肌少症患病率因地点和

诊断标准而异，但在社区老人中，初步估计约有２９％
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患有肌少症。肌少症对卫生资源消耗巨大，英国一项

研究显示［５］，肌少症患者会每年消耗４５９２英镑在治
疗上，整个英国估计每年会额外消耗２５亿英镑医疗资
金，肌少症耗费巨大，需要足够重视。国内研究显示：

我国四川省成都市城市社区老年人群肌少症患病率为

７．９％，四川省遂宁市农村地区老年人群肌少症患病率
为１３．１％［６］；中国四川住院老年患者肌少症患病率达

３１．０％［７］；中国香港地区社区老年人群肌少症患病率

７．３％［８］；中国上海市奉贤区老年护理院肌少症患病率

为２５．３％［９］；武汉地区中老年男性肌少症患病为

１１．７％［１０］；北京地区社区老年男性肌少症患病率为

３３．３％［１１］。上述研究对象多为老年人群，分别来自社

区、护理院或住院部，尚无体检中老年人群的研究

报道。

１　对象与方法
１１　研究对象　本研究采用横断面研究，选取２０１７
年１２月—２０１８年１月在重庆医科大学附属第一医院
健康体检部进行例行体检的人员。纳入标准：①年
龄≥４０岁；②能够配合完成人体成分分析、握力测定、
６ｍ步行时间测定及调查问卷。排除标准：①短期内
存在人体组分急剧变化，如脱水、发热、水肿、感染等；

②存在脏器衰竭，如肾功能衰竭、心功能衰竭、肝功能
衰竭、呼吸衰竭等；③合并可能影响测定结果的神经
肌肉系统疾病，如重症肌无力、瘫痪、帕金森病等疾病。

亚洲肌少症工作组２０１４年诊断标准［２］：①骨骼肌质量
指数（ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＳＭＩ＝四肢骨骼肌量／
身高２）男性≤７．０ｋｇ／ｍ２，女性≤５．７ｋｇ／ｍ２（生物电阻
抗法测定）；②握力（ｈａｎｄｇｒｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈ，ＨＳ）男性 ＜
２６ｋｇ，女性 ＜１８ｋｇ；③步速（ｇａｉｔｓｐｅｅｄ，ＧＳ）＜０．８
ｍ／ｓ；满足①＋②／③即诊断。根据诊断标准分为肌少
症组与非肌少症组。

１２　人体成分测量方法　共识指出，测量骨骼肌质量
精确方法为计算机体层扫描及磁共振成像，但这２种
方法因费用高昂、操作难度大、有放射性等原因应用受

限。其余可选择方法有双能Ｘ线吸光测量法（ｄｕａｌｅｎ
ｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＤＸＡ）及生物电阻抗法（ｂｉｏｅｌｅｃ
ｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＢＩＡ）。亚洲肌少症共识提出
的诊断标准中［２］，骨骼肌质量采用 ＤＸＡ或 ＢＩＡ测定；
因为ＢＩＡ具有方便、经济、便携、重复性好、无放射性等
优点，故被本研究采用。本研究所使用仪器为百利达

（ＴＡＮＩＴＡ），型号 ＴＢＦ４１８，报告指标包括：体重、ＢＭＩ、
脂肪量、脂肪率、除脂体重、各部位肌肉量（躯干、左上

肢、右上肢、左下肢、右下肢）。

１３　握力检测　采用ＪＡＭＡＲ握力计，站姿，上臂贴身
体躯干，肘部弯曲成９０°，前臂尺偏０°～１５°，伸腕０°～
３０°，分别测定双上肢力量２次，取最大值，读数保留小

数点后１位小数。
１４　６ｍ步行时间　取直线６ｍ距离，秒表计时；嘱
受检者日常步行速度，不能特意加快或减慢步行速度，

直线行走。步行时间读数保留小数点后１位小数；取
６ｍ步行距离／步行时间得步行速度，读数保留小数点
后２位小数。
１５　调查问卷　问卷内容包括：性别、年龄、民族、文
化程度、婚姻状况、就业状况、在重庆长期居住时间、家

庭人均月饮食支出、食用油种类、是否食辣及食辣频

率、体力活动、静态行为时间（工作日、非工作日）、睡

眠时间（工作日、非工作日）；重庆城区道路多高低起

伏不平，攀爬较多，故加入地区特有的每日攀爬量（包

括登楼、登山等）；因中国地区中老年人群运动方式多

有广场舞、太极拳等，故此类特色项目单独列入。体力

活动由国际体力活动问卷（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉ
ｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＩＰＡＱ）量表评估，分为工作、家务相关体
力活动，交通相关体力活动，休闲相关体力活动，以周

