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摘要:
 

对国内外社区老年人肌少症筛查工具进行综述,包括筛查工具的主要内容、特点、应用现状以及局限性,以期为护理实践及

肌少症筛查工具本土化开发和应用提供借鉴。
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Abstract:
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  我国老年人占比不断升高,预计到2050年我国65
周岁以上老年人口在全国总人口数的占比将超过1/
4[1]。随着人口老龄化程度不断加深,老年人健康问题

也日益突出。肌少症是与增龄有关的进行性全身肌量

减少、肌肉强度降低或身体功能减退的慢性综合征[2]。
相关研究显示,肌少症全球发病率在10%~27%,我国

社区患病率为18.6%,不同地区患病率有所差异[3-4]。
肌少症是导致老年人跌倒、骨折以及生活活动能力受

损的主要因素,严重影响老年人的生活质量。老年住

院患者可经CT和MRI被诊断为肌少症[5],但由于CT
和MRI设备昂贵、维修费用高、操作难度大,因此在社

区中难以应用[6]。社区是发现和预防肌少症的重要场

所,不同于住院患者,社区老年人慢性病共病发生率

高、人口基数大,因此需要快速、有效、便捷的筛查工

具[7]。为预防和延缓肌少症的发展,将疾病防治重心

前移,有效筛查是关键一环。目前,国外已有较多研究

报告了肌少症筛查工具的研制与验证,但各工具的评

估条目、信效度、应用条件具有一定差异,我国对于肌

少症的研究还处于初步阶段。因此,早期对社区老年

人进行肌少症的筛查,可帮助医护人员早期识别肌少

症高危人群,为临床实践提供依据。本文对社区老年

人肌少症的筛查工具进行综述,旨在为医护人员合理

选用筛查工具提供依据。

1 肌少症概念
肌少症的概念最早是由Rosenberg[8]在1989年

提出,随后Baumgartner等[9]学者在1998年将其定

义为随着年龄增长,肌肉减少的一种状态。2010年,
欧洲 老 年 肌 少 症 工 作 组 (the

 

European
 

Working
 

Group
 

on
 

Sarcopenia
 

in
 

Older
 

People,EWGSOP)提
出肌少症是一种以全身性、进行性肌肉力量和质量下

降为特征的综合征[10]。2018年,EWGSOP发布了新

的报告,对先前的定义进行了更新,认为低肌力是肌

少症的关键,严重肌少症可影响身体活动[11]。2014
年亚洲肌少症工作组(the

 

Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,AWGS)发表《亚洲肌少症共识报告》[12],
指出肌少症包括肌肉质量和力量的下降,伴或不伴身

体活动能力受损。2019年AWGS保留原先的定义,
增加了“潜在肌少症”,其表现为肌肉力量变弱或身体

活动能力低下[2]。2016年肌少症被正式纳入国际疾

病分类ICD-10疾病编码中,该编码已应用于部分国

家的医疗账单[11]。目前,我国对于肌少症的定义主

要采用EWGSOP和AWGS
 

2个版本。目前,关于肌

少症的定义还未有统一标准,主要从肌肉力量、肌肉

质量和身体功能3个方面定义肌少症。

2 肌少症筛查工具

2.1 简易五项评分问卷(Strength,Assistance
 

with
 

walking,Rising
 

from
 

a
 

chair,Climbing
 

stairs,and
 

Falls,SARC-F) 简 易 五 项 评 分 问 卷 是 由 Malm-
strom[13]等于2013年编制,主要用于社区老年人和

住院老年患者,是筛查老年人肌少症最广泛使用的工

具。该问卷需要在医护人员的指导下完成,共包括5
个方面:肌肉力量、辅助行走、座椅起立、爬楼梯和跌

倒次数,每个条目0~2分,总分为0~10分,当得

分≥4分,可初步怀疑为肌少症[14]。2016年,王晓

英[15]首先对该量表进行汉化并在石家庄300名社区

老年人中进 行 检 验,结 果 显 示 汉 化 版 SARC-F的

Cronbach's
 

α系数为0.849,重测信度为0.845,表明
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该问卷具有良好的信效度,可用于我国社区老年人肌

