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摘要:目的 　 探讨社区老年人血清维生素 D 水平与肌肉衰减症、吞咽障碍等衰

弱常见合并症的关系,并分析不同炎症水平的影响。 方法 　 于 2020 年 8—12 月,在

广东、江苏、内蒙古三地共招募 894 名 65 岁及以上社区老年人,通过问卷调查、身体

测量、肌肉衰减症评估(握力、步速、体成分)、吞咽障碍评估及血液指标检测[维生素

D、血清超敏 C 反应蛋白( high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein,hsCRP)]等方式,采用多

元 Logistic 回归模型等方法,分析维生素 D 与衰弱常见合并症的关联及炎症水平的

交互作用。 结果 　 共有 884 名老年人完成全部调查,调查人群肌肉衰减症发生率为

14. 48%,吞咽(疑似)障碍发生率为 34. 84%。 吞咽(疑似)障碍组 25-(OH) D2 中位

数为 0. 28 ng / mL,25-(OH) D3 中位数为 24. 69 ng / mL,均显著低于非吞咽(疑似)障

碍组(0. 45 ng / mL,27. 18 ng / mL,P< 0. 01)。 25-(OH) D3 与 hsCRP 对吞咽(疑似)障

碍的影响存在显著相乘交互作用(P<0. 05)。 亚组分析显示,在 hsCRP <3 mg / L 的老

年人群中,25-( OH) D3 水平与吞咽 (疑似) 障碍呈显著负相关 ( OR = 0. 98,95% CI
 

0. 96 ~ 0. 99,P<0. 05);在 hsCRP >3 mg / L 的人群中则无显著相关关系。 结论 　 社区

老年人血清维生素 D 水平与吞咽功能显著相关,且该关联受炎症状态影响:在低炎

症水平人群中,血清维生素 D 水平与吞咽障碍风险呈负相关,而在高炎症水平人群

中无显著关联。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

serum
 

vitamin
 

D
 

levels
 

and
 

common
 

frailty-related
 

comorbidities,
 

including
 

sarcopenia
 

and
 

dysphagia,
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

people,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

varying
 

inflammatory
 

conditions. METHODS　 From
 

August
 

to
 

December
 

2020,
 

894
 

community-dwelling
 

older
 

people
 

aged
 

≥ 65
 

years
 

were
 

recruited
 

from
 

Guangdong,
 

Jiangsu,
 

and
 

Inner
 

Mongolia.
 

Data
 

were
 

collected
 

through
 

questionnaire
 

surveys,
 

physical
 

measurements,
 

sarcopenia
 

assessment
 

( grip
 

strength,
 

gait
 

speed,
 

body
 

composition ) ,
 

dysphagia
 

evaluation,
 

and
 

blood
 

biomarker
 

testing
 

( vitamin
 

D,
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein ( hsCRP ) ) .
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

employed
 

to
 

examine
 

the
 

associations
 

between
 

vitamin
 

D
 

and
 

frailty-related
 

comorbidities,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

interaction
 

effects
 

of
 

inflammatory
 

levels. RESULTS　 A
 

total
 

of
 

884
 

older
 

people
 

completed
 

the
 

survey.
 

The
 

prevalence
 

of
 

sarcopenia
 

was
 

14. 48%,
 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

dysphagia
 

( including
 

suspected
 

dysphagia)
 

was
 

34. 84%.
 

The
 

median
 

levels
 

of
 

25-( OH) D2
 (0. 28

 

ng / mL)
 

and
 

25-( OH) D3
 (24. 69

 

ng / mL)
 

in
 

the
 

dysphagia
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-dysphagia
 

group
 

( 0. 45
 

ng / mL
 

and
 

27. 18
 

ng / mL,
 

respectively;
 

P < 0. 01) .
 

A
 

significant
 

interaction
 

was
 

observed
 

between
 

25-( OH ) D3
 and

 

hsCRP
 

in
 

relation
 

to
 

dysphagia
 

(P<0. 05) .
 

