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摘要：肌少-骨质疏松症已成为全球性的公共健康问题和前沿研究难题。目前仍存在对肌少-骨质疏

松症的临床知晓率低、重视不够、诊断治疗方法单一、管理不完善等实际问题。中国健康促进基金

会组织专家编写《肌少-骨质疏松症专家共识》，为肌少-骨质疏松症的临床诊疗和科学研究提供参

考。共识论述了肌少-骨质疏松症是肌少症和骨质疏松症并存的退行性代谢综合征，有共同的发病

基础，诊断标准应是骨质疏松症与肌少症并存，预防比治疗更重要。肌少-骨质疏松症的治疗目标

是改善肌量、肌力、身体平衡、骨量和骨质量，避免出现跌倒和骨折。肌少-骨质疏松症的管理应

肌骨并重，综合诊断、规范治疗，医患合作，建立科学评估、定期随访机制。 

关键词：肌少-骨质疏松症；诊断；治疗；专家共识  
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Expert Consensus Committee on Diagnosis and Treatment of Osteoporosis in Grassroots Medical Institutions 

of China Health Promotion Foundation 
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Abstract: Sarcopenia-osteoporosis has become a global public health problem and frontier research problem. 

At present, there are still some practical problems such as single diagnosis and treatment, and imperfect 

management of sarcopenia-osteoporosis. The China Health Promotion Foundation organized experts to 

compile the Expert Consensus on sarcopenia-osteoporosis to provide reference for the clinical diagnosis, 

treatment and scientific research of sarcopenia-osteoporosis. The consensus discussed: sarcopenia-

osteoporosis is a degenerative metabolic syndrome coexisting with sarcopenia and osteoporosis, has a 

common basis of pathogenesis, the diagnostic criteria should be osteoporosis and sarcopenia coexisting, 

prevention is more important than treatment. The goal of treatment for sarcopenia-osteoporosis is to improve 

muscle mass, muscle strength, body balance, bone mass, and bone quality, and to avoid falls and fractures. 

The management of sarcopenia-osteoporosis should pay equal attention to muscle and bone, based on 

comprehensive diagnosis, standardized treatment, doctor-patient cooperation, scientific evaluation and 

regular follow-up mechanism. 
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中国健康促进基金会组织专家组对肌少症、骨质疏松症、肌少-骨质疏松症相关指南、共识进

行检索和评价，经专家组认真研讨，结合肌少-骨质疏松症防治的实际情况，编撰形成了 2022 版

《肌少-骨质疏松症专家共识》，为各级医疗和科研机构的肌少-骨质疏松症防治工作提供参考。 

1 肌少症 

1.1 肌少症的定义 

肌少症（sarcopenia）由学者Rosenberg于1989年首次命名，被定义为与年龄相关的瘦体重下

降，影响活动能力、营养状况。2010年欧洲肌少症工作组（European Working Group on 

Sarcopenia in Older People，EWGSOP）发布了肌少症定义，肌少症是以肌量和肌力进行性和广泛

性减少为特征的临床综合征，可导致身体残疾，生活质量下降以及死亡等不良后果的风险升高
[1]
。

2016年10月，肌少症被正式纳入国际疾病分类ICD-10疾病编码中，标志着医学界将其视为一种有独

立特征的、独立的疾病（M62.8）。 

1.2 肌少症的流行病学情况 

目前肌少症的诊断标准未完全统一
[2-8]

。肌少症患病率随年龄增长而增加，男性更常见。据推

测全球目前约有 5000 万人罹患此症，预计到 2050 年患肌少症的人数会达 5 亿。亚洲老年人肌少症

的患病率低于欧美人群，可能因亚洲人群的峰值骨骼肌含量（SMI）阈值低于欧美人群
[9-13]

