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肌少症与老年高血压相关性的研究进展
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【摘要】 肌少症是一种与增龄相关的老年疾病。 高血压作为心血管疾病的重要危险因素,影响着超过 70%的老年人群。 研究

表明,肌少症可能与老年高血压的发生发展密切相关,而老年高血压患者罹患肌少症的风险也是增加的。 慢性炎症、胰岛素抵抗、氧

化应激、线粒体功能障碍、性激素变化、抗炎肌因子缺乏、肾素-血管紧张素-醛固酮系统失调等,可能是肌少症与老年高血压共同的发

病机制。 运动干预,特别是抗阻训练是改善肌少症、控制血压的有效干预措施之一。 现就肌少症与老年高血压相关性的研究进展做

一综述。
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【Abstract】 Sarcopenia
 

is
 

an
 

age-related
 

degenerative
 

condition. Hypertension,as
 

a
 

major
 

cardiovascular
 

risk
 

factor,affects
 

over
 

70%
 

of
 

the
 

elderly
 

population. Studies
 

have
 

shown
 

that
 

sarcopenia
 

may
 

be
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

onset
 

and
 

progression
 

of
 

hypertension
 

in
 

the
 

elderly,
and

 

the
 

risk
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

is
 

also
 

increased. Chronic
 

inflammation, insulin
 

resistance, oxidative
 

stress,
mitochondrial

 

dysfunction,changes
 

in
 

sex
 

hormones,deficiency
 

of
 

myokines
 

with
 

anti-inflammatory
 

effects,and
 

imbalance
 

of
 

renin-angiotensin-
aldosterone

 

system
 

may
 

be
 

the
 

common
 

pathogenesis
 

of
 

sarcopenia
 

and
 

hypertension
 

in
 

the
 

elderly. Exercise
 

intervention,especially
 

resistance
 

training,is
 

one
 

of
 

the
 

effective
 

interventions
 

to
 

improve
 

sarcopenia
 

and
 

control
 

blood
 

pressure. This
 

paper
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

sarcopenia
 

and
 

hypertension
 

in
 

the
 

elderly.
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　 　 肌少症是一种与增龄相关的老年疾病,伴随着骨

骼肌质 量 的 逐 渐 减 少 和 肌 肉 功 能 的 丧 失[1] , 由

Rosenberg[2]于 1989 年首次提出。 它增加了老年人跌

倒以及跌倒相关损害的发生,增加残疾率,导致老年

患者独立性丧失、生活质量下降甚至引起死亡率的上

升[3-4] 。 肌少症是一种与增龄相关的综合征,其发生

发展与多种慢性疾病,包括骨质疏松、慢性阻塞性肺

疾病、慢性心力衰竭、2 型糖尿病、老年人衰弱等密切

相关[5-7] 。 随着世界人口老龄化进程的加剧,其发生

率逐年增长,老年人肌少症也逐渐成为一个重要的公

共卫生问题。 高血压作为心血管疾病的重要危险因

素,影响着超过 70%的老年人群,并使他们发生心脑

血管事件的风险增加[1] 。 现有的研究[8] 表明,高血压

患病率的增加与人口老龄化具有相关性。 到目前为

止,老年人肌少症与高血压之间的关联性存在争议,

尚未得到系统的总结[9-11] 。 因此,本研究旨在探讨老

年患者高血压与肌少症之间的相关性,为临床疾病的

防治提供依据。
1　 肌少症合并老年高血压的流行病学现状

随着全球人口老龄化,肌少症的患病率呈上升趋

势。 根据不同的研究和诊断标准,肌少症的患病率差

异较大。 一项纳入 58
 

404 例肌少症患者的全球范围

的荟萃分析[12] 显示,60 岁以上老年肌少症的总患病

率为 10%。 而根据亚洲肌少症工作组的诊断标准,中
国老年人肌少症的总体患病率为 11% ~ 18%,且女性

的患病率略高于男性[13] 。 杨晨等[14] 研究发现,当合

并高血压时,肌少症的患病率明显高于非高血压组

(72. 0%
 

vs
 

47. 2%)。 另一项针对重庆市社区老年人

肌少症的研究[15]结果也证实了上述观点,肌少症合并

老年高血压的患病率为 63. 7%。
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2　 老年高血压合并肌少症的相关性研究

