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摘要：　 目的　 分析可能肌少症老年人健康体适能特征，探讨可能肌少症与自评健康状况的关系。 　 方法　 ２０２２ 年 ３—
５ 月采用便利抽样法，收集蚌埠市 ７６２ 名 ６０ 岁及以上老年人的基本信息、手握力、自评健康状况以及健康体适能测试结

果。 根据亚洲肌少症工作组 ２０１９（Ａｓｉａ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ２０１９， ＡＷＧＳ２０１９）的推荐标准将其分为正常组和可能

肌少症组。 采用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验比较两组间的差异，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究可能肌少症与自评健

康状况的关系。 　 结果　 ７６２ 名老年人中共有 １７３ 名（２２􀆰 ７０％）男性和 １８０ 名（２３􀆰 ６２％）女性患可能肌少症。 与正常组相

比，男性可能肌少症组肌肉力量、有氧能力、上肢柔韧性、敏捷 ／动态平衡能力较差（Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性可能肌少症组肌肉力

量、有氧能力、上下肢柔韧性、敏捷 ／动态平衡能力均较差（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 可能肌少症组自评健康“较差”者均较正常组多（男
性Ｐ＝ ０􀆰 ００７；女性 Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）。 在未调整的模型和进一步调整年龄与身体活动的模型中，男性可能肌少症组自评健康状况

“较差”的分别是正常组的 ２􀆰 ３１（１􀆰 ２４～４􀆰 ３１）倍和 ２􀆰 ７２（１􀆰 ３６～ ５􀆰 ４３）倍；女性可能肌少症组自评健康状况“较差”的分别

是正常组的 １􀆰 ９４（１􀆰 １３～３􀆰 ３４）倍和 ２􀆰 ８７（１􀆰 ５９～５􀆰 １７）倍。 　 结论　 可能肌少症老年人的肌肉力量、有氧能力以及敏捷 ／
动态平衡能力较差，自评健康状况更倾向于“较差”，应及早筛查可能肌少症老年人并为其制定相应的健康管理方案。
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　 　 可能肌少症（ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ）是指低肌肉力量

和 ／或躯体功能降低的一种症状［１］。 欧洲肌少症工作

组［２］（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ
Ｐｅｏｐｌｅ， ＥＷＧＳＯＰ ） 和 亚 洲 肌 少 症 工 作 组［１］ （ Ａｓｉａ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ， ＡＷＧＳ）均提出采用手握

力来判断肌肉力量，该方法简单便捷很适用于老年人

群，且对于评估健康状况有重要作用。 以往研究指出

较高的握力对于残疾具有保护作用［３］，而较低的握力

与死亡率直接相关［４－５］。 健康体适能（ ｈｅａｌｔｈ －ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ）是指促进健康、预防疾病、增进日常生

活工作效率及享受休闲活动所需要的体能，反映了体

质对外界环境、生活和社会的一种适应能力［６］。 研究

显示［７］，肌肉力量的下降会导致健康体适能的降低，从
而影响老年人的日常活动能力。 自评健康（ｓｅｌｆ－ｒａｔｅｄ
ｈｅａｌｔｈ，ＳＲＨ）是指个体对自己当前健康状况的感知，可
作为客观生理健康监测指标的重要补充［８］。 多项研

究显示，自评健康与多种慢性疾病相关［９－１２］，是死亡率

和病死率的强预测因子［１３－１４］。 目前我国关于可能肌

少症老年人健康体适能及自评健康状况的研究较少。
因此，本研究采用 ＡＷＧＳ ２０１９ 标准建议的手握力界值

评估可能肌少症老年人并分析其健康体适能特征，探
讨可能肌少症与自评健康状况的关系，为进一步制定

可能肌少症老年人健康管理方案提供研究依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究的研究对象为蚌埠市 ６０ 岁及

以上的老年人。 纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②听说、理
解能力正常；③知情同意。 排除标准：①行动不能自