运动量计算，以中等强度、高强度分开统计。

１６　实验室数据　收集相关实验室数据，包括血压、
血糖、总胆红素、白蛋白、谷酰转移酶、谷丙转氨酶、谷

草转氨酶、白细胞总数、血红蛋白、血小板、总胆固醇、

总甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、超敏 Ｃ反
应蛋白、尿素、肌酐、尿酸。

１７　数据收集　人体成分分析仪、握力计、步速均由
同一研究人员完成；调查问卷当面进行，所有调查问卷

由同一调查人员询问并记录；实验室数据由同一调查

人员收集。

１８　统计学方法　使用 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃ２５．０统计
学软件。由于调查问卷涉及危险因素较多，故定性资

料先使用χ２检验，将有统计学意义的资料纳入最终的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。定量资料中，正态分布资料使用
ｘ±ｓ描述，采用ｔ检验分析；非正态分布资料使用中位
数［Ｐ２５，Ｐ７５］描述，采用秩和检验分析（两样本使用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，多样本使用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验），
将差异有统计学意义的指标纳入最终回归模型。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　肌少症患病率分析　满足亚洲肌少症工作组诊
断标准的人员共３２例，肌少症患病率为４．１６％；男性
肌少症患病人数１２例，患病率２．８８％；女性患病人数
２０例，患病率５．６７％（Ｐ＝０．０５４）；３２例肌少症患者
中，４０～６０岁人群男性６例，女性１２例；＞６０岁人群
男性６例，女性８例。
２２　肌少症组与非肌少症组间 ＳＭＩ、握力、步速
比较　由表１可见，肌少症组的握力 ＳＭＩ均明显小于
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非肌少症组（均Ｐ＜０．００１），２组步行速度差异无统计
学意义。

表１　肌少症组与非肌少症组ＳＭＩ、握力、步速比较

组别 例数 ＳＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 步速（ｍ／ｓ） 握力（ｋｇ）

肌少症组 ３２ ５．６１（５．４３，６．４８） ０．８６（０．７７，０．９７） １７．２（１３．３５，２２．９７）
非肌少症组 ７３７ ７．５３（６．５５，８．７０） ０．８７（０．７８，０．９６） ２４．０（１６．００，３１．１０）
Ｚ值 －７．５２５ －０．３６０ －３．６１９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．７１９ ＜０．００１

２３　不同性别间患病率、握力、步速及 ＳＭＩ比较　由
表２可见，男性患病率为２．８８％，女性患病率为５．６７％
（Ｐ＞０．０５）；男性ＳＭＩ及握力均明显大于女性（均Ｐ＜
０．００１）；女性步行速度大于男性（Ｐ＜０．００１）；男女患
病率差异无统计学意义（Ｐ＝０．０５４）。

表２　不同性别之间患病率、握力、步速及ＳＭＩ比较

性别 例数
ＳＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

步速

（ｍ／ｓ）

握力

（ｋｇ）

患病率

（％）
女性 ３５３ ６．４０（６．０９，６．７５） ０．８８（０．８２，１．００） １６．０（１２．４０，１８．６５） ５．６７
男性 ４１６ ８．５５（７．９３，９．１８） ０．８３（０．７６，０．９３） ３０．０（２６．３０，３５．００） ２．８８
统计量 －２２．７１７ａ －５．６５８ａ －２２．１９１ａ ３．７０３ｂ

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５４

　　注：ａ为Ｚ值，ｂ为χ２值。

２４　不同年龄组间握力、步速及 ＳＭＩ比较　表３显
示，握力及ＳＭＩ在各年龄组间差异无统计学意义，但可

见随着年龄的增长，握力逐渐下降。步速在各年龄间

差异有统计学意义，高龄组大于低龄组。

表３　不同年龄组人群握力、ＳＭＩ、步速比较

年龄（岁） 例数 握力（ｋｇ） ＳＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 步速（ｍ／ｓ）
患病率

