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摘要

目的　分析近10年肌少症-疼痛共病研究现状和前沿趋势。

方法　检索 2015 年 1 月至 2025 年 6 月 Web of Science 核心合集中肌少症和疼痛共病相关文献，采用 CiteSpace 

6.3.R1对文献的来源国家、作者、机构和关键词等进行文献计量分析。

结果　最终纳入英文文献618篇。发文量呈逐年上升趋势。发文量最多的国家是日本，发文最多的机构是美国特

种外科医院，发文量最多的作者是Andrew A Sama。共现频率前 5位的关键词有 sarcopenia、older adults、

quality of life、 prevalence 和 low back pain。共现关键词可以分为 cachexia、 fat infiltration、 surgical 

outcome、 paraspinal muscle 和 older adults 等 13 个聚类。突现强度较高的关键词包括 risk factors 和

osteoporosis，rheumatoid arthritis是近年出现的突现词。

结论　肌少症和疼痛共病相关研究呈上升趋势，关联机制、风险因素和干预研究为研究热点。老年人仍是主要

关注人群，恶病质、关节炎和数字干预可能为该领域未来的研究方向，未来应聚焦于肌少症与疼痛相关

躯体共病的机制探讨，开发风险预警与分层模型及精准干预策略。

关键词 肌少症； 疼痛； 文献计量学

Researches in sarcopenia-pain comorbidity from 2015 to 2025: a bibliometric analysis

GUO　Yabin1,2, ZENG　Biyun2, ZHOU　Yang2

1. Xiangya School of Nursing, Central South University, Changsha, Hunan 410013, China; 2. Xiangya Hospital, Central 

South University, Changsha, Hunan 410008, China

Correspondence to ZHOU Yang, E-mail: 124091564@qq.com

Supported by The National Health Commission Hospital Management Institute (Major) (No. 2023YFC3605005), 

Hunan Provincial Research and Development Program (Key) (No. 2024JK2133), and Hunan Philosophy and Social 

Science Foundation (Key) (No. 23ZDB002)

Abstract

Objective To analyze the current situation and frontier trends of sarcopenia and pain comorbidity in the last decade.

Methods Literatures on sarcopenia and pain were retrieved in the Web of Science Core Collection, from January, 2015 

to June, 2025, and analyzed with CiteSpace 6.3.R1, in terms of countries, authors, institutions and keywords.

Results Finally, 618 English publications were enrolled, revealing a steady upward trajectory in annual publication out‐

put. Japan emerged as the leading contributor by publication volume, while the Hospital for Special Surgery 

(USA) ranked as the most productive institution. Andrew A Sama was identified as the most prolific author in 

this field. The top five high-frequency keywords included sarcopenia, older adults, quality of life, prevalence and 

low back pain. Co-occurrence network analysis yielded 13 distinct clusters, with prominent themes including ca‐

chexia, fat infiltration, surgical outcomes, paraspinal muscle and older adults, etc. Keywords with higher burst 
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strength included risk factors and osteoporosis, while rheumatoid arthritis was an emerging burst term in recent 

years.

Conclusion Global researches on sarcopenia and pain comorbidity have grown steadily. Hotspots focus on mechanisms, 

risk factors, diagnostic approaches and interventions, with older adults remaining the primary focus. Emerging di‐

rections may involve cachexia-related conditions, arthritis and technology-assisted interventions. Future work 

should clarify mechanistic links with pain-related comorbidities and develop risk prediction, stratification, and 

targeted intervention frameworks.

Keywords: sarcopenia; pain; bibliometrics

[中图分类号] R685 [文献标识码] A [文章编号] 1006⁃9771(2026)02-0151-11

[本文著录格式] 郭亚彬,曾必云,周阳 . 2015年至 2025年肌少症-疼痛共病研究的文献计量分析[J]. 中国康复理论

与实践, 2026, 32(2): 151-161.

