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摘要:目的 　 探讨东台市某社区老年人肌少症患病的相关因素。 方法 　 于 2024
年 4—6 月,依托“国家基本公共卫生服务项目”选取东台市启平社区 806 名 65 岁及

以上的老年人进行横断面调查。 比较肌少症组与非肌少症组老年人的一般资料及体

格检查资料,并采用 Logistic 回归进行多因素分析。 调查期间,根据 2019 年亚洲肌少

症工作组专家共识(Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,AWGS)对受试者进行肌少症

相关指标的检查,依据 AWGS2025 进行最终诊断和统计分析。 结果 　 806 例老年人

的平均年龄( 72. 05 ± 5. 48) 岁,其中男性 327 名 ( 40. 57%),女性 479 名 ( 59. 43%)。
与非肌少症组相比,肌少症组老年人呈现出高龄、已婚比例较低,以及高不饮酒率、低
锻炼频率的特征(P<0. 05)。 除体脂百分比外,肌少症组老年人低体重(BMI< 18. 5)
及肥胖(BMI≥28. 0)比例更高,腰围[(85. 30±7. 86) cm

 

vs.
 

(88. 53±9. 10) cm]、臀围

[(91. 73 ± 6. 36) cm
 

vs.
 

( 95. 33 ± 6. 51) cm]、 平 均 大 腿 围 [( 43. 84 ± 3. 97) cm
 

vs.
 

(46. 34±4. 26) cm]、肌肉量 [( 36. 80 ± 6. 09) kg
 

vs.
 

( 42. 50 ± 7. 55) kg] 及体脂肪量

[(18. 93±6. 49)kg
 

vs.
 

(20. 92±6. 70)kg]等指标显著低于非肌少症组(P<0. 05)。 多

因素 Logistic 回归分析结果显示,高龄(71 ~ 75 岁:OR = 2. 123,
 

95%CI
 

1. 241 ~ 3. 630;
76 ~ 80 岁:OR = 5. 056,

 

95% CI
 

2. 918 ~ 8. 760;≥81 岁:OR = 7. 134,
 

95% CI
 

3. 841 ~
13. 250)、锻炼 ≥ 3 次 / 周 (OR = 0. 635,

 

95% CI
 

0. 411 ~ 0. 982) 及腰围 (OR = 0. 958,
 

95%CI
 

0. 936 ~ 0. 981)均与社区老年人肌少症患病显著相关(P<0. 05)。 结论 　 高龄

与该社区老年人肌少症风险增加有关,而规律锻炼与肌少症风险降低有关。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

a
 

community
 

of
 

Dongtai
 

City. METHODS　 Based
 

on
 

the
 

National
 

Basic
 

Public
 

Health
 

Service
 

Project,
 

a
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

806
 

community-
dwelling

 

elderly
 

aged
 

65
 

and
 

over
 

in
 

Dongtai
 

City
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2024.
 

The
 

general
 

data
 

and
 

physical
 

examination
 

data
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group
 

and
 

the
 

non-
sarcopenia

 

group
 

were
 

compared,
 

and
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

for
 

multivariate
 

analysis. RESULTS 　 The
 

average
 

age
 

of
 

806
 

community
 

elderly
 

was
 

( 72. 05 ± 5. 48 )
 

years
 

old,
 

including
 

327
 

males
 

(40. 57%)
 

and
 

479
 

females
 

(59. 43%) .
 

There
 

were
 

156
 

patients
 

with
 

sarcopenia,
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

19. 35%.
 

In
 

terms
 

of
 

general
 

data,
 

compared
 

with
 

the
 

non-sarcopenia
 

group,
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group
 

showed
 

the
 

characteristics
 

of
 

advanced
 

age,
 

low
 

married
 

proportion,
 

high
 

non-drinking
 

rate
 

and
 

low
 

exercise
 

frequency(P<0. 05) .
 

In
 

terms
 

of
 

general
 

data,
 

compared
 

with
 

the
 

non-sarcopenia
 

group,
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group
 

showed
 

the
 

characteristics
 

of
 

advanced
 

age,
 

low
 

married
 

proportion,
 

high
 

non-drinking
 

rate
 

and
 

low
 

exercise
 

frequency ( P < 0. 05 ) .
 