Subgroup
 

analysis
 

revealed
 

that
 

in
 

older
 

people
 

with
 

hsCRP <3
 

mg /
L,

 

25-( OH) D3
 levels

 

were
 

negatively
 

associated
 

with
 

suspected
 

dysphagia
 

(OR = 0. 98,
 

95%CI
 

0. 96-0. 99,
 

P<0. 05) ,
 

whereas
 

no
 

significant
 

association
 

was
 

found
 

in
 

those
 

with
 

hsCRP >3
 

mg / L. CONCLUSION　 Serum
 

vitamin
 

D
 

levels
 

in
 

community-dwelling
 

elderly
 

individuals
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

swallowing
 

function,
 

and
 

this
 

association
 

was
 

influenced
 

by
 

inflammatory
 

status:
 

in
 

the
 

population
 

with
 

low
 

inflammatory
 

levels,
 

serum
 

vitamin
 

D
 

levels
 

were
 

negatively
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

dysphagia,
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

association
 

in
 

the
 

population
 

with
 

high
 

inflammatory
 

levels.
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　 　 肌肉衰减症和吞咽障碍是老年人衰弱的常见

合并症,二者相互影响,形成恶性循环,导致老年

人衰弱及不良预后 [ 1] 。 流行病学调查显示,肌肉

衰减症是衰弱的重要危险因素,而衰弱老年人罹

患肌肉衰减症的风险则显著增加 [ 1-2] 。 肌肉衰减

症表现为骨骼肌质量、力量和(或) 功能的进行性

减退,而吞咽障碍则影响食物安全摄入,增加老年

人误吸和营养不良风险 [ 1-3] 。 研究表明,肌肉衰

减症患者更易发生吞咽障碍,而吞咽障碍进一步

加剧肌肉流失,二者通过 “ 肌肉-吞咽功能轴” 形

成双向病理关联,降低老年人生活质量,严重威胁

老年人身心健康 [ 1] 。 有效改善中老年人吞咽功

能和肌肉功能,对改善老年人衰弱状态,实现健康

老龄化具有重要意义。
维生素 D 作为重要的营养素,不仅参与钙磷

代谢,还具有潜在的保护骨骼肌作用。 近年研究

发现,维生素 D 水平与衰弱密切相关,维生素 D
缺乏 显 著 增 加 衰 弱 和 肌 肉 衰 减 症 的 发 生 风

险 [ 4-6] 。 但其对吞咽功能的影响和机制尚不完全

明确 [ 7-8] 。 近年来,通过补充维生素 D 延缓老年

人肌肉衰减症的干预研究结果并不一致 [ 9-10] 。 有

研究提示,慢性炎症反应参与肌肉衰减症的发生

发展,可能影响维生素 D 干预的效果 [ 10-11] 。 此

外,不同炎症水平下维生素 D 与老年人吞咽功能

及肌肉状态的关系尚未系统研究。 基于上述背

景,本研究旨在分析社区老年人血清维生素 D 水

平与吞咽障碍及肌肉衰减症的关系,并探讨炎症

状态对二者关联的影响,为制定基于炎症分层的

个体化营养干预策略提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象
 

　 　 于 2020 年 8—12 月,在广东省越秀区、江苏

省溧阳市(县级市) 、内蒙古自治区巴彦淖尔市五

原县三地区调查点,抽取 2 ~ 4 个社区,每个调查

点招募约 300 名 65 岁及以上老年人参与调查。
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纳入标准: ( 1) 本地常住居民; ( 2) 65 周岁及以

上。 排除标准:( 1) 存在日常活动能力障碍或无

法完成基本生理指标测量;( 2) 拒绝接受身体成

分检测;(3) 体内安装心脏起搏器或存在重度水

肿;(4)存在语言沟通障碍或无法配合完成调查

流程。 根据调查对象的实际招募情况和纳入、排
除标准,本研究共纳入 894 名研究对象,完成全部

现场调查和血液指标检测的 65 岁及以上社区老

年人 884 例。
本研究经中国疾病预防控制中心营养与健康

所伦理委员会批准 ( No. 2018-014) ,所有研究对

象均签署知情同意书。
1. 2　 问卷调查及身体测量

　 　 采用纸质调查问卷,对受试者基本信息、患病

情况等进行调查。 使用
 

TZG
 

型身高坐高计(江苏

苏宏公司)测量身高,精确至
 

0. 1 cm,测量
 

1
 

次;
使用

 

