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  [摘要] 目的 检索、评价并汇总社区老年人肌少症非药物管理的相关证据,为制订科学、有效的老年人

肌少症健康管理方案提供循证依据。方法 按照“6S”证据资源金字塔模型,根据PIPOST原则构建循证问题,
检索UpToDate、JBI循证卫生保健中心、Cochrane

 

Library、DynaMed、国际指南网、加拿大安大略注册护士协

会指南网、梅斯指南网、医脉通、PubMed、CINAHL、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方医学网、中华医学会期刊全

文数据库中关于老年人肌少症非药物管理的相关证据,检索时间为2018年1月1日至2023年11月1日。
结果 共纳入20篇文献,包括1篇临床决策、2篇指南、7篇专家共识、10篇系统评价或 meta分析。总结出包

括筛查与评估、膳食营养管理、运动指导和健康教育4个方面的42条证据,其中A级推荐25条,B级推荐17
条。结论 医护人员应结合实际情况、医疗条件和患者个体因素选择最佳证据,指导老年肌少症患者安全有效

地改善生活方式,提高生活质量。
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  [Abstract] Objective To
 

retrieve,evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

related
 

evidences
 

on
 

non-pharmacological
 

management
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

adults
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

formula-
ting

 

a
 

scientific
 

and
 

effective
 

health
 

management
 

program
 

for
 

sarcopenia
 

in
 

older
 

adults.Methods According
 

to
 

the
 

“6S”
 

evidence
 

resource
 

pyramid
 

model,the
 

UpToDate,JBI
 

Center
 

for
 

Evidence-based
 

Health
 

Care,Co-
chrane

 

Library,DynaMed,Guidelines
 

International
 

Network,Registered
 

Nurses’
 

Association
 

of
 

Ontario,Med-
Sci,Yimaitong,PubMed,CINAHL,Web

 

of
 

Science,CNKI,Wanfang,and
 

CBM
 

for
 

evidence
 

related
 

to
 

the
 

non-
pharmacological

 

management
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

older
 

adults.The
 

retrival
 

time
 

was
 

from
 

January
 

1,2018
 

to
 

No-
vember

 

1,2023.Results A
 

total
 

of
 

20
 

literatures
 

were
 

included,including
 

1
 

clinical
 

decision,2
 

guidelines,7
 

expert
 

consensuses
 

and
 

10
 

systematic
 

evaluations
 

or
 

meta
 

analysis.Forty-two
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summa-
rized

 

in
 

4
 

aspects
 

including
 

screening
 

and
 

assessment,dietary
 

and
 

nutritional
 

management,exercise
 

guidance
 

and
 

health
 

education,in
 

which
 

there
 

were
 

25
 

recommendations
 

for
 

the
 

level
 

A
 

and
 

17
 

recommendations
 

for
 

Level
 

B.Conclusion Medical
 

staff
 

should
 

select
 

the
 

best
 

evidence
 

by
 

combining
 

with
 

the
 

actual
 

situation,

medical
 

conditions
 

and
 

individual
 

factors
 

of
 

the
 

patients,and
 

guide
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

to
 

improve
 

their
 

lifestyle
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

safely
 

and
 

effectively.
[Key

 

words] sarcopenia;older
 

adults;dietary
 

nutrition;exercise;evidence-based
 

nursing
 

5263重庆医学2024年12月第53卷第23期



  肌少症[1]是一种与增龄相关的,肌肉质量减少同

时肌肉力量和/或躯体功能下降的疾病。我国60岁

及以上老年人肌少症患病率为12.0%~30.7%[2-5]
 

,
在80岁以上老年人中高达50%~60%[6]。随着我国

人口老龄化进程不断加快,肌少症患病率可能进一步

升高。尤其是社区居住的老年人群中,肌少症患病现

状不容乐观,但并未受到高度的重视和有效的管

理[7]。共识[8-9]一致表明,肌少症与跌倒、骨折、失能

和死亡风险增加等诸多不良健康结局有关,因此,早
期管理社区老年人肌少症对预防老年相关疾病、促进

健康老年化具有重要意义。然而,目前尚无针对肌少

症的特异性治疗方法,主要是以运动和膳食营养为主

的非药物管理方式[10]。基于此,本研究通过系统检索

现有文献,总结老年人肌少症非药物管理的最佳证

据,旨在为制订社区老年人肌少症的管理方案提供

参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准
 

根据PIPOST模式构建循证问题。纳入标准:
(1)研究对象(population,P)为老年人、肌少症老年

人;(2)干预措施(intervention,I)为运动、营养等非药

物措施;(3)证据应用人员(professional,P)为医疗保

健人员;(4)结局指标(outcome,O)为肌肉质量、肌肉

力量和/或躯体功能的改善;(5)证据应用环境(set-
ting,S)为门诊、社区、居家;(6)证据类型

 

(type
 

of
 

ev-
idence,T)为公开发表的中英文指南、临床决策、证据

总结、系统评价或meta分析及专家共识。排除标准:
(1)信息不全或无法获取全文的文献;(2)重复发表或

直接翻译的文献。
 

1.2 证据检索策略

根据“6S”证据金字塔模型,计算机检索 UpTo-
Date、JBI循证卫生保健中心、Cochrane

 

