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　 　 【摘要】 　 随着人口老龄化的加剧ꎬ肌肉衰减综合征和肥胖备受关注ꎬ严重影响老年人的日常生活ꎮ 患有

肌肉衰减性肥胖的老年人的生活质量降低ꎬ跌倒风险增高ꎬ甚至造成死亡ꎮ 本文就运动和营养干预在老年人

肌肉衰减性肥胖中的应用进行综述ꎬ旨在为老年人肌肉衰减性肥胖的研究和临床治疗提供新思路ꎮ
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　 　 近年来ꎬ老年人肌肉衰减综合征和肥胖发病率逐年升

高[１] ꎮ 临床上ꎬ常将肌肉衰减综合征伴随肥胖的症状称为肌肉

衰减性肥胖ꎮ 研究人员从不同角度探索老年人肌肉衰减性肥

胖的干预策略ꎬ包括药物治疗、运动疗法、营养干预和手术等ꎮ
目前ꎬ肌肉衰减性肥胖的研究方向多集中在运动和营养两个方

面ꎮ 研究表明ꎬ运动和营养干预能够有效改善老年患者的肌肉

功能ꎬ减轻肥胖症状[２] ꎮ 为了寻找更合理的防治手段ꎬ本文就

运动和营养干预在老年人肌肉衰减性肥胖中的应用现状综述

如下ꎮ

肌肉衰减性肥胖的诊断标准

研究发现ꎬ６０ ~ ６９ 岁老年人的肌肉衰减性肥胖患病率为

２％ꎬ８０ 岁以上的患病率高达 １０％ꎬ严重影响了老年人的身心健

康[３] ꎮ 目前ꎬ尚未确定统一的肌肉衰减性肥胖诊断标准ꎮ 由于

欧洲肌肉衰减综合征工作组、亚洲肌肉衰减综合征工作组、国
际肌肉衰减综合征工作组和美国国立卫生研究院肌肉衰减综

合征基金会对肌肉衰减综合征的定义不同ꎬ导致相关研究缺乏

可比性ꎮ 多数研究以低肌肉质量和高体脂含量来定义肌肉衰

减性肥胖ꎬ即相对骨骼肌质量指数(四肢骨骼肌质量除以身高

的平方)低于该种族同性别健康青壮年均值两个标准差ꎬ且体

脂百分比超过同龄同性别健康人群 ６０％ [４] ꎮ 随着年龄的增长ꎬ
老年人的体重和身体质量指数可能并未改变ꎬ但骨骼肌质量和

体脂含量必然会改变ꎮ 不建议单独使用身体质量指数、体重或

腰围来诊断肌肉衰减性肥胖ꎮ 此外ꎬ对于肥胖老年人而言ꎬ即
使骨骼肌质量较高ꎬ其肌肉力量和日常活动能力也会受到影

响ꎮ 因此ꎬ部分学者建议使用肌肉力量或骨骼肌内脂肪含量联

合上述指标共同诊断肌肉衰减性肥胖[５￣７] ꎮ

肌肉衰减性肥胖的发病机制

研究发现ꎬ从中年到老年ꎬ体脂含量逐渐增长并趋于平稳ꎬ
而肌肉质量从 ３０ 岁逐渐减少ꎬ６０ 岁以后下降速率更快ꎬ并且低

骨骼肌质量老年人的肥胖风险是健康老年人的 １.９５ ~ ２.６２ 倍ꎬ

解释了肌肉衰减性肥胖的发生原因ꎮ 目前ꎬ公认的老年人肌肉

衰减性肥胖相关机制大致包括代谢、细胞、组织和炎症 ４ 个方

面:①从代谢水平考虑ꎬ骨骼肌蛋白质合成抵抗与磷脂酰肌醇 ３
激酶(ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３ ｋｉｎａｓｅꎬＰＩ３￣Ｋ) /蛋白激酶 Ｂ((ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅ ＢꎬＡｋｔ) /哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ
ｒａｐａｍｙｃｉｎꎬｍＴＯＲ)信号传导通路受阻有关ꎬ且衰老可能会激活

