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摘要：目的 探讨心血管疾病合并肌少症的影响因素，为早期发现和预防心血管疾病合并肌少症提供依据。方法 选

择新疆生产建设兵团第六师医院住院治疗的250例心血管疾病患者为研究对象，按照肌少症诊断标准纳入肌少症组和非

肌少症组，收集基本信息、体质指数（BMI）、血生化指标和人体成分指标等资料。采用多因素 logistic回归模型分析心

血管疾病合并肌少症的影响因素。结果 纳入研究的250例心血管疾病患者中男性149例，占59.60%；女性101例，占

40.40%。合并肌少症 21例，患病率为 8.40%。肌少症组和非肌少症组年龄分别为（75.19±9.74）岁和（65.24±11.50）
岁，BMI分别为（20.77±2.19）和（25.85±2.87） kg/m2。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄（OR=1.115，95%CI：
1.030~1.207）和BMI（OR=0.582，95%CI：0.445~0.761）是心血管疾病合并肌少症的影响因素。结论 年龄增长、较低

BMI可能增加心血管疾病合并肌少症的风险。

关键词：心血管疾病；肌少症；年龄；体质指数；影响因素

中图分类号：R714.252；R685 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2023） 11-0939-05

Factors affecting concurrent sarcopenia among patients with
cardiovascular diseases

MA Runze1, SHI Fang2, LI Hongquan2, LÜ Mengzhu2, Nuerbiyamu Aiheti1, TIAN Xiaoli2, CHEN Simin1, YAN Shikang1,
Kaidiriyan Kuribanjiang1, YANG Lei1，4

1.School of Public Health, Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang 830054, China; 2.The Sixth Division Hospital of

Xinjiang Production and Construction Corps, Wujiaqu, Xinjiang 831300, China; 3.Xinjiang Second Medical College,

Karamay, Xinjiang 834000, China; 4.State Key Laboratory of Causes and Prevention of High Incidence in Central Asia,

Urumqi, Xinjiang 830011, China

Abstract: Objective To investigate the factors affecting concurrent sarcopenia among patients with cardiovascular dis⁃
eases, so as to provide insights into early identification and prevention of cardiovascular diseases complicated with sarco⁃
penia. Methods A total of 250 inpatients with cardiovascular diseases in the Sixth Division Hospital of Xinjiang Pro⁃
duction and Construction Corps were recruited and divided into the sarcopenia and non-sarcopenia groups according to
the diagnostic criteria of sarcopenia. Subjects' basic characteristics, body mass index, blood biochemical indicators and
human body composition parameters were collected using questionnaire surveys, and factors affecting concurrent sarcope⁃
nia among patients with cardiovascular diseases using a multivariable logistic regression model. Results Among the 250
patients with cardiovascular diseases, there were 149 males (59.60%) and 101 females (40.40%). The overall prevalence
of sarcopenia was 8.40% among the study subjects. The mean age and body mass index were (75.19±9.74) and (20.77±
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2.19) kg/m2 in the sarcopenia group and (65.24±11.50) years and (25.85±2.87) kg/m2 in the non-sarcopenia group. Multi⁃
variable logistic regression analysis identified age (OR=1.115, 95%CI: 1.030-1.207) and body mass index (OR=0.582,
95%CI: 0.445-0.761) were as factors affecting concurrent sarcopenia among patients with cardiovascular diseases. Con⁃
clusion Advanced age and low body mass index may increase the risk of concurrent sarcopenia among patients with
cardiovascular diseases.
Keywords: cardiovascular diseases; sarcopenia; age; body mass index; influencing factor

