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　　［摘要］　目的　调查成都市某农村地区老年人肌少症患病率及膳食质量情况，探讨老年肌少症人
群的营养管理策略。方法　选择成都市某农村地区≥６０岁的老年人，根据２０１９亚洲肌少症工作组共
识（ＡＷＧＳ）诊断标准分为肌少症组（ｎ＝４５０）和非肌少症组（ｎ＝１４１２）。采用膳食平衡指数（ＤＢＩ１６）对
其膳食质量进行评价。结果　共纳入１８６２名老年人，肌少症患者４５０例，患病率为２４．１７％。非肌少
症组老年人蛋白质（Ｐ＜０．００１）、碳水化合物（Ｐ＜０．００１）、能量（Ｐ＝０．０３２）的摄入量均高于肌少症组；非
肌少症组老年人粮谷类（Ｐ＝０．００６）、蔬菜（Ｐ＜０．００１）、水果（Ｐ＜０．００１）、肉类（Ｐ＝０．００１）的摄入量也显
著高于肌少症组。肌少症组膳食质量距（ｄｉｅｔｑｕａｌｉｔｙｄｉｓｔａｎｃｅ，ＤＱＤ）显著高于非肌少症组（Ｐ＝０．０４９），
两组ＤＢＩ１６总分（ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ＴＳ）均为负值，且肌少症组 ＴＳ显著低于非肌少症组（Ｐ＜０．００１）。结论　
该地区农村老年人肌少症患病率高，肌少症患者膳食结构失衡更严重。应对该人群进行针对性的膳食

营养健康教育，以提高该地区老年人膳食质量。
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　　肌少症是一种与增龄相关的骨骼肌减少、骨骼肌
力量下降和／或骨骼肌功能减退的老年综合征［１］。肌

少症可与老年慢性疾病相互影响，损害老年人的健康

和生活质量［２］。目前国内肌少症的相关研究多集中

在中东部城市地区［３］，农村地区相关数据相对缺乏。

合理营养是肌少症防治的重要策略之一，通过日常饮

食的改善、良好生活习惯的养成可达到延缓、预防肌少

症发生的目的。人群的营养与健康状况可通过膳食质

量反映，膳食质量与营养状况及慢性病预防紧密相

关。基于指数形式的膳食质量评价指标有多种，如健

康饮食指数、地中海膳食指数、ＤＡＳＨ膳食指数等，其
中膳食平衡指数（ｄｉｅｔａｒｙｂａｌａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＤＢＩ）［４］是结合
中国居民膳食特点，以中国居民膳食指南和膳食宝塔

为依据制定的一种膳食质量评价方法，更适合用于中

国居民的膳食质量评价。

　　《中国老年人肌少症诊疗专家共识》推荐对所有
６０岁以上的社区老年人使用肌少症诊疗路径［５］，故本

研究旨在了解成都市某农村地区６０岁及以上老年人
肌少症发生情况和膳食质量情况，为肌少症的预防提

供理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　四川省成都市某农村地区≥６０岁的老年人。纳
入标准：①日常活动能力量表得分＞６０分；②认知功能
良好，能正常沟通，完成问卷调查；③签订知情同意书。
排除标准：①患有痴呆、精神疾病或其他认知功能问
题；②体内植入影响相关检查的金属或电子设备；③无
法站立或四肢存在残疾；④拒绝签署知情同意书者；
⑤研究者认为其不适合参加本研究者。
　　本研究经过四川大学华西医院伦理委员会的审核
［２０２０年审（１０１０）号］，并在中国临床试验注册中心
注册（ＣｈｉＣＴＲ２１０００５２１３５）。
１．２　研究方法
　　采用 ２０１９年亚洲肌少症工作组（Ａｓｉａｎｗｏｒｋｉｎｇ
ｇｒｏｕｐｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａ，ＡＷＧＳ）诊断标准对调查对象进行
肌少症的诊断［６］。膳食调查采用半定量食物频率问