TSC-153C
 

型电子体重计(北京海波尔达公

司)测量体重,精确至
 

0. 1 kg,测量 1 次;计算体质

指数( body
 

mass
 

index,BMI) ,BMI = 体重( kg) / 身
高 2( m2 ) 。 应用 Inbody

 

770 型生物电阻抗体成分

仪(韩国首尔 Inbody 公司)对身体成分进行测量,
记录四肢骨骼肌总重量,计算代表肌肉总量的四

肢骨骼肌指数。 四肢骨骼肌指数 = 四肢骨骼肌总

重( kg) / 身高 2( m2 ) 。
1. 3　 肌肉衰减症评估

　 　 使用 CAMRY
 

EH101 型电子握力计(广东香

山公司) ,精确到
 

0. 1 kg,左右手交替测量,各 2
次,每次间隔休息 30 s,取 4 次测量最大值,记录

为老年人握力数值。 测量 6 米步速时,在室内平

整地面上两端各预留
 

2
 

米、正常 10 米的直线距

离,让受试者以平常的行走速度完成测试,记录中

间
 

6 m
 

的行走时间,每位受试者测定之前,测定人

员都要为受试者示范一遍,测试过程中,为了确保

受试者的安全,测试人员紧跟在受试者身后,但不

妨碍受试者行走,平时使用拐杖等工具的受试者,
也可以借助其辅助工具完成测试。 应用亚洲肌肉

衰减症工作组推荐评价标准,骨骼肌总量下降合

并握力或步速下降,判定为肌肉衰减症 [ 3] 。
1. 4　 吞咽障碍评估

 

　 　 采用洼田饮水试验进行吞咽功能评估。 调查

员引导老年人端坐于椅子上,询问老年人饮水习

惯,解释评估方案及要点。 让老年人采取平时饮

水习惯,饮用温水 30 mL,观察和记录老年人饮水

时间、饮水过程和异常情况。 根据其饮水过程表

现进行分级评分:能顺利地 1 次降水咽下( 1 级) ;
分 2 次以上咽下,但无呛咳( 2 级) ;能 1 次咽下,

但有呛咳( 3 级) ;分 2 次以上咽下,但有呛咳 ( 4
级) ;频繁呛咳,不能全部咽下(5 级) ;2 级及以上

被判定为吞咽(疑似)障碍 [ 12] 。
1. 5　 血液样本采集与实验室检测

　 　 由经统一培训的专业护士现场采血,取老年

人隔夜空腹 12 h 后的静脉血,置于真空分离胶采

血管,室温放置 20 ~ 30 min 后,3000 r / min 的转速

下离心 15 min 分离血清。 血样经现场快速分装

后,由专业冷链统一运输至中国疾病预防控制中

心营养与健康所实验室,进行分析测定参照 WS /
T

 

677—2020《人群维生素 D 缺乏筛查方法》 ,采

用高效液相三重四极杆质谱法测量血清中 25-
( OH) D2 、25-( OH) D3 水平 [ 13] 。 血清超敏 C 反应

蛋白( high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein,hsCRP ) 应

用粒子增强免疫透射比浊法(日立 7600 型全自动

生化分析仪)测定。
1. 6　 统计学分析

　 　 使用 SAS
 

9. 4 软件进行数据处理与统计分

析。 连续变量若满足正态分布,以均值 ±标准差

表示,两组间比较采用 t 检验;若不满足正态分

布,以中位数和四分位数表示,两组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验。 分类变量用数量和百分比表