肌少症是一类随年龄增长出现的以骨骼肌质量减

少、力量和（或）功能降低为表现的综合征，易导致

低生活质量、残疾和死亡等不良后果［1］。心血管疾

病患者肌少症患病率较高，有调查显示，社区一般人

群肌少症患病率为 6.4%［2］，冠心病患者肌少症患病

率高达 22.3%［3］。心血管疾病合并肌少症患者的运动

耐量和生活质量可进一步下降，由此导致的劳动力丧

失与不良预后日益显著，死亡风险较高［4］。既往研

究显示，心血管疾病患者发生肌少症可能与高龄、骨

骼肌废用、营养不良、全身慢性炎症及合成代谢障碍

等因素有关［5］。本研究选取新疆生产建设兵团第六

师医院住院的心血管疾病患者，开展肌少症患病情况

调查，并分析其影响因素，为心血管疾病患者肌少症

的及早发现和预防提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2021 年 6 月—2022 年 3 月新疆生产建设

兵团第六师医院心内科住院患者为研究对象。纳入标

准：（1）具有自主运动能力；（2）纽约心脏病协会心

功能分级Ⅰ～Ⅱ级，且左室射血分数>40%［6］；（3）
愿意参与本研究并签署书面知情同意书。排除标准：

（1）患有肌肉疾病或服用影响肌肉功能的药物；（2）
患有手骨关节炎、类风湿关节炎、腕管综合征等疾

病；（3）体内放置金属支架或起搏器，影响人体成分

分析者。本研究经新疆维吾尔自治区中医医院伦理委

员会审查，审批号：2018XE0108。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由经过统一培训的调查人员进行面对面问卷调

查，收集性别、年龄、婚姻状况、文化程度和疾病史

等一般人口学资料。采用微型营养评估量表评估营养

状况，包括近 3 个月体重下降情况、体质指数

（BMI）、近 3 个月有无应激或急性疾病、活动能力、

有无精神疾病和近 3 个月有无食欲减退/消化不良/咀
嚼吞咽困难等 6 个条目，总计 14 分，≥11 分提示营

养良好，<11 分提示营养不良。采用日常生活活动能

力量表评定日常生活活动能力等级，包括躯体生活自

理量表（6 项）和工具性日常生活能力量表（8 项），

采用 4 级评分：1 分为正常，2～4 分为功能下降；

总分 56 分，≤14 分为正常，>14～22 分为轻度依

赖，>22 分为明显依赖。采用查尔森合并症指数

（Charlson comorbidity index，CCI） 量表评价患者合

并症风险，共涉及 17 类疾病，每类疾病赋以 1、2、
3、6 的权重表示疾病严重程度。合并症风险程度分

为 3 个等级：CCI 评分为 0～1 为低危组，CCI 评分

为 2～3 为中危组，CCI 评分≥4 为高危组。

1.2.2 体格检查及实验室检测

测量身高、体重、小腿围、上臂围、三头肌皮褶

厚度、上臂肌围、腰围和臀围，计算 BMI。每项体

格检查由同一工作人员测量，统一仪器设备、校正、

操作和测量的方法。采集研究对象禁食 12 h 后的血

液样本，检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、空腹血糖（FPG）、白蛋白（Alb）、糖化

血红蛋白 （HbA1c）、血红蛋白 （Hb）、肌酐 （Scr）
和总胆红素（TBIL）等指标。

1.2.3 肌少症的诊断

采用生物电阻抗分析仪（InBody S10，韩国） 测

定身体成分，主要检测指标包括相位角、四肢骨骼肌

质量 （appendicular skeletal muscle mass，ASM）。计

算 骨 骼 肌 质 量 指 数 （skeletal muscle mass index，
SMI）评价骨骼肌肉量大小，SMI （kg/m2） =ASM/身
高 2。采用 Jamma 握力计测量握力。要求研究对象在

6 m 区间内尽自己体能行走，记录所用时间，测得步

行速度。根据亚洲肌少症工作小组诊断共识（AWGS
2019），肌少症由以下 3 个诊断标准评估：（1） SMI，
男性<7.0 kg/m2，女性<5.7 kg/m2；（2）肌肉力量，男

性<26 kg，女性<18 kg；（3）躯体活动能力，6 m 步

行速度 <1 m/s。符合（1），同时满足（2）和/或（3）
即可诊断为肌少症。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入并建立数据库，采用

SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布的

采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用独立
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样本 t 检验。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验；等级资料组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。心血管疾病合并肌少症的影响因素采用多

