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摘要 ： 目的　分析维生素D联合营养支持与运动干预在老年肌少症治疗中的临床效果。方法　选取2021年

10月—2024年12月中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院收治的肌少症患者104例，按照随机数字表法分为

对照组和观察组，各52例。对照组给予维生素D治疗，观察组在对照组基础上给予营养支持和运动干预，两组均

持续干预3个月。比较两组肌肉功能［四肢骨骼肌质量（ASM）、四肢骨骼肌质量指数（ASMI）、握力、步速］、

血清炎症指标［白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、C反应

蛋白（CRP）］及血清25羟基维生素D3［25（OH）D3］水平。并采用Pearson法分析干预后血清25（OH）D3与

ASMI、IL-6、TNF-α、MCP-1、CRP的相关性。结果　观察组干预前后ASM、ASMI、握力、步速、IL-6、

TNF-α、25 （OH） D3、MCP-1、CRP 的差值均大于对照组 （P <0.05）。干预后，血清 25 （OH） D3与血清

ASMI水平呈正相关（r =0.496，P <0.05），与血清IL-6、TNF-α、MCP-1、CRP水平均呈负相关（r =-0.518、

-0.440、-0.329和-0.237，均P <0.05）。结论　维生素D联合营养支持与运动干预可改善老年肌少症患者的肌肉

功能，提高血清25（OH）D3水平，降低炎症因子水平，具有较好的临床效果。
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical effects of vitamin D combined with nutritional support and 

exercise intervention in the treatment of sarcopenia in the elderly.  Methods A total of 104 patients with sarcopenia 

admitted to the 960 Hospital of the People’s Liberation Army Joint Service Support Force between October 2021 

and December 2024, were randomly assigned to either the control group (n = 52) or the observation group (n = 52). 

The control group received vitamin D supplementation, while the observation group received additional nutritional 

support and exercise intervention. Both groups underwent a 3-month intervention. Muscle function parameters, 

including appendicular skeletal muscle mass (ASM), appendicular skeletal muscle index (ASMI), handgrip strength, 
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and gait speed, were assessed. Serum inflammatory markers, including interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-

alpha (TNF- α), monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1), C-reactive protein (CRP), as well as serum 25-

hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3] levels, were measured. Pearson correlation analysis was performed to examine the 

associations of post-intervention serum 25(OH)D3 levels with ASMI and IL-6, TNF- α, MCP-1 and CRP levels.  

Results The differences of ASM, ASMI, handgrip strength, gait speed, and levels of IL-6, TNF-α, 25(OH)D3, MCP-

1, and CRP before and after intervention in the observation group were all greater than those in the control group 

(P < 0.05). After the intervention, the serum level of 25(OH)D3 was positively correlated with ASMI (r = 0.496, P < 

0.05) and negatively correlated with levels of IL-6, TNF-α, MCP-1 and CRP (r = -0.518, -0.440, -0.329, -0.237, all 

P <0.05).  Conclusion Vitamin D combined with nutritional support and exercise intervention effectively improves 

muscle function, increases serum 25(OH)D3 levels, and reduces the levels of inflammatory cytokines, demonstrating 

favorable clinical efficacy.

Keywords:  sarcopenia; vitamin D; nutritional support; exercise intervention; skeletal muscle mass

肌少症是一种随年龄增长而出现的老年综合

症，表现为肌肉量减少、力量减弱，同时可能伴随身

体机能下降[1]。研究显示，全球≥60 岁人群中，肌少症

的发病率为 10%～27%[2]。该病会增加老年人心理健

康问题、降低身体稳定性，并提高其死亡风险，同时

也加剧了医疗系统的压力[3]。《老年人肌少症防控干

预中国专家共识（2023）》[4] 推荐的治疗策略包括维

生素 D 补充、运动干预等。维生素 D 受体广泛分布于

骨骼肌、皮肤等组织，可通过调节肌肉代谢对肌肉

健 康 产 生 积 极 影 响 ，但 具 体 作 用 机 制 仍 未 完 全 阐

明[5-6]。抗阻训练通过机械负荷直接刺激肌肉蛋白合

成，对改善肌肉功能具有明确疗效[7]。然而，现有研

究大多关注维生素 D 联合运动干预的作用，而对营

养 支 持 在 肌 肉 修 复 及 合 成 中 的 关 键 作 用 关 注 较

少[8-9]。因此，本研究旨在探讨维生素 D 联合营养支

持及运动干预在老年肌少症治疗中的临床效果，为

优化综合干预策略提供科学依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2021 年 10 月—2024 年 12 月中国人民解放

军联勤保障部队第九六〇医院收治的肌少症患者

104 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，

各 52 例，全部为男性。对照组与观察组年龄、体质

量指数及高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症患

病率比较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医院医学伦理

委员会批准[No：（2021）科研伦理审第（098）号]。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄>60 岁且符合 《中国老