。 

1.3 肌少症的病因和发病机制 

肌少症是一种多因素疾病，可发生在任何年龄段，无明确病因仅有衰老时，为原发性肌少症；

当存在除增龄以外的病因时，则为继发性肌少症。继发性肌少症与活动、疾病、营养等相关。多种

机制可能引起并加重肌少症，涉及多个肌肉生理学水平
[14-19]

。 
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1.4 肌少症的临床表现与发病特点 

肌少症最显著的表现是肌肉力量减弱或肌肉无力、虚弱、疲劳、行走困难和疼痛。临床特点：

（1）平衡能力下降、易跌倒，并因此受伤。（2）疲劳，难以集中精力。（3）肌肉疼痛，呈持续

性，影响身体多个部位，患者描述为“僵硬和持续疼痛”。（4）其他的健康影响和共病状态，如

体重减轻、关节炎、骨折、心血管疾病、腕管综合征和红斑狼疮。（5）对情感和心理产生负面影

响。 

老年人中和年龄相关的肌力和肌质量的丧失与不良临床结果（如跌倒、行动受限、意外致残和

骨折）有关
[20]

，最终导致生活质量降低、医疗费用增加
[21]

。 

2 骨质疏松症 

2.1 骨质疏松症的定义 

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一种以骨量降低，骨组织微结构损坏，导致骨脆性增加，

易发生骨折为特征的全身性骨病
[22]

。2001 年美国国立卫生研究院（National Institutes of 

Health，NIH）将其定义为以骨强度下降和骨折风险增加为特征的骨骼疾病，骨强度涵盖骨量和骨

质量两大要素，提示骨量降低是骨质疏松性骨折的主要危险因素，但仍存在其他危险因素
[23]

。 

骨质疏松症分为原发性和继发性两大类。原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、

老年性骨质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨质疏松症（包括青少年型）。绝经后骨质疏松症一般发生在

女性绝经后 5～10 年内；老年性骨质疏松症一般指 70 岁以后发生的骨质疏松；特发性骨质疏松症

主要发生在青少年，病因未明。继发性骨质疏松症指由任何影响骨代谢的疾病和（或）药物及其他

明确病因导致的骨质疏松。 

2.2 我国骨质疏松症的流行病学情况 

2018年中国骨质疏松症流行病学调查及“健康骨骼”专项行动结果显示，骨质疏松症已经成为

我国 50 岁以上人群的重要健康问题，中老年女性骨质疏松问题尤为严重，其中 50 岁以上人群骨质

疏松症患病率为 19.2%，男性为 6.0%，女性为 32.1%，而在 65 岁以上人群骨质疏松症患病率达到

32.0%，其中男性为 10.7%，女性为 51.6%。作为骨质疏松症的高危人群，我国低骨量人群更为庞大，

其中 40～49岁人群低骨量率为 32.9%，50岁以上人群中低骨量率高达 46.4%
[24]

。中国居民对骨质疏

松症的认知普遍不足，骨密度检测率亟待提高
[25]

