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北京市丰台区65岁以上老年人肌少症现况及影响
因素分析
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【摘要】  目的 调查北京市丰台区 65 岁以上老年人肌少症现况，并分析其影响因素。方法 使用方便抽样在丰

台区 21 家社区中每个社区均抽取 100 名 65 岁及以上老年人，联合肌少症五项评分 （SARC-F） 量表和肌少症五项评分

联合小腿围 （SARC-CalF） 量表对老年人进行筛查，使用调查问卷收集老年人饮食习惯、活动情况等方面的信息。采

用二元 Logistic 回归分析各个因素与老年人肌少症之间的关系。结果 本研究共纳入 2 090 名老年人，其中男性 896
人 （42.9 %），女性 1 194 人 （57.1 %），肌少症检出率为 21.8 %。二元 Logistic 回归分析显示，女性、高龄、独居、

活动能力受限和牙齿全口/半口缺是肌少症的独立危险因素；户外独立活动时间≥1 h/d 和文化程度在中学及以上是

保护因素。结论 女性、高龄、独居、活动能力受限和牙齿状况不佳的老年人是肌少症的高危人群，应加强对这些

人群的早期筛查和干预。保持规律运动可能有助于预防肌少症的发生。
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【Abstract】 Objective   To survey the current status of sarcopenia in elderly people aged 65 and above in Fengtai 
District, Beijing, and analyze its influencing factors. Methods   The convenient sampling was used to select 100 elderly people 
aged 65 and above from each of the 21 communities in Fengtai District. The participants were screened for sarcopenia using the 
sarcopenia five-item (SARC-F) scale and the SARC-F combined with calf circumference (SARC-CalF) scale. The survey 
questionnaire was used to collect information on the elderly individuals′ dietary habits, activity status, and other aspects. Binary 
logistic regression was used to analyze the relationship between various factors and sarcopenia in elderly individuals. Results   A 
total of 2 090 elderly individuals were included in this study, including 896 males (42.9 %) and 1 194 females (57.1 %). 
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The overall prevalence of sarcopenia was 21.8 %. Binary logistic regression showed that female, the elderly aged, living 
alone, limited mobility, and complete/partial edentulism were independent risk factors for sarcopenia. Conversely, outdoor 
independent activity time≥1 hour/day and educational level of middle school or above were protective factors. Conclusion   

Women, advanced-age elderly, those living alone, those with limited mobility, and those with poor dental conditions are high-
risk groups for sarcopenia. Early screening and intervention should be strengthened for these populations. Maintaining regular 
exercise habits may help prevent the occurrence of sarcopenia.

