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【摘要】　肌肉减少症（简称肌少症）是一种与增龄有关，以肌肉质量减少、肌肉力量下降和 / 或身体功能减退

为特征的老年综合征，与衰弱、跌倒、骨折、残疾甚至死亡等不良健康结局密切相关。在社区老年人群中，肌少症往

往处于早期或隐匿阶段，易被忽视而错失干预时机。开展规范化的社区老年人肌少症筛查，对早期发现、精准干预、

延缓功能衰退、预防和减轻残疾、降低医疗成本、应对老龄化社会具有重要意义，但目前我国基于循证的社区老年人

肌少症筛查专家共识比较缺乏。因此，由中国康复科学所、中国残疾人康复协会社区康复专业委员会、中国老年保健

医学研究会老年康复分会、南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）、广州市康复医学会牵头，采用

德尔菲法形成问题清单和推荐意见，并运用 GRADE 系统评估证据质量和推荐强度，根据 RIGHT 清单规范报告专家共

识结果，最终形成 14 条关于社区老年人肌少症筛查的循证医学推荐意见。针对社区老年人肌少症筛查的相关问题达

成专家共识，有助于提供科学可行的老年人肌少症筛查路径，助力构建早发现、早识别、早干预的社区老年人肌少症

防控体系，提升老年人群的健康水平和生活质量。
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【Abstract】　Sarcopenia is an age-related geriatric syndrome characterized by decreased muscle mass，reduced 

muscle strength，and/or impaired physical function. It is closely associated with adverse health outcomes such as frailty，falls，

fractures，disability，and even death. In community-dwelling populations，sarcopenia often presents in early or subclinical 

stages，making it easy to overlook and resulting in missed opportunities for timely intervention. Standardized screening for 

sarcopenia among older adults in the community is of great significance for early detection，targeted intervention，delaying 

functional decline，preventing and mitigating disability，reducing healthcare costs，and responding to the challenges of an aging 

society. However，there is currently a lack of evidence-based expert consensus on community-based sarcopenia screening for 

older adults in China. To bridge the gap，the China Rehabilitation Science Institute，Community-Based Rehabilitation Committee 

of the China Association of Rehabilitation of Disabled Persons，Geriatric Rehabilitation Committee of Chinese Association of 
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肌肉减少症（简称肌少症）是一种与增龄相关的老

年综合征，表现为肌肉质量减少、肌肉力量下降和 / 或

身体功能减退［1-2］，已纳入国际疾病分类（ICD-11）［3］。

社区老年人肌少症患病率逐年上升，为 4.3%~58.5%［4-15］， 

已成为影响老年人功能状态和生活质量的重要公共

卫生问题。一项纳入 140 项队列研究和横断面研究，

涵盖了来自亚洲多个国家的 156 325 名参与者（其中

67.1% 为居家社区肌少症老年人）的 Meta 分析显示，

在 社 区 老 年 人 群 中， 肌 少 症 的 总 体 患 病 率 为 16.5%

（95%CI=14.7%~18.4%），肌少症的患病率更高，为

28.7%（95%CI=22.0%~36.5%），而重度肌少症的患病

率较低，为 4.4%（95%CI=3.3%~5.8%），该研究表明，

亚洲地区老年人肌少症疾病负担沉重，需重视早期识别

和干预，以减少其对公众健康的不良影响［16］。

中国老年人肌少症患病率也不容忽视。一项纳

入 45 项研究、涉及 37 571 名中国老年人的系统综述

显示，中国老年人群中肌少症的总体患病率为 20.7%

（95%CI=18.3%~23.0%），且 2019—2024 年的患病率

（21.4%） 较 2014—2018 年（19.2%） 有 所 上 升［17］，

另一项纳入 26 项研究、涉及 25 921 名受试者的系统综

述也得出类似结论［18］，表明中国老年人的肌少症问题

亟待关注。

肌少症是营养不良的重要危险因素［19］，显著增加

了抑郁［20］、跌倒［21］、骨折［4］的发生风险，与患心脑

血管疾病等共病［22］、功能依赖［23］、残疾［22，24］、住

院频率［25］有关，降低了健康相关生活质量［26］，增加

了全因死亡率［27-28］。Meta 分析结果显示，肌少症患者

中心力衰竭的合并患病率为 32%（95%CI=0.07~0.61，

P<0.001）［29］。一项整合了 43 项观察性研究的系统综

述显示，肌少症患者的健康相关生活质量显著降低［26］。

肌少症显著影响了老年人生活质量和健康寿命，患者通

常需要更多的医疗照护资源［30］。在社区人群中，肌少

症常处于早期或隐匿阶段，易被忽视，错失干预时机。

有学者建议对所有老年人进行肌少症筛查［21］。开展规

范化、系统化的社区老年人肌少症筛查，对早期发现、

精准干预、延缓功能衰退、预防和减轻残疾、降低医疗

成本、应对老龄化社会具有重要意义。

国内外已有多项研究［31-33］、共识［34-42］和指南［43-46］

提出了关于肌少症诊断标准和干预措施的建议，但目前

在社区层面缺乏针对老年人肌少症筛查的指南或专家共

识，筛查对象、流程、工具、时机及管理策略存在较大

差异，限制了筛查实践的推广和效果的实现。一项研究

对来自 19 个国家的 20 篇研究进行综述，发现患者、医

务人员和公众对肌少症的认知普遍较低，即便部分卫生

专业人员具备相关知识，也未能在临床实践中落实，部

分原因与其缺乏对肌少症及其管理的认知有关［47］。如

何对社区老年人进行肌少症的有效筛查，并进行有效干

预，目前多基于医护个人或团队经验。因此，迫切需要

包括医生、护士和各类健康相关专业人员在内的社区卫

生服务人员对肌少症提高认知、具备识别能力，并能进

行恰当的管理干预［48］。本研究将以多学科干预为背景，

针对该问题进行专家讨论并形成推荐意见，为各级社区

卫生服务机构和基层医务人员开展老年人肌少症筛查提

供科学、实用的决策依据，可为早期识别高风险人群、

制订肌少症预防干预策略、延缓功能衰退和预防残疾提

供科学依据，也可供公众、患者作为健康管理的参考。

1　专家共识制订方法

1.1　专家共识的目标人群和适用人群

本专家共识服务的目标人群为居住在社区的老年

人，适用于基层医疗机构中可能接触到社区老年人的医

护人员。

1.2　专家共识制订方法

根据世界卫生组织指南制定手册［49］和卫生保健实

践指南报告规范（Reporting Items for Practice Guidelines 

in Healthcare，RIGHT）［50］制订专家共识计划书和报告

专家共识内容。

1.3　专家共识发起单位

本指南由中国康复科学所、中国残疾人康复协会社

区康复专业委员会、中国老年保健医学研究会老年康复

Geriatric Research，Guangdong Provincial People's Hospital（Guangdong Academy of Medical Sciences）/Southern Medical 

University and the Guangzhou Association of Rehabilitation Medicine led the development of this consensus. Using the Delphi 

method to form a list of key questions and recommendations，the GRADE system to assess the quality of evidence and strength 

of recommendations，and the RIGHT checklist to standardize reporting，a total of 14 evidence-based recommendations were 

established. This expert consensus on community-based sarcopenia screening in older adults provides a scientific and feasible 

screening pathway，supports the construction of an early detection，early identification，and early intervention system for 

sarcopenia prevention and control in the community，and ultimately aims to improve the health and quality of life of the older 

population.

