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  [摘 要] 目的 探讨老年综合评估(CGA)及干预措施对治疗老年肌少症的疗效。方法 选取2019年9
月至2021年8月于华北理工大学附属医院全科医学科住院治疗的老年肌少症患者201例,将其分为干预组(98
例)和对照组(103例)。对照组给予常规治疗,干预组在此基础上给予CGA及个性化干预方案,12个月后观察

2组患者CGA量表及肌肉质量、力量和功能等指标。结果 干预后干预组跌倒风险评估(Morse)量表、衰弱筛

查量表(FRAIL)、焦虑自评量表(SAS)、老年抑郁评估量表(GDS)评分较对照组下降,日常生活活动能力评估

(ADL)、营养状况评估(MNA)、认知功能评估(MMSE)量表评分较对照组上升,差异均有统计学意义(P<
0.05);干预组握力、步速及骨骼肌指数(ASMI)较干预前升高,且明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

 

结论 采用CGA及干预能有效改善老年肌少症的生活质量及肌肉功能,对临床肌少症的预防和治疗

有指导意义。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

comprehensive
 

geriatric
 

assessment(CGA)
 

and
 

in-
terventions

 

measures
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

geriatric
 

sarcopenia.Methods A
 

total
 

of
 

201
 

patients
 

with
 

geriatric
 

sarcopenia
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

General
 

Medicine
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

China
 

University
 

of
 

Technology
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

inter-
vention

 

group(n=98)
 

and
 

the
 

control
 

group(n=103).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment,

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

comprehensive
 

geriatric
 

assessment
 

and
 

personalized
 

intervention
 

program
 

on
 

this
 

basis.After
 

12
 

months,the
 

CGA
 

scale
 

and
 

indicators
 

of
 

muscle
 

mass,strength
 

and
 

function
 

were
 

ob-
served

 

in
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

intervention
 

group,the
 

scores
 

of
 

fall
 

risk
 

assessment(Morse)
 

scale,

frailty
 

screening
 

scale(FRAIL),anxiety
 

self-assessment
 

scale(SAS)
 

and
 

geriatric
 

depression
 

assessment
 

scale
(GDS)

 

decreased
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

assessment(ADL),mini-nutritional
 

assessment
(MNA)

 

and
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination(MMSE)
 

scale
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Grip
 

strength,gait
 

speed
 

and
 

appendicular
 

skeletal
 

mus-
cle

 

mass
 

index(ASMI)
 

increased
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

pre-intervention
 

stage,and
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclu-
sion The

 

use
 

of
 

CGA
 

and
 

intervention
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

muscle
 

function
 

in
 

geri-
atric

 

sarcopenia,and
 

has
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

sarcopenia.
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  肌肉减少症简称肌少症,也称肌肉衰减综合征、
少肌症等,是一种以增龄相关的进行性、广泛的肌肉

质量减少和(或)肌肉强度下降或肌肉生理功能减退

为特征的老年综合征[1]。老年人患肌少症后,骨骼肌

质量、力量逐渐全面丧失,日常活动受限,做事虚弱无

力,容易导致跌倒、骨折、活动障碍,同时引发一系列

心血管疾病或呼吸系统疾病,甚至可导致残疾、死亡,
严重影响老年人的生活质量,缩短老年人的寿命[2-3]。
本研究旨在将老年综合评估(CGA)及干预措施应用

于老年肌少症患者的临床治疗,观察患者治疗前后

CGA量表、肌肉质量、力量及功能的变化,为肌少症

的治疗提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2019年9月至2021年8月于华

北理工大学附属医院全科医学科住院的年龄大于或

等于60岁的肌少症患者为研究对象,其中符合入选

标准的共201例。纳入标准:均符合我国《肌少症共

识(2016版)》的诊断标准[1],即(1)肌量减少,利用双

能X线吸收测定法(DXA)测定骨骼肌指数(ASMI),
男性低于7.0

 