理；②不能完成握力和健康体适能指标测量。
１􀆰 ２　 样本量及抽样方法　 ２０２２ 年 ３—５ 月，采用便利

抽样法在蚌埠市湖滨社区行政事务管理中心和黄庄街

道下辖各 ３ 个社区内通过分发传单、张贴海报、口头宣

传等方式招募符合纳入排除标准的老年人，由经过统

一培训合格的医学生进行问卷调查和体适能测量。 根

据样本量计算公式： ｎ ＝
μ２
α ／ ２π（１－π）

δ２ ， ｎ ＝ ２４􀆰 ６％［１５］，

δ＝ ０．０４，α ＝ ０􀆰 ０５，考虑无应答率约为 ２０％，最少需要

样本量 ５３５ 例。 最终完成问卷调查和体适能测量者

７６２ 人。 每位参与者均签署了知情同意书。 本研究已

通过蚌埠医学院伦理委员会的审批。
１􀆰 ３　 研究方法

１􀆰 ３􀆰 １　 可能肌少症的评估　 本研究可能肌少症的评

估仅采用 ＡＷＧＳ ２０１９ 标准中肌肉力量下降这个概念。
男性手握力＜２８ ｋｇ，女性手握力＜１８ ｋｇ，则被认为患有

可能肌少症。 采用电子握力计测量研究对象的最大握

力，测量前告知研究对象用优势手握住握力计 ３ ｓ，测
量 ３ 次，每次测量间隔 ３０ ｓ。 测量结束后取最大值进

行分析。
１􀆰 ３􀆰 ２　 健康体适能测量　 根据《ＡＣＳＭ 运动测试与运

动处方指南（第十版）》 ［１６］ 进行测量。 采用 ３０ ｓ 曲臂

次数评估上肢肌肉力量（测量男性用 ３ ｋｇ 的哑铃，女
性用 ２ ｋｇ 的哑铃在 ３０ ｓ 内曲臂的次数）；３０ ｓ 座椅站

立次数评估下肢肌肉力量；２ ｍｉｎ 踏步走次数评估有

氧能力；双手后勾评估上肢的柔韧性（一只手在上，一
只手在下，双手在背后尽量相互靠近，如果指尖刚好接

触即为“０”，如果有重叠为正向距离，存在一定差距为

负向距离）；座椅体前屈测试下肢柔韧性（一条腿伸

直，一条腿自然弯曲，以伸直的腿足尖为“０”点，以中

指指尖触碰足尖，超出部分为正向距离，未到部分为负

向距离）；２􀆰 ４４ ｍ 转角走时间评估敏捷 ／动态平衡能力

（记录从椅子上站起行走 ２􀆰 ４４ ｍ 再返回原来的椅子

坐好的时间）。
１􀆰 ３􀆰 ３　 自评健康状况及其他数据收集　 自评健康状

况通过问题“您觉得现在自己的健康状况怎么样”来
衡量，答案包括“非常好” “很好” “好” “一般” “差”。
由于本研究采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，因此将前三个

答案归为“自评健康状况较好”，后两个答案归为“自
评健康状况较差”。 一般资料包括年龄、性别、身体活

动情况和患病情况。 身高和体重用身高体重秤测量。
ＢＭＩ＝体重（ｋｇ） ／身高（ｍ２）。 腰围用软皮尺测量正常

呼气结束时胯骨上缘与第十二肋骨下缘连线中点的

一圈。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件，计量资料均

使用均数 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 描述，采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －
Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验是否符合正态分布，符合正态分布的资料
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采用两独立样本 ｔ 检验进行分析；非正态分布的资料

采用 Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行分析。 计数资料采用

频数和百分比表示，采用 χ２ 检验进行分析。 使用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨可能肌少症与自评健康状况之间