In
 

terms
 

of
 

physical
 

examination
 

data,
 

in
 

addition
 

to
 

body
 

fat
 

percentage,
 

the
 

proportion
 

of
 

low
 

weight
 

( BMI<18. 5)
 

and
 

obesity
 

( BMI≥28. 0)
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

sarcopenia
 

group
 

was
 

higher.
 

Waist
 

circumference
 

( ( 85. 30 ± 7. 86 ) cm
 

vs.
 

( 88. 53 ± 9. 10 ) cm ) ,
 

hip
 

circumference
 

( (91. 73±6. 36) cm
 

vs.
 

( 95. 33 ± 6. 51) cm) ,
 

average
 

thigh
 

circumference
 

( (43. 84± 3. 97 ) cm
 

vs.
 

( 46. 34 ± 4. 26 ) cm ) ,
 

muscle
 

mass
 

( ( 36. 80 ± 6. 09 ) kg
 

vs.
 

(42. 50±7. 55) kg)
 

and
 

body
 

fat
 

mass
 

( ( 18. 93 ± 6. 49) kg
 

vs.
 

( 20. 92 ± 6. 70) kg)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-sarcopenia
 

group ( P < 0. 05 ) .
 

The
 

result
  

of
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

result
  

of
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

advanced
 

age
 

(71-75
 

years
 

old:
 

OR = 2. 123,
 

95%CI
 

1. 241-3. 630;
 

76-80
 

years
 

old:
 

OR = 5. 056,
 

95% CI
 

2. 918 - 8. 760;
 

≥ 81
 

years
 

old:
 

OR = 7. 134,
 

95% CI
 

3. 841-13. 250) ,
 

exercise
 

≥ 3
 

times / week
 

(OR = 0. 635,
 

95% CI
 

0. 411 - 0. 982)
 

and
 

waist
 

circumference
 

( OR = 0. 958,
 

95% CI
 

0. 936 - 0. 981)
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community(P< 0. 05) . CONCLUSION 　 Advanced
 

age
 

is
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly
 

in
 

this
 

community,
 

while
 

regular
 

exercise
 

is
 

associated
 

with
 

a
 

decreased
 

risk
 

of
 

sarcopenia.
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　 　 目前,全球范围内的人口老龄化问题日益严

重,据预测,到 2050 年,全球 60 岁及以上人口将

超过 21 亿,达到 21%以上 [ 1] ;同期,我国 60 岁及

以上人口将超过 5 亿,标志着中国将进入深度老

龄化社会 [ 2] 。 肌肉减少症(以下简称“ 肌少症” )
是一种与年龄增长有关的进行性全身骨骼肌质量

下降,并伴随着肌肉力量和 / 或身体功能的下降的

骨骼肌疾病 [ 3] 。 肌少症是导致老年人不良健康

结局的关键因素。 研究表明,肌少症患者显著增

加老年人跌倒、骨折及住院风险 [ 4-5] 。 2025 年,亚
洲 肌 少 症 工 作 组 ( Asian

 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,AWGS)发布了最新版专家共识,该共

识不仅从诊断标准中移除机体功能指标、引入

ASM / BMI 阈值,还扩大诊断范围至 60 ~ 64 岁人

群,为 肌 少 症 的 早 期 识 别 提 供 了 更 精 准 的 工

具 [ 6] 。 目前,国内有关肌少症的研究主要集中在

上海、北京、天津等经济发达城市 [ 7] 。 县级市社

区在人口结构、生活方式及基层卫生服务资源配

置等方面与大城市存在显著差异,现有研究结果

难以直接类推。 并且,广大县级市老年人肌少症

的数据相对匮乏,且鲜有研究采用 AWGS
 

2025 最

新标准。 因此,本研究旨在 AWGS
 

2025 最新共识

标准对东台市启平社区老年人群肌少症进行筛

查,探讨肌少症患病的相关因素。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 因尚未检索到东台市或盐城市社区老年人肌
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少症患病率的公开报道,本研究参考已经发表的

