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摘要 ：  随着全世界老年人口不断增多，肌少症患者也逐渐增加。女性由于更年期导致激素水平变

化、炎症因子产生、生活方式改变等，可能会加速或导致肌少症。功能障碍和身体残疾是肌少症的主要结

局，因此有必要通过健康的生活方式、中医药治疗或在适当时通过激素替代疗法来预防甚至治疗肌少症。

该文阐述了肌少症的流行病学特征，以及更年期对肌少症产生和发展的影响。
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Research progress on sarcopenia in menopausal women*
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Abstract:  As the global elderly population continues to grow, the prevalence of sarcopenia is also steadily 

increasing. In women, hormonal alterations, increased inflammatory factors, and lifestyle changes due to menopause 

may accelerate or contribute to the onset of sarcopenia. Functional impairment and physical disability are major 

outcomes of sarcopenia; therefore, it is essential to prevent and potentially treat sarcopenia through healthy lifestyle 

choices, traditional Chinese medicine, or, when appropriate, hormone replacement therapy. This review elucidated 

the epidemiological characteristics of sarcopenia and the impact of menopause on its onset and progression.
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更年期是一种发生在女性身上的非病理性病

症，主要是雌激素缺乏导致的月经永久停止。如果

女性连续≥ 12 个月没有月经，则认为已进入更年期，

这种情况一般发生在 40～60 岁。这一阶段雌激素

下降导致肌肉质量和力量降低，从而增加肌少症患

病率。

1 肌少症给全球医疗保健系统带来负担

肌少症是人体衰老的一种典型病症，特征是骨

骼肌质量和功能进行性、全身性降低[1]。其可导致

全身肌肉力量降低，站、走、跑、跳等日常活动受限，

造成老年人生活自理能力下降，出现跌倒、骨折、身

体残疾和死亡[2]。肌少症也会加速心血管疾病、糖

尿病、骨质疏松症、骨关节炎、癌症及其他衰老相关

慢性疾病的进展[3]。

2 更年期女性深受肌少症困扰

肌少症的发生是激素变化、炎症途径激活、脂
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肪浸润、细胞凋亡、铁过载和线粒体功能改变导致

