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【摘要】 随着老龄化的加剧，肌少症已经成为全球范围内严峻的公共卫生问题。目前国内外对肌少症的
研究焦点多集中在普通老年人群中。然而，肌少症在危重症患者中的发生率更高，严重威胁患者的健康结局，
但尚未引起医护人员的重视。现通过对危重症患者肌少症的定义、流行病学、预后、发病机制、评估和诊断、治
疗和管理等方面的新进展进行综述，以提高重症医护人员对危重症患者肌少症的认识，为早期识别及规范管理
危重症患者的肌少症提供参考。
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【Abstract】 With the intensifying population aging, sarcopenia has become a serious public health problem 
worldwide. At present, the focus of research on sarcopenia is mostly concentrated in the non-critical elderly at home and 
abroad. However, studies have shown that the incidence of sarcopenia is higher in critically ill patients, which seriously 
threatens the health outcome of patients, and has not attracted the attention of domestic medical staff. This paper 
reviewed the definition, epidemiology, prognosis, pathogenesis, evaluation and diagnosis, treatment and management of 
critically ill patients with sarcopenia, in order to improve new knowledge of intensive care unit doctors and nurses on 
critically ill patients with sarcopenia, and to provide reference for its early identification and standardized management.

【Key words】 Sarcopenia; Critical illness; Review
Fund program: Scientific Research Project of Tianjin Municipal Education Commission (2022SK210)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2023.04.023

 肌少症是指与增龄相关的骨骼肌质量和肌肉力量或躯

体功能下降［1］。随着老龄化的逐年加剧，肌少症已经成为我

国乃至世界范围内的严重公共卫生问题。研究显示，全世界

目前约有 5 000 万人罹患肌少症，预计 30 年后，这一数字将

增加至 5 亿［2］。目前，国内外对肌少症的关注主要集中在老

年人群中。然而，肌少症可能存在于不同的临床环境中，包

括危重疾病。近年来，国外的研究开始关注危重症患者。有

研究表明，肌少症在危重症患者中的发生率更高［3］。至关重

要的是，肌少症会对危重症患者的预后产生负面影响［4-5］。 

此外，肌少症还会对危重症幸存者造成远期不良后果，导致

患者的功能残疾［6］。基于此，现就肌少症的定义、危重症患

者肌少症的特点、发病机制、评估和诊断以及治疗与管理

进行综述，以期提高国内重症监护病房（intensive care unit，

ICU）医护人员对危重症患者肌少症的认识，进而为危重症

患者肌少症的早期识别及干预提供参考。

1 肌少症的定义 

 肌少症，又称肌肉减少症、肌肉衰减综合征、少肌症，

最早于 1989 年，由 Irwin Rosenberg 提出［7］。欧洲老年人肌

少症工作组（European Working Group on Sarcopenia in Older 

People， EWGSOP）于 2010 年最先发布了老年人肌少症共识，

该共识将肌少症定义为一种与增龄相关的肌肉量减少、肌

肉力量下降和（或）躯体功能减退的老年综合征［8］。随后，各

国际组织及机构陆续发表了肌少症的共识及指南。2016 年，

肌少症被纳入国际疾病分类 ICD-10 疾病编码（M62.84）中，

被正式确认为一种疾病［9］。近年来，EWGSOP 及亚洲肌少

症工作组（Asian Working Group for Sarcopenia， AWGS）总结

最新的研究成果，发布了更新的 EWGSOP 2、AWGS 2019 共 

识［10-11］。我国也发布了《中国老年人肌少症诊疗专家共识 

（2021）》 ［1］和《老年人肌少症防控干预中国专家共识（2023）》 ［2］， 

以应对我国肌少症防治的严峻形势。

2 危重症患者肌少症的特点 

2.1 危重症患者的骨骼肌特征 ：骨骼肌是人体最大的器官，

是瘦体质量的主要组成部分，在调节体内平衡、新陈代谢和

身体功能等方面起着重要的作用［12］。骨骼肌是一个适应性

很强的器官，患者入住 ICU 后，由于卧床、制动和废用，肌肉

蛋白分解迅速增加，出现严重的骨骼肌萎缩［13-14］。有研究证

据表明，在治疗期间发生急性肌肉萎缩的患者，出现治疗相

关并发症的风险更高，需要恢复的时间更长，总的生存率更

低［4］。一项系统评价显示，危重症患者有早期和明显的肌肉

萎缩，在危重症的第 1 周，患者每天失去约 2% 的肌肉质量，

并且在 ICU 住院期间肌肉质量减少，逐渐丧失肌肉功能［15］。 

对严重脓毒症和脓毒症患者，研究显示，在 ICU 住院期间接



·  495  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 8 月第 30 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2023，Vol.30，No.4