Meta 分析报道,中国社区老年人肌少症患病率为

17. 4% [ 8] 。 根 据 现 况 调 查 公 式 计 算: n =
Z2

α / 2 × p × (1 - p)

d2 ,其中, 取检验水准 α = 0. 05

(双侧) ,Z0. 05 / 2 = 1. 96;既往发病率 p = 0. 174;容许

误差 d = 0. 03,考虑 20%的无应答或数据缺失,所
需最小样本量为 767 例。 本研究最终纳入分析

806 例,样本量满足上述最低要求。
本研究为横断面调查,依托于 “ 国家基本公

共卫生服务项目” 。 于 2024 年 4—6 月,采用连续

入组法选取前来江苏省东台市启平社区卫生服务

中心参加体检的所有老年人。 为降低入组偏倚,
确保各年龄段老年人群的代表性,体检前,由各辖

区家庭医生通过电话和微信群对辖区内所有符合

条件的老年人进行全覆盖通知的通知与动员,并
特别鼓励高龄及行动不便老人在家属陪同下参

与。 纳入标准:(1) ≥65 周岁;( 2)本地常住人口

(辖区内居住时间≥ 6 个月) ;( 3) 具备基本的沟

通与认知能力,能够理解简单的指令、进行口头交

流并独立或在协助下完成问卷调查。 排除标准:
(1)置入人工关节或者安装心脏起搏器者;( 2)活

动期恶性肿瘤;( 3) 患有严重的精神疾病;( 4) 存

在终末器官衰竭,如肾衰竭、呼吸衰竭等;( 5) 不

能配合完成测试者。
本研究方案已获得东台市人民医院伦理委员

会的批准( No. 20240221) ,所有患者在参与前均

提供了书面知情同意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 调查采用课题组自行设计的

问卷,内容包括:( 1) 人口学资料:年龄、性别、婚

姻状况、文化程度、既往职业、生活来源及个人月

收入;(2)生活习惯:吸烟史、饮酒史及锻炼情况;
(3)疾病史:骨质疏松、高血压、高血脂、2 型糖尿

病和冠心病。
1. 2. 2　 体格检查 　 ( 1)体成分检查:采用生物电

阻抗分析法( bioelectrical
 

impedance
 

analysis,BIA)
评估受试者的身体成分组成,所用设备为自动生

物电阻抗分析仪 ( BC-210,中国北京东华原医疗

设备有限责任公司) 。 所有参与者都被要求脱掉

厚重的衣服、鞋子和配饰,去除随身携带的金属物

品,按仪器语音指示站立于足部电极上,双手自然

下垂并握持手部电极,双臂与躯干保持约 30 度夹

角,身体保持直立、平稳,避免说话和移动。 结合

受试者的身高、体重、年龄、性别等信息,自动计算

并输出身体成分指标,包括总水分、蛋白质、肌肉

量、无机盐、去脂体重、体脂肪量、体脂百分比、去
脂 体 重、 基 础 代 谢 率 及 四 肢 骨 骼 肌 质 量

( appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass, ASM ) 等。 所

有指标均记录至小数点后 2 位。
(2)身高、体重测量:采用自动身高体重测量

仪( DST-500,中国北京东华原医疗设备有限责任

公司)测量。 受试者站于底板上,脚跟、骶骨部及

两肩胛间区紧贴测量杆,头部保持正直,两眼平视

前方,仪器自动记录身高( cm) 、体重( kg) 及身体

质量指数( body
 

mass
 

index,BMI)测量结果。 所有

指标均记录至小数点后两位。
(3)围度测量:各围度指标均使用无弹性皮

尺水平测量。 腰围测量于呼气末肋弓下缘与髂嵴

上缘之间的最窄处;臀围于身体前方耻骨联合与

后方臀大肌最凸处测量;大腿围于大腿最上部、臀
折线下缘测量;小腿围则测量腓肠肌最粗处,左右

侧分别测量。 所有指标以厘米为单位,均记录至

小数点后两位。
(4)握力测量:使用电子握力计(华诗孟牌 A

型,中国) 进行测试。 测量时,受试者取端坐位,
上臂与前臂呈 90 度角,分别测量左右手握力,每
侧测量两次。 仪器自动记录最大值 ( kg) 。 所有

指标均记录至小数点后两位。
(5)步速测量:采用 10 米步行测试法测量 6

米步行速度,两端各留 2 米缓冲以排除加减速影

响。 受试者沿走道行走,测试人员在其前脚踏过

2 米线时开始计时,踏过 8 米线时停止,记录行走

中间 6 米的时间,精确至 0. 01 秒,正反方向各测

一次。 测试结果以秒为单位, 记录至小数点 2
两位。
1. 3　 判定标准

　 　 ( 1) 肌少症:根据 AWGS
 