少症的初步筛查。随后,我国学者黄丽洁等[16]对辽

宁省340名社区老年人也进行了相关研究,结果与王

晓英[15]研究一致。Gasparik等[17]学者将SARC-F翻

译为罗马尼亚版,并在80名来自养老院和医院的老

年人进行验证,Cronbach's
 

α系数为0.75,敏感度为

0.694,特异度为0.840。德国Drey等[18]应用德语版

SARC-F在117例社区门诊患者进行试验,结果显示

该量表敏感度为0.75,特异度为0.67。两项研究敏

感度和特异度的结果差异可能是由受试者男女比例

以及群体来源的差异造成的。由于SARC-F较低的

敏感度,Voelker等[19]不推荐该问卷作为肌少症的筛

查工具。
2.2 简易五项评分问卷结合小腿围(SARC-F+CC/
SARC-CalF) SARC-CalF比SARC-F增加了小腿围

(CC)这一条目,最初是由巴西学 者 Barbosa-Silva
等[20]发明,并在179名社区60岁以上人群进行验证,
结果显示SARC-CalF比SARC-F具有更好的筛查性

能。SARC-CalF测评方式与SARC-F相同。一项关

于中国成都384名社区老年人的研究显示,SARC-
CalF显著提高了SARC-F筛查社区老年人肌少症的

敏感 度 和 总 体 筛 查 准 确 性[21],这 与 Barbosa-Silva
等[20]研究结果一致。一项系统评价研究对29篇文

献进行相关分析,研究对象包括社区老年人、老年住

院患者、老年门诊患者、养老院老人以及进行长期护

理的老年人,结果显示SARC-CalF的特异度和灵敏

度均优于SARC-F,并且SARC-CalF不受性别差异

的影响[19]。以上结果表明,SARC-CalF在筛查肌少

症时比SARC-F更可靠,并且不受地点、性别的影响。
2.3 简易五项评分问卷结合年龄和体重指数

(SARC-F+EBM) Kurita等[22]设计了SARC-F+
EBM,将“E”(老年人)和“BMI”(体重指数)与SARC-
F结合,除了SARC-F问卷的得分,该方法还考虑了

患者是否为75岁及以上,以及BMI是否≤21
 

kg/
m2,年龄<75岁,得分为0分,年龄≥75岁,得分为

10分,BMI≤21
 

kg/m2 得分为0分,BMI>21
 

kg/m2

得分为10分,总分为0~30分,得分≥12分则表明结

果阳性。测评方式与SARC-F相同。该问卷在959
例患有肌肉骨骼疾病患者中进行验证,结果表明

SARC-F+EBM 的敏感度、特异度均高于SARC-F。
波兰学者 Krzyminska-Siemaszko等[23]应用SARC-
F、SARC-CalF和SARC-F+EBM

 

3种筛查工具对

115名社区老年人进行测试,结果显示SARC-CalF
是社区老年人肌少症筛查的最佳工具。我国学者薛

晓燕等[24]应用SARC-F、SARC-CalF和SARC-F+
EMB

 

3种肌少症筛查工具,对1
 

455名社区老年人进

行应用比较,推荐SARC-CalF和SRAC-F+EBM 作

为我国社区老年人肌少症快速筛查工具。以上结果

表明,SARC-CalF和SARC-F+EBM 具有一定的可

靠性 和 稳 定 性。目 前 国 内 外 仅 有 少 量 研 究 检 验

SARC-EBM的可靠性,未来可以进一步开展大样本、
不同人群和地区的SARC-EBM相关研究。
2.4 迷你肌少症风险评估问卷(Mini

 

Sarcopenia
 

Risk
 

Assessment,MSRA) 迷你肌少症风险评估问卷

由 Rossi等[25]于 2017 年 编 制,共 有 MSRA-5 和

MSRA-7
 

2个版本。MSRA-7包括年龄、体力活动水

平、前1年住院次数、体质量减轻、三餐进食规律、乳
制品摄入情况、蛋白质摄入情况。得分≤30表示有

肌肉减少的风险。MSRA-5不包括三餐进食规律、乳
制品摄入情况这2个条目。得分≤45表示有肌肉减

少的风险。该问卷需要在医护人员的解释与帮助下

完成。将2个版本的问卷应用于274名社区老年人,
结果显示 MSRA-7的灵敏度和特异度分别为0.804
和0.505,MSRA-5灵 敏 度 和 特 异 度 为0.804和

