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健康科普

随着人口老龄化加剧，老年
慢性病发病率明显增加。肌肉
减少症简称肌少症（sarcopenia)，
指的是老年人体内骨骼肌质量
和功能的逐渐丧失。肌少症不
仅影响老年人的日常生活能力，
还与其他健康问题的发展相关，
是老年期需引起重视且常见的
疾病，不容忽视。

什么是肌少症
肌肉减少症 (sarcopenia）是

由希腊文中 sarc（肌肉）和 penia
构成。Rosenberg首先注意到年
龄相关的肌肉量减少，并对健康
产生广泛的不良影响，并于1997
年提议使用肌肉减少症，即“肌
少症”这一术语。肌少症是一种
以肌肉质量和功能减退为特征
的疾病。正常情况下，随着年龄
增长，人体的肌肉质量和功能会
逐渐下降，但在肌少症中，这种
下降速度更快、程度更深，并可
能导致肌力下降、运动能力减退
以及易疲劳等问题。

肌少症的症状
肌少症的症状多样，包括：

①肌力下降：患者感觉到肌肉力
量的减弱，表现为日常活动、抬
举重物困难等。②运动能力减
退：老年人的步态变得不稳定，
行走速度下降，日常活动范围缩
小。③易疲劳：即使进行轻微的
活动也会感到非常疲劳，恢复时

间较长。④身体姿势异常：老年
人可能出现腰背部驼背、身体前
倾等姿势问题。

肌少症的原因
肌少症的发生是由于多种

因素共同作用所致。最主要的
原因包括：①年龄因素：随着年
龄增长，肌肉的修复和再生能
力逐渐减弱。②不良生活习
惯：缺乏运动、营养不良以及长
期卧床不动等不良习惯会加速
肌肉流失。③慢性疾病：某些
慢性疾病如糖尿病、心血管疾
病等也与肌少症的发展有关。
④药物副作用：一些药物如长
期使用类固醇类药物也会导致
肌肉流失。

如何评估及诊断肌少症
肌肉质量与功能的下降与

年龄、性别、种族等多种因素相
关，症状多样性。根据肌少症的
定义，临床诊断肌少症会结合肌
肉质量、肌肉力量及躯体功能等

三种情况。初级筛查评估方法
简单易行，便于早期识别肌少症
患者，具体方法推荐如下：①小
腿最大周长<34cm（男性）、<
33cm（女性）即为阳性。②表 1
问卷评分≥4分为阳性。③握力
测试<28kg（男性）、<18kg（女
性）。④坐立测试，不借助手臂
从座位站起5次所需时间≥12s。

值得一提的是，在肌肉量的
测 量 方 面 ，双 能 X 线 吸 收 法
(dual energy X-rayabsorptiome-
try, DXA）是一种常用的肌肉质
量评估影像学手段，具有放射暴
露量低、清晰区分不同组织成分
等优点，是CT、MRI理想的替代
工具，应为广大群众知晓。

如何预防和治疗肌少症
①适度锻炼：进行定期的耐

力训练和力量训练有助于提高
肌肉质量和提高肌力。推荐进
行有氧运动、抗阻训练等。例
如，步行、跑步、游泳、瑜伽和举

重等活动都可以帮助增强肌
肉。而老年人应该根据自己的
身体状况和医生的建议选择适
当的运动方式。

②均衡饮食：摄入足够的蛋
白质、维生素 D 和钙等营养物
质，以促进肌肉的生长和修复。
优质蛋白质的摄入可通过食用
鱼类、瘦肉、豆类、坚果和乳制品
来实现。但对于老年人来说，阳
光暴露可能不足，因此可以考虑
口服维生素 D 补充剂。可以通
过食用奶制品、绿叶蔬菜和豆类
来补充钙摄入。

③药物治疗：在一些严重情
况下，医生可能会考虑使用某些
药物来帮助预防和治疗肌少
症。例如，营养补充剂如蛋白质
粉或氨基酸补充剂可以帮助提
高肌肉合成，但需在医生指导下
使用。