CITED AS: GUO Yabin, ZENG Biyun, ZHOU Yang. Researches in sarcopenia-pain comorbidity from 2015 to 2025: a 

bibliometric analysis [J]. Chin J Rehabil Theory Pract, 2026, 32(2): 151-161.

0 引言 

全球人口的年龄正在迅速增加，预计到 2050年，

60岁及以上人口的比例将达到 22%[1]。老年综合征是

影响老年人生活质量和健康寿命的关键[2]，肌少症与

慢性疼痛作为老年综合征的核心组分，其共病率随人

口老龄化加剧显著攀升。社区老年人慢性疼痛的患病

率为 27.6%~48.5%[3-4]。疼痛导致老年人发生功能障

碍、睡眠障碍、抑郁及生活质量急剧下降。肌少症与

衰弱、跌倒、失能、死亡率增加密切相关，是老年失

能的核心环节[4]。系统评价结果显示，肌少症与疼痛

并非孤立存在，疼痛患者的肌少症总患病率为 11% 

(95%CI 0.07~0.15, P < 001, I2 = 92.3%)[5]。患有下肢疼

痛的社区老年人存在运动功能下降，跌倒和骨折的风

险，而肌少症可能会增大这种风险[6]。二者常相互作

用，形成导致老年患者失能的恶性循环。

近年来，疼痛医学、老年学、康复科学等多学科

关注到这一现象，产生了大量、多元的学术文献。研

究视角涵盖从共同的炎症机制[7]、神经肌肉功能失调[8]

到临床干预效果评估[9]等多个层面。然而，随着该领

域的发文量逐年递增，海量且分布于不同学科期刊中

的文献，使得学者难以通过传统的叙述性综述方法客

观、全面地描述该领域的整体知识架构、研究热点以

及未来趋势，这在一定程度上阻碍了该交叉领域的纵

深发展和创新突破。

文献计量学是一种利用数学和统计学方法对文献

进行系统、客观和可重复的分析，呈现某一研究领域

的热点和新兴趋势，能够对科学研究进行广泛的综合

定量分析[10]。本研究采用 CiteSpace 软件对近 10 年

Web of Science数据库收录的相关文献进行分析。

1 资料与方法 

1.1　检索策略　

对 Web of Science 核心合集进行全面检索，其中

包括科学引文索引扩展版和社会科学引文索引。根据

PICO原则进行检索。

检索式：sarcopenia AND pain

检索时限 2015 年 1 月 1 日年至 2025 年 6 月 30 日。

检索语言为英语。

1.2　纳入与排除标准　

纳入标准：①研究主题为肌少症与疼痛；②研究

设计为临床试验、系统综述、综述和 Meta 分析等；

③文献类型为Article或Review。

排除标准：①数据资料不完整或重复；②文献类

型为会议论文、科技成果、专利、新闻报道等。文献

筛选由 2名具有循证医学背景的研究人员进行，如有

异议则与第3名研究人员讨论解决。

1.3　数据处理与可视化　

以纯文本格式导出所选文章，包括完整记录和参

考文献。将选中检索文献导出格式为 .txt的文件，导

出内容涵盖参考文献、摘要和关键词等。首先进行数

据清洗。基于文献DOI、标题和作者信息识别并删除

重复条目；对摘要、作者关键词等关键字段缺失的记

录，通过手动检索 PubMed 或期刊官网进行补全，无

法补全者予以剔除；将作者、机构和关键词等文本信

息(国家名称除外)统一转换为小写格式，以避免因大

小写不一致导致的识别误差。经上述清洗，从最初检

索到的633篇文献中最终得到618篇文献用于分析。

采用CiteSpace 6.3.R1的文本匹配功能并结合手动

核查，对机构名称进行合并 (如将“United States”
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“America”统一规范为“USA”)；对作者和关键词进