细胞自噬ꎬ引发肌肉蛋白质过度降解ꎬ致使肌肉衰减综合征的

风险增加ꎮ 研究发现ꎬ运动能够激活 ｍＴＯＲ 信号传导通路从而

诱导肌肉蛋白质合成ꎬ而营养摄入能够通过氨基酸促进骨骼肌

合成反应[８] ꎻ②从细胞方面考虑ꎬ骨骼肌内线粒体功能的增龄

性下降导致骨骼肌内脂肪含量增高ꎬ这与老年人缺乏运动有

关ꎮ 研究表明ꎬ运动能够增加骨骼肌内线粒体的数量和密度ꎬ
强化骨骼肌内线粒体呼吸功能[９] ꎻ③从组织层面考虑ꎬ随着年

龄增长ꎬ运动单位募集逐渐减少ꎬ肌纤维(特别是Ⅱ型肌纤维)
出现萎缩ꎬ这是肌肉衰减性肥胖患者肌肉功能衰退的主要原

因ꎮ 此外ꎬ脂肪组织的二次浸润也与肌肉衰减性肥胖的发生有

关ꎻ④从炎症机制考虑ꎬ肌肉衰减性肥胖患者体内的 Ｃ 反应蛋

白、白介素 ６ 和肿瘤坏死因子 α 水平较高ꎬ这种炎症状态导致

患者免疫功能降低ꎬ胰岛素抵抗增强ꎮ 临床研究表示ꎬ适当的

运动联合营养摄入能够有效降低老年患者体内的 Ｃ 反应蛋白

水平ꎬ改善肌肉功能和脂肪异常分布[１０] ꎮ 虽然肌肉衰减性肥胖

的潜在机制尚未完全阐明ꎬ但适当的运动和营养干预至关

重要ꎮ

运动干预对肌肉衰减性肥胖的影响

一、抗阻运动干预

研究表明ꎬ抗阻运动能够改善肌肉衰减综合征患者的肌肉

功能ꎬ但对老年肌肉衰减性肥胖患者骨骼肌和体脂成分的影响

尚不确定ꎮ Ｇａｄｅｌｈａ 等[１１]发现为期 ８ 周的抗阻运动(每周 ２ 次ꎬ
每次 ６０ ｍｉｎ)使老年肌肉衰减性肥胖患者的骨骼肌质量损失减

少ꎬ握力和伸膝肌力增加ꎬ体脂含量降低ꎬ这可能是由于抗阻运

动激活了肌卫星细胞ꎬ调动了Ⅱ型肌纤维运动单位ꎬ增加了合
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成代谢激素分泌ꎬ从而有效改善老年人的肌肉衰减性肥胖ꎮ 同

时ꎬＬｉａｏ 等[１２]和 Ｈｕａｎｇ 等[１３] 调查了为期 １２ 周的渐进性抗阻运

动(每周 ３ 次ꎬ每次约 ５５ ｍｉｎꎬ不同强度弹力带)对老年肌肉衰

减性肥胖女性的影响ꎬ发现患者的脂肪含量降低ꎬ骨密度增加ꎬ
肌肉功能和身体活动能力提高ꎬ但研究缺少对参与者日常活动

强度和频率的调查ꎬ应详细记录不同日常活动习惯、以降低混

杂因素影响ꎮ 另外ꎬ一项为期 １５ 周的随机对照试验比较了慢

节奏抗阻运动(向心运动＋离心运动用时 ２ ｓꎬ组间休息 １ ~
２ ｍｉｎ)与快节奏抗阻运动(２ ｓ 内尽可能快速运动ꎬ组间无休

息)对老年肌肉衰减性肥胖的影响ꎬ结果显示快节奏抗阻运动

更有助于患者平衡能力的提升ꎬ但在肌肉功能和脂肪含量方面

没有显著差异[１４] ꎬ与 Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ 等[１５] 的结论一致ꎮ 研究表