kg/m2,女性低于5.4
 

kg/m2。(2)肌肉

功能下降,利用日常步速评估法,日常步速低于0.8
 

m/s。(3)肌力下降,用优势手握力评估,男性低于

26
 

kg,女性低于18
 

kg
 

。满足(1)(2)或(1)(3)或(1)
(2)(3),可诊断为肌少症。(4)均签署知情同意书,依

从性较好。排除标准:(1)合并严重疾病者,如恶性肿

瘤、严重肾功能不全者、慢性心肺功能不全者[指不能

进行正常的日常活动,美国纽约心脏病学会(NYHA)
心力衰竭分级在Ⅲ、Ⅳ级,或不能耐受6

 

m的步行测

试]。(2)严重痴呆者、功能完全丧失者、需长期卧床

者、认知功能受损者。(3)拒绝参加者。符合纳入标

准的老年人按住院号末位数奇偶性分为干预组(98
例)和对照组(103例)。本研究经华北理工大学附属

医院伦理委员会批准(2019083),所有入选者均签署

知情同意书。干预前采集2组患者的一般资料,包括

性别、年龄、婚姻、文 化 程 度、烟 酒 嗜 好、体 重 指 数

(BMI)、腰 臀 比 (WHR)、收 缩 压 (SBP)、舒 张 压

(DBP),测量并记录。

1.2 方法 对照组给予常规治疗,包括健康宣教、普
及肌少症相关知识、补充蛋白质及维生素、鼓励患者

运动;干预组在此基础上根据CGA的结果改善患者

的情绪、认知、社会功能、营养状况、躯体功能状态,针
对性地给出个性化干预方案,干预时间为12个月。
所有患者均在干预前后行握力、步速及 ASMI检查。
干预组依据CGA结果,请多学科团队会诊,结合患者

的经济情况及居住环境,制定个性化干预方案,包括

运动方案、营养支持及改善认知障碍及精神心理状态

功能等综合治疗方案(CGA
 

评估及干预方案),见
表1。

表1  CGA评估及干预方案

评估内容 评估方式 干预措施

躯体功能状态 ADL
 

量表 按照干预时间循序渐进地进行抗阻运动,如哑铃、沙袋、握力器、仰卧起坐、肌力训练等,运动过程要求家

属或护理人员进行监督和运动保护,每次30
 

min,每周至少2次,每月复评1次,得分高者适当增加强

度,得分较前低者适当减少运动量

评估跌倒风险 Morse
 

量表 请康复科会诊,根据得分结果,对跌倒中高危人群进行跌倒防范教育和跌倒防控管理,必要时辅助行走工

具,对跌倒低危人群进行健康宣教,依据患者病情变化定期进行跌倒风险复评,复评结果有变化时也要

相应地调整治疗方案

营养状态评估 MNA
 

量表 由团队中的营养师根据CGA结果进行个体化饮食指导,保证蛋白质摄入量在1.0~1.5
 

g/(kg·d),并改

善患者的消化吸收功能

衰弱评估 FRAIL
 

量表 制定有氧运动方案,运动方式包括健走、爬楼梯、慢跑、入门级健身操等,每周2~3次,每次40
 

min;同时

加强营养,补充蛋白质;避免感染

精神状态评价 MMSE、SAS、

GDS量表

联系神经内科与精神心理科会诊,针对不同程度的认知功能障碍、焦虑、抑郁,给予心理疏导及咨询、营养

神经药物、精神类药物等个体化治疗,告知家属多陪伴患者,多倾听患者诉求

  注:ADL量表为日常生活活动能力评估量表;Morse量表为跌倒风险评估量表;MNA量表为营养状况评估量表;FRAIL量表为衰弱筛查量

表;MMSE量表为认知功能评估量表;SAS量表为焦虑自评量表;GDS量表为老年抑郁评估量表。

1.3 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件对所有

研究资料进行结果分析。2组计数资料以例数及百分

比表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表

示,符合正态分布的组间比较采用独立样本t检验,
组内前后比较采用配对t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前一般资料比较 2组患者年龄、
BMI、WHR、SBP、DBP、性别、婚姻状态、文化程度、吸
烟情况、饮酒情况比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.2 2组患者干预前后CGA结果比较 干预前,
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2组ADL、Morse、MNA、FRAIL、MMSE、SAS、GDS
量表评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干