行手动清洗与合并，包括统一单复数形式为单数、合

并全称与缩写为常用形式 (将“MRI”与“magnetic 

resonance imaging”统一为“MRI”)、纠正拼写错误

以及合并表达相同概念的不同术语(如将“lumbago”

“lower back pain”统一为“low back pain”)。该过程

由两位作者独立完成，Kappa值> 0.9，不一致之处通

过协商解决。文献计量分析时间为 2015年至 2025年，

时间切片为 1，根据不同研究内容动态。调整阈值和

裁剪方式。分别以国家、研究机构、作者为节点进行

可视化分析，以关键词为节点进行共现、聚类和突现

分析。基于 CiteSpace 软件分析各节点的中介中心性

(betweenness centrality degree, BCD)；关键词聚类分析

采用对数似然比(log-likelihood rate, LLR)算法自动生

成。共现分析、共被引分析，结合模块化指数(Modu‐

larity Q)、网络密度(Density)、突现强度(Strength)等指

标，解析合作网络结构与主题演化规律。

1.4　高被引文献分析　

为识别领域内具有奠基性及核心影响力的文献，

本研究进行高被引文献分析。筛选过程包含初步筛选

和人工相关性校验两个步骤。首先，对最终数据集中

的 618篇文献按被引次数进行降序排列，选取被引次

数排名最高的 30篇文献作为高被引文献候选池。为确

保所选文献与“肌少症-疼痛”主题高度相关，由两

名研究人员独立审查纳入文献的标题、摘要和关键

词。保证文献核心内容须同时探讨肌肉减少(或肌少

症、肌肉功能)和疼痛相关议题。最终 22篇文献被纳

入分析。

2 结果 

2.1　发文量　

共纳入英文文献 618篇。2015年关于肌少症和疼

痛的相关研究较少，之后发文量呈现持续快速增长趋

势，其中 2023 全年发文量是 2018 年的 2.92 倍。发文

增长趋势模型(R2 = 0.831)表明，研究者对疼痛和肌少

症的关注持续增加，预测 2025 年发文量将超过 110

篇。见图1。

2.2　国家/地区　

2015年至 2025年期间，共有 53个国家/地区发表

有关肌少症与疼痛相关的文章。日本以 113篇发文量

排在首位，其次是美国(84 篇)和中国(74 篇)。排名前

10的国家见表1。

国家合作网络包含 53个节点、171条边，网络密

度为 0.124，模块化指数 Q 为 0.281。表明整体合作网

络具有一定连通性，但尚未达到高度密集状态，网络

存在明显的合作群落结构。见图 2。美国(0.55)、日本

(0.51)和中国(0.34)为中心性排名前3的关键核心。

美国和中国等核心国家在该领域长期持续参与国

际科研合作；韩国在近年加大科研投入，合作活跃度

显著提升；而边缘国家合作热度随时间波动较大，尚

未形成持续稳定的科研影响力。

2.3　机构　

机构合作网络包含 225 个机构、180 条合作边，

网络密度 0.007，发文量前 5的机构来自美国、韩国、

日本。合作较松散，反映机构间协同存在提升空间。

模块化指数 Q 为 0.281，聚类结构清晰，提示可划分

为若干协作群落。见表2、图3。

图1　年发文量

Figure 1　Annual volume of literatures

表1　发文量排名前10的国家

Table 1　Top ten countries by number of publications

排名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

国家

Japan

USA

China

South Korea

Germany

England

Spain

Italy

Brazil

Turkiye

发文量/n

113

84

87

62

31

26

21

20

16

16

中心性

0.51

0.55

0.34

0.11

0.06

0.13

0.19

0.22

0.37

0.00
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2.4　作者　

选择作者为节点，得到 295 位作者、591 条合作

边的网络。模块化指数 Q 为 0.281，聚类结构清晰，

提示存在多个协作团队。Sama, Andrew A、Hughes, 

Alexander P、 Chiapparelli, Erika、 Nakamura, Hiroaki

