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少肌性吞咽障碍的评估营养与康复治疗
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　 　 【摘要】 　 少肌性吞咽障碍是指因全身骨骼肌减少和吞咽肌群质量和功能减退引起的吞咽功能紊乱ꎬ高
发于有急性和慢性疾病老年人ꎬ严重影响临床结局和生活质量ꎮ 本文旨在通过介绍少肌性吞咽障碍的定义、
评估流程、主要的病因和病理生理机制ꎬ以及营养康复治疗的方法和措施ꎬ帮助临床医疗人员提高对少肌性吞

咽障碍的认识ꎬ做好其预防、评估和康复治疗工作ꎮ
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　 　 随着人口老龄化的加剧ꎬ吞咽障碍已成为一个重要的社会

公共卫生问题ꎮ 少肌性吞咽障碍是新近被认识的一类吞咽障

碍ꎬ是指因全身骨骼肌减少和吞咽肌群质量和功能减退引起的

吞咽功能紊乱ꎮ 少肌性吞咽障碍的发生率很高ꎬ尤其高发于有

急性和慢性疾病老年人ꎬ严重影响临床结局和生活质量ꎮ 主要

的病因包括疾病、身体活动少、禁食造成吞咽肌废用性萎缩、营
养不良等ꎮ 本文旨在通过介绍少肌性吞咽障碍的定义、评估流

程、主要的病因和病理生理机制ꎬ以及营养康复治疗的方法和

措施ꎬ帮助临床医疗人员提高对少肌性吞咽障碍的认识ꎬ做好

其预防、评估和康复治疗工作ꎮ

肌肉衰减症和少肌性吞咽障碍的定义和评估

一、肌肉衰减症

Ｒｏｓｅｎｂｅｒ 教授于 １９８９ 年首次提出了肌肉衰减症ꎬ又称为肌

少症或少肌症( ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ)的概念ꎮ ２０１０ 年ꎬ欧洲老年肌少症

工作组(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＥＷＧＳＯＰ)发布

了肌肉衰减症的定义和诊断标准的共识[１] ꎬ将肌肉衰减症定义

为ꎬ与增龄相关的进行性骨骼肌量减少、伴有肌肉力量和(或)
肌肉功能减退的综合征ꎮ ２０１４ 年ꎬ亚洲肌肉衰减症工作组(Ａ￣
ｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ ＡＷＧＳ)提出了基于亚洲人群

数据的诊断标准[２] ꎮ ２０１６ 年ꎬ肌肉衰减症被编入国际疾病分类

表 ＩＣＤ￣１０￣ＣＭ(Ｍ６２.８４) [３] ꎮ ２０１８ 年ꎬＥＷＧＳＯＰ 更新了肌肉衰减

症的定义和诊断标准ꎬ将肌肉力量低作为预测肌肉衰减症的主

要指标位移到前列ꎮ 并提出急性和慢性肌肉衰减症的概念ꎮ
急性肌肉衰减症是指持续时间少于 ６ 个月ꎬ因急性疾病或创伤

性疾病所致ꎬ如外科手术、ＩＣＵ 患者等ꎮ 慢性肌肉衰减症指持续

时间大于 ６ 个月ꎬ常见于老年人和慢性进行性疾病ꎬ可增加失

能和死亡率ꎮ 推荐使用 Ｆ￣Ａ￣Ｃ￣Ｓ 筛查流程(发现￣评估￣确认￣严
重程度)ꎬ采用简单、具体的指标来确定和描述肌肉衰减症ꎬ旨
在促进临床实践中尽早发现和更好地治疗肌肉衰减症[４] ꎮ

肌少症会引起老年人虚弱ꎬ心肺功能的下降、活动受限制ꎬ
摔倒、骨折和残疾的风险增加ꎬ生活质量下降ꎬ死亡率增加ꎬ医
疗花费和经济负担增加ꎮ 伴有肌少症的住院患者ꎬ住院费用会

增加 ３４％~５８.５％ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎ 等[５] 估计ꎬ２０００ 年美国每年花费在