2025[ 6] ,对于 ≥ 65
岁老年人: ASM / BMI 诊断阈值为男性 < 0. 83,女

性<0. 57。 握力诊断阈值为男性< 28. 0 kg,女性<
18. 0 kg。 当个体的肌肉指数和握力低于相应年

龄段的阈值时,即可诊断为肌少症。 ( 2) BMI:分
为体重过低 ( < 18. 5) 、正常 ( 18. 5 ~ 23. 9) 、超重

(24. 0 ~ 27. 9) 及肥胖( ≥ 28. 0) [ 9] 。 ( 3) 吸烟:分

为目前吸烟、已戒烟和不吸烟。 目前吸烟指一生

中累计吸烟 100 支及以上,且 1 年内仍有吸烟行

为 [ 10] 。 已戒烟指调查时停止吸烟至少 1 年 [ 11-12] 。
(4)饮酒:分为不饮酒、偶尔饮酒、经常饮酒和每

天饮酒。 不饮酒即从不饮酒, 每周饮酒频率分

为<3 次 / 周为偶尔饮酒,3 ~ 7 次 / 周为经常饮酒和

≥7 次 / 周为每天饮酒 [ 13] 。 ( 5)慢性病史:采用自

报方式,收集经乡镇及以上医疗机构确诊的疾病
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史,包括骨质疏松、高血压、高血脂、2 型糖尿病、
冠心病。 (6) 个人月收入:以受试者自报的每月

个人退休金或其他劳动 / 非劳动收入作为个人月

收入。 参照《2024 年东台市国民经济和社会发展

统计公报》公布的当地居民人均可支配收入水平

(月均约 3931 元) ,将个人月收入划分为:低收入

组( < 4000 元 / 月) 、中等收入组 ( 4000 ~ 5999 元 /
月) 、高收入组( ≥6000 元 / 月) [ 14] 。
1. 4　 质量控制

　 　 (1) 仪器与设备:调查前所有仪器均经厂家

校准。 每日调查开始前,检查所有仪器状态;生物

电阻抗分析仪每次开机时自动自检。 ( 2) 调查员

培训:问卷调查员为经过统一培训并能够熟练使

用本地方言的社区工作人员。 身体检查调查员为

经统一培训并实操演练的课题组成员。 ( 3) 调查

过程:调查现场配备 1 名质控员,负责技术指导和

监督。 问卷调查采用面对面访谈的方式,采用标

准化问卷进行一对一询问。 身体调查中,每名受

试者的握力左右手各测两次、步行时间正反方向

各测一次。 (4)数据核查:每日调查结束后,由质

控员对问卷和体格检查单进行逐份双重核查,核
查是否存在漏项或异常值。 发现问题立即核实补

正,确认无误后归档。 ( 5) 数据录入:纸质问卷与

体检数据采用 EpiData
 

3. 13 双人录入,体成分仪

生成的电子数据直接导出。 ( 6) 应答情况:本研

究共调查 806 名老年人,所有受试者均完成问卷

及各项身体检查,无关键变量缺失。
1. 5　 统计学分析

　 　 使用 SPSS
 

27. 0 软件对数据进行统计学分

析,计量资料使用 􀭰x± s 和 M
 

( P25,
 

P75) 表示,符
合正态分布计量资料组间比较采用两独立样本 t
检验;不符合正态分布的计量资料组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料使用频数和百分

比表示,组间比较采用
 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法。 将单因素分析中差异有统计学意义 ( P <
0. 05)的变量纳入多因素模型。 为避免模型拟合

过度及共线性干扰,对于存在强相关性的人体测

量指标(如肌肉量、去脂体重、围度指标等) ,结合

共线性诊断( VIF < 10) ,选择具有临床意义、有代

表性的因素进入模型。 采用二元 Logistic 回归分

析该社区老年人患肌少症患病的相关因素。 所有

统计检验均采用双侧检验,P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结果

2. 1　 肌少症与非肌少症老年人一般资料比较

　 　 806 名社区老年人中,男性 327 名,( 73. 28 ±
5. 72)岁,女性 479 名,( 72. 89 ± 5. 30) 岁,平均年

龄( 72. 05 ± 5. 48) 岁;肌少症 156 例。 由表 1 可

见,肌少症与非肌少症老年人的年龄、婚姻状况、
饮酒及锻炼情况构成比差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。