受机械通气的患者腹直肌横截面积降低了 17.25%，非机械

通气患者降低了 10.76%（P＝0.001）［16］。在第 7 d 失去超

过 10% 股四头肌厚度的患者继续使用机械通气的可能性

更高〔风险比（hazard ratio，HR）＝2.1，95% 可信区间（95% 

confidence interval，95%CI）为 1.1～3.8，P＝0.017〕 ［17］。此外，

一项研究表明，在危重疾病的第 1 周，股四头肌厚度每减少

1%，60 d 病死率增加 5%〔校正优势比（odds ratio，OR）＝

0.95，95%CI 为 0.90～0.99，P＝0.023〕［18］。在 ICU 的第 1 周，

股直肌横截面积损失超过 10% 与 ICU 住院时间（P＝0.038）、

住院时间（P＝0.014）和机械通气时间（P＝0.05）均相关［19］。

2.2 危重症患者肌少症的发生率 ：一项系统评价显示，全球

范围内老年人肌少症的发生率为 10%～27% ［20］。随着老龄

化人口的增加，ICU 住院患者数每年都在增加，这些患者可

能因急性疾病（如脓毒症、创伤或手术等）或慢性疾病（如呼

吸衰竭、心力衰竭、肾衰竭或癌症等）被收入 ICU。由于没

有可以在床旁进行的检测方法，因此，较难估计危重症患者

肌少症的实际发生率。一项纳入 3 582 例进行机械通气的

ICU 患者的系统评价显示，肌少症的发生率为 22%～71.1%，

合并发生率为 43.0%［3］。另外一项纳入了 1 563 例有不同

诊断的危重患者，采用 CT 诊断的方法发现肌少症的发生率

为 50.9%［21］。

2.3 肌少症对危重症患者预后的影响 ：近年来，肌少症已被

证明是影响危重症患者的预后因素。研究显示，危重症患

者肌少症是病死率增加、呼吸机撤机困难和 ICU 住院时间

及总住院时间延长的有效预测指标［22］。一项纳入 2 396 例 

脓毒症患者的系统评价表明，与无肌少症的患者比较，肌

少症患者早期（1 个月）的死亡风险显著增加〔相对危险度

（relative risk，RR）＝2.14，95%CI 为 1.60～2.87，P＜0.001〕，

且肌少症与 3～6 个月（RR＝2.13， 95%CI 为 1.58～2.89，P＜
0.001）和 1 年（RR＝1.57，95%CI 为 1.09～2.24，P＝0.01）的

死亡风险增加有关［5］。Yanagi 等［23］的研究也得出类似的结

果。此外，一项回顾性队列研究表明，肌少症是危重症手术

患者呼吸机撤机困难的有效预测指标［24］。对 ICU 机械通气

患者的研究结果表明，肌少症会导致患者机械通气持续时间

〔均数差（mean difference，MD）＝0.12，95%CI 为 0.05～0.19〕、 

ICU 住院时间（MD＝5.69，95%CI 为 4.73～6.64）和总住院时 

间（MD＝1.35，95%CI 为 1.08～1.61）延长［3］。一项对脓毒症 

患者的前瞻性队列研究显示，患者表现出急性和持续性肌肉 

萎缩，肌少症组的急性生理紊乱更大，多器官衰竭发生率更

高，且患者在出院后 3 个月仍存在持续性的肌肉萎缩［25］。

 对 ICU 幸存者的远期预后来说，由于骨骼肌肌肉量减

少，肌力减弱，肌肉功能减退等原因，会使患者运动和日常生

活能力受损，严重影响患者出院后的生活质量，进而使其丧

失独立性，最终导致死亡［25-26］。

3 危重症患者肌少症的发病机制 

 目前肌少症的发病机制尚未完全明确，骨骼肌神经支

配和毛细血管密度降低以及Ⅱ型肌纤维选择性萎缩是肌少

症发生的可能机制［27］。EWGSOP 2 制定的标准中将肌少症

分为原发性和继发性两类，原发性肌少症主要与增龄有关 ；

而继发性肌少症主要由其他明显的致病原因导致，可继发

于全身疾病，特别是器官衰竭或肿瘤等可能引发炎症过程

的疾病。也有研究显示，由于长时间卧床、制动导致的机体

活动减少以及能量、蛋白质摄入不足也会导致肌少症的发

生［1，10］。目前的研究表明，危重症患者肌少症的主要发病

机制为 ：① 全身炎症 ：炎症因素可直接导致危重患者的肌

肉力量和肌肉质量下降。在慢性疾病或急性手术中，一些

炎症细胞因子如肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）、C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞介