【Key words】　Older adults；Sarcopenia；Community screening；Muscle mass；Muscle strength；Physical function；

Expert consensus
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分会、南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学

科学院）、广州市康复医学会发起，专家遴选遵循专业

性、权威性和多学科的原则。启动时间为 2024 年 5 月，

定稿时间为 2025 年 5 月。

1.4　专家共识注册

已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 注 册

（PREPARE-2024CN779）。

1.5　文献检索

对于纳入的主题，按照人群、干预措施、对照和

结 局 指 标（Population，Intervention，Comparison，and 

Outcome，PICO） 原 则 在 PubMed、Embase、Cochrane 

Library、中国知网、万方数据知识服务平台进行系统检

索。检索时限为建库至 2025 年 3 月。

1.6　推荐意见分级标准

采用推荐意见分级的评价、制定及评估（Grading 

of Recommendation Assessment，Development and 

Evaluation，GRADE）［51］对证据质量进行评价并对推

荐意见进行分级。GRADE 证据质量和推荐强度的分级

和定义见表 1。

部分暂无足够循证医学证据支持的临床问题，形

成基于专家共识的推荐意见，即良好实践主张（good 

practice statement，GPS）［39］。

表 1　专家共识中涉及的证据质量和推荐强度的分级和定义
Table 1　Grading and definitions of evidence quality and recommendation 
strength in the expert consensus

分级 定义

证据质量分级

高质量（A） 非常有把握观察值接近真实值

中等质量（B）
对观察值有中等把握：观察值有可能接近
真实值，但也有可能差别很大

低质量（C）
对观察值的把握有限：观察值可能与真实
值有很大差别

极低质量（D）
对观察值几乎没有把握：观察值与真实值
可能有极大差别

推荐强度分级

强推荐（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐（2）
利弊不确定或无论质量高低的证据均显示
利弊相当

良好实践主张（GPS） 基于文献综述或专家意见形成的建议

1.7　德尔菲法

采用德尔菲法收集针对社区老年人肌少症筛查相关

的初始问题 30 项，以问卷形式匿名征集专家意见并进

行整理、归纳、统计。问卷投票共 3 轮，最终形成社区

老年人肌少症的危险因素、评估肌肉质量的工具和标准、

评估肌肉力量的工具和标准、评估身体功能的工具和标

准、建议用于社区老年人肌少症筛查的工具和标准、肌

少症的筛查流程、肌少症的分级和筛查后管理 9 个主题

14 条共识意见。共识意见最终得票率均 >70%，Kendall

协调系数 W=0.496（P<0.001），视为达成共识。

1.8　推荐意见形成

基于证据评价结果，经过 3 轮德尔菲法，最终确定

14 条推荐意见，见表 2。

表 2　社区老年人肌少症筛查专家共识推荐意见汇总表
Table 2　Summary of recommendations in the expert consensus on 
sarcopenia screening in community-dwelling older adults

主题 推荐意见和证据级别

1. 社区老年
人肌少症的
危险因素

【推荐意见 1】　高龄（1A）、低 BMI（1A）、低身
体活动水平（1C）和营养不良（1B）是肌少症的危险
因素

2. 肌少症的
诊断标准

【 推 荐 意 见 2】　 亚 洲 工 作 组 标 准（Asian Working 
Group Standard，AWGS）2019 修订版更适合社区早期
筛查使用（1B）

3. 评估肌肉
力量的工具
和标准

【推荐意见 3】　推荐采用握力作为肌肉力量测量指标；
男性握力 <28 kg，女性握力 <18 kg，可诊断为低握力
（1B）

4. 评估肌肉
质量的工具
和标准

【 推 荐 意 见 4】　 生 物 电 阻 抗 分 析 法（bioelectrical 
impedance analysis，BIA） 测 量 四 肢 骨 骼 肌 质 量
（appendicular skeletal muscle mass，ASM）， 男 性
ASM<7.0 kg/m2，女性 ASM<5.7 kg/m2（1B）可诊断为
低肌肉质量；如果没有生物电阻抗分析设备，推荐采
用小腿围做初筛，男性 <34 cm，女性 <33 cm（1B），
可诊断为低肌肉质量，高风险者再转诊评估

5. 评估身体
功能的工具
和标准

【推荐意见 5】　推荐采用 6 米步行测试，步速 <1.0 
m/s（1B）；5 次坐站测试≥ 12 s（1B）；简易体能测
试量表（Short Physical Performance Battery，SPPB）≤ 
9 分（1B），提示身体功能下降

6. 建议用于
社区老年人
肌少症筛查
的 工 具 和 
标准

【推荐意见 6】　男性握力 <28 kg，女性握力 <18 kg
（1B）；联合力量、步行辅助、从椅子站起、爬楼梯
和跌倒（Strength，Assistance with walking，Rise from a 
chair，Climb stairs，and Falls，SARC-F） 问 卷 和 小 腿
围测量（SARC-F+Calf Circumference，SARC-CalF），
SARC-F ≥ 4 分（1B）和 / 或男性小腿围 <34 cm，女
性小腿围 <33 cm（1B），可作为肌少症筛查工具

7. 肌少症的
筛查流程

【推荐意见 7】　推荐社区卫生服务机构通过握力和
SARC-CalF 进行肌少症筛查（1C），如发现可能肌少
症患者，可进一步明确诊断和后续处理方式；推荐采
用肌肉力量联合肌肉质量和 / 或身体功能筛查肌少症
（1B）

8. 肌少症的
分级

【推荐意见 8】　分为可能肌少症、确诊肌少症和重
度肌少症（2B）

9. 筛 查 后 
管理

【推荐意见 9】　推荐根据肌少症患者的严重程度和
共病情况制定个体化、以运动干预为核心的干预方案，
联合营养干预，辅以其他干预措施（1A）

【推荐意见 10】　推荐开展个性化的运动干预方案
（1A）

【推荐意见 11】　推荐开展个性化营养干预（1A）

【推荐意见 12】　推荐建立社区医疗协作机制（2B）

【推荐意见 13】　加强社区与家庭的社会支持（2B）

【推荐意见 14】　利用智能化技术手段提升干预效率
（2B）

1.9　专家共识发布与修订

本专家共识在行业期刊《中国全科医学》杂志发布，

同时，因当前研究证据与临床实践之间仍存在差异，适

合中国社区老年人肌少症的筛查方法和筛查标准仍需进



·4520· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn December 2025，Vol.28 No.36 Chinese General Practice