。  

2.3 骨质疏松症的病因和发病机制 

绝经后骨质疏松症主要是由于绝经后雌激素水平降低，对破骨细胞抑制作用减弱，破骨细胞数

量增加、凋亡减少、寿命延长，导致其骨吸收功能增强。老年性骨质疏松症主要是由于增龄造成的

器官功能减退，骨重建失衡，骨吸收/骨形成比值升高，导致进行性骨丢失。增龄和雌激素缺乏，

刺激破骨细胞，并抑制成骨细胞，造成骨量减少。除内分泌因素外，多种细胞因子也影响骨代谢，

降低成骨活性。钙和维生素 D 的摄入不足，肾功能减退，维生素 D 的羟化不足；骨髓间充质干细胞

成骨分化能力下降；肌肉衰退，对骨骼应力刺激减少，对骨代谢调节障碍，使得成骨不足，破骨有

余，骨结构损害，形成骨质疏松。特发性骨质疏松症相对少见，目前其病因及发病机制仍未明确。 



2.4 骨质疏松症的临床表现与发病特点 

2.4.1 疼痛：不明原因的慢性腰背痛是最常见的症状，翻身、起坐以及长时间行走后出现腰背 

疼痛、全身骨痛或者周身酸痛，且负荷增加时加重甚至活动受限。 

2.4.2 脊柱变形：严重骨质疏松症患者可有身高缩短和驼背等畸形。脊柱畸形会使身体负重力 

线改变，从而加重脊柱、下肢关节疼痛。 

2.4.3 脆性骨折：脆性骨折通常指在日常生活中受到轻微外力时发生的骨折，世界卫生组织 

（WHO）进一步将其量化为相当于从站立高度或更低高度跌落的力。脊柱、髋部或前臂的脆性骨折

的存在通常被认为是骨质疏松症的诊断和治疗指征。 

2.4.4 心理异常和低生活质量：骨质疏松症患者可出现恐惧、焦虑、抑郁等心理异常和生活自 

理能力下降。 

3 肌少症与骨质疏松症的关系 

3.1 肌少症与骨质疏松症的共同病理生理机制 

3.1.1 机械力学因素：力学负荷改变会影响肌肉和骨骼的质量和强度，肌肉收缩会刺激骨骼生长，

影响骨骼的几何形状和骨密度
[23]

。体力活动下降会导致神经-肌肉退化和骨量丢失
[26]

。 

3.1.2 遗传基因：肌少症和骨质疏松症存在一些高度重合的差异基因表达，可同时对二者进行调控

[27-29]
。 

3.1.3 炎症因素：肌肉和骨骼的脂肪浸润、炎性细胞因子分泌、脂质毒性，会导致肌力下降、骨折

风险增加，最终导致肌少-骨质疏松症的发生。 

3.1.4 内分泌因素：内分泌紊乱（主要是糖尿病、甲状腺功能异常、维生素 D 缺乏、性激素分泌紊

乱、生长激素水平异常）、营养不良、肥胖和使用类固醇皮质激素等，也都与肌少-骨质疏松症有

关
[29]

。 

3.2 肌少症与骨质疏松症临床表现的关联性 

3.2.1 肌肉萎缩：研究
[30-34]

发现，肌量是重要的影响骨密度、骨强度及 OP 发病的因素
[35]

。 

3.2.2 步态异常：平衡能力取决于肌纤维类型，老年人群的不稳定性是由于虚弱和肌量退化引起的，

这些因素是由于肌肉纤维从Ⅰ型到Ⅱ型的转换而受到影响
[36]

。 

3.2.3 疼痛：骨骼和肌肉由于共同的起源以及邻近的解剖位置，两者的相互影响主要通过力学刺激

与其分泌的生物活性因子实现
[37-39]

。 

3.2.4 跌倒与脆性骨折：肌少症和骨质疏松症均会出现活动障碍的症状，老年人群的骨折可视为两

者的共同后果。大量研究表明，老年人群骨折与肌量减少、肌力下降、跌倒增加、骨量减低密切关

联
[40-42]

。 

3.3 肌少症与骨质疏松症的因果关系 

肌少症和骨质疏松症是密切相关的退行性疾病，主要通过肌肉和骨骼间的相互影响来体现。肌

量下降将导致并加速骨质疏松症的发生发展，而骨骼强度降低也将促使肌肉形态的萎缩和功能退化。 
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3.4 肌少-骨质疏松症 

肌肉和骨骼均起源于间充质干细胞，组织发育具有同源性，且功能上它们的退化均会导致跌倒、

骨折和机体功能的进一步丧失。2009年，Binkley等
[43]

基于肌少症和骨质疏松症相似的病理生理基

础以及密切的相关性，提出了肌少-骨质疏松症的概念，主要指符合骨质疏松症的诊断标准并同时

存在肌量/功能下降的患者。Locquet等
[44]

