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老年人糖尿病相关性肌少症的研究进展①

张冰，李维辛

[摘要] 肌少症是老年糖尿病患者常见的临床并发症之一，可降低患者的生活质量，增加其残疾发生率和疾病死亡率。老年人

糖尿病相关性肌少症的发病机制目前尚不明确，除年龄、营养不良因素外，还可能与胰岛素抵抗、慢性炎症、线粒体功能障碍、

神经血管系统并发症、血糖控制不佳、血糖高水平及长期用药等有关。规律合适的运动疗法、均衡营养的膳食摄入及降糖药物的

合理使用等可促进糖尿病患者肌肉力量的恢复，有望改善其生活质量及预后。
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Abstract: Sarcopenia, also known as skeletal muscle reduction, is one of the common clinical complications of old patients with diabe-

tes, that may impact the quality of life, and increase the incidence of disability and mortality. The pathogenesis of sarcopenia in diabetics is

not yet clear, and may associate not only the aging and malnutrition, but also the insulin resistance, chronic inflammation, mitochondrial dys-

function, nerve vascular system complications, poor glycemic control, high blood glucose levels and long-term use medicine about, etc. Reg-

ular exercise, balanced nutritional intake and rational use of hypoglycemic drugs can promote the recovery of muscle strength, and may im-

prove the quality of life and outcome of old patients with diabetes.
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肌少症作为一种新的老年综合征[1]，是老年人面临的重大

健康挑战。研究证明，肌少症使老年人发生骨折、慢性心肺疾

病及吞咽功能障碍的风险明显增加[2-6]。有研究显示，老年糖尿

病患者多处于骨骼肌营养不良状态，且并发肌少症的老年糖尿

病患者往往预后不良[7]。由于体内代谢改变、营养摄入不足等

原因，老年糖尿病患者已经成为肌少症的高危人群[8-10]。

1 肌少症的定义

骨骼肌不仅是维持姿势和运动的关键，还在糖代谢中发挥

重要作用。1989年，Rosenberg首次提出肌少症这一概念，用

以描述骨骼肌随年龄的增长而退化的过程，认为骨骼肌质量和

功能的降低是机体随年龄增长所发生的最显著变化[11]。肌少症

与跌倒、骨折、残疾、躯体功能障碍、住院率增加、生活质量

下降及死亡等不良事件风险的增加密切相关。

2010年欧洲老年肌少症工作组和 2011年国际肌少症会议

工作组将肌少症进行统一定义，指出肌少症是肌肉质量逐步下

降的结果，是一种渐进的和广义的骨骼肌强度和功能的损失。

工作组同时将肌少症的诊断进行分期：肌少症前期仅有肌容量

减少；肌少症期有肌容量的减少或肌力、肌功能减低；重度肌

少症期同时存在肌容量的减少和肌力、肌功能降低[12-13]。肌少

症分期的制定为筛查、预防和治疗肌少症提供了一定帮助。

2 流行病学

由于缺乏统一的诊断标准，以及存在人种、生活习惯、活

动能力等的差异，肌少症的流行病学调查结果存在明显差异。

国外一项统计资料显示，当今全世界肌少症总患病人数约为50

万，到 2050 年可能达到 200 万 [14]。Baumgartner 等研究显示，

65~70岁老年人群中，肌少症的发病率大约13%~24%；与女性

患者相比，男性肌少症的发病率明显升高[15]。另有报道，肌少

症可能存在于多达半数年龄在80岁及以上的老年人中[16-17]。
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根据亚洲不同国家的研究数据，肌少症患病率为 7.8%~