示ꎬ与常规抗阻运动相比ꎬ离心运动能量消耗更少ꎬ肌肉力量增

长更多ꎬ体脂含量减少更明显[１６] ꎮ 由此可知ꎬ虽然老年患者允

许进行快节奏抗阻运动ꎬ但效果并不理想ꎮ 因此ꎬ我们建议肌

肉衰减性肥胖患者在身体条件允许的情况下ꎬ进行以离心运动

为主的慢节奏抗阻运动ꎬ推荐可调节运动强度的弹力带抗阻运

动ꎬ干预周期为 ８~２４ 周ꎬ每周 ２~ ５ 次ꎬ一般以低、中强度为主ꎬ
但需注意运动过程中严格监控患者身体状况ꎬ避免出现低血

糖、心率过快、Ｖａｓａｌｖａ 效应等危险情况ꎮ
二、有氧运动干预

大量研究表示ꎬ有氧运动能够提高肌肉衰减综合征患者的

氧合能力ꎬ改善肥胖患者的体脂含量ꎮ 目前ꎬ有氧运动治疗老

年肌肉衰减性肥胖的大规模临床试验尚少ꎮ 一项为期 ８ 周的

随机对照试验显示有氧运动(每周 ２ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ５０％ ~
６０％最大心率)能够明显改善老年肌肉衰减性肥胖患者的体脂