卷，由经过培训的调查员进行面对面询问记录，膳食调

查过程中使用同一的食物模型和量具进行演示，作为

定量的参考标准。

１．２．１　肌少症的诊断标准　　首先通过简易五项评
分问卷（ＳＡＲＣＦ）量表进行筛查，得分≥４分者，再根
据肌肉力量、肌肉功能、骨骼肌含量３个指标依次进行
诊断。①ＳＡＲＣＦ量表［７］评估包括肌肉力量、辅助行

走、座椅起立、攀爬楼梯、跌倒次数５个方面，每个指标
根据不同水平分为 ０～２分，总分为 １０分，当总值≥４
分时，则认为其存在肌少症风险；②肌肉力量：以握力
（ｈａｎｄｇｒｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈ，ＨＳ）为标准，男性握力＜２８ｋｇ、女性
握力＜１８ｋｇ为肌肉力量下降；③肌肉功能：以步数
（ｇａｉｔｓｐｅｅｄ，ＧＳ）为标准，步数≤１ｍ／ｓ（男女相同）为机
体功能减弱；④骨骼肌含量：以四肢骨骼肌质量指数
（ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＡＳＭＩ）为标
准，男性ＡＳＭＩ≤７．０ｋｇ／ｍ２、女性ＡＳＭＩ≤５．７ｋｇ／ｍ２为
骨骼肌含量减少。

　　骨骼肌含量减少同时存在肌肉力量下降或机体功
能减弱的其中一项时，即诊断为肌少症；骨骼肌含量减

少同时存在肌肉力量下降和机体功能减弱，即诊断为

严重肌少症。

１．２．２　体格检查及膳食调查　　由接受过统一培训
和考核的调查员，对被调查者进行体格检查及面对面

的一般情况、膳食调查。①骨骼肌含量测量：先进行身
高、体质量测量，再通过生物电阻抗法，用 Ｉｎｂｏｄｙ７７０
对调查对象进行人体成分分析，获得 ＡＳＭＩ、身体质量
指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等。②问卷调查：调查研
究对象的基本情况，包括年龄及性别等。膳食调查采

用半定量食物频率问卷（ｆｏｏｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＦＦＱ）对被调查者过去１年的膳食摄入情况进行询问。
收集该地区老年人过去１２个月内各类食物的摄入频
率及每次平均摄入量，计算出平均每日各类食物的摄

入量，再通过《中国食物成分表（２０１７版）》计算出每
人每日蛋白质、脂肪、碳水化合物及能量摄入量。膳食

调查过程中使用同一的食物模型和量具进行演示，作

为定量的参考标准。

１．３　膳食质量评估
　　采用膳食平衡指数（ＤＢＩ１６）评价膳食质量。
ＤＢＩ１６包括反映膳食中摄入过量程度的正端分（ｈｉｇｈ
ｂｏｕｎｄｓｃｏｒｅ，ＨＢＳ），反映膳食中摄入不足程度的负端
分（ｌｏｗｂｏｕｎｄｓｃｏｒｅ，ＬＢＳ）、综合反映平衡程度的膳食
质量距（ｄｉｅｔｑｕａｌｉｔｙｄｉｓｔａｎｃｅ，ＤＱＤ）和总分（ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，
ＴＳ）。具体参照ＤＢＩ１６评价标准［８］，见表１。
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表１　ＤＢＩ１６指标评价标准