一步研究，并进一步完善共识推荐意见。本共识将适时

进行修订。

2　推荐意见及证据说明

2.1　社区老年人肌少症的危险因素

【推荐意见 1】　高龄（1A）、低 BMI（1A）、低

身体活动水平（1C）和营养不良（1B）是肌少症的危

险因素。

循证依据：一项纳入 68 项研究、涉及 98 502 名社

区老年人的 Meta 分析显示，肌少症与多种社会人口学、

行为和疾病相关因素有关，其中主要因素包括年龄、体

质量过低、身体活动不足、营养不良、糖尿病等［52］。

在已研究的 12 项衰老标志中，肌少症与线粒体功

能障碍、表观遗传改变、营养感应调控紊乱、细胞间

通讯异常等方面表现出显著关联［53］。肌少症患病风险

随年龄增加而升高［54-56］，女性年龄增加（OR=1.10，

95%CI=1.06~1.15） 和 男 性 年 龄 增 加（OR=1.08，

95%CI=1.04~1.12）［57］。

低 BMI 与 肌 少 症 显 著 相 关［58］。 一 项 纳 入 45 项

研究、涉及 37 571 名中国老年人的系统综述显示，低

BMI、高龄、小腿围偏小、吸烟、抑郁、骨质疏松、营

养不良及营养不良风险均为中国老年人群肌少症的危

险因素［17］。Meta 分析结果表明，低 BMI（OR=8.95，

95%CI=6.05~13.25）是肌少症的最强预测因子，其次为

年 龄 增 长（OR=4.60，95%CI=3.07~6.91） 和 营 养 不 良

（OR=2.78，95%CI=2.09-3.70）［59］。

低身体活动水平是肌少症的重要危险因素［52，60-64］。 

一项纳入 66 项研究、涉及 433 091 名参与者的 Meta 分

析发现，身体活动不足与肌少症的发生密切相关［65］。

久坐行为与老年人肌少症之间存在独立正向关联［61］。

营养不良、肌少症和衰弱在老年人群中常同时出现。

通过对 2008 年美国国家健康统计中心的国家住院出院

调查数据 165 630 个病例中的 59 029 例 65 岁及以上的

老年人分析发现，营养不良与衰弱和肌少症相关［66］。

Meta 分析显示，蛋白质摄入不足可能与老年人肌少症

有关［67］。一项纳入 33 项研究的系统综述表明，营养

不良是最重要的肌少症潜在危险因素［15］。

2.2　肌少症的诊断标准

【推荐意见 2】　亚洲工作组标准（Asian Working 

Group Standard，AWGS） 2019 更强调早发现、早诊断、

早干预，新增了“可能肌少症”概念，适合社区早期筛

查使用（1B）。

实施要点：该条目主要针对筛查工具进行推荐。

AWGS 2019 修订版新增“可能肌少症”概念，指肌肉

力量或身体功能下降但未达肌少症标准，提示早期风险，

通过握力（男 <28 kg，女 <18 kg）和步速（<1.0 m/s）

等指标筛查；推荐社区采用小腿围（男 <34 cm，女 <33 

cm）或力量、步行辅助、从椅子站起、爬楼梯和跌倒

（Strength，Assistance with walking，Rise from a chair，

Climb stairs，and Falls，SARC-F）问卷（≥ 4 分为阳性）

初筛，阳性者复测握力、步速以确诊，该流程易操作、

成本低，适合基层推广，可早期发现高风险人群，避免

漏诊并降低医疗负担。

循证依据：肌少症的流行程度在很大程度上依赖于

具体采用的测量方法和诊断指标［68］。肌少症的诊断标

准近年来在国际和国内多个指南中有明确定义，目前广

泛使用的主要诊断标准有欧洲老年人肌少症工作组初

始 标 准（European Working Group on Sarcopenia in Older 

People，EWGSOP1）［69］、修订版标准（EWGSOP2）［70］、

AWGS［71-72］、 国 际 工 作 组 标 准（International Working 

Group on Sarcopenia，IWGS）［73］和美国国立卫生研究

院肌少症项目标准（Foundation for the National Institutes 

of Health，FNIH）［74］。肌少症的患病率因所采用的诊

断标准不同而存在显著差异。因此，建议制定统一的全

球性肌少症诊断标准，以实现早期识别和干预，提升诊

断一致性和临床实用性［55］。在社区老年人群中，根据

EWGSOP2 所测得的肌少症患病率差异较大［68］，其更

强调诊断，较少关注早期筛查。IWGS 主要针对研究环

境，强调以步速为中心，不适合简化筛查流程。FNIH

聚焦于研究人群数据，标准严格，工具依赖性强，不

便于在基层采用。AWGS 2019 在社区成年人中更适用

于肌少症筛查［75］，且在诊断肌少症方面与 AWGS 2014

保持较高一致性，AWGS 2019“重度肌少症”标准在筛

查特征上表现出不同的特性［76］。一项纳入 19 项研究、

涉及 33 515 人的系统综述表明，52.63% 使用了 AWGS 

2019 进行筛查，且 AWGS 2019 诊断出的肌少症及重

度肌少症患病率更高［55］。流行病学调查发现，AWGS 

2019“可能肌少症”标准在检测肌少症方面具有极高的

敏感度［77］。一项纳入 30 项研究、覆盖 23 193 名中国

老年人的系统评价表明，多数研究采用 AWGS 2019 进

行评估［78］。

2.3　评估肌肉力量的工具和标准

【推荐意见 3】　推荐采用握力作为肌肉力量测量

指标；男性握力 <28 kg，女性握力 <18 kg，可诊断为低

握力（1B）。

循证依据：肌力被认为是诊断肌少症的核心指标，

握力测量简便、低成本、重复性好，且具有良好的信效

度，被 EWGSOP 推荐为首选测量方法［14，79］。握力和

下肢肌力均能反映个体肌力状况，握力测量更为便捷而

且成本低廉，被广泛应用于肌少症的筛查和诊断［80-86］。

下肢肌力与老年人行动能力的关系可能更密切，但其测

量则更具挑战［87］，且缺乏用于诊断肌少症的最佳标准。
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国内外多部肌少症指南或专家共识建议采用握力评估肌