在调查了288名老人的骨骼肌肉健康后发现，与非肌少症

患者相比，肌少症患者同时患有骨质疏松症的风险高近4倍。而另一项针对我国老龄人口（＞80岁）

的调查显示，10.4%的男性和15.1%的女性发生脆性骨折及其并发症与肌少-骨质疏松症显著相关
[4]
。

肌少-骨质疏松症概念的提出有利于人们在整体观下思考肌肉-骨骼之间相互作用的本质，将为肌骨

系统的研究提供新思路。 

4 肌少-骨质疏松症的诊断 

4.1 肌少症的诊断 

4.1.1 初级筛查评估方法：初级筛查评估方法简单易行，便于早期识别肌少症患者，具体方法推荐

如下：①小腿最大周长测量法：小腿周长男性＜34 cm、女性＜33 cm 即为阳性
[45]

。②SARC-F 问卷

评分量表法：SARC-F问卷评分量表法总分≥4分为阳性（见表1）
[29，45]

。③SARC-CalF评分量表法：

SARC-CalF 量表评分≥11分为筛查阳性（见表 2）。 

表 1  SARC-F 问卷评分量表 

Table 1 SARC-F questionnaire scoring scale 

序号 测试项目 询问方式及内容 评分标准 计分 

1 肌肉力量（S） 搬运 4 kg 物品是否困难 0 分=无困难，1 分=偶有

困难，2 分=难度较大，

无法独立完成 

 

2 辅助行走（A） 走出房间是否困难 同上  

3 站起能力（R） 从床上或椅子上站起是否困难 同上  

4 爬楼梯能力（C） 爬 10 个楼梯台阶是否困难 同上  

5 跌倒次数（F） 过去 1 年跌倒次数 0 分=0 次，1 分=1～3

次，2 分=4次以上 

 

注：分数合计总分≥4 分为筛查阳性。  

表 2  SARC-CalF 评分量表 
Table 2  SARC-CalF scale 

序号 测试项目 询问方式及内容 评分标准 计分 

1 肌肉力量（S） 搬运 4 kg 物品是否困难 0分=无困难，1分=偶有困

难，2 分=难度较大，无法

独立完成 

 

2 辅助行走（A） 走出房间是否困难 同上  

3 站起能力（R） 从床上或椅子上站起是否困难 同上  

4 爬楼梯能力（C） 爬 10 个楼梯台阶是否困难 同上  

5 跌倒次数（F） 过去 1 年跌倒次数 0分=0次，1分=1～3次，

2 分=4 次以上 

 

6 小腿最大周长  0 分=男＞34 cm，女＞33 

cm 

10 分=男≤34 cm，女≤33 

cm 

 



注：分数合计总分≥11 分为筛查阳性。 

 

 

4.1.2 肌力测试方法
[45]

：①握力测试：推荐握力阳性诊断阈值为：男性＜28 kg，女性＜18 kg。②

椅子站起测试：人在不使用手臂的情况下，从一个坐着的位置站起来 5 次所需的时间，推荐诊断阈

值≥12 s 为阳性。 

4.1.3 肌量检查方法
[45]

：①生物电阻抗分析法（BIA）。BIA 用来评估总肌量（SMM）和四肢骨骼肌

肌量（ASMM）的方法之一。推荐 BIA 诊断阈值为：男＜7.0 kg/m
2
，女＜5.7 kg/m

2
即为阳性；或者

用青年成人标准差对照下降 2.0为诊断阈值。②双能量 X光吸收仪（DXA）。DXA是一种应用较为广

泛的无创测量肌肉量的仪器，但不同品牌的 DXA 仪器检测结果并不一致。本共识推荐用身高平方校

正，推荐诊断阈值为：男性＜7.0 kg/m
2
，女性＜5.4 kg/m

2
；或者用青年成人标准差对照下降-2.0

为诊断阈值。 

4.1.4 肌功能测试方法：肌功能代表身体机能状态，是一种全身运动功能的客观指标，涉及肌肉、

中枢和外周神经功能和平衡功能。常用方法如下：①步行速度。一般测试被检者走完 6 m 距离，并

记录所需时间，计算被检者步行速度。推荐步行速度诊断阈值≤1 m/s 为阳性。②简易体能状况

（SPPB）量表
[45]