的关系，模型 １ 不进行调整，模型 ２ 进一步调整年龄和

身体活动情况。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 本次研究对象共 ７６２ 人，其中男性

３４５ 人，占比 ４５􀆰 ２８％，女性 ４１７ 人，占比 ５４􀆰 ７２％；平均

年龄（７８􀆰 ２６±６􀆰 ３１）岁；参加身体活动者 ５９３ 人，占比

７７􀆰 ８２％，不参加身体活动者 １６９ 人，占比 ２２􀆰 １８％；患
高血压者 ４３６ 人，占比 ５７􀆰 ２２％；患糖尿病者 １５６ 人，占

比 ２０􀆰 ４７％；自评健康状况 “较好” 者 ６４７ 人，占比

８４􀆰 ９１％，自 评 健 康 状 况 “ 较 差 ” 者 １１５ 人， 占 比

１５􀆰 ０９％。 根据 ＡＷＧＳ ２０１９ 可能肌少症的诊断标准，
共有 １７３ 名（２２􀆰 ７０％）男性和 １８０ 名（２３􀆰 ６２％）女性患

可能肌少症。 两组男性的年龄、身高、体重、握力、
ＢＭＩ、身体活动情况、高血压和糖尿病的患病情况以及

自评健康状况比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；腰
围比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组女性的年

龄、身高、体重、握力、身体活动情况以及自评健康状况

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；腰围、ＢＭＩ、高血压

和糖尿病的患病情况比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 正常组和可能肌少症组老年人基本情况比较