和Ohtori, Seiji是发文量前 5的作者，主要研究内容为

肌少症与腰痛、腰椎损伤的关系以及肌少症的测量工

具验证等。Andrew A Sama、Alexander P Hughes 和

Erika Chiapparelli合作关系密切。见图4。

2.5　热点演变　

2.5.1　关键词　

关键词共现可以有效反映领域的研究热点，爆发

关键词可以指示前沿主题。

2.5.1.1　共现分析　

各个关键词间的连线错综复杂，表明具有复杂联

系。排名前 5 的关键词为 sarcopenia (192 篇)、older 

adults (97 篇)、 quality of life (83 篇)、 prevalence (76

篇)、low back pain (73篇)。见图5。

表2　发文量前15的机构

Table 2　Top 15 institutions by number of publications

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

机构

特种外科医院

首尔国立大学

延世大学

名古屋大学

千叶大学

柏林夏里特医学院

大阪市立大学

哈佛医学院

国立长寿医疗研究中心

首尔国立大学医院

蔚山大学

威尔康奈尔医学院

车医科学大学

首都医科大学

中南大学

发文量/n

12

10

10

9

7

6

6

5

5

5

5

4

4

4

4

国家

美国

韩国

韩国

日本

日本

德国

日本

美国

日本

韩国

韩国

美国

韩国

中国

中国

图2　不同国家共现图谱

Figure 2　Co-occurrence map of countries
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图4　作者共现图谱

Figure 4　Co-occurrence map of authors

图3　不同机构共现图谱

Figure 3　Co-occurrence map of institutions
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2.5.1.2　聚类图谱　

关键词形成 13个密切关联的聚类(#0~#12)，围绕

“sarcopenia”和“pain”等核心术语构建出完整的研

究网络。聚类可分为 3个主要研究层级：在病理生理

机制层面，#0恶病质(cachexia)关注系统性炎症中肌肉

与脂肪组织的病理交互及疼痛敏化机制，#1脂肪浸润

(fat infiltration)强调肌肉质量下降过程中脂质异位沉积

的影像学标志价值及痛觉代谢机制，而#8类风湿关节

炎(rheumatoid arthritis)和#9颈痛(neck pain)分别体现炎

症性和机械性疼痛模型对肌肉流失的促进作用；在临

床评估与干预层面，#7功能(function)、#10步态(gait)

与#6生活质量(quality of life)共同构成核心结局评价维

度，反映肌少症-疼痛共病对身体功能与生活质量的

综合影响；#5全身振动(whole-body vibration)和#11身

体活动(physical activity)指明以物理疗法和运动训练为

核心的非药物干预前沿，而#2 手术结局(surgical out‐

come)则突现肌少症作为围术期风险预测与疼痛管理

关键指标的重要意义；在特定人群与局部问题层面，

#4老年人(older adults)构成了该研究的核心人群背景，

#3 椎旁肌(paraspinal muscle)与#12 腰旁肌(paralumbar)

将肌少症具体化至核心稳定性肌群，探讨其与慢性腰

背痛之间的特异性关联。

综上所述，聚类分析结果表明肌少症-疼痛领域

已形成从基础机制到临床干预的完整研究体系，各主

题间呈现显著交叉性与集成性。见图6。

2.5.1.3　突现分析　

共识别出 10个突现词。其中 physical performance 

(2.58)和 quantification (2.87)分别于 2016年和 2018年成

为早期热点，体现对患者功能表现和量化评估的关

注，如身体功能评估维度的明确、肌肉量及骨骼密度

的量化测量方法优化。中期(2019 年至 2021 年)出现

osteoporosis (3.06)、 obesity (2.30)、 risk factors (4.13)