。SPPB 是一项综合测试，包括步态速度评估、平衡测试和椅子站立测试。总分为

12 分，推荐≤9 分为阳性。 

4.1.5 肌少症的诊断标准：①可疑肌少症诊断标准。推荐诊断方法及标准为：小腿最粗处周长测量

法阳性，或者 SARC-F 问卷评分量表法阳性（或者 SARC-CalF 评分量表法阳性），伴有握力测试阳

性（或者伴有或者不伴有任意一项肌功能测试阳性），即可诊断为可疑肌少症。②肌少症诊断标准。

推荐任意一项肌量（DXA 或者 BIA）测试阳性，伴有任意一项肌力测试阳性（或者伴有任意一项肌

功能测试阳性），即可诊断为肌少症。③严重肌少症诊断标准。肌量（任意一项）、肌力（任意一

项）和肌功能（任意一项）测试均为阳性，即可诊断为严重肌少症。④肌少症评估及诊断标准阈值

表见表 3。 

表 3 肌少症评估及诊断标准阈值表 

Table 3 Threshold table of evaluation and diagnostic criteria for sarcopenia 

 项目 名称 男性阈值（阳性） 女性阈值（阳性） 

初筛 

SARC-F ≥4 分 ≥4 分 

SARC-CalF ≥11 分 ≥11 分 

Ishii ≥105 分 ≥120 分 

小腿周长 ＜34 cm ＜33 cm 

肌力测试 
握力测试 男性＜28 kg 女性＜18 kg 

椅子站立测试 ≥12 s ≥12 s 

肌量测试 
DXA ＜7.0 kg/m

2
 ＜5.4 kg/m

2
 

BIA ＜7.0 kg/m
2
 ＜5.7 kg/m

2
 

肌功能测试 
步速测试 ≤1 m/s ≤1 m/s 

SPPB ≤9 分 ≤9 分 

 

 



4.2 骨质疏松症的诊断 

临床常用的骨质疏松诊断方法为 DXA 和定量 CT（QCT）。（1）DXA 诊断标准。基于 DXA 骨密度

诊断标准见表 4。（2）基于骨质疏松性骨折及 FRAX 骨折风险诊断。具备下列之一即可诊断骨质疏

松：①低能量椎体或髋部骨折；②低骨量伴有肱骨近端脆性骨折，或伴有骨盆脆性骨折，或伴有前

臂脆性骨折。（3）QCT 诊断标准。QCT 用于绝经后骨质疏松症骨折风险评估和药物疗效检测。成熟

的测量部位脊椎和髋部。脊椎测量的诊断标准见表 5。 

表 4  WHO 诊断标准（仅适用于绝经后女性和大于 50 岁男性） 

Table 4 WHO diagnostic criteria (only applicable to postmenopausal women and men older than 50 years) 

T 值 诊断标准 

≥-1 正常 

-2.5～-1.0 低骨量 

≤-2.5 骨质疏松 

≤-2.5 伴有脆性骨折 严重骨质疏松 

表 5 脊椎 QCT 骨密度诊断标准(用骨密度绝对值) 

Table 5 Diagnostic criteria of vertebral QCT bone mineral density (absolute value of bone mineral density) 