指标
总例数

（ｎ＝７６２）

男性（ｎ＝３４５）

正常组

（ｎ＝１７２）

可能肌少症

（ｎ＝１７３）
Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

女性（ｎ＝４１７）

正常组

（ｎ＝２３７）

可能肌少症

（ｎ＝１８０）
Ｚ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ７８􀆰 ２６±６􀆰 ３１ ７５􀆰 ６３±３􀆰 ９６ ８１􀆰 ５４±６􀆰 ４４ －８􀆰 ４９１ ＜０􀆰 ００１ ７５􀆰 ９２±５􀆰 ４０ ８０􀆰 ６８±６􀆰 ７８ －７􀆰 ５８０ ＜０􀆰 ００１
身高（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） １５８􀆰 ４６±８􀆰 ６１ １６７􀆰 １５±６􀆰 ２５ １６３􀆰 ０４±５􀆰 ８１ －５􀆰 ８７８ ＜０􀆰 ００１ １５５􀆰 ０１±５􀆰 ２２ １５０􀆰 ３２±５􀆰 ８３ －７􀆰 ５９８ ＜０􀆰 ００１
体重（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ） ６３􀆰 ５８±１１􀆰 ０２ ７２􀆰 ３１±８􀆰 ２２ ６５􀆰 ９２±９􀆰 ４２ －６􀆰 ８０５ ＜０􀆰 ００１ ６１􀆰 ０２±９􀆰 ０５ ５６􀆰 ３８±１０􀆰 ９４ －３􀆰 ８６６ ＜０􀆰 ００１
腰围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ９０􀆰 ４６±９􀆰 ２１ ９１􀆰 ６１±６􀆰 ９４ ９１􀆰 ５３±１０􀆰 ２４ ０􀆰 ２１８ ０􀆰 ７７５ ８９􀆰 ７０±１０􀆰 ２３ ８９􀆰 ３２±８􀆰 ４７ －０􀆰 １６６ ０􀆰 ８６８
握力（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ） ２３􀆰 ３９±８􀆰 ７１ ３５􀆰 ３６±５􀆰 １６ ２２􀆰 １９±５􀆰 ０６ －１６􀆰 ０６７ ＜０􀆰 ００１ ２３􀆰 １４±３􀆰 ６９ １３􀆰 ４５±４􀆰 ０２ －１７􀆰 ５０１ ＜０􀆰 ００１
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ） ２５􀆰 ２５±３􀆰 ４５ ２５􀆰 ８８±２􀆰 ５０ ２４􀆰 ８１±３􀆰 ３４ －３􀆰 ２７６ ０􀆰 ００１ ２５􀆰 ３５±３􀆰 １７ ２４􀆰 ９３±４􀆰 ４７ ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ９６５
身体活动（ｎ，％） １９􀆰 ４１７ ＜０􀆰 ００１ ２９􀆰 ０８５ ＜０􀆰 ００１
　 是 ５９３（７７􀆰 ８２） １５６（９０􀆰 ７０） １２５（７２􀆰 ２５） ２０１（８４􀆰 ８１） １１１（６１􀆰 ６７）
　 否 １６９（２２􀆰 １８） １６（９􀆰 ３０） ４８（２７􀆰 ７５） ３６（１５􀆰 １９） ６９（３８􀆰 ３３）
高血压（ｎ，％） １１􀆰 ６１７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ９１７
　 是 ４３６（５７􀆰 ２２） １０９（６３􀆰 ３７） ７８（４５􀆰 ０９） １４１（５９􀆰 ４９） １０８（６０􀆰 ００）
　 否 ３２６（４２􀆰 ７８） ６３（３６􀆰 ６３） ９５（５４􀆰 ９１） ９６（４０􀆰 ５１） ７２（４０􀆰 ００）
糖尿病（ｎ，％） １６􀆰 ６４８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７１
　 是 １５６（２０􀆰 ４７） １８（１０􀆰 ４７） ４８（２７􀆰 ７５） ３９（１６􀆰 ４６） ５１（２８􀆰 ３３）
　 否 ６０６（７９􀆰 ５３） １５４（８９􀆰 ５３） １２５（７２􀆰 ２５） １８６（７８􀆰 ４８） １４１（７８􀆰 ３３）
自评健康状况（ｎ，％） ７􀆰 ２１４ ０􀆰 ００７ ５􀆰 ９１０ ０􀆰 ０１５
　 较好 ６４７（８４􀆰 ９１） １５５（９０􀆰 １２） １３８（７９􀆰 ７７） ２１０（８８􀆰 ６１） １４４（８０􀆰 ００）
　 较差 １１５（１５􀆰 ０９） １７（９􀆰 ８８） ３５（２０􀆰 ２３） ２７（１１􀆰 ３９） ３６（２０􀆰 ００）

２􀆰 ２　 正常组和可能肌少症组老年人健康体适能状况

比较　 男性中，可能肌少症组 ３０ ｓ 曲臂次数、３０ ｓ 座

椅站立次数和 ２ ｍｉｎ 踏步走次数均明显低于正常组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；双手后勾明显差于正常组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；
２􀆰 ４４ ｍ转角走时间明显高于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 女性

中，可能肌少症组 ３０ ｓ 曲臂次数、３０ ｓ 座椅站立次数

和 ２ ｍｉｎ 踏步走次数均明显低于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；双
手后勾和座椅体前屈均明显差于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
２􀆰 ４４ ｍ 转角走时间明显高于正常组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 ２　 正常组和可能肌少症组老年人体适能状况比较