评价标准
指标 意义 分值范围

无 适宜 低度 中度 高度

ＨＢＳ 摄入过量 ０～４４ ０ １～９ １０～１８ １９～２７ ＞２７

ＬＢＳ 摄入不足 ０～７２ ０ １～１４ １５～２９ ３０～４３ ＞４３

ＤＱＤ 综合问题 ０～９６ ０ １～１９ ２０～３８ ３９～５７ ＞５７

１．４　膳食模式划分
　　将ＬＢＳ分为≤２０分、＞２０～４０分、＞４０分３个水平，
分别表示低中高度摄入不足；ＨＢＳ分为≤１０分、＞１０～２０
分、＞２０分３个分值水平，分别表示低中高度摄入过量。
由此定义出 ９种膳食模式：模式 Ａ（ＬＢＳ≤２０，ＨＢＳ≤
１０）、Ｂ（２０＜ＬＢＳ≤４０，ＨＢＳ≤１０）、Ｃ（ＬＢＳ＞４０，ＨＢＳ≤１０）、
Ｄ（ＬＢＳ≤２０，１０＜ＨＢＳ≤２０）、Ｅ（２０＜ＬＢＳ≤４０，１０＜ＨＢＳ≤
２０）、Ｆ（ＬＢＳ＞４０，１０＜ＨＢＳ≤２０）、Ｇ（ＬＢＳ≤２０，ＨＢＳ＞２０）、
Ｈ（２０＜ＬＢＳ≤４０，ＨＢＳ＞２０）、Ｉ（ＬＢＳ＞４０，ＨＢＳ＞２０）。以膳
食摄入过量的ＨＢＳ程度分组，模式Ａ、Ｂ、Ｃ为低度摄入
过量组，模式Ｄ、Ｅ、Ｆ为中度摄入过量组，模式Ｇ、Ｈ、Ｉ为
高度摄入过量组；以膳食摄入不足的ＬＢＳ程度分组，模
式Ａ、Ｄ、Ｇ为低度摄入不足组，模式Ｂ、Ｅ、Ｈ为中度摄入
不足组，模式Ｃ、Ｆ、Ｉ为高度摄入不足组［４］。

１．５　统计学分析
　　利用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统计分析。计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本秩和检验；计数

资料用例数／构成比表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　本次调查共纳入成都市某农村地区６０岁以上老
年人１８６２例，年龄６０～９３（６９．９７±４．９９）岁。肌少症
患者４５０人，患病率为２４．１７％。不同ＢＭＩ（χ２＝１２９．０６，
Ｐ＜０．００１）、不同性别（χ２＝１２．７１，Ｐ＜０．００１）之间肌少
症患病率差异有统计学意义，见表２。
２．２　两组人群ＤＢＩ１６构成指标得分情况
　　超过５０％的肌少症组老年人蔬菜、水果、奶类、豆
类和鱼虾水产类摄入不足。５０．６７％的肌少症组老年
人肉类摄入过量。粮谷类和蛋类食物摄入较为适宜，

超过７０％的肌少症老年人油、酒、糖、盐的摄入达到推
荐摄入量。６９．３３％的肌少症老年人每日摄入食物种
类不足。见表３。

表２　不同特征老年人肌少症患病情况比较［例（％）］

ＢＭＩ 性别
组别 ｎ

消瘦 正常 超重 肥胖 男 女

肌少症组　 ４５０ ３２（４７．７６） ２９４（３３．９５） １０３（１５．１２） ２１（８．４７） ２２１（２８．３３） ２２９（２１．１６）

非肌少症组 １４１２ ３５（５２．２４） ５７２（６６．０５） ５７８（８４．８８） ２２７（９１．５３） ５５９（７１．６７） ８５３（７８．８４）
χ２值 １２９．０６ １２．７１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　肌少症组ＤＢＩ１６构成指标分值分布（％，ｎ＝４５０）

分值 粮谷类 蔬菜 水果 奶类 豆类 肉类 鱼虾水产类 蛋类 油 酒 糖 盐 食物多样性 水

－１２～ １．１１
－１０～ １．１１ ２．６７ ９．１１
－８～ ５．７８ ２０．６７ ２８．６７
－６～ １４．００ ７．３４ ４３．５６ ４８．８９ ５２．００ ４６．００ １０．４５
－４～ １８．６７ ５１．３３ ３６．００ ２０．２２ ３５．５６ ２．６７ ９４．２３ ２５．７８ ２７．３６ ８．００
－２～ １５．７８ ３０．００ １４．２２ ２９．５５ ６．００ １５．５５ ４．４４ ２７．１２ ３．１１ １４．８８
０～ ２３．７８ １１．３３ ６．２２ １．３３ ６．４４ ２３．３３ １．３３ ３７．３３ １２．６７ ８６．８９ ７４．２２ １６．００ ０．２２ ２７．７８