QCT 脊柱 BMD 诊断标准 

120 mg/cm
3
 正常 

80～120 mg/cm
3
 低骨量 

＜80 mg/cm
3
 骨质疏松 

4.3 肌少-骨质疏松症的诊断 

肌少-骨质疏松症是肌少症与骨质疏松症并存：（1）腰椎或股骨任何一个部位骨密度 T 值≤-

2.5 或发生过脆性骨折；（2）骨骼肌质量减少：男性＜7.0 kg/m
2
、女性＜5.4 kg/m

2
；（3）骨骼肌

力量下降：男性握力＜28 kg、女性握力＜18 kg；（4）肌肉功能下降：6 m 步行速度实验≤1 m/s

或 SPPB≤9分。 

4.4 鉴别诊断 

肌少-骨质疏松症应与老年衰弱综合征、神经肌肉萎缩进行鉴别诊断。老年衰弱综合征是老年

人各种原因导致机体生理储备功能减退，易损性增加，应激能力减退非特异性状态，是健康到死亡

的中间状态，可分为躯体功能衰弱与认知衰弱。肌少-骨质疏松症病位是肌肉和骨骼，受影响的主

要是活动障碍。而老年衰弱综合征与高龄、营养不良、共病、多药、跌倒、肌少症、骨质疏松症等

多种因素相关，多病一体是其特点，病位是多系统共病
[46-47]

。 

神经肌肉萎缩是指骨骼肌营养障碍，肌纤维变细，甚至消失，导致肌肉体积缩小。可分为神经

源性肌萎缩、肌源性肌萎缩、废用性肌萎缩。 

5 肌少-骨质疏松症的治疗 

肌少-骨质疏松症治疗的目标群体是出现肌量和(或)身体功能下降同时伴有骨量减少的人群
[48]

。

治疗目标是改善患者肌量、肌力、身体平衡、骨量和骨质量，避免发生跌倒和骨折等不良事件
[49-50]

。 



5.1 预防与治疗 

肌少-骨质疏松症需要多方面的预防及治疗方法，预防比治疗更重要
[1]
。健康的生活方式和定

期锻炼是一线预防及治疗方案，临床通常需采取二线、三线治疗方案控制病情发展
[51]

。 

5.1.1 预防：肌少-骨质疏松症患者通常早期是无症状的，有必要对具备肌少-骨质疏松症风险因素

的人群进行定期评估以及对肌少-骨质疏松症患者及高危人群进行防跌倒和骨折的健康宣教
[51]

。 

5.1.2 治疗：（1）运动疗法。运动疗法可以显著增加肌量、肌肉力量和改善身体功能，对维持骨

结构、提高骨密度以及降低跌倒和脆性骨折风险有促进作用
[52-53]

。运动疗法需遵循个体化和长期坚

持的原则，但需避免因运动失当导致的创伤等不良事件。渐进性抗阻力、有氧运动及平衡柔韧性训

练都对肌少症和骨质疏松症改善有积极作用
[52，54-59]

。（2）营养支持。肌少-骨质疏松症的膳食钙的

摄入需达到 1.2 g/d
[48，60]

，500 mg 为单次补钙最佳剂量
[61]

，添加甘露醇的钙剂不仅能缓解便秘还能

提高患者依从性
[62-63]

。老年人蛋白质平均摄入量需达到 1.0～1.2 g/(kg·d)。对于正在进行耐力和

阻力运动等活动的人群蛋白质摄入需≥1.2 g/(kg·d)。同时合并急慢性疾病的老年患者蛋白质摄

入需达到 1.2～1.5 g/(kg·d)
[64]

。摄入动物蛋白较植物优质蛋白对肌少症的改善效果更优
[65]

；除饮

食补充蛋白质外，适当添加乳清蛋白等肠内口服制剂对改善肌少-骨质疏松症也是有利的
[60，66]

。（3）

西医治疗。目前针对骨质疏松症、肌少症共同靶点的药物较少，且疗效不确定
[29，67-68]

。肌生成抑制

蛋白抗体对躯体功能改善、瘦体重增加以及骨量改善存在促进作用
[49，69]

；核因子-κB 受体激活剂

配体（RANKL）抑制剂对跌倒和骨折风险群体的肌量、骨质量、肌力和平衡存在积极影响
[70-71]

