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摘要 目的：分析膳食营养干预联合抗阻力训练治疗老年男性肌少症患者的临床效果。方法：选取 200例老年男性肌少症患者作

为研究对象，应用随机数字表法将其分为研究组和对照组，每组各 100例。对照组患者给予常规营养和运动知识宣教干预，研究

组给予膳食营养干预联合抗阻力训练，两组患者均连续干预 6个月。检测和比较两组患者干预前后的握力、简短肌肉功能测试

(SPPB)评分、日常生活能力(ADL)评分、左心室射血分数(LVEF)、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、简易智能状态检查量表

(MMSE) 评分的变化和认知功能损害的发生率。结果：干预后，研究组患者的握力、SPPB评分、ADL评分、LVEF、MoCA评分、

MMSE评分均较干预前明显改善，且均明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：膳食营养干预联合抗阻力训练可以
改善老年男性肌少症患者的肌力，提高日常生活能力，增强心肌射血功能，并改善患者的认知功能。
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Analysis of the Clincal Effect of Dietary Nutrition Intervention Combined
with Resistance Training on the Cognitive Function of Elderly Male Patients

with Sarcopenia*

To analyze the clinical effect of dietary nutrition intervention combined with resistance training on the

elderly male patients with sarcopenia. 200 cases of elderly male patients with sarcopenia were selected and were divided into

the study group and the control group by random number table method, with 100 cases in each group. Patients in the control group were

treated with the routine propaganda and education interventions of the nutrition and exercise knowledge, while patients in the study group

were treated with the dietary nutrition intervention combined with resistance training, patients in both groups were intervened for 6

months. The grip strength, SPPB score, ADL score, left ventricular ejection fraction (LVEF), Montreal Cognitive Assessment Scale

(MoCA) score, changes of Mini-mental State Examination Scale (MMSE) score, incidence of cognitive impairment were measured and

compared before and after interventions between the two groups. After intervention, the grip strength, SPPB score, ADL score,

LVEF, MoCA score and MMSE score of study group were significantly improved compared with those before intervention and those in

the control group (P<0.05). Dietary nutrition intervention combined with resistance training can improve the muscle strength,

daily living ability and myocardial ejection function of elderly male patients with sarcopenia, and improve the cognitive function.
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前言

肌少症是一种与年龄相关的骨骼肌质量和功能进行性、全

身性的损失，主要表现为肌力下降或肌肉生理功能减退、躯体

活动能力下降。肌少症可为原发性发病，也可继发于慢性心力

衰竭、慢性肾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、动脉粥样硬化等

慢性疾病。随着人口老龄化趋势的加剧和慢性疾病病例的增

多，肌少症成为当今世界的重要公共卫生问题之一，也是与老

年人失能、身体残疾、跌倒、住院率和护理机构入住率增加、生

活质量低下、死亡密切相关的疾病[1,2]。在 2016年 10月推出的

国际疾病分类 -10(ICD-10)中，已将肌少症作为一个新的独立

疾病[3]。遗传因素、炎症、细胞自噬及凋亡、线粒体功能障碍、脂
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质累积、胰岛素抵抗、神经病变、免疫失调、激素水平失调、糖代

谢异常、生肌调节因子表达异常、性腺机能减退、肌肉生长抑制

素增加、多重用药等多种因素均被证实与肌少症具有相关性[4]，

但其确切的发病机制尚未完全阐明。

目前，针对肌少症的临床防治策略较多，主要包括补充维

生素 D、抗阻力训练、激素替代、应用肌肉生长抑制因子抑制剂

等，但其中大部分方法的效果并未受到学术界的广泛认可。一

般认为，运动处方和营养饮食调整是治疗肌少症的核心方案，

抗阻力训练能够增加老年人的肌肉力量、促进肌肉功能恢复，

将营养饮食调整手段与运动处方进行联合应用，对于肌少症患

者也能发挥促进机体康复、提高生活质量的作用[5]。研究表明老

年肌少症患者中存在明显的认知功能损害，虽然老年女性患者

的损害更加严重，但老年男性合并心脑血管疾病等慢性疾病的

比例更高[6]，并且可能增加肌少症老年男性患者的认知功能损

害，但国内外目前还缺乏相关研究。本研究主要分析了膳食营

养干预联合抗阻力训练对老年男性肌少症患者疗效及认知功

能的影响，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院老年科 2015年 3月 -2018年 3月收治的符合纳