【Key words】  Elderly individuals   Sarcopenia   Influencing factors

肌少症是一种与年龄相关的全身进行性骨骼

肌疾病，其主要特征是骨骼肌质量和功能的下

降［1，2］，该病不仅影响老年人的生活质量，还会

导致骨折和过早死亡等不良结局的风险增加。目

前 ， 亚 洲 国 家 肌 少 症 的 整 体 患 病 率 为 7.8 % ~
35.3 %［3］。随着全球人口老龄化趋势的加剧，肌

少症已经成为一个重大的公共卫生问题。近年来，

有研究表明，肌少症的发生与衰老、遗传、激素、

营养不良、生活方式、神经功能下降和促炎细胞

因子水平关系密切［4］。为了有效预防和控制肌少

症，早期筛查和诊断显得尤为重要。通过筛查，

可以及时发现肌少症的高危人群，并采取相应的干

预措施，从而延缓或逆转骨骼肌质量的减少和功

能的衰退。

目前，国内外普遍采用亚洲肌少症工作组

（AWGS） 推荐的诊断标准进行肌少症的诊断和筛

查。筛查方法主要包括人体测量法、生物电阻抗

分析 （BIA）、双能 X 线吸收法 （DXA）、磁共振成

像 （MRI） 和计算机断层扫描 （CT） 等［5，6］。其

中，DXA 被认为是评估骨骼肌质量的金标准，但

因其设备昂贵、便携性差等限制了其在社区筛查

中的应用［7］。近年来，肌少症五项评分 （SARC-
F） 量表因其简便易行、成本低廉的特点在社区筛

查中得到广泛应用。研究显示，SARC-F 量表特异

度较高 （84.03 %），但灵敏度较低 （35.19 %），而

肌少症五项评分联合小腿围 （SARC-CalF） 量表

则在 SARC-F 量表的基础上增加了小腿围围度的评

分项，灵敏度增至 81.48 %［8，9］。为提高筛查效

率，本研究结合了 SARC-F 量表和 SARC-CalF 量

表进行筛查，二者之一为阳性便判定为阳性，显

著提高了筛查的灵敏度。

本研究收集了北京市丰台区 65 岁以上社区老

年人肌少症患病情况并探究肌少症的相关因素，

为北京市老年人群肌少症防控工作提供参考。

1　资料与方法

1.1 研究对象　选择北京市丰台区 2 090 名 65 岁及

以上老年人为研究对象。

1.2 方法

1.2.1 抽 样 方 法　 样 本 量 估 算 ： n= ［u2
α/2×p （1-

p）］ /δ2×deff，其中 p=16 %，u=1.96，δ=0.15p，p
为中国社区老年人肌少症患病率［10］。无效问卷和

无应答率估计为 10.0 %，设计效应 deff=2.0，最终

计算 n=1 793。丰台区所辖 21 家社区卫生服务中心

全部参加此研究，在参加社区免费健康体检的65岁

及以上无临床诊断认知障碍老年人中，以方便抽样

的方式邀请其参加研究，性别基本均衡。每家社区

调查100人，样本量达到2 100人，剔除身高、体质

量、小腿围等异常值 10 人，有效样本 2 090 人 （有

效率 99.52 %），符合样本量估算要求。

1.2.2 纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥65 周

岁；②知情同意且自愿参与研究；③在社区居住

时间≥6 个月。排除标准：①存在严重认知功能障

碍，无法理解和完成问卷；②近 3 个月内发生过严

重疾病或手术；③存在严重的心、肝、肾功能不

全等影响评估的疾病；④患有影响肌肉质量的疾

病 （如甲状腺功能亢进等） 或长期使用影响肌肉

代谢的药物 （如糖皮质激素等）。

1.2.3 调查方法　SARC-F 量表简便易行，适合筛

查；结合 SARC-CalF 量表可提高对肌肉功能的评估

准确性，二者联合使用有助于全面评估老年人肌少

症发病风险。使用 SARC-F 量表和 SARC-CalF 量

表进行筛查，量表主要内容包括：肌肉力量、辅

助行走、座椅起立、攀爬楼梯、跌倒次数、小腿

围六个项目。此外，还通过问卷收集研究对象的

一般情况 （性别、年龄、是否独居）、健康指标

（身高、体质量、体质量变化、牙齿状况、慢性病

数量、服药情况、疲劳感）、饮食习惯、活动能

力。小腿围由专业人员进行测量。测量方法：研
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究对象坐于椅子上，双腿自然下垂，使用软尺从

膝盖下方约 10 cm 处绕小腿一圈进行测量。本研究

通过北京市疾病预防控制中心伦理审核 （伦理号：

2024023），所有调查对象均签署知情同意书。

1.2.4 判定标准　SARC-F 量表：包括肌肉力量、

辅助行走、座椅起立、攀爬楼梯、跌倒次数 5 个条

目，每个条目 0～2 分，总分 0～10 分，以≥4 分初

筛为肌少症阳性。SARC-CalF 量表在 SARC-F 量

表的基础上增加客观性指标小腿围，其中男性小

腿围>34 cm 记 0 分，≤34 cm 计 10 分；女性小腿

围>33 cm 计 0 分，≤33 cm 计 10 分。总分 0~20 分，

总分≥11 分初筛为肌少症阳性。两种量表筛查结果

其中一种为阳性则被判定为肌少症阳性。

1.2.5 质量控制

1.2.5.1 调查前准备　①组建专业调查团队，包括社

区医生和护士；②制定详细的调查手册和操作规

程；③对调查人员进行统一培训，内容包括研究目

的、调查方法、问卷填写、小腿围测量技术、数据

录入等，考核合格后方可参与调查。

1.2.5.2 调查过程的质量控制　①每个调查点配备 1
名质控员，负责现场监督和技术指导；②录入数

据，由专人进行核查；③每天调查结束后检查问

卷完整性，对缺失或可疑数据及时核实；④每周

组织调查人员交流会，讨论调查中遇到的问题并

统一处理方法。

1.2.5.3 数据质量控制　①建立数据审核制度，包

括形式审核、逻辑审核和对照审核；②对异常值

和缺失值进行核实和处理。

1.3 统计学分析　用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计

分析，计数资料以 n （%） 表示，采用 χ2检验，使

用二元 Logistic 回归分析老年人患肌少症的影响因

素。双侧检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1 基本情况　本研究有效样本 2 090 人，其中男

性 896 人，占 42.9%。年龄以 65~80 岁为主 （1 851
人），占所有调查对象的 88.6 %，其中又以 65~70
岁年龄段最为集中 （963 人），约占所有调查对象

