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老年冠心病患者合并肌肉减少症的相关性研究＊

王茜婷１　刘梅林１

　　［摘要］　目的：肌肉减少症是随增龄出现的骨骼肌肌肉质量进行性减少和（或）肌强度下降及肌肉生理功能
减退的综合征，是老年人动脉粥样硬化性心血管疾病的独立危险因素。对老年冠心病患者合并肌肉减少症的相
关情况进行分析，有助于优化老年冠心病患者的治疗。方法：选取２０１４－１２－２０１８－０４于北京大学第一医院老年
病内科住院治疗的老年冠心病患者为研究对象，收集入选对象的临床资料并建立数据库。将患者分组为肌少症
及非肌少症组，对比两组患者的一般临床资料、理化指标、身体成分及心脏结构及功能等指标，并进行统计学分
析。结果：①老年冠心病患者同时患肌肉减少症者占２６．６９％，其中男性、女性分别为２５．１０％、３４．６２％，随着年
龄增长患病率升高。②肌少症组平均年龄及吸烟率更高，肌酐清除率、血红蛋白浓度、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）、２５－羟基维生素Ｄ、三酰甘油（ＴＧ）及血尿酸水平更低。③肌少症组的内脏脂肪面积、腹部皮下脂肪面
积、体脂肪质量及ＢＭＩ均低于非肌少症组；④肌少症组左房前后径、左室舒张末内径明显增大，Ｂ型钠尿肽
（ＢＮＰ）水平更高，最大运动功量及Ｂｅｒｔｈｅｌ指数评分显著低于非肌少症组（均Ｐ＜０．０５）。结论：老年冠心病患者
更易患肌少症，合并肌少症的患者心脏结构、功能及运动耐量更差，更需早期干预。
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　　我国已逐渐进入老龄化社会，动脉粥样硬化性
心血管疾病作为老年人致死和致残的重要原因，已
经被广泛认识和关注。肌肉减少症（肌少症）是一
种随增龄出现的骨骼肌肌肉质量进行性减少和

（或）肌强度下降、肌肉生理功能减退的综合征［１］，

＊基金 项 目：北 京 大 学 第 一 医 院 科 研 种 子 基 金 （Ｎｏ：
２０１８ＳＦ０５７）
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通信作者：刘梅林，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｍｅｉｌｉｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

可影响老年患者的免疫、运动和生活能力等，与衰
弱、失能、反复入院、长期卧床及死亡等不良预后密
切相关，有研究指出，肌少症是老年人动脉粥样硬
化性心血管疾病的独立危险因素［２］。明确冠心病
与肌少症的相关性，在积极控制传统动脉粥样硬化
性心血管疾病危险因素的同时，对老年冠心病患者
进行肌少症的筛查，制定个体化诊疗方案，对提高
老年患者的生活质量，改善预后及降低病死率意义
重大。
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１　对象与方法
１．１　对象
选取２０１４－１２－２０１８－０４于北京大学第一医院

老年病内科住院治疗的老年冠心病患者（共３１１
例）为研究对象。入选标准：①年龄≥６５岁；②明确
诊断为冠心病。
排除标准：合并存在甲状腺功能亢进、糖尿病、

消化功能障碍、肝肾功能不全、营养性贫血、严重脑
血管疾病、恶性肿瘤、慢性感染性疾病、免疫系统疾
病、严重精神系统疾病患者及１年内服用过糖皮质
激素及抗肿瘤药物的患者。

１．２　资料收集
收集入选对象的详细临床资料，包括性别、年

龄、体重、身高、冠状动脉（冠脉）病变及介入治疗情
况、合并疾病、血常规、肝、肾功能、血糖、血脂、血尿
酸、心肌损伤标志物、Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）、同型半胱
氨酸、２５－羟基维生素 Ｄ（２５－ＯＨ－ＶｉｔＤ）、超声心动
图、运动心电图、内脏及腹部皮下脂肪面积、身体成
分分析（生物电阻抗法）等检查数据。

１．３　分组标准
使用生物电阻抗法测定四肢骨骼肌肉质量，按

照亚洲肌少症工作组诊断标准［１］（四肢骨骼肌肉质
量（ｋｇ）／身高２（ｍ２），男性＜７．０ｋｇ／ｍ２，女性＜
５．７ｋｇ／ｍ２），将全部入组患者分为肌少症组及非肌
少症组。