年人肌少症临床康复治疗指南》 [10]诊断标准；②血

清 25 羟维生素 D3[25 （OH） D3]≤30 μg/L （维生素 D

缺乏）；③肌力≥3 级；④患者及家属知情同意。

1.2.2 　 排除标准 　①合并认知障碍、自身免疫病、

心肺功能不全或恶性肿瘤；②近 3 个月内有使用维

生素 D 制剂史；③依从性差。

1.3　干预方法　

1.3.1 　 对照组 　所有患者口服碳酸钙 D3 片[赫力昂

（苏州）制药有限公司，国药准字 H10950029，每片

含钙 600 mg/维生素 D3 125 IU]，1 片/次，1 次/d，同

时口服骨化三醇软胶囊 （四川国为制药有限公司，

国 药 准 字 H20213982，0.25 μg/粒），1 粒/次 ，1 次/d，

持续 3 个月。对照组不进行强制性运动。

1.3.2 　 观察组 　观察组患者在对照组基础上给予

表1　两组基线资料比较 （n =52）

组别

对照组

观察组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

70.16±3.27

70.42±2.89

0.430

0.668

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.44±1.36

23.25±1.59

0.655

0.514

合并症  例（%）

高血压

31（59.62）

32（61.54）

0.040

0.841

糖尿病

27（51.92）

25（48.08）

0.154

0.695

冠心病

9（17.31）

8（15.38）

0.070

0.791

高脂血症

10（19.23）

12（23.08）

0.231

0.631
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营养支持和运动干预，营养支持和运动干预方案

参考先前研究[11-12]。根据 《老年人肌少症防控干预

中国专家共识 （2023）》 [4]建议为患者提供营养支

持，对于存在营养风险者，每日于两餐间分 2 次给

予肠内营养粉剂 （荷兰 Abbott Laboratories B.V.，国

药准字 HJ20181147，400 g）55.8 g（含蛋白质 8.9 g）；

对于合并肌少症风险或优质蛋白摄入不足者，在

此基础上给予乳清蛋白粉 （西安力邦临床营养股

份 有 限 公 司 ， 国 食 注 字 TY20230019， 300 g） 10 g

（含蛋白质 8 g）。运动干预包括每天 30 min 低强度

有氧运动 （快走） 和同等时长抗阻训练。快走可

根据患者耐受情况分次进行 （如 10～15 min/次）；

抗阻训练包括上肢训练 （使用 0.5～2.0 kg 轻型哑铃

进行肘关节屈曲练习） 和下肢训练 （采用无负重

直腿抬高，逐步增加 0.5～1.5 kg 沙袋负重）。为降

低跌倒风险，可加入平衡训练，如站立抬膝或侧

步行走。要求每周规律锻炼 3 次，持续 3 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 肌肉功能 　采用体成分分析仪 （上海创迅

医疗器械有限公司，Inbody 720） 测定四肢骨骼肌

质 量 （appendicular skeletal muscle mass, ASM）， 并

计 算 四 肢 骨 骼 肌 质 量 指 数 （appendicular skeletal 

muscle mass index, ASMI），ASMI=ASM/身高 （m） 2；

采 用 握 力 计 （广 州 香 山 衡 器 股 份 有 限 公 司 ，

EH101） 检测患者优势手的握力 （重复 3 次，取平

均值）；步速测量时，在地面用胶带标记 4 m 直线，

指导患者按照日常步速行走，可使用拐杖等辅助

工具，但尽量减少依赖 （重复 3 次，取平均值）。

1.4.2 　 血清炎症指标和维生素 D 水平 　采集患者

空腹静脉血 5 mL，室温下 1 500 r/min 离心 10 min 取

上层血清，采用酶联免疫吸附试验测定血清白细

胞介素-6 （Interleukin-6, IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、单核细胞趋化蛋

白-1 （monocyte chemotactic protein-1, MCP-1）、C 反

应蛋白 （C-reactive protein, CRP） 表达水平，试剂

盒购自美国 Thermo Fisher Scientific 公司，采用全自

动电化学发光免疫分析仪检测 25 （OH） D3 水平。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （x±s） 表示，比

较用 t 检验。不符合正态分布的计量资料以中位数

和四分位数 M （P25，P75） 表示，比较用非参数检

验；计数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2

检验；相关性分析用 Pearson 法。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组干预前后肌肉功能的变化　

对照组与观察组干预前 ASM、ASMI、握力和

步速比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。对照组与观察组干预后 ASM、ASMI、握力

和 步 速 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观察组干预后 ASM、ASMI、握力和步

速均高于对照组。对照组与观察组干预前后 ASM、

ASMI、握力和步速的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；观察组干预前后 ASM、

ASMI、握力和步速的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组干预前后血清炎症指标、25（OH）D3水平