肌少症的直接医疗费用接近 １８.５ 亿美元ꎬ占总医疗费用 １.５％ꎮ
随着我国人口老龄化ꎬ肌肉衰减症及其并发症对于医疗和社会

都是一个沉重的负担ꎬ因此早期筛查诊断和及时有效的干预具

有十分重要的意义ꎮ
二、少肌性吞咽障碍的定义

少肌性吞咽障碍(ｓａｒｃｏｐｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ)是在肌肉衰减症的

基础上发展形成的一种吞咽障碍的新类型和新概念ꎮ ２００５ 年

Ｒｏｂｂｉｎｓ 等[６]的研究提出了肌肉衰减症引起的吞咽障碍ꎬ２０１２
年日本学者 Ｋｕｒｏｄａ 等[７] 提出“少肌性吞咽障碍”这一新的术

语ꎬ２０１４ 年由日本吞咽障碍康复学会首次发布了少肌性吞咽障

碍的定义ꎬ即全身骨骼肌和吞咽肌群质量和功能减退引起的吞

咽功能紊乱[８] ꎮ
三、少肌性吞咽障碍的评估

２０１７ 年ꎬＴａｋａｓｈｉ 研究小组开发了少肌性吞咽障碍的诊断

流程[９](图 １)ꎬ该工作组由多学科专家组成ꎬ其中包括康复医

学、神经病学、老年病学、牙科、语言治疗师、营养学家和物理治

疗师ꎮ 工作组参考了少肌性吞咽障碍共识的诊断标准[８] 、
ＡＷＧＳ 的共识[２]以及 ＥＷＧＳＯＰ 标准[１] ꎮ 由于 ＥＷＧＳＯＰ 标准对

骨骼肌减少症的评估仅限于 ６５ 岁及以上的患者ꎬ因此少肌性

吞咽障碍评估人群的年龄也设定为 ６５ 岁及以上[１] ꎮ
肌肉力量的评估采用 ＡＷＧＳ 推荐的评估方法[３] ꎬ测定握力

和正常步态速度ꎮ 肌肉质量的评估采用四肢肌肉质量除以身

高的平方ꎬ检测方法可用双 Ｘ 射线吸收测量法(ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣
ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ) 和生物阻抗分析 ( ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｌｃａｌ ｉｍｐｅｄ￣
ａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｌｓꎬＢＩＡ)ꎮ 如果不便于做 ＤＸＡ 和 ＢＩＡ 检查ꎬ则采用小

腿围作为肌肉质量的评估指标ꎮ 由于临床工作中吞咽肌的体

积较难测定ꎬ因此ꎬ诊断流程中一般不测定吞咽肌的体积ꎮ 吞

咽压力的测量可用于评估吞咽肌的强度ꎬ但是用测压法测量吞

咽压力是有创检测ꎮ 因此ꎬ建议使用舌压测量仪测量舌压作为

替代ꎮ 吞咽肌力降低的诊断标准设定为舌压低于 ２０ ｋＰａ[９] ꎮ
如果患者患有全身肌肉减少、吞咽功能障碍ꎬ且没有明显的吞

咽障碍病因ꎬ则无需测量舌压即可诊断为有可能是少肌性吞咽

障碍ꎮ 少肌性吞咽障碍的评估流程和检测指标及其判断标准

见图 １ꎮ
２０１９ 年ꎬ日本 ４ 个相关的专业学会(吞咽康障碍复学会、康

复营养学会、肌肉衰减症和衰弱学会、吞咽障碍学会)发表了对

肌肉衰减症和吞咽障碍的立场意见书(ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ) [１０] ꎬ书中

指出ꎬ少肌性吞咽障碍应排除由明确病因引起的吞咽障

碍ꎬ如脑卒中ꎮ脑卒中患者有严重的吞咽障碍和营养不良ꎬ营
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图 １　 少肌性吞咽障碍评估流程