的。其中激素水平变化在肌少症的发展中起重要

作用。雌激素能够维持稳定的女性月经周期，促进

女性第二性征发育及性器官成熟[4]。据报道，雌激

素减少会导致骨密度下降、皮下脂肪重新分布到内

脏区域、心血管疾病风险增加、生活质量下降[5]。雌

激 素 水 平 下 降 还 可 能 对 肌 肉 质 量 产 生 直 接 影 响 。

骨骼肌在纤维水平上拥有特定的雌二醇受体，因此

雌二醇可以促进肌肉再生，刺激肌肉卫星细胞的增

殖活性，有利于肌肉健康。韩国一项研究表明，>65 岁

健康女性中，20% 出现肌肉质量降低，7.6% 出现肌

肉质量和力量降低[6]。此外，一项横断面研究报告

称，绝经后肌肉质量每年下降 0.6%[7]。更年期女性

处 于 卵 巢 功 能 逐 渐 衰 退 的 特 殊 时 期 ，激 素 水 平 改

变，导致肌肉数量减少及质量降低，更容易罹患肌

少症。

3 公众缺乏对肌少症的认知

2010 年，欧洲老年肌少症工作组首次提出肌少

症的诊断方法，认为肌肉数量和质量都是需要考虑

的基本因素[8]。随后，肌少症的研究在世界范围内

蓬勃发展，然而由于东西方文化及人种的差异，诊

断亚洲人肌少症需要加入一些特殊考虑，因为与相

同年代的西方人相比，亚洲人缺乏高大的体型、科

技相对落后、更多的人力劳动。于是 2014 年，亚洲

肌 少 症 工 作 组（Asian Working Group for Sarcopenia, 

AWGS）提出基于亚洲数据的诊断方法[9]。2016 年，

肌 少 症 被 列 入《国 际 疾 病 分 类》（代 码 m62.8），这

推进 了 国 际 上 诊 断 和 治 疗 肌 少 症 试 验 的 发 展[10]。

2018 年 ，日 本 发 布《肌 少 症 临 床 实 践 指 南》[11] 系 统

地回 顾 最 新 研 究 证 据 ，提 高 大 众 对 疾 病 的 认 识 。

2020 年，AWGS 修订肌少症的诊断方法、临界值及治

疗方案[12]。肌少症的研究开展较晚，大众对其没有

清楚的认知。生活中很多老年肌少症患者出现生

活障碍，但由于缺乏科普，错误地认为这是年龄增

加而产生的正常现象，进而增加老年人残疾与死亡

的风险。

4 及早发现并干预肌少症，降低发病率及住

院率

早期机体骨骼肌质量相对稳定，但 30 岁后，骨

骼肌质量以每年 0.5%～1.0% 的速率下降[13]，80 岁与

30 岁相比，峰值强度下降 20%～40%[14]。亚洲国家

的一些流行病学研究采用 2014 年亚洲肌少症工作

组（AWGS 2014）标 准 ，结 果 显 示 肌 少 症 患 病 率 为

5.5%～25.7%[12]。2019 年希腊的一项研究结果表明，

社 区 居 民 肌 少 症 患 病 率 男 性 为 11%，女 性 为 9%；

疗 养 院 老 年 人 肌 少 症 患 病 率 男 性 为 51%，女 性 为

31%，而住院患者男性和女性患病率分别为 23% 和

24%[15]。美国一项纳入 4 900 例年龄> 60 岁肌少症患

者的研究发现，男性平均年龄 70.5 岁，女性平均年

龄 71.6 岁[16]。2019 年一项系统回顾和荟萃分析结果

表明，疗养院中肌少症患病率为 41%，是社区居民

的 4 倍[17]。一项纳入 6 172 例 60～94 岁参与者的研

究结果表明，肌少症前期、肌少症和重度肌少症的

患病率分别为 38.5%、18.6% 和 8.0%[18]。这说明肌少

症的进展不容轻视，如果在出现相关症状时就予以

治疗，将会大大降低住院及死亡人数。美国肌少症

患 者 每 年 产 生 约 180 亿 美 元 的 直 接 医 疗 费 用 ，到

2050 年，全世界预计将会有 5 亿肌少症患者，这无疑

会给全球医疗保障系统带来巨大压力[19]。目前，中

国有近 3 亿老年人口，肌少症将会给这部分人群带

来巨大的影响。因此，了解我国肌少症的病情，识

别可能患有肌少症的患者，最终降低肌少症和重度

肌少症的发病率，对改善老年人的健康和生活质量

具有重要意义。

5 更年期与肌少症

更年期分为绝经前、围绝经期、绝经期和绝经

后，其定义为卵巢卵泡活性丧失而导致的月经永久

停止，标志女性自然生殖生命的结束。更年期之前

会有一段月经周期不规律的时期，称为更年期过渡

期或围绝经期，通常发生在 49～52 岁。因此，老年

女性一生中超过 1/3 的时间处于绝经后阶段。随着

全世界女性寿命增加，到 2050 年全球> 50 岁女性预

计从 2020 年的 10 亿增加到 16 亿[20]。

5.1　雌激素

更年期的特点是激素水平变化，尤其是雌激素

水平下降，这种变化主要是由卵巢卵泡数量显著下

降引起。大多数雌激素由卵巢分泌。雌激素是一

组激素，包括雌酮、雌二醇、雌三醇。而雌二醇被认

为是最重要、最有效的雌激素，其次是雌酮和雌三
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醇。雌二醇通常被称为“女性荷尔蒙”，其可以维持