力并作为肌少症的诊断标准［88-97］。

握力标准的选择对肌少症的诊断具有重要影响［79］。

一项基于 8 个亚洲社区人群队列（包括中国人群）、纳

入 34 265 名受试者的研究显示，男性和女性低握力的

标准分别为 30.4 kg 和 18.1 kg［98］。AWGS 2019 推荐男性、

女性低握力诊断标准分别为 <28 kg 和 <18 kg［96］，本指

南推荐以此标准评估社区老年人的肌肉力量。根据此标

准诊断的低握力患者发生不良健康结局的风险升高、死

亡率增加［99-103］，表明采用此标准诊断的低握力具有临

床价值。

2.4　评估肌肉质量的工具和标准

【推荐意见 4】　生物电阻抗分析法（bioelectrical 

impedance analysis，BIA） 测 量 四 肢 骨 骼 肌 质 量

（appendicular skeletal muscle mass，ASM），男性 ASM 

<7.0 kg/m2，女性 ASM<5.7 kg/m2（1B）可诊断为低肌肉

质量；如果没有生物电阻抗分析设备，推荐采用小腿围

做初筛，男性 <34 cm，女性 <33 cm（1B），可诊断为

低肌肉质量，高风险者再转诊评估。

循证依据：一项纳入 30 项研究、涉及 23 193 名中

国老年人的系统评价表明，多数研究采用 AWGS 2019

进行评估，小腿围在灵敏度和特异度方面整体优于其他

工具；SARC-F 问卷和 SARC-F 联合小腿围（筛查工具）

（SARC-F+Calf Circumference，SARC-CalF） 在中国老

年人中灵敏度普遍偏低，建议与其他工具联合使用；

小腿围测量操作简便、非侵入性，适合基层和大规模初

筛［78］。将标准化小腿围作为肌肉质量的衡量指标，与

传统肌肉质量测量法在诊断肌少症方面有中等一致性，

并具有相似的预测价值［104］，将小腿围纳入 SARC-F 问

卷可提升其特异性和诊断准确性［105］。

多种检测手段可用于肌肉质量评估和肌少症诊断。

相位角（phase angle，PhA）与肌肉质量、力量和身体

功能呈正相关，老年群体中其下降与肌少症、衰弱关

系密切，AWGS 2019 建议将其作为筛查肌少症的“补

充工具”。系统综述表明，PhA 筛查肌少症的受试者

工作特征曲线下面积（area under the receiver operating 

characteristic curve，AUC） 为 0.81， 综 合 灵 敏 度 和 特

异度分别为 80% 和 70%，筛查肌少症的 PhA 截断值

95%CI为 4.54° ~5.25°，老年群体中其下降与肌少症、

衰弱关系密切，AWGS 2019 建议将其作为筛查肌少症

的补充工具［106］。此外，超声、CT、MRI、肌肉超声和

BIA 等检测手段也有相关研究［107］，其中肌肉超声在老

年人肌少症诊断中显示出良好能力，其灵敏度为 0.85，

特异度为 0.74，AUC 为 0.87［108］。

社区筛查的工具应具有操作简单、成本低、时间短、

无创伤的特点，便于社区医护人员掌握和常规使用，并

且被 AWGS 2019、EWGSOP2 等筛查标准认可。BIA 可

通过测量身体电阻和反应来估算脂肪量、去脂体质量、

骨骼肌质量，计算附肢骨骼肌指数，测量过程快速，无

创，可作为追踪干预效果的手段。相比双能 X 线吸收

法（dual-energy X-ray absorptiometry，DXA） 和 MRI，

BIA 设备较轻便，部分型号适合社区或居家检测，成本

远低于 DXA 和 CT，适合广泛部署于初级医疗机构。由

于 BIA 的上述优势，AWGS 2019 等指南中推荐 BIA 作

为评估骨骼肌质量的重要方法之一，并给出具体的判定

标准（男性 ASM<7.0 kg/m2，女性 ASM<5.7 kg/m2）。小

腿围测量简便易行、无创、无设备依赖、操作简单，能

反映外周肌肉质量，适用于大规模筛查和低资源地区，

在缺乏专业设备（如 DXA、MRI、BIA）的条件下，小

腿围可作为初筛指标，帮助识别高危人群，小腿围小于

某一特定阈值（如男性 <34 cm，女性 <33 cm）可作为

肌少症风险筛查工具。

2.5　评估身体功能的工具和标准

【推荐意见 5】　推荐采用 6 米步行测试，步速

<1.0 m/s（1B）；5 次坐站测试≥ 12 s（1B）；简易体

能测试量表（Short Physical Performance Battery，SPPB）

≤ 9 分（1A），提示身体功能下降。

循证依据：全球肌少症领导倡议（Global Leadership 

Initiative on Sarcopenia）认为功能下降是肌少症最核心

的特征［13，109］。身体功能评估是肌少症筛查和诊断不

可或缺的重要内容，在社区老年人筛查中尤为重要。在

社区老年人中，将肌少症定义为“低肌肉质量 + 低身体

功能”，其对预测未来不良健康事件（如跌倒、功能障

碍）更具价值［88］。身体功能可采用 6 米步行测试［110-112］、

5 次坐站测试［96］和 SPPB［113］等进行测量。

最常用的身体功能测量指标是短距离步行速度，通

常为 3~6 m［87］。AWGS 2019 推荐使用步速≤ 1.0 m/s 区

分是否存在步速低［96］。当前证据整体提供了中等质量

的证据支持步速≤ 1.0 m/s 适用于诊断步速低（反映身

体功能障碍），本专家共识参考此诊断标准。

关 于 5 次 坐 站 测 试 的 标 准， 一 项 纳 入 1 027 名

中国社区老年人的诊断试验得出 5 次坐站测试诊断

肌 少 症 的 标 准， 在 60~69 岁 组 中 为 9.2 s（ 男 性） 和 

10.8 s（女性），在 70~79 岁组中为 10.2 s（男性）和

10.9 s（女性），在 80 岁及以上组中为 14.0 s（男性）

和 11.5 s（女性），全体人群的最佳截断值为 10.9 s， 

5 次坐站测试用于识别肌少症的 AUC 为男性 0.632，女

性 0.650［114］。在 AWGS 2019 中，5 次坐站测试的推荐

标准为≥ 12 s［115］，本专家共识参考此标准。

SPPB 评分在评估身体功能方面的预测效能优于其

他方法，特别是在预测跌倒并发骨折及工具性日常生活

活动能力障碍方面敏感度更高［88］。SPPB 总分随年龄
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增长而显著下降［116］，在诊断肌少症方面表现出中等

