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摘  要：肌少症作为临床常见骨骼肌病症，呈现出全身性和进行性发展的特点，可引起肌肉含量快速下降，并导致躯体功
能衰退。肌少症的发生，和衰老、激素缺乏、慢性炎症、线粒体功能障碍、营养不足、活动锻炼不足等因素所引起的运动
神经元、卫星细胞数量减少、肌肉损失有着密切联系。目前临床对于老年肌少症的护理评估方法较多，基于此本文综述临
床应用在肌少症的护理评估方法，旨在为此类患者护理评估工作开展提供依据。
关键词：肌少症；老年；护理评估；研究进展

肌少症，是一种伴随年龄增大，从而导致骨骼肌含量

逐步减少以及力量进行性减弱的一种肌肉疾病 [1]。 当前临

床研究也指出肌少症属于一种与年龄有密切联系的老年性

病症。一旦患上肌少症，将会大幅提高跌倒、功能衰退、虚弱、

认知障碍甚至死亡等风险，造成生活质量急剧下降，使患

者承受巨大的身心痛苦，增加医疗保健，带来沉重家庭经

济负担 [3] 研究发现，在对肌少症的筛查中，早期准确识别

患者肌肉功能障碍，是及时肌少症患病风险的重中之重。

因此， 有效运用临床肌少症患者的护理评估指标至关重要。

目前常应用于肌少症的护理评估方法较多，但准确度有所

差异，医务人员选择时面临一定困难。本文将对老年肌少

症护理评估方法进行综述。

1. 老年肌少症的诊断依据1. 老年肌少症的诊断依据

在临床对于肌少症的评判中，主要是综合肌力、肌量

以及肌肉功能进行诊断。其中在对肌量进行评估时，全身

双能 X 线吸收测定法（DXA）是开展频率较高的手段之一。

DXA 以四肢肌量作为依据，在临床肌少症研究中用作近视

肌量最广泛的一种诊断方法之一。同时在临床评估肌量时

还有许多方法，例如中央或外周定量计算机断层扫描，能

够对肌肉横截面积以及肌肉密度进行观察分析；磁共振成

像，能够对肌肉横截面积和体积进行观察分析；生物电阻

抗分析，能够对骨骼肌量进行评估分析。在肌量评估时，

其检测结果通常是由相对骨骼肌质量指数（RSMI）这一指

标来呈现，RSMI 也就是四肢骨骼肌肌量 / 身高（m2）。除

此之外，临床还经常通过握力测试来对肌力进行评估，同

时通过步数测试来评估肌肉功能。目前，亚洲肌少症工作

组（AWGS）[1] 在相关指南中提出了对于肌少症的诊断标

准，其中男性群体 RSMI 低于 7.0kg/m2，女性群体 RSMI 低

于 5.4kg/m2；握力阈值男性低于 26 公斤，女性低于 18 公斤；

步数测试低于每秒 0.8 米，即可以明确诊断为肌少症。

2. 老年肌少症的护理评估2. 老年肌少症的护理评估

2.1 简易五项评分问卷（SARC-F）

SARC-F 最早由 Malmstrom 等 [2] 人在二〇一三年编制，

是临床评估肌少症的一种简易筛查手段。该问卷一共涵盖

了 5 个维度，主要对肌肉强度、站立坐下能力、摔倒或跌

倒史、步行能力、爬楼能力进行评估。每个维度分值最高

2 分，问卷总分 10 分。在进行肌肉强度、步行能力、爬楼

能力、站立坐下能力评估时，若患者无法完成或者自己感

觉到完成非常困难，则判定为 2 分；完成过程中面临一些

困难，则判定为 1 分；可以轻松完成，则判定为 0 分。同

时患者在过去一年中未出现摔倒，判定为 0 分；摔倒 1 ～

3 次，判定为 1 分；摔倒 4 次及以上，判定为 2 分。若总

分在 4 分及以上，则表示患者出现肌少症的风险明显提高，

表示可疑肌少症患者。李敏等 [3] 人研究中根据 AWGS 制定

的肌少症诊断依据作为金标准，使用 SARC-F 对 113 例住

院老年患者开展肌少症筛查，以此评价 SARC-F 筛查效果，

从结果能够看出受试者工作特征曲线（ROC）下面积达到

0.73，并将３作为截点，发现 ROC 曲线上各点的约登指数