１．４　统计学处理
收集入选患者的临床资料并建立数据库，采用

统计软件ＳＰＳＳ　２２．０进行统计分析。其中符合正
态分布的计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两组间比较采用
独立样本ｔ检验，非正态分布的计量资料以中位数
（四分位）表示，两组之间的比较采用秩和检验。计
数资料以百分比（％）表示，分析采用χ

２ 检验，多因
素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果
２．１　老年冠心病患者中肌少症的患病情况
根据亚洲肌少症工作组制定的诊断标准，老年

冠心病患者中２６．６９％（８３／３１１）合并肌少症，其中
男性冠心病患者２５．１０％（６５例）患肌少症，女性冠

心病患者３４．６２％（１８例）患肌少症。按照年龄差

＜１０岁将患者分为６５～７５岁、７６～８５岁及８６岁
以上３个不同年龄亚组，同一年龄亚组内不同性别
的患者，肌少症的患病情况无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。但随着年龄的增长，老年男性及女性患者
肌少症的患病比例显著增加（表１）。

２．２　两组患者基线资料和理化指标对比
肌少症组患者平均年龄（８１．４６±５．２３）岁，显

著高于非肌少症组患者（７６．６４±７．３８）岁（Ｐ＜
０．００１），吸烟人数也显著高于非肌少症组（Ｐ＝
０．０３６）。理化指标方面，肌少症组患者的估测肾小
球滤过率（ｅＧＦＲ）（Ｐ＝０．０２３）、血红蛋白浓度
（ＨＧＢ）（Ｐ＝０．０１５）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）（Ｐ＝０．０２５）、２５－ＯＨ－ＶｉｔＤ（Ｐ＝０．０１３）、三酰甘
油（ＴＧ）（Ｐ＝０．００１）及血尿酸（ＵＡ）水平（Ｐ＝
０．０４９）显著低于非肌少症组。对Ｐ＜０．０５的项目
进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结论为年龄（Ｐ＜０．００１）和
ｅＧＦＲ水平（Ｐ＝０．０４１）为老年冠心病患者合并肌
肉减少症的独立危险因素（表２）。

２．３　不同年龄亚组患者的身体成分
使用生物电阻抗法测定两组患者的身体成分，

结果显示，随着年龄的增长，两组患者的内脏脂肪
面积均呈上升趋势，而腹部皮下脂肪面积、骨骼肌
质量、体脂肪质量、体质指数（ＢＭＩ）逐渐下降。不
同年龄亚组肌少症患者的内脏脂肪面积、腹部皮下
脂肪面积、体脂肪质量及ＢＭＩ均低于非肌少症组，
差异具有显著的统计学意义（Ｐ＜０．００１）（表３）。
２．４　两组患者的心脏结构及功能
肌少症组患者左心房前后径（Ｐ＝０．０１５）及左

室舒张末内径（Ｐ＜０．００１）均较非肌少症组显著增
大，ＢＮＰ水平更高（Ｐ＜０．００１）。在心脏功能方面，
肌少症组患者的最大运动功量（Ｐ＜０．００１）及Ｂｅｒ－
ｔｈｅｌ指数评分（Ｐ＜０．００１）均显著低于非肌少症组
（表４）。

３　讨论
随着全球老龄化的进程，肌少症逐渐受到国内

外研究者的关注，但关于亚洲人群肌少症的相关研
究仍处于起步阶段。在目前已完成的一些流行病
学研究中，亚洲社区老年患者肌少症患病率差别较

表１　老年冠心病患者肌少症的患病情况

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ　ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ

年龄／岁 总例数
男性

例数 患病人数／例（％）
女性

例数 患病人数／例（％） χ
２ 值 Ｐ值

６５～７５　 １０６　 ９１　 ８（８．７９） １５　 １（６．６７） ０．０８１　 ０．７７６
７６～８５　 １５８　 １２９　 ４０（３１．０１） ２９　 １４（４８．２８） ３．１３８　 ０．０７６
＞８６　 ４７　 ３９　 １７（４３．５９） ８　 ３（３７．５０） ０．１０１　 ０．７５１

χ
２ 值 ２２．０１２　 ８．９８２
Ｐ值 ＜０．００１　 ０．０１１
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表２　肌少症与非肌少症组患者的基线资料及理化指标

Ｔａｂｌｅ　２　Ｂａｓｅｌｉｎｅ　ｄａｔａ　ａｎｄ　ｐｈｙｓｉｃａｌ／ｃｈｅｍｉｃａｌ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｉｎ　ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｇｒｏｕｐ 珚ｘ±ｓ