诊断价值（AUC=0.644~0.770）［117］。AWGS 2019 推荐

SPPB ≤ 9 分作为诊断标准以取得满意的灵敏度［115］。

现有研究提供了充分证据支持将 SPPB ≤ 9 分作为身体

功能障碍的标准，本专家共识推荐参考此诊断标准。

2.6　建议用于社区老年人肌少症筛查的工具和标准

【推荐意见 6】　男性握力 <28 kg，女性握力 <18 kg 

（1B）； 联 合 SARC-CalF， 包 括 SARC-F 问 卷 和 小

腿围测量，SARC-F ≥ 4 分（1B）和 / 或男性小腿围 

<34 cm，女性小腿围 <33 cm（1B），可作为肌少症筛

查工具。

循证依据：在进行社区老年人肌少症筛查时，需要

选择简便易行、经济且相对可靠的工具。肌力测量方法

简便，使用手握力计可快速、非侵入性地测量肌力，

测量过程仅需几分钟，不依赖复杂或昂贵设备，非常

适合基层卫生服务机构或社区开展初步筛查。小腿围也

是一种简便易行的人体测量学方法。当单独使用男性

小腿围 <34 cm，女性小腿围 <33 cm 的标准用于筛查肌

少症时，其灵敏度范围为 83.3%~100%，特异度范围为

59.8%~62.8%［76，118］，测量时应注意体位对小腿围度的

影响。

一项诊断准确性试验表明，仅 SARC-CalF 在 6 种

诊断标准下的 AUC 均为 0.7~0.9，表现出良好的诊断能

力［119］。AWGS 2019 推荐采用 SARC-CalF 在社区和初

级卫生保健场景中进行肌少症的初步筛查，当 SARC-

CalF ≥ 11 分时，提示可能肌少症，需要进一步评估肌力

和肌肉质量［96］。

本专家共识推荐以肌力联合 SARC-CalF 作为社区

老年人肌少症筛查的工具。

2.7　社区老年人肌少症的筛查流程

【推荐意见 7】　推荐社区卫生服务机构通过握力

和 SARC-CalF 进行肌少症筛查（1C），如发现可能肌少

症患者，可进一步明确诊断和后续处理方式；推荐采用

肌肉力量联合肌肉质量和 / 或身体功能筛查肌少症（1B）。

循证依据：虽然肌少症风险筛查通常在临床环境中

进行，但是社区中的筛查同样重要［48］。有学者建议对

所有老年人进行肌少症筛查［21］，而全面筛查只能在社

区才能实现。全科医生和执业护士均适合进行肌少症筛

查。对于风险较高的人群，如患有急慢性疾病、BMI 降

低或近期非自愿性体质量下降、年龄较大的社区老年人，

应优先筛查。被识别为有风险的老年人，应转诊到有资

质的医疗机构进行正式评估，即由营养师评估营养不良

风险、物理治疗师 / 运动医学治疗师评估肌少症风险。

患者本人可以并且应当参与筛查过程。既往研究表

明，公众和患者对于肌少症缺乏认识，这在一定程度上

影响了他们对筛查和干预的依从性［120］。针对社区老年

人的肌少症筛查应以人为本、以服务对象为中心，让老

年人充分了解筛查的目的、结果和意义，让他们参与筛

查和干预过程，保障他们的知情权，以便做出合理的医

疗决策。

社区卫生工作人员可以通过使用经过验证的筛查工

具识别可能有肌少症风险的社区老年人，提供更高质

量、更个性化的干预措施，或将患者转诊到其他医疗机

构［121］。

一项纳入了 2010—2023 年发布的 36 份关于肌少症、

肌肉萎缩或肌肉流失的临床实践指南、共识声明和立场

文件的系统综述表明，有 14 份指南文件推荐 SARC-F

问卷作为筛查工具，肌肉功能评估被视为诊断肌少症的

第一步［122］。

2.8　肌少症分级

【推荐意见 8】　分为可能肌少症、确诊肌少症和

重度肌少症（2B）。

循证依据：尽管目前已有相对公认的肌少症诊断标

准，但这些标准通常需要对肌肉质量、肌肉力量和肌肉

功能进行全面评估。然而，这些评估手段往往耗时、耗

力、操作复杂，不适用于大规模人群筛查［123］。若能在

早期通过筛查发现疑似肌少症个体，并对其进行全面评

估，不仅可节省人力和时间，还能提升检测率。对于可

能肌少症的人群，及时干预可以有效阻止疾病进一步发

展，显著改善个体的生活质量。

区分可能肌少症、确诊肌少症和重度肌少症，是

AWGS 2019 的重要创新。在公共卫生方面，便于在社区、

老年健康体检和基层卫生服务中早期识别高风险人群。

在临床方面，避免“一刀切”诊断，提高诊断的灵敏度

和特异度，帮助医生更有针对性地制订治疗方案。对肌

少症进行区分，有助于实现早识别、早干预、分层管理、

合理分配医疗资源，进一步支持老龄社会健康老龄化 

目标。

AWGS 2019 引入“可能肌少症”的概念，将其定

义为仅存在肌肉力量减弱或身体功能下降，可能肌少症

主要用于基层卫生服务与社区健康促进，以便更早开展

生活方式干预；若满足“低肌肉质量 + 低肌肉力量或低

身体功能表现”，可确诊为肌少症；当一个老年人同时

符合低肌肉质量、低肌肉力量和低身体功能表现时，可

诊断为“重度肌少症”［96］。

WENG 等［16］开展的系统综述和 Meta 分析纳入 140

项研究，涉及 156 325 人，该研究发现，社区老年人

中肌少症总体患病率为 16.5%，可能肌少症患病率为

28.7%，重度肌少症患病率为 4.4%［16］。该研究揭示了

亚洲老年人中肌少症负担较重的现实，尤其是可能肌少

症的患病率较高，强调了在社区层面早期识别和干预策

略的重要性。调查研究发现，19.7% 社区老年人患有可
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能肌少症（女性 22.2%，男性 16.2%），11.9% 患有肌

少症（女性 10.1%，男性 14.5%），7.7% 患有严重肌少

症（女性 7.0%，男性 8.6%），强调了早期识别与干预

肌少症的必要性 ［13］。

在中国社区居住的老年人中，可能肌少症显著增加

全因死亡风险，并与心脑血管疾病、功能依赖和住院频

率有关［23］。可能肌少症与健康相关生活质量显著负相

关，主要表现为身体角色功能受限、健康自评状况较差、

社交功能下降、心理与生理整体生活质量评分下降［124］，

这表明早期肌少症筛查与干预对改善老年人群的生活质

量具有重要意义。

2.9　筛查后管理

【推荐意见 9】　推荐根据肌少症患者的严重程度

和共病情况制订个体化干预措施，以运动干预为核心，

联合营养干预，辅以其他干预措施（1A）。

循证依据：分析 2010—2023 年发布的 36 份肌少症、

肌肉萎缩或肌肉流失相关的临床实践指南、共识声明和

立场文件发现，无论是与年龄相关还是疾病相关的肌少

症，管理策略主要集中在运动干预和营养干预上［122］。

身体活动是预防肌少症的有效保护性策略［125］。系统

综述表明，大多数关于老年人运动干预的研究显示，参

与者取得了积极效果，但维持肌力的效果可能依赖于持

续进行特定类型的身体活动［126］。对近 20 年肌少症干

预相关文献进行文献计量学分析，发现抗阻训练与蛋白

质补充是目前最常用且公认有效的干预手段［127］。一

项纳入 42 项随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT），涉及 3 728 例肌少症患者（中位年龄 72.9 岁，