处在最高水平，灵敏度、特异度分别达到 64.5％、72.0％，

由此可见 SARC-F 可以作为临床评估肌少症的有效依据，

帮助尽早准确地识别肌少症高风险。

3.2 指环测试

2018 年日本等 Tanaka 等 [4] 人针对社区老年患者肌少

症的自我筛查，设计了指环测试这一方法。在该测试过程

中，如果老年人小腿围小于双手手围，则表示为可疑肌少

症。随后该学者纳入了日本 40 岁以上群体中共 9337 名受

试者作为研究对象，所有受试者均开展指环测试，结果得

知指环测试的患病率相比实际确诊患病率要明显更高，该

研究结果也指出了指环测试是一种能够对肌少症进行快速

有效筛查的重要工具。同时研究中也发现肌少症大部分存

在中年群体，这可能是因为在 30 岁以后肌肉组织逐渐减

少有关。在指环测试中，患者需要保持坐位，屈髋屈膝呈

90°，双脚自然摆放在地面，将两手食指与拇指对接形成

指环，从非优势小腿的最厚部分进行环绕，最后将优势小

腿周长以及指环周长进行对比。如果筛查结果提示较小或

者恰好，均可判定为可疑肌少症。现阶段指环测试在我国

社区老年人肌少症的筛查中应用比较广泛。国内黄倩等 [5]

人针对 330 例慢性病共病老年人进行指环测试，检验结果

得知指环测试相比小腿围具备更明显的优势。但需要注意

的是，因为指环测试仅通过单一条目进行筛查，其准确性

还需深入探索。并且指环测试作为筛查工具患者可以自行

操作，尽管操作比较简便，但因为检测内容单一，还需要

进一步验证其可靠性。

2.3Ishii 评分 

Ishii 等 [6] 人在 20 世纪 70 年代初收集日本 65 岁以上
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社区老年人信息，并基于握力、小腿围以及年龄三项变量

构建起分别对应男女群体的两个公式，即男性 =0.62×（年

龄）-64) － 3.09×( 握力－ 50) － 4.64×( 小腿围－ 42)；女

性 =0.8×( 年龄－ 64) － 5.09×( 握力－ 34) － 3.28×( 小腿

围－ 42)。通过验证上述两个公式，在肌少症筛查中体现出

较高的灵敏性和特异性。因为握力测量需在其他医护人员

协助下进行。所以 Ishii 评分无法由患者自行完成测试。国

内研究人员分别使用了 6 种肌少症筛查工具针对 50 岁及以

上精神分裂症患者群体开展测试，结果显示肌少症整体发

病率高于 50%，并且男性患病率相比女性明显增加，由此

认为 Ishii 评分是一种适用于肌少症筛查的有效工具。由于

Ishii 评分相关指标具备良好客观性，基本不受患者主观因

素干扰，所以筛查过程中有较高稳定性，并且男女分别使

用两个公式，也减少了筛查结果受到性别因素的影响。

2.4 迷你肌少症风险评估量表（MSRA）

MSRA 问卷是近些年临床中对肌少症筛查所设计开发

的一种新型工具，其中又分为了 MSRA-7 与 MSRA-5 两个

版本。国外针对 274 名社区老人分别使用上述两个版本问

卷开展筛查，结果显示灵敏度均达到 80% 以上，特异度无

明显差异，所以认为两部分问卷都可以作为社区预测肌少

症风险的筛查工具。但 MSRA 作为一种新型筛查评估工具，

现阶段还未在临床大面积应用，需要进一步扩大人群来评

估其筛查价值。

3. 结语3. 结语

综上所述，目前临床应用在肌少症护理评估中的工具

多种多样，各种方法均具备自身独有价值，但也有各自的

优缺点。在临床实践中更重要的是结合患者实际情况，并

考虑现实条件合理选择评估工具。另外当前临床研究也还

有一定不足，大多数属于横断面研究，缺乏对同一患者长

期纵向评估，也很难全方位、系统对肌少症进展和预后作

出评估，有待后续研究不断完善。
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