养不良会增加并发症的风险ꎬ可导致继发性肌肉衰减症ꎮ 但是

由活动减少、营养不良或疾病(侵袭性和恶病质)后的原发性和

继发性肌肉衰减症可列入少肌性吞咽障碍ꎮ 当患者出现吞咽

障碍和肌肉衰减症ꎬ应常规进行营养评估ꎮ 在老年患者中ꎬ测
定舌压和嘴唇闭合力也是诊断少肌性吞咽障碍的有效指

标[９￣１０] ꎮ 此外ꎬ患者的年龄、性别、病史、吞咽障碍严重程度、营
养状况的调查应包含在少肌性吞咽障碍的评估流程中ꎮ

少肌性吞咽障碍的病因及病理生理机制

一、衰老引起的吞咽肌群改变

衰老导致的解剖结构和功能变化使老年人处于吞咽障碍

的风险中[８] ꎮ 据报道ꎬ舌、颏舌骨肌[１１]和咽部肌肉[１２] 等吞咽肌

肉质量的下降均与年龄相关ꎮ 在年轻和老年女性中ꎬ颏舌骨肌

矢平面的平均横截面积分别为 ４９０ ｍｍ２ 和 ３４０ ｍｍ２ꎬ老年人女

性减少 ３１％ꎬ在年轻和老年男性中分别为 ５２０ ｍｍ２ 和 ４４０ ｍｍ２ꎬ
老年男性的颏舌骨肌减少 １５％ [１３] ꎮ 磁共振成像测量女性咽壁

平均厚度显示ꎬ２０~３０ 岁女性为 ０.２５ ｃｍꎬ６０~ ６９ 岁以上女性为

０.２２ ｃｍꎬ≥７０ 岁的女性为 ０.１９ ｃｍ[１２] ꎮ 在大鼠的舌外肌中ꎬ老
年大鼠的肌肉纤维数量减少ꎬ而且由于凋亡导致的死亡细胞显

著增加[１３] ꎮ 这些结果均提示老年人吞咽肌群减少的存在ꎮ
舌部力量也是影响吞咽功能的重要因素ꎮ Ｒｏｂｂｉｎｓ 等[１４] 对

健康男性的研究发现ꎬ舌部力量受肌肉减少症的影响ꎬ随着年

龄的增长ꎬ最大等轴压力和吞咽压力均降低ꎮ Ｂｕｅｈｒｉｎｇ 等[１５] 的

研究表明ꎬ在≥７０ 岁的社区居民中ꎬ最大前后舌压与年龄呈负

相关ꎮ Ｕｔａｎｏｈａｒａ 等[１６] 的研究表明ꎬ２０ ~ ４０ 岁男性的前舌压高

于女性ꎮ 而在健康的老年人中ꎬ男性 ６０ 岁后ꎬ女性 ７０ 岁后ꎬ其
前舌压开始下降ꎬ男性舌部力量减弱的速度比女性快ꎮ 由此可

见ꎬ吞咽肌肉质量和力量的下降均与吞咽功能的降低有关[１７] ꎮ
二、身体活动减少导致吞咽能力下降

老年人身体活动水平与口服食物和液体的能力独立相

关[８] ꎮ 此外ꎬ老年吸入性肺炎患者在治疗期间给予卧床休息和

禁食(ｎｉｌ ｐｅｒ ｏｓꎬ ＮＰＯ)均可导致其吞咽能力下降ꎬ因为吞咽肌

本身的不活动可导致自身废用性萎缩[１８] ꎮ 在吸入性肺炎患者

中ꎬ经计算机断层扫描后ꎬ第 １２ 胸椎水平的背肌群横截面积下

降到 ８４.４％ [１９] ꎮ 在小鼠吸入性肺炎模型中ꎬ也观察到膈肌、胫
前肌和舌肌的萎缩ꎮ 在围手术期患者中ꎬ手术后超声检查显示

颏舌骨肌出现萎缩ꎬ尤其是手术后 ２ 周内无法恢复到术前口服

摄入水平的患者ꎬ其颏舌骨肌肉萎缩明显[２０] ꎮ
三、营养不良

正常吞咽的特点是肌肉快速收缩ꎬ研究表明ꎬ吞咽肌群含

有较高比例的 ＩＩ 型纤维ꎬＩＩ 型纤维比 Ｉ 型纤维更容易受到营养

不良的影响[８￣１０] ꎮ 在康复病房的老年住院患者中ꎬ低舌压和营

