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　 　 【摘要】 　 随着全球人口老龄化ꎬ老年肌萎缩患者数量逐渐增多ꎬ其发生运动障碍、跌倒、骨折甚至死亡的

风险明显增加ꎬ给患者个人及社会带来沉重负担ꎮ 抗阻训练能对抗肌萎缩ꎬ但老年人常由于各种原因而无法

有效进行抗阻训练ꎬ亟待改进康复手段ꎮ 神经肌肉电刺激 (ＮＭＥＳ)可作为抗阻训练的替代疗法来预防、减轻

因衰老导致的肌肉质量及力量下降ꎬ但其确切作用机制仍需探讨ꎮ 本文拟对近年来采用 ＮＭＥＳ 预防老年肌萎

缩的相关研究进行简要总结ꎬ以期为进一步实验研究提供便利ꎬ为临床应用 ＮＭＥＳ 防治老年肌萎缩提供理论

依据及指导ꎮ
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　 　 随着全球人口老龄化ꎬ需要长期护理的老年人数量迅速增

加ꎬ给全球带来巨大压力[１] ꎮ 衰老使机体骨骼肌质量缓慢下

降ꎬ肌肉功能也逐渐减弱[２] ꎬ临床将上述肌肉萎缩、肌肉力量减

弱以及行动迟缓等症状统称为肌肉减少症ꎬ与之关联的后果包

括跌倒率、骨折发生率增加、行动障碍、虚弱乏力、全因死亡率

上升以及个人、社会经济负担加重等[３￣４] ꎮ 规律运动已被证实

可延缓衰老导致的肌肉退化ꎬ因此建议老年人在日常生活中注

意锻炼ꎬ以减缓衰老进程ꎬ保持生活自理能力[５] ꎮ 抗阻训练已

被证明是一种能对抗神经肌肉功能衰退的训练手段[６] ꎬ然而部

分老年人在某些情况下(如受伤、惧怕跌倒、长时间卧床等)无
法有效进行抗阻训练ꎬ致使肌肉功能恶化ꎬ故亟待改进针对老

年人肌萎缩的干预手段ꎮ 神经肌肉电刺激 (ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)利用电刺激装置诱发肌肉收缩ꎬ可作为

抗阻训练的替代疗法来维持或增强骨骼肌力量、缓解肌肉紧

张ꎬ预防老年肌萎缩ꎬ其具体治疗机制仍未明确ꎬ有学者认为可

能与运动神经元轴突及其分支去极化有关[７] ꎮ 基于此ꎬ本文拟

对近年来采用 ＮＭＥＳ 防治老年肌萎缩的相关研究做一简要总

结ꎬ旨在为未来进一步实验研究提供便利ꎬ为临床应用 ＮＭＥＳ
治疗肌肉减少症提供理论依据及指导ꎮ

ＮＭＥＳ 对肌肉的影响

骨骼肌收缩依赖于神经输入的支配及调节ꎬ神经输入也会

随衰老进程而发生相应改变ꎮ 运动单位(ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔꎬＭＵ)是与

肌肉收缩相关的重要运动神经系统ꎬ它是由一个传出运动神经

元及其支配的肌纤维组成ꎮ 相关研究发现[８] ꎬ许多衰老人体肌

肉组织中 ＭＵ 数量会显著减少ꎬ使部分肌纤维失去神经支配ꎬ进
而导致肌肉质量下降、功能减退ꎮ 肌纤维的去神经支配不仅发

生在衰老过程中ꎬ一些神经病理性疾病也会发生类似改变ꎬ如
肌萎缩侧索硬化症等ꎮ 肌肉中包含各种不同阈值的 ＭＵꎬ
Ｅｌｗｏｏｄ等[９]指出ꎬ机体 ＭＵ 的募集遵循大小原则ꎬ即在进行肌肉

缓慢收缩时ꎬ优先募集最小、低阈值的 ＭＵꎬ而后再募集较大、高
阈值的 ＭＵꎬ直至达到最大用力收缩ꎻ在轻微收缩时ꎬ所有 ＭＵ
均以 ５~１０ Ｈｚ 的频率发放冲动ꎬ强力收缩时 ＭＵ 发放冲动频率