女性生理特征。女性青春期到更年期雌二醇水平

较高，更年期、衰老和其他因素会减弱其平衡、保护

的作用，且雌二醇水平会随着时间的推移而下降。

雌酮是更年期女性主要雌激素，绝经后女性的雌二

醇低于绝经前女性。

雌二醇对于女性生长和衰老、维持女性特征至

关 重 要 。 同 时 ，雌 二 醇 还 可 以 促 进 肌 肉 干 细 胞 增

殖、分化和再生，有助于保持肌肉健康[1]。雌二醇通

过与其特异性受体结合来调节肌纤维功能，从而直

接调节肌肉代谢。更年期女性肌肉质量和力量下

降，表明雌激素及其受体的减少会导致肌肉减少和

萎缩[21]。这些变化对骨量密度和身体脂肪分布有重

要影响，同时大量证据证实更年期雌激素水平下降

可 能 在 绝 经 后 女 性 肌 肉 质 量 损 失 中 发 挥 重 要 作

用[22]。多项研究显示，女性骨骼肌质量生理水平低

于男性，这常常导致肌少症[21]。男女之间存在这种

差异的原因可能是女性肌少症的发病更容易受到

更年期的影响。

5.2　炎症因子

雌二醇参与调节局部和全身炎症反应，从而影

响肌少症。有证据表明，更年期与促炎细胞因子，

如白细胞介素-6（Interleukin-6, IL-6）、白细胞介素-1

和肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）

的释放增加有关[23]。值得注意的是，有研究表明脂

肪细胞能通过释放 IL-6、TNF-a，促进脂肪积累并损

害肌肉功能[24]，从而导致肌少症。尽管外周血 IL-6、

TNF-α水平升高与肌少症有关，但其原因和机制仍

不 清 楚 。 研 究 表 明 ，TNF-α 可 以 通 过 降 解 肌 肉 蛋

白，减弱肌肉对损伤的反应能力，但雌二醇能够特

异性抑制炎症反应释放的 TNF-α [25]。由此可知雌激

素可以抑制炎症反应，以防止进一步损伤加重。

5.3　孕酮

孕酮是一种内源性类固醇激素，是雌激素之外

的另一种女性性激素。其主要功能是调节月经、促

进胚胎生长，以及在雌激素基础上进一步促进第二

性征的发育成熟。衰老引起的孕酮下降会导致肌

肉功能丧失、肌肉质量减少和肌少症。骨骼肌细胞

中存在孕酮受体，但其作用并不清楚。也有研究称

成肌细胞中存在孕酮受体[26]，但需要对孕酮进行更

多研究，以确认其他类型的骨骼肌细胞中是否存在

此类固醇激素受体。

5.4　睾酮

睾酮是一种多效性激素，在人体中发挥着重要

作用。这种性激素在男性和女性肌肉增长和维持

中发挥重要作用[27]。大多数睾酮在循环中与性激素

结合球蛋白紧密结合或与白蛋白弱结合，少量以游

离睾酮形式循环，但游离睾酮反而是代谢活跃的部

分，伴随着衰老，男性游离睾酮水平降低，这种降低

与肌肉质量和力量下降呈正相关[28]。女性游离睾酮

水平降低在绝经后的前几年更为重要。因此，女性

游离睾酮水平降低也可能是绝经后肌肉质量降低

的主要因素。

5.5　更年期女性肌少症的治疗

保证充足的营养和适当的身体活动，以及激素

疗法可以预防甚至治疗更年期女性肌少症。

5.5.1 　 充足的蛋白质摄入 　蛋白质摄入不足是导

致绝经后女性肌少症和力量丧失的主要因素。膳

食蛋白质会影响参与肌肉生长的调节蛋白和生长

因子的分泌[29]。少数针对绝经后女性的干预性研究

表 明 ，与 推 荐 膳 食 摄 入 量（recommended daily 

allowance, RDA）相比，即与每日摄入蛋白质 0.8 g/kg

体重相比，高蛋白质摄入量并不能促进肌肉质量升

高[30]。目前有研究表明，RDA 足以维持绝经后女性

的去脂体重，即骨骼、肌肉及其他非脂肪成分体重，

又称为瘦体重。此外，一天中蛋白质摄入量的分配

也很重要，三餐中应摄入 20～25 g 优质蛋白质。除

了摄入足量的蛋白质外，蛋白质的类型也很重要。

在相同的蛋白质摄入量下，素食饮食与荤素搭配相

比，其肌肉质量较低。因此，动物蛋白摄入也是提

高女性肌肉质量的一个因素。

5.5.2 　 运动维持肌肉质量 　更年期女性体力劳动

减少，且生活方式以久坐为主，这就导致能量消耗

降低。运动过程中，绝经后女性脂肪氧化和能量消

耗低于绝经前女性，因此更年期体重增加和肥胖的

风险随之上升。既往研究表明，身体运动量不足会

导致肌少症的发生[31]。由于绝经期与肌少症的发病

时间大致相同，因此缺乏运动的绝经后老年女性应

尽快转变积极的生活方式。适度的运动好处很多，

最重要的是维持肌肉质量，从而维持肌肉力量。在

全球范围内，绝经后女性的运动应结合耐力、力量

和平衡练习。建议绝经后女性每周进行 150 min 的
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中等有氧运动，并每周进行 3 次阻力训练。每个女