养状况存在明显的相关性[１０] ꎬ中上臂围也与吞咽功能相关[１０] ꎮ
营养状况是影响老年住院患者吞咽功能及预后的重要因素之

一ꎬ因此ꎬ当患者出现吞咽障碍和肌肉衰减症时ꎬ应定期评估营

养状况ꎮ
四、疾病

慢性进展性疾病由于骨骼肌减少ꎬ较其他疾病患者更易出

现吞咽障碍[８￣１０] ꎮ 在癌症患者、接受心血管手术的患者和阿尔

茨海默病患者中ꎬ已经观察到全身肌肉质量下降和吞咽障碍之

间的联系ꎮ 恶病质是一种以肌肉损失伴或不伴有脂肪丢失的

代谢性综合症ꎬ可发生严重的肌肉衰减症ꎮ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２１]

的研究表明ꎬ骨骼肌质量的下降与癌症患者严重的吞咽障碍相

关ꎮ 少肌性吞咽障碍的机制见图 ２[２１] ꎮ

少肌性吞咽障碍的营养康复

一、营养治疗

营养治疗是防治肌肉衰减症和少肌性吞咽障碍的有效手

段ꎮ 少肌性吞咽障碍的营养治疗方案ꎬ要根据个人的身体活动

水平、营养状况和疾病情况而定ꎮ 对于营养不良的患者ꎬ提供

足够的能量使体重增加ꎮ 研究表明ꎬ体重的增加可使身体活动

和吞咽功能均可得到改善ꎬ能量摄入达每日３０ ~ ３５ ｋｃａｌ / ｋｇ体
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图 ２　 少肌性吞咽障碍的机制

重(严重营养不良的患者ꎬ能量摄入可以更高)ꎬ有利于吞咽障

碍的康复[２２] ꎮ
营养干预措施包括补充蛋白质ꎬ必需氨基酸(亮氨酸)、补

充 β 羟基￣β 甲基丁酸(β￣ｈｙｄｒｏｘｙ￣β￣ｍｅｔｈｙｌｂｕｔｙｒ￣ａｔｅꎬＨＭＢꎻ亮氨

酸的生物活性代谢物)、维生素 Ｄ(ｖｉｔａｍｉｎ ＤꎬＶＤ)等ꎬ对于改善

全身肌肉质量、力量或功能是有效的[１￣２] ꎮ 充足的蛋白质供给

和合理的摄入模式ꎬ有助于减缓肌肉衰减症的发生和进展ꎮ 推

荐老年人蛋白质供给量为每日 １.２~ １.５ ｇ / ｋｇ 体重ꎬ有严重营养

不良和急慢性疾病的患者ꎬ蛋白质摄入量可达每日 １. ５ ~
２.０ ｇ / ｋｇ体重ꎮ 优质蛋白质占 ５０％ꎬ 并平均分配到 三 餐ꎮ
Ｍａｍｅｒｏｗ 等[２３]的研究显示ꎬ早午晚餐分别摄入约 ３０ｇ 蛋白质ꎬ
其肌肉蛋白合成率比早午晚餐摄入 １０ ｇ、１５ ｇ、６５ ｇ 的蛋白质摄

入模式高 ２５％ꎮ 必需氨基酸的摄入ꎬ尤其是亮氨酸ꎬ可启动

ｍＴＯＲ 信号通路ꎬ从而刺激老年人肌肉蛋白的合成ꎬ并克服增龄

导致的合成代谢抵抗ꎮ
补充 ＶＤ 可改善老年人的肌力下降ꎬ并预防跌倒ꎬ血清

２５(ＯＨ)Ｄ水平缺乏和不足的老年人都应补充 ＶＤꎬ使其达到适

宜的水平(≥７５ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 建议 ＶＤ 的补充剂量不小于７００ ＩＵꎮ
研究表明ꎬ补充 ＶＤ 对骨骼肌的作用体现在对骨骼肌力量和功