瞬间可达 ６０~１２０ Ｈｚꎮ 根据 Ｈｅｎｎｅｍａｎ 大小原理ꎬ机体自主收缩

时 ＭＵ 的募集模式呈现时间异步、空间扩散特征ꎬ从慢肌纤维到

快肌纤维ꎬ从较小的 ＭＵ 到较大的 ＭＵꎬ而通过 ＮＭＥＳ 募集 ＭＵ
的模式具有时间同步、空间固定及非选择性等特征[１０] ꎮ 与激活

ＭＵ 内所有肌纤维的运动神经刺激不同ꎬ直接肌肉电刺激能非

选择性地激活靠近刺激电极的肌纤维ꎬ甚至可能都不激活完整

的 ＭＵꎮ 肌肉或神经的兴奋水平在很大程度上取决于与刺激电

极间的距离ꎬ轴突去极化也取决于膜电阻的大小[１１] ꎮ 简而言

之ꎬＮＭＥＳ 募集 ＭＵ 的方式不遵循正常的生理募集模式ꎬ其确切

募集规则还有待深入探讨ꎮ
肌肉萎缩及无法产生有效收缩是神经肌肉缺陷的主要后

果ꎬ临床通常采用解剖横截面面积( ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬＣＳＡ)、
肌纤维长度和羽状角等参数来评估肌肉形态[１２] ꎮ 尽管目前各

研究实验对象、ＮＭＥＳ 刺激参数以及营养状况指标不一致ꎬ但总

的来说ꎬＮＭＥＳ 对人体肌肉形态能产生积极影响[１３] ꎮ 如有研究

发现[１４] ꎬ采用高频(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 作用于健康老年人股外侧肌

及股内侧肌ꎬ经 ８ 周干预后发现上述肌肉 ＣＳＡ 显著增加ꎻ对健

康老年人大腿部位进行 ４ 个月的 ＮＭＥＳ 治疗(采用双相对称方

波ꎬ刺激频率 ５０ Ｈｚ)ꎬ发现能增加膝伸肌 ＣＳＡꎬ并且当受试者在

ＮＭＥＳ 干预基础上配合肢体主动训练ꎬ其膝伸肌 ＣＳＡ 增加幅度

会更显著ꎮ 在单个肌纤维层面ꎬ有研究对 ７０ 岁老年人群双侧

大腿前部进行 ９ 周 ＮＭＥＳ(刺激频率为 ６０ Ｈｚ)干预ꎬ通过肌组织

活检发现其膝关节间隙近端 １５~２０ ｃｍ 处股外侧快肌纤维直径

明显增加ꎬ而慢肌纤维直径明显减小[１５] ꎮ 另有研究证实ꎬ２０ Ｈｚ
及 ６０ Ｈｚ ＮＭＥＳ 干预都能促进肌肉合成代谢ꎬ且以高频 ＮＭＥＳ
的刺激作用更显著[１６] ꎮ Ｆｅｉｌ 等[１７] 对 １３１ 例前交叉韧带重建术

后患者进行观察ꎬ发现在传统标准物理康复计划中增加 ＮＭＥＳ
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(５０ Ｈｚ)刺激股四头肌项目ꎬ可显著增加患者股四头肌力量ꎮ
人体肌肉纤维的分布及分类主要基于三种肌球蛋白重链

(ｍｙｏｓｉｎ ｈｅａｖｙ ｃｈａｉｎꎬＭＨＣ)亚型的含量ꎬ包括 １ 型、２Ａ 型和 ２Ｘ
型ꎮ Ｍａｎｃｉｎｅｌｌｉ 等[１８]对 １８ 例健康老年男性受试者进行观察ꎬ将
２ 个自粘正极放置在尽可能靠近股外侧肌和股内侧肌的运动点

