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Abstract
With the aging society in China, the incidence of elderly hypertension patients with sarcopenia is increasing year by year or even 
explosive growth, which has become a common chronic disease in China and even the world, which seriously affects the quality of 
life and physical and mental health of the elderly, and brings great economic pressure to the family and society. As an aging disease, 
the correlation between hypertension and sarcopenia has been confirmed. In this review, the relationship between senile sarcopenia 
and hypertension and the research progress are reviewed.
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摘要

随着中国步入老龄化社会，老年高血压合并肌少症患者发病率在逐年增加甚至呈爆发式增长，已成为我国乃至世界上普遍
的慢性疾病，严重影响了老年人的生活质量及身心健康，并给家庭和社会带来巨大的经济压力。作为增龄性疾病，高血压
和肌少症之间的相关性已得到证实，本文就老年肌少症与高血压的关系及研究进展做一综述。
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1 引言

由于人均寿命延长及生育率下降而导致的中国老年人

口比例在不断增加，中国已经步入老龄化社会，未来 40 年

老年人口将呈指数级增长。随着老龄化进程的加速，肌少症、

高血压等增龄性疾病已经成为老年人群的常见病及高发病，

并给社会、家庭及个人带来了严重的经济及心理负担。因此，

论文将结合现有研究对肌少症及其与高血压的相关性进行

综述。

2 肌少症与高血压研究现状。

“肌肉减少症”一词是由 Irwin Rosenberg 在 1989 年首

次提出的，此后对肌肉减少症的研究迅速发展，并成立了多

种肌肉减少症工作组。肌肉减少症是一种与年龄相关的综

合症，其特征是骨骼肌肉质量和力量的渐进性和普遍性的 

丧失 [1]。据估计，目前世界上大约有 5000 万人患有肌少症，

预计到 2050 年这一数字将达到 5 亿 [2]。肌少症作为影响老

年人群身体虚弱、功能障碍、健康相关性低生活质量及过早

死亡的主要因素，会产生严重的不良结局，包括跌倒、残疾、

骨折及死亡等 [3-4]。肌少症作为一种多因素影响的疾病，有

多种因素导致其发病，其中包括年龄、生活方式、营养状况、

合成代谢抵抗、神经肌肉功能障碍等 [5]。研究证实，肌肉减

少症不仅是癌症、糖尿病、心血管疾病、肾功能衰竭、认知

障碍、帕金森综合征和抑郁症的风险因素，而且与一些疾病

的预后密切相关 [6-7]。高血压是我国甚至世界上最常见的老

年慢性病之一，其发病率正在逐年上升。尽管高血压的发病

率很高，但人们对于高血压的知晓率、控制率及治疗率均较

低 [8]。高血压呈现出随着年龄增加，患病率不断增加的特征，

根据中国健康与养老追踪调查（CHARLS）项目显示，2015



6

亚洲临床医学杂志·第 06卷·第 05 期·2023 年 05 月

年 60 岁及以上人群的高血压患病率为 54.9%，80 岁及以上

人群为 56.7%，且近年来有着明显的攀升趋势 [9]。同时高血

压是中风、心肌梗死甚至心血管疾病死亡的主要独立风险因

素，这无形中增加了老年人的治疗难度和死亡的风险。高血

压和肌少症作为增龄性疾病，会给年老人带来严重的不良后

果，这不得不引起我们的关注与重视。

3 肌少症发病机制

肌少症是增龄性疾病，多种机制参与肌少症的发生与

进展，其发病机制包括以下几个方面。

3.1 低水平体力运动
与年龄相关的体能下降是肌肉质量和力量丧失的主要

因素之一 [10]。肌肉纤维在 50 岁时开始逐渐退化甚至是丧失，

到 80 岁时已有约 50% 的纤维消失 [11]。较少甚至是缺乏身

体运动将使肌肉蛋白质的合成减少，从而加速肌少症的发生

和进展。

3.2 神经 - 肌肉功能丧失
运动神经元的退化被认为是导致骨骼肌质量和力量下

降的主要原因之一 [12]。α 运动神经元的丧失是肌少症发生

的关键因素 [13]，运动神经元的正常运作为肌纤维存活的必

要条件。过度衰老卫星细胞的功能也将发生障碍，老年人具

有肌肉易损伤且修复不良等特点，这些因素都会导致年龄相

关的肌肉质量、力量和功能的下降。

3.3 内分泌功能改变
已有研究证实，与年龄相关的荷尔蒙变化与肌肉质量

及力量丧失相关。其中胰岛素、雌激素、雄激素、生长激素、

胰岛素样生长因子、维生素 D 等与肌肉减少症的机制相关。

①胰岛素。胰岛素抵抗通过诱导骨骼肌蛋白质合成减

少、分解增加从而使骨骼肌不断衰减，这在肌少症中起重要

作用 [14]，同时与肌肉减少症患者身体和肌肉细胞内脂肪的

增加也密切相关 [15]。