Library、Dy-
naMed、国际指南网、加拿大安大略注册护士协会指

南网、梅斯指南网、医脉通、PubMed、CINAHL、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方医学网、中华医学会期刊全

文数据库。以“肌少症/肌肉减少症/肌肉衰减症/运

动/活动/锻炼/运动训练/运动治疗/食物/饮食/营养

素/膳食/膳食营养/膳食模式”为中文检索词,以“sar-
copenia/muscle

 

weakness/muscle
 

wast*/muscle
 

mass/

muscle
 

strength/gait
 

speed/meals/diet*/Nutriti*/

food*/vegetable*/fruit*/exercis*/activit*
 

phys-
ical/aerobic

 

training/resistance
 

training/plyometric
 

exercise/strength
 

training/movement
 

therapy”为英

文检索词,检索时间为2018年1月1日至2023年11
月1日。

1.3 文献质量评价

由两位研究者对纳入文献进行单独评价,遇到分

歧则通过讨论或由第三位研究者裁定。当来自不同

文献的证据结果相同时,优先考虑纳入循证等级更高

的或来自最新发表的文献。(1)临床决策:
 

UpToDate
属于循证证据金字塔最顶端的证据资源,证据等级及

质量较高,经分析后,将符合本研究情景的证据予以

纳入。(2)指南:采用《临床指南研究与评价系统》[11]

进行质量评价,该工具包括6个领域共23个条目,每
个条目按1~7分评分(1分为不符合要求,7分为完

全符合要求),根据各领域标准化百分比的数量分成3
个推荐等级。(3)系统评价或 meta分析和专家共识:
采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心(2016)相应标

准评价文献质量[12]。
 

1.4 证据提取、汇总

由两名研究者独立阅读纳入的文献并根据主题

提取和汇总证据,有争议时讨论后与第三名研究者协

商裁定。证据整合遵循原则:证据互补或一致时,进
行合并或概括表述;若证据存在冲突时,遵循循证证

据优先、高质量证据优先、最新发表的权威文献优先

原则。

1.5 证据分级及推荐级别确定

采用2014年澳大利亚JBI循证卫生保健中心证

据分级及证据推荐等级系统对纳入证据进行分级[13],
即根据研究类型将证据分为1~5级。邀请10名相

关领域专家利用证据的FAME结构即可行性(feasi-
bility,F)、适 宜 性 (appropriatness,A)、临 床 意 义

(meanfullness,M)和有效性(effectiveness,E)对证据

条目进行评价,并结合证据的推荐级别将各条目分为

强推荐(A级)或弱推荐(B级)。函询的专家分别从

事循证护理、老年护理、社区慢病管理、康复护理和营

养与食品卫生学相关领域的科学研究或临床实践,其
中正高级职称2名,副高级职称4名,中级职称4名。

2 结  果

2.1 文献检索结果

初步检索获得文献3
 

157篇,经筛查后最终纳入

20篇[8,10,14-31],其中1篇临床决策、2篇指南、7篇专家

共识、10篇系统评价或meta分析,纳入文献的一般特

征见表1,文献纳入排除流程见图1。

2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果

本研究纳入2篇指南[15-16],推荐等级均为 A级,
各领域标准化得分及两项综合评价结果见表2。

2.2.2 系统评价或meta分析的质量评价结果

本 研 究 共 纳 入 10 篇 系 统 评 价[10,23-31]。其 中
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MELLEN等[10]的研究条目7评价为“否”,GRANIC
等[31]的研究条目3评价为“否”,PAPADOPOULOU
等[23]、NIU等[30]的研究条目8评价为“不适用”,其余

条目均评价为“是”;XIE等[24]、PROKOPIDIS等[25]、

LI等[26]、NEGM 等[27]
 

、FERREIRA 等[28]
 