位置ꎬ将负极放置在腹股沟下方 ５~７ ｃｍ 处ꎬ采用 ７５ Ｈｚ 矩形波

ＮＭＥＳ 进行干预ꎬ每次持续 １８ ｍｉｎꎬ每周干预 ３ 次ꎬ８ 周后发现受

试者股外侧肌活检标本中 ＭＨＣ￣２Ａ 含量明显增加ꎬＭＨＣ￣１ 含量

则显著降低ꎮ 上述 ＭＨＣ 可塑性变化可能与 ＮＭＥＳ 刺激水平有

关ꎬ也可能归因于 ＭＵ 募集方式发生改变ꎮ 此外一些日常活动

习惯ꎬ如久坐或喜爱运动等也有助于 ＭＨＣ 表型转换ꎬ这也会调

整基线 ＭＨＣ 亚型分布ꎬ进而影响肌肉结构的适应性变化[１９] ꎮ
由于肌纤维毛细血管能输送底物ꎬ其输送的氧含量与肌纤维粗

细直接相关ꎬ故经 ＮＭＥＳ 干预后肌纤维毛细血管的变化也受到

学者们广泛关注[２０] ꎮ 有研究指出ꎬ高频(４５ ~ ６０ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 能

促进肌肉毛细血管生成(以老年人萎缩肌肉中的变化较显著)ꎬ
且该效应先于肌纤维表型转换ꎬ强调了 ＮＭＥＳ 对肌肉血管生成

及肌纤维表型转换具有重要影响[２１] ꎮ
肌肉蛋白合成(ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓꎬＭＰＳ)、肌肉蛋白分

解(ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｒｅａｋｄｏｗｎꎬＭＰＢ)失衡会直接导致单个纤维及

整体肌肉萎缩[２２] ꎮ 运动干预以及增加蛋白质摄入被认为是减

轻和预防肌肉萎缩的重要手段[２３] ꎬ并以运动干预的影响作用较

显著ꎬ即使是低强度的运动训练也能抑制骨骼肌质量下降ꎬ这
也进一步突出了 ＮＭＥＳ 治疗肌萎缩的潜力ꎮ 有研究报道ꎬ对健

康老年受试者的股四头肌给予 ＮＭＥＳ 干预ꎬ同时补充蛋白质摄

入ꎬ发现卧床休息 ５ ｄ 不会导致肌肉质量显著下降[２４] ꎻ但在不

干预情况下ꎬ卧床休息 ５ ｄ 会导致受试者肌肉质量发生明显降

低ꎮ Ｓｎｉｊｄｅｒｓ 等[２５]研究发现ꎬＮＭＥＳ 联合睡前蛋白质摄入能促

进老年人肌肉蛋白合成ꎮ 有研究对老年受试者单侧下肢进行

７０ ｍｉｎ ＮＭＥＳ 干预ꎬ随后进食 ２０ ｇ 蛋白质ꎬ４ ｈ 后通过肌肉活检

发现ꎬ受刺激下肢及对照侧下肢肌原纤维肌肉蛋白合成无明显

差异ꎻ然而实施相同的 ＮＭＥＳ 方案并将蛋白质摄入量增加至

４０ ｇꎬ８ ｈ 后发现受刺激下肢肌肉蛋白合成明显增加ꎬ提示经

ＮＭＥＳ干预后机体生理代谢反应对营养干预敏感并且具有时间

依赖性[２６] ꎮ 上述研究结果表明ꎬ单独采用 ＮＭＥＳ 或将 ＮＭＥＳ 作

为蛋白质营养干预的辅助疗法ꎬ均可增加机体 ＭＰＳꎬ有助于减

弱肌肉衰老进程中常见的合成代谢抵抗ꎮ

ＮＭＥＳ 对周围运动神经系统的影响

单个 ＭＵ 的总动作电位称为运动单位电位(ｍｏｔｏｒ ｕｎｉｔ ａｃ￣
ｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＵＰ)ꎬ通常是肌肉轻度收缩时由针电极记录得