（％）
４０～５０ １９４２５．３５（１６．９０，３３．３２）７．２９（６．２３，８．５０） ０．８５（０．７６，０．９３） ３．０９
５１～６０ ３２８２３．５０（１６．００，３０．３８）７．２８（６．４５，８．６１） ０．８５（０．７８，０．９５） ３．６６
＞６０ ２４７２２．００（１６．００，３０．００）７．６５（６．５３，８．８７） ０．９０（０．８２，１．０２） ５．６７
统计量 ５．８０６ａ ４．９９９ａ ２２．９１８ａ ２．１６９
Ｐ值 ０．０５５ ０．０８２ ＜０．００１ ０．３３８

　　注：ａ为Ｚ值，ｂ为χ２值。

２５　相关调查因素统计结果　由表４可见，肌少症患
病率在不同民族间差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１９）；汉
族人群患病率为３．７８％，土家族患病率为１３．０４％，其
他民族患病率为２０．００％。
　　由表５可见，２组在体内水分（Ｐ＜０．００１）、体质量指
数（Ｐ＜０．００１）、收缩压（Ｐ＝０．０１７）、舒张压（Ｐ＝０．０１１）、
ＡＬＴ（Ｐ＝０．０１５）、血红蛋白（Ｐ＝０．００４）、高密度脂蛋白
（Ｐ＝０．０２５）、血糖（Ｐ＝０．００６）、尿素（Ｐ＝０．０１４）、肌酐
（Ｐ＝０．０２２）方面差异有统计学意义；其余指标差异均无
统计学意义。肌少症组较非肌少症组而言，高密度脂蛋

白水平更高，而体内水分、体质量指数、收缩压、舒张压、

ＡＬＴ、血红蛋白、血糖、尿素、肌酐水平更低。

表４　各危险因素（计数资料）统计比较

危险因素 例数 例（％） χ２值 Ｐ值 危险因素 例数 例（％） χ２值 Ｐ值

性别 ３．７０３ ０．０５４ 吃辣 ２．８４２ ０．４１７
　１＝男 ４１６ １２（２．８８） 　０＝不吃 ４７ ３（６．３８）
　２＝女 ３５３ ２０（５．６７） 　１＝偶尔吃 ３４２ １３（３．８０）
民族 ７．９６７ ０．０１９ 　２＝常吃 ２１８ １２（５．５０）
　１＝汉族 ７４１ ２８（３．７８） 　３＝每天吃 １６２ ４（２．４７）
　２＝土家族 ２３ ３（１３．０４） 食用油 ０．７５４ ０．８６０
　３＝其他 ５ １（２０．００） 　１＝橄榄油等 １７ １（５．８８）
文化程度 ３．１８７ ０．２０３ 　２＝菜籽油、花生油等 ７１１ ３０（４．２２）
　１＝小学及以下 １２６ ３（２．３８） 　３＝猪油等 ２７ １（３．７０）
　２＝初／高中、中专 ３６５ ２０（５．４８） 　４＝１＋２ １４ ０（０．００）
　３＝大专及以上 ２７８ ９（３．２４） 就业状况 ０．５４９ ０．７６０
婚姻状况 ０．９８３ ０．６１２ 　１＝在业 ３４３ １３（３．７９）
　１＝未婚 １ ０（０．００） 　２＝离退 ３３７ １６（４．７５）
　２＝已婚／再婚／同居 ７４７ ３２（４．２８） 　３＝失业、无业 ８９ ３（３．３７）
　３＝分居／离异／丧偶 ２１ ０（０．００） 运动方式 ０．４５０ ０．７９９
是否本地长期居住 １．７５９ ０．１８５ 　１＝太极拳 ９ ０（０．００）
　０＝否 ８８ ６（６．８２） 　２＝广场舞 １９ １（５．２６）
　１＝是（＞５年） ６８１ ２６（３．８２） 　３＝其他 ７４１ ３１（４．１８）
家庭人均饮食月支出（元） ３．９１１ ０．１４１ 攀爬 ０．３６３ ０．５４７
　１＝１０００以下 ６０８ ２１（３．４５） 　１＝是 ２５４ ９（３．５４）
　２＝１０００～３０００ １５１ １０（６．６２） 　２＝否 ５１５ ２３（４．４７）
　３＝３０００～６０００ １０ １（１０．００） 总计 ７６９ ３２（４．１６）
　４＝６０００以上 ０ ０（０．００）