35.3%，较西方国家略低[18-21]。老龄和糖尿病是肌少症发生的重

要危险因素。有研究显示，60岁以上受试者中，与非糖尿病患

者相比，2型糖尿病患者发生肌少症的风险更高：糖尿病患者

发生肌肉减少的风险是非糖尿病患者的3倍[10]。

3 糖尿病相关性肌少症的发病机制

肌少症作为一种增龄性疾病，其发病机制复杂多样，可能

有运动、营养、免疫、激素、中枢及外周神经等多因素参

与[22-23]。糖尿病患者易并发肌少症的原因尚未完全阐明，但有

证据表明，肌少症的一些发病机制与糖尿病密切相关[8,24]。

糖尿病患者随着年龄增长，胰岛素抵抗也逐渐增加，胰岛

细胞功能逐渐减弱，胰岛素分泌进行性不足。胰岛素可以促进

肌肉内蛋白质合成，抑制蛋白质分解，在蛋白质合成的各个环

节发挥作用；胰岛素减少会造成肌肉内蛋白质合成及降解失

衡，增加糖尿病患者罹患肌少症的风险。同时，慢性炎症、线

粒体功能受损等影响糖尿病发生发展的因素，也会影响肌肉内

蛋白的合成、分解，造成ATP合成障碍，并产生大量活性氧，

从而对骨骼肌造成损害[25]，增加肌少症的罹患率。

随着年龄的增大，运动神经元的功能逐渐退化和缺失，骨

骼肌的质量及力量逐渐下降，肌少症的发病率呈上升趋势[26]。

另一方面，糖尿病患者易并发神经血管系统并发症，如周围血

管疾病及周围神经病变等。糖尿病性周围神经病变与肌少症的

发生密切相关[27-30]。糖尿病患者神经血管受损及神经根病变，

导致神经传导速度减慢或传导障碍，肢体疼痛不适，机体会处

于肌肉去负荷运动或活动受限状态，从而使肌肉力量降低，导

致糖尿病性肌萎缩发生[31]。

还有一项研究揭示高血糖水平是加速肌少症发生发展的重

要危险因素[32]。血糖控制不佳的患者，肌少症的发病率也明显

增高[33]，这可能与高血糖导致的炎症反应有关。老年糖尿病患

者因胰岛细胞功能明显下降，血糖水平波动较大，肌少症的发

病率也较高。

此外，营养摄入不足、长期用药产生的不良反应或多种药

物间的相互作用等都与肌少症的发生密切相关。

4 对预后的影响

随着年龄增长，机体的平衡功能和运动功能逐渐下降，行

走速度也明显降低。日本一项研究表明，行走速度降低可以作

为骨骼肌减少的一种表现，并且与2型糖尿病患者跌倒的发生

密切相关[34]。肌少症还可以增加老年糖尿病患者肺部并发症的

发生率。由于跌倒及致残，老年糖尿病患者住院率提高，卧床

时间延长；同时糖尿病患者本身免疫功能低下，发生肺部感染

的风险也明显升高。

并发肌少症的老年糖尿病患者发生心血管不良事件的概率

也明显增高。老年糖尿病患者，尤其是那些有长期病史的患

者，通常并发心血管疾病；肌少症会造成老年患者基础代谢率

增高及体脂增加，增加老年人肥胖、心血管疾病的发生率[35]。

肌少症作为老年衰弱的重要组成部分，往往并发衰弱表现，而

我国最近研究证明，衰弱是老年2型糖尿病患者发生心血管不

良事件及死亡的一个独立危险因素[36]。

部分并发肌少症的老年糖尿病患者预后不良不仅表现在生

理上，还表现在心理上。肌少症会引起患者功能障碍，使老年

人生活质量明显下降，造成信心缺失和心理负担加重。糖尿病

是抑郁、焦虑的危险因素，如果同时并发肌少症，患者的焦虑

或抑郁状态会更加严重。胰岛素抵抗不仅参与肌少症的发生发

展，也是2型糖尿病发生的重要因素，有研究表明，它同时与

老年痴呆患者的大脑病理改变密切相关[7]。同时并发肌少症及

糖尿病的老年患者，发生认知功能障碍的概率也明显升高，而

认知功能障碍又会加速肌少症及老年糖尿病患者身体衰弱的发

展[24]。

此外，患有肌少症的老年衰弱患者，往往会同时并发食欲

降低及体质量下降，这些都是低血糖发生的危险因素。老年糖

尿病患者因年老体弱，意识功能差，低血糖症状多不明显，往

往不被察觉，故极易进展成严重低血糖症。大脑缺乏足量葡萄

糖供应，会出现嗜睡、昏迷、惊厥等一系列脑功能障碍表现，

严重者甚至造成肝、肾、心脏、脑等多器官损害，危及生命。

5 预防与治疗

运动在糖尿病管理中占重要地位。运动可增加胰岛素敏感

性，有助于控制血糖和体质量。对于肌少症患者来说，积极健

康的生活方式以及适当的运动，可以延缓肌肉量丢失，有效维

持其生理功能。研究证明，规律合适的抗阻力训练结合适度的

有氧运动是一种经济、有效的干预手段，对有效控制血糖、改

善老年糖尿病患者的病情有很大帮助[37]；同时可以促进肌肉力

量和功能恢复，减少衰老过程中跌倒及活动障碍的发生。

营养摄入不足是肌少症发生的重要危险因素，老年糖尿病

患者因糖尿病饮食不合理或控制血糖等原因，往往存在营养不

良。研究表明，对老年个体，0.8 g/(kg ⋅ d)蛋白质推荐摄入量不

足以维持最佳肌肉健康状态，约 1.2 g/(kg ⋅ d)才能满足营养摄

入的需求[38]。对于肾功能正常的老年糖尿病患者，合理、均衡

分配各种营养物质，保证合理的蛋白质摄入，对保证其健康状

况，纠正代谢紊乱非常有益。

降糖药与肌少症之间的关联已有报道，如胰岛素可以促进

蛋白质的合成；二甲双胍可以增加肌肉质量，减轻体质量[39]，

它们在一定程度上可以防止老年糖尿病患者肌少症的发生。另

外，胰岛素增敏剂及肠促胰岛素等也被证明对老年糖尿病患者

的肌肉功能有一些有益的影响[40-41]。磺脲类及格列奈类药通过

作用于β细胞膜上钾离子通道，可以促进胰岛素分泌，这类药

物可能会增加肌肉萎缩的风险[42]。

目前所有关于降糖药物对预防和治疗老年糖尿病患者肌少

症发生的有效性及安全性的研究仍处于初步探索阶段，缺乏足

够的实验资料及临床数据支持，还需要进一步研究。

6 总结与展望

糖尿病相关性肌少症是老年人面临的重大健康挑战，它使

老年糖尿病患者生活自理能力下降，心、脑、肺等并发症发生

率增加，严重威胁老年人健康，降低老年糖尿病患者生活质

量。识别糖尿病相关性肌少症是临床医生的一项重要任务。但
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目前关于糖尿病相关性肌少症的研究仍处于探索阶段，其发病

机制、诊断标准及其防治措施仍不十分清楚。深入开展糖尿病

相关性肌少症的系统研究，对提高老年糖尿病患者的生活质量

和机体机能，延长其预期寿命，减轻个人及社会经济负担，并

对相关医学领域的发展具有重要意义。
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