性都应该了解自己的目标心率并规划运动强度，在

确保安全的前提下进行运动。此外，身心锻炼，如

瑜伽、伸展运动等有助于控制更年期相关症状。

5.5.3 　 激素替代疗法及植物雌激素 　激素替代疗

法对老年女性的骨骼肌质量、力量和保护其免受损

伤有明显的益处[32]。其可以改善缺乏性激素的肌肉

中的肌球蛋白功能，并且增加肌肉中雌激素受体含

量。激素替代疗法可以改善肌肉力量、调节肌肉收

缩和肌肉成分，且激素替代疗法的更多益处在绝经

后女性初期和接近绝经期开始用药的女性中更显

著[33]。另一方面，欧洲更年期和男性更年期协会建

议对不能或不愿服用激素治疗的女性进行植物激

素管理[34]。因此，更年期女性通常使用基于植物雌

激素的药物来缓解更年期症状。大豆蛋白和异黄

酮可以改善肌肉质量并减轻体重，这将成为预防和

治疗更年期女性肌少症的新方向。大豆含有的植

物雌激素，其化学结构与人体中雌激素非常相似[35]。

其中包含木脂素和异黄酮化合物可以对人体发挥

与雌激素类似的作用。补充异黄酮有助于增加肌

少症绝经后女性的肌肉质量，故提高饮食结构中大

豆异黄酮含量可能有助于缓解绝经后女性肌少症。

5.5.4 　 维生素D与绝经期雌激素下降有关 　绝经后

女性常出现维生素 D 水平降低。不同国家绝经后女

性维生素 D 缺乏症患病率不同，欧洲国家 32.1% 绝

经后女性 25-（OH）D 循环水平< 20 ng/mL，而印度、

中国和美国分别为 53.3%、72.1% 和 53%[36]。雌激素

会提高负责激活维生素 D 的酶的活性，因此绝经期

雌激素水平降低可能导致维生素 D 缺乏。维生素 D

通过调节细胞内信号传导途径，并促进成肌细胞增

殖来发挥合成代谢作用，同时维生素 D 缺乏与老年

人肌肉质量和力量下降也存在一定关系。饮食中

钙的摄入，对维持肌肉功能具有重要作用。维生素

D 促进蛋白质合成及肌肉中钙、磷酸盐的转运，从而

影响肌肉力量。补充维生素 D 对肌肉力量、身体素

质的有益[37]。ESCEO 建议对存在维生素 D 缺乏风险

的老年或绝经后女性补充 800～1 000 IU/d 维生素 D，

以维持血清 25-（OH）D 浓度> 50 nmol/L。

6 少肌性肥胖

雌激素缺乏可导致更年期相关生理和代谢变

化，影响脂质代谢、能量消耗、胰岛素抵抗和身体脂

肪 成 分 ，导 致 身 材 由 女 性 体 型 转 变 为 机 器 人 体 型

（苹果形），即原本堆积在大腿和臀部的脂肪聚集在

身体中部。腹部和内脏脂肪堆积与代谢风险增加

有关，过多的脂肪是肌肉质量降低的危险因素，这

些情况同时发生即为少肌性肥胖。少肌性肥胖主

要见于老年人，是一种肥胖与肌少症共存的状态，

相对总体质量而言，四肢骨骼肌质量较低。严重的

肌肉减少和肥胖协同作用导致代谢紊乱加重，使跌

倒、失能、骨折等不良结局的风险升高[38]。尽管发病

机制尚不完全清楚，但少肌性肥胖被认为与内脏脂

肪增加有关。脂肪组织释放出炎症细胞因子，使蛋

白降解和肌肉减少。这恰恰与更年期女性雌激素

水平下降，脂肪重新分布至内脏的规律相似。胰岛