２６　攀爬与下肢肌肉质量的关系　如表４可见，有每
日攀爬者共计２５４例，无每日攀爬者５１５例。经统计，
两类人群下肢肌肉量中位数分别为：有每日攀爬

１５．７ｋｇ，无每日攀爬１４．３ｋｇ（Ｐ＝０．５４７）；可知，是否

攀爬与下肢肌肉质量无关。

２７　肌少症可疑危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　由表
６～７得知，体质量指数（Ｐ＜０．００１）、体内水分（Ｐ＝
０．００４）为危险因素，与肌少症患病呈负相关。
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表５　各危险因素（计量资料）统计比较

组别 例数 年龄（岁） １（ｍｉｎ／周） ２（ｍｉｎ／周） ３（ｍｉｎ／周） ４（ｍｉｎ／周） ５（ｍｉｎ／周） ６（ｈ／ｄ）

肌少症组 ３２ ５８．５０（５１．００，６３．００） ０．００（０．００，０．００） ７５．００（０．００，２１０．００） ２０５．００（０．００，３９０．００） ０．００（０．００，０．００） ０．００（０．００，１３８．７５） ５．００（４．００，５．００）
非肌少症组 ７３７ ５５．００（５０．００，６２．００） ０．００（０．００，０．００） ０．００（０．００，２１０．００） １８０．００（０．００，４２０．００） ０．００（０．００，０．００） ０．００（０．００，２６０．００） ５．００（３．７０，６．００）
Ｚ值 －０．２２３ －０．９１９ －０．１６８ －０．０４１ －０．７６８ －０．８４０ －０．９８０
Ｐ值 ０．８２４ ０．３５８ ０．８６７ ０．９６８ ０．４３２ ０．４０４ ０．３２０

组别 例数 ７（ｈ／ｄ） ８（ｈ／ｄ） ９（ｈ／ｄ） 脂肪率（％） 体内水分（Ｌ） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 收缩压（ｍｍＨｇ）

肌少症组 ３２ ４．５０（３．００，５．００） ６．５０（６．００，８．００） ６．５０（６．００，８．００） ２６．３（１７．５８，３０．６５） ２５．４（２３．８３，２８．２０） １９．４（１８．４０，２０．８３） １２２（１１０．７５，１３２．００）
非肌少症组 ７３７ ５．００（３．００，６．００） ７．００（６．００，８．００） ７．００（６．００，８．００） ２６．７（２２．４５，３２．５５） ３２．７（２７．４０，３７．４０） ２４．２（２２．２５，２６．３５） １３０（１１６．００，１４３．００）
Ｚ值 －１．０５５ －１．４８２ －０．９９８ －１．８８８ －６．４７０ －８．２５０ －２．３７８
Ｐ值 ０．２９７ ０．１３８ ０．３１８ ０．０５９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１７

组别 例数 舒张压（ｍｍＨｇ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＧＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）

肌少症组 ３２ ７５（６３．００，７９．００） ４６（４４．００，４７．００） １１．１（９．９０，１６．００） ２１（１４．００，２７．００） １９．００（１４．００，２５．００） ２３．００（２０．００，２６．００）
非肌少症组 ７３７ ７８（７０．００，８６．００） ４６（４４．００，４８．００） １２．５（８．３０，１４．８０） ２３（１６．００，３７．００） ２３．００（１７．００，３１．００） ２３．００（２０．００，２８．００）
Ｚ值 －２．５２９ －１．５２７ －１．８２８ －１．６１１ －２．４３４ －０．３３９
Ｐ值 ０．０１１ ０．１２７ ０．０６８ ０．１０７ ０．０１５ ０．７３５

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＨＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌少症组 ３２ ５．３２（４．７１，６．３９） １３７．００（１３２．００，１４９．００） ２１６．００（１５１．００，２５３．００） ５．１６（４．５８，５．８５） １．３２（０．９３，１．９２） １．５７（１．３７，１．９０）
非肌少症组 ７３７ ６．０５（５．１８，７．２０） １４７．００（１３６．００，１５９．００） ２０８．００（１６７．００，２４８．００） ５．１０（４．５３，５．７９） １．４２（１．０１，１．９９） １．４２（１．２２，１．６８）
Ｚ值 －１．９２６ －２．８８５ －０．１７３ －０．２２４ －１．２２ －２．２４０
Ｐ值 ０．０５４ ０．００４ ０．８６３ ０．８０２ ０．２２２ ０．０２５

组别 例数 ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｎｇ／ｍＬ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（ｕｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

