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摘  要 

随着经济社会的快速发展及人口老龄化，肌少症与睡眠障碍越来越成为影响人类健康的重要因素，二者

的关系也越来越被强调。所以，对广大临床医生和患者而言，正确认识肌少症与睡眠障碍之间的关系显

得尤为重要。本文从肌少症与睡眠障碍相关性研究进行综述，以期对疾病的早期防治提供帮助。 
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Abstract 
With the rapid development of economy and society and the aging of the population, sarcopenia 
and sleep disturbances have become more and more important factors affecting human health, 
and the relationship between the two has been increasingly emphasized. Therefore, for the major-
ity of clinicians and patients, it is particularly important to correctly understand the relationship 
between sarcopenia and sleep disturbances. This article reviews the relationship between sarco-
penia and sleep disturbances in order to provide help for the early prevention and treatment of 
the disease. 
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1. 引言 

老龄化是一个必然的过程，肌少症与睡眠障碍作为老年增龄性疾病十分常见，且二者都会导致类似

的不良健康结果，如功能损害、生活质量低下及死亡等。由于生理和功能储备的下降，这一过程通常增

加发病率和死亡风险。衰老的多系统性质及其与多种慢性疾病的相互作用表明，老年综合征，如骨骼肌

减少症，具有复杂的多因素病理生理学。一项研究认为与年龄相关的睡眠模式和睡眠障碍会使骨骼肌萎

缩，从而导致肌少症[1]。本研究旨在了解老年人群的肌少症及睡眠质量，探讨二者之间的关联性，为改

善老年人群的健康状况提供参考。 

2. 流行病学 

2.1. 肌少症的流行病学 

肌少症起病隐匿，且由于诊断标准，患者的年龄、社会和受教育背景、生活方式、经济收入、吸烟、

认知障碍、营养不良等方面的差异，患病率也不同。根据欧洲肌少症工作组(EWGSOP)，60~70 岁老年人

中肌少症患病率为 5%~13%，超过 80 岁的老年人患病率达到 11%~50%；基于骨骼肌质量指数，肌少症

已报道的男性患病率在 26.8%~50.4%，女性在 22.6%~51.9%；而在我国肌少症男性患病率为 12.3%，女

性为 7.6% [2]。 
肌少症是全球老年人群中普遍存在的一种症候群。在一项共纳入 41 项研究，含 34955 名参与者，基

于社区住宅、养老院和住院 60 岁以上老年人的系统回顾和荟萃分析中，社区居民肌少症的患病率男性为

11%，女性为 9%；纳入的研究中，疗养院人群中男性肌少症患病率为 51%，女性为 31%；住院患者中男

性患病率为 23%，女性为 24% [3]。 

2.2. 睡眠障碍流行病学 

在现代社会，睡眠不足变得越来越普遍，尤其在老年人群中十分常见。睡眠不足与老年人的发病率

和死亡率密切相关，不仅影响老年人的生活质量，而且使他们面临更大的死亡风险[4]。根据一项 Meta
分析，中国社区老年人群睡眠障碍的患病率为 41.2%。男性和女性患病率分别为 35.7%和 45.0%；60~岁
者为 29.9%，70~岁者为 42.0%，80~岁者为 44.2%；小学及以下者为 29.0%，初/高中者为 23.1%，大专及

以上者为 22.4%；婚姻状况正常者为 31.5%，异常(丧偶、离婚、单身等)者为 41.0%；有躯体疾病者为 45.7%，

无躯体疾病者为 32.4%；城市者为 36.4%，农村者为 42.0%。我国老年人群睡眠障碍患病率较高，不同性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、躯体患病及居住空间的老年人群间睡眠障碍患病率存在差异[5]。 

3. 肌少症与睡眠障碍的相关发病机制 

肌少症和睡眠障碍常见于老年人，两者之间存在一些潜在的生物学联系： 
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3.1. 衰老 

骨骼肌的生长和维持是蛋白质周转和细胞周转的结果。然而，在老年个体中，细胞更替几乎无助于

肌肉纤维的稳态。在衰老的肌肉中，蛋白质转换是参与肌肉合成代谢和肌肉分解代谢平衡的主要生理现

象。衰老与睡眠障碍和内分泌系统、激素分泌的变化有关。这些变化可能通过抑制蛋白质合成而影响身

体组成，最终导致骨骼肌减少症的发生。睡眠障碍同样随年龄增长而提高，因此衰老可能是二者共同的

危险因素。 

3.2. 激素改变 

3.2.1. 生长激素(GH) 
不良的睡眠模式和睡眠障碍会导致激素失衡，睡眠不良和肌少症可能有因果关系。睡眠直接影响 GH

的分泌。睡眠时，GH 的分泌明显增加。GH 不仅能够促进软骨、肌肉生长以及其他细胞的分裂，还有助

于促进蛋白质合成，影响肌肉蛋白质的代谢，进而影响骨骼肌质量水平，导致肌肉萎缩发生肌少症。GH
的释放尤其取决于睡眠的发生和质量，无论睡眠是否提前、延迟或中断和重新开始，睡眠开始后不久引