的变化　

对照组与观察组干预前 IL-6、TNF-α、25（OH）D3

和 MCP-1 比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。对照组与观察组干预前 CRP 比较，经非参数

检验，差异无统计学意义（P >0.05）。对照组与观察

组 干 预 后 IL-6、TNF-α、25（OH）D3 和 MCP-1 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组干

预后 IL-6、TNF-α、MCP-1 均低于对照组，25（OH）D3

高于对照组。对照组与观察组干预后 CRP 比较，经

非参数检验，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组

较 低 。对 照 组 与 观 察 组 干 预 前 后 IL-6 、TNF- α、

25（OH）D3 和 MCP-1 的差值比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 干 预 前 后 IL-6、

TNF-α、25（OH）D3 和 MCP-1 的差值均大于对照组。

对照组与观察组干预前后 CRP 的差值比较，经非参

数检验，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组干预

前后 CRP 的差值大于对照组。见表 3。

2.3　干预后血清25（OH）D3与ASMI、IL-6、TNF-α、

MCP-1、CRP的相关性分析　

干预后，血清 25 （OH） D3 与血清 ASMI 水平呈

正 相 关（r =0.496，P =0.000），与 血 清 IL-6、TNF-α、

MCP-1、CRP 水平均呈负相关 （r =-0.518、-0.440、

-0.329 和-0.237，P =0.000、0.000、0.001 和 0.015）。
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3  讨论 