表 1　 2024 年东台市某社区肌少症与非肌少症老年人一般情况[n( r / %)]
变量 非肌少症组(n = 650) 肌少症组(n = 156) 统计量 P 值

年龄 χ2 = 69. 81 <0. 01
　 65 ~ 70 岁 275

 

(42. 3) 26
 

(16. 7)
　 71 ~ 75 岁 220

 

(33. 8) 43
 

(27. 6)
　 76 ~ 80 岁 106

 

(16. 3) 51
 

(32. 7)
　 ≥81 岁 49

 

(7. 5) 36
 

(23. 1)
性别 χ2 = 0. 45 0. 53
　 男 260

 

(40. 0) 67
 

(42. 9)
　 女 390

 

(60. 0) 89
 

(57. 1)
婚姻状况 χ2 = 8. 56 <0. 01
　 已婚 587

 

(90. 3) 128
 

(82. 1)
　 未婚 / 丧偶 / 离异 63

 

(9. 7) 28
 

(17. 9)
文化程度 χ2 = 7. 55 0. 06
　 不识字 95

 

(14. 6) 28
 

(17. 9)
　 小学 187

 

(28. 8) 54
 

(34. 6)
　 初中 179

 

(27. 5) 45
 

(28. 8)
　 高中及以上 189

 

(29. 1) 29
 

(18. 6)
既往职业 ( 1) 0. 95
　 农民 13

 

(2. 0) 4
 

(2. 6)
　 教师 27

 

(4. 2) 7
 

(4. 5)
　 工人 478

 

(73. 5) 112
 

(71. 8)
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续表

变量 非肌少症组(n = 650) 肌少症组(n = 156) 统计量 P 值

　 医生 4
 

(0. 6) 0
 

(0. 0)
　 公务员 15

 

(2. 3) 3
 

(1. 9)
　 自由职业 14

 

(2. 2) 3
 

(1. 9)
　 其他 99

 

(15. 2) 27
 

(17. 3)
个人月收入 Z = -0. 71 0. 48
　 <4000 元 445

 

(68. 5) 102
 

(65. 4)
　 4000 ~ 5999 元 158

 

(24. 3) 42
 

(26. 9)
　 ≥6000 元 47

 

(7. 2) 12
 

(7. 7)
吸烟情况 ( 1) 0. 45
　 不吸烟 553

 

(85. 1) 129
 

(82. 7)
　 目前吸烟 78

 

(12. 0) 24
 

(15. 4)
　 已戒烟 19

 

(2. 9) 3
 

(1. 9)
饮酒情况 χ2 = 9. 58 0. 02
　 不饮酒 486

 

(74. 8) 128
 

(82. 1)
　 偶尔 87

 

(13. 4) 9
 

(5. 8)
　 经常 33

 

(5. 1) 12
 

(7. 7)
　 每天 44

 

(6. 8) 7
 

(4. 5)
锻炼

　 <3 次 / 周 435
 

(66. 9) 118
 

(75. 6) χ2 = 4. 44 0. 04
　 ≥3 次 / 周 215

 

(33. 1) 38
 

(24. 4)
　 　 注:(1)采用 Fisher 确切概率法,不报告统计量

2. 2　 肌少症与非肌少症老年人身体相关测量指

标比较

由表 2 可见,除体脂百分比外,肌少症组老年

人的腰围、臀围、平均大腿围、蛋白质、肌肉量、体
脂肪量等体成分指标显著低于非肌少症组 ( P <
0. 05) 。

表 2　 2024 年东台市某社区肌少症与非肌少症老年人身体相关测量指标

变量 非肌少症组(n = 650) 肌少症组(n = 156) 统计量 P 值

体质指数 ( 1) <0. 01
　 <18. 5 10

 

(1. 5) 8
 

(5. 2)
　 18. 5 ~ 24. 0 243

 

(37. 5) 59
 

(38. 1)
　 24. 0 ~ 27. 9 296

 

(45. 7) 56
 

(36. 1)
　 ≥28. 0 99

 