因素 logistic 回归模型分析。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

纳入心血管疾病患者 250 例，其中脑血管病 66
例，心肌梗死 61 例，心力衰竭 53 例，周围血管病

14 例，其他 56 例。年龄为（66.08±11.68）岁。男

性 149 例，占 59.60%；女性 101 例，占 40.40%。

小学及以下学历 131 例，占 52.40%。已婚 225 例，

占 90.00%。合并肌少症 21 例，患病率为 8.40%。

2.2 肌少症组与非肌少症组人口学资料及临床指标

比较

肌少症组年龄大于非肌少症组，女性比例高于非

肌少症组，文化程度、小腿围、相位角、上臂肌围、

BMI、TC、HDL-C、LDL-C 和日常生活活动能力均

低于非肌少症组（均 P<0.05）。见表 1。

项目

人口学指标

年龄/岁①

性别②

女

男

文化程度③

小学及以下

中学/中专

大专及以上

婚姻状况②

已婚

离异/丧偶/其他

尿失禁②

有

无

体格测量指标

小腿围/cm①

上臂肌围/mm①

BMI/（kg/m2）①

腰臀比①

相位角/（°）①

实验室检测指标

肌少症组

（n=21）

75.19±9.74

13（61.90）
8（38.10）

16（76.19）
4（19.05）
1 （4.76）

17（80.95）
4（19.05）

4（19.05）
17（80.95）

31.19±3.44
23.15±1.81
20.77±2.19
0.92±0.10
4.16±0.21

非肌少症组

（n=229）

65.24±11.50

88（38.43）
141（61.57）

115（50.22）
97（42.36）
17 （7.42）

208（90.83）
21 （9.17）

19 （8.30）
210（91.70）

34.86±3.98
27.68±2.22
25.85±2.87
0.94±0.06
5.25±0.82

统计量

-3.838
4.565

-2.164

1.132

1.530

4.074
7.245
7.739
0.755
4.755

P值

<0.001
0.033

0.032

0.287

0.103

<0.001
<0.001
<0.001
0.454

<0.001

表 1 肌少症组与非肌少症组人口学、临床指标比较

Table 1 Comparison of demographic and clinical characteristics between the sarcopenia group and the non-sarcopenia group
项目

TC/（mmol/L）①

LDL-C/（mmol/L）①

HDL-C/（mmol/L）①

TG/（mmol/L）①

TBIL/（μmol/L）①

Hb/（g/L）①

Alb/（g/L）①

Scr/（μmol/L）①

HbA1c/（g/L）①

FPG/（mmol/L）①

营养状况②

良好

不良

日常生活活动能力③

正常

轻度依赖

明显依赖

合并症风险③

低危

中危

高危

肌少症组

（n=21）
4.64±1.10
1.38±0.46
1.49±0.43
1.67±0.90

13.42±4.69
125.95±15.99
39.17±3.71
80.19±24.85
7.50±1.70
5.86±3.02

17（80.95）
4（19.05）

9（42.86）
3（14.28）
9（42.86）

6（28.57）
5（23.81）

10（47.62）

非肌少症组

（n=229）
4.04±0.92
1.68±0.62
1.25±0.31
1.56±0.79

14.02±7.07
132.25±16.61
39.74±3.86
74.97±36.27
7.02±1.36
5.84±1.41

187（81.66）
42（18.34）

169（73.81）
34（14.86）
26 （8.73）

70（30.57）
72（31.44）
87（37.99）

统计量

-2.833
2.141

-3.267
-0.604
0.384
1.669
0.652

-0.645
-0.935
-1.560
0.014

-3.410

-0.639

P值

0.005
0.033
0.001
0.593
0.701
0.096
0.515
0.521
0.352
0.121
0.907

<0.001

0.523

2.3 心血管疾病合并肌少症影响因素的多因素 logis⁃
tic 回归分析

以肌少症为因变量（0=非肌少症，1=肌少症），

以单因素分析有统计学意义的变量为自变量进行多因

素 logistic 回归分析，采用逐步法进行变量校正。结

果显示，年龄（OR=1.115，95%CI：1.030~1.207）和

BMI （OR=0.582，95%CI：0.445~0.761） 是心血管疾

病合并肌少症的影响因素。

注：①采用x±s描述，组间比较采用 t检验；②采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验；③采用n（%）描述，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。
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3 讨 论