和内脏脂肪含量ꎬ维持骨骼肌质量ꎬ提高心肺适能ꎬ且效果可持

续至 １２ 周[１７] ꎬ这可能是通过激活线粒体生物合成、增加心脏每

搏输出量和肌肉组织毛细血管密度ꎬ进而提高老年患者的有氧

运动能力ꎮ
三、联合运动干预

联合运动干预主要以抗阻运动联合有氧运动为主ꎬ或辅以

其他类型运动ꎮ 研究发现ꎬ联合运动干预(有氧、抗阻、平衡与

伸展性运动)和健康教育显著提高了老年患者的身体表现[１８] ꎮ
近期ꎬ一项为期 ６ 个月、共 １６０ 人的研究显示ꎬ联合运动干预

(每周 ３ 次ꎬ每次 ７５~９０ ｍｉｎ)比单纯抗阻运动(每周 ３ 次ꎬ每次

６０ ｍｉｎ)或单纯有氧运动(每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ６５％ ~ ８５％最

大心率)的减脂和维持瘦体重效果好[１９] ꎬ但其样本量偏小且女

性偏多ꎬ普适性偏低ꎮ 另一项为期 ３ 个月、共 ６０ 人的研究显示ꎬ
３ 组患者的骨骼肌质量和体脂含量均有所改善ꎬ其中联合运动

干预(８ 周ꎬ每周 １ 次ꎬ抗阻运动 ４８ ｈ 后进行有氧运动)对于血

清胰岛素样生长因子￣１ 的改善优于单纯抗阻运动或单纯有氧

运动ꎬ但对于肌肉力量的改善较单纯抗阻运动差[１１] ꎬ这可能是

由于研究样本量较小ꎬ干预时间较短ꎬ且总运动量较少导致ꎮ
近期ꎬ模拟骨骼肌肉收缩的电刺激技术备受关注ꎬ由于其对腰

围和血压具有积极作用ꎬ故可用于改善代谢综合征和肌肉衰减

性肥胖[２０] ꎮ 此外ꎬ瑜伽、太极和普拉提等运动也对肌肉衰减性

肥胖患者具有潜在益处ꎬ值得进一步研究ꎮ
总而言之ꎬ需要根据人群特征制订个性化的运动方案ꎮ

对于健康人群ꎬ较高的有氧运动强度和运动频率ꎬ较长的运动

时间能够产生较好的运动效果ꎮ 对于伴有某些疾病的患者ꎬ

若不能完成每周 １５０ ｍｉｎ 的运动训练ꎬ需在保证安全的前提下

尽可能的多做运动ꎮ 而对于低体重和较肥胖人群ꎬ每周至少

需要做 ３００ ｍｉｎ 的有氧运动ꎮ 体力较好的老年肌肉衰减性肥

胖患者可选择步行、游泳、骑自行车等有氧运动ꎬ体力有限的

患者推荐选择水上运动或原地踏车运动ꎬ由低强度(４０％最大

心率)ꎬ渐进至中、高强度(≥５０％ ~ ６０％最大心率)ꎬ每周至少

３~ ５ ｄꎬ每日至少 ２０ ~ ６０ ｍｉｎ[２１] ꎮ 与有氧运动不同ꎬ抗阻运动

不宜过度增加运动频率和时间ꎬ可根据自身状况通过哑铃、弹
力带等器械增加运动强度ꎬ以达到增加肌肉力量的效果ꎮ 对

于易跌倒和骨折的老年人群ꎬ最好先进行有氧训练ꎬ养成规律

的运动习惯ꎬ否则抗阻运动停止后ꎬ所获得的肌肉力量平均每

周会下降 ２５％ [２２] ꎮ
根据运动干预的研究现状ꎬ我们推荐肌肉衰减性肥胖患者

采用抗阻运动或联合运动ꎮ 治疗师可依据美国运动医学和美

国心脏学联合协会所提出的老年人运动与体力活动推荐标准ꎬ
为老年肌肉衰减性肥胖患者制订运动处方[２３] ꎬ初期以上述有氧

运动方案为主ꎬ机体适应后ꎬ可联合抗阻运动ꎬ建议针对不同肌

群进行 ８~ １０ 组训练ꎬ每组重复 ８ ~ １２ 次ꎬ每周至少 ２ 次(最好

不连续)ꎬ每次至少 ３０ ｍｉｎꎮ 在此基础上ꎬ若能联合平衡和伸展

性活动(每周至少 ３ 次)效果更佳ꎮ

营养干预对肌肉衰减性肥胖的影响

一、热量限制和蛋白质摄入

对于老年人而言ꎬ热量限制虽然能够抗炎抗衰老且有效减

重ꎬ但常伴随骨骼肌质量损失ꎮ 因此ꎬ我们不推荐肌肉衰减性

肥胖老年人单纯采用热量限制饮食( <１０００ ｋｃａｌ / ｄ)ꎬ应同时配

合蛋白质以及微量营养素摄入ꎮ 一项为期 ３ 个月、纳入 １０４ 名

老年肌肉衰减性肥胖患者的研究显示ꎬ高蛋白质、低热量饮食

使肌肉质量指数小幅度增加ꎬ而正常蛋白质低热量饮食使肌肉

质量指数显著降低[２４] ꎬ建议将干预时长增加至 ６~ １２ 个月ꎮ 由

此可知ꎬ充足的蛋白质摄入量对老年肌肉衰减性肥胖患者十分

重要ꎮ 不同蛋白质来源可能会对老年人身体状况产生不同影

响ꎮ 研究表明动物源蛋白质比植物源蛋白质更利于肌肉蛋白

质合成[２５] ꎮ 其中ꎬ富含丰富氨基酸的乳清蛋白已被证明能够有

效促进老年人的肌肉蛋白质合成ꎬ可作为人体的优质蛋白质来

源ꎮ 另外ꎬ我们也应关注蛋白质的摄入时间ꎮ 约有 ８０％的膳食

蛋白质来自日常三餐ꎬ尤以晚餐为主ꎬ我们可以通过增加每日

用餐次数ꎬ合理摄入膳食蛋白质ꎬ降低肥胖发生风险ꎬ提高老年

肌肉衰减性肥胖患者的肌肉力量、肌肉质量和身体活动能力ꎮ
因此ꎬ我们推荐从多角度(蛋白质摄入类型、含量、时间等)设计

个体化的膳食蛋白质摄入方案ꎮ
二、维生素 Ｄ 和矿物质摄入

维生素 Ｄ(ｖｉｔａｍｉｎ ＤꎬＶＤ)是重要的微量元素ꎬ其与受体结

合所形成的复合体能够调控血钙浓度ꎬ影响胰岛素合成分泌ꎬ
抑制促炎症细胞因子生成ꎮ 作为人体的内源性 ＶＤꎬ２５ 羟基

ＶＤ(光照转化为 ＶＤ)的正常值为 ７５ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ 然而ꎬ在美国ꎬ
约有 ３０％ 的 ７０ 岁以上老年人体内 ２５ 羟基 ＶＤ 含量低于

５０ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ 研究发现ꎬ２５ 羟基 ＶＤ 含量与体脂含量呈负相关ꎬ
与骨骼肌质量呈正相关[２６￣２７] ꎮ 为了维持老年人的肌肉功能和