２～ ７．５５ １１．３１ １．５５ ５８．２２ ２．６７ ２３．１２ ６６．４４
４～ ４．８９ ４７．１１ ８．２２ ２９．１１ ４．８９ ２．６６ １７．５６
６～ ２．２２ ５．５５

８～ １．３３
１０～ １．７８
１２ ３．１１
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表４　非肌少症组ＤＢＩ１６构成指标分值分布（％，ｎ＝１４１２）

分值 粮谷类 蔬菜 水果 奶类 豆类 肉类 鱼虾水产类 蛋类 油 酒 糖 盐 食物多样性 水

－１２～ ０．０７ ０．７０
－１０～ ０．７８ １．０６ １０．４９
－８～ ４．６０ １５．２３ ２３．２４
－６～ １０．５５ ７．９２ ３５．２７ ５１．４２ ４８．０７ ４５．６８ ９．３４
－４～ １４．４５ ４１．５８ ３７．８２ ２０．５４ ３８．４６ １．９１ ９１．０７ ２９．５３ ３１．３８ ９．１４
－２～ １６．５０ ３２．３７ ２０．５４ ２６．５５ ７．７０ １１．１９ ６．８０ ２４．５０ ６．３０ １６．５０
０～ ２４．９２ １８．１３ ６．３７ １．４９ ５．６７ ２０．１１ ２．１３ ３５．６２ １７．００ ８８．６６ ６８．１３ １９．２６ ０．２８ ３０．５９

２～ ７．７９ １２．２６ ２．８３ ５１．８４ １．９８ ２７．９８ ６０．４８
４～ ６．０９ ５４．５３ ７．５２ ３１．２６ ４．１１ ３．８９ ２０．２６
６～ ３．９０ ５．２５

８～ ３．９３
１０～ １．３４
１２ ５．１７

　　非肌少症组老年人水果、奶类、豆类和鱼虾水产类
摄入不足情况也较为严重。５９．４２％的非肌少症组老
年人肉类食物摄入过量。粮谷类、蛋类、油、酒、糖、盐

食物摄入较为适宜。６２．０４％的非肌少症组老年人每
日摄入食物种类不足。见表４。
２．３　两组人群各类营养素及食物摄入量
　　比较两组间各类营养素摄入量，非肌少症组老年
人蛋白质（ｔ＝４．５６，Ｐ＜０．００１）、碳水化合物（ｔ＝３．７９，
Ｐ＜０．００１）、能量（ｔ＝２．１４，Ｐ＝０．０３２）的摄入量均高于
肌少症组，差异有统计学意义。比较两组间各类食物

摄入量，非肌少症组老年人粮谷类（ｔ＝２．７４，Ｐ＝０．００６）、
蔬菜（ｔ＝３．５５，Ｐ＜０．００１）、水果（ｔ＝３．７２，Ｐ＜０．００１）、肉
类（ｔ＝３．２６，Ｐ＝０．００１）的摄入量显著高于肌少症组，
其余各类食物差异无统计学意义，见表５。

表５　肌少症组与非肌少症组各类营养素及食物
摄入量比较（珋ｘ±ｓ）

变量 肌少症组（ｎ＝４５０） 非肌少症组（ｎ＝１４１２）
能量／ｋｃａｌ １５０４．３４±６５９．７４ １５８４．７６±７０１．９１ａ

蛋白质／ｇ ４９．３６±２４．９９ ５５．８４±２９．７５ｃ

脂肪／ｇ ６４．５８±２７．７１ ６７．４５±３１．５１
碳水化合物／ｇ １４６．９９±６１．４６ １５９．８６±６６．５１ｃ

粮谷类／ｇ ２０７．６３±１１５．３９ ２２５．５９±１２２．５５ｂ

蔬菜／ｇ ２１５．０１±１２５．４２ ２４１．９５±１７７．８６ｃ

水果／ｇ ７６．２３±８２．０１ ９４．７０±１１６．２８ｃ

奶类／ｇ １０３．９９±１２２．１８ １０２．１１±１９７．２０
豆类／ｇ ５．２５±１０．７１ ５．１１±１０．４１
肉类／ｇ １０８．７７±９７．６３ １２７．２０±１２２．８５ｂ