能的影响ꎬ血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平的降低与老年人肌肉力量下降

和老年人活动能力的下降存在明显的相关性[１￣２] ꎮ
ＨＭＢ 是唯一经研究证明可以减少肌肉蛋白分解的有效成

分ꎬＨＭＢ 是亮氨酸的生物活性代谢物ꎬ膳食中仅 ５％的亮氨酸会

转变为 ＨＭＢꎮ 研究表明ꎬＨＭＢ 通过降低半胱天冬酶活性ꎬ减轻

分解代谢过程中的细胞凋亡ꎬ抑制泛素￣蛋白酶表达和活性ꎬ减
轻全身炎症从而改善蛋白平衡ꎬ减少肌肉蛋白分解[２４] ꎮ

目前ꎬ针对少肌性吞咽障碍营养干预的研究较少ꎬ需要更

多的临床关注ꎮ
二、运动和康复治疗

运动是防治少肌性吞咽障碍的有效手段ꎬ抗阻训练和复合

运动(有氧ꎬ柔韧性和 /或平衡训练的混合)可改善全身肌肉力

量或功能[１０] ꎮ 其中ꎬ专家们建议抗阻运动或复合运动至少持续

３ 个月或更长时间ꎮ 此外ꎬ吞咽功能的代偿性治疗能使患者立

即受益ꎬ包括姿势调整ꎬ吞咽动作和饮食调整ꎮ
少肌性吞咽障碍的康复治疗应重点关注吞咽肌的训练ꎬ

Ｒｏｂｂｉｎｓ 等[２５]对 １０ 名年龄为 ７０~ ８９ 岁的健康老年人进行为期

８ 周的渐进性舌抗阻训练ꎬ结果显示干预后患者的吞咽压力峰

值上升ꎬ表明虽然肌肉减少症患者舌部力量和舌厚度降低ꎬ但
是抗阻训练可以改善舌肌功能ꎬ具有可逆性ꎮ Ｓｈａｋｅｒ 训练可增

强舌骨上肌群和增加上食道括约肌开放直径ꎬＳｈａｋｅｒ 等[２６] 和

Ｅａｓｔｅｒｌｉｎｇ[２７]都研究了这项训练对健康老年人的影响ꎬ均为每日

训练 ３ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎬ结果显示ꎬ舌骨前、喉和吞咽前、后食

道括约肌开放直径均增大ꎮ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２８] 的研究表明ꎬ吸
入性吞咽障碍与营养不良和抬头力量低独立相关ꎮ 在体弱的

老年人中ꎬ抬头力量是判断吞咽障碍严重程度的一个指标ꎬ加
强抬头肌训练是治疗少肌性吞咽障碍的有效方法ꎮ 下颌抗阻

后缩运动(ｃｈｉｎ ｔｕｃｋ ａｇａｉｎｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ＣＴＡＲ)是强化舌

骨上肌群力量的新方法[１０] ꎬ患者取坐位ꎬ收下巴以压缩一个充

气橡胶球ꎬ与 Ｓｈａｋｅｒ 训练相比ꎬＣＴＡＲ 运动后表面肌电图( ｓｕｒ￣
ｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓＥＭＧ)显示ꎬ舌骨上肌群的最大激活水平

显著增加ꎮ 由于 ＣＴＡＲ 训练强度低ꎬ患者的依从性较好ꎬ因此

ＣＴＡＲ 对于改善少肌性吞咽障碍患者的吞咽功能可能更可行和

有效ꎮ

结语

少肌性吞咽障碍是一种吞咽障碍的新类型和新概念ꎬ系由

全身骨骼肌和吞咽肌群质量和功能减退引起的吞咽功能紊乱ꎬ
在老年人群发生率高ꎬ可增加误吸、吸入性肺炎、失能、感染和

营养不良风险ꎬ增加死亡风险和医疗费用ꎮ 我国目前对少肌性

吞咽障碍的研究报道还较少ꎬ本文通过文献复习ꎬ介绍了国际

上对少肌性吞咽障碍的定义、评估流程、营养康复及治疗等方

面的现状和进展ꎬ希望抛转引玉ꎬ和广大专业同道们学习研究

这一具有挑战性的重要的医学问题ꎬ共同探讨制定有效的早期

诊断和防治的措施ꎮ
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