和 physical activity (2.62)的集中突增，标志着研究向

共病机制和危险因素探索的深入。近期 (2021 年至

2025 年)突现词 population (2.89)精准化聚焦老年特定

人群的肌肉骨骼健康特征；alignment (2.66)则关注骨

科手术中力线调整与肌肉负荷的关联； diagnosis 

(3.00)和 rheumatoid arthritis (2.49)两个关键词自 2023

图5　关键词共现网络

Figure 5　Co-occurrence map of keywords
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年开始突增并预计持续至 2025年，表明诊断技术革新

和风湿免疫疾病相关的肌少症-疼痛共病正成为当前

及未来的研究前沿。见图7。

2.5.2　高被引论文分析　

通过阅读高被引论文内容，根据论文重点是否与

肌少症-疼痛相关筛选出 22 篇文章，其中 4 篇综述、

18篇论著。

2.5.2.1　综述研究的关键进展　

Lin等[5]、Chen等[11]和Rodríguez-Lumbreras等[12]聚

焦于肌少症与疼痛的流行病学联系，奠定了肌少症-

疼痛的因果关联基础。Lin 等[5]系统评价 14 项观察性

研究 13 953例参与者，结果显示，疼痛患者中肌少症

总患病率为 11% (95% CI 0.07~0.15)，其中继发性肌肉

骨骼痛(12%)和腰痛(21%)患者患病率更高；疼痛显著

增加肌少症风险(OR = 1.35, 95% CI 1.17~1.56)，尤以

腰痛患者风险最高(OR = 1.95)；作者建议在疼痛患者

中筛查肌少症，优化早期干预策略。Chen等[11]将研究

进一步细化到慢性疼痛人群，系统评价 17项观察性研

究 33 600例老年人，结果显示慢性疼痛老年人肌少症

患病率 11% (95% CI 0.08~0.18)；且慢性疼痛显著增加

肌少症风险(OR = 1.52, 95% CI 1.31~1.76)，低收入国

家关联更强(OR = 1.73)；该研究强调慢性疼痛作为肌

少症独立风险因素，需在临床实践中优先评估疼痛。

Rodríguez-Lumbreras等[12]则是在慢性疼痛的基础上聚

焦至纤维肌痛，揭示肌少症在慢性疼痛性疾病中的普

遍性，并强调“肌肉功能下降”比“肌肉量减少”更

关键，即突出“可能肌少症”在早期干预中的重要

图6　聚类分析图谱

Figure 6　Clustering map of keywords

图7　关键词突现分析

Figure 7　Bursting keywords
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性；该研究分析 25项研究，共 6 393例受试者，结果

发现纤维肌痛患者的肌力显著降低 (SMD = -1.16)，

其患可能肌少症的风险是对照组的 9 倍(OR = 9.23)。

鉴于肌少症与疼痛的共病关联属性，2022年Liao等[13]

就为“机制关联”转向“临床干预”提供了良好的循

证治疗路径；该研究纳入 6项随机对照试验，发现蛋

白质补充结合运动训练可显著改善下肢骨关节炎老年

患者的肌肉质量(SMD = 1.13)、肌肉力量(SMD = 0.44)