鱼虾水产类／ｇ ６．９８±３８．４７ ７．９３±２５．１８
蛋类／ｇ ３３．１４±２７．０５ ３４．０５±３０．３８
油／ｇ ３０．８２±３．１３ ３０．７１±３．４０

酒／ｇ １８．８５±５５．６５ １５．８７±４８．６８
盐／ｇ １０．９６±４．５５ １１．０６±４．８９

水／ｇ ８９５．２２±５７０．２６ ９５９．６３±６４９．２６

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．００１，与肌少症组比较

２．４　两组人群不同膳食模式人数构成
　　两组人群中均存在９种膳食模式。肌少症组中Ｅ
模式人数最多（１７９，３９．７８％），其次为模式 Ｂ（１５７，
３４．８９％）和模式Ｃ（３８，８．４４％）。非肌少症组中Ｅ模式
人数最多（５８８，４１．６４％），其次为Ｂ模式（４２９，３０．３８％）
和Ｈ模式（１１２，７．９３％）。Ｐｅａｒｓｏｎ检验显示，不同膳食
模式人数构成差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）。见表６。

表６　肌少症组与非肌少症组不同膳食模式人数构成［例（％）］

膳食模式 非肌少症（ｎ＝１４１２） 肌少症（ｎ＝４５０）

Ａ ３８（２．６９） ９（２．２２）

Ｂ ４２９（３０．３８） １５７（３４．８９）

Ｃ ７５（５．３１） ３８（８．４４）

Ｄ ７５（５．３１） １３（２．８９）

Ｅ ５８８（４１．６４） １７９（３９．７８）

Ｆ ４７（３．３３） ２１（４．６７）

Ｇ ４４（３．１２） １０（２．２２）

Ｈ １１２（７．９３） ２２（４．８９）

Ｉ ４（０．２８） １（０．２２）

２．５　肌少症组与非肌少症组膳食质量指数
　　肌少症组中，摄入过量的中位数为１３，１０．００％的
老年人存在低度摄入过量，摄入不足的中位数为－２７，
６２．４４％的老年人存在中高度摄入不足，膳食质量距的
中位数为 ４１，７３．７８％的老年人存在中高度膳食摄入
不均衡。见表７。
　　非肌少症组中，摄入过量的中位数为１３，１３．３９％
的老年人存在低度摄入过量，摄入不足的中位数为

－２７，５１．３４％的老年人存在中高度摄入不足，膳食质量
距的中位数为 ４０，７０．４０％的老年人存在中高度膳食
摄入不均衡。见表７。
　　肌少症组膳食质量距 ＤＱＤ显著高于非肌少症组
（Ｐ＜０．０５），两组 ＤＢＩ１６总分 ＴＳ均为负值，且肌少症
组ＴＳ显著低于非肌少症组（Ｐ＜０．００１）。见表７。
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表７　肌少症组与非肌少症组膳食质量指数比较