0.604,MSRA-5的特异度更好。在EWGSOP2010、
美国国家卫生研究院基金会(the

 

Foundation
 

for
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health,FNIH)、国际肌少症工

作组(the
 

International
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcope-
nia,IWGS)和肌少症、恶病质和消耗性疾病学会(the

 

Society
 

on
 

Sarcopenia,Cachexia,and
 

Wasting
 

Disor-
ders,SCWD)标准下,2个问卷具有相同的敏感度,而
当使用 EWGSOP2018和 AWGS标准时,MSRA-5
具有更高的敏感度。另外,MSRA-5和 MSRA-7在

癌症住院患者肌少症的筛查中具有高度的灵敏度和

特异度[26]。目前,MSRA的应用仅在少数几个国家

开展,未来可进一步在不同地区、不同人群中进行应

用检验。
2.5 指环测试(Finger-circle

 

Test) 指环测试[27]是

由日本学者于2018年开发的一种老年人肌少症自我

筛查工具。若老年人的小腿围不超过其双手手围,则
怀疑为肌少症。通过邮件调查日本大于40岁以上的

人群,9
 

337名受试者被纳入,结果显示指环测试的患

病率要高于实际确诊患病率,该研究认为指环测试是

一种有效快速的肌少症筛查工具。而且研究发现肌

少症也存在于中年群体中,可能与肌肉组织在30岁

以后开始减少有关[28]。目前在日本该测试还应用于

慢性肝病患者[29],而我国主要应用于社区老年人肌

少症的筛查[30]。我国学者黄倩等[31]在330例慢性病

共病老年人中进行检验,结果显示小腿围比指环测试

更具有优势。由于2个筛查工具均为单一条目,其准

确性仍需进一步探究。指环试验是一种简便、患者可

自行操作的筛查工具,但由于其检测条目单一,可靠

性还需进一步检验。
2.6 Ishii评分 Ishii评分最初是由Ishii等[32]学者

基于日本1
 

971名65岁以上社区老年人的数据开发,
运用年龄、握力和小腿围3个变量构建适用于男女的2
个公式,男性得分=0.62×(年龄-64)-3.09×(握
力-50)-4.64×(小腿围-42);女性得分=0.8×(年
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龄-64)-5.09×(握力-34)-3.28×(小腿围-42),
经验证2个评分公式对于筛查肌少症具有较高的敏

感度和特异度[32]。由于握力的测量需要在医护人员

的指导下完成,Ishii评分不能自行测试。中国学者应

用了6种肌少症筛查工具对50岁以上的精神分裂症

患者进行调查,结果显示肌少症的总体发病率达

50%以上,男性患病率比女性要高,并且认为Ishii评

分是最适合的筛查工具[33]。马原等[34]学者应用4种

筛查工具对164例维持性血液透析患者进行肌少症

筛查,得出的结果与前者一致。同时,中国学者应用

SARC-F、SARC-CalF和Ishii评分对养老院老人进

行严重肌少症筛查,结果显示,相比其他2个筛查工

具,Ishii评分在严重肌少症筛查方面具有更好的优

势[35]。Ishii评分因其指标的客观性,不受患者主观

因素的影响,具有更好的稳定性,同时男女2个不同

的公式避免了性别对结果的影响。值得注意的是,这
3项研究筛查肌少症的发病率均高于普通人群,这可

能与受试者患有精神疾病、来源于不同医疗场所有

关。另外,这3项研究的对象不完全是老年人,说明

肌少症也存在非老年人群中。因此,未来需关注中年

人群体以及肌少症共病人群。
2.7 简易便携肌少症测量工具(Short

 

Portable
 

Sar-
copenia

 

Measure,SPSM) SPSM 最初是由美国 Mil-
ler等[36]学者于2009年发明,包括BMI,握力/身高,
定时椅子站立测试3个部分,需在专业人员指导下完