示,分布采用卡方检验或 Fisher 精确检验进行分

析比较。 多元 Logistic 回归使用 SAS
 

proc
 

Logistic
步,因变量中的分类变量以哑变量形式纳入模型,
粗模型为未校正模型,校正模型纳入年龄、BMI 分

组、性别、婚配状况、地区、高血压史、糖尿病史、血
脂异常史、吞咽 ( 疑似) 障碍 / 肌肉衰减症等混杂

因素进行校正。 P < 0. 05 认为差异具有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 调查人群基本分布

　 　 评估结果显示,人群肌肉衰减症的发生率为

14. 48% ( 128 / 884) ,吞咽 ( 疑似) 障碍发生率为

34. 84%(308 / 884) 。 表 1 结果显示,肌肉衰减症

组的老年人平均年龄为( 75. 53±5. 27)岁,显著高

于非肌肉衰减症组[ ( 71. 46±4. 12)岁,P<0. 01] ;
肌肉衰减症组 BMI 平均水平为 20. 56±2. 43,显著

低于非肌肉衰减症组(24. 61±3. 36,P<0. 01) 。 性

别、地域分布无显著差异。 调查人群中,与有配偶

老年人相比 ( 13. 06%) ,无配偶老年人肌肉衰减

症发生率更高( 20. 73%,P < 0. 05) 。 在罹患高血

压、血脂异常人群中,肌肉衰减症的发生率分别为

10. 69%和 10. 00%,均显著低于非高血人群和非

血脂异常人群(P< 0. 05) 。 但在是否罹患糖尿病
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的两组人群中,则无显著差异(P>0. 05) 。 在吞咽

功能正 常 的 老 年 人 中, 肌 肉 衰 减 症 发 生 率 为

11. 98%,显著低于发生吞咽 ( 疑似) 障碍的老年

人(19. 16%,P<0. 01) 。
表 1　 调查人群基本特征分布

指标
肌肉衰减症

否 是
P 值

调查人数 756(85. 52) 128(14. 48)

年龄 / 岁 71. 46±4. 12 75. 53±5. 27 <0. 01

体质指数 24. 61±3. 36 20. 56±2. 43 <0. 01

性别

　 男 325(83. 33) 65(16. 67) 0. 10
　 女 431(87. 25) 63(12. 75)

婚配状况

　 有配偶 626(86. 94) 94(13. 06) 0. 01

　 无配偶 130(79. 27) 34(20. 73)
地区

　 广东 231(85. 56) 39(14. 44) 0. 82

　 江苏 264(84. 62) 48(15. 38)

　 内蒙 261(86. 42) 41(13. 58)

高血压

　 否 355(81. 61) 80(18. 39) <0. 01
　 是 401(89. 31) 48(10. 69)

血脂异常

　 否 576(84. 21) 108(15. 79) 0. 04

　 是 180(90. 00) 20(10. 00)

糖尿病

　 否 633(85. 54) 107(14. 46) 0. 97

　 是 123(85. 42) 21(14. 58)

吞咽(疑似)障碍

　 否 507(88. 02) 69(11. 98) <0. 01

　 是 249(80. 84) 59(19. 16)

　 　 注:计数资料用 n
 

( r / %)表示,计量资料均满足正态分布用 􀭰x±s 表示

2. 2　 血清维生素 D、hsCRP 水平在老年人衰弱

常见合并症中的差异

　 　 表 2 结果显示,血清 25-( OH) D2 和 25-( OH)