来ꎬ它是由一个脊髄前角细胞及其轴突支配的肌纤维所产生的

去极化总和ꎮ ＭＵＰ 的幅度、持续时间、相位等能反映 ＭＵ 的大

小、纤维密度及复杂性等多个特征ꎬ在临床中经常被应用到ꎮ
ＮＭＥＳ 能使肌肉产生不自主收缩ꎬ能减轻因去神经支配引发的

肌纤维损失ꎬ维持肌肉功能[２７] ꎮ 从神经生理学的角度分析ꎬ
ＮＭＥＳ 引起运动神经轴突去极化ꎬ将下行信号直接传输到运动

终板ꎬ同时 ＮＭＥＳ 能直接作用于肌肉或神经干ꎬ激活皮肤和肌

肉感觉纤维 (如 Ｉａ、 Ｉｂ、 ＩＩ 类纤维)ꎬ并促使运动神经元去极

化[２８] ꎮ 经 ＮＭＥＳ 干预后ꎬ神经能否再生以及重新支配相关肌

肉ꎬ在很大程度上取决于神经肌肉接头(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ

ＮＭＪ)的稳态可塑性ꎮ 机体神经营养因子[如脑源性神经营养

因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)、神经胶质细胞源

性神 经 营 养 因 子 ( ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＧＤＮＦ)和神经生长因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)等]的持续合

成分泌ꎬ有助于 ＮＭＥＳ 干预后的轴突再生过程ꎬ而 ＭＵ 扩张需要

轴突萌芽(包括末端和节点萌芽)以及原始完整轴突在突触处

形成新的神经肌肉连接[２９] ꎮ 在所有神经营养因子中ꎬＢＤＮＦ 是

参与轴突再生最重要的营养因子之一ꎻ有研究证实ꎬＮＭＥＳ 干预

能促其表达水平升高[３０] ꎻ增加的 ＢＤＮＦ 可通过 ｔｒｋＢ 信号通路促

进轴突萌芽ꎬ随后启动下游信号通路ꎬ包括 ＢＤＮＦ￣ＰＬＣ / Ｒａｓ￣
ＰＩ３Ｋ / ＭＥＸ 通路ꎬ一旦轴突萌芽到达肌肉纤维并形成完整 ＮＭＪꎬ
ＢＤＮＦ 将与神经末梢上的 ｐ７５ 受体结合ꎬ以抑制轴突持续生长

并重建 ＮＭＪ 功能连接[３１￣３２] ꎮ 相关动物及临床研究均表明ꎬ
ＮＭＥＳ 干预能提高机体 ＢＤＮＦ 及乳酸水平ꎬ而乳酸增加与 ＢＤＮＦ
增加具有正相关性[３３] ꎮ 肌肉经 ＮＭＥＳ 诱发低强度不自主收缩

后ꎬ其ＢＤＮＦ及乳酸浓度上调可能是由于 ＮＭＥＳ 对 ＭＵ 的非选择

性募集ꎬ激活了额外的快肌 ＭＵ 所致ꎮ ＮＭＥＳ 的非选择性募集

特点有可能会激活更大比例的高阈值 ＭＵ[３４] ꎮ 目前关于 ＮＭＥＳ
诱导的周围神经系统可塑性研究ꎬ其观察对象大多为动物模

型ꎬ缺乏来自人类对象的相关数据ꎬ还需进行更深入探讨ꎮ

ＮＭＥＳ 对肌肉能量代谢的影响

常规锻炼方式通常包括有氧耐力训练和无氧抗阻训练ꎬ不
同训练方式所产生的生理适应性改变也不尽一致ꎬ如耐力训练

可诱发活性氧化酶改变ꎬ阻力训练能促进活性糖酵解酶转

化[３５] ꎮ 人体在有氧训练时最常见的酶促反应是三羧酸循环

(ｔｒｉｃａｒｂｏｘｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｃｙｃｌｅꎬＴＡＣ)ꎬＴＡＣ 能防止肌肉疲劳、维持肌肉

