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摘  要 

目前，我国已经逐渐步入人口老龄化社会。随着年龄的增长，老年人群体成分也会变化。我们可以通过

体成分分析来了解老年人体成分的构成情况，从而为老年群体易发疾病的治疗提供帮助。已有临床研究

报道了体成分与老年疾病之间的相关关系。 
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Abstract 
At present, our country has gradually entered an aging population society. The body composition 
of the elderly also changes with age increasing. Through body composition analysis, we can un-
derstand the body composition of elderly people, so as to provide help for the treatment of dis-
eases prone to the elderly. Many clinical studies have reported the correlations between body 
composition and disorders of old age. 
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1. 引言 

2020 年到 2050 年，我国 60 岁以上老年人口总数将由 2.3 亿人上升到 4.1 亿人，老年人群占总人口

比重将从 15.6%上升到 25.8%，人口老龄化达到高峰。随着年龄的增加，人体会出现基础代谢率降低、肌

肉量的下降、骨的强度及韧性下降等问题，从而引起组织器官结构和功能的一系列变化，如发生肌少症、

虚弱症、骨质疏松等。因此对老年人体成分进行分析，有助于医疗诊断的判断、营养管理方案的制定，

从而正确的处理早期症状，及时发现并诊治一些并发症。本文对近年来体成分分析在老年病上相关应用

研究文献进行综述，以便为老年人健康管理及疾病的预防提供参考。 

2. 人体成分的概念与测量方法 

人体成分是描述人体内脂肪、骨骼、水和肌肉的百分比。从而客观地评定人体组成成分是否合理。

通常可以把体成分分为五个部分：体脂肪量、细胞外液量、细胞内液量、无机盐、蛋白质[1]。根据这五

个部分进行分析和诊断。体成分测量方法可以分为直接测量法与间接测量法，但目前临床上无法直接应

用直接测量法，因此临床上常用间接测量法。在间接测量法中，过去常用的体成分分析的方法有皮褶厚

度测量法、放射性同位素稀释法和水下称重法；而新的技术包括 BIA 法、空气置换体积描记法、双能 X
射线吸收测定法、计算机断层扫描和磁共振成像法。目前临床上多用于双能 X 射线吸收测定法进行测定。 

3. 体成分在老年人群应用 

目前已有流行病学研究发现体成分分析的临床应用价值，如分析体重指数(BMI)、肌肉质量、脂肪量

(FM)、去脂量(FFM)、细胞外液(ECW)/总体液(TBW)。我们可以通过体成分的测定来对老年人发病风险

和严重程度进行评估，来诊断及预防疾病的发生。 

3.1. 体成分分析在衰弱的临床应用 

肌肉质量会随着年龄的增大而下降，人体从 50 岁开始，骨骼肌肌肉质量会以每 10 年减少 8%速度流

失，且这种流失速度会随着年龄增加而不断加剧，70 岁以后，骨骼肌肌肉质量会以每 10 年减少 15%速

度流失[2]，而肌肉量的降低，又会让人长时间久坐，导致肌肉质量会减少得更快，从而增加增重和肥胖

风险。四肢肌肉的流失会降低行动能力，增加跌倒和虚弱的风险，通过跟踪身体成分的变化，可严密监

控患者的情况，从而最大程度地降低肌肉萎缩及灵活性障碍风险。我们也可以通过测量骨骼肌指数，确

定肌肉质量和虚弱症风险。因此通过分析患者的骨骼肌质量可以预防和降低衰弱的发生，提前进行干预

和治疗。 

3.2. 体成分分析在手术并发症的临床应用 

通过分析肌肉质量，可发现手术风险，预测手术相关并发症，及发现术后的不利变化。在不筛查肌
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少症病症的情况下进行择期手术或限期手术，老年人群发生不良健康状况的风险可能会增加。这是因为