项目 肌少症组（８３例） 非肌少症组（２２８例） Ｐ值
高血压／例（％） ７１（８５．５４） １９６（８５．９６） ０．９２５
血脂异常／例（％） ８２（９８．８０） ２２４（９８．２５） ０．７３３
吸烟／例（％） ４１（４９．５６） ８２（３６．１４） ０．０３６
年龄／岁 ８１．４６±５．２３　 ７６．６４±７．３８ ＜０．００１
ＵＡ／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） ３３３．８８±８．５２　 ３５８．９７±８．４２　 ０．０４９
Ｓｃｒ／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） ９７．１４±７．５６　 ９３．７４±２．５８　 ０．２３８
ｅＧＦＲ／（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ６４．７９±１．７０　 ６９．２５±１．６９　 ０．０２３
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ３．１３±１．１１　 ３．３７±０．８８　 ０．８２６
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２０±０．０６　 １．５３±０．０９　 ０．００１
ＴＣＨＯ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．４９±０．６７　 ３．５１±０．７８　 ０．９６９
ＨＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．９９±０．２３　 １．０９±０．２５　 ０．０２５
ＬＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．８４±０．５２　 １．９１±０．５９　 ０．４３７
ＨＧＢ／（ｇ·Ｌ－１） １２８．６４±１６．８１　 １３１．３７±１３．９６　 ０．０１５
２５－ＯＨ－ＶｉｔＤ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ３８．４０±１．３８　 ５２．７７±２．２２　 ０．０１３
ＨＣＹ／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） １５．０５±０．７２　 １４．９１±０．６９　 ０．９０８

大，介于７．８％～３５．３％［３－７］，低于西方人群［８］，而
关于我国患者的数据及资料则极为有限。本研究
回顾性分析了我院数年来诊治的老年冠心病患者

的临床资料，发现合并冠心病的老年患者中肌少症
的患病比例高达２６．６９％，高于既往大部分文献中
亚洲社区老年患者肌少症的平均患病率，提示老年
冠心病患者更易合并肌少症。此外，本研究发现，
肌少症患病比例随增龄而显著增加，年龄是老年冠
心病患者合并肌少症的独立危险因素，因此对高龄
老年冠心病患者进行肌少症的评估及早期管理尤

为重要。
肌少症作为一种老年综合征，病因可能与增龄

相关的肌肉细胞及运动神经元数量减少、功能障
碍、氧化损伤、蛋白质合成异常、激素水平下降、胰
岛素抵抗、多种消耗性慢性疾病共存和营养不足等
多种因素有关［９］。本研究发现，吸烟的冠心病患者
更易合并肌少症，可能与烟草中的有害成分对肌细
胞及运动神经元和线粒体的损伤有关。在排除营
养性贫血的情况下，肌少症组患者血红蛋白浓度更
低，提示合并慢性疾病及红细胞携氧能力不足可能
更易导致肌少症。本研究发现，ｅＧＦＲ降低是老年
冠心病患者合并肌少症的独立危险因素，肾功能不
全患者更易合并代谢产物潴留、酸碱失衡、钙磷代
谢紊乱，更易造成肌肉细胞的数量减少及功能障
碍。两组患者的血肌酐水平无显著差异，这可能与
肌少症组患者本身肌肉容积减少，肌组织代谢产物
水平偏低有关。故对于合并肌少症的老年冠心病
患者，建议以ｅＧＦＲ作为评价肾功能的指标。此
外，肌少症组患者ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＵＡ及２５－ＯＨ－ＶｉｔＤ
水平均显著低于非肌少症组患者，这可能与肌少症
组患者营养相对缺乏、肌肉质量功能及骨代谢水平
异常有关，和文献报道的情况相符［１０］。
本研究采用生物电阻抗法分析老年冠心病患

者的身体成分，发现肌少症患者的骨骼肌质量及
ＢＭＩ均显著低于非肌少症组，提示对于低ＢＭＩ水
平的老年冠心病患者，应格外注意进行肌少症的筛
查。文献报道，肌少症的发生往往伴随以腹部脂肪
及内脏脂肪为主的脂肪量的增加，这种随着年龄增
长而出现的肌肉质量减少、脂肪蓄积及分布异常，
称为肌肉减少性肥胖［１１］，为冠心病的独立危险因
素。在本研究中，虽然随着年龄的增长，两组患者
的内脏脂肪面积、腹部皮下脂肪面积、体脂肪质量
及体脂百分比等均存在一定程度的上升趋势，但差
异并不具有统计学意义。而肌少症组患者的内脏
脂肪面积、腹部皮下脂肪面积及体脂肪质量均低于
非肌少症组患者，两组患者骨密度无显著性差异，
和文献报道不完全一致。分析原因可能为本研究
入组对象主要以营养状况良好的男性为主，多合并
腹型肥胖且体脂水平较高，从而造成偏倚所致。
近年来，肌少症与老年患者心功能不全的关系