D3 水平在是否发生肌肉衰减症的老年人群中无

显著差异,在不同 hsCRP 水平老年人群中的水平

也无显著差异。 亚组分析显示,在 hsCRP≥3 mg / L
的人群中,肌肉衰减症老年人血清 hsCRP 中位数

水平显著高于未发生肌肉衰减症的老年人( 7. 17
 

mg / L 比 4. 52
 

mg / L,P<0. 05) 。
全人群中,发生吞咽 ( 疑似) 障碍的老年人

25-( OH) D2 中位数水平显著低于未发生吞咽(疑

似)障碍老年人( 0. 28
 

ng / mL 比 0. 45
 

ng / mL,P<
0. 01) ;两组人群 25-( OH) D3 的中位数水平也存

在显著差异 ( 24. 69
 

ng / mL 比 27. 18
 

ng / mL,P <
0. 01) 。 亚组分析显示,在 hsCRP <3 mg / L 的人群

中,吞咽( 疑似) 障碍组老年人 25-( OH) D2 中位

数水平显著低于未发生吞咽( 疑似) 障碍老年人

(0. 26
 

ng / mL 比 0. 45
 

ng / mL,P<0. 01) ;两组人群

25-( OH ) D3 的 中 位 数 水 平 也 存 在 显 著 差 异

(24. 71
 

ng / mL 比 27. 69
 

ng / mL,P < 0. 01) 。 而在

hsCRP≥3 mg / L 的炎症状态人群中,25-( OH) D2

中位数水平存在显著差异 ( 0. 29
 

ng / mL 比 0. 57
 

ng / mL,P < 0. 01) , 25-( OH ) D3 则无显著组间差

异。 此外,hsCRP 水平在不同炎症状态的两组间

均无显著差异。
2. 3　 血清维生素 D、hsCRP 与老年人衰弱常见

合并症的关系及相乘交互作用分析

　 　 通过 Logistic 回归模型,分析血清维生素 D
与老年人衰弱常见合并症的关系,及与 hsCRP 的

相乘交互作用。 表 3 结果显示,回归模型中,人群

维生素 D、hsCRP 水平与肌肉衰减症无显著相关,
hsCRP 水平与各类维生素 D 水平无显著相乘交

互作用。 25-( OH) D3 与吞咽( 疑似) 障碍呈显著

负相关(β = - 0. 05,P < 0. 01) ,此外,回归模型显
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示,血清 25-( OH) D3 与 hsCRP 对社区老年人吞

咽功能的影响,存在显著的相乘交互作用 ( P <
0. 05) 。

表 2　 血清维生素 D 水平在肌肉衰减症、吞咽(疑似)障碍老年人中的差异比较[M(P25,P75)]

hsCRP 指标
肌肉衰减症 吞咽(疑似)障碍

是 否 P 值 是 否 P 值

合计 25-( OH) D2 / ( ng / mL) 0. 41
(0,0. 78)

0. 37
(0,0. 77)

0. 80 0. 28
(0,0. 57)

0. 45
(0,0. 89)

<0. 01

25-( OH) D3 / ( ng / mL) 24. 91
(19. 87,31. 32)

26. 45
(21. 23,32. 52)

0. 15 24. 69
(19. 69,31. 20)

27. 18
(22. 24,33. 37)

<0. 01

hsCRP / ( mg / L) 1. 13
(0. 53,2. 84)

1. 15
(0. 55,2. 40)

0. 41 1. 26
(0. 51,2. 75)

1. 12
(0. 55,2. 28)

0. 39

<3 mg / L 25-( OH) D2 / ( ng / mL) 0. 40
(0,0. 83)

0. 37
(0,0. 76)

0. 69 0. 26
(0,0. 59)

0. 45
(0,0. 85)

<0. 01

25-( OH) D3 / ( ng / mL) 24. 91
(20. 23,31. 03)

26. 75
(21. 59,32. 94)

0. 10 24. 71
(20. 12,30. 63)

27. 69
(22. 44,33. 64)

<0. 01

hsCRP / ( mg / L) 0. 87
(0. 43,1. 59)

0. 92
(0. 45,1. 58)

0. 54 0. 87
(0. 43,1. 62)

0. 93
(0. 48,1. 57)

0. 72

≥3 mg / L 25-( OH) D2 / ( ng / mL) 0. 43
(0,0. 75)

0. 38
(0,0. 85)

0. 77 0. 29
(0,0. 47)

0. 57
(0,1. 13)

<0. 01

25-( OH) D3 / ( ng / mL) 25. 16
(17. 52,34. 56)

24. 31
(20. 34,32. 27)

0. 99 24. 39
(18. 93,32. 54)