素 -6（interleukin-6，IL-6）等显著升高，导致肌肉质量损失 ；

② 激素水平改变 ：性激素、生长激素、胰岛素、胰岛素样生

长因子 -1、血管紧张素Ⅱ等激素水平的失衡也会导致肌肉

萎缩 ；③ 活动减少 ：部分慢性疾病或急性手术患者可能需

要长期卧床休息，食欲不振，这可能会减少主动和被动锻

炼，刺激蛋白质分解，减少蛋白质合成，最终导致肌少症的 

发生［3，22，28］。

4 危重症患者肌少症的评估和诊断 

 AWGS 在 2019 年的指南中指出，老年人肌少症的诊

断须同时满足肌肉质量减少、肌肉力量下降和（或）躯体功

能减退［11］。测量肌肉质量最常用的方法为双能 X 线吸收

法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）、生物电阻抗分析

（bioelectrical impedance analysis，BIA），此外也可使用计算机

断层扫描（computed tomography，CT）、磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）等［29］；肌肉力量可用握力计测量 ；

躯体功能的测量包括 6 m 步速、简易体能状况量表、5 次起

坐试验等［2，11］。然而，目前在危重症患者中肌肉质量的测量

方法尚未统一，且难以测量患者的肌肉力量和躯体功能。因

此，尚无危重症患者肌少症评估和诊断的“金标准”，基于肌

肉质量定义的肌少症是目前常用的诊断方法。

4.1 CT ：目前基于 CT 测量肌肉质量的方法在危重症患者

（特别是外科手术及创伤患者）肌少症识别中的应用越来越

普遍［4］。CT 可以评估肌肉组织、脂肪组织以及肌肉中的脂

肪渗透，是测量骨骼肌质量最为准确的方法［30］。一项系统

评价结果显示，CT 测量方法最常评估的肌肉或肌肉群是整

个腹壁肌肉组织，最常用的定位标志是第三腰椎（L3 椎体），

最常用的腹壁肌肉测量指标为骨骼肌指数（skeletal muscle 

index，SMI），其中肌少症的诊断界值在不同研究中也不尽相

同 ：在男性中，诊断界值分别为 43、53 和 55 cm2/m2 ；在女性

中，诊断界值分别为 39 cm2/m2 和 41 cm2/m2［31］。由此可见，

在危重症患者中，使用 CT 定义肌少症的诊断界值尚未达成

共识，仍需要进一步的研究来证明可用于临床实践的肌少症

的诊断标准。此外，CT 检查费用昂贵，不能在床旁进行，且

CT 扫描产生的辐射对人体有害，不适用于针对性肌肉质量

的测量，在危重症患者中的使用存在一定局限性。

4.2 超声 ：目前，床旁超声有望成为 ICU 直接测量患者体

质量最有前途的工具［32］。EWGSOP 2 制定的标准中指出，

超声是评估骨骼肌质量的潜在有用方法［10］。超声可以实现
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危重症患者肌少症的床旁评估，重复性好，安全、无创、无辐