女性占 73.3%）、干预中位持续时间为 12 周的 Meta 分

析显示，抗阻运动（无论是否结合营养干预）以及抗

阻运动联合有氧和平衡训练，在提高生活质量方面最

为有效［标准化均数差（Standardized Mean Difference，

SMD）：0.68~1.11］；阻力 + 平衡运动联合营养干预

在改善握力方面效果最佳（SMD=4.19 kg）；阻力 + 平

衡运动（是否结合营养）在改善步速方面效果最佳

（SMD=0.16 m/s）；在改善起立行走测试结果方面，阻

力 + 平衡运动表现为中等效果（SMD=1.85 s）［128］。

循证证据证明，运动干预和营养干预在预防和干

预肌少症方面具有协同作用，能够互相促进，产生

“1+1>2”的效果。一项纳入 14 项 RCT 的系统综述发

现，运动训练可能增强营养干预的效果［129］。硒和镁

与肌肉质量、肌力、身体功能以及肌少症患病率显著相

关［130］。与单纯运动相比，蛋白质补充联合运动干预显

著改善骨骼肌指数［均数差（mean difference，MD）= 
0.89 kg/m2，95%CI=0.45~1.33］ 和 握 力（MD=2.64 kg，

95%CI=0.75~4.53）［131］。对体弱老年人开展联合运动

与营养干预，骨骼肌指数增加 0.16 kg/m2，握力提升 

1.41 kg，5 次坐站测试用时减少 1.89 s，步行速度增

加 0.06 m/s，SPPB 评 分 提 升 0.43 分， 起 立 行 走 测 试

（timed up and go test，TUGT） 时 间 缩 短 0.56 s［132］。 

蛋白质补充与阻力运动相结合在改善和维持社区老年肌

少症患者的肌肉质量（SMD=0.95，95%CI=0.13~1.78，

P<0.05）、 肌 肉 力 量（SMD=0.32，95%CI=0.08~0.56，

P<0.05） 和 身 体 功 能 方 面 展 现 出 良 好 前 景［133］。

RIOS-ESCALANTE 等［134］ 在 社 区 中 对 存 在 肌 少 症 风

险的中老年女性实施包括舞蹈 + 抗阻训练与营养教

育 在 内 的 干 预 策 略， 历 时 12 周， 显 著 提 升 了 握 力

和步速。在肌肉质量方面，联合干预组 SMD为 0.95

（95%CI=0.13~1.78，P<0.05）；在肌肉力量方面，SMD
为 0.32（95%CI=0.08~0.56，P<0.05）； 抗 阻 训 练 + 蛋

白质补充剂联合干预显著优于单独措施，对社区老年人

群肌少症的管理具有良好适用性，蛋白质补充可基于个

体营养评估制订方案，优选乳清蛋白或富含亮氨酸的营

养制剂；抗阻训练应因地制宜，结合弹力带、哑铃、抗

阻练习等形式，建议每周 2~3 次，持续≥ 12 周［133］。

自然衰老动物模型中，联合干预（特别是鱼油 400 

mg/kg+ 小麦低聚肽 200 mg/kg 组）在提高肌肉质量、增

强握力、减轻脂肪浸润及改善肌肉炎症和氧化应激方面，

优于单独干预组，建议探索将富含鱼油来源的 ω-3 多

不饱和脂肪酸与小麦低聚肽联合应用，用于预防和改善

老年人肌少症［135］。

药物治疗也能取得一定疗效。应用于肌少症治疗的

药物在提高肌力、减少身体残疾、增强整体功能方面均

表现出不同程度的疗效［136］。中药单独使用或与常规治

疗联合使用，可在多个维度上改善肌少症的症状［137］。

其他干预措施包括：辅以神经肌肉电刺激、全身振

动疗法等物理干预手段，以增强肌肉激活效果，以及为

步态不稳者配备助行器、矫形鞋降低跌倒风险；认知与

心理支持需通过团体辅导、双任务训练改善认知功能与

心理状态，提升干预依从性；家庭与社会支持需整合社

区康复资源，提供集体运动课程，并指导家属协助患者

安全训练与营养管理；动态监测需每 3~6 个月评估肌肉

力量、功能及营养指标，及时预警跌倒、失能等风险并

调整方案；多学科协作（医生、康复医师和营养师等联

合参与）是确保干预有效性的关键，尤其针对高龄、共

病复杂患者，综合干预可显著延缓病情进展并改善生活

质量。

推荐根据肌少症患者疾病严重程度制订个体化的社

区综合干预方案，以运动干预为核心，结合营养干预、

健康管理、物理治疗等措施，以延缓肌少症进展、改善

身体功能和生活质量。

【推荐意见 10】　推荐制订个体化的运动干预计

划（1A）。
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实施要点：建议肌少症患者制订个体化运动干预计

划，核心在于根据年龄、共病类型、基础运动能力及功

能目标进行精准设计。首先通过基础健康评估（如心肺

功能、关节状态、跌倒风险），以 SPPB 为主、辅以 6

米步行测试和 5 次坐站测试客观评估运动功能并进行运

动能力分级（低 / 中 / 高功能组），明确干预方向，针

对不同组别选择适宜运动类型，如低功能组（需辅助行

走或卧床）以被动关节活动、全身振动训练被动运动、

神经肌肉电刺激结合弹力带抗阻为主，中功能组（可独

立行走但肌力下降）予渐进式抗阻训练（如坐立训练、

墙推举）结合平衡训练（如单腿站立），高功能组（可

完成日常活动）采用深蹲哑铃高强度抗阻训练及有氧运

动（如快走、游泳），并遵循“渐进负荷”原则动态调

整强度与频率；针对共病需求（如糖尿病患者避免空腹

运动、骨质疏松患者规避脊柱过度扭转动作）及高龄衰

弱患者采用“碎片化运动”模式，结合认知训练提升协

调性；实施中强调多学科协作（康复医师、物理治疗师

联合制订方案）、动态监测（每月评估握力、步速等指标）

及患者教育（通过可视化工具提升依从性），确保方案

安全有效。该策略通过“评估 - 分级 - 动态调整”闭环，

显著改善患者肌肉质量与功能，降低跌倒及失能风险。

循证依据：规律的运动干预是预防和延缓肌少症发

生与进展的核心措施，尤其是抗阻训练，已被多项研究

证实可显著提升肌肉力量、改善身体功能与生活质量。

对于社区老年人，推荐开展中等强度至高强度身体活动

干预，推广“日常生活即运动”理念，鼓励定期身体活

动监测。老年人个体差异大，存在不同的基础疾病、体

能水平和运动能力，制订个体化、阶段化的运动干预方

案至关重要。

抗阻运动能显著降低白细胞介素 -6［加权均数差

（weighted mean difference，WMD）=-0.73，95%CI= 

-1.02~-0.44］， 显 著 降 低 炎 性 反 应［138］。 运 动 干 预

对 肌 肉 质 量 无 显 著 改 善 作 用（SMD=0.04，95%CI= 

-0.15~0.22）；对下肢肌肉力量有积极影响（SMD=0.34，

95%CI=0.02~0.66）； 对 步 行 速 度 具 有 显 著 改 善 作 用

（SMD=0.42，95%CI=0.11~0.72）［139］。与主动运动训

练相比，心身治疗在起立行走测试和 Berg 平衡量表评

分方面依然表现出显著优势，在握力方面呈现改善趋

势［140］。WU 等［141］发现，社区老年肌少症患者对运动

干预的综合依从率为 85%（95%CI=79%~89%），干预

持续时间 <24 周的运动项目，比持续时间≥ 24 周者具

有更高的依从性，研究表明，社区老年肌少症人群的运

动干预依从性相对较高，短期干预可能更有利于提高依

从性。然而，目前大多数研究在设计中仅使用有限的行

为改变技术，可能难以在实际中有效促进长期依从性。

因此，未来需开展更多基于理论的行为干预研究，以系

统提升肌少症老年人群的运动依从性。

多项研究证实了运动干预对于肌少症的效果。

SÁNCHEZ-SÁNCHEZ 等［142］ 共 纳 入 124 项 研 究， 涉

及 230 174 名 老 年 人（ 平 均 年 龄 ≥ 65 岁）， 研 究 发

现，总身体活动量越高，肌少症发生风险越低，中高

强度身体活动（如快走、有氧操）与较低的肌少症

发生风险显著相关，推荐每周进行≥ 150 min 中等强

度活动，推广“日常生活即运动”理念。中等强度

的身体运动可对肌少症产生积极作用，表现为减少

氧化应激和炎症反应［143］。高强度间歇训练在改善

老年人肌肉功能和身体机能方面显示出较为一致的

正向效果［144］。与被动控制组相比，身心运动在多

项指标上表现出显著改善，包括握力（WMD=0.99，

95%CI=0.06~1.92；I2=3%，P=0.04）、TUGT（WMD= 
-4.04，95%CI=-5.54~-2.53；I2=12%，P<0.01） 和 Berg