起 GH 脉冲式释放。长时间睡眠期间，急性完全睡眠剥夺导致 GH 分泌极少。然而，睡眠和生长激素释

放之间的相互作用可能是双向的，低躯体功能对睡眠有负面影响。 

3.2.2. 皮质醇 
皮质醇与衰老过程中的肌肉分解代谢有关，肌少症患者皮质醇水平升高。肌肉无力和消瘦与高皮质

醇症密切相关。睡眠时皮质醇的释放受到抑制，与年龄有关的睡眠障碍和睡眠潜伏期过长会显著提高体

内皮质醇水平，进而导致机体蛋白质降解增加，阻碍蛋白质合成，损害肌肉生理结构特征，最终导致肌

肉萎缩。50 岁以后，晚间皮质醇水平上升，可能是由于睡眠片段化和快速眼动睡眠减少。 

3.2.3. 甲状腺激素 
老年人的肌肉质量和功能减少可能与静息代谢率升高有关。睡眠状态下的游离甲状腺素指数高于睡

眠恢复状态。甲状腺激素影响能量消耗，特别是静息代谢率。FT4 浓度与肌肉质量高度相关。甲状腺激

素相关损伤被证明是由于活化的卫星细胞直接暴露于循环甲状腺激素，通过 FoxO3/MyoD 轴导致大量卫

星细胞凋亡的结果。根据一项研究，肌肉质量减少可能间接归因于高 FT4 水平导致的静息代谢率的增加

[6]。 

3.2.4. 性激素 
雌激素水平的变化会影响女性整个生命阶段的睡眠质量，女性绝经期后体内的雌激素水平逐渐下降，

随之而来的是睡眠质量下降以及入睡时间延长等现象，进而损害女性的肌肉功能，导致肌少症的发生。

目前认为，与年龄相关的雄激素下降是导致骨骼肌减少症发生的重要原因，睾酮激活细胞质雄激素受体

增加核转录，刺激蛋白质合成。女性的睾酮水平在 20 到 45 岁之间显著下降。在男性中，30 岁后生物可

利用睾酮水平每年下降 2%。睡眠障碍会影响老年人 24 小时睾酮水平，而老年人的睾酮水平在睡眠中断

后恢复较差。此外，HPA 和 HPG 轴的失衡导致了不良的性激素谱，与老年人的昼夜节律和睡眠障碍有

关。 

3.2.5. 其他激素 
睡眠时间短与饥饿素增加、瘦素水平减少以及胃饥饿素–瘦素比率增高有关。胃饥饿素(Ghrelin)是

一种主要来源于胃的肽，通过增加食物摄入量和体重，以及减少脂肪利用，在能量平衡中起着核心作用。

研究表明，Ghrelin 是一种促进睡眠的因子，它能促进人的慢波睡眠，夜间释放 GH、ACTH 和皮质醇，
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进而影响肌肉蛋白合成。通过增加 Ghrelin 活动，睡眠剥夺可能对 ACTH 产生刺激作用，导致皮质醇水

平高于基线值。在睡眠时间较短的受试者中，发现了较高的饥饿素水平。瘦素是一种脂肪细胞衍生的激

素，它反映了储存在脂肪组织中的能量。它与食物摄入和代谢的调节有关。瘦素水平在睡眠中明显增加，

但也受昼夜节律控制，在早上达到最低水平，在晚上达到峰值，增加了早上的饥饿感和晚上的饱腹感。 

3.3. 炎症反应 

当机体炎症因子在骨骼肌过多积累会导致肌肉萎缩，从而导致肌肉减少症的发生。睡眠障碍与炎性

反应细胞因子水平增高有关，白细胞介素、肿瘤坏死因子(TNF)和 C-反应蛋白表达增加，通过氧化和蛋

白水解酶途径使得肌肉组织合成代谢失衡，蛋白分解代谢增加，最终导致骨骼肌质量减少[7]。 

3.4. 胰岛素抵抗(IR) 

骨骼肌中肌纤维主要由蛋白质组成，胰岛素促进肌肉合成代谢，抑制肌肉蛋白质分解。IR 不利于肌

细胞糖原代谢与蛋白质合成，通过使肌肉蛋白质合成减少、分解代谢增加，加速肌肉减少，导致肌少症

发生。随着年龄的增长，睡眠时间缩短和睡眠质量差会通过多种代谢途径诱导胰岛素抵抗，使机体蛋白

质降解增加，合成受阻，引起肌少症发生[8]。 

3.5. 线粒体功能障碍(MD) 