射，可以动态测量身体各个部位的肌肉质量［33］。研究显示，

最常使用超声测量的肌肉群是股四头肌，此外也包括肱二头

肌、胫骨前肌、桡侧腕屈肌和腰大肌等，最常采用的解剖标

志是髂前上棘和髌骨上缘之间的大腿中点或远端 2/3 距离

处，测量的指标包括肌肉厚度、横截面积、回声强度、羽状肌

角度等，其中肌肉厚度和（或）横截面积是最常用的指标［12］。

最近的系统评价显示，超声与其他成像方式相比，在肌肉质

量测定上具有较强的一致性和有效性［34］。此外，最近发布

的骨骼肌超声最佳技术共识为临床实践提供了参考［35］。然

而，超声在临床应用中仍存在一定的局限性，其测量结果的

准确性受到探头类型、测量部位、操作者技术和熟练程度以

及患者状况等因素影响，且目前超声诊断肌少症的临界值尚

未统一，仍需要进行进一步研究以确定标准化的超声诊断 

方法［12，33］。

4.3 BIA ：BIA 起始于 20 世纪 80 年代，是目前临床上最常

用的骨骼肌质量测定方法。BIA 是利用全身不同成分导电

性不同的特点，使用人体成分分析仪，测量人体肌肉、脂肪、

水分、无机盐等成分，设备相对便宜，携带方便，可床旁使

用，且测量方法简单、快速、无创，适用于社区和医院老年人

肌少症的筛查和诊断［2］。基于此特点，该技术有望成为危

重症患者肌肉质量测量的标志物。然而，在 ICU 中，患者往

往存在水合状态的改变（如严重脱水、水肿、腹水、胸腔积

液、电解质浓度改变等），且难以准确测量其身高、体质量等

参数，这些因素均会影响 BIA 测量结果的准确性［36］。此外，

尚缺乏 ICU 患者肌肉质量减少的正常参考值及临界值。因

此，仍需进一步研究，以评估 BIA 在危重症患者中使用的可

靠性，并探索危重症患者 BIA 诊断肌少症的界值。

5 危重症患者肌少症的治疗和管理 

 在危重症患者中，肌少症与多种不良结局有关，但是目

前尚无标准、系统的治疗和管理方案。一些已发表的研究

显示，基于营养、运动以及神经肌肉电刺激等的干预措施可

以预防危重症患者肌少症的发生并改善其病情严重程度。

5.1 营养支持 ：营养不良在肌少症的发病中起着重要作用，

ICU 收治的老年和危重患者中 50% 以上存在营养不良，因

此营养支持对危重症患者肌少症的预防和治疗具有重要意 

义［37］。研究表明，蛋白质、必需氨基酸、β- 羟基 β- 丁酸甲

酯、维生素 D、钙、抗氧化剂和 ω-3 脂肪酸对骨骼肌健康很

重要［38］。蛋白质提供肌肉合成所需的氨基酸，蛋白质支持，

特别是富含亮氨酸的蛋白质，可以刺激肌肉中的蛋白质合

成。在 ICU 住院老年和危重患者中，热量和蛋白质的摄入量 

应分别为104.6～146.4 J·kg-1·d-1 和1.2～1.5 g·kg-1·d-1 ［39］。近 

年来，人们越来越强调维生素 D 的重要性，维生素 D 可以刺

激骨骼肌纤维的增殖和分化，维持和改善肌肉力量及体能，

可以预防肌少症以及改善肌少症的临床结局［38］。研究表明，

血清维生素 D 水平应保持在 40 μg/L，至少使用 800 U/d［40］。

尽管如此，营养支持在危重患者肌少症中的作用尚未得到充

分描述，有必要开展进一步的研究以提供更多证据。

5.2 运动干预 ：肌少症在早期是一种可逆的疾病，对于危

重症患者，尽早运动和锻炼至关重要。运动尤其是抗阻运

动，可以提高胰岛素的敏感性，减少炎症和氧化应激，促进 

Ⅱ型肌纤维增加，是减缓肌肉质量和肌肉力量衰退的有效措 

施［41］。有证据表明，以运动为基础的干预措施，可以防止肌

肉萎缩，并会对危重疾病患者恢复过程中的情绪、生活质量

和活动能力产生积极影响［42-43］。然而也有研究得出矛盾的

结果。此外，不同研究中运动干预的方案以及评价指标各不

相同，因此，仍需要进一步研究来确定运动干预在危重症患

者中的有效性。

5.3 神经肌肉电刺激（neuromuscular electrical stimulation，

NMES）：NMES 是应用低频电流刺激运动神经使肌肉收缩，

以改善骨骼肌萎缩，提高肌肉功能。由于 NMES 无须患者

的主观配合，可以在床旁进行，因此对于部分无法进行运动

干预的危重症患者，NMES 已成为一种替代治疗方法［43-44］。

Dirks 等［45］在对重症患者的研究中观察到，NMES 治疗能

更好地保存股四头肌肌纤维横截面积，有效防止肌肉萎缩。

Fischer 等［46］发现，接受 NMES 治疗的危重患者股四头肌力

量的改善速度更快。程洁等［47］的系统评价显示，下肢部位

NMES 可有效改善 ICU 机械通气患者的呼吸肌力量，缩短机

械通气时间，改善运动功能状态。然而，关于启动 NMES 治

疗的最佳时机、治疗频率以及在 ICU 住院期间和住院后的

持续，需要建立标准化的治疗方案。最近一项系统评价结果

显示，NMES 和基于运动的干预可能有助于保持危重症患者

的肌肉质量和功能，不过仍需要更大规模、高质量的随机对

照试验来评估不同干预措施对肌少症的影响，并且需要对危

重症患者肌少症的结果进行标准化测量［43］。

6 总 结 

 危重症患者肌少症的发生率高，预后差，其防治面临严

峻挑战。且目前危重症患者肌少症的发病机制尚未完全清

楚，仍缺乏统一的评估方法和诊断标准，其标准化的预防和

治疗措施仍在探索阶段。因此，今后需要开展更多大样本、

高质量的研究，以明确危重症患者肌少症的发病机制、评

估工具、诊断标准、干预措施等，从而提高临床医护人员对

肌少症的认识，预防和改善危重症患者肌少症的发生发展，

促进患者康复，提高其生活质量，以更好地实现“健康中国

2030”的战略目标。
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