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老年人群肌少症危险因素的病例对照研究

张媛，韩正风，马艳

新疆医科大学第一附属医院老年病科，新疆 乌鲁木齐 830000

摘要：目的 分析老年人群肌少症的危险因素，为老年人群肌少症预防提供依据。方法 采用病例对照研究方法，选

择新疆医科大学第一附属医院≥60岁肌少症患者371例作为病例组，以性别、年龄和民族为匹配条件按1∶1选取同期

健康体检者371人作为对照组，通过问卷调查收集人口学信息、疾病史和营养状况等资料；采用多因素条件 logistic回
归模型分析肌少症发病的影响因素。结果 纳入病例组男性 171 例，占 46.09%；汉族 254 例，占 68.46%；年龄为

（73.04±7.83）岁。单因素条件 logistic回归分析结果显示，吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常、甲状腺功能异常

和营养不良的老年人肌少症发病风险较高 （P<0.05）。多因素条件 logistic 回归分析结果显示，高血压 （OR=1.851，
95%CI：1.344~2.549）、糖尿病（OR=1.537，95%CI：1.068~2.213）、血脂异常（OR=1.542，95%CI：1.112~2.140）和甲

状腺功能异常（OR=2.575，95%CI：1.838~3.609）是老年人群肌少症的危险因素。结论 老年人群肌少症的危险因素

可能是高血压、糖尿病、血脂异常和甲状腺功能异常。
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Risk factors of sarcopenia among the elderly: a case-control study
ZHANG Yuan, HAN Zhengfeng, MA Yan

Department of Geriatrics, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang 830000, China

Abstract: Objective To investigate the risk factors of sarcopenia among the elderly, so as to provide insights into pre⁃
vention of sarcopenia among the elderly. Methods A case-control study was conducted. A total of 371 patients with
sarcopenia at ages of 60 years and older admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were
selected as the case group, while 1∶1 matching healthy volunteers by gender, age and ethnicity in the hospital during
the study period served as controls. Participants' demographics, disease history and nutrition were collected using ques⁃
tionnaire surveys, and factors affecting the development of sarcopenia were identified using a multivariable conditional lo⁃
gistic regression model. Results Participants in the case group included 171 men (46.09%), 254 Han ethnic popula⁃
tions (68.46%) and had a mean age of (73.04±7.83) years. Univariable conditional logistic regression analysis showed
that participants with smoking, alcohol consumption, hypertension, diabetes, dyslipidemia, thyroid dysfunction and malnu⁃
trition had higher risk of developing sarcopenia (all P<0.05). Multivariable conditional logistic regression analysis identi⁃
fied hypertension (OR=1.851, 95%CI: 1.344-2.549), diabetes (OR=1.537, 95%CI: 1.068-2.213), dyslipidemia (OR=1.542,
95%CI: 1.112-2.140) and thyroid dysfunction (OR=2.575, 95%CI: 1.838-3.609) as risk factors of sarcopenia among the
elderly. Conclusion Hypertension, diabetes, dyslipidemia and thyroid dysfunction may be risk factors of sarcopenia
among the elderly.
Keywords: sarcopenia; elderly; case-control study; risk factor
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肌少症是一种随年龄增加，以骨骼肌纤维（尤

以Ⅱ型肌纤维为主） 体积和数量减少、肌力下降、

结缔组织和脂肪增多为特征的综合性退行性疾病，

可影响老年人生活质量，增加老年人残疾发生率和

死亡率［1］。研究显示，全球老年人群肌少症患病率

为 3.6％~50％［2］。亚洲 65 岁及以上老年人肌少症

患病率约为 14%~33%［3］。2020 年乌鲁木齐市老年

人肌少症患病率为 38.8%［4］。肌少症的发病机制复

杂，与年龄、激素水平、营养状况和疾病密切相

关［5］，本研究采用病例对照研究方法分析老年人

群肌少症的危险因素，为老年人群肌少症预防提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2020 年 7 月—2021 年 9 月，选择新

疆医科大学第一附属医院肌少症患者 371 例作为病

例组，以性别、年龄和民族为匹配条件 1∶1 选取同

期健康体检者 371 人作为对照组。纳入标准：（1）
依据《肌少症共识》［6］诊断为肌少症；（2） 年龄≥
60 岁；（3）无认知障碍，配合调查。排除标准：（1）
有明显残疾、少动、制动、卧床者；（2）合并严重心

