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张阿姨的诊疗，始于科室规范开展的

老年综合评估，彻底摒弃了主观目测、经

验判断的粗放筛查模式。

接诊团队首先为其完成SARC-CalF

肌少症筛查量表评估，最终得分11分，提

示肌少症高风险。量表初筛仅为基础环

节，后续科室开展了一系列精准量化检

测：医护人员为张阿姨完成优势手握力测

试，测得肌力仅16.2公斤；同步开展6米步

行速度测试，两项核心功能指标均低于同

龄健康老年人正常参考范围。结合生物电

阻抗人体成分分析结果，明确患者存在四

肢骨骼肌量偏低、肌肉占比下降、体脂占

比偏高、基础代谢水平偏低等典型肌少症

特征。

“多项量化检测数据相互印证，即

可明确肌少症诊断。”刘田医生解释，

科室已建立“量表初筛—功能检测—人

体成分分析—营养风险筛查—日常活

动能力评估”五步闭环筛查诊断体系，

不仅能够精准确诊肌少症，还可同步

排查患者合并的营养不良、维生素D缺

乏等叠加健康风险，实现多病同筛、精

准评估。本次评估中，团队就同步发现

张阿姨存在营养不良、维生素D缺乏的

合并问题。
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78岁的张阿姨 （化名）

来到徐州医科大学附属医院

老年医学科就诊时，肢体乏力

的症状已经持续一年。

据悉，张阿姨有10年高血

压病史、8年2型糖尿病病史，长

期口服药物治疗，病情控制平

稳。“以前还能买菜、做饭，从去

年开始，我连走到小区门口都浑

身无力，双腿也明显变细、肌肉松

软。”张阿姨坦言。

这种症状并非大众认知中正常

的“人老腿先老”，而是骨骼肌静默

性流失引发的病理状态。在徐州医科

大学附属医院老年医学科，此类老年

患者十分常见。科室主治医生刘田介

绍，该病症为肌少症，是极易被忽视的

典型老年综合征。与高血压、糖尿病等

有明确数值指标的慢性病不同，肌少症

无直观检测预警信号，却直接影响老年

人独立行走、自主起身等基础生活能力，

是诱发老年人跌倒、骨折、失能的核心危

险因素。
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一张筛查量表
背后的“预警系统”