备受研究者重视。首先，肌少症患者骨骼肌功能及
质量下降，肌肉代谢异常，运动耐量显著降低，因此
对心血管疾病的康复过程造成负面影响，心血管疾
病相关的病死率显著增加。其次，骨骼肌有产生如
白细胞介素－１５等肌肉因子来参与脂肪酸代谢、刺
激肌蛋白合成的功能，肌少症患者的相关生理代谢
能力明显下降，进一步加重骨骼肌损伤；再次，心功
能不全患者的交感神经系统、肾素－血管紧张素－醛
固酮系统的持续激活，可进一步导致肌肉质量的下
降，同时由于合成分解代谢紊乱、性腺机能减退、细
胞自噬、凋亡、全身炎症及氧化应激反应等方面，可
能会进一步损伤骨骼肌的结构与功能［１２］。最后，由
于心肌收缩力下降，心脏射血能力减弱，骨骼肌血
流灌注不足，会进一步造成骨骼肌质量减少，加速
肌少症的发生。因此在老年冠心病患者中，心功能
不全和肌少症往往并存，在两种疾病的共同作用

·４８１１·
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表３　不同年龄亚组肌少症与非肌少症患者身体成分

Ｔａｂｌｅ　３　Ｂｏｄｙ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅ　ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ 珚ｘ±ｓ

年龄段／岁 肌少症组（８３例） 非肌少症组（２２８例） Ｐ值
内脏脂肪面积／ｃｍ２

　６５～７５岁 ８５．３８±２．７８　 １１６．０９±３．９５　 ０．０３５
　７６～８５岁 ７７．７２±３．０８　 １１９．３４±３．９７ ＜０．００１
　＞８５岁 ９５．１８±４．６６　 １３０．０５±４．３７　 ０．０２５
　平均／岁 ８２．９９±３．５４　 １１９．０８±４．０４ ＜０．００１
　Ｐ值 ０．２２４　 ０．３７６
腹部皮下脂肪面积／ｃｍ２

　６５～７５岁 １７０．１３±４．５３　 ２２１．７４±５．８３　 ０．０１７
　７６～８５岁 １４８．１４±３．８１　 ２１８．１６±５．９４ ＜０．００１
　＞８５岁 １６７．４１±５．０４　 ２０４．０５±６．０５　 ０．０５６
　平均／岁 １５５．５４±４．２７　 ２１８．２２±５．９０ ＜０．００１
　Ｐ值 ０．１７２　 ０．４８７
骨骼肌质量／ｋｇ
　６５～７５岁 ２４．０７±２．６８　 ３０．３３±５．６６　 ０．００１
　７６～８５岁 ２２．３９±３．１４　 ２７．８９±３．５８ ＜０．００１
　＞８５岁 ２２．１３±２．６６　 ２６．１６±３．７０ ＜０．００１
　平均／岁 ２２．５８±３．００　 ２８．７２±４．８１ ＜０．００１
　Ｐ值 ０．２９３ ＜０．００１
体脂肪质量／ｋｇ
　６５～７５岁 １７．７１±８．１３　 ２１．８６±６．２８　 ０．０６７
　７６～８５岁 １６．１２±４．９８　 ２１．４８±６．０５ ＜０．００１
　＞８５岁 １７．３５±６．４６　 １９．７６±７．０５　 ０．２３６
　平均／岁 １６．５９±５．７１　 ２１．４４±６．２８ ＜０．００１
　Ｐ值 ０．５９０　 ０．３０８
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）
　６５～７５岁 ２１．７３±２．７７　 ２６．０１±３．０４ ＜０．００１
　７６～８５岁 ２１．６９±２．３８　 ２５．７７±２．４３ ＜０．００１
　＞８５岁 ２１．６８±２．３３　 ２４．９０±２．７０ ＜０．００１
　平均／岁 ２１．６９±２．３８　 ２７．５７±２．７５ ＜０．００１
　Ｐ值 ０．９９８　 ０．１８１
骨密度／（ｇ·ｃｍ－３）
　６５～７５岁 －０．８０±０．９２ －１．０７±０．９２　 ０．４６８
　７６～８５岁 －２．１３±１．１７ －１．２４±０．８５ ＜０．００１
　＞８５岁 －１．２９±１．７２ －１．５８±１．０８　 ０．５３３
　平均／岁 －１．７４±１．３９ －１．２２±０．９２　 ０．１３９
　Ｐ值 ０．０２２　 ０．０７４