的 46.1 % ； 患 有 3 种 以 上 慢 性 疾 病 者 679 人

（32.5 %）；服药时间在 1 个月以上且药物种类大于

3 种 者 969 人 （46.4 %）； 独 居 老 年 人 325 人

（15.6 % ）； 有 独 立 户 外 活 动 能 力 1 971 人

（94.3 %）；牙齿有缺失或已使用义齿者 1 094 人

（52.3 %）；睡眠时间≥5 h/d 者 1 917 人 （91.7 %）；

户外独立活动时间≥1 h/d 者 1 740 人 （83.3 %）；文

化程度在中学及以上 1 823 人 （87.2 %）。见表 1。

肌少症阳性检出率为21.8 %（455/2 090），其中

男性 18.1 % （162/896）、女性 24.5 % （293/1 194）。

单因素分析结果显示，不同性别、年龄段、慢性

病患病情况、服药情况、居住状态、活动能力、

牙齿状况、睡眠时间、户外独立活动时间和文化

程度的老年人肌少症患病率比较，差异均有统计

学意义 （P<0.001）。其中，女性肌少症发病率高

于男性；随着年龄增长，肌少症发病率逐渐升高，

尤其是 81 岁以上年龄段表现明显；患有 3 种以上

慢性病、长期服用 3 种以上药物、独居、活动能力

受限、牙齿状况不佳、睡眠时间不足、户外独立

活动时间少和文化程度较低的老年人更容易患病。

见表 1。

表1　不同特征老年人肌少症阳性率比较［n（%）］

调查内容

性别

男

女

年龄段

65~70 岁

71~75 岁

76~80 岁

≥81 岁

患慢性病数>3 种

否

是

服药时间在 1 个月以上且药物种类>3 种

否

是

样本量

896（42.9）
1 194（57.1）

963（46.1）
606（29.0）
282（13.5）
239（11.4）

1 411（67.5）
679（32.5）

1 121（53.6）
969（46.4）

肌少症

162（18.1）
293（24.5）

127（13.2）
109（18.0）
90（31.9）
129（54.0）

265（18.8）
190（28.0）

191（17.0）
264（27.2）

χ2

12.539

209.328

22.788

31.789

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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2.2 老年人肌少症影响因素二元 Logistic 回归分析　

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入二元

Logistic 回归分析，结果显示：女性、高龄、独居、

活 动 能 力 受 限 和牙齿状况不佳是 肌 少 症 的 独 立

危 险 因 素 ； 而 户 外 独 立 活 动 时 间 ≥1 h/d 和文化

程度在中学及以上是肌少症的保护因素。见表 2。

表2　老年人肌少症危险因素的二元 Logistic 回归分析

影响因素

性别

男

女

年龄段

65~70 岁

71~75 岁

76~80 岁

≥81 岁

患慢性病数>3 种

否

是

服药时间在 1 个月以上且药物种类>3 种

否

是

是否独居

否

是

活动能力

独立户外活动

需要依赖工具活动

卧床

B

0.474

0.146
0.752
1.193

-0.062

0.265

0.582

2.765
3.123

S.E.

0.128

0.153
0.175
0.192

0.167

0.161

0.150

0.334
1.070

Wald 值

13.631

0.917
18.525
38.570

0.136

2.714

15.075

68.501
8.524

P

0.000

0.338
0.000
0.000

0.713

0.099

0.000

0.000
0.004

OR

1.607

1.158
2.120
3.296

0.940

1.304

1.790

15.887
22.711

95 %CI

1.249~2.067

0.858~1.562
1.506~2.986
2.262~4.803

0.678~1.304

0.951~1.788

1.334~2.401

8.253~30.581
2.791~184.808

续表 1

调查内容

是否独居

否

是

活动能力

独立户外活动

需要依赖工具活动

卧床

牙齿状况

正常

用义齿

全口/半口缺

睡眠时间

<5 h/d
≥5 h/d

户外独立活动时间

<1 h/d
≥1 h/d

文化程度

小学及以下

中学及以上

样本量

1 765（84.4）
325（15.6）

1 971（94.3）
105（5.0）
14（0.7）

996（47.7）
626（30.0）
468（22.4）

173（8.3）
1 917（91.7）

350（16.7）
1 740（83.3）

267（12.8）
1 823（87.2）

肌少症

348（19.7）
107（32.9）

349（17.7）
93（88.6）
13（92.9）

139（14.0）
168（26.8）
148（31.6）

64（37.0）
391（18.8）

154（44.0）
301（17.3）

111（41.6）
344（18.9）

χ2

28.107

335.769

71.83

25.668

121.982

70.483

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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3　讨论

