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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)、骨质疏松和肌少症均是老年患者

的常见病和多发病，关于COPD和骨质疏松与肌少症的相关发病机制目前仍不明确。据以往的相关研究，

COPD和骨质疏松较一般患者更易于发生肌少症。对于COPD合并骨质疏松是否会加深这种影响，目前尚

无准确定论。本文将对目前国内外现有的成果进行综述，验证是否存在这种相关性，并尽可能的降低它

们之间相互的发生率，改善患者预后，提高患者的生活质量。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), osteoporosis and sarcopenia are common and 
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prevalent diseases in middle-aged and elderly patients. The mechanism of COPD, osteoporosis 
and sarcopenia is still unclear. According to previous studies, COPD and osteoporosis are more 
prone to sarcopenia than general patients. Whether COPD combined with osteoporosis will 
deepen this effect has not been accurately determined. This article will review the existing re-
sults at home and abroad, verify whether there is such a correlation, and try to reduce the inci-
dence of mutual between them, improve the prognosis of patients, improve the quality of life of 
patients. 
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1. 引言 

随着人口老龄化加剧，慢性阻塞性肺疾病、骨质疏松与肌少症患者逐年增多，它们对老年人的健康

影响巨大，严重降低了人们的生活质量。有研究表明，在 COPD 中，各种炎性应激状态被认为会导致多

器官功能障碍(即肌肉、骨骼、心脏、代谢等)，最终导致发病率和死亡率增加[1]。此外，COPD 固有的

气流限制导致患者呼吸困难、身体活动不足，更进一步导致肌肉质量和力量的下降，发生各脏器衰竭的

概率进一步加大。同时，骨质疏松在 COPD 患者中普遍存在[2]，与同年龄段且无气流受限的人群比较，

其在 COPD 患者中更常见[3]。COPD 中大约有 1/3 的患者有骨质疏松，约 38%的患者有骨质减少[2] [3]。
骨质疏松与肌少症又有着共同的病理生理基础及复杂的患病机制，骨量的丢失、肌肉质量的减低均易引

起老年人的跌倒、骨折、失能，加大患者的死亡率。因此，及早的诊断、干预 COPD、骨质疏松及肌少

症至关重要。 
目前关于 COPD、骨质疏松与肌少症的相关发病机制不明确，对于 COPD 合并骨质疏松与肌少症的

相关的发病机制也尚无明确定论，且相关研究较少，人们在控制相关疾病中缺乏具体的理论及数据指导，

使得肌少症的发生率更高，严重影响了该类人群的生活质量。因此，本综述将主要阐述 COPD 与骨质疏

松对肌少症可能的影响因素，以推测 COPD 合并骨质疏松对肌少症产生的影响。 

2. COPD 与肌少症的相关性 

据既往的研究中可以推测，COPD 患者更易于发生肌少症的因素可能与以下因素相关。 

2.1. 炎症因子 

COPD 是一种慢性阻塞性气道炎症，可引起全身的炎症反应，长期炎症反应可导致炎症因子的升高。

众多研究发现，COPD 中炎性因子的增多也是导致发生肌少症的原因，例如肿瘤坏死因子(TNF-α)、白介

素 6、白介素 8、CRP 等。有研究发现随着 COPD 的加重，气流受限也逐渐加重，TNF-α 等炎性因子也

随之增多，促炎因子加快肌肉蛋白分解代谢，此与肌少症的进展密切相关[4]。Byun 等[5]研究发现在稳

定期 COPD 中肌肉减少症与高 TNF-α水平显著有关。同时，Zhi 等[6]研究发现，TNF-α、IL-6 等促炎因

子可能参与促进骨骼肌蛋白水解激活及胰岛素抵抗，这两者为肌肉萎缩的重要因素。 
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2.2. 年龄 