肌肉通过对损伤或应力作出反应，肌肉质量偏低的人手术并发症的风险会增加，因为身体这时会释放储

存的蛋白质作为响应，刺激恢复和组织愈合。蛋白质参与机体合成多种免疫球蛋白，摄入不足或减少将

影响免疫功能，使患者出现免疫缺陷、感染等疾病风险增加，从而导致患者预后不良[3]。因此储存蛋白

质偏低时，发生并发症的风险会大幅增加，甚至会预示着围术期并发症的发生。 
此外，肌肉质量偏低还与术后并发症相关，因为身体会继续使用储存的蛋白质来加快恢复。监控肌

肉流失有助于早期干预，加快康复，同时降低肌肉随时间的流失。或甚至是建议在患者进行特定手术前

增加肌肉质量。 

3.3. 体成分分析在骨质疏松的临床应用 

根据袁嘉尧等对 150 名中老年人进行人体成分分析发现体质量指数、肌肉质量均会有不同程度的下

降，并且骨密度与体质量、肌肉质量呈显著正相关[4]。与研究绝经后女性的骨强度、肌肉组织变化结果

相一致[5]。但是根据 Fu 等人的研究表明[6] [7] [8]脂肪组织与骨质疏松的发生呈正相关的结果相矛盾。

因此我们可以认为肌肉质量对骨质疏松的影响呈正相关，脂肪质量对骨质疏松的探讨相对来说不够全面，

还需进一步研究。也有研究表明[9] [10] [11]，BMI 对骨质疏松有保护作用，BMI 值与骨密度呈正相关。

此结果与袁嘉尧等人的结论一致，因此我们可以根据增加老年人 BMI 指数、肌肉质量来治疗骨质疏松。

也可以根据 BMI、肌肉质量的变化来预防骨质疏松的发生。 

3.4. 体成分分析在 COPD 的临床应用 

有研究表明 COPD 病人的人体体成分变化包括脂肪量增加，去脂量减少，甚至从 FFM 向 FM 的转变

[12]。Felipe 等按照去脂量和脂肪量研究发现去脂量下降、和脂肪量增高会导致患者呼吸肌肌力、体力活

动的下降，焦虑抑郁症状发病率上升[13]。因此我们可以根据去脂量、去脂指数、脂肪百分比等指标评估

呼吸肌力的评估，协助评估肺功能，为呼吸肌训练提供一些帮助，为帮助 COPD 患者肺功能恢复过程中

机械通气和低流量氧疗的应用提供一些参考价值。根据 2014 年欧洲呼吸病学会研究发现 COPD 患者 BMI
值越大其心血管病风险增加越高。AECOPD (慢性阻塞性肺病急性加重)可以加快肺功能加速衰退、住院

风险增加、死亡风险增加。人体体成分已被证明是 COPD 病人死亡的独立预测因子，FFM 的减少与较高

的死亡率和 AECOPD 的高发生率有关，而且骨骼肌无力也与慢阻肺住院风险增加有关。因此在 COPD 患

者住院期间，我们可以根据体成分的改变来降低患者的住院次数死亡风险，也可以延缓肺功能的衰退。 

3.5. 体成分分析在心力衰竭的临床应用 

通过体成分分析可以得到代谢条件或肌肉流失等相关的体液值，客观准确地测量体液，检测体液潴

留情况，从而进行分析和治疗。体成分分析可有效判断构成总体液(TBW)的细胞内液和细胞外液。基于

ECW 和 TBW 比率(ECW/TBW)的水肿指数可用来检测因肌肉质量减少、疾病或代谢状况引起的体液失衡

情况。肌肉萎缩导致细胞内结构失水，从而使水肿指数增加。体液失衡会对心脏功能产生不良影响，加

剧身体不适。另一方面，和心脏衰竭等状况引起的肌肉流失也会导致 ECW/TBW 增加。了解水肿指数增

加的原因有助于为老年人群提供更具体的引导治疗方案，并减小疾病风险或恶化的不良影响病。 

4. 结语 

未来我国将成为世界上老年人口最多的国家[14]。由于老年人机体功能衰退，脏器功能降低，免疫力

低下。老年人患病十分多见，甚至一体多病也常见。因此，我们可以通过人体不同成分指标来早期预测

机体的病理改变和疾病严重程度，预警相关疾病的患病风险和辅助疾病的诊断，以便早期治疗干预，发
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挥早期预防的作用，来提高老年人的生存质量，改善及预后。 
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