(15. 3) 32
 

(20. 6)
腰围 / cm 88. 53±9. 10 85. 30±7. 86 t = 4. 45 <0. 01
臀围 / cm 95. 33±6. 51 91. 73±6. 36 t = 6. 20 <0. 01
平均大腿围 / cm 46. 34±4. 26 43. 84±3. 97 t = 6. 64 <0. 01
平均小腿围 / cm 34. 74±2. 85 32. 84±2. 54 t = 7. 62 <0. 01
总水分 / kg 33. 44±5. 92 28. 98±4. 77 t = 9. 93 <0. 01
蛋白质 / kg 8. 83±1. 59 7. 61±1. 29 t = 10. 06 <0. 01
无机盐 / kg 3. 05±0. 50 2. 68±0. 48 t = 8. 37 <0. 01
去脂体重 / kg 45. 06±7. 87 39. 27±6. 48 t = 9. 94 <0. 01
肌肉量 / kg 42. 50±7. 55 36. 80±6. 09 t = 9. 97 <0. 01
体脂肪量 / kg 20. 92±6. 70 18. 93±6. 49 t = 3. 40 <0. 01
体脂百分比 / % 31. 27±7. 58 32. 17±8. 47 t = -1. 29 0. 23
骨骼肌肉量 / kg 24. 65±4. 80 20. 98±3. 89 t = 10. 04 <0. 01
躯干肌肉量 / kg 19. 73±3. 63 16. 87±3. 05 t = 10. 10 <0. 01
四肢骨骼肌质量 / kg 18. 36±4. 05 15. 41±3. 20 t = 9. 74 <0. 01
骨骼肌肉量 / kg 24. 65±4. 80 20. 98±3. 89 t = 10. 04 <0. 01
　 　 注:计量资料以 􀭰x±s 表示,计数资料以 n( r / % )表示;(1)采用 Fisher 确切概率法,不报告统计量

2. 3　 肌少症与非肌少症老年人患病情况比较

由表 3 可见,肌少症与非肌少症老年人在在

常见病患病情况上差异无统计学意义(P>0. 05) 。
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表 3　 2024 年东台市某社区肌少症与非肌少症老年人患病情况[n( r / %)]
变量 非肌少症组(n = 650) 肌少症组(n = 156) χ2 值 P 值

骨质疏松 0. 08 0. 81
　 是 22

 

(3. 4) 6
 

(3. 8)
　 否 628

 

(96. 6) 150
 

(96. 2)
高血压 3. 45 0. 07
　 是 362

 

(55. 7) 74
 

(47. 4)
　 否 288

 

(44. 3) 82
 

(52. 6)
高血脂 0. 62 0. 51
　 是 54

 

(8. 3) 10
 

(6. 4)
　 否 596

 

(91. 7) 146
 

(93. 6)
2 型糖尿病 0. 04 0. 90
　 是 104

 

(16. 0) 26
 

(16. 7)
　 否 546

 

(84. 0) 130
 

(83. 3)
冠心病 3. 67 0. 07
　 是 30

 

(4. 6) 2
 

(1. 3)
　 否 620

 

(95. 4) 154
 

(98. 7)

2. 4　 多因素 Logistic 回归分析

　 　 以是否患有肌少症为因变量( 0 = 否,1 = 是) ,
构建多因素 Logistic 回归模型。 为避免循环论证

与共线性干扰,主动剔除肌少症的诊断指标 ( 握

力、ASM / BMI)及结局指标( 步速) 。 在体成分指

标中,鉴于总水分、蛋白质等指标与去脂体重在生

理学上存在高度重合,本研究基于临床合理性,仅
保留具有代表性的 BMI 与腰围。 将单因素分析

中 P < 0. 1 的变量作为自变量纳入模型,包括年

龄、婚姻状况、文化程度、饮酒情况、锻炼情况、高
血压患病情况及腰围。 所有入选变量的 VIF 均在

1. 016 ~ 1. 085,提示各指标间不存在严重的共线

性干扰。
高龄(71 ~ 75 岁:OR = 2. 123,

 

95%CI
 

1. 241 ~
3. 630;76 ~ 80 岁: OR = 5. 056,

 

95% CI
 

2. 918 ~
8. 760; ≥ 81 岁: OR = 7. 134,

 