素抵抗也被认为是肌少症的重要因素，其可能加剧

骨骼肌损失。有研究表明，老年女性少肌性肥胖患

病率波动很大，为 3.6%～94.0%[39]。多囊卵巢综合征

老年患者的少肌性肥胖患病率较高，这很可能与多

囊 卵 巢 综 合 征 相 关 的 代 谢 特 征 改 变 和 炎 症 增 加

有关。

6.1　炎症反应对少肌性肥胖女性的影响

少肌性肥胖女性内脏肥胖程度相对增加，且内

脏脂肪与高水平炎症细胞因子及超敏 C 反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）有关。此

外，炎症反应会对蛋白合成产生负面影响。因此，

慢性炎症可能是导致肥胖女性少肌性肥胖高发的

一个因素。有研究证明，hs-CRP 与年龄< 60 岁女性

的少肌性肥胖有更强的相关性[40]。

6.2　胰岛素抵抗人群更易患少肌性肥胖

多囊卵巢综合征女性患者普遍存在胰岛素抵

抗，这可能导致其出现少肌性肥胖。胰岛素是一种

合成代谢激素，胰岛素抵抗与加速肌肉蛋白降解有

关。研究表明，多囊女性的脂肪与瘦肉质量比与稳

态 模 型 评 估 - 胰 岛 素 抵 抗 指 数（homeostatic model 

assessment for insulin resistance, HOMA-IR）呈 正 相

关[41]，HOMA-IR 是胰岛素抵抗的指标，并且肥胖女

性的瘦肉质量百分比与胰岛素敏感性有关。

7 肌少症的中医药治疗思路

中医将肌少症归纳为“痿证”或“虚劳”，治疗主

要从先天之“肾”与后天“脾胃”入手，《难经》云：“足
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少阴气绝，则骨枯……，骨肉不相亲，即肉濡而却，

故齿长而枯”，肾气虚则骨肉不相结，肌肉不充；“肌

肉者，脾土之所生也，脾气盛则肌肉丰满而充实。”

脾主肌肉，“治痿独取阳明”，这对肌肉生成和治疗

肌少症提供了理论基础。故中医内治法主要为补

肾健脾，益气养血，和调五脏；外治予疏通经络及动

静结合；女性在更年期阶段出现各种不适症状，中

医归为“脏躁”，与肌少症同样有脾肾亏虚的病机，

但不同的是多累及心、肝，这提示采用中医药治疗

肌少症时，不光着眼于脾、肾，还应兼顾心肾同调、

疏肝理气、因人制宜。

8 总结与展望

肌少症是一种涉及激素、营养和不良生活方式

的复杂疾病。绝经后女性患肌少症的风险较高，这

与 激 素 水 平 变 化 ，尤 其 是 雌 激 素 水 平 降 低 密 切 相

关。有氧和阻力运动、摄入充足的蛋白质和维生素

D 对更年期女性骨骼肌质量和力量、雌激素水平的

维持有积极影响。按时进行激素替代治疗也可以

降低更年期女性肌少症发病率。目前肌少症缺乏

统一的诊断及治疗标准，远期随访较少，故应提高

医患对肌少症的了解，调整简单易行的治疗方案，

制订规范的疗效标准，研究肌少症相关并发症，给

予综合且针对性的治疗，使中西医结合治疗女性肌

少症更规范化、个体化。
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