肌少症的发生是多因素作用的结果，包括遗

传背景、生理变化及外界环境。当肌肉的动态平

衡遭到破坏，线粒体能量转换和炎症调控机制受

损，会导致肌肉中的运动单位数量减少，同时阻

碍蛋白质的合成，进而削弱肌肉的功能[13]。对于维

生素 D 缺乏的老年人来说，额外补充维生素 D 能有

效减少髋部或脊椎骨折的风险，降幅可达 15%～

20%[14]。充足的蛋白质和必需氨基酸摄入对于维持

肌肉质量至关重要，适量补充高生物价蛋白可促

进肌肉蛋白合成，改善肌少症状况。抗阻运动对

老年肌少症患者有积极改善效果，长期坚持这类

运动的老年人，肌肉质量会随时间增长慢慢提升，

但部分老年人可能会因为运动强度过大而导致肌

肉受损甚至骨折，所以选择低强度的抗阻运动可

能在实际应用中更为合适[15]。

张林英等[8] 研究发现，在老年肌少症患者中，

维生素 D3 联合低强度抗阻运动可显著改善骨骼肌

质量。本研究进一步证实，在此基础上联合营养

支持，比单独使用维生素 D 更能提升肌肉质量。维

生素 D 通过激活有丝分裂原活化的蛋白激酶信号通

路，促进骨骼肌细胞前体增殖分化，同时借助广

泛分布于骨骼肌组织的维生素 D 受体，调整蛋白质

的合成与代谢过程，保持快肌纤维的数量和大小，

有助于提升骨骼肌的质量并加强肌肉力量[16]。蛋白

质摄入不足是肌少症患者营养不良和肌肉减少的

主要原因，特别是乳清蛋白，富含亮氨酸，能够

表2　两组干预前后肌肉功能比较 （n =52， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

ASM/kg

干预前

16.22±1.03

16.27±0.98

0.254

0.800

干预后

17.32±1.10

17.85±1.20

2.348

0.021

差值

1.10±0.29

1.58±0.34

7.746

0.000

ASMI/（kg/m2）

干预前

6.13±0.41

6.15±0.40

0.252

0.802

干预后

6.35±0.43

6.65±0.48

3.357

0.001

差值

0.22±0.07

0.50±0.10

16.540

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

握力/kg

干预前

27.25±2.91

27.78±2.63

0.974

0.332

干预后

28.80±3.10

31.20±3.25

3.853

0.000

差值

1.55±0.47

3.42±1.05

11.722

0.000

步速/（m/s）

干预前

0.55±0.08

0.54±0.12

0.500

0.618

干预后

0.91±0.09

0.97±0.10

3.216

0.002

差值

0.36±0.11

0.43±0.12

3.101

0.002

表3　两组干预前后血清炎症指标、25（OH）D3水平比较 （n =52）

组别

对照组

观察组

t / Z 值

P 值

IL-6/（pg/mL， x±s）

干预前

7.16±1.25

7.20±1.30

0.160

0.873

干预后

5.01±0.62

4.72±0.57

2.483

0.015

差值

2.15±0.64

2.48±0.71

2.490

0.014

TNF-α/（pg/mL， x±s）

干预前

4.02±0.80

4.11±0.82

0.567

0.572

干预后

2.47±0.65

2.16±0.51

2.706

0.008

差值

1.55±0.49

1.95±0.57

3.837

0.000

25（OH）D3/（mmol/L， x±s）

干预前

12.58±3.22

12.61±3.06

0.049

0.961

干预后

15.21±1.15

15.89±1.37

2.741

0.007

差值

2.63±0.78

3.28±1.03

3.628

0.000

组别

对照组

观察组

t / Z 值

P 值

MCP-1/（mmol/L， x±s）

干预前

228.71±26.45

230.46±23.18

0.359

0.721

干预后

187.69±24.52

150.33±16.24

9.160

0.000

差值

41.02±12.46

80.13±17.55

13.103

0.000

CRP/[mg/L， M（P25，P75）]

干预前

8.73（8.10，9.13）

8.75（8.11，9.24）

0.998

0.318

干预后

6.65（6.38，7.46）

5.06（4.44，5.80）

8.790

0.000

差值

1.84（1.60，1.90）

3.63（3.44，3.71）

8.792

0.000
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有 效 促 进 骨 骼 肌 蛋 白 合 成 ， 同 时 抑 制 蛋 白 分 解 ，

从而维持肌肉质量[17]。ZHAO 等[18]的研究进一步支

持了这一观点，发现乳清蛋白相比酪蛋白更能增

加骨骼肌糖原储备，改善能量代谢，增强肌肉的

代谢能力。本研究所采用的联合干预方案中，营

养支持为肌肉合成提供了充足底物，协同维生素 D

对骨骼肌细胞分化及蛋白代谢的调控作用，从而

更显著地改善肌肉质量。此外，抗阻训练能够直

接刺激肌肉生长，而低强度有氧运动则通过增强

心 肺 功 能 促 进 营 养 物 质 的 吸 收 与 利 用 。 因 此 ，

营 养支持、维生素 D 补充与运动训练形成协同效

应，共同促进肌少症患者肌肉质量的改善。血清

25 （OH） D3 水平是衡量个体维生素 D 状态的关键

指标，尤其对于老年人而言，其水平往往随年龄

增长而逐渐下降，这一变化与老年人易发骨折的

现象密切相关[19]。既往研究表明，肌少症患者普遍

存在 25 （OH） D3 水平降低况，因此监测这一指标

对于评估老年肌少症患者的治疗效果具有显著价

值[20]。本研究发现，相较于对照组，观察组患者的

25 （OH） D3 水 平 更 高 。 进 一 步 分 析 结 果 显 示 ，

25 （OH） D3 与 ASMI 呈正相关，这证实了维生素 D

水平与肌肉质量的紧密联系。此外，25 （OH） D3

与 IL-6、TNF-α、MCP-1、CRP 呈负相关，显示维

生素 D 的含量与肌少症患者体内的炎症反应相关，

这 为 肌 少 症 患 者 补 充 适 量 维 生 素 D 提 供 了 科 学

依据。

肌 少 症 患 者 常 伴 随 慢 性 轻 度 炎 症 ， IL-6、

TNF-α、CRP、MCP-1 等炎症因子在其中发挥重要

作用，尤其是 TNF-α，其表达随年龄增长逐渐升

高，可加速肌肉蛋白降解，抑制蛋白合成，进而

导致肌肉质量和功能下降[21]。MCP-1 受巨噬细胞集

落刺激因子调控，可诱导单核细胞分化为破骨细

胞，引发骨吸收并加重炎症[22]。同时，MCP-1 还能

募集单核细胞、T 细胞和嗜碱性粒细胞至炎症部

位，推动炎症反应进程[23]。有研究发现，维生素 D

通过与核受体结合来抑制核因子-κB 信号通路的活

化，进而减少炎症因子的表达[24-25]；同时可下调单

核细胞表面 Toll 样受体的表达，抑制 MCP-1 介导的

炎症细胞趋化[26]。本研究结果显示，干预后观察组

IL-6、 TNF-α、 MCP-1、 CRP 水 平 显 著 低 于 对 照

组，提示维生素 D 联合营养支持和运动干预可有效

降低炎症水平，这可能是导致观察组患者肌肉功

能显著提升的关键因素之一。值得注意的是，营

养支持可为肌肉合成提供必要的底物，从而拮抗

炎症介导的分解代谢；而运动干预则可能通过促

进肌肉源性抗炎因子的分泌，进一步增强维生素 D

的抗炎效果。然而，该干预方案对炎症信号通路

及肌肉代谢调节的影响，仍需进一步探讨。

综上所述，维生素 D 联合营养支持与运动干预

可有效改善老年肌少症患者的肌肉功能，提高血

清 25 （OH） D3 水平，降低炎症因子水平，值得临

床推广。
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