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肌少症是一种与年龄相关的生理功能逐渐衰退的

老年综合征，具体表现为骨骼肌质量、力量或功能不同

程度的丧失，在引起老年群体跌倒、骨折和失能的众多

因素中占据重要位置[1]。肌少症患者活动能力下降，日常
活动中易失去平衡进而跌倒[2]。老年人跌倒将限制其功
能活动，加剧骨骼肌丢失，形成恶性循环，进一步限制老

年人的活动能力，导致生活质量下降，甚至死亡[3-4]。我
国目前肌少症患者数量众多[5-6]，肌少症患者平衡跌倒的
早期筛查及预防均急需给予重视。目前，关于肌少症患

者平衡功能的研究较少，临床上常用的量表评定不够精

确，且评估时间较长，在筛查中易导致高退出率，本研究

旨在探讨肌少症患者平衡功能的临床特征，为今后康复

治疗工作提供指导。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018年 1月至 2019年 8月杭州市西
湖区 5个街道的 65~80岁肌少症患者 123例（其中灵隐
街道 18例，西溪街道 25例，翠苑街道 27例，蒋村街道
27例，古荡街道 26例）作为肌少症组，同时选取本院门
诊收治的同年龄段健康老年人群 130例作为对照组。肌
少症诊断标准：根据 2014年亚洲肌少症工作组最新共
识：肌少症诊断需符合肌肉量减少，同时肌肉力量降低

或者行走能力下降；（1）四肢骨骼肌质量指数：使用生物
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电阻抗检测方法，男性骨骼肌指数＜7.0kg/m2，女性＜
5.7kg/m2，为肌肉量减少；骨骼肌指数=四肢骨骼肌肌肉
量/身高 2；校正实际体质量的肌肉量=肌肉量/实际体质
量。（2）肌肉力量：男性握力＜26kg，女性握力＜18kg，为
肌肉力量降低。（3）步行能力下降：步速＜0.8m/s。同时
具备以上（1）（2）或（1）（3）即可诊断为肌少症。纳入标准：
（1）符合肌少症诊断标准；（2）自愿参加本研究的相关调
查；（3）年龄 65~85周岁；（4）能独立行走。排除标准：（1）
认知及视觉功能障碍、无法配合检查者；（2）眩晕、耳鸣
和听力下降者；（3）深感觉障碍者；（4）有前庭或小脑病
变及重要器官功能衰竭等病史者；（5）患有严重抑郁、精
神分裂等精神疾病者；（6）体内放置金属支架或起搏
器，影响骨密度测试者；（7）近期内合并严重内科疾病及
严重外伤卧床休息者；（8）患有骨关节疾病者。
1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集记录两组受试者年龄、身高、体

重资料，并进行统计学分析。两组受试者一般资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。

1.2.2 实验步骤 采用意大利 Tecnobody 公司的动静
态平衡仪（TechnoBody，TM）测量压力中心（CoP）的移动
轨迹。检测环境需安静、明亮。测试前向患者充分解释测

试目的及注意事项（测试时保持安静，不要转头，保持呼

吸平稳）。

1.2.2.1 身体压力中心移动指标检测 引导受试者赤

足平站在测力板上，两脚分开 10cm站立，双臂自然置
于身体两侧，目视前方，身体自然放松。分别测试受试者

直立睁眼 60s、闭眼 60s时足底压力中心信号，并记录患
者站立状态下睁眼、闭眼时摆动有效面积、摆动路径长

度及平均摆动速度。测试过程中如出现跌倒、手扶、跨步

等情况，则均视为未完成。

1.2.2.2 稳定极限范围（LOS）值测试 受试者均站立在

压力板上，身体保持直立，在维持不跌倒的情况下，以踝

关节为支点在 360毅范围内，根据显示屏的指引方向，身
体重心尽量最大程度偏离直立中心位置，依次向前、后、

左、右 4个方向倾斜，仪器可记录足底重心运动轨迹，由
此得到身体中心晃动的最大面积即为 LOS，其含义为受
试者能保持平衡的身体压力中心的最远距离，反映人体

主动平衡功能。整个测试过程中，受试者不能出现迈步、

扶杆，否则需要重新测量，连续测量 2次，2次间患者休
息 15min，取 2次测量的平均值[7]。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内比较
采用配对 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组受试者摆动有效面积、摆动路径长度及平均

摆动速度比较 无论睁眼还是闭眼，两组受试者摆动有

效面积、摆动路径长度、平均摆动速度比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）；与睁眼时比较，闭眼时两组受试
者的上述指标均明显增大，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表 2。
2.2 两组受试者 LOS值比较 与对照组比较，肌少症