脑血管疾病或肝、肾功能不全者；（3）恶性肿瘤晚期

患者。研究对象均签署知情同意书。本研究通过新疆

医科大学第一附属医院伦理委员会审查，审批号：

K202005-13。
1.2 方法 自行设计调查问卷，内容包括：（1）基

本情况，包括性别、年龄、民族、文化程度、体质指

数（BMI）、吸烟史和饮酒史等；（2）疾病史，包括

高血压、糖尿病、冠心病、血脂异常、高尿酸血症

和甲状腺功能异常；（3）营养状况，采用住院患者

营养风险筛查 NRS-2002 评估表［7］评估，包括营养

状态受损、疾病严重程度和年龄 3 个维度，其中营

养状态受损和疾病严重程度采用 Likert 4 级评分法，

年龄>70 岁计 1 分，评分≥3 分为营养不良。

1.3 定义 （1） BMI<18.5 kg/m2 为消瘦，18.5~<

24.0 kg/m2 为正常，24.0~<28.0 kg/m2 为超重，≥
28.0 kg/m2 为肥胖［8］。（2）依据《中国高血压防治指

南（2018 年修订版）》［9］，在未用降压药的情况下，

测量非同日 3 次血压，收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa） 和/或舒张压≥90 mmHg 为高血压。（3）
依据《中国老年 2 型糖尿病防治临床指南（2022 年

版）》［10］，空腹血糖≥7 mmol/L、糖负荷后 2 h 或随

机血糖≥11.17 mmol/L、糖化血红蛋白≥6.4%，符合

任一项为糖尿病。（4）依据《中国成人血脂异常防治

指南（2016 年修订版）》［11］，总胆固醇≥6.2 mmol/L、
低密度脂蛋白胆固醇≥4.1 mmol/L、高密度脂蛋白胆

固醇≤1.0 mmol/L、三酰甘油≥2.3 mmol/L 或使用降

血脂药物，符合任一项为血脂异常。（5）依据《中国

肾 脏 疾 病 高 尿 酸 血 症 诊 治 的 实 践 指 南 （2017
版）》［12］，正常嘌呤饮食状态下，检测 2 次非同日空

腹血尿酸，男性或绝经期女性>420 μmol/L，非绝经

期女性>360 μmol/L 为高尿酸血症。（6）依据《2019
欧洲心脏病学会慢性冠脉综合征的诊断和管理指

南》［13］，冠心病指存在心绞痛、不稳定性心绞痛/非
ST 段抬高心肌梗死、ST 段抬高心肌梗死和与心肌梗

死密切相关的心力衰竭等临床症状。（7）依据《中国

甲状腺疾病诊治指南》［14］，三碘甲状腺原氨酸<

1.3 nmol/L 或>3.1 nmol/L、甲状腺素<66 nmol/L 或>

181 nmol/L、促甲状腺素<0.27 μIU/mL 或>4.2 μIU/mL，
符合任一项为甲状腺功能异常。（8）吸烟：过去累计

吸烟量≥100 支［15］。（9）饮酒：男性平均每周饮酒≥
3 标准杯，女性平均每周饮酒≥2 标准杯。1 标准杯

含乙醇 12 g，约为 660 mL 啤酒、150 mL 葡萄酒或

40 mL 白酒［16］。

1.4 统计分析 采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，定量资料服从正态分布采用

均数±标准差（x±s）描述。肌少症的影响因素分析

采用条件 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 病例组与对照组基本情况 病例组男性 171
例，占 46.09%；女性 200 例，占 53.91%；年龄为

（73.04±7.83）岁。汉族 254 例，占 68.46%。高中/中
专及以上学历 271 例，占 73.05%。BMI 正常 114
例，占 30.73%。吸烟 72 例，占 19.41%。饮酒 56
例，占 15.09%。对照组男性 171 人，占 46.09%；女

性 200 人，占 53.91%；年龄为 （72.72±7.84） 岁。

汉族 254 人，占 68.46%。高中/中专及以上学历 254
人，占 68.46%。BMI 正常 128 人，占 34.50%。吸

烟 51 人，占 13.75%。饮酒 36 人，占 9.70%。

2.2 肌少症影响因素的条件 logistic 回归分析 吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常、甲状腺功能

异常和营养不良的老年人肌少症发病风险较高（P<

0.05）。文化程度、BMI 分组、冠心病和高尿酸血症

与老年人肌少症发病风险无统计学关联（P>0.05）。

见表 1。
以肌少症为因变量（0=否，1=是），单因素分析

中 P<0.05 的变量为自变量进行多因素条件 logistic
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回归分析。结果显示：高血压、糖尿病、血脂异常和

