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力量训练干预肌少症的研究进展
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【摘 要】：肌少症是一种以进行性骨骼肌质量减少、肌力下降和功能减退为特征的临床综合征，严重影响老年人生活质量，增

加跌倒、失能与死亡风险。在全球老龄化背景下，肌少症患病率逐年攀升，已成为康复医学重点关注问题。力量训练作为非药物

干预手段，在改善肌少症患者肌肉结构与功能方面效果显著。本文就肌少症的定义、流行病学、力量训练干预肌少症的作用机制、

临床研究进展进行综述，分析现有研究局限，并对未来研究方向进行展望，为力量训练在肌少症临床康复中的应用提供理论参考。

【关键词】：肌少症；力量训练；研究进展

DOI:10.12417/2811-051X.26.07.003

1 肌少症的定义与流行病学

1.1肌少症的概念及诊断标准

肌少症是一种与年龄增长密切相关的进行性、全身性骨骼

肌疾病，其特征表现为骨骼肌质量减少、肌肉力量下降以及躯

体功能减退，已成为影响老年人群生活质量与独立生活能力的

重要健康问题[1]。根据欧洲老年肌少症工作组最新修订的诊断

标准，肌少症的临床识别需结合肌肉量、肌肉力量及身体功能

三项核心指标：低肌肉量可通过双能 X线吸收法或生物电阻抗

分析测定四肢骨骼肌指数进行评估；低肌肉力量通常以握力作

为主要测量指标，男性低于 27kg、女性低于 16kg视为异常；

而躯体功能则常采用短距离步行速度（如 6米步速）、5次坐

立试验等工具进行量化评价[2]。近年来，随着人口老龄化加剧，

肌少症的患病率逐年上升，不仅增加跌倒、骨折及失能风险，

还与慢性疾病负担和住院率升高密切相关。

1.2肌少症的流行病学现状

肌少症作为一种与年龄增长密切相关的进行性、全身性骨

骼肌疾病，其特征表现为骨骼肌质量减少、肌肉力量下降及功

能衰退，已成为影响老年人群健康的重要公共卫生问题[3]。流

行病学数据显示，65岁以上社区老年人中肌少症的患病率约为

5%～13%，而在 80岁以上高龄人群中可高达 20%～50%，提

示其发病率随增龄显著上升[3]。多种危险因素共同作用于该病

的发生发展，包括神经肌肉退行性变、激素水平改变（如生长

激素、睾酮分泌减少）、慢性低度炎症状态、蛋白质合成代谢

抵抗以及体力活动不足等。其中，缺乏规律的力量训练是导致

肌肉质量流失加速的关键，然而当前老年群体普遍将运动局限

于散步、太极拳等有氧活动，对阻力训练的认知仍存在明显误

区[3]。

2 力量训练的作用机制

2.1肌肉生理适应性变化

研究表明，规律的力量训练能够有效激活哺乳动物雷特氨

酸激酶信号通路，促进骨骼肌中蛋白质的合成代谢，从而延缓

肌肉质量的流失[4]。在老年女性群体中，为期 6周的下肢抗阻

训练即可显著提升股四头肌的肌肉厚度，表明肌纤维横截面积

在短期干预后即发生可观测的增生性适应[5]。此类结构改变不

仅反映于形态学层面，更直接关联到肌肉功能的改善，如一次

最大重复负荷（1RM）的提升，提示力量输出能力的增强[6]。

力量训练通过多重途径诱导肌肉生理重塑，既包括蛋白质合成

驱动的肌纤维增粗，也涵盖神经肌肉控制系统的精细化调节，

为肌少症患者的功能恢复提供了坚实的生物学基础[7,8]。

2.2分子与代谢调控通路

规律的力量训练可显著激活哺乳动物雷帕霉素靶蛋白信

号通路，促进蛋白质合成，进而驱动肌纤维肥大与肌肉质量增

加[9]。该过程伴随胰岛素样生长因子-1表达上调，进一步增强

卫星细胞活性与肌核数量，为肌肉重建提供结构基础。此外，

肌少症患者常伴有慢性低度炎症状态，表现为肿瘤坏死因子

-α、白介素-6等促炎因子水平升高，而长期力量训练被证实可

下调此类炎症介质，减轻肌肉分解代谢压力，从而维持肌肉稳

态[5]。

在神经肌肉适应层面，力量训练通过增强α运动神经元的

募集能力及提高肌肉最大自主激活程度，优化神经驱动效率。

一项研究显示低容量与高容量训练组在上肢和下肢肌肉厚度

改善方面无显著差异，提示即使较低训练负荷亦可诱导有效的

肌肉结构性改变[10]。值得注意的是，肌肉质量在力量训练后亦

明显提升，且其变化与功能性表现如 30秒坐立测试和短距离

起立行走时间呈高度相关，表明肌肉质量是连接肌肉结构与功

能的关键生物学指标[5]。

尽管长期训练可使肌肉体积在 12周训练后可增长约 26%，

但去训练期后该增益迅速回落，而力量保留率仍高于基线

12%，提示力量提升并非完全依赖于肌肥大，而可能更多归因

于神经适应与肌肉内在收缩效率的改善，如运动单位募集效

率、放电频率同步化以及跨突触传递效能的提升等中枢调控过

程的优化[4]。同时，结合营养干预的研究发现，辅以蛋白质摄
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入优化的营养指导可使股四头肌横截面积增幅较单纯训练组

更为显著，凸显了营养-运动协同在分子层面放大合成代谢信号

的重要性[9]。因此，从信号传导到系统调节，力量训练通过多

维度调控网络延缓肌少症进展，其机制研究为精准康复策略的

制定提供了理论依据。

3 力量训练干预研究进展

近年来，抗阻训练模式的优化逐渐成为研究热点，尤其在

训练容量、频率及辅助干预措施方面的比较分析为临床实践提

供了重要依据。弹力带抗阻训练作为一种便捷且安全性较高的

低负荷抗阻形式，在提升下肢肌肉力量与生活质量方面展现出

良好效果。研究表明，相较于常规运动指导，接受弹力带抗阻

训练的患者总肌肉量与骨骼肌指数均显著提高，提示该方法可

有效逆转肌肉质量下降趋势[7]。

训练量同样是影响神经肌肉适应性的关键变量。有研究对

比了低容量（单组/动作）与高容量（三组/动作）力量训练两

种模式持续 20周后，高容量组在膝关节伸展力量增益、股四

头肌肌厚度以及下肢肌肉质量方面表现出更显著的进步，提示

长期高强度训练可能更有利于下肢功能的深度重塑[11]。

单纯的力量训练若结合营养干预，可能进一步放大肌肉合

成效应。一项研究显示，在规律进行每周两次力量训练的基础

上，辅以能量与蛋白质摄入，可使股四头肌横截面积的增长幅

度显著高于仅接受训练的群体[12]。综上所述，不同力量训练方

案在肌少症干预中各具特点，临床应根据个体耐受性、功能目

标及伴随干预条件进行个性化设计，以实现最佳康复效益。

4 研究局限与发展方向

当前关于力量训练干预肌少症的研究虽取得一定进展，但

仍存在若干局限性。多数研究样本量较小，如部分随机对照试

验仅纳入数十例老年女性，统计效能受限，可能影响结果的外

推性[5]。此外，随访时间普遍较短，难以全面反映肌肉质量与

功能变化的长期趋势，亦无法充分评估训练效果的可持续性

[11]。来研究应致力于大样本、多中心的长期随访设计，结合精

准医学理念，探索个体化训练处方与生物标志物监测相结合的

干预模式，以实现对肌少症的有效防控与功能重建。
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