平衡量表得分（WMD=3.63，95%CI=0.38~6.87；I2=0，

P=0.03）［145］。运动对身体功能具有显著的大效应（效

应值 d=1.21，95%CI=0.79~1.62，P<0.001），对肌肉力

量具有中等效应（效应值 d=0.51，95%CI=0.25~0.76，

P<0.001）［146］。应关注多领域干预的积极作用，强调

应将身体活动作为公共卫生干预中的核心内容，以促进

健康老龄化，降低年龄相关疾病的负担 ［147］。低至中

负荷的阻力训练可显著增加肌肉质量，运动联合营养干

预可改善握力、步速、TUGT 测试时间和坐站测试表现

等身体功能指标，推荐通过低至中负荷的抗阻训练以及

营养支持来预防和改善肌少症［148］。

运动干预对握力和膝伸肌肌力具有积极影响，其中

以阻力训练最为有效［149］。一项基于系统评价的系统

综述表明，参与任何形式的运动训练均可为老年人肌少

症带来益处，其中抗阻训练更有利于提升肌力和骨骼肌

质量，而混合运动模式在改善身体功能方面可能更优，

抗阻训练对提升骨骼肌质量和肌力效果更佳，非抗阻训

练对改善身体功能指标方面更有优势，对于重度肌少症

患者，采用多种训练方式结合的混合干预可能更为合

适［150］。抗阻训练方案应根据个体的年龄、性别及其他

基础条件进行个性化设计，并可根据场地条件选择徒手

训练或使用阻力器械等方式进行［151］。在实施过程中，

应由物理治疗师、康复医师或社区健康管理团队为老年

人制订个体化运动处方，包括运动种类、频率、强度与

安全注意事项。

【推荐意见 11】　推荐开展个性化营养干预（2B）。

循证依据：充足而科学的营养摄入，特别是蛋白质、

ω-3 多不饱和脂肪酸等关键营养素的补充，对改善肌

肉质量、提高肌力和身体功能具有显著作用。建议将营

养干预作为社区老年人肌少症管理的重要组成部分，对

肌少症筛查阳性者进行系统营养状况评估，尤其适用于
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肌肉质量或力量下降但尚未严重功能障碍的个体。营养