指标
总例数

（ｎ＝７６２）

男性（ｎ＝３４５）

正常组

（ｎ＝１７２）

可能肌少症

（ｎ＝１７３）
Ｚ 值 Ｐ 值

女性（ｎ＝４１７）

正常组

（ｎ＝２３７）

可能肌少症

（ｎ＝１８０）
Ｚ 值 Ｐ 值

３０ ｓ 曲臂次数（次，􀭰ｘ±ｓ） １３􀆰 ３９±４􀆰 ８７ １６􀆰 ４２±４􀆰 ４７ １２􀆰 ２３±３􀆰 ８９ －８􀆰 ８３８ ＜０􀆰 ００１ １３􀆰 ９６±５􀆰 ００ １０􀆰 ８７±４􀆰 １５ －６􀆰 ５１４ ＜０􀆰 ００１
３０ ｓ 座椅站立次数（次，􀭰ｘ±ｓ） １２􀆰 ７０±６􀆰 ３５ １５􀆰 ５３±４􀆰 ９４ １１􀆰 ３０±９􀆰 ５１ －１０􀆰 ４４４ ＜０􀆰 ００１ １２􀆰 ９４±５􀆰 ２５ １１􀆰 ０４±３􀆰 ５０ －５􀆰 ０１３ ＜０􀆰 ００１
２ ｍｉｎ 踏步走（次，􀭰ｘ±ｓ） ６４􀆰 １６±２０􀆰 ４８ ７４􀆰 １５±１８􀆰 １２ ５３􀆰 ５８±１９􀆰 ７１ －９􀆰 ３０９ ＜０􀆰 ００１ ７０􀆰 ６２±１９􀆰 ７５ ５６􀆰 ２７±１６􀆰 １１ －７􀆰 ２１１ ＜０􀆰 ００１
双手后勾（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） －２１􀆰 ４８±１６􀆰 ５５ －１９􀆰 １９±１４􀆰 ２０ －２７􀆰 １２±２０􀆰 ９１ －２􀆰 ６１６ ０􀆰 ００９ －１５􀆰 ０５±１３􀆰 ０７ －２６􀆰 ５８±１４􀆰 ４３ －７􀆰 ５８１ ＜０􀆰 ００１
座椅体前屈（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） －４􀆰 ９３±１１􀆰 ７３ －９􀆰 ３８±１２􀆰 ９４ －１０􀆰 ４７±１２􀆰 ４９ －１􀆰 ８９９ ０􀆰 ０５８ １􀆰 ２８±８􀆰 ９８ －３􀆰 ５３±８􀆰 １９ －５􀆰 ３７５ ＜０􀆰 ００１
２􀆰 ４４ ｍ 转角走时间（ｓ，􀭰ｘ±ｓ） ８􀆰 ７７±３􀆰 ８２ ６􀆰 ７０±１􀆰 ７０ ９􀆰 ２５±２􀆰 ９３ －９􀆰 ５４０ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ４６±３􀆰 ６０ １０􀆰 ７１±５􀆰 ０７ －５􀆰 ０６９ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 正常组和可能肌少症组老年人自评健康状况的 关系　 在总体人群中，自评健康状况分布情况为“非
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常好 ” 占 １２􀆰 ９９％、 “ 很 好 ” 占 ３１􀆰 ３６％、 “ 好 ” 占