肌少症组 ３２ ３．１７（２．６７，４．１９） ０．７０（０．４０，１．２９） ５．３０（４．８０，５．９０） ５．３０（４．３０，５．９０） ５６．００（５１．００，６６．００） ３１２．００（２５７．００，３６４．００）
非肌少症组 ７３７ ３．３０（２．７８，３．８５） ０．７９（０．４５，１．４５） ５．６０（５．２０，６．１０） ５．６０（４．７０，１．６０） ６５．００（５５．００，７７．００） ３２９．５０（２７５．００，３９３．００）
Ｚ值 －０．２４５ －０．７４０ －２．７７０ －２．４６０ －２．２８７ －１．８２０
Ｐ值 ０．８０６ ０．４６０ ０．００６ ０．０１４ ０．０２２ ０．０６９

　　注：１为高强度工作、农业、家务性身体活动时间；２为中等强度工作、农业、家务性身体活动时间；３为交通相关身体活动时间；４为高强度休闲相
关身体活动时间；５为中等强度休闲相关身体活动时间；６为工作日静态行为时间；７为休息日静态行为时间；８为工作日睡眠时间；９为休息日睡眠
时间。ＴＢ，总胆红素；ＧＧＴ，谷酰转移酶；ＡＬＴ，谷丙转氨酶；ＡＳＴ，谷草转氨酶；ＷＢＣ，白细胞总数；ＨＢ，血红蛋白；ＰＬＴ，血小板；ＴＣ，总胆固醇；ＴＧ，总甘
油三酯；ＨＤＬ，高密度脂蛋白；ＬＤＬ，低密度脂蛋白；ｈｓＣＲＰ，超敏Ｃ反应蛋白。

表６　肌少症可疑危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 回归系数 标准误 瓦尔德 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

汉族 ０．１４５ ０．９３０
土家族 ０．１６７ １．４４４ ０．０１３ １．１８２ ０．０７０～２０．０３４ ０．９０８
其他民族 １．９８５ ５．４７８ ０．１３１ ７．２７９ ０．０００～３．３５１×１０５ ０．７１７
ＴＢＷ（体内水分） －０．２６７ ０．０９１ ８．５８５ ０．７６５ ０．６４０～０．９１５ ０．００３
体质量指数 －０．９８２ ０．１７９ ３０．２５７ ０．３７５ ０．２６４～０．５３１ ＜０．００１
收缩压 ０．０２２ ０．０１８ １．５５９ １．０２２ ０．９８７～１．０５８ ０．２１２
舒张压 －０．００９ ０．０３５ ０．０６４ ０．９９１ ０．９２５～１．０６２ ０．８００
谷丙转氨酶 －０．００３ ０．０１２ ０．０５６ ０．９９７ ０．９７３～１．０２１ ０．８１２
血红蛋白 ０．０３８ ０．０２３ ２．７４８ １．０３９ ０．９９３～１．０８７ ０．０９７
高密度脂蛋白 －１．２７３ ０．６８６ ３．４５０ ０．２８０ ０．０７３～１．０７３ ０．０６３
血糖 －０．２８０ ０．３０７ ０．８２９ ０．７５６ ０．４１４～１．３８１ ０．３６３
尿素 －０．１５０ ０．１９１ ０．６１１ ０．８６１ ０．５９２～１．２５３ ０．４３４
肌酐 ０．０１１ ０．０１５ ０．５２９ １．０１１ ０．９８２～１．０４１ ０．４６７
常量 ２１．６５５ ４．６７２ ２１．４８３ ２．５３９×１０９ ＜０．００１

　　注：模型检验（霍斯默莱梅肖检验）χ２值为１．２５１，显著性０．９９６。模型系数检验（Ｏｍｎｉｂｕｓ检验），χ２值为１１２．２０９，显著性＜０．００１。

表７　表６经后退法筛选自变量得肌少症可疑危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 回归系数 标准误 瓦尔德 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

ＴＢＷ（体内水分） －０．２４３ ０．０８４ ８．３８３ ０．７８４ ０．６６５～０．９２４ ０．００４
体质量指数 －０．９８４ ０．１６６ ３５．３３９ ０．３７４ ０．２７０～０．５１７ ＜０．００１
血红蛋白 ０．０３４ ０．０２１ ２．７０９ １．０３５ ０．９９４～１．０７７ ０．１００
高密度脂蛋白 －１．２０２ ０．６５２ ３．３９２ ０．３０１ ０．０８４～１．０８０ ０．０６５
常量 ２１．８３７ ４．３１８ ２５．５８２ ３．０４７×１０９ ＜０．００１