；摄

入维生素 D和钙剂可以改善肌少-骨质疏松症
[60]

，但维生素 D最佳摄入量仍不明确
[72-73]

。重组人生长

激素对老年男性瘦体重及腰椎骨密度增加有促进作用，需注意关节炎、水肿、糖尿病等不良反应风

险增高现象
[49，74]

。睾酮、选择性雌激素受体调节剂（SERMS）对肌量、肌力、骨质量等会产生积极

作用
[49，52-53，75]

。SERMS 的安全性和有效性仍需要高质量研究佐证
[76]

。另外，雷帕霉素、脂肪酸合酶

抑制剂、脂联素、丹参醇、辅酶 Q、干细胞移植等对治疗肌少-骨质疏松症存在潜在的应用价值
[76-78]

。 

（4）中医治疗。中医药对肌少-骨质疏松症的治法应以健脾补肾为主
[79-82]

。另有研究者提出治法需

以温补为主，兼以祛邪
[82]

。中药黄芪单体对肌少-骨质疏松症可能有潜在的治疗作用
[83]

。“补肾健

脾活血方”可通过调控 Pi3k/Akt/Bad 信号通路防治大鼠肌少-骨质疏松症
[84]

。中药内服推荐按以下

证型进行辨证施治
[85]

：①肝肾阴虚证。治则：滋补肝肾、强肌壮骨。推荐方药：左归饮、六味地黄

丸、人工虎骨粉（金天格胶囊）等
[86]

。②脾肾阳虚证。治则：温补脾肾，填精益髓。推荐方药：右

归饮、金匮肾气丸、骨疏康胶囊/颗粒
[87-88]

、仙灵骨葆胶囊/片
[89-90]

等。③肾虚血瘀证。治则：补肾

活血、化瘀止痛。推荐方药：补肾活血汤、青娥丸、壮骨止痛胶囊
[91]

等。（5）康复治疗。康复治

疗主要包括运动疗法、物理因子及传统中医药康复等。功能性电刺激、全身震动、电磁场在肌肉和

骨量减少的防治中均有积极作用
[92]

；导引如太极
[93]

、八段锦
[94-95]

等对降低骨质流失、改善肌力及平

衡能力方面有积极影响
[92]

。 

5.2 疗效评价 

肌少-骨质疏松症的疗效评价并无公认一致的特定指标
[66]

。 
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临床治疗肌少-骨质疏松症的疗效评价可围绕以下方面：①骨密度：常用方法为 DXA、QCT、外

周 QCT 等；②骨代谢指标：常用血清 I 型原胶原 N-端前肽（PINP）、血清 I 型胶原交联 C-末端肽

（S-CTX）、雌激素等
[44]

；③骨折发生率：临床观察时间应≥3 年
[96]

；④肌量：临床使用生物电阻

抗分析（BIA）、DXA 测量四肢骨骼肌量（ASM）
[52]

；⑤肌肉力量：临床以握力、起坐试验（5 次）

测量肌肉力量；⑥身体功能：临床以步速、简易体能状况量表（SPPB）等测量身体功能；⑦中医症

候评分变化：通过肌少-骨质疏松症的临床症状表现进行分级量化评分，根据治疗前后的积分变化

进行疗效评价等
[96]

。 

6 肌少-骨质疏松症的管理 

6.1 肌骨并重，医患合作 

6.1.1 肌骨并重：肌少症与骨质疏松症之间相互影响而紧密关联，祖国医学认为，脾属土，合肉，

主四肢，为气血生化之源，脾气健运，则气血化生充盈，肌肉强健，四肢强健有力；反之则肌肉枯

槁，发为“肉痿”。肾主骨，生髓，肾精亏虚，骨髓无以充养，则为“骨枯”。脾为后天之本，肾

为先天之本，脾与肾在生理状态下相辅相成，则肌肉丰满，骨骼健壮；病理状态下，二者相互制约，

则发为“肉痿”“骨枯”，也就是肌少-骨质疏松症的病理状态
[97]