入标准的老年男性肌少症患者 200例作为研究对象，与纳入患

者或监护人充分沟通并签署知情同意书。本研究方案经我院医

学伦理委员会审核通过。应用随机数字表法将患者随机分为研

究组和对照组，每组各 100例，两组患者在年龄、体质指数、合

并疾病(高血压、中风、慢性阻塞性肺疾病)、血红蛋白、白蛋白水

平等一般情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，
见表 1。

表 1 两组一般临床资料的比较

Table 1 Comparison of the clinical data between two groups

Clinical data Study group(n=100) Control group(n=100) x2 value/t value P value

Age 76.64± 7.02 77.04± 8.15 0.372 0.629

Constitutional index (kg/m2) 19.28± 3.13 19.51± 3.06 0.525 0.476

Combined with diabetes 35 42 1.035 0.309

Combined with

hypertension
61 59 0.083 0.773

Combined with stroke 51 55 0.321 0.571

Combined with COPD 12 10 0.204 0.651

Hb (g/L) 117.21± 15.69 115.28± 16.02 0.861 0.145

Albumin (g/L) 33.65± 7.16 32.94± 7.48 0.686 0.327

1.1.1 病例纳入标准 符合亚洲肌少症工作组 (AWGS)于

2014年制订的肌少症诊断标准[7]，患者均具有骨骼肌量减少(四

肢骨骼肌指数 <7.0 kg/m2)、握力降低(握力 <26 kg)或躯体功能

降低(步速 <0.8 m/s)等症状，选取年龄大于 60岁的男性，保证

临床资料完整。

1.1.2 病例排除标准 合并恶性肿瘤、急性冠状动脉综合征、肝

肾功能不全、脊柱或四肢骨关节疾病、肢体残疾、精神疾病、独

居、吞咽进食困难、无法完成本研究之干预和随访过程的患者。

1.2 干预方法

对照组患者给予肌少症膳食营养及运动治疗相关知识宣

教，并开列膳食摄入处方和运动处方，嘱患者多摄入富含蛋白

质、维生素的食物，定时参加有氧运动，每日定时通过普遍膳食

进行营养补充，研究组给予强化膳食营养和抗阻力运动干预。

1.2.1 膳食营养干预 由临床营养师根据患者的个体情况制

订个性化的食谱，食谱以高蛋白、高膳食纤维、低糖、低饱和脂

肪酸为主，同时注重维生素、无机盐类的充分供给，督促患者或

监护人按营养处方及时完成每日膳食营养干预事项，同时，视

患者病情给予每日补充乳清蛋白粉，补充蛋白质量控制在 25g

左右。

1.2.2 抗阻力运动干预 根据患者的肌力情况及运动能力，

逐步开展屈腕举哑铃、股四头肌静力收缩训练、直腿抬高训练、

阻尼式手摇车和踩车训练等抗阻力运动干预训练，每日完成 2

项训练，每种训练每日做 3组，每组 20~30 次，周一至周六训

练，周日休息。住院期间由康复医师指导患者完成训练，出院之

后通过电话随访、上门走访、医院门诊随访等方式督促患者完

成训练内容，保证至少每周一次随访或走访。

两组患者均连续干预 6个月。

1.3 观察指标

于干预前、后对两组患者的握力、简短肌肉功能测试

(SPPB)评分、日常生活能力(ADL)评分进行观察和比较。握力检

测采用握力器测量优势手最大握力，连续测试 3次，取平均值

记为测量值；SPPB评分为综合考虑三姿平衡测试、步速测试、

椅上坐－站测试结果，每项测试总分为 4分，总分为 12分，每

项测试重复 3次，取平均分为评估结果，分数越高，生活能力越

好；ADL评分共有 10个项目，总分为 100分，项目均为 5级评

分制，分数越高，日常生活自理越好。采用 ACUSON X150型彩

色多普勒超声仪(德国西门子公司)对两组患者干预前、后的左

心室射血分数(the left ventricular ejection fraction，LVEF)进行检

测和比较。干预前、后采用蒙特利尔认知评估量表(the Montreal

Cognitive Assessment Scale，MoCA)、简易智能状态检查量表

(the Mini-mental State Examination Scale，MMSE)评价患者的认

知功能，其中，MoCA评分分为 7个认知功能评价维度，总分为
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注：*与干预前比较，P<0.05。
Note: Compared with before intervention, P<0.05.