　　注：模型检验（霍斯默莱梅肖检验）χ２值为１．０６５，显著性０．９９８。模型系数检验（Ｏｍｎｉｂｕｓ检验），χ２值为１０８．１９３，显著性＜０．００１。
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３　讨　论
　　关于肌少症的流行病学调查，既往研究已有涉及
城市社区、住院及养老院等人群的报道，且大多数研究

人群限于老年人群，目前国内尚无针对体检人群的相

关研究。本研究通过收集重庆市主城区中老年体检人

群的资料，分析该人群肌少症患病率及危险因素。

３１　患病率　通过本研究发现，采用亚洲肌少症诊断
标准，重庆市主城区中老年体检人群肌少症发病率为

４．１６％，低于住院部老年人群、养老院人群及社区老人
患病率［６７，９，１２］，考虑与本研究纳入中年人群偏多有关。

本研究男性肌少症患病率为 ２．８８％，女性为５．６７％
（Ｐ＝０．０５４），男女间患病率差异无统计学意义。但有
研究表明，中国四川地区住院部老年人群患病率为

３１％，女性为４４％，男性为２６％，男女间患病率差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００１），女性较男性更容易患病
（ＯＲ＝４．７５）［７］；在中国四川社区居住老年人群中，肌
少症患病率为９．８％，女性为１２．０％，男性为６．７％，男
女间患病率差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３１），女性较男
性更易患病［６］。也有相关研究表明，男女患病率无差

异，在意大利老年科住院部人群中，肌少症患病率

２５．３％，男性为３３．９％，女性为２１．６％，男女间患病率
差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６８）［１３］；在比利时社区居
住老人中，肌少症患病率为１３．７％，男性为１１．８％，女
性为１４．９％，男女间患病率差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３２０）［１４］。在一篇老年人群肌少症患病率 Ｍｅｔａ分
析［１５］中，男性及女性患病率均为１０％，此研究还特别
提到，非亚洲人群的肌少症患病率高于亚洲人群，尤其

是在使用 ＢＩＡ测量肌肉质量时，差异值为男性：
１９％ ｖｓ．１０％、女性：２０％ ｖｓ．１１％（非亚洲 ｖｓ．亚洲）。
目前，性别、人种与肌少症患病关系尚无统一定论，这

有待于进一步研究。

３２　握力与肌少症的关系　本研究发现，肌少症组在
握力及ＳＭＩ方面均明显小于非肌少症组，而在步速方
面差异无统计学意义。这一现象在另一篇研究中也被

提及，此研究纳入人群为４０～６５岁女性，研究［１６］显示

肌少症组在握力、ＳＭＩ小于非肌少症组，而在步速上的
差异无统计学意义。本研究中体检人群经年龄分组后

可见（见表３），在４０～６０岁人群中，步速、ＳＭＩ无明显
变化，而握力已开始随着增龄呈下降趋势。由此认为，

中年人群虽然不是肌少症好发人群，但肌肉功能已开

始出现早期改变，对于这类人群，相较于 ＢＭＩ、步速来
说，握力对于预测老年期肌少症患病风险可能具更高

的敏感性。

３３　年龄与肌少症的关系　本研究显示，肌少症组平
均年龄５８．５岁，非肌少症组５５．０岁（Ｐ＝０．８２４）。增
龄与肌少症密切相关，这已达成共识，而本研究未曾发

现增龄与肌少症患病的关系，这与共识相背。考虑与

本研究选择人群密切相关，体检人群以中年偏多，而老

年尤其是高龄人群偏少。在以后的研究中，需扩大总

体和老年人群样本量。

３４　民族与肌少症的关系　本研究发现，肌少症患病
率在各民族间差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１９），汉族人
群患病率为３．７８％，土家族患病率为１３．０４％，其他民
族患病率为２０．００％。既往研究中无此类因素研究，
无相关参考资料，这一差异是否与不同民族间遗传因