在老年肌少症的临床干预中，营养治疗

是“核心基石”。明确诊断后，科室医疗团队

结合张阿姨的体重、慢病病情、消化能力及

身体耐受度，为其制定个体化、适配慢病管

控的营养干预方案，精准破解老年人“不会

吃、不敢吃、吃不对”的难题。

首先，精准配比足量优质蛋白。结合张

阿姨43公斤的体重，团队测算其每日适宜蛋

白质摄入量为50克至65克。针对老年人消化

吸收功能衰退的生理特点，摒弃单次大量进

补的误区，采用三餐均分、少食多餐的模式，

避免单次高蛋白饮食加重肠胃代谢负担，同

时保障全天持续为骨骼肌合成供给原料，最

大化提升肌肉合成效率。营养师指导张阿姨

日常食用鸡蛋、低脂牛奶、鱼虾、瘦猪肉等优

质易消化蛋白食物，在严格管控血糖、血压

的前提下，补足每日蛋白质与总能量缺口。

其次，杜绝低能量饮食，阻断肌肉分解

恶性循环。和多数老年慢病患者一样，张阿姨因担

心“三高”加重，长期刻意节食、能量摄入不足。

科室团队指出，长期低能量摄入会迫使机体分解

骨骼肌供能，形成“摄入不足—肌肉流失—肢体

乏力—活动减少—肌肉进一步流失” 的恶性循

环，加速肌少症进展。本次营养方案严格兼顾慢病

管控与机体能量需求，保障每日基础代谢及日常

活动所需热量，从根源阻断肌肉持续消耗分解。

最后，针对性补充微量营养素，完善肌肉功能

修复条件。检测结果显示，张阿姨体内25-羟维生

素D水平偏低，而维生素D是维持骨骼肌正常收缩

功能、促进肌肉修复的关键营养素。团队为其制定

个性化补剂方案，规律补充维生素D制剂，同时指

导其适度增加户外日照。

为保障营养干预落地见效，科室建立常态化随

访机制：每周复测患者体重、小腿围等核心指标，

动态跟踪患者饮食依从性、身体耐受情况，实时微

调营养方案，确保营养干预精准有效、持续起效。

“吃”出来的肌肉：医院里的营养处方

如果说营养补充是肌肉修复的“原料”，

科学运动就是肌肉合成的“催化剂”。科室

为张阿姨定制了“低强度、循序渐进、安全

优先、抗阻为主、有氧为辅”的专属康复方

案，精准适配其身体状态与慢病情况。

抗阻肌力训练是干预核心。“很多老年

人认为日常走路就是最佳锻炼，但对肌少症

患者而言，单纯有氧运动无法有效刺激肌肉

生长，必须通过适度抗阻训练给骨骼肌施加

合理负荷，才能激活肌肉蛋白合成，逆转肌

肉流失。”刘田医生解释。针对张阿姨上下

肢肌肉萎缩、肌力不足的核心问题，康复师

定制了坐姿抬腿、踝关节屈伸、手握力训练

等简易安全的抗阻动作。整套训练难度低、

安全性高，适合居家开展，患者可在家人陪

护下，每周训练5次、每次20分钟，持续强化

骨骼肌力量与肌肉量。

有氧耐力训练为辅助支撑。每日开展10

至15分钟低强度有氧训练，以居家原地踏步、家

人陪同慢速散步为主，有效改善全身血液循环、

提升机体运动耐力，打破老年人“久坐不动—

体能衰退—不愿活动”的恶性循环。

平衡防跌倒训练是安全保障。科室为患者

搭配重心转移、站立平衡等基础训练，改善老

年人肢体协调性与身体平衡能力。团队重点

强调，肌少症是老年人跌倒、骨折的高危诱

因，而老年患者一旦发生骨折，极易引发长

期卧床、肺部感染、压疮等一系列并发症，严

重影响生存质量，因此防跌倒平衡训练需

贯穿肌少症干预全程。

康复处方实行动态化管理，科室每周

跟踪复测患者握力、6米步速等核心功能

指标，根据患者每日体能状态、训练耐

受度灵活调整训练强度与时长，实现

“一人一方、动态优化”，避免过度训

练伤身、训练不足无效的问题。

“动”起来的科学：康复处方的“老年逻辑”

张阿姨合并高血压、2型糖尿病两种基

础慢病，科室将慢病平稳管控纳入肌少症全

程干预体系，明确慢病波动是加速肌肉衰减

的重要诱因。血压、血糖长期波动会让机体

处于高代谢、高消耗状态，持续损耗骨骼肌，

加重肌少症病情。

为此，团队在干预肌肉流失问题的同

时，持续精细化管控患者血压、血糖水平，稳

定基础病情，消除慢病带来的机体额外消

耗。同时纠正患者长期居家久坐、作息不规

律的不良生活习惯，通过作息调理、适度活

动、营养调控的综合干预，实现多病协同管

控、同步改善。

“老年医学的核心优势是全人、综合、

全程管理。肌少症、营养不良、维生素D缺

乏、高血压、糖尿病并非独立病症，而是相互

关联、相互加重的健康问题网络，单一干预

无法达到理想效果，必须统筹施策、综合调

控。”科室团队表示。

经过两周规范的营养干预+个性化康

复训练，张阿姨的身体状态得到显著改善，

复查各项指标均明显提升：优势手握力从

16.2公斤提升至19.0公斤，6米步行

速度较治疗前大幅

改善，肢体乏力、活动疲惫的症状

明显缓解。

阶段性康复见效并非干预终

点 ，科

室为张

阿姨制定

了长期延

续性居家营

养方案与康复

运动处方，建立

终身动态随访管理

机制。

对抗肌少症，本质

上就是对抗衰老带来的

身体功能衰退。精准干

预、科学养护，让老年人

的肌肉不再悄然流失，才

能 让老年 生 活 更 有 质

量、更有底气，真正将健

康与自主掌控在自己

手中。

统筹控病：发挥慢病协同效应