30分，分数越低，认知功能障碍越严重。MMSE评分共包括 30

个题目，总分共 30分，分数越低，认知功能障碍越严重。根据

MMSE评分对两组患者干预前、后的认知功能损害的发生率进

行评价和比较，以MMSE评分 <24作为诊断认知功能损害的

标准[8,9]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0软件进行统计分析，计量资料以 (x± s)表
示，两组之间比较采用独立样本 t检验，同组治疗前、后比较采

用配对 t检验，计数资料采用百分率的形式表示，采用 x2检验

或 Fisher确切概率法进行分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后疗效指标的比较

两组患者干预前的握力、简短肌肉功能测试(SPPB)评分、

日常生活能力(ADL)评分及左心室射血分数(LVEF)比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；干预后，研究组患者的以上指标均较
干预前明显改善(P<0.05)，研究组患者的以上指标均优于对照
组(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者干预前后疗效指标的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the effectiveness index before and after intervention between two groups(x± s)

Index Time point Study group (n=100) Control group (n=100) t value P value

Grip strength (kg)
Before intervention 21.08± 2.08 21.11± 2.24 0.098 0.915

After intervention 24.41± 2.85* 21.18± 2.53 8.476 <0.001

SPPB score
Before intervention 7.86± 1.95 7.83± 2.02 0.107 0.899

After intervention 9.81± 2.04* 7.86± 1.98 6.859 <0.001

ADL score
Before intervention 60.45± 12.16 59.95± 14.42 0.265 0.728

After intervention 86.64± 16.13* 60.68± 15.36 11.655 <0.001

LVEF (%)
Before intervention 61.61± 9.38 61.18± 10.45 0.306 0.695

After intervention 69.08± 11.34* 61.29± 11.23 4.881 <0.001

2.2 两组患者干预前、后认知功能指标的比较

两组患者干预前MoCA评分、MMSE评分、认知功能损害

发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，研究组患者的
MoCA评分、MMSE 评分均较干预前明显提升(P<0.05)，研究
组患者的认知功能损害发生率虽有降低，但与干预前比较差异

无统计学意义(P>0.05)，研究组患者的 MoCA评分、MMSE评

分均高于对照组(P<0.05)，研究组与对照组患者的认知功能损
害发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