预后,干预组
 

Morse、FRAIL、SAS、GDS
 

量表评分较

对照组下降,ADL、MNA、MMSE量表评分较对照组

上升,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组患者干预前后握力、步速及肌肉质量比较 
干预前,干预组握力、步速及ASMI与对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。干预后,干预组握力、步
速及 ASMI明显高于对照组,差异有统计学意 义

(P<0.05)。见表4。
表2  2组患者干预前一般资料比较

项目
干预组

(n=98)

对照组

(n=103)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 73.56±8.75 73.34±7.92 -0.159 0.198

BMI(x±s,kg/m2) 22.59±0.92 22.46±0.77 1.823 0.059

WHR(x±s) 0.82±0.79 0.82±0.83 -0.072 0.923

SBP(x±s,mm
 

Hg) 137.45±15.33 136.32±14.75 0.786 0.386

续表2  2组患者干预前一般资料比较

项目
干预组

(n=98)

对照组

(n=103)
t/χ2 P

DBP(x±s,mm
 

Hg) 89.66±3.89 88.23±4.11 -0.152 0.857

性别[n(%)] 1.012 0.468

 男 47(48.0) 60(58.3)

 女 51(52.0) 43(41.7)

婚姻[n(%)] 1.072 0.349

 已婚 54(55.1) 60(58.3)

 离异或丧偶 44(44.9) 43(41.7)

文化程度[n(%)] 0.451 0.799

 文盲及小学 29(29.6) 33(32.0)

 中学 39(39.8) 43(41.7)

 大学及以上 30(30.6) 27(26.2)

吸烟[n(%)] 43(43.9) 52(50.5) 0.372 0.551

饮酒[n(%)] 49(50.0) 56(54.4) 1.007 0.328

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表3  2组患者干预后CGA结果比较(x±s,分)

评估内容
干预组(n=98)

干预前 干预后

对照组(n=103)

干预前 干预后
t P

ADL量表 68.61±5.12 74.72±6.28 68.73±7.33 68.99±5.92 3.007 0.012

Morse量表 35.21±3.58 31.42±3.07 35.01±5.78 34.99±2.96 -2.678 0.032

MNA量表 5.24±1.68 6.89±2.03 5.39±1.98 5.47±1.01 2.217 0.029

FRAIL量表 2.33±0.98 1.88±0.63 2.36±0.77 2.31±0.47 -3.321 0.011

MMSE量表 22.14±4.03 24.88±3.03 22.16±5.17 21.94±4.11 -2.801 0.009

SAS
 

量表 38.23±3.61 34.63±3.59 39.01±4.21 38.69±5.25 -2.968 0.004

GDS
 

量表 8.06±1.38 6.38±1.09 7.91±2.11 8.01±0.98 -2.159 0.029

表4  2组患者干预前后握力、步速及肌肉质量比较(x±s)

组别 n
握力(kg)

干预前 干预后

步速(m/s)

干预前 干预后

ASMI(kg/m2)