身体活动能力ꎬ推荐每日摄入 ８００ ~ １０００ ＩＵ 的 ＶＤꎮ 另外ꎬ矿
物质可能是防治肌肉衰减性肥胖的重要营养素ꎬ特别是镁、硒

２３１１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



和钙ꎬ但大多数研究为观察性研究ꎬ需要更多随机对照试验来

证明其潜在益处[２８] ꎮ
三、β￣羟基￣β￣甲基丁酸

β￣羟基￣β￣甲基丁酸(β￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣β￣ｍｅｔｈｙｌ￣ｂｕｔｙｒａｔｅꎬＨＭＢ)是

亮氨酸代谢过程中产生的天然化合物ꎬ能够促进骨骼肌蛋白质

合成ꎬ减轻疲劳症状ꎬ受到运动爱好者的广泛关注ꎮ Ｓｔｏｕｔ 等[２９]

评估了 ２４ 周的 ＣａＨＭＢ(３ ｇ / ｄ)联合抗阻运动对老年人的影响ꎬ
发现单纯补充 ＣａＨＭＢ 能够增强肌肉功能ꎬ联合抗阻运动能够

在增加瘦体重和肌肉功能的同时ꎬ减少总体脂含量ꎬ这可能是

由于 ＣａＨＭＢ 能够提高脂肪细胞和肌细胞的脂肪酸氧化和 ＡＭＰ
依赖的蛋白激酶(ＡＭＰ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬＡＭＰＫ)信号通

路活性ꎮ
四、肌酸

肌酸是一种由甘氨酸、精氨酸及甲硫氨酸合成的含氮有机

酸ꎬ适当补充能够维持老年人的肌肉功能和身体活动能力ꎮ 一

项为期 ７ ｄ 的随机对照试验表示ꎬ肌酸(０.３ ｇ / ｋｇ / ｄ)能够显著增

加老年人的肌肉力量和肌肉质量ꎬ缩短老年人的串联步态和站

立完成时间[３０] ꎬ这可能是由于肌酸通过激活 ＰＩ３￣Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ
通路ꎬ使 ４ＥＢＰ１ 和 ｐ７０Ｓ６Ｋ 磷酸化水平以及 ＧＬＵＴ４ 蛋白水平上