膳食质量评价分布［例（％）］
ＤＢＩ１６ 分值（中位数）

均衡 较适宜 低度 中度 高度

肌少症组（ｎ＝４５０）

　ＨＢＳ １３ ２（０．４４） ４０３（８９．５６） ４５（１０．００） ０ ０

　ＬＢＳ －２７ ０ ６（１．３３） １６３（３６．２２） ２５２（５６．００） ２９（６．４４）

　ＤＱＤ ４１ ０ ０ １１８（２６．２２） ３０９（６８．６７） ２３（５．１１）

　ＴＳ －１６

非肌少症组（ｎ＝１４１２）

　ＨＢＳｂ １３ ８（０．５７） １２１５（８６．０５） １８９（１３．３９） ０ ０

　ＬＢＳ －２７ ０ ２８（１．９８） ６５９（４６．６７） ６６２（４６．８８） ６３（４．４６）

　ＤＱＤａ ４０ ０ １（０．０７） ４１７（２９．５３） ９４５（６６．９３） ４９（３．４７）

　ＴＳｃ －１３

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．００１，与肌少症组比较

３　讨论

　　本研究采用横断面调查的方式，对成都市某农村
地区６０岁以上老年人群的肌少症发生状况和膳食进
行了调查。结果显示该地老年人群肌少症的患病率为

２４．１７％，符合近年来中国人群肌少症的流行病学调查
研究结果（８．９％～３８．８％），男性患病率高于女性，也
与既往流行病学数据相同。非肌少症组蛋白质、碳水

化合物和能量摄入量以及食物中粮谷类、蔬菜、水果和

肉类的摄入量均高于肌少症组。使用 ＤＢＩ１６评价膳
食质量，结果表明本研究该地区老年人的膳食质量处

于中度和低度的膳食不平衡状态，主要表现为低中度

膳食摄入不足兼有低度膳食摄入过量。

　　本次调查结果显示肌少症组人群在蔬菜、水果、奶
类、豆类和鱼虾水产类摄入不足的情况较为严重，蔬菜

和水果是很好的膳食纤维和各种维生素来源，应该注

意该类食物的补充；奶类及其制品和豆类及其制品摄

入不足比例高，两者都是很好的优质蛋白来源，营养价

值较高，奶类还富含钙，豆类含有大豆异黄酮，可预防

骨质疏松；而鱼虾水产类食物摄入不足情况最为严重，

不足比例达到９４．２３％，其富含的ｎ３多不饱和脂肪酸
可以减缓老年人肌肉质量和功能的下降，预防肌少症

的发生并维持机体独立活动度［９］。以上几类食物对

老年人的营养健康有着重要作用，但该地区的摄入却

严重不足，对其关注度不高。肉类食物存在摄入过量

的情况，有５０．６７％的人摄入过量，应限制在适宜范围
内［１０］。各类食物摄入情况相比乌鲁木齐、山东、河南、

黑龙江、湖南、宁夏地区的中老年人［１１－１３］，整体摄入不

足与过量大体一致，但细化到具体比例，各个地区食物

摄入不足或过量情况都不尽相同，存在细小差异。

　　该地区人群膳食同时存在处于中度摄入不足和中
度摄入过量的人数最多，同时存在中度摄入不足和低

度摄入过量的人数其次，膳食较平衡的人数最少，仅

４７人（２．５％，Ａ模式）。与江苏、乌鲁木齐等地其他研
究结果显示［１２－１３］的低度摄入不足兼低度摄入过量占

比最多情况相比，本研究的中度摄入不足和中度摄入

过量的占比更多。同时，膳食摄入过量 ＨＢＳ、膳食质
量距 ＤＱＤ在两组间差异有统计学意义。非肌少症组
的膳食摄入过量人群比例更高，且该研究地区的老年

人普遍存在膳食不均衡情况，可能与该农村地区老年

人的营养健康意识更为淡薄，经济水平较为落后，物质

条件不足有关。

　　综上，本研究显示该农村地区老年人肌少症患病
率较高，膳食结构不均衡，新鲜蔬菜水果、奶类、豆类水

产类食物摄入不足，食物多样性低，对老年人的日常生

活有重要影响，究其原因可能与农村地区老年人认知

程度较低、健康相关知识普及度不高有关。建议对该

地区农村老年人进行针对性的营养相关社区干预，提

高老年人营养健康知识水平，从而改善老年人膳食均

衡程度和营养状况，延缓肌肉量的减少和肌力的减退，

减少营养相关慢性非传染性疾病的发生发展。
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