４０􀆰 ５５％、“一般”占 １２􀆰 ２０％、“差”占 ２􀆰 ８９％，见表 ３。
以自评健康状况为因变量，是否患可能肌少症为

自变量进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，男性可能肌少症组

自评健康状况 “较差” 的是正常组的 ２􀆰 ３１ （ １􀆰 ２４ ～
４􀆰 ３１）倍，女性可能肌少症组自评健康状况“较差”的

是正常组的 １􀆰 ９４（１􀆰 １３ ～ ３􀆰 ３４）倍。 进一步调整年龄

和身体活动后，男性可能肌少症组自评健康状况“较
差”的是正常组的 ２．７２（１．３６ ～ ５．４３）倍，女性可能肌少

症组自评健康状况“较差”的是正常组的 ２．８７（１．５９ ～
５􀆰 １７）倍，见表 ４。

表 ３　 正常组和可能肌少症组老年人自评健康状况

自评健康状况
总例数

（ｎ＝７６２）

男性（ｎ＝３４５）

正常组（ｎ＝１７２） 可能肌少症（ｎ＝１７３）

女性（ｎ＝４１７）

正常组（ｎ＝２３７） 可能肌少症（ｎ＝１８０）

非常好（ｎ，％） ９９（１２􀆰 ９９） ２７（１５􀆰 ７０） １５（８􀆰 ６７） ３０（１２􀆰 ６６） ２７（１５􀆰 ００）
很好（ｎ，％） ２３９（３１􀆰 ３６） ６８（３９􀆰 ５３） ６３（３６􀆰 ４２） ７２（３０􀆰 ３８） ３６（２０􀆰 ００）
好（ｎ，％） ３０９（４０􀆰 ５５） ６０（３４􀆰 ８８） ６０（３４􀆰 ６８） １０８（４５􀆰 ５７） ８１（４５􀆰 ００）
一般（ｎ，％） ９３（１２􀆰 ２０） １５（８􀆰 ７２） ２７（１５􀆰 ６１） ２１（８􀆰 ８６） ３０（１６􀆰 ６７）
差（ｎ，％） ２２（２􀆰 ８９） ２（１􀆰 １６） ８（４􀆰 ６２） ６（２􀆰 ５３） ６（３􀆰 ３３）

表 ４　 正常组和可能肌少症组老年人自评健康状况的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

模型
男性（ｎ＝３４５）

正常组（ｎ＝１７２） 可能肌少症（ｎ＝１７３） Ｐ 值

女性（ｎ＝４１７）

正常组（ｎ＝２３７） 可能肌少症（ｎ＝１８０） Ｐ 值

模型 １ １ ２􀆰 ３１（１􀆰 ２４～４􀆰 ３１） ０􀆰 ００８ １ １􀆰 ９４（１􀆰 １３～３􀆰 ３４） ０􀆰 ０１６

模型 ２ １ ２􀆰 ７２（１􀆰 ３６～５􀆰 ４３） ０􀆰 ００４ １ ２􀆰 ８７（１􀆰 ５９～５􀆰 １７） ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研究共有 １７３ 名 （ ２２． ７０％） 男性和 １８０ 名

（２３．６２％）女性患可能肌少症，明显高于王嘉智［１７］ 的

研究（男性 ８􀆰 ３３％，女性 ５􀆰 ９３％）。 原因：一是本研究

纳入的老年人年龄明显较高；二是王嘉智的研究“可
能肌少症”的定义标准为男性握力＜２８ ｋｇ，全身骨骼肌

质量指数（ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＳＭＩ）≥７􀆰 ００；女
性握力＜１８ ｋｇ，ＳＭＩ≥５􀆰 ７０。 而本研究仅采用了手握力

下降这个概念，这说明在手握力下降的老年人中有一

大部分存在 ＳＭＩ 下降的情况，手握力对于早期筛查肌

少症有重要的提示作用。 根据 ＡＷＧＳ ２０１９ 的诊断流

程，肌肉力量下降或躯体功能下降即为可能肌少症，可
对其进行生活方式的改善或进一步评估是否患肌少

症。 因此，在社区基层医疗机构发现手握力下降的情

况时，可根据老年人的身体状况进行提前干预或建议

转诊上级医院做进一步筛查。
本研究显示，可能肌少症组肌肉力量、有氧能力、

敏捷 ／动态平衡能力较正常组差，与 Ｌｉｍ 等［７］ 的研究

结果一致。 分析原因，在肌肉力量方面，手握力是肌肉

力量的直接衡量标准，是肌肉质量和整体肌肉力量的

重要预测因子［１８］，因此以手握力为评判标准的可能肌

少症组老年人的肌肉力量较差。 在有氧能力方面，呼
吸肌与其他骨骼肌一样也会受到肌少症的影响，Ｂａｈａｔ
等［１９］和 Ｓｈｉｎ 等［２０］ 研究表明手握力与最大吸气压

（ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＭＩＰ ）、 最 大 呼 气 压

（ｍａｘｉｍａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＭＥＰ）正相关，回归分析

发现 ＭＩＰ 与手握力显著相关，而 ＭＥＰ 与手握力的关

系在两项研究中存在差异，这说明肌少症可能更早或

更多地通过吸气肌力量使老年人的有氧耐力受到损

伤。 在平衡能力方面，一是平衡能力受到年龄相关的

生理衰老的影响，包括神经肌肉和肌肉骨骼功能的减

弱、肌肉力量的减弱以及协调性和运动控制能力的下

降；二是多数老年人由于视觉、前庭和本体感觉下降，
影响姿势控制和下肢力量的产生，使步态和行动能力

下降，从而导致平衡能力下降［２１］。 因此，从健康体适

能的角度看，单纯通过抗阻力训练增加肌肉力量来预

防肌少症是不全面的，还应进行其他类型的运动来提

高老年人整体的身体功能。
本研究还发现，无论男性还是女性可能肌少症组

的老年人自评健康状况更倾向于“较差”，分别是正常

组的 ２􀆰 ３１ 倍和 １􀆰 ９４ 倍，进一步调整年龄和身体活动

后是 ２􀆰 ７２ 倍和 ２􀆰 ８７ 倍。 这说明肌肉力量的下降对老

年人的健康存在不良影响。 研究显示［２２］，肌肉力量的

下降会使骨骼肌功能衰退，从而导致日常生活能力下

降、跌倒、糖代谢受损、免疫力降低、寿命缩短等一系列

不确定风险的发生。 肌肉力量的下降还与多种慢性疾

病密切相关。 Ｍｏｒｉｋａｗａ 等［２３］ 对 １６１ 例糖尿病患者进

行随访发现：握力是糖尿病患者骨骼肌减少的一个重

要指标，是心血管不良事件的独立预测因子 （ＨＲ ＝
０􀆰 ７０，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６），握力越高发生心血管不良事件的风

险越低。 Ｄａｎｋｅｌ 等［２４］的研究显示，膝关节伸肌力量处

于前四分之一的个体癌症特异性死亡率可降低 ５０％，
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这说明提高肌肉力量可能是预防癌症特异性死亡率的

有效措施。 老年人是罹患慢性病的主要人群［２５］，在身

体机能逐渐下降的情况下，会更多地感觉到健康状态

大不 如 前， 自 评 健 康 状 况 时 更 倾 向 于 选 择 “ 较

差” ［２６－２８］。 因此，关注以肌肉力量为核心的“可能肌少

症”及其自评健康状况对于促进老年人健康，提高生

活质量具有重要意义。
在本研究中，存在一些局限性：一是，本研究采用

便利抽样法，在样本代表性方面存在一定的局限性；二
是，本研究为横断面研究，无法判断可能肌少症与自评

健康状况之间存在因果关系；三是，本研究仅用手握力

衡量可能肌少症，其中可能包含其他肌少症分期的患

者，存在高估可能肌少症患病率的情况。
综上所述，可能肌少症老年人的肌肉力量、有氧能

力以及敏捷 ／动态平衡能力较差，自评健康状况更倾向

于“较差”。 社区基层医疗机构应及早筛查可能肌少

症老年人并给予积极的健康宣教和相应的干预措施，
对于身体状况较差者及时转诊上级医院做进一步筛查

和治疗。
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ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｄａｎｃｅ ｓａｍｂａ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，１１（１２）：
ｅ１６６１０５􀆰

［２２］ 　 肖友定， 高前进， 王二利 􀆰 骨骼肌功能与运动调控老年人认知

功能［Ｊ］􀆰 中国组织工程研究， ２０２２，２６（３３）：５４００－５４０６􀆰
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［２４］ 　 Ｄａｎｋｅｌ ＳＪ， Ｌｏｅｎｎｅｋｅ ＪＰ， Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＰＤ􀆰 Ｃａｎｃｅｒ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
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控研究进展［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０２０，２７（１）：１２４－１２９􀆰
［２６］ 　 刘刚军， 程旺， 马丽， 等 􀆰 宁夏农村地区老年人自评健康状况

及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 宁夏医科大学学报， ２０２２，４４（３）：３０３－
３０６􀆰
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