调查结果显示，北京市丰台区老年人肌少症

患病率为 21.77 %，这一比例显著高于全国社区 60
岁以上老年人群的平均患病率 （17.00 %）［11］，可

能与本研究的调查对象年龄偏大，为 65 岁以上老

年人有关。与上海和南昌的数据相比，我们发现

上海地区部分护理院住院老年人中肌少症的总患

病率为 25.34 %，其中男性患病率为 22.05 %，女

性为 27.95 %，而南昌地区 40 岁以上社区居民的肌

少症患病率为 7.0 %［12，13］。这些数据表明，不同

地区、不同年龄、不同性别间的肌少症患病情况

存在显著差异。

本研究通过对北京市丰台区 2 090 名 65 岁及以

上老年人进行肌少症筛查，发现女性、高龄、独

居、活动能力受限和牙齿状况不佳是肌少症的独

立危险因素，而规律运动和较高文化程度则可能

起 到 保 护 作 用 ， 这 与 既 往 研 究 结 果 基 本 一

致［14，15］。研究发现，随着年龄增长，肌少症发生

风险显著增加，与人体生理老化过程中骨骼肌质

量和肌力的自然衰退相关［16］。在不同性别分布

中，女性较男性更易发生肌少症，Conforto 等［17］

的研究也发现女性绝经后会导致肌少症患病率增

加，这可能与女性绝经后雌激素水平下降有关。

一篇包含了 13 项研究的综述显示老年女性独居会

增加患肌少症的风险［18］，本研究也发现独居老年

人肌少症患病风险与不独居的老年人相比增加了

1.79 倍。一项在 5 003 名年龄≥60 岁参与者中进行

的研究发现社会关系会影响老年人肌少症的发病

率，提示医疗服务提供者在关注独居老人身体功

能的同时，也应重视其心理和认知健康，通过综

合干预措施，可能有助于预防和管理肌少症的发

生与发展［19］。活动能力受限的老年人肌少症发病

风险显著升高，这与 Gao 等［20］纳入 68 项研究，共

98 502 例研究对象的综述得到的结果一致，有研

究认为，这与残疾人因活动受限导致的骨骼肌废

用性萎缩密切相关，而这种萎缩又会进一步加重

其功能障碍，形成恶性循环［21］。而牙齿状况不佳

则可能影响营养摄入，特别是蛋白质等营养物质

的摄入不足，从而增加肌少症发病风险［22］。

本研究通过将 SARC-F 量表和 SARC-CalF 量

表联合进行社区筛查，提高了肌少症的筛查效率，

能够尽早地在老年人群中发现并预防肌少症的发

生；同时从老年人性别、慢性病患病情况、用药、

生活方式等多个方面探索与肌少症发生有关的危

险因素和保护因素。其中，规律进行户外活动和

较高的文化程度是肌少症的保护因素［23，24］，较高

的文化程度可能与更好的健康意识和自我管理能

力有关。在非药物方法预防肌少症的研究中，也

发现运动和营养可以预防肌少症的发生 ［25］。而

女性、高龄、独居、需要依赖工具活动和牙齿全

口/半口缺则是肌少症的危险因素。这提示我们，

需通过加强老年人群尤其是高龄独居女性人群的

健康教育和干预，提高老年人对肌少症的认识；

鼓励老年人参加体育锻炼，帮助老年人保持规律

运动习惯；重视老年人口腔健康管理以及加强社

区对独居老年人的照护服务，有助于预防和延缓

肌少症的发生［26］。

续表 2

影响因素

牙齿状况

正常

用义齿

全口/半口缺

睡眠时间

<5 h/d
≥5 h/d

户外独立活动时间

<1 h/d
≥1 h/d

文化程度

小学及以下

中学及以上

B

0.469
0.581

-0.294

-0.504

-0.394

S.E.

0.146
0.157

0.202

0.157

0.172

Wals

10.356
13.688

2.105

10.316

5.282

P

0.001
0.000

0.147

0.001

0.022

OR

1.598
1.788

0.746

0.604

0.674

95 %CI

1.201~2.126
1.314~2.432

0.502~1.108

0.444~0.822

0.482~0.944
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综上，女性、高龄、独居、活动能力受限和

牙齿状况不佳的老年人是肌少症的高危人群，应

加强对这类人群的早期筛查和干预，且保持规律

运动的良好习惯可能有助于预防肌少症的发生。
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