。因此，在肌少-骨质疏松症的治

疗及管理中，应注重肌骨并重，双管齐下。 

6.1.2医患合作：肌少-骨质疏松症的理想控制手段应当是预防为主，防治结合，这就需要医患双方

建立密切配合的关系。①加强医师专业能力。建立医患双方密切合作关系需要医师具备较强的专业

能力，因此加强医生对肌少-骨质疏松症相关知识的培训非常有必要。②患者教育。帮助患者提高

对肌少-骨质疏松症的认识，建立健康的生活方式以预防或延缓肌少-骨质疏松症的进展，主要形式

包括举办健康讲座、发放健康教育资料、网络平台宣教等
[96]

。③心理疏导。患者群体多数为老年人，

常会产生消极、恐惧、焦虑等心理，这对肌少-骨质疏松症的康复有消极作用。因此进行积极心理

疏导，消除患者的心理负担有利于疾病的治疗
[98]

。 

6.2 综合诊断，规范治疗 

6.2.1综合诊断：对肌少-骨质疏松症的诊断需要综合肌量、肌肉功能、骨密度检测等来进行评估，

医生需要进行全面的病史采集、体格检查、骨密度及肌量等测定、影像学检查以及必要的生化测定，

综合诊断，以免漏诊和误诊。 

6.2.2规范治疗：肌少-骨质疏松症复杂、多因素致病的特点要求多方面的预防和治疗策略，在积极

药物治疗的情况下，还需进行运动干预、补充营养。 

6.3 科学评估，定期随访 

6.3.1科学评估：早期识别肌少-骨质疏松症相关危险因素至关重要。推荐骨质疏松风险一分钟测试

题
[53]

和亚洲人骨质疏松自我筛查工具，作为骨质疏松症风险评估的初筛工具。肌少症风险评估：国

际肌少症临床实践指南（ICSFR）推荐将步速和 SARC-F 问卷作为筛查工具。亚洲肌少症工作组建议

以日常步速和手握力作为筛查指标，该标准简便易行。 



6.3.2 定期随访：随访形式可采用电话随访、上门随访、微信或移动 APP 等移动终端随访。随访内

容包括：①肌力、肌量测定及日常活动功能评估；②骨密度、脆性骨折风险评估及二次和二次以上

骨折发生情况；③跌倒风险评估及防跌倒指导；④是否出现绝经现象；⑤是否伴发糖尿病、甲亢、

甲旁亢等影响骨代谢疾病等。 

7 小结 

自 2009 年 Binkley 等
[43]

提出“肌少-骨质疏松症”的概念以来，国内外学者逐渐关注肌少-骨

质疏松症这一新的综合症。虽然肌少症和骨质疏松症的研究取得一定进展，但目前仍存在对肌少-

骨质疏松症的临床认识不足、重视不够、诊断治疗方法单一、管理不完善等实际问题。因此本共识

组织国内知名专家通过梳理国内外相关文献和临床所见，认为肌少-骨质疏松症是肌少症和骨质疏

松症并存的退行性代谢综合征，二者有着共同的发病基础，其诊断标准应是骨质疏松症与肌少症并

存，即骨密度低下（T≤-2.5 或发生过脆性骨折）同时骨骼肌质量减少（男性＜7.0 kg/m
2
、女性＜

5.4 kg/m
2
），肌肉力量下降（男性握力＜28 kg、女性握力＜18 kg），肌肉功能下降(步行速度≤1 

m/s或 SPPB≤9分）。治疗上需要多方面的预防和治疗方法，预防比治疗更重要。肌少-骨质疏松症

的治疗目标是改善肌量、肌力、身体平衡、骨量和骨质量，避免出现跌倒和骨折。肌少-骨质疏松

症的管理应肌骨并重，综合诊断、规范治疗，医患合作，建立科学评估、定期随访机制。 

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。 
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