24. 03
(20. 38,31. 61)

1. 00

hsCRP / ( mg / L) 7. 17
(4. 51,13. 07)

4. 52
(3. 72,7. 20)

0. 03 5. 24
(3. 70,9. 32)

4. 60
(4. 09,6. 46)

0. 33

　 　 注:hsCRP:血清超敏 C 反应蛋白

表 3　 血清维生素 D 水平与 hsCRP 的相乘交互作用分析

参数
肌肉衰减症 吞咽(疑似)障碍

β 值 SE 值 P 值 β 值 SE 值 P 值

截距 -1. 92 0. 34 <0. 01 0. 60 0. 29 0. 04
25-( OH) D2 0. 00 0. 06 0. 96 -0. 23 0. 12 0. 05
25-( OH) D3 0. 00 0. 01 0. 93 -0. 05 0. 01 <0. 01
hsCRP 0. 10 0. 05 0. 08 -0. 05 0. 07 0. 43
hsCRP ×25-( OH) D2 0. 00 0. 01 0. 94 -0. 04 0. 05 0. 32
hsCRP ×25-( OH) D3 0. 00 0. 00 0. 33 0. 01 0. 00 0. 04
　 　 注:hsCRP:血清超敏 C 反应蛋白

2. 4　 不同炎症水平下,血清维生素 D 与老年人

肌肉衰减症的关系

　 　 应用多元 Logistic 回归模型,分别分析血清维

生素 D 及 hsCRP 与老年人肌肉衰减症的关系(表

4) 。 粗模型结果显示,维生素 D 水平与肌肉衰减

症无显著相关,hsCRP 与肌肉衰减症发生呈显著

正相关( OR = 1. 05,95%CI
 

1. 01 ~ 1. 09,P<0. 05) ,
但校正年龄、BMI、性别等混杂因素后显著性关联

消失。 亚组分析未发现不同炎症水平下维生素

D、hsCRP 与肌肉衰减症存在显著统计学关联。
2. 5　 不同炎症水平下,血清维生素 D 与老年人

吞咽(疑似)障碍的关系

　 　 应用多元 Logistic 回归模型,分析血清维生素

D 水平及 hsCRP 与吞咽 ( 疑似) 障碍的关系 ( 表

5) 。 粗模型结果显示,25-( OH) D2 、25-( OH) D3

水平均与吞咽(疑似)障碍呈显著负相关(OR< 1,
P< 0. 01) ,hsCRP 水平则与吞咽(疑似) 障碍呈显

著正相关(OR> 1,P< 0. 01) ;校正混杂因素后,仅
hsCRP 与吞咽 ( 疑似) 障碍呈显著正相关 ( OR =
1. 06,95%CI

 

1. 01 ~ 1. 11,P<0. 05) 。 亚组分析显

示,在 hsCRP <3 mg / L 的亚组中,25-( OH) D3 与吞

咽(疑似)障碍呈显著负相关 (OR = 0. 96,95% CI
 

0. 94 ~ 0. 97,P < 0. 01) ;校正混杂因素后,老年人

血清 25-( OH) D3 水平与吞咽(疑似)障碍仍呈显

著负相关 ( OR = 0. 98,
 

95% CI
 

0. 96 ~ 0. 99,
 

P <
0. 05) 。 在 hsCRP ≥3 mg / L 的炎症状态亚组中,
校正混杂因素后,维生素 D 和 hsCRP 与吞咽(疑

似)障碍均无显著统计学关联。
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表 4　 血清维生素 D 与老年人肌肉衰减症关系的 Logistic 回归模型分析

hsCRP 指标 模型 OR 值 95%CI P 值

合计 25-( OH) D2 粗模型 1. 00 0. 91 ~ 1. 09 0. 95
校正模型 1. 02 0. 92 ~ 1. 13 0. 76

25-( OH) D3 粗模型 0. 99 0. 97 ~ 1. 01 0. 55
校正模型 0. 99 0. 97 ~ 1. 01 0. 33

hsCRP 粗模型 1. 05 1. 01 ~ 1. 09 0. 02
校正模型 1. 04 0. 99 ~ 1. 09 0. 17

<3mg / L 25-( OH) D2 粗模型 1. 03 0. 93 ~ 1. 15 0. 53
校正模型 1. 05 0. 93 ~ 1. 18 0. 45