相关研究显示在老年护理机构中，肌少症的总患病率可超

过 25%，其中，女性患病率高于男性，患者的肢体失能率近40%，

随着年龄的增长，肌少症的患病率也逐渐升高[10]，女性、年龄、

活动减少、营养素缺乏均为肌少症发生的独立危险因素[11]。运

动处方治疗是临床上针对肌少症的基础治疗方案，对老年性肌

少症患者制订个性化的运动处方并严重监督其执行，能够提高

患者的肌力，对于改善疾病的预后具有积极的意义[12,13]，特别是

抗阻力训练能够显著改善患者的肌力和生活质量，并可对患者

合并出现的血糖、血脂代谢异常发挥治疗作用[14]。但是，单纯的

运动处方虽然能够提升肌肉的供血量，但在增加肌肉质量、促

进肌肉细胞生长方面的作用则不够显著。从本质上说，肌少症

的发生与年龄较大或慢病患者的新陈代谢率下降有关，肌肉质

量和功能下降的主要原因之一是长期的营养摄入不足导致了

机体肌肉蛋白的合成减少，故针对无进食障碍的老年肌少症患

者给予有效的膳食营养干预，对于改善患者的生理状态、维护

胃肠功能、促进肌肉蛋白质合成、提升肌肉功能具有积极的

意义[15,16]。

本研究结果显示相对于应用常规的宣教干预，针对老年男

性肌少症患者采用膳食营养干预联合抗阻力训练，能够在改善

肌力、提高日常生活能力、增强心肌射血功能方面获得显著的

疗效，这提示通过提升营养水平、合理增加运动量的干预方案

能够在肌少症患者的肌肉功能恢复方面发挥一定作用。近年来

的研究也证实在抗阻力训练或有氧运动的基础上联合应用强

化营养干预，能够改善肌少症患者的握力、ADL评分、骨骼肌

指数、步速等，并可减少跌倒、非计划再住院等不良预后情况的

出现，疗效明显优于常规的宣教干预[17,18]，这与本研究结果基本

一致。本研究选用的膳食营养干预方案是高蛋白膳食联合蛋白

质粉的方式，在近年来针对肌少症研究中应用的营养干预方

案，主要以补充蛋白质、维生素 D、n-3多不饱和脂肪酸为主，还

有的研究报道中应用了 茁-羟基 -茁-甲基丁酸等与肌肉合成相
关的氨基酸代谢产物[19-21]，但单一营养成份补充治疗方案的作

用还没有可靠的研究予以证实，因此，本研究仍然选用常规的

高蛋白膳食加肠内补充蛋白粉的方式作为膳食营养干预方案，

收到较好的应用效果。

在认知功能方面，采用膳食营养干预联合抗阻力训练明显

优于常规的宣教干预，但在随访期内干预方案对于降低认知功

能损害发生率的作用并不显著。我们认为产生这一结果原因主

要是营养水平的提高和运动功能的恢复在改善肌少症患者认

知功能中发挥了较好的协同作用。根据四川大学华西老年医学

中心、四川大学华西医院国家老年临床研究中心学者的研究，

肌少症老年人的认知功能受损患病率高于非肌少症老年人，特

别是老年女性患者的患者病率更高，肌少症与老年认知功能障
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碍具有独立相关性[22]。而针对住院老年患者的研究结果显示，

除了年龄、合并症、代谢状态、多重用药等因素外，营养状态也

是住院老年患者认知功能障碍的独立危险因素[23]，血红蛋白等

机体营养水平指标的较低与发生在老年心力衰竭患者的轻度

认知功能障碍和重度认知功能障碍均具有独立相关性[24]，针对

社区老年人群的研究也显示，老年认知功能损害患者的营养风

险显著高于正常人群，较低的认知水平会增加老年人出现营养

风险的可能[25]，而摄入菠菜、猪肝等富含叶酸的食物可延缓老

年认知功能的减退[26]，这些研究结果都提示了膳食因素与老年

人认知功能障碍的发生具有密切的相关性，但针对采取何种膳

食营养干预方案来防治老年人认知功能损害这一问题，学术界

仍然存在着分歧。一般认为，碳水化合物、脂类的过量摄入与认

知功能障碍的发生有关，而微量元素、维生素的充足供应对认

知功能障碍的发生具有一定的预防作用，但鱼油等食物的摄入

是否有益于提高老年人的认知功能，仍然是引起广泛争议的课

题。本研究采用高蛋白膳食加肠内补充蛋白粉的膳食营养干预

方案达到了提高老年肌少症患者认知功能的效果，这可能与提

高了患者的蛋白质等整体营养素供给水平有关，但确切的机制

还需要进一步的研究予以讨论。

另一方面，本研究应用的抗阻力运动训练方案也可能在一

定程度上发挥了改善患者认知功能的作用，关于认知功能障碍

的早期运动干预是近年来老年医学研究的热点问题[27,28]，多项

研究证实了运动能够提高老年人的记忆力、注意力、处理速度

和执行功能等认知功能，定期的运动对年龄相关的认知衰退具

有预防作用，有利于降低老年痴呆的风险，而且运动干预对于

老年人认知功能、运动功能、生活自理能力的改善同时具有即

时和延时效果[29-31]。因此，本研究中应用膳食营养干预联合抗阻

力训练的方案，旨在同时发挥营养干预和运动干预对于老年肌

少症患者认知功能的双重改善作用，从而提高治疗效果，研究

结果也支持了一结论。但是，从本研究结果中也可以看出，这种

干预方案对于肌少症患者认知功能的改善程度是有限的，未能从

根本上扭转老年肌少症患者认知功能损害发生率较高的趋势，

故该方案在此方面的确切效果仍然值得进一步的观察和分析。

综上所述，与应用常规宣教干预相比较，采用膳食营养干

预联合抗阻力训练能够在改善老年男性肌少症患者的肌力、提

高日常生活能力、增强心肌射血功能等方面获得显著的疗效，

并在一定程度上改善患者的认知功能。
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