收缩ꎬ也是为机体供应能量的最主要途径ꎬ其中柠檬酸合酶

(ｃｉｔｒａｔｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬＣＳ)在 ＴＡＣ 过程中具有重要作用ꎮ 相关研究

表明ꎬ低频(８ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 干预可促使机体 ＣＳ 活性显著提高ꎬ且
女性受试者的提高幅度较男性受试者更显著ꎻ此外Ｔｈｅｒｉａｕｌｔ
等[３６]研究显示ꎬ对 ８ 例受试者膝关节伸肌进行 ＮＭＥＳ 刺激(电
刺激频率 ８ Ｈｚꎬ每天治疗 ８ ｈꎬ每周治疗 ６ ｄ)ꎬ经治疗 ４ 周后发

现受试者 ＣＳ 水平显著增加ꎬ而治疗 ８ 周后未发现 ＣＳ 进一步增

加ꎮ 异柠檬酸脱氢酶(ｉｓｏｃｉｔｒａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬＩＤＨ)是另一种参

与 ＴＡＣ 反应的重要酶类ꎬＧｏｎｄｉｎ 等[３７]对 １０ 例健康男性双腿股

四头肌给予高频(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 干预ꎬ８ 周后发现受试者 ＩＤＨ 显

著增加ꎬ进一步证实 ＮＭＥＳ 干预能促进 ＴＡＣ 反应ꎮ
脂肪酸 β 氧化是为肌肉供能的重要方式之一ꎮ 在有氧条

件下脂肪水解产生甘油和脂肪酸ꎬ并进一步氧化分解生成二氧

化碳和水ꎬ同时释放出大量能量供机体利用ꎮ ＮＭＥＳ 干预可对

该过程中多个酶发挥作用ꎬ从而促进脂肪酸 β 氧化ꎬ有助于抵

抗疲劳及改善机体能量供给ꎮ ３￣羟酰基辅酶 Ａ 脱氢酶是脂肪

酸 β 氧化中重要的多酶复合体组成成分ꎮ Ｔｈｅｒｉａｕｌｔ 等[３６] 对 ８
例受试者膝关节伸肌进行低频 ＮＭＥＳ 刺激(频率 ８ Ｈｚꎬ每天治

疗 ８ ｈꎬ每周治疗 ６ ｄ)ꎬ发现干预后受试者 ３￣羟酰基辅酶 Ａ 脱氢

酶水平增加了 ３０％ꎬ提示 ＮＭＥＳ 能促进机体脂肪酸 β 氧化ꎮ
Ｇｏｎｄｉｎ 等[３７]采用高频(频率 ７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 对 １０ 例健康男性双

腿股四头肌进行刺激ꎬ干预 ８ 周后发现受试者 ３￣羟酰基辅酶 Ａ
脱氢酶水平并未上调而是呈下降趋势ꎬ但该研究同时也报道了

催化脂肪酸 β 氧化的烯酰辅酶 Ａ 水合酶较 ＮＭＥＳ 干预前明显

２８３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



上调ꎬ这从另一个角度证实 ＮＭＥＳ 干预能促进脂肪酸 β 氧化ꎮ
另外还有研究发现参与脂肪酸 β 氧化的其它氧化酶类(如琥珀

酸脱氢酶、细胞色素 Ｃ 氧化酶和丙酮酸脱氢酶等)亦在 ＮＭＥＳ
刺激数周后明显增加[３６] ꎮ

目前大多数实验结果显示ꎬ经 ＮＭＥＳ 干预后机体氧化酶水

平显著增加ꎬ而糖酵解酶水平在 ＮＭＥＳ 干预后却通常保持不变

甚至减少ꎮ 如有研究对 ２０ 例健康受试者膝关节伸肌及腘绳肌

给予低频(１５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 刺激ꎬ每天 ４ ｈꎬ每周治疗 ７ ｄꎬ干预 １０
周后发现其甘油醛 ３￣磷酸脱氢酶活性明显下降[３８] ꎬ另一种糖酵