95% CI
 

3. 841 ~
13. 250) 、 锻 炼 ≥ 3 次 / 周 ( OR = 0. 635,

 

95% CI
 

0. 411 ~ 0. 982)及腰围(OR = 0. 958,
 

95%CI
 

0. 936
~ 0. 981) 均与该社区老年人肌少症患显著相关

(P<0. 05) ,见表 4。

3　 讨论

随着全球人口老龄化加剧,肌少症已成为影

响老年人生活质量及增加社会卫生负担的重要疾

病。 并且,AWGS 于 2025 年更新了共识,在诊断

标准上进行了调整,但该标准在基层社区老年人

群的研究仍较匮乏。 本研究依据 AWGS
 

2019 与

AWGS
 

2025 标准对同一人群进行了分析。 结果

显示, 按 照 最 新 标 准 得 出 的 肌 少 症 检 出 率 为

19. 35%(156 / 806) ,显著高于 2019 年标准得出的

16. 00%(129 / 806) 。 这一变化与诊断标准的调整

　 　 　表 4　 2024 年东台市某社区老年人肌少症相关因素的

多因素 Logistic 回归分析

变量 Wald
 χ2 值 P 值 OR 值(95%CI)

年龄

　 65 ~ 70 岁

　 71 ~ 75 岁 7. 554 0. 006 2. 123(1. 241 ~ 3. 630)
　 76 ~ 80 岁 33. 401 <0. 001 5. 056(2. 918 ~ 8. 760)
　 ≥81 岁 38. 688 <0. 001 7. 134(3. 841~ 13. 250)
婚姻状况

　 已婚

　 未婚 / 丧偶 / 离异 1. 284 0. 257 1. 360(0. 799 ~ 2. 316)
文化程度

　 不识字

　 小学 0. 085 0. 771 1. 088(0. 617 ~ 1. 917)
　 初中 0. 156 0. 692 1. 126(0. 625 ~ 2. 028)
　 高中及以上 1. 387 0. 239 0. 684(0. 363 ~ 1. 287)
饮酒

　 不饮酒

　 偶尔 2. 985 0. 084 0. 513(0. 184 ~ 0. 864)
　 经常 3. 339 0. 068 2. 044(0. 647 ~ 3. 219)
　 每天 0. 234 0. 628 0. 803(0. 252 ~ 1. 572)
锻炼

　 <3 次 / 周
　 ≥3 次 / 周 4. 162 0. 041 0. 635(0. 411 ~ 0. 982)
高血压

　 是

　 否 2. 281 0. 131 0. 741(0. 503 ~ 1. 093)
腰围 12. 626 <0. 001 0. 958(0. 936 ~ 0. 981)
　 　 注:霍斯默-莱梅肖检验 χ2 = 10. 512,df = 8,P = 0. 231;
-2 对数似然值为 686. 178;Nagelkerke

 

R2 = 0. 190

密切相关。 AWGS
 

2025 取消了将机体功能下降

作为确诊的必要条件,强调机体功能下降是肌肉

健康受损的后果,这意味着处于疾病早期的老年

人在功能受损之前就能被识别。 同 时, AWGS
 

2025 引 入 了 经 BMI 调 整 的 骨 骼 肌 质 量 指 数
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( ASM / BMI) 。 在本研究确诊的 156 例患者中,有
63 例仅通过 ASM / BMI 标准被识别,而未被 ASMI
指标覆盖,这提示采用 ASMI 可能存在漏诊。 在