调ꎬ提高蛋白质合成能力ꎬ增强葡萄糖转运效率ꎬ从而维持骨骼

肌质量和力量ꎮ 另一项为期 １２ 周的干预试验表示ꎬ将肌酸与

抗阻运动相结合更有助于改善肌肉质量、肌肉力量和运动表

现[３１] ꎮ
五、联合营养干预

研究发现ꎬ多种营养素联合干预(乳清蛋白、亮氨酸和 ＶＤ
等)能够增加健康老年人的蛋白质合成和肌肉质量ꎬ即使是在

减重期间ꎬ也能起到保护肌肉的作用[３２] ꎮ 根据目前的研究现

状ꎬ我们推荐老年肌肉衰减性肥胖患者补充多种营养物质ꎬ在
保证 ２００~７５０ ｋｃａｌ / ｄ 热量摄入的基础上ꎬ配合适当的蛋白质摄

入以及微量营养素摄入ꎮ 需要强调的是ꎬ处于减重期间的老年

肌肉衰减性肥胖患者应控制减重速度ꎬ每周体质量降低 ０.５ ~
１.０ ｋｇ或 ６ 个月减轻原体质量的 ８％~１０％即可[４] ꎮ

运动联合营养干预对肌肉衰减性肥胖的影响

无论是运动还是营养干预ꎬ单一的干预策略均不是防治肌

肉衰减性肥胖的最佳方法ꎮ 因此ꎬ我们应更加关注运动联合营

养的干预效果ꎮ 一项为期 ６ 个月的随机对照试验发现ꎬ低热量

饮食(７５０ ｋｃａｌ / ｄ 热量摄入)联合运动干预(每周 ３ 次ꎬ每次

９０ ｍｉｎ有氧、抗阻、灵活性及平衡性运动)和单纯低热量饮食干

预均能降低老年人体脂含量ꎬ但相较而言ꎬ联合干预在减少骨

骼肌质量损失方面表现优异ꎬ且可使肌肉力量增加 １７％ ~
４３％ [３３] ꎬ这可能由于联合干预提高了肌卫星细胞功能ꎬ改善了

脂肪异常分布ꎮ 在此基础上ꎬ足够的蛋白质摄入也是非常重要

的ꎮ 研究发现ꎬ在热量限制饮食联合运动干预减重期间ꎬ高乳

清蛋白饮食(１.２ ｇ / ｋｇ / ｄ)能够抵抗减重对肌肉质量的不良影

响ꎮ Ｖｉｌｌａｒｅａｌ 等[３４]发现ꎬ运动结合营养干预比单纯营养干预或

运动干预更有助于改善患者的身体机能和虚弱状态ꎮ 因此ꎬ我
们认为长期控制饮食并进行适当运动是防治老年肌肉衰减性

肥胖的最佳选择ꎬ特别是低热量高蛋白饮食联合运动干预ꎬ若
辅以肌酸、ＨＭＢ 和 ＶＤ 等营养素补充效果更加明显ꎮ

总结

由于人口老龄化的逐年发展ꎬ肌肉衰减性肥胖成为当前疾

病诊断和治疗的新挑战ꎮ 若要对肌肉衰减性肥胖进行深入研

究ꎬ首要任务是需要在诊断标准方面达成共识ꎮ 其次ꎬ需要进

一步研究阐明肌肉衰减性肥胖的发病机理ꎬ并且探寻是否存在

更为简单的相关指标来筛查风险人群ꎮ 最后ꎬ根据上述总结ꎬ
运动和营养干预可明显改善肌肉衰减性肥胖的症状ꎬ建议医务

人员将二者合理结合ꎬ为患者制订个性化的运动处方和饮食计

划ꎮ 虽然现已发现多种治疗肌肉衰减综合征和肥胖的方案ꎬ但
肌肉衰减性肥胖干预策略的相关证据仍然不足ꎬ未来的研究需

要进一步明确防治老年肌肉衰减性肥胖的运动和营养处方ꎮ
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[１２] Ｌｉａｏ ＣＤꎬ Ｔｓａｕｏ ＪＹꎬ Ｌｉｎ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｏｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ: ａ ｃｏｎｓｏｒｔ￣ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬ９６(２３):７１１５.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.
００００００００００００７１１５.

[１３] Ｈｕａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｕ ＪＷꎬ Ｌｉｎ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｂａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ｅｌｄｅｒ￣
ｌｙ ｗｏｍｅｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ５３(４):５５６￣５６３.ＤＯＩ: １０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣９０８７.１７.０４４４３￣
４.

[１４] Ｂａｌａｃｈａｎｄｒａｎ Ａꎬ Ｋｒａｗｃｚｙｋ ＳＮꎬ Ｐｏｔｉａｕｍｐａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｓｐｅｅｄ ｃｉｒ￣
ｃｕｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｓ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌꎬ２０１４ꎬ６０(１):６４￣７１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０１４.０９.０１６.

[１５] Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ ＫＳꎬ Ｄｉａｓ ＪＭꎬ Ａｒａｕｊｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ￣ｓｐｅｅｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１６ꎬ２０(５):４３２￣４４０.ＤＯＩ: １０.
１５９０ / ｂｊｐｔ￣ｒｂｆ.２０１４.０１７４.

[１６] Ｍｕｅｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｂｒｅｉｌ ＦＡꎬ Ｌｕｒｍａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｔｒｕｃ￣
ｔｕｒａｌ ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ２０１１ꎬ５７(６):５２８￣５３８.ＤＯＩ:
１０.１１５９ / ０００３２３２６７.

[１７] Ｇａｄｅｌｈａ ＡＢꎬ Ｐａｉｖａ ＦＭꎬ Ｇａｕｃｈｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ｏｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０１６ꎬ６５(１):１６８￣１７３.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０１６.０３.０１７.

[１８] Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ＬＳꎬ Ｐａｈｏｒ Ｍꎬ Ｂｌａｉｒ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖ￣
ｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉ￣
ｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｓ ｐｉｌｏｔ (ＬＩＦＥ￣Ｐ) ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２００６ꎬ６１(１１):１１５７￣１１６５.ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ / ６１.１１.１１５７.

[１９] Ｖｉｌｌａｒｅａｌ ＤＴꎬ Ａｇｕｉｒｒｅ Ｌꎬ Ｇｕｒｎｅｙ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｏｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅꎬ ｏｒ ｂｏｔｈꎬ ｉｎ ｄｉｅｔｉｎｇ ｏｂｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ３７６(２０):１９４３￣１９５５.ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１６１６３３８.