先前已有一些研究探讨肌少症和老年高血压的

相关性。 Can 等[16] 研究发现高血压(P = 0. 020)和体

重指数(P= 0. 001)与肌少症呈负相关。 Han 等[17] 探

讨中国老年人肌少症与心血管危险因素之间的关系

发现,在单因素分析中肌少症和高血压之间不具有相

关性。 然而,该研究在调整了年龄、性别、体重指数等

混杂因素后发现,高血压成为肌少症发生的第二个最

重要的因素。 近年来,随着研究的深入,二者间的联

系也得到了进一步的探究。 一项纳入 14
 

804 例参与

者的荟萃分析[18]显示,老年人肌少症与高血压之间存

在显著的关联(OR = 1. 39,95%
 

CI
 

1. 15 ~ 1. 67,P <
0. 01)。 另一项来自中国的横断面调查研究[19] 对 165 例

年龄>60 岁的老年高血压患者进行筛查,结果显示肌

少症的患病率上升至 20. 20%。 杜雨恬等[20] 通过对

191 例老年 H 型高血压患者研究发现,肌少症的发生

率为 48. 69%,高于一般老年人,这些研究均显示了肌

少症和老年高血压有一定的相关性。 此外,蒲喜霞

等[21]在探讨老年原发性高血压与肌少症相关性研究

中进一步发现,腰臀比、肌酸激酶是男性老年原发性

高血压患者发生肌少症的独立影响因素,且二者与男

性老年原发性高血压患者肌少症发生风险均可能存

在线性剂量-反应关系;腰臀比是女性老年原发性高血

压患者发生肌少症的独立影响因素,且与女性老年原

发性高血压患者肌少症发生风险存在非线性剂量-反
应关系。
3　 老年高血压并发肌少症可能的机制

老年高血压与肌少症看似是两种独立的疾病,但
实际上二者可能存在一定的内在联系。 肌少症可能

在高血压的发生过程中起到一定作用,而血压升高可

能增加肌少症的患病率。 从发病机制层面来探究二

者的内在联系,其可能通过以下途径得以实现。
3. 1　 慢性炎症

慢性炎症被认为是老年高血压并发肌少症的重

要机制之一。 随着年龄的增长,体内的慢性低度炎症

状态(也称为“炎症老化”)会逐渐增强,这种慢性炎症

不仅是心血管疾病如高血压的危险因素,还可能加剧

肌肉的退行性变化。 研究[22] 表明炎症因子如肿瘤坏

死因子 α(tumor
 

necrosis
 

factor
 

α,TNF-α)和白细胞介

素-6( interleukin-6,IL-6)等在老年高血压患者中常处

于升高状态。 而炎症因子能够通过激活蛋白水解途

径,如 NF-κB 信号转导途径,促进骨骼肌的蛋白质分

解代谢并抑制肌肉合成,这种对肌肉的持续损伤最终

导致了肌少症的发生[23] 。 另一项荟萃分析[24] 表明,
肌少症患者的 C 反应蛋白水平显著升高,这也证实了

炎症和肌少症之间具有一定关联性。 一方面,在高血

压患者中,慢性炎症还可通过促进氧化应激和内皮功

能障碍,影响骨骼肌的血流供应。 另一方面,高血压

本身可导致全身血管内皮功能障碍,并促进炎症细胞

的活化和炎症因子的释放,因此老年高血压患者常常

伴有更高的炎症负担[25] 。 研究[26-27]表明,慢性炎症不

仅在高血压的发生中起到促进作用,同时这些炎症因

子也会影响交感神经系统和肾素-血管紧张素-醛固酮

系统(renin
 

angiotensin
 

aldosterone
 

system,RAAS),从而

导致血压升高。 因此,慢性炎症是老年高血压并发肌

少症的重要中介机制之一,通过多种途径共同作用,
加速肌肉质量的丢失和功能的减退。
3. 2　 胰岛素抵抗

研究[28]发现,存在肌少症的受试者胰岛素抵抗的

发生率明显高于无肌少症的受试者。 骨骼肌质量的

下降意味着胰岛素相关的靶器官减少,促进机体产生

胰岛素抵抗。 细胞内胰岛素信号级联激活 mTOR 通

路并抑制自噬,包括肌肉中蛋白质和细胞器的溶酶体

降解。 胰岛素抵抗可能会干扰这一信号转导机制,导
致肌肉降解、加剧肌肉力量的丧失,从而导致肌少症

的发生。
胰岛素抵抗可通过多种机制导致高血压的发生,

如增强组织血管紧张素Ⅱ(angiotensinⅡ,AngⅡ)和醛

固酮活性, 增加交感神经系统活性以及氧化应激

等[29] 。 因此,胰岛素抵抗是高血压的基础[27] 。 肌肉

力量和耐力的训练可以提高胰岛素敏感性。 规律的

体育锻炼已被证明可以通过增强代谢功能和线粒体

活动,以及减轻肌少症来改善血压[30] 。
3. 3　 氧化应激

氧化应激和炎症反应在肌少症与多种心血管疾

病(包括高血压)的病理过程中均起到关键作用,氧化

应激水平的升高会导致肌肉蛋白质降解,从而加剧肌

肉质量的下降,高血压患者由于其血管内皮功能受

损,氧化应激水平通常较高,这可能通过损害线粒体

功能和加速肌纤维的凋亡而促进肌少症的进展[16,31] 。
3. 4　 线粒体功能障碍

在老年高血压患者中,肌少症的发生与线粒体功

能障碍密切相关。 研究[32]表明,线粒体功能障碍直接

影响骨骼肌的健康,进而促进肌少症的发展。 此外,
研究[33]表明,线粒体功能障碍在高血压靶器官损害中

起着至关重要的作用。 在这一过程中,线粒体三羧酸

循环代谢产物的改变被认为在老年高血压与肌少症

之间建立了联系[34] 。
3. 5　 性激素变化

在老年高血压并发肌少症的研究中,性激素变化
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被认为是一个重要的机制。 随着年龄的增长,性激素

