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为响应国家“体重管理年”的号召，不少老年人纷纷行动起来。在他

们当中，有很多人听过“千金难买老来瘦”的说法，甚至将其视为健康准

则。然而，这样的说法并不科学，过度追求“老来瘦”可能会带来肌少症

等问题，给身体埋下诸多隐患。

千金难买老来瘦？
当心肌少症“偷走”你的健康

79岁的刘阿姨最近一年总觉得
身体乏力，走路速度缓慢，有时还东
倒西歪，反复跌倒多次，曾造成肋骨
骨折，体重足足下降5公斤。“先在别
的医院看了神经内科，做完检查没找
到病因，后来在医生的建议下又挂了
这边的号。”上午，刘阿姨来到北京协
和医院老年医学科主任康琳开设的
衰弱—肌少症门诊。在这里，她第一
次听说“肌少症”的概念。

“相对于高血压、糖尿病等常见
的慢性病来说，肌少症确实是一种比
较新的疾病，世界卫生组织在2016
年才将其纳入国际疾病分类。”康琳
谈道，肌少症是指肌肉量减少，同时
伴有肌肉功能下降和躯体功能减退
的一类疾病，“随着年龄增加，老年人
饮食摄入减少、消化吸收功能减退、
运动量减少以及疾病增加，这些因素
都会导致肌肉量减少。日常生活中，
老年人提不动重物、走路慢或者耐力
差等表现，都可能与肌少症有关。”

肌少症患病率如何？康琳表示，
根据流行病学调查，肌少症的患病率
在不同人群中存在差异。居家老年
人群中，大约有10%到20%的人存
在肌少症问题。而住院人群和养老
机构的老年人群中，患病率可达
30%。一些统计数据显示，80岁以

上的老人中，大概有一半以上存在肌
少症问题。“由此可见，肌少症并非罕
见病，而是老年人的常见病。”

康琳发现，肌少症的发生也与老
年人的认知误区有关。“在老年人群
中有个普遍存在的说法，叫‘千金难
买老来瘦’，这样的说法并不科学。
过胖会带来代谢性疾病，从而影响寿
命，但过瘦也会影响机体功能，增加
死亡率。”康琳提出，我们的目标是追
求合理的体重和肌肉量，而不是越瘦
越好。老年人应该更新理念，认识到

“千金难买老来肉”。“肉指的是肌肉，
因为肌肉减少不仅会影响躯体功能，
还可能影响血糖代谢，降低免疫力，
增加跌倒风险，生病后恢复起来也更
困难。”

门诊中，记者见到不少身材消瘦
的老人，70岁的康阿姨就是其中一
位。身高168厘米的她，体重曾经只
有45公斤。“我胳膊特别细，也没什
么力气，担心这样容易骨折，万一生
病也不好恢复。”康阿姨起初并未查
出病因，去年11月，她和老伴儿刘叔
叔在朋友的推荐下来到这里，“他也
很瘦，刚开始测出来体脂率只有
6.1%，几乎是‘皮包骨头’，医生说存
在营养不良的风险，后来确诊了肌少
症。”

“事实上，肌少症并非瘦人的专
利。一些老人体重正常或偏胖，但
脂肪较多，肌肉较少，同样可能患有
肌少症。”在北京隆福医院，老年病
科主任王红也发现很多老人对肌少
症缺乏了解，“有的老人感觉走路时
腿没力气，平时容易跌倒，但不会联
想到肌少症。即使是确诊的患者，
也大多是在做综合评估时才被查出
来。”

怎样及早进行肌少症的筛查？
康琳给出一份简单的自评量表。其
中，包括提重物是否困难、从椅子上
起立是否困难、步行穿过房间是否困
难、爬一层楼或10个台阶是否困难、
过去一年内是否发生2次以上跌倒
等。

“还有一个简单的筛查方法，在
家不用借助任何工具就能完成。”康
琳说，可以坐在椅子上，小腿垂直于
地面，将双手的拇指和食指环形成一
个指环，用来环扣小腿最粗的地方。

“如果指环无法完全扣住，也就是小
腿较粗，说明肌肉量较高。反之，如
果指环比小腿粗，甚至缝隙能插进去
一根手指，可以看出小腿太细，说明
肌肉量可能存在不足的问题。”康琳
谈道，小腿通常被称作人体的第二心
脏，小腿的肌肉量一定程度上能反映