年龄是 COPD 发生的一项独立危险因素。同时，影响 COPD 患者发生肌少症的一些主要因素同样是

年龄[5]，特别是老年组(≥75 岁)的患者。骨骼肌是由 I 型纤维和 II 型纤维组成的，I 型纤维因具有更密集

的线粒体、毛细血管和肌红蛋白含量被称为抗疲劳纤维。与 I 型慢纤维相比，II 型快纤维具有更高的糖

酵解能力、更低的氧化能力。随着年龄的增长，肌肉纤维会从 II 型过渡到 I 型[7]，包括肌内和肌间脂肪

组织[8]。相反，COPD 患者主要是由 I 型纤维向 II 型纤维转移[9]，并且Ⅱ型纤维在一般情况下更容易因

炎症和缺氧刺激而出现萎缩的情况，这可能导致呼吸困难症状和/或运动试验中表现不佳，从而更进一步

导致肌肉质量下降。 

2.3. COPD 严重程度 

COPD 患者都存在肺功能的异常，从而影响肺部通气功能，导致机体缺氧，进而损伤肺内、肺外脏

器功能。有研究发现，COPD 的严重程度越重，肌肉质量减少的程度越重[4]。同时，也发现肌肉减少症

的发生与男性 COPD 患者肺功能恶化相关，肺功能越差，肌肉流失越多[10]。有研究表明，COPD 患者

中肌少症患病率随着气流受限程度和疾病严重程度的增加而增加[11]。 

2.4. 其他因素 

吸烟、低氧、营养不良、BMI、共病等同样从不同方面影响骨骼肌的分解代谢，加速肌肉的消耗，

进而导致肌少症的发生。众所周知，吸烟是 COPD 主要的危险因素，有研究表明，吸烟与肌少症具有相

关性。但也有其它研究发现吸烟的 COPD 患者中，肌少症与非肌少症患者无明显差异。COPD 患者中营

养不良是最常见的，营养不良不仅会增加体重下降和疾病的风险，而且还会影响肌肉减少症。 

3. 骨质疏松与肌少症的相关性 

肌肉和骨骼紧密相连，它们除了机械性的相互作用外，还作为内分泌器官分泌肌因子和骨因子，分

别调节骨代谢和骨骼肌的生长和功能，并且骨质疏松与肌少症也有着共同的病理生理机制[12]。商海滨等

[13]综合分析认为骨质疏松症与肌少症的部分信号通路是重叠的，这表明两种疾病之间可能存在共同的发

病机制。因此，骨质疏松患者肌少症的发生率显著增加，两者常伴随发生。导致骨质疏松更易发生肌少

症的因素有哪些，我们将具体阐述。 

3.1. 性别 

早期流行病学调查显示：我国 50 岁以上人群骨质疏松症患病率女性为 20.7%，男性为 14.4%，60 岁

以上人群骨质疏松症患病率明显增高，女性尤为突出[14]。女性绝经后约 8~10 年，与年龄有关骨质流失

变得明显，并持续终生[15]。男性性腺激素分泌不会突然减少，在 40 岁以后的成年生活中，与年龄相关

的骨质流失较慢[16] [17]。有研究显示，在 70 岁以下和 80 岁以上的人群中，肌少症的患病率存在显著的

性别差异。在年龄组(<70 岁)，肌肉减少多见于女性，而在年龄组(>80 岁)，肌肉减少多见于男性[18]。 

3.2. 年龄 

骨质疏松与肌少症均是与增龄相关的疾病，人口老龄化越高，患病人数就越多[14]。同时，有研究发

现：随着年龄增长，肌肉质量及力量的下降越明显[19]。 
男性和女性在 40 岁左右骨密度开始以相对较慢的速度下降，大约每年 0.5% [20]。有研究显示，骨

细胞密度随年龄呈指数衰减，在 75 岁时接近于 20 岁时的 40% [21]。随着年龄的增长，骨细胞的死亡是

导致骨量和强度下降的主要原因。 
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3.3. 内分泌因素 

在影响骨重塑的全身因素中，雌激素和睾酮、生长激素、维生素 D 和甲状旁腺激素等下降是一个主

要因素，由于许多共同的调控通路，它们都同时影响肌肉、骨骼的生长发育。维生素 D 摄入不足及利用

障碍不利于钙盐吸收，长期低血钙引起甲状旁腺激素分泌增多，加快骨量流失。雌激素缺乏增加破骨细

胞的活性。长期雌激素缺乏症，肠道钙吸收[22]和肾小管钙吸收减少[23]，导致慢性钙负平衡。 

3.4. 运动 

肌肉负荷及机械负荷可刺激骨骼重建，修复骨骼轻度损伤，延缓骨质疏松的发生与进展。缺乏体育

活动的老年人更容易患上肌肉减少症、骨质疏松症，并增加骨折的风险[24] [25]。有研究认为，缺乏体育

活动会加速肌肉流失，是影响肌肉减少症发生的主要因素之一[26]。同时，与久坐不动的人相比，老年人

高水平的体育活动可以减少肌肉质量和力量的损失[27]。此外，有研究发现阻力型训练在保持和增加老年

人肌肉质量和力量方面有明显的好处。 

3.5. 其他因素 

饮食、共病、使用类固醇、遗传等都与其发生密切相关。高蛋白膳食已被证明可使老年人肌肉蛋白

质合成增加 50%，而将高蛋白膳食与抗阻力锻炼相结合可使肌肉蛋白质合成增加 100%以上[28]。同时有

研究表明，蛋白质的数量和质量可以减慢肌肉的流失，当饮食中的蛋白质从 10%增加到 20%时，健康的

绝经后妇女对钙的吸收就会增强。老年人共病普遍存在，大都属于慢性消耗疾病，病人可出现肌肉质量、

力量及功能的进行性下降。并且，不同的疾病导致肌肉及骨质减少的机制也是不同的。使用类固醇激素

同样对肌肉和骨骼的代谢产生影响，因为它可以直接影响成骨细胞、破骨细胞和肌细胞的功能，导致骨

质和肌肉的减少。 

4. COPD 合并骨质疏松对肌少症的影响 

关于 COPD 合并骨质疏松患者肌少症的研究目前较少，缺少大量的数据支持，且目前相关机制尚不

明确。Graat-Verboom 等[29]系统回顾研究显示，COPD 患者骨质疏松症的患病率约为 35%，约 38%的患

者存在骨量减少，且男性患者更易发生骨质疏松症，骨质疏松症患者骨折的风险增加，尤其易发生脆性

骨折。COPD 患者本身更易于发生肌少症，一项针对东南亚人群的研究应用 AWSG 标准估计的 COPD 合

并肌少症的患病率约 24% [4]；韩国的一项研究估计 COPD 合并肌少症的患病率约为 25% [5]。骨质疏松

与肌少症又有着共同的病理生理机制，多数骨质疏松患者都伴发肌少症。有研究表明，相较于未合并骨

质疏松的 COPD 患者，合并骨质疏松的 COPD 患者握力、BMI、四肢肌肉质量、无脂肪组织重量指数结

果更低[30]。COPD 和骨质疏松都与肌少症的发生密切相关，而两者疾病共存可能更近一步促进肌少症发

生，但目前仍缺少进一步实验来进行验证。 

5. 小结 

目前关于 COPD 合并骨质疏松和肌少症发病关系尚无明确的结论。从目前的研究来看，COPD、骨

质疏松与肌少症的关系与多种因素有关，但其相关性仍需要更多的研究证实。尤其关于 COPD 合并骨质

疏松患者，更需要大量的理论和数据支持。 
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