(如睾酮和雌激素)的水平显著下降,这一变化可能会

对肌肉质量和功能产生不利影响。 相关研究[35] 明确

指出,低睾酮水平与老年男性肌少症的发生存在显著

关联。 同时,雌激素在维持肌肉质量方面也发挥着重

要作用,其水平降低可能导致老年女性肌肉功能的衰

退[36] 。 性激素的缺乏不仅影响肌肉的生理特性,还可

能通过调节炎症和代谢途径间接影响心血管健康,进
而加剧老年高血压的风险[37] 。
3. 6　 抗炎肌因子缺乏

肌因子是由肌纤维产生、表达和释放的细胞因子

和其他多肽类物质。 它们可以通过自分泌、旁分泌或

内分泌的方式发挥作用,不仅在肌肉内部调节肌肉生

成,还能与多种器官相互作用,介导代谢调节、炎症、
血管和肌肉生成等过程。 抗炎肌因子是肌因子中具

有抗炎作用的一类物质[38] 。 骨骼肌会在收缩的肌纤

维中产生和释放抗炎肌因子,并在对抗促炎作用中发

挥重要作用[39] 。 因此,抗炎肌因子被认为是肥胖、代
谢综合征和 2 型糖尿病的有益调节剂。 此外,肌因子

在脂肪组织、骨骼肌和其他器官之间的调节中起着至

关重要的作用。 肌肉中的 IL-6 是第一个被发现的肌

因子,也是研究最广泛的具有抗炎作用的肌因子。 随

着肌少症的发生,肌肉含量减少导致抗炎肌因子在肌

少症人群中相对缺乏。 这也可能会增加机体罹患包

括高血压、 冠心病在内的各种心血管疾病的患病

风险[22] 。
3. 7　 RAAS 失调

RAAS 失调时,AngⅡ和醛固酮水平升高,导致血

压升高。 AngⅡ通过收缩血管、增加外周阻力,而醛固

酮通过促进水钠潴留,增加血容量。 RAAS 失调也能

通过多种机制影响肌肉质量和功能。 AngⅡ可以激活

氧化应激和炎症反应,导致肌肉细胞的氧化损伤和炎

症反应,进而影响肌肉的合成和修复。 研究[40] 发现,
醛固酮水平与肌肉质量呈负相关,过量的醛固酮可能

通过影响肌肉的代谢和炎症反应,导致肌肉萎缩。 因

此,RAAS 失调在肌少症合并老年高血压中起着重要

作用,通过影响血管收缩、水钠潴留、肌肉代谢和炎症

反应等多种机制,促进二者的发生和发展。
4　 治疗与干预

抗阻训练是改善肌少症和控制高血压的主要干

预措施之一。 研究[41] 表明,每周进行至少 2 ~ 3 次的

中高强度抗阻训练可以显著提高肌肉质量和力量,并
改善血压控制。 充足的蛋白质摄入可以有效防止肌

肉丢失,对于维持和增加肌肉质量至关重要。 适当补

充抗氧化剂,如维生素 C、维生素 E 和多酚,可以减轻

氧化应激对肌肉和血管的损伤[42] 。 抗高血压药,如血

管紧张素转化酶抑制剂和 Ang
 

Ⅱ受体阻滞剂,不仅可

以有效控制血压,还可能通过减少炎症和氧化应激的

发生对肌肉功能产生有益影响[43] 。 此外,认知行为疗

法和正念训练可以帮助患者管理心理压力,改善情绪

状态[44] 。 因而,将运动、营养、药物治疗和心理社会干

预结合起来,形成个体化的综合管理计划,可以更有

效地管理肌少症和高血压[45] 。
5　 总结与展望

老年高血压患者肌少症的患病率明显升高,而高

血压合并肌少症的老年患者生活质量下降、不良预后

的发生风险更高。 因此,对于老年高血压患者除了关

注其带来的心脑肾并发症以外,还应该进行肌少症的

筛查和评估,及时发现并进行干预治疗。 老年高血压

并发肌少症的发病机制可能与慢性炎症、胰岛素抵

抗、氧化应激、线粒体功能障碍、性激素变化、抗炎肌

因子缺乏、RAAS 失调等因素相关。 然而,现有的关于

老年高血压合并肌少症的研究主要以横断面研究为

主,仍需要大样本量的队列研究对其相关性进行进一

步验证。 运动干预作为改善老年肌少症的重要手段,
可以通过改善体内的慢性炎症反应、调节机体胰岛素

抵抗水平等多种途径影响肌少症的进程、改善肌肉的

质和量。 未来可以进一步探讨不同的运动干预形式

对老年高血压合并肌少症患者的作用靶点及干预效

果,以期为老年高血压合并肌少症的预防和改善提供

新思路。
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