和疼痛(SMD = 1.36)，尤其适用于接受关节置换术的

患者；作者认为，这种联合干预策略对改善患者功能

和生活质量具有重要价值。

2.5.2.2　论著的主要发现　

2.5.2.2.1 肌少症与疼痛特征的交互机制

疼痛并非一个同质化的概念，其不同特征对肌少

症风险的影响存在差异，如严重程度、持续性、部位

和类型等。有研究揭示疼痛强度与肌少症风险呈剂

量-反应关系[14]。与无痛者相比，轻度、中度、重度和

极重度疼痛分别使肌少症发生风险增加 42%、43%、

92%和 188%。一项为期 4年的纵向研究[15]发现，持续

性疼痛(OR = 1.63)和多部位疼痛(OR = 1.44)是比偶发

性、单一部位疼痛更强的肌少症预测因子。特定疼痛

类型如慢性肌肉骨骼疼痛，尤其是腰背痛和关节痛，

与肌少症的关联最为密切。Zhou等[16]研究显示持续性

腰痛使肌少症风险增加 46% (OR = 1.46)。Kim等[17]则

发现肌少性肥胖者膝痛发生率高达 39.1%，较非肌少

症组高41.5%。

2.5.2.2.2 肌少症与疼痛的病理生理机制

肌少症与疼痛之间可能存在双向强化的病理生理

联系，涉及行为失用、慢性低度炎症、心理因素和生

物力学失稳等通路。与活动相关的疼痛可诱发运动恐

惧与活动减少，进而出现废用性萎缩。Smith 等[14]的

研究显示，行动不便和久坐是介导肌少症与疼痛关联

的重要中介因素，分别介导 56.1%和 12.9%的总效应。

慢性疼痛状态常伴随低度炎症，外周白细胞介素(in‐

terleukin, IL)-6等炎症因子与肌蛋白分解上调、合成受

抑相关，可能加速肌少进程[7]。心理-认知因素构成第

3 条通路。抑郁、焦虑与疼痛灾难化通过影响活动、

食欲和睡眠，部分中介了肌骨疼痛与新发肌少症的关

联[16]。此外，疼痛相关的时间知觉异常可能影响运动

节律和效率[18]，进一步减少活动，但该机制的临床意

义待明确。反向路径上，核心肌群(如多裂肌、竖脊

肌)萎缩和力量下降可削弱脊柱与关节的动态稳定，

使椎间盘与小关节负荷增加，与腰背痛和关节痛的发

生和加重相关[19-20]。此外，局部肌肉“质量”(如背肌

脂肪浸润)与疼痛严重度的相关性在部分研究中强于

全身肌少诊断[21-22]，提示部位特异的肌肉结构和功能

可能是更敏感的疼痛相关指标。

2.5.2.2.3 肌少症-疼痛对临床结局的协同影响

肌少症与疼痛的共存显著恶化临床结局。手术预

后方面，Bo等[23]的研究显示，肌少症患者脊柱术后持

续性腰痛风险增加 138% (OR = 2.38, 95%CI 1.80~

3.13)；Ho等[24]发现，膝关节置换术后 6个月步速恢复

较非肌少症患者延迟(Δ = 0.87 m/s, P = 0.006)。长期预

后方面，Zhu 等[4]发现两者共存使成功老龄化的可能

性降低 73%(OR = 0.268)。这种协同效应凸显整合管

理策略的必要性。

2.5.2.2.4 新技术驱动的风险预测与干预

新兴技术优化了肌少症-疼痛的评估与管理。诊

断方面，Tsuji 等[25]的研究表明生物电阻抗相位角(≤ 

4.6°)筛查肌少症显示良好效能(AUC = 0.86)，可作为

双能 X 线吸收法的替代方案。治疗方面，You 等[26]证

实人工智能辅助康复的有效性，ChatGPT-4 结合可穿

戴设备显著改善肌力 (Δ = 1.63 kg)和疼痛干扰 (Δ = 

-4.2)，优于标准康复(P < 0.01)。

2.5.3　被引期刊分析　

Nat Rev Rheumatol在 2023年出现引文突发，强度

为 4，持续到 2025 年。J Pain Symptom Manag 在近年

也持续发表相关文章，聚焦肌少症和疼痛管理，强度

为 3.66。被引频次最高的 25种期刊及其引文突发情况

见图8。

3 讨论 

3.1　肌少症-疼痛的国际研究现状　

肌少症和疼痛是老龄化社会面临的共患病，近年

来被学者广泛关注。疼痛在衰老过程中充当压力源，

加速功能和健康状况的下降，影响生活质量，甚至导

致残疾和死亡等严重不良后果，肌少症则会加速不良

结局的进程。

本研究采用 CiteSpace 对文献进行可视化分析，

结果显示从 2015年至 2025年，学者对肌少症-疼痛领

域的关注度持续增加。发文的国家和机构以美国、日

本和中国为核心。群落结构形成两大核心群落——中

日韩“东亚医疗研究群”与美德英“欧美跨区联动

群”。前者依托老龄化研究需求，在肌少症机制研究

中协同紧密；后者凭借肌肉疾病数据库等临床资源优
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势，主导干预技术转化。智利和土耳其等边缘国家多