出全身的肌肉量。“筛查过程中发现
存在肌少症风险的老年人，建议到医
院的老年医学科就诊。”

在北京协和医院衰弱—肌少症
门诊，前来就诊的患者通常会先到评
估室接受一整套更全面的专业评估。

“先量小腿围和腰围，再测握
力。”作为肌少症的随访患者，81岁
的安叔叔对这套流程并不陌生。在
医生的指导下，他先后进行三步势平
衡测试、4米步速测试和5次起坐测
试，又通过人体成分分析仪，测量体
重、骨骼肌、体脂百分比等指标。测
试结束后，系统将自动记录相关数
据，并与此前数据进行比较。

“您早餐一般吃什么？牛奶一天
喝多少？”在评估室里，另一名医生对
照量表，给安叔叔逐项进行详细的膳
食评估，了解其营养摄入方面的基本
情况。

“这套智慧评估与干预系统基于
北京协和医院在肌少症领域十余年
的临床经验及大数据积累，通过智能
化手段对老年人衰弱状态和肌少症
进行精准评估，并提供个性化干预方
案和长程管理。”在问诊时，康琳会结
合相应数据对初诊患者进行临床诊
断，并根据指标变化情况，对随诊患
者给出调整方案。

有了明确诊断，又该如何干
预？“常见慢性病通常依靠药物来控
制，但肌少症与之不同。目前全球
尚未研究出特效药物，仅靠吃药无
法实现逆转，也很难通过一次性就
诊，在短期内从根本上解决问题。”
康琳谈道，肌少症的干预离不开持
续的营养改善和运动锻炼，这些对
于提升老年人的生活质量大有帮
助，可以称得上是“抗衰宝典”。

“在营养补充方面，首先需要补
充足够的热量，然后再增加蛋白质，
尤其是优质蛋白和乳清蛋白的摄
入，这样才能让肌肉合成有足够的
原料。”康琳提醒，有的老人过分追
求清淡饮食，平时很少吃肉，容易造
成营养不良等问题。

“单纯靠吃还远远不够，只吃不
动会造成脂肪堆积，必须吃动结合，
配合一定的运动锻炼，促进肌肉合
成。”康琳说，运动锻炼包括有氧锻
炼、抗阻锻炼、平衡锻炼以及耐力锻

炼，“运动锻炼需要讲究科学性，从
事日常家务或者接送孩子等，往往
无法达到上述要求。”

作为模范患者，康阿姨总是能
够严格按照医生指导，有针对性地
加强营养和锻炼。“没想到短短7个
月时间，体重就增长5公斤，检查结
果显示肌肉量也涨了，整个人状态
好多了，心情特别好，干什么都充满
活力。”在随访时，康阿姨兴致勃勃
地展示着胳膊上的肌肉，“现在能感
觉到肌肉量增加了，原来我拎不动
炒菜锅，现在一只手就能拎起来
了。”

相比之下，老伴儿刘叔叔虽说
也实现了体脂率的稳步提升，但握
力等指标变化不够理想。经过进一
步了解，康琳得知刘叔叔平时与康
阿姨做同样的居家训练，“那可不
行，在小程序给每个人推送的训练
视频都不一样，两口子也要各练各
的，这样才有效果。”

在康琳看来，每位患者的身体
状况并不相同，运动锻炼的侧重点
也不相同，不适合用“一刀切”的方
法进行干预。“我们通常会让肌少
症患者入组，定期进行随访，量身
定制个性化的干预方案，并根据指
标变化情况及时动态调整。”通过
后台数据，康琳可以看到每位患者
居家训练的打卡情况，“患者配合
度越高，效果就越好，这样一来，也
越有动力坚持下去，形成良性循
环。”

考虑到很多肌少症患者合并有
其他疾病，康琳还推出“一站式”服
务，关注患者的共存慢病、情绪、口
腔等多种因素。

在北京隆福医院，肌少症多学
科诊疗团队也给患者带来极大便
利。据王红介绍，团队由老年病科
牵头，根据患者的实际需要，邀请内
分泌科、心内科、中医科等多个科室
的专家参与会诊，同时整合康复医
学科、营养科等力量，为肌少症患者
提供系统诊疗方案。

（北京日报客户端）
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