②雌激素。雌激素对肌肉质量的丢失有一定的干预作

用。在肌肉力量方面，临床研究表明，绝经后女性接受雌激

素替代治疗肌肉质量增加情况优于比未接受替代治疗的女

性受试者，说明雌激素降低与肌少症的发展相关 [16]。

③睾酮。随着年龄的增长，男性睾酮水平每年下降约

1%，低睾酮水平与年龄相关性或慢性疾病的肌肉质量及力

量的丧失有关。在一项大鼠的动物实验研究中，通过额外补

充睾酮可逆转肌少症大鼠的细胞代谢，改善肌少症水平。

④生长激素（GH）和胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）。

肌肉减少症与 GH 及 IGF-1 的水平降低相关 [17]。GH 及

IGF-1 随着年龄的增长而降低 [18]。但研究表明，GH/IGF-1

轴可提高肌肉质量，但对肌肉力量没有影响 [19]。

⑤维生素 D。25- 羟基维生素 D（25-（OH）D）是血

液中发现的维生素 D 的主要形式，随着年龄的增长，血清

25（OH）D 浓度下降会导致骨密度降低，导致跌倒和骨折

的风险增加 [20]。肌肉减少症已被证明与维生素 D 缺乏有关。 

维生素 D 与肌纤维上的 VDR 受体结合并增加其大小，改善

肌肉力量和身体机能。

3.4 慢性炎症
慢性炎症几乎是所有疾病的促进因素。年龄的不断增

加，体内的炎症标志物及相关因子也在不断增高。炎症水平

的增加导致肌肉组织的合成代谢失衡和蛋白质分解增加，使

老年人容易患肌肉减少症。

3.5 线粒体功能障碍和细胞凋亡
线粒体功能障碍作为肌少症和肌肉萎缩的主要机制，

肌肉细胞线粒体 DNA 随年龄增长而逐渐累积，使线粒体功

能受损，而线粒体的受损另一方面又加速了活性氧的积累和

细胞能量缺乏，特别是在骨骼肌中，最终导致了肌少症的发

生。有研究表明，肌细胞凋亡也与肌少症的基础发病机制

相关。

3.6 遗传
遗传因素在肌肉减少症的发生和进展中起着重要 

作用，发现尚有基因生长 / 分化因子 8（GDF8）、细胞周

期蛋白依赖性激酶抑制剂 1A（CDKN1A）和肌源性分化抗

原 1（MYOD1）、α- 辅肌动蛋白 3（ACTN3）、肌肉生长

抑制素（MSTN）和维生素 D 受体（VDR）等基因与肌肉

质量及力量相关，表明肌肉肌少症在遗传上也有可能。然而，

遗传因素对肌肉疏松症的确切影响尚不清楚，需要进一步研

究和证实。

3.7 营养缺乏
老年人的肌少症是由营养不良和蛋白质摄入不足所造

成的。蛋白质是肌肉组织的重要组成成分，约占总肌肉质

量的 20%。补充额外的氨基酸和蛋白质已被证明对老年人

肌肉质量有益影响，并能有效防止或延缓肌少症的发生和

进展。

4 老年人肌少症与高血压关系研究现状

随着人口老龄化的逐渐加重，老年人群的健康已经成

为社会发展的重要基础。高血压和肌少症均常见于老年人

中，老年人肌少症和高血压有着显著的相关性且相互影响，

一方面，肌肉减少症是高血压的一个风险因素，另一方面，

高血压可导致肌肉减少症。日本的一项多中心研究表明低肌

肉质量与心血管危险因素有关，这表明低肌肉质量对血压的

累加效应。同时，研究显示，提高肌肉质量可以降低高血压

和心脑血管并发症的发生风险。以上研究表明，在肌少症患

者中，高血压的发病率高于健康老年人。同时，流行病统计

学分析显示高血压患者的肌少症患病率为 72％，明显高于

非高血压组的患病率（47.2%）。杨晨等研究发现血压越高，

肌少症的发生风险越高。由此说明，肌少症的发生与高血压

密切相关，且高血压将会导致肌少症发病风险的增加。肌少

症和高血压的相关性与其共通的发病机制相关，胰岛素抵抗
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是高血压的重要发病机制，而胰岛素抵抗加剧了骨骼肌力量

的丧失以及加速肌肉的流失，最终导致肌少症的发生。慢性

炎症作为肌少症的病因，其产生的相关代谢因子是高血压等

年龄相关慢性病的主要危险因素。老年人肌少症与高血压的

共享机制还包括氧化应激反应、激素代谢紊乱以及营养和运

动缺乏等。

5 肌少症的预防与治疗

早期识别和干预对于改善肌少症患者的结局至关重要，

因此通过营养、运动以及药物等方式进行干预治疗，缓解老

年人肌少症病情进展，改善老年人生活质量。

5.1 运动干预
身体缺乏足够的体育运动与肌肉力量及质量的丧失有

关。Beckwée 等人在一项系统研究中表明，高强度的阻力训

练是肌少症患者的最佳锻炼方式，而低强度阻力训练在增加

肌肉力量上也绰绰有余。

5.2 营养
营养干预对肌少症患者同样起着重要的作用，有研究

证实营养不良对肌少症有促进作用。研究表明，增加老年人

蛋白质的摄入量尤其是虚弱的老年人可预防肌少症的发生。

5.3 药物
药物治疗对于老年人肌肉减少症可能是有益方式，现

有的包括睾酮、生长激素、肌肉生长抑制素、沙利度胺、

OHR/AVR118、VT-122 和合成代谢药物等等。但这些药物

的疗效以及对老年人身体的具体影响仍需进一步的评估。

6 总结与展望

肌少症作为一种日益严重的公共卫生健康问题，已经

逐步被人们接受，其与老年人群的生活质量息息相关，会增

加跌倒、骨折及死亡的风险，甚至是多种疾病的危险因素，

将会带来巨大的身体及心理压力以及难以承受的经济负担。

肌少症在未来对老年人的影响只会越来越严重，将有上亿人

罹患该疾病。因此继续寻找新的治疗肌少症的科学方法，为

老年人带来新的福音。
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