干预可作为单独措施，或与运动干预联合应用，制订个

体化营养方案，提升肌肉合成能力，以改善肌少症核心

指标。与单纯肌少症相比，营养不良联合肌少症与更高

的死亡风险相关［风险比（hazard ratio，HR）=4.04，

95%CI=1.36~11.94］［152］。

鼓励结合运动干预（如抗阻训练）联合营养补充，

形成综合干预模式，增强效果；应优先考虑制订个体化、

可持续的饮食和运动计划，特别强调高蛋白摄入与维生

素 D 的适量补充，以延缓肌少症进展、减少相关并发症。

基于系统综述的系统综述明确聚焦于营养干预对肌少症

核心诊断指标（如肌肉质量、肌力、身体功能）的独立

影响，结果显示营养干预在改善肌少症核心诊断指标（如

肌肉质量或力量）方面具有统计学和临床意义，应予以

强推荐，尤其适用于有肌少症风险的社区老年人［153］。

建议针对中老年女性肌少症的预防和管理，采用营养干

预与运动训练相结合的综合策略。单纯营养干预（如蛋

白质、维生素 D、镁、鱼油等补充）对肌肉蛋白合成、

肌力和功能可能有轻度至中等改善作用，但作用有限。

结合规律的抗阻运动或多模态运动训练，能显著增强干

预效果，尤其是在绝经后女性等营养吸收与激素水平变

化明显的群体中［129］。一项纳入 10 项 RCT 的系统综述

建议将口服营养补充与适当的身体活动结合使用，以作

为高风险人群中预防肌少症的策略之一［154］。一项纳

入 123 项研究的系统综述和 Meta 分析发现，补充 ω-3

长链多不饱和脂肪酸对总体肌肉质量和肌力具有积极作

用，可能与降低肌少症风险有关［155］。

营养干预方面，联合补充蛋白质、维生素 D、镁以

及鱼油，对肌肉蛋白合成、肌肉力量和 / 或肌肉功能具

有积极影响［129］。JAYAWARDENA 等［156］强调了海鲜

作为一种营养干预手段在肌少症防治中的潜力。

针对吞咽困难、口腔疾病等特殊人群，应进行口腔

运动和吞咽功能训练，保障营养摄入安全性与持续性。

CELIS 等［157］纳入 8 项包括评估口腔干预对 60 岁及以

上个体衰弱和肌少症影响的实验性和准实验性研究，发

现口腔运动显著改善了肌肉力量和体质量，吞咽治疗与

握力增加（+1.8 kg，P=0.03）和步行速度提升（+0.2 m/s，

P=0.04）相关，该研究表明口腔健康干预能改善肌少症

患者握力和步速［157］。

补充维生素 D 对于改善肌少症症状的效果存在争

议。规律的抗阻训练联合每日补充必需氨基酸、乳清蛋

白或维生素 D，可显著改善肌少症老年人的 ASM 和总

体质量，保持维持或增长。数据显示，这种运动 + 营养

干预的协同作用不仅对主要结果指标有效，也对力量、

步速、身体稳定性及其他生活质量相关指标产生积极影

响［158］。支链氨基酸联合维生素 D 可能在治疗肌少症

方面具有潜力，并能增强线粒体的生物能量代谢和氧化

还原活性［159］。一项纳入 35 项 RCT、涉及 6 628 名受

试者的 Meta 分析显示，口服维生素 D 对 ASM 无显著影

响（SMD=0.05，95%CI=-0.33~0.44，P=0.79），对肌肉

力量（如握力）无显著改善（P=0.26）；对身体功能指

标无显著影响（P=0.45）［160］。

鉴于老年人存在多样化的健康状况与膳食需求，建

议针对个体营养状况、基础疾病情况、功能水平和生活

习惯，制订个性化营养干预策略，提升干预精准性和依

从性。建议将个性化营养管理纳入家庭医生签约服务和

慢病管理体系，并探索居家膳食服务与社区食堂的联动

机制。

【推荐意见 12】　推荐建立社区医疗协作机制

（2B）。

循证依据：老年人肌少症等慢性功能障碍性疾病的

防治具有长期性、综合性和多学科协作的特点。当前基

层社区在服务能力、资源整合与专业支持方面仍存在一

定不足，不能完全实现早期筛查与连续干预。建议建立

“社区 - 基层医疗机构 - 综合医院”三级联动的医疗协

作机制，以推动肌少症等老年综合征的全周期健康管理。

明确社区卫生服务中心在健康宣教、筛查预警、随

访管理中的“守门人”作用，强化家庭医生团队在老年

人群健康管理中的作用。有学者建议，肌少症确诊后首

月，每周进行 1 次随访，记录营养摄入和运动训练的依

从性和完成度，并于首月末再次进行肌少症诊断；随

后，每 1 个月进行 1 次随访；肌少症确诊后 1 年，每 3

个月随访 1 次；当诊断无肌少症后，随访时间延长为每

6~12 个月 1 次［161］。

建立社区与上级医院之间的转诊绿色通道和双向转

诊机制，实现资源共享、诊疗互通，提高诊疗效率。通

过信息化设备，鼓励设立区域协同管理平台，依托信息

化系统整合个体健康数据、肌少症筛查信息和干预计划，

实现多部门协同。

组建跨专业协作团队（如康复医生、营养师、护理

人员、社会工作者等）下沉社区，为高风险人群提供综

合干预服务建议。对存在肌少症风险的老年患者实施个

体化营养与运动联合干预应谨慎，需充分评估其健康状

况、意愿与参与能力。在制订干预计划时，应由康复专

业人员根据患者的个体差异进行调整，并提高高蛋白饮

食和功能性运动训练的可行性与依从性。对于体质虚弱

者，可采用循序渐进、负担较小的干预形式，如简化的

营养支持（每日补充蛋白）等，逐步引导其参与更完整

的生活方式干预［162］。

探索医防融合、医养结合模式，将老年人肌少症防

治纳入基本公共卫生服务与居家养老支持体系。通过建

立社区医疗协作机制，可有效提升早筛早治率，强化基
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层卫生服务能力，实现对老年人健康状况的连续管理、

闭环服务与精准干预，提高全生命周期健康保障水平。

【推荐意见 13】　推荐加强社区与家庭的社会支

持（2B）。

循证依据：社区与家庭是支持老年人应对肌少症的

重要基础。生活方式因素对肌少症的发生和健康结局

有着重要影响，包括饮食习惯和运动、饮酒、吸烟等［163］。

强化生活方式干预有助于延缓肌少症进展［58］。饮食质

量与肌少症 3 大核心成分，即肌肉质量、肌肉力量和

身体功能，有着密切联系，以膳食多样性和营养充分

性衡量的饮食质量，与肌肉质量、肌力和身体功能等

肌少症相关指标之间存在正向关联［164］。增加身体活

动水平和改善饮食摄入有助于降低肌少症风险［15］。良

好的社会支持系统不仅有助于改善老年人的生活方式，

形成健康饮食、规律运动、戒烟限酒的良好生活习惯，

提升老年人的自我照护能力、治疗依从性及生活质量，

还能有效延缓身体功能衰退和减少孤独、抑郁等负面

心理影响。

通过社区、家庭、社会多方共同努力，能有效降低

肌少症的患病风险并促进健康老龄化。推进社区“健康

养老站点”建设，为老年人提供日间照料、运动康复、

营养指导和心理支持等服务；鼓励家庭成员积极参与老

年人日常生活管理和康复锻炼，并提供照护培训和心理

减压服务；建立以家庭医生为纽带的连续照护网络，提

升基层健康服务的主动识别与干预能力；动员社区志愿

者、社会工作组织和邻里互助网络，增强老年人社会参

与和情感联结，营造友善、包容的社区环境。通过强化

社会支持，有助于形成“共建、共治、共享”的老龄健

康支持格局，从而实现对老年人肌少症及相关综合征的

早发现、早干预与长期管理。

【推荐意见 14】　推荐利用智能化技术手段提升

干预效率（2B）。

循证依据：随着信息技术和人工智能的发展，智能

化手段在老年健康管理中的应用日益广泛。面对肌少症

等老年综合征的早筛查、早诊治和持续干预，传统方式

在效率和可持续性方面存在局限。建议积极推动将可穿

戴设备、远程监测、人工智能评估系统、大数据分析平

台等智能化技术应用于老年人群体干预全过程，以提升

筛查效率、个体化管理水平与服务可及性。

数字干预能显著改善握力、步行速度、5 次坐站测

试和 30 秒起坐测试结果［165］，表明其在提升身体功能

方面具有一定效果。因此，建议将数字化干预作为辅助

性工具，结合传统干预手段（如营养干预和抗阻训练）

共同应用，特别适用于行动便利、有自主学习能力的社

区老年人。将基于社交媒体的健康教育与运动干预模式

作为社区年轻老年人（60~74 岁）预防肌少症的创新补

充手段，尤其适用于数字接入能力较强的社区人群，该

干预包括系列健康科普视频（4~6 min）与 30 min 多模

式运动视频（包括热身、有氧、抗阻与柔韧性训练，每

周≥ 3 次），可增强老年人对肌少症的认知、促进预防

性健康行为并提高肌力水平，干预后，握力显著提升（平

均由 15.92 kg 增至 19.13 kg，P<0.001）［166］。

SHI 等［24］建议探索性采用数字健康运动干预作为

老年人肌少症防控的补充策略。数字干预形式包括但不

限于：远程视频指导、移动应用程序、自主训练平台或

可穿戴设备支持的个性化运动方案，主要目标是提升肌

肉力量、肌肉质量及身体功能，该干预手段有望提升老

年人运动依从性，扩大预防性康复服务覆盖面，并提供

更可持续的家庭运动路径，但目前缺乏高质量、多中心

RCT 的验证。有研究指出，结合理论模型构建的健康教

育内容（如视频短片、互动问答）、运动指导和行为激

励机制，并通过熟悉的社交媒体平台（如微信群、视频

号、小程序等）实施干预，这种方式具备成本低、传播

快、易于接受等优势，适合在可能肌少症尚未发展为确

诊肌少症阶段进行及早干预［167］。

推荐在社区肌少症干预管理中探索应用数字化干预

手段，辅助提升老年人身体功能表现，尤其适用于轻中

度肌少症个体。数字化干预可涵盖远程运动指导、线上

反馈评估及虚拟锻炼系统等方式。结合“线上 + 线下”

管理，根据老年人个体能力设定频次和强度，提升健康

行为依从性与干预精准性。

社区老年人肌少症筛查与诊断流程见图 1，筛查后

管理策略见图 2。

3　小结与展望

本共识是国内首部聚焦于老年人肌少症社区筛查的

专家共识文件。鉴于老年人肌少症是一种以肌肉质量减

少、肌肉力量下降和身体功能进行性减退为特征的综合

征，广泛存在于老年群体中，且常伴随跌倒、失能、住

院和死亡风险升高，制定适用于社区层面的筛查策略尤

为必要。当前，尽管国际上多个组织（如 EWGSOP、

AWGS）已发布相关诊断标准与筛查工具，但如何将其有

效转化应用于我国基层医疗卫生实践，尚缺乏统一指导。

肌少症的社区筛查目标在于及早识别高风险个体，

促进早期干预，从而延缓功能衰退，改善健康结局。共

识中所推荐的筛查流程和筛查工具（如 SARC-F 问卷、

SARC-CalF 等），具备操作简便、依从性高、适宜基层

推广的优势，尤其适用于卫生服务资源有限的社区环境，

有助于实现社区老年人肌少症的早识别、早干预、多学

科协作和个体化管理，未来仍需持续开展研究，不断优

化筛查和管理方法，以全面应对肌少症带来的功能损害，

促进健康老龄化。



·4527·https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2025年12月  第28卷  第36期中国全科医学

图 2　社区老年人肌少症筛查后管理策略
Figure 2　Post-screening management strategies for sarcopenia among 
community-dwelling older adults
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图 1　社区老年人肌少症筛查与诊断流程图
Figure 1　Flowchart of screening and diagnosis of sarcopenia among community-dwelling older adults
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