成,经过在998名49~65岁美籍非裔社区居民的检

验,证明SPSM是一种可靠、有效、稳定的筛查工具。
然而,相比其他筛查工具,SPSM 虽然开发时间最早,
但因其需要辅助工具进行测评、成本较高以及完成一

次筛查需要大约13
 

min,应用范围受到限制。

3 社区老年人肌少症筛查工具的比较分析

3.1 基本情况比较分析 整体上来看,国外肌少症

筛查工具的发展比较早,量表研发的最初目的都是用

于社区老年人肌少症的筛查,随着研究的开展,应用

人群也逐渐扩大至门诊患者、住院患者、养老院老人

等。目前,除了SPSM,其余筛查工具均已在我国社

区老年人群中进行检验应用。评定方式主要包括自

评和他评。筛查工具主要可分为3种,单条目、多条

目问卷式以及计算公式。从测评条目来看,每个工具

包含1~7个条目不等,多数条目均为客观指标,受主

观因素影响较小。7个评估工具中共有5个评估工

具包含了肌肉力量的测评,这与肌少症会导致肌力减

退有关。有一半的筛查工具包含了年龄和BMI,这2
项是肌少症发病的重要影响因素[37]。另外,对于患

有下肢骨关节疾病的老年人,身体功能的筛查结果会

受到影响。
3.2 应用情况比较分析 SPSM 由于其筛查方法较

为复杂、耗时较长,未在国际上广泛应用。SARC-F

在不同地区或国家的验证结果具有一定程度的差异,
其筛 查 稳 定 性 还 需 进 一 步 讨 论。SARC-CalF 和

SARC-F+EBM
 

2个工具均是在SARC-F的基础上

演化而来,修正了SARC-F敏感度低的问题,已逐渐

广泛应用,应用前景值得期待。Ishii评分已在国内逐

渐应用,经多次检验应用,稳定性较好。总体来说,多
条目工具的稳定性要高于单一条目的筛查工具。目

前,对于肌少症的筛查时间还未有统一标准,建议对

社区60岁及以上老年人每年进行一次肌少症的筛

查,发现高危人群,及时进行干预。
3.3 不足与启示 当前国内外社区老年肌少症筛查

工具尚存在不足之处,为促进我国社区老年人肌少症

筛查工具的发展,对未来研究建议如下。①评估内容

多方位,我国老年人肌少症筛查研究起步较晚,目前

我国使用的筛查工具均来源于国外,我国还未有自主

研发的肌少症筛查工具,未来可借鉴国外筛查工具出

现的高频次条目,结合我国老年人特点以及肌少症影

响因素,从肌肉力量和身体功能方面全面分析我国老

年人肌少症发生情况,开发适用于我国的肌少症筛查

工具。另外,肌少症与很多慢性疾病相关,两者相互

作用会加速疾病的发展[38],建议未来可增加是否患

有其他疾病这一评估内容。②评估工具多版本,在本

文所纳入的筛查工具中,仅有少数工具有男女2个版

本,由于男女在肌少症发病率存在差异,建议未来在

研制本土肌少症筛查工具时可分为男女2个版本。
③评估范围扩大化,本文所纳入的筛查工具均不是特

异性工具,未来可根据社区人群、住院人群、门诊人

群、养老院人群、长期护理人群开发相应的特异性肌

少症筛查工具,对不同医疗环境的人群进行针对性筛

查。④研发工具过程详细化,目前我国以汉化国外工

具为主,未来应规范研制符合我国文化特色的肌少症

筛查工具,开展临床应用,并建议未来在报告研发结

果时,详细呈现完整的研制过程。

4 总结
本文对国内外社区老年人肌少症筛查工具的主

要内容、特点以及局限性进行综述。目前,我国肌少

症筛查工具的研究起步较晚,主要应用国外开发的筛

查工具。未来研究中,在对国外筛查工具进行本土化

的过程中,可根据我国肌少症发病特点,进一步开发

适合我国使用的肌少症筛查工具。另外,现存的肌少

症筛查工具缺乏特异性,后续研究可在现有筛查工具

的基础上,开发老年人肌少症特异性筛查工具,以期

为护理人员进行肌少症筛查和个体化干预提供依据。
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