解酶￣磷酸果糖激酶在 ６ 周 ＮＭＥＳ 干预期间表现出活性轻度降

低ꎬ其中男性受试者降低了 １０％ꎬ女性受试者几乎无变化[３５] ꎮ
β￣烯醇酶是一种参与将 ２￣磷酸甘油酸糖酵解为磷酸烯醇丙酮

酸过程的糖酵解酶ꎬ高频(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 干预对活跃年轻个体及

久坐年轻个体 β￣烯醇酶的影响作用各异ꎬ如活跃年轻人经高频

(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 干预后其 β￣烯醇酶含量明显增加ꎬ久坐年轻人

经高频(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 干预后其 β￣烯醇酶含量无明显变化[３７] ꎮ

ＮＭＥＳ 对机体功能的影响

尽管肌肉衰老与废用萎缩的病理机制不同ꎬ但肌肉衰老与

废用萎缩间关系密切ꎮ 由于老年人发生跌倒及骨折的风险增

加ꎬ因此有些老年人会减少活动甚至不活动ꎬ这将进一步加速

肌肉萎缩[３９] ꎮ 有大量研究证实ꎬＮＭＥＳ 在减缓老年肌萎缩引起

的功能衰退方面具有重要作用ꎬ如有研究对 １６ 例健康老年妇

女比目鱼肌及腓肠肌进行 ＮＭＥＳ 干预(每周 ３ 次)ꎬ经 ４ 周治疗

后发现受试者踝关节肌肉扭矩(于最大等长自主收缩时检测)
明显增加[４０] ꎮ 除直接检测肌力外ꎬ相关临床实践及研究还普遍

应用了许多功能性测试ꎬ如计时测试、Ｂｅｒｇ 平衡量表等ꎮ 有临

床研究报道ꎬ基于 ＮＭＥＳ 的干预措施可缩短老年人完成日常生

活活动(如爬楼梯)的时间[４１] ꎬ提示 ＮＭＥＳ 干预能促进老年人

下肢肌力提升ꎬ如在原刺激频率条件下将 ＮＭＥＳ 治疗次数增加

１ 倍ꎬ发现还能提高受试者稳定步行速度ꎮ 在 ＮＭＥＳ 治疗期间ꎬ
如受试者辅以中等或以上强度的自主运动ꎬ还可提高受试者与

健康及功能相关的生活质量[４２] ꎬ同时计时测试结果也会明显改

善[３９] ꎮ Ｋｕｏ 等[４３]也报道将电极导管置入直肠肿瘤手术患者肝

门部位ꎬ电刺激频率 ３０ Ｈｚꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ２~ ３ 次ꎬ经 ３
个月干预后发现其有氧运动能力及与功能相关生活质量水平

均明显提升ꎮ 此外还有研究发现ꎬＮＭＥＳ 可用于促进髋部骨折

术后功能恢复ꎬ提高髋外展肌肌力ꎬ增加单腿站立时间及 ６ ｍｉｎ
步行距离ꎬ缓解疼痛程度[４４] ꎮ 上述研究结果均表明ꎬＮＭＥＳ 干

预能缓解肌肉萎缩ꎬ对机体功能康复具有积极影响ꎬ但由于

ＮＭＥＳ 实施程序及治疗参数的高度可变性ꎬ致使各研究间无法

进行可靠的横向对比ꎬ故关于 ＮＭＥＳ 对机体功能的影响还需更

规范、深入、系统的研究ꎮ

结语

综上所述ꎬＮＭＥＳ 干预对老年人肌肉形态、神经系统、能量

代谢及机体功能等均具有不同程度的影响ꎬ对预防老年人肌肉

萎缩具有积极作用ꎻ但迄今为止获得的数据主要来自于相关动

物实验ꎬ可用于人类的数据相对较少ꎮ 未来应开展大规模、多
中心的高质量研究ꎬ进一步验证 ＮＭＥＳ 在不同队列中预防老年

肌萎缩的有效性ꎬ并评估 ＮＭＥＳ 的临床可行性ꎮ
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