25-( OH) D3 粗模型 0. 99 0. 97 ~ 1. 01 0. 44
校正模型 0. 99 0. 96 ~ 1. 02 0. 36

hsCRP 粗模型 0. 94 0. 71 ~ 1. 24 0. 65
校正模型 1. 22 0. 89 ~ 1. 66 0. 22

≥3mg / L 25-( OH) D2 粗模型 0. 90 0. 68 ~ 1. 18 0. 45
校正模型 0. 81 0. 49 ~ 1. 36 0. 43

25-( OH) D3 粗模型 1. 01 0. 97 ~ 1. 05 0. 77
校正模型 1. 00 0. 94 ~ 1. 05 0. 91

hsCRP 粗模型 1. 05 0. 99 ~ 1. 10 0. 10
校正模型 1. 00 0. 93 ~ 1. 08 0. 91

　 　 注:hsCRP:血清超敏 C 反应蛋白;粗模型为未校正模型,校正模型纳入年龄、体质指数分组、性别、婚配状况、地区、
高血压史、糖尿病史、血脂异常史、吞咽(疑似)障碍等混杂因素进行校正

表 5　 血清维生素 D 与老年人吞咽(疑似)障碍关系的 Logistic 回归模型分析

hsCRP 指标 模型 OR 值 95%CI P 值

合计 25-( OH) D2 粗模型 0. 71 0. 59 ~ 0. 86 <0. 01
校正模型 0. 94 0. 78 ~ 1. 12 0. 49

25-( OH) D3 粗模型 0. 97 0. 95 ~ 0. 99 <0. 01
校正模型 0. 99 0. 97 ~ 1. 01 0. 32

hsCRP 粗模型 1. 06 1. 02 ~ 1. 10 <0. 01
校正模型 1. 06 1. 01 ~ 1. 11 0. 02

<3mg / L 25-( OH) D2 粗模型 0. 75 0. 61 ~ 0. 91 <0. 01
校正模型 0. 98 0. 81 ~ 1. 19 0. 84

25-( OH) D3 粗模型 0. 96 0. 94 ~ 0. 97 <0. 01
校正模型 0. 98 0. 96 ~ 0. 99 0. 04

hsCRP 粗模型 1. 02 0. 84 ~ 1. 25 0. 84
校正模型 0. 99 0. 79 ~ 1. 26 0. 95

≥3mg / L 25-( OH) D2 粗模型 0. 59 0. 37 ~ 0. 94 0. 03
校正模型 0. 81 0. 51 ~ 1. 29 0. 38

25-( OH) D3 粗模型 1. 01 0. 98 ~ 1. 04 0. 46
校正模型 1. 03 0. 98 ~ 1. 07 0. 24

hsCRP 粗模型 1. 07 1. 01 ~ 1. 13 0. 02
校正模型 1. 07 0. 99 ~ 1. 15 0. 07

　 　 注:hsCRP:血清超敏 C 反应蛋白;粗模型为未校正模型,校正模型纳入年龄、体质指数、性别、婚配状况、地区、高血
压史、糖尿病史、血脂异常史、肌肉衰减症等混杂因素进行校正