本研究以新疆生产建设兵团第六师医院心内科

住院患者作为研究对象，通过横断面研究分析发

现，年龄和 BMI 是心血管疾病患者发生肌少症的

影响因素。

结果显示，肌少症组平均年龄（75.19 岁）要大

于非肌少症组（65.24 岁），年龄是心血管疾病合并

肌少症的影响因素，与 HARADA 等［7］ 报道一致。

年龄对心血管疾病患者发生肌少症的影响可能主要与

慢性炎症、神经肌肉退行性变化、促炎因子增加及激

素水平变化等因素相关。随着年龄增长，衰老细胞在

组织中逐渐积累，会使慢性炎症状态恶化，损害干细

胞功能，加速细胞老化，导致肌细胞减少［8］。同时，

由于心血管疾病患者自身激素水平的变化，调控蛋白

质合成的 PI3K/Akt/mTOR 信号通路受到抑制，蛋白

质分解的泛素-蛋白酶系统、自噬、凋亡等机制过度

活跃，打破了肌细胞生成与凋亡之间的平衡，也会

导致肌细胞相应减少。另一方面，运动神经元也会

发生年龄相关的退行性变化，导致神经-肌肉交界处

结构破坏，使肌细胞在一定程度上失去神经的支配

和营养，进而导致肌肉功能下降。胰岛素样生长因

子-1（insulin-like growth factor 1，IGF-1）信号通路

在促进肌细胞合成、引导肌肉卫星细胞生长和分化

方面发挥关键作用。研究表明，心血管疾病患者中

IGF-1 水平明显降低，而较低的 IGF-1 水平与肌肉

质量、力量和功能的下降相关［9］。因此，心血管疾

病患者中，年龄增长导致的炎性细胞损伤与患者自

身激素水平的变化共同作用，增加了肌少症的患病

风险。

心血管疾病患者维持一定的 BMI 水平可降低肌

少症患病风险。多因素 logistic 回归分析结果表明，

BMI 是心血管疾病合并肌少症的另一影响因素，与

其他同类研究结果［10-11］一致。在老年人群中，超

重的危害程度相对较低，有学者发现超重可能与较

低的死亡率有关［12-13］。一项对近 20 万名 65 岁及

以上人群的大型 Meta 分析显示，BMI 与死亡率间

呈 U 型关系，BMI 在 24~30 kg/m2 之间的人群死亡

风险最低，当 BMI 超过 33 kg/m2 时死亡风险才开始

增加［14］。较高的 BMI 水平可能意味着机体有更多

的脂肪储备，有助于提供能量和营养物质，减少肌

肉分解的可能性，从而维持肌肉质量。需要注意的

是，高 BMI 并不意味着较高的肌肉质量，由于遗

传、年龄和营养摄入等因素影响，BMI 无法准确反

映个体的肌肉质量和脂肪量，肌肉质量降低和脂肪

堆积可能同时存在，即肌少性肥胖，而肌少性肥胖

对心血管疾病、身体残疾等不利于健康的情况具有

协同作用［15］。而 BMI 过高也与其他健康问题如心

血管疾病和糖尿病相关，这些疾病也可能对肌肉健

康产生负面影响。因此，在避免肥胖的前提下，应

保持充足的营养摄入和足量的体力活动以维持肌肉

质量、力量与功能。

本研究中虽然分析了相位角对肌少症患病的影

响，但其未进入最终的多因素分析模型，今后需进行

大样本的队列研究以明确其潜在作用。本研究为单中

心的横断面研究，存在一定的选择偏倚，研究对象在

健康状况和患病类型上存在一定的差异。样本量计算

基于患病率调查，可能导致用于多因素分析的样本量

较低，影响因子的检出效率。
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