干预前 干预后

干预组 98 20.05±2.67 22.86±2.87 0.70±0.04 0.75±0.04 5.44±0.59 6.32±0.54

对照组 103 20.51±3.02 19.69±1.25 0.69±0.04 0.69±0.04 5.63±0.62 5.39±0.57

t - -0.469 2.147 0.326 4.577 -0.986 4.183

P - 0.632 0.044 0.732 <0.001 0.317 <0.001

  注:—表示无此项。

3 讨  论

有研究表明,肌少症作为一种常见的老年综合

征,60~70岁的老年人发病率为5%~13%,80岁以

上的老年人发病率高达50%[4-5],尤其好发于体力活

动缺乏者、慢性疾病患者、恶性肿瘤人群。肌少症一

旦形成,会对老年人造成不可逆转的危害,跌倒、衰
弱、失能的风险明显增加,易于跌倒和骨折,独立生活

能力减退,成为老年人致残、致死的主要原因,直接影

响老年人生活质量和临床结局。肌少症首要致病因

素未明确,已有研究表明与年龄增长有关。可能是增

龄导致老年人合并老年综合问题后出现日常活动能

力下降、营养不良、衰弱、焦虑抑郁等,这些均可加速

肌少症的发生发展,而肌少症的肌肉代谢异常状态也

进一步影响老年人生活状态。CGA是一个全面多层

次的综合评估工具,能够从生理、心理、生活环境及运

动观念等方面评估老年人的综合问题,目的是对老年
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患者躯体功能、认知、心理功能等进行评估,对所发现

的问题制定有效的干预措施[6],目前在国内外广泛应

用。本研究给予老年肌少症患者包括 ADL、Morse、

MNA、FRAIL、MMSE、SAS、GDS
 

量表在内的CGA,
发现老年肌少症患者均有明显的日常生活能力、营养

状态、跌倒风险、衰弱及精神状态问题。在此基础上

本研究制订了个性化的治疗干预策略,观察12个月

后老年综合问题改善情况,结果发现CGA
 

及干预措

施能改善肌少症患者的躯体功能障碍、跌倒高风险、
营养不良、衰弱状态及认知功能障碍、焦虑抑郁状态

等老年综合征。推测对老年肌少症患者进行CGA及

干预可改善老年综合征问题,改善肌少症的症状,提
高老年人生活质量。

肌少症是老年人生活质量下降的重要原因之一,
早发现、早诊治、早预防可延缓肌少症带给老年人群

功能减退的弊端。相关研究表明,肌少症可能与增龄

导致的神经肌肉衰退、摄取营养不充分、内分泌水平

失衡、各种炎性因子等综合性因素有关。现阶段对肌

少症的治疗研究鲜少,主要是针对营养、运动、现存疾

病的干预等方面的综合治疗[7-10]。通过增加必需氨基

酸、蛋白质和微量元素,保持均衡膳食,可促进肌肉蛋

白的合成,减少肌肉萎缩和肌肉强度的降低,增强肌

力和平衡力,有助于改善肌肉减少和恢复肌肉功

能[11-15]。本研究采用DXA测定肌量,用握力测定肌

力,用步速评估法测定肌肉功能,通过对比2组肌少

症患者CGA及干预12个月后的肌肉功能变化,发现

营养、运动及社会支持干预后,肌力、肌量及肌肉功能

得到了明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。有

研究显示运动干预确实显著改善肌肉力量,干预前后

差距明显,在进行运动干预的同时补充营养是明确能

给老年肌少症患者带来更多益处的。通过CGA及干

预措施,提高患者认知功能,同时加强患者家庭及社

会支持,进而增强其治疗依从性和力度,提高肌少症

治疗效果[16-17]。综上可知,在一定程度上改善肌少症

患者的运动功能、营养状态及认知功能可减缓肌少症

的发展,提高老年人生活质量,为临床治疗肌少症提

供参考。
目前,我国老龄化趋势加重,深入研究肌少症是

未来老年医学及全科医学的重要研究方向,提高老年

人的生活质量,减轻医疗及社会负担,实现老年人群

健康化,是老年及全科医学工作者的努力方向之一。
引入CGA干预措施,对潜在、已发生肌少症患者早期

警戒、早期治疗具有重要意义,符合亚洲肌少症工作

小组的最新理念,证明CGA指导下的综合措施对老

年肌少症的治疗有改善作用。
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血,本研究中出现气胸3例,占10.71%(3/28),出血

6例,占21.43%(6/28),约低于 WANG等[13]报道

TBLB的出血发生率(26%),未出现严重不良反应,
如大咯血、空气栓塞等。

综上所述,TBLB在无反应性肺炎中,较常规支

气管镜检查更能提高病因诊断阳性率,不良反应明显

增多,但未发生严重不良反应,且大多比较轻微,可以

控制,相对比较安全,在常规支气管镜检查方法不能

明确病因时,TBLB检查可纳入考虑范畴。
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