[２０] Ｋｅｍｍｌｅｒ Ｗꎬ Ｗｅｉｓｓｅｎｆｅｌｓ Ａꎬ Ｔｅｓｃｈｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆａｖｏｒａｂｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ ａｔ ｒｉｓｋ: ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ＦｒａｎＳＯ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１７ꎬ１２(１):１５０３￣１５１３.
ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ１３７９８７.

[２１] 陈小雨ꎬ郭琪ꎬ张译丹ꎬ等.运动疗法在肌肉衰减综合征中的应用进

展[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１８ꎬ３３(８):９８１￣９８４.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１８.０８.０２１.

[２２] 韩佩佩ꎬ郭琪ꎬ潘翔ꎬ等.老年人肌肉衰减综合征的诊断标准与运动

疗法[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１５ꎬ３０(３):２９０￣２９４.ＤＯＩ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１５.０３.０２０.

[２３] Ｗｅｉｎｈｅｉｍｅｒ ＥＭꎬ Ｓａｎｄｓ ＬＰꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＷＷ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ
ｆａｔ￣ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓａｒ￣
ｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｒｅｖꎬ２０１０ꎬ６８(７):３７５￣３８８.ＤＯＩ: １０.１１１１ /

ｊ.１７５３￣４８８７.２０１０.００２９８.ｘ.
[２４] Ｍｕｓｃａｒｉｅｌｌｏ Ｅꎬ Ｎａｓｔｉ Ｇꎬ Ｓｉｅｒｖｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｓａｒ￣

ｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１６ꎬ１１(１):１３３￣
１４０.ＤＯＩ: １０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ９６０１７.

[２５] ｖａｎ Ｖｌｉｅｔ Ｓꎬ Ｂｕｒｄ ＮＡꎬ ｖａｎ Ｌｏｏｎ ＬＪ. Ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎａｂｏｌｉｃ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｌａｎｔ￣ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｉｍａｌ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒꎬ
２０１５ꎬ１４５(９):１９８１￣１９９１.ＤＯＩ: １０.３９４５ / ｊｎ.１１４.２０４３０５.

[２６] Ｋｉｍ ＴＮꎬ Ｐａｒｋ ＭＳꎬ Ｌｉｍ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｔａｔｕｓ:
ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ２０１３ꎬ７８
(４):５２５￣５３２.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２２６５.２０１２.０４４３３.ｘ.

[２７] Ｋｏｅｃｋｈｏｖｅｎ Ｅꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｅｅｄｅｎ Ｍꎬ Ｒｏｏｒｄａ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌｅｇ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｓｔｅｒｄａｍ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１６ꎬ４３ ( ７):１４００￣１４０５. ＤＯＩ: １０. ３８９９ /
ｊｒｈｅｕｍ.１５０７５１.

[２８] ｖａｎ Ｄｒｏｎｋｅｌａａｒ Ｃꎬ ｖａｎ Ｖｅｌｚｅｎ Ａꎬ Ａｂｄｅｌｒａｚｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｅｒａｌｓ ａｎｄ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎻｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ｉｒｏｎꎬ ｍａｇｎｅｓｉｕｍꎬ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓꎬ ｐｏｔａｓ￣
ｓｉｕｍꎬ ｓｅｌｅｎｉｕｍꎬ ｓｏｄｉｕｍꎬ ａｎｄ ｚｉｎｃ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ
Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃꎬ２０１８ꎬ１９(１):６￣１１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｊａｍｄａ.２０１７.
０５.０２６.

[２９] Ｓｔｏｕｔ ＪＲꎬ Ｓｍｉｔｈ￣Ｒｙａｎ ＡＥꎬ Ｆｕｋｕｄａ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ｂｅｔａ￣
ｈｙｄｒｏｘｙ￣ｂｅｔａ￣ｍｅｔｈｙｌｂｕｔｙｒａｔｅ ( ＣａＨＭＢ) ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ６５＋ｙｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｐｉｌｏｔ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ２０１３ꎬ４８(１１):１３０３￣１３１０.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
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