3　 讨论

肌肉衰减症和吞咽障碍是老年人衰弱状态的

常见合并症 [ 14-15] 。 二者通过“肌肉-吞咽功能轴”
形成双向病理关联,一方面,肌肉衰减症呈现骨骼

肌总量减少、肌力下降及躯体功能减退,直接影响

咽部肌肉的结构与功能;另一方面,吞咽障碍导致

的能量、营养素摄入不足与体重下降,可加速肌肉

流失,诱发肌肉衰减,形成恶性循环 [ 16] 。 本次调

查中发现,在罹患肌肉衰减症的社区老年人群,吞
咽(疑似)障碍发生率显著升高(P<0. 05) 。 国内

一项研究发现,肌肉衰减症是吞咽障碍发生的独

立危险因素(OR> 1,P< 0. 05) ,且与年龄增长、衰
弱、口腔健康等具有显著协同作用 [ 17] 。 近年来研

究发现,肌肉衰减症与吞咽障碍均与慢性炎症状
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态密切相关,部分炎症因子 ( 如 IL-6、TNF-α 等)
可通过抑制肌肉蛋白合成、干扰神经肌肉信号传

导,共同增加肌肉衰减症与吞咽功能障碍的发生

风险 [ 18-20] 。
近年来研究发现,维生素 D 作用远超传统钙

磷代谢调节范畴。 2025 年发表的一项荟萃分析

显示,血清 25-( OH) D 水平与 75 岁以上老年人肌

肉衰减症的发生呈显著负相关 [ 21] 。 另一项基于

干预研究的荟萃分析结果显示,补充维生素 D 可

显著改善 65 岁及以上老年人的肌肉力量 [ 22] 。 此

外,有人群调查显示,较低的血清维生素 D 水平

与老年人吞咽功能下降显著相关 [ 8] 。 上述结果

进一步提示,补充维生素 D,可能改善老年人衰弱

常见合并症。 但现有研究表明,补充维生素 D 对

肌肉衰减症的改善效果存在一定差异。 有研究显

示,与 65 岁以下年龄人群相比,维生素 D 补充能

显著提升 65 岁及以上老年人的肌肉力量 [ 22] 。 另

一项纳入 29 项随机对照干预研究的荟萃分析显

示,维生素 D 补充不能改善绝经后中老年女性的

肌肉力量和运动能力 [ 23] 。 相关结果的差异可能

受到目标人群年龄、干预时长、维生素 D 补充剂

量等多种因素影响 [ 24] 。
本次研究发现,维生素 D 水平与吞咽功能的

相关性可能受到 hsCRP 的影响,且维生素 D3 与

hsCRP 存在显著的相乘交互作用。 作为反映机体

炎症水平的常用标志物,C-反应蛋白被证实与肌

肉衰减症和吞咽障碍发生发展密切相关 [ 25-26] 。
本次研究发现,在 hsCRP <3 mg / L 的人群中,维生

素 D3 水平与吞咽(疑似)障碍呈显著的负相关关

系(OR<1,P< 0. 05) 。 而在高炎症( hsCRP 升高)
人群中则无显著相关。 上述结果也进一步提示,
炎症水平可能是影响维生素 D 改善老年人衰弱

状态或肌肉功能的重要因素。 前期研究发现,提
高机体维生素 D 水平,可提高骨骼肌线粒体耗氧

率,改善线粒体氧化磷酸化功能,抑制骨骼肌的慢

性炎症水平 [ 18,27-28] 。 若长期慢性炎症控制不佳,
会导致大量炎症因子分泌,增加肌肉蛋白降解,使
得肌纤维变薄,诱发骨骼肌萎缩 [ 29] 。 上述结果均

提示,单纯补充维生素 D 可能不足以改善高炎症

老年人的肌肉功能与吞咽能力,需结合抗炎干预

以提高疗效。
尽管本研究系统探讨了炎症状态对维生素 D

与肌肉衰减症、吞咽功能关联的影响,但仍存在一

定局限性:首先,本研究为横断面设计,无法确定

维生素 D 水平、炎症状态与肌肉 / 吞咽功能之间

的因果关系,未来需通过纵向研究或干预试验进

一步验证。 其次,维生素 D 的干预剂量与形式对

不同炎症水平人群的影响尚未明确,需设计高质

量随机对照试验,评估不同剂量对吞咽功能参数

及肌肉指标(如握力、步速) 的影响。 从临床实践

角度看,结合抗炎治疗与营养补充的综合干预模

式可能是未来优化老年人肌肉功能与吞咽能力的

重要方向。
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