甲状腺功能异常是老年人肌少症的危险因素。见表 2。

表 1 老年人群肌少症影响因素的单因素条件 logistic 回归分析

Table 1 Univariable conditional logistic regression analysis of
factors affecting sarcopenia among the elderly

项目

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

BMI分组

消瘦

正常

超重

肥胖

吸烟

否

是

饮酒

否

是

高血压

否

是

糖尿病

否

是

冠心病

否

是

血脂异常

否

是

高尿酸血症

否

是

甲状腺功能异常

否

是

营养不良

否

是

病例组

（n=371）

100
157
114

11
114
171
75

299
72

315
56

117
254

255
116

215
156

235
136

297
74

223
148

335
36

对照组

（n=371）

117
141
113

7
128
177
59

320
51

335
36

176
195

299
72

238
133

268
103

306
65

294
77

350
21

P值

0.139
0.383

0.256

0.627
0.100

0.039

0.027

<0.001

<0.001

0.084

0.010

0.397

<0.001

0.041

OR值

1.000
1.303
1.180

1.764
1.000
1.085
1.408

1.000
1.511

1.000
1.654

1.000
1.956

1.000
1.889

1.000
1.298

1.000
1.506

1.000
1.173

1.000
2.534

1.000
1.791

95%CI

0.917~1.850
0.813~1.714

0.662~4.704

0.781~1.507
0.921~2.154

1.021~2.236

1.059~2.584

1.453~2.643

1.347~2.649

0.966~1.745

1.104~2.053

0.811~1.697

1.829~3.510

1.024~3.131

3 讨 论

本研究采用病例对照研究方法，以≥60 岁老年

人为研究对象，发现高血压、糖尿病、血脂异常和甲

状腺功能异常是肌少症的危险因素。杨晨等［17］研究

显示，血压升高是中老年原发性高血压患者肌少症发

病的危险因素。高血压可能通过影响血管功能、氧气

输送和神经肌肉传导等途径，导致肌肉功能下降，增

加肌少症发病风险。此外，高血压可能与慢性炎症反

应有关，炎症因子可介导体内产生一系列细胞因子，

如肿瘤坏死因子-α、白介素-6 和 C 反应蛋白等，导

致蛋白质分解增加，对肌肉组织产生损害，促进骨骼

肌分解代谢，加速肌少症进程［18-19］。

糖尿病是肌少症的危险因素，与蒋翠萍等［20］研

究结论一致。胰岛素是一种合成代谢激素，可促进肌

肉蛋白质合成，胰岛功能受损导致胰岛素分泌不足，

从而增加肌少症发病风险［20］。高脂血症患者存在脂

肪肝、肌肉脂肪沉积等现象，这些病理改变均可能影

响肌肉功能，增加肌少症发病风险［21］。血脂异常也

与慢性炎症反应有关，通过炎症因子对肌肉组织的损

害作用增加肌少症发病风险［19］。

甲状腺功能异常是肌少症的危险因素。研究表

明，肌少症患者游离三碘甲状腺原氨酸水平较低［22］，

其原因可能是骨骼肌是甲状腺激素的靶器官之一，甲

状腺激素在维持肌肉功能方面具有重要作用，如调节

肌肉能量代谢、维持神经肌肉传导等。甲状腺功能异

常可能导致肌肉萎缩、力量减弱等，增加肌少症发病

风险；甲状腺功能异常还可能与肌肉炎症反应和氧化

应激有关，这些因素可能导致肌肉组织破坏和肌少症

表 2 老年人群肌少症影响因素的多因素条件 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable conditional logistic regression analysis of
factors affecting sarcopenia among the elderly

变量

高血压

是

糖尿病

是

血脂异常

是

甲状腺功能

异常

是

参照组

否

否

否

否

β

0.616

0.430

0.433

0.946

xs

0.163

0.186

0.167

0.172

Wald χ2

值

14.191

5.354

6.725

30.177

P值

<0.001

0.021

0.010

<0.001

OR值

1.851

1.537

1.542

2.575

95%CI

1.344~2.549

1.068~2.213

1.112~2.140

1.838~3.609
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的发生［23-24］。

综上所述，高血压、糖尿病、血脂异常和甲状腺

功能异常可能是老年人群肌少症的危险因素，应积极

开展老年人群肌少症预防工作。本研究对照组的选取

仅以性别、年龄和民族为匹配条件，但其他潜在的影

响因素，如职业、文化程度等未纳入考虑，可能存在

混杂因素干扰，且未考虑遗传、饮食和运动等因素的

影响。
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