④减少卧床时间：长期卧床
不动会导致肌肉流失加速，因此
老年人应尽量减少长时间的卧
床休息。保持一定的日常活动，
如站立、散步、上下楼梯等。

总结起来，肌少症是一种不
容忽视的老年疾病，但通过合理
的预防和治疗措施，可以减缓其
发展和影响。

（作者：张永泽 福建医科大
学附属第一医院 内分泌科 主
治医师）

肌少症——不容忽视的老年病
序号 测试项目 询问方式及内容 评分标准 计分

1 肌肉力量(S) 搬运4kg物品是否困难 0分=无困难，1分=偶有困难2分=难度较大，

无法独立完成

2 辅助行走(A) 走出房间是否困难 同上

3 站起能力(R) 从床上或椅子上站起是否困难 同上

4 爬楼梯能力(C) 爬10个楼梯台阶是否困难 同上

5 跌倒次数(F) 过去1年跌倒次数 0分=0次。1分=1~3次.2分=4次以上

注：分数合计总分≥4分为筛查阳性。

表1 SARC F卷评分量表
Table 1 SARC F questionnaire scoring scale

什么是痛风？一些民间说
法认为痛风是风、寒、湿、热之邪
乘虚侵袭人体而来的，而实际上
现代医学研究已清晰地表明：痛
风是一种常见的代谢性疾病，主
要由尿酸代谢异常引起。它可
以导致关节炎、痛风结石和慢性
痛风综合征等严重健康问题。
痛风的主要原因是体内尿酸水
平的增加，或者尿酸排泄不足。
尿酸是一种由体内产生的化合
物，在正常情况下会通过肾脏排
出体外。然而，当尿酸积累过多
时，可能会形成尿酸结晶，导致关
节和内脏组织的炎症。尿酸的
增加可以与遗传因素、不健康的
饮食习惯、肥胖、高血压、糖尿病
和某些药物使用等因素有关。
饮食中富含嘌呤的食物（如红肉、
内脏器官、豆制品和海鲜）也被认
为是痛风发作的触发因素。

痛风的典型症状是急性关
节炎，通常在夜间突然发作。最
常受累的关节是大脚趾，但其他
关节如脚踝、膝盖、手指和手腕

也可能受到影响。关节炎会伴
随剧烈的疼痛、红肿、发热和局
部触痛。除了急性关节炎，慢性
痛风综合征也是痛风的一种表
现形式。这种情况下，尿酸结晶
沉积在关节周围的软组织中，形
成痛风结石。这些结石可以导
致关节畸形、骨质和肌腱组织的
破坏和功能受损。此外，除了肢
体上显而易见的疼痛，痛风对肾
脏的破坏往往不显山不露水，甚
至有患者直到肾衰竭才发觉，让
患者苦不堪言。

医生通常会通过患者的病
史、体征和实验室检查来诊断痛
风。血液中高尿酸水平是痛风
的主要指标之一。此外，医生还
可能从关节液样本中检测尿酸
结晶来确认诊断。

痛风的治疗目标是减轻急
性炎症和预防复发。医生通常
会建议患者采取以下措施：1.药
物治疗：选择合适的药物来帮助
降低尿酸水平，包括非甾体抗炎
药、可乐定、尿酸合成抑制剂和

尿酸排泄增加剂等。2. 饮食调
整：避免高嘌呤食物，增加蔬菜、
水果和全谷物的摄入。3. 控制
体重和锻炼：减轻体重可以帮助
降低尿酸水平，并减少痛风发作
的风险。适度的有氧运动也对
痛风患者有益，可以改善代谢和
减轻炎症。4.饮水：增加水的摄
入量有助于稀释尿液中的尿酸
浓度，促进尿酸的排泄。5.避免
酒精过度摄入：酒精会进一步抑
制尿酸代谢，会提高尿酸水平并
加剧痛风症状。

除了治疗，预防是痛风管理
的重要一环。

同时在日常生活中，对痛风
的治疗常常有一些误区：

误区1：平时痛风不控制，一
发作就吃降尿酸的药物。实际
上，在痛风的急性发作期，是不适
合进行降尿酸治疗的。因为急
性发作期使用降尿酸药物后，血
尿酸水平剧烈的波动，会导致关
节腔内痛风结晶析出，进一步刺
激诱发身体免疫系统的反应，出

现剧烈的炎性反应，加重疼痛感。
误区2：尿酸控制到检验报告

的正常范围就达标了。很多痛
风患者看到医院检测尿酸报告
正常值男性不超过 416μmol/L，
女性不超过 357μmol/L，就以为
达标了。实际上有痛风发作的
患 者 ，血 尿 酸 控 制 目 标 为 ＜
360μmol/L，而已经长出痛风石
的患者，需要将目标血尿酸水平
降低至300μmol/L。

总结起来，痛风是一种代谢
性疾病，主要由尿酸代谢异常引
起。它的症状包括急性关节炎
和慢性痛风综合征。诊断通常
通过病史、体征和实验室检查进
行。治疗包括药物治疗和饮食
调整，而预防则着重于均衡饮
食、控制体重、限制酒精摄入和
采取健康的生活方式。通过正
确的治疗和预防措施，可以有效
控制痛风并提高生活质量。

（作者：邱耀宇 福建医科大
学附属第一医院 创伤骨科 主
治医师）

痛风和痛风石