启平社区老年人群中,随着 BMI 的增加,较高的

肌肉量会掩盖其相对肌肉质量的不足。 随着年龄

增加,过量脂肪倾向于从皮下向骨骼肌内转移,导
致肌脂肪变性 [ 15-16] 。 肌内异位脂质浸润会通过

分泌炎性因子和胰岛素抵抗等途径加剧肌肉分

解、损害肌肉功能 [ 17-19] 。 既往多项基于 AWGS
 

2019 的研究认为超重或肥胖与肌少症患病率降

低有关,这可能是 ASMI 指标对超重肥胖个体的

评价局限性导致的偏倚 [ 20-21] 。 传统的 ASMI 易受

超重肥胖个体虚高肌肉总量的掩盖,而 ASM / BMI
指标能有效识别体脂高且相对肌肉量低的个体,
体现超重肥胖个体的肌肉健康状况。 标准的更新

反映了亚洲肌少症工作组强调对肌少症患者的早

期识别,关注那些虽达诊断标准但还没出现机体

功能下降的人群,实施早期干预。 并且,在横向比

较不同研究时,应慎重考虑新旧标准差异所带来

的影响。
多因素分析结果显示,高龄与肌少症患病风

险增加有关。 尽管不同研究在诊断标准或调查人

群上存在差异,结果均表明年龄是肌少症发生发

展中最为明确且独立的危险因素 [ 22-24] 。 其内在

生理学机制包括:高龄导致的蛋白质合成代谢抵

抗、慢性低度炎症、激素水平改变、肌肉卫星细胞

数量和功能下降及运动神经元丢失 [ 25] 。 这些改

变通过抑制肌肉蛋白质合成并促进分解,导致骨

骼肌质量与功能受损。 因此,针对社区老年人群,
特别是高龄群体,应定期开展肌少症的筛查与风

险评估。 本研究显示,每周至少锻炼 3 次与肌少

症风险降低有关。 运动 ( 抗阻训练和耐力训练)
能够改善骨骼肌蛋白质代谢、提升代谢效率、纠正

激素失衡及缓解炎症和氧化应激 [ 26] 。 多项研究

显示,体育锻炼对健康及肌少症老年人肌肉力量

和功 能 均 有 显 著 改 善 作 用 [ 27-28] 。 并 且, AWGS
 

2025 中也强调了体育锻炼对肌少症管理的作

用 [ 6] 。 本研究中两组老年人在饮酒情况上差异

有统计学意义,这可能由于部分肌少症患者因健

康状况下降、患病或服用药物而主动减少饮酒或

戒酒。 本研究中“较大腰围与较低肌少症风险相

关”这一发现,与孙超等 [ 29] 研究结果一致。 较大

的腰围一定程度上反映了机体的充足营养储备状

况与蛋白质摄入,这有助于拮抗衰老引起的合成

代谢抵抗状态。 然而,腰围增加常伴随着内脏脂

肪的蓄积。 横断面研究无法观察个体成分的演变

轨迹。 因此,未来应开展纵向队列研究并结合更

精准的体成分指标(如内脏脂肪面积) ,以进一步

探究脂肪与骨骼肌健康状况之间的内在关联。
本研究采用最新的肌少症诊断标准,探讨了

东台市启平社区老年人群肌少症患病的相关因

素。 诊断标准更新旨在更早的识别存在肌肉质量

和力量下降且机体功能受损风险更高的个体,实
现早期预防。 本研究结果显示,新标准可能提高

社区老年人肌少症的检出率,这提示社区卫生工

作者在应用新标准时,要注意与既往数据的不可

直接比性。 基于本研究结果,社区卫生服务中心

应定期开展肌少症筛查,特别是针对高龄、低体重

及缺乏锻炼的高危人群。 其次,社区卫生服务中

心可结合家庭医生签约服务,推广抗阻运动训练,
并加强蛋白质摄入等营养指导,以延缓肌肉流失。

本研究的局限性:( 1) 尽管在调研前期对启

平社区老年人进行了全覆盖的通知与动员,但在

实际调查过程中,未能根据当地官方数据,对各年

龄段老年人的入组比例进行控制。 这种应答偏倚

可能导致某些特定年龄段的代表性不足,导致肌

少症检出率与当地真实患病水平存在一定偏差。
未来研究应采用多阶段分层随机抽样,以确保样

本年龄结构能真实反映当地的人口学特征。 ( 2)
作为单中心横断面研究,研究样本仅来源于东台

市单一社区,且无法观察到体成分与肌少症发生

发展的演变轨迹,在因果关系的推论上存在局限。
(3)未能全面收集受试者的膳食摄入情况、血生

化指标及药物使用情况等。 综上所述,未来的研

究有必要依托多中心、大样本的纵向队列研究设

计,同时结合更为精准的体成分指标( 如内脏脂

肪面积与肌内脂肪浸润程度)和血清生物标志物

检测,以进一步探究老龄化进程中体脂肪量和分

布、生活方式与骨骼肌健康状况之间的内在因果

联系。
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