为单点连接，合作强度不足核心国家的 1/5。合作国

家和机构网络清晰呈现老年肌肉骨骼健康领域的国际

协作格局，为科研资源配置、合作策略制定提供量化

依据。核心国家未来可进一步协作深化，共建老年肌

肉健康数据库等跨区数据共享平台。

3.2　研究热点分析　

本研究通过关键词共现和聚类分析，系统识别肌

少症-疼痛领域的 13个研究主题。这些主题形成以肌

少症为核心节点、疼痛为连接主线的知识网络，揭示

该领域的多维度研究格局。从研究焦点分布看，人群

特征研究以老年人为主体，反映该领域与人口老龄化

的紧密关联。值得注意的是，近 5年社区老年人研究

迅速增长，表明研究重心正从住院患者向一般人群扩

展。病理机制研究呈现两个重要转向。第一，从宏观

到微观的深化：脂肪浸润研究不再局限于描述现象，

而是深入探讨其与炎症因子(如 IL-6、肿瘤坏死因子-

α)的分子机制[27]，以及通过MRI定量评估预测功能结

局的临床价值[28]。第二，从整体到局部的精准化：棘

旁肌、腰旁肌等核心肌群相关研究证实局部肌肉质量

与疼痛强度的相关性显著高于全身肌量指标[22]。共病

研究拓展了病理认识的广度。类风湿性关节炎、恶病

质等系统性疾病与肌少症的交叉研究[29]，不仅揭示慢

性炎症的共同通路，还发现了疼痛-炎症-肌少症的级

联效应。这为理解老年多病共存提供了整合视角。颈

部疼痛的纳入则提示肌少症研究需要超越传统的四肢

和躯干二分法。此外，在临床转化方面，除了常规营

养[30]、身体活动干预[31]改善肌少症，全身振动训练[32]