表４　肌少症与非肌少症组患者心脏结构及功能

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃａｒｄｉａｃ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ　ｇｒｏｕｐ 珚ｘ±ｓ

项目 肌少症组（８３例） 非肌少症组（２２８例） Ｐ值
左室舒张末内径／ｃｍ　 ５．０１±０．４２　 ４．７０±０．４９ ＜０．００１
左房前后径／ｃｍ　 ４．０１±０．４５　 ３．８２±０．４６　 ０．０１５
射血分数／％ ５９．５７±４．６０　 ６０．０６±４．９７　 ０．３５
ＢＮＰ／（ｐｇ·ｍｌ－１） １９４．９４±１８．８３　 １３３．２３±１９．０２ ＜０．００１
最大运动功量／ｍ　 ３．７８±１．１４　 ５．１９±１．９４ ＜０．００１
Ｂｅｒｔｈｅｌ指数评分／分 ９１．１０±１１．６３　 ９５．２６±８．９３ ＜０．００１

下，患者的生活质量和运动耐量明显下降，病死率
和再住院率明显升高［１３］。目前，对于肌少症与心功
能之间相关关系的研究主要针对射血分数下降的

心功能不全患者，而本研究发现，在射血分数保留
的情况下，肌少症组患者的左心房、心室内径［１４］均
较非肌少症组明显增大，ＢＮＰ水平［１５］升高，提示在
射血分数未明显下降时，合并肌少症的患者已出现

心脏结构及功能异常。本研究通过比较两组患者
运动心电图检查时达到的最大运动功量及Ｂｅｒｔｈｅｌ
指数评分来进行运动耐量及日常生活能力的评估，
发现肌少症组患者最大运动功量及Ｂｅｒｔｈｅｌ指数评
分均显著低于非肌少症组，提示在出现心功能不全
的临床症状之前，肌少症组患者的运动耐量及日常
生活能力均已显著下降。因此，早期对老年冠心病
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患者进行肌少症的筛查及干预，对于改善心功能及
预后大有益处。多项研究结果证明，联合进行有氧
及抗阻训练对于肌少症的治疗具有良好的作用，其
中有氧运动可提高心肺耐力，有助于心脏结构及功
能的改善和恢复，而抗阻运动可以通过增加骨骼肌
肌力及肌量，进而改善老年人的日常生活能力［１６］。
运动治疗作为冠心病患者心脏康复的重要组成部

分，也已被写入多国指南及专家共识。因此对于老
年冠心病患者早期进行康复训练，无疑对于肌少症
及心功能不全的改善具有积极意义［１７］。但针对不
同的老年人个体，在充分保证安全性的情况下，应
选择何种运动、频率、强度以作为适合大部分中国
老年人群的运动康复方式，仍需进一步研究。
本研究通过回顾性分析既往４年于我院诊治

的３１１例老年冠心病患者的临床资料，发现老年冠
心病患者肌少症的患病比例明显高于普通老年患

者，且随年龄和吸烟率的增加而增长，其中年龄及
肾功能下降为老年冠心病患者合并肌少症的独立

危险因素。肌少症患者的血脂、２５－ＯＨ－ＶｉｔＤ水平、
血红蛋白浓度、ＢＭＩ、肾功能等指标均较非肌少症
患者明显下降，在射血分数正常且无明显心力衰竭
症状的情况下，肌少症组患者的心脏结构及功能均
早期出现异常，活动耐量及日常生活能力均较非肌
少症患者明显受限。
综上所述，本研究分析了我国老年冠心病患者

肌少症的患病情况及相关危险因素，提示对高危患
者应尽早进行肌少症的筛查及干预，以改善我国老
年冠心病患者的生活质量及预后，同时也为老年冠
心病患者进行运动康复的必要性增加循证证据。
然而，本研究也存在一些不足和局限性。首先，入
组患者样本量较少，且主要以从事文职工作的男性
患者为主，不能够全面体现我国老年冠心病患者肌
少症的患病情况；其次，本研究为回顾性临床研究，
尽管有部分患者进行了握力及步速的检查，但由于
数据的不完整，未对相关情况进行分析［１８］。最后，
目前我国关于肌少症的临床数据主要为回顾性研

究，尚缺乏大样本的前瞻性研究数据。在下一阶段
的工作中，将进一步探讨强化营养及运动治疗对于
改善合并肌少症的老年冠心病患者生活质量及预

后的价值。
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