组前、后、左、右方及总 LOS值均明显为小，组间比较差
异均有统计学意义（均 P＜0.05）。组内比较，后方 LOS
值较其他方向的 LOS值均明显为小，差异均有统计学
意义（均 P＜0.05）；而前方 LOS值较其他方向的 LOS值
均明显为大，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表3。
3 讨论

肌少症患者因肌肉质量及力量的下降，跌倒风险较

大，因此评估其平衡功能尤为重要[8-10]。目前临床康复医
生常采用一些平衡量表来评估肌少症患者的平衡功能，

量表评定具有半定量性质，偏主观评定，不够精确，影响

治疗对策的制订及疗效的评估，且量表评估时间较长，

在筛查中易导致高退出率[11]。
平衡仪的应用可使平衡功能评估更加客观且能定

表 1 两组受试者一般资料比较

组别

肌少症组

对照组

P值

n
123

130

＞0.05

男 /女（n）
60/63

60/70

＞0.05

年龄（岁）

72.93±5.36

69.90±2.52

＞0.05

身高（cm）

167.51±6.13

170.45±6.23

＞0.05

体重（kg）

63.50±12.72

66.50±9.69

＞0.05

表 2 两组受试者摆动有效面积、摆动路径长度及平均摆动速度比较

组别

肌少症组

对照组

n

123

130

睁眼

198.60±8.67*

52.22±6.42

闭眼

445.98±11.65*△

94.44±8.05△

睁眼

62.11±6.10*

40.71±4.50

闭眼

94.44±5.51*△

62.81±7.75△

睁眼

1.05±0.92*

0.64±0.32

闭眼

1.90±0.44*△

0.91±0.47△

摆动有效面积（mm2） 摆动路径长度（cm） 平均摆动速度（cm/s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与睁眼时比较，△P＜0.05
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表 3 两组受试者 LOS值比较（mm2）

量，不仅可以判断平衡功能损害的病因及程度，还可以

评价治疗的效果，是一种比较理想的平衡功能评定工

具[12-13]。
人体维持平衡的机制十分复杂，保持平衡一般有 3

个组成部分，包括感觉输入、中枢整合和运动控制，其中

感觉输入包括本体感觉系、前庭系统和视觉系统[14]。本
研究结果显示，肌少症组在睁眼及闭眼两种状态下，身

体重心摆动有效面积、摆动路径长度和平均摆动速度值

均明显大于对照组受试者相对应的指标数值，说明肌少

症患者的平衡能力下降；肌少症患者闭眼与睁眼相比，

上述指标均明显增大，说明肌少症患者在视觉受到干

扰，如视觉信息缺失或输入不足时，平衡能力明显下降。

因此，在肌少症患者平衡功能训练中，可通过加强视觉

训练从而增加感觉的输入，使患者及时了解自身姿势变

化的信息有助于维持平衡。

稳定极限在日常活动中意义重大，指人体在动态活

动中保持不跌倒的条件下，能够保持身体压力中心偏离

中心的最远范围。本研究显示，肌少症组与对照组比较，

LOS减小，其差异有统计学意义，不利于平衡维持。LOS
随倾斜角度的不同而不同。前后方向活动在日常活动中

较为多见，故前后两个方向的 LOS 对人类日常生活具
有更大的影响力[15]。本研究结果亦显示肌少症组及对照
组的左、右和前方的 LOS值均大于后向 LOS值。故肌少
症患者平衡功能训练中，增大 LOS，尤其是前后方 LOS，
有利于平衡维持。有研究表明前后两个方向的LOS与某
些肌肉力量具有明显的相关性，如踝关节跖曲肌和背伸

肌，该研究认为跖曲肌的肌肉力量在预防跌倒方面具有

显著的意义[16]；该研究同时发现发现前向的 LOS与跖屈
肌的力量明显相关，而后向的 LOS与背伸肌的肌肉力
量相关但没有统计意义，因此建议在平衡训练中应增加

取物等模仿动作练习，通过跖曲肌的肌肉力量训练以增

大前后向的活动范围，从而有助于躯体维持平衡。由此

可知肌少症患者平衡功能训练中，加强核心及双下肢肌

力训练，提高其前后两个方向的 LOS，可使躯体平衡功
能得到进一步的维持。

本研究纳入病例数偏少，后续研究将主要关注肌少

症分期与压力中心移动及 LOS的关系，并通过增加研

究病例数，对肌少症患者的平衡特点和影响因素进行更

加详尽的分析与评价。
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