骨骼肌细胞因机体活动、能量高需求含有较高的线粒体密度，线粒体是物质氧化释放能量的场所。

随着年龄的增长，机体会产生大量的活性氧自由基(ROS)，而抗氧化细胞的防御功能受损、抗氧化能力显

著下降，使生成的 ROS 无法及时清除，在机体内堆积，使机体处于氧化应激状态，从而影响肌肉蛋白的

合成。同时 ROS 还会介导增强肌肉蛋白的水解，导致肌少症的发生[9]。而睡眠障碍经常与原发性线粒体

疾病相关[10]，促进肌少症发生。 

3.6. 血脂 

高剂量脂多糖可增加体温、心率、皮质醇水平、肿瘤坏死因子(TNF)及其可溶性受体水平；它还会导

致睡眠时间减少，随后增加，并伴随着快速眼动睡眠(REM)的减少，从而扰乱睡眠。一项调查研究表明，

女性睡眠持续时间 ≤ 6 h 和睡眠时间 ≥ 10 h 与血脂异常密切相关[11]。另有研究同样显示，与单纯的肌

肉减少或肥胖的老年男性相比，患有肌少症的老年男性发生血脂异常的风险更高[12]。上述研究结果提示，

血脂异常可能在睡眠时间与肌少症的关系中起到潜在的作用。 

3.7. 昼夜节律 

由于不良生活方式导致的昼夜节律紊乱正在成为肌少症发展的一种新的有害因素。生理节律中断引

起的肌少症的潜在机制包括分子生物钟和与调节生理节律相关的线粒体功能[13]。同时，昼夜节律随着年

龄的增长而变化，并与睡眠障碍有关。夜间醒来频率和持续时间以及白天小睡次数的增加可能部分归因

于影响控制昼夜节律的大脑中心，主要是下丘脑的视交叉上核的退行性疾病。 

4. 防治策略 

虽然目前肌少症和睡眠障碍发生发展的病理生理学机制仍不十分清楚，但在有效、积极治疗肌少症

的基础上，早期识别并进行干预治疗睡眠障碍，可以有效地延缓、甚至可以逆转肌少症的进展，最终可

以降低不良结局的发生风险，从而改善患者的生活质量。肌少症和睡眠障碍作为与增龄相关的老年综合

症的一种，都需要对其进行早期干预，以延缓进程，提高患者的生活质量。各种干预措施，包括运动锻
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炼在内的干预措施，均可以预防或减少睡眠障碍的发生风险。主要干预策略包括： 

4.1. 运动锻炼 

运动锻炼是已知的老年肌少症人群的最有效的干预方式之一。规律、适量的有氧运动可显著改善老

年肌少症患者的肌肉力量，增强机体日常活动能力，改善步态，减少跌倒，同时增强患者食欲和营养摄

入，降低营养不良发生风险。有氧运动及抗阻运动可增加肌少症患者的肌肉质量和力量，而抗阻训练是

目前治疗肌少症最有效、最安全的方法[14]。有氧运动可使线粒体数量增多，酶的活性增强，从而促进肌

肉蛋白质合成，改善肌少症；抗阻训练可使肌生成抑制素合成减少，肌纤维体积相应增大，从而提升肌

肉质量和力量[15]。由此可见，对老年患者进行运动干预可预防这部分人的肌肉功能下降，但由于老年人

群基础疾病普遍较多，心肺功能较差，需要由专业的医生根据患者自身情况制定合适的运动处方，并在

运动过程中做好检测，防止由于运动造成意外伤害。 

4.2. 营养支持 

老年肌少症人群中营养不良较常见，应重视早期筛查营养不良，日常膳食中补充充足宏量和微量元

素，如蛋白质、氨基酸、鱼油、脂肪酸和抗氧化剂、各类维生素及微量元素等能有效地预防肌少症的发

生发展。此外，补充维生素 D 不仅可以减少跌倒发生，还可改善平衡并保持肌肉力量，并可能在预防和

治疗睡眠障碍中发挥作用。 

4.3. 激素治疗 

睾丸激素替代可增加性腺功能减退男性的肌肉质量和力量，尤其是与运动相结合时。然而，睾丸激

素可能会导致不利的脂质分布和对前列腺的不良影响。目前，不建议在没有明显的性腺功能减退症的情

况下进行常规睾丸激素替代治疗。 

5. 总结 

目前对于肌少症与睡眠障碍的关系尚未形成统一结论。但根据现有研究可以确定的是，肌少症与睡

眠障碍的发病间存在诸多相似的病理生理机制。总之肌少症和睡眠障碍关系密切，上述几种主要机制之

间相互关联、相互促进，形成恶性循环，使得肌少症和睡眠障碍不断进展，严重影响患者预后。临床医

生需要重视早期筛查和评估老年肌少症患者的睡眠障碍，以便做出正确合理的临床决策，帮助患者改善

生活质量。患者需重视运动锻炼、营养补充等综合干预方法。未来还需进一步、多中心、大样本的研究

来阐述该机制，为临床肌少症的预防及治疗提供理论基础，提高人群对肌少症和睡眠障碍的认识，为高

危人群的早期干预以及确诊患者的治疗方法提供理论基础，同时为两者关联性的进一步研究提供理论支

持和有效建议，以期更早的预防肌少症和睡眠障碍等疾病，从而帮助提升人群的生存质量和老年健康生

活水平。未来该领域的研究结果将有望从睡眠角度干预肌少症，早期改善这一类患者的预后和生存质量。 
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