素和饮食习惯有关，有待扩大样本进一步研究。

３５　文化程度、婚姻状况、就业状况等与肌少症的
关系　本研究中没有发现文化程度、婚姻状况、就业状
况、是否长期重庆居住、家庭人均饮食花费、长期食用

油种类、食辣程度、静态行为时间与肌少症患病的相关

性。有研究表明，受教育程度、婚姻状况与肌少症患病

有关（均Ｐ＜０．００１）［６］，肌少症人群较非肌少症人群有
更高的低教育程度率及鳏寡率。也有研究［１３１４］表明，

教育程度、婚姻状况与肌少症患病无关。有研究［１７］表

明，社会经济地位与肌少症患病有关，低收入人群较中

高收入人群更易患肌少症（ＯＲ＝０．９７，Ｐ＜０．００１）。本
研究结果未发现上述差异，考虑可能与纳入人群类型

和样本量有关。针对是否长期重庆居住、食用油种类、

食辣程度、静态行为时间这几项因素，既往研究中无此

类危险因素调查，无相关参考资料，需要扩大样本和人

群进一步研究。

３６　运动与肌少症的关系　本研究发现，运动时间、
运动强度差异对肌少症患病率无影响；有攀爬习惯的

人群，下肢骨骼肌质量（１５．７ｋｇ）高于无此类运动人群
（１４．３ｋｇ），但差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４７）。具中
国特色的运动方式（太极拳、广场舞）与肌少症患病无

相关性；但曾有实验表明，太极拳能改善老年人髂腰

肌、股四头肌、胫前肌肌力，提高平衡及活动能力，可能

防治老年人肌少症［１８］。Ｍｅｔａ分析指出，运动干预对治
疗老年人肌少症有积极影响［１９］，运动能提高肌肉质

量、力量及行走速度，但运动方式需包含阻力训练。有

研究表明，肌少症人群中，阻力训练是增加肌肉质量和

肌肉力量的有效方法［２０］，说明阻力训练在增加肌肉质

量和功能中起着重要作用。而本研究人群的运动方式

多为日常中低等强度有氧运动，运动强度低且少有阻

力训练，这或许是未发现运动与肌少症相关的原因。

３７　睡眠与肌少症的关系　本研究发现，睡眠时间与
肌少症患病无关。曾有研究指出［２１］，睡眠可能在肌肉

蛋白质代谢中起作用，随着年龄的增加，睡眠持续时间

和质量降低，出现睡眠昼夜节律紊乱及睡眠障碍，这些

都易引起蛋白质水解、身体组分改变及胰岛素抵抗，所

有这些都与肌少症有关。而在本研究中，尚未发现睡
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眠持续时间与肌少症关系，需要扩大样本和人群进一

步研究。

３８　肌少症危险因素　本研究通过调查中老年体检
人群发现，肌少症危险因素包括体质量指数（Ｐ＜
０．００１，ＯＲ＝０．３７４）、体内水分（Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝
０．７８４），以上因素与肌少症患病呈负相关。体质量指
数为营养相关指标，有研究指出，营养与老年人的肌肉

质量、力量和功能有关，它在预防和治疗肌肉减少症中

起着重要作用［２２］；本研究人群在体质量指数与肌少症

相关性上与既往研究一致［６，２３］；体内水分量与肌少症

患病呈负相关，既往研究中无此类危险因素调查，无相

关参考资料，有待扩大样本和人群进一步研究。

本研究发现，肌少症在重庆市主城区中老年体检

人群中患病率为４．１６％，低于住院部老人、社区老人
及养老院人群；男性肌少症患病率为２．８８％，女性为
５．６７％，男女患病率差异无统计学意义。体质量指数、
体内水分量为独立危险因素，与肌少症患病呈负相关。

本研究发现民族可能与肌少症患病有关，汉族人群低

于土家族以及其他民族。研究中未发现运动与肌少症

的相关性，可能是由于本研究人群的运动方式多为日

常中低等强度有氧运动，运动强度低且少有阻力训练。

随着年龄的增加，肌肉功能已开始出现早期改变，相较

于ＢＭＩ、步速来说，握力对于预测老年期肌少症患病风
险可能具有更高的敏感性。

因此，对中老年人群来说，养成健康的饮食习惯、

保证营养均衡和充足水分摄入，维持正常的体质量指

数，是防治肌少症的关键。肌少症是一个日益严重的

全球性健康问题，应引起足够的重视和早期干预，运动

疗法仍是肌少症的首要干预方法［２４］。良好的运动习

惯，特别是中年人群有意识地增加抗阻训练，可能对老

年期肌少症的发生具有预防作用。中年以后定期进行

肌少症的筛查，早期发现危险因素及患病风险，及时有

效干预，对老年期肌少症的预防有着重要意义。本研

究中调查了多种可能危险因素，但样本总量偏少，今后

的研究需进一步扩大样本量和人群范围。
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