等非侵入性干预手段在改善患者肌肉力量、平衡能

力、疼痛缓解方面展现出良好效果，其机制研究为临

床实践提供了新思路，预示着非侵入性干预技术在该

领域的潜在应用前景。手术预后研究则强调了术前肌

少症评估的预测价值。生活质量作为患者中心结局，

成为连接各研究维度的核心指标。总体而言，当前研

究已形成从基础病理到临床应用的完整链条。然而，

纵向研究不足、干预研究异质性大等问题仍需关注。

未来研究应加强多中心前瞻性队列建设，开展基于病

理分型的精准干预试验，并探索数字化评估工具在基

层医疗中的应用。

3.3　核心内容分析　

疼痛特征对肌少症风险呈现异质性影响。疼痛强

度的剂量-反应关系[14]、持续性与多部位疼痛的强预测

作用[15]以及慢性肌肉骨骼疼痛的核心地位[16-17]等发现，

均为该领域的核心研究成果。这些结果提示，在临床

实践中，应重视疼痛特征的全面评估，以更精准地预

测和管理肌少症风险。

肌少症与疼痛的双向恶性循环机制研究揭示 4条

相互强化的通路。行为通路中，疼痛导致的活动减少

使肌蛋白合成率降低和肌肉废用[14]。炎症通路显示 IL-

6/肿瘤坏死因子-α介导 45%的关联，同时激活小胶质

细胞加剧中枢敏化[7]。心理通路中，疼痛灾难化通过

下丘脑-垂体-肾上腺轴激活加速肌肉分解[16]，时距认

知扭曲破坏运动节律使效率降低[18]。神经通路的作用

尤为关键但常被忽视。中枢敏化导致脊髓广动力神经

元兴奋性增强，降低运动神经元募集阈值 35%，破坏

精细运动控制。这种神经控制异常形成疼痛-抑制-废

用-萎缩的恶性循环。反向机制中，肌少症通过周围

神经病变加重疼痛。肌肉萎缩导致运动单位重塑失

败，II型纤维选择性丢失使神经肌肉接头退化，传导

速度降低 25%[33]。局部肌肉质量降低引起的生物力学

代 偿 激 活 潜 在 触 发 点[19-20]， 诱 发 肌 筋 膜 疼 痛 综

合征[21-22]。

肌少症-疼痛共病通过超可加交互作用恶化临床

图8　被引期刊突现

Figure 8　Bursting journals
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结局，虽然新兴技术提供了精准管理工具，但系统性

转化障碍仍亟待解决。二者共存增加了手术患者的术

后残留疼痛风险[23]，延缓术后康复进程[24]，并显著降

低成功老龄化的可能性[4]。这种协同恶化效应提示，

临床实践中需要将两者作为整体综合征进行评估和

管理。

生物标志物[24]和智能康复系统[26]的应用为共病管

理提供了新的解决方案。生物电阻抗相位角作为反映

细胞膜完整性和肌肉质量的综合指标，其诊断价值已

得到验证。相位角作为肌少症筛查的有效指标，为早

期识别高风险人群提供了简便方法。而 ChatGPT-4结

合可穿戴设备在改善肌力和疼痛干扰方面的潜力，展

示智能技术在康复领域的应用前景。

尽管该研究领域取得一定进展，临床转化仍面临

挑战。首先，缺乏标准化的共病评估工具，现有量表

如肌少症五条目问卷、简明疼痛量表等各自独立，增

加临床负担。其次，干预方案的个体化不足，未充分

考虑疾病表型差异，如炎症主导型、神经源性、废用

性等。第三，多学科协作机制不健全，康复医学、疼

痛医学和老年医学之间缺乏有效整合。未来研究应开

发综合评估系统，建立基于临床表型的分层干预体

系，优化运动剂量、营养配比、心理支持、物理因子

最佳配置的多模式干预，并探索远程医疗在基层推广

中的应用模式。

综上，本研究揭示的肌少症-疼痛共病知识体系

的复杂性和跨学科性，符合健康中国战略和积极老龄

化的政策要求。当前，我国正大力推动的康复医疗工

作高质量发展和强化康复医学学科建设，康复医疗体

系正向早期、主动、多学科协作的模式转型。本研究

为康复医学的临床实践提供了具体指引。在评估层

面，建议建立标准化的肌少症-疼痛共病评估体系，

在常规肌质量评估基础上，加强对肌肉脂肪浸润与局

部肌肉功能的检测，以实现对高风险患者的早期识

别。在干预层面，应构建以身体活动为核心、整合全

身振动等物理疗法，并针对性改善功能与步态的多模

态组合方案；同时可积极探索数字健康技术在提升依

从性、实现远程监控与个性化运动处方方面的应用，

以突破传统康复的时空限制，提升干预效率。

3.4　局限性　

本研究仅纳入英文文献，可能造成语言偏倚，

Web of Science 单一数据库限制了覆盖范围。未来应

整合多语种、多数据库资源，并纳入灰色文献以提供

更全面的知识图谱。

4 结论 

肌少症-疼痛领域是一个涉及康复、老年、疼痛、

心理、营养及运动科学等多学科的交叉研究前沿。当

前研究热点正向肌少症与疼痛相关的躯体共病的机制

探讨和干预策略转变。未来研究聚焦神经-免疫-代谢

网络的交互作用，通过机制靶点挖掘、精准分层干预

及卫生系统整合，打破肌少症-疼痛的恶性循环，实

现从疾病共病管理向健康老龄化的跨越。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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