、SHEN
等[29]的研究所有条目评价均为“是”。纳入的研究整

体质量较高,予以纳入。

2.2.3 专家共识的质量评价结果

本研究共纳入7篇专家共识[8,17-22],整体质量较

好,见表3。

2.3 证据汇总

通过对社区老年人肌少症非药物管理的相关证

据进行汇总,分别从筛查与评估、膳食营养管理、运动

指导和健康教育4个方面进行证据总结,形成42条

最佳证据,其中 A级推荐25条,B级推荐17条,见
表4。

图1  文献检索和筛选流程

表1  纳入文献一般特征

纳入文献 证据来源 研究主题 文献类型 发表时间

CHEN等[8] PubMed 亚洲肌少症工作组:肌少症诊疗共识 专家共识 2020年

MELLEN等[10] PubMed 肌少症发病机制、营养和药物方法 系统评价 2023年

CHRISTINE等[14] UpToDate 老年人的营养问题 临床决策 2021年

中国老年护理联盟等[15] 医脉通 营养不良老年人非药物干预临床实践指南 指南
  

2023年

DENT等[16] PubMed 肌少症国际临床实践指南:肌少症的筛查,诊断和管理
 

指南
  

2018年

崔华等[17] 医脉通 老年人肌少症防控干预中国专家共识 专家共识 2023年

张片红等[18] 医脉通 老年患者营养诊疗专家共识 专家共识 2023年

CHEN等[19] PubMed
营养在社区老年人肌肉健康中的作用:亚洲肌少症工作组的循证

专家共识
专家共识 2022年

黄宏兴等[20] 中国知网 肌少-骨质疏松症专家共识 专家共识 2022年

刘娟等[21]
中华医学会期刊

全文数据库
中国老年人肌少症诊疗专家共识 专家共识 2021年

于普林等[22]
中华医学会期刊

全文数据库
预防老年人肌少症核心信息中国专家共识 专家共识 2021年

PAPADOPOULOU等[23] Web
 

of
 

Science 地中海饮食和
 

65
 

岁以上健康成年人的肌少症特征:系统评价 系统评价 2023年

XIE等[24] PubMed 饮食炎症潜力与骨骼肌力量、质量和肌少症的关联 meta分析 2023年

PROKOPIDIS等[25] CINAHL 益生菌对肌肉质量、肌肉力量和瘦体重的影响 系统评价 2023年

LI等[26] PubMed
在新型冠状病毒大流行期间和之后,通过家庭干预措施为患有肌

少症的社区老年人提供健康维护
系统评价 2023年

NEGM等[27] Web
 

of
 

Science 肌少症的管理 网状meta分析 2022年

FERREIRA等[28] Web
 

of
 

Science 不同运动计划对老年人肌少症标准的影响 系统评价 2023年

SHEN等[29] PubMed 老年肌少症的运动 网状meta分析 2023年

NIU等[30] CINAHL 中医运动对肌少症的疗效 meta分析 2022年

GRANIC等[31] PubMed 肌肉保护性食物、肌肉健康和肌少症
 

系统评价 2020年

7263重庆医学2024年12月第53卷第23期



表2  纳入指南的评价结果

纳入文献
各领域标化得分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

标化得分≥60%
的领域数

标化得分≤30%
的领域数

推荐

等级

中国老年护理联盟等[15] 100.00 80.56 64.58 77.78 77.08 100.00 6 0 A级

DENT等[16] 97.22 88.89 66.67 91.67 60.42 100.00 6 0 A级

表3  纳入专家共识的评价结果

纳入文献 条目1 条目2 条目3 条目4 条目5 条目6 是否纳入

CHEN等[8] 是 是 是 是 是 是 是

崔华等[17] 是 是 是 是 是 是 是

张片红等[18] 是 不清楚 是 是 是 是 是

CHEN等[19] 是 是 是 是 是 是 是

黄宏兴等[20] 是 不清楚 是 是 是 是 是

刘娟等[21] 是 是 是 是 是 是 是

于普林等[22] 是 是 是 是 是 是 是

表4  社区老年人肌少症非药物管理的证据汇总

证据类别 证据内容
证据

等级

推荐

等级

筛查与评估

 诊疗路径 1.推荐对所有≥60岁的社区老年人在社区医疗机构进行简便的“筛查-评估-诊断-干预”的肌少症诊疗路

径[8,16,21]。

5级 B级

 干预时机 2.早期识别肌少症相关危险因素,如营养不良、久坐不动、独居、患慢性疾病等,并进行管理[8,20,22]。 5级 A级

 筛查 3.每年至少筛查1次社区老年人的营养不良和可能肌少症的风险状况[19]。 5级 A级

4.建议在初级卫生机构使用肌少症5项评分问卷、肌少症5项评分问卷联合小腿围或指导老年人自行指

环测试[8]筛查肌少症[15-17]。
 

1级 A级

5.建议使用微型营养评估表简表对老年人、可能肌少症人群(低肌肉力量和/或体能下降)进行常规的营

养风险筛查[17-18]。

5级 B级

 评估 6.对肌少症筛查阳性的老年人,在社区应进一步评估其肌肉力量和躯体功能,无论最后是否诊断为肌少

症,生活方式的管理应贯彻始终[8,20,22]。
  

5级 A级

膳食营养管理

 饮食指导 7.医疗保健人员应在膳食或营养补充之前为有营养不良或肌少症风险的人群提供营养咨询和膳食指

导[15,19]。

5级 A级

 特殊营养素 8.建议非肌少症的老年人每日摄入1.0~1.2
 

g/kg的蛋白质以预防肌少症发生;肌少症老年人每日蛋白

质摄入量应达1.2~1.5
 

g/kg;合并严重营养不良的肌少症患者每日蛋白质需补充到1.5
 

g/kg以

上[14,17,21]
 

,其中优质蛋白质比例最好达到50%,应主要通过饮食获取,并均衡分配到一日三餐中[17,21]。
 

5级 A级

9.β-羟基-β-甲基丁酸是蛋白质调节中的关键活性代谢产物,推荐老年肌少症患者每日补充3
 

g,尤其是久

坐或卧床的老年人[10,17,27]。
 

1级 B级

10.肌酸对增加瘦体重和肌肉力量方面有益,增加骨骼肌中肌酸积累的最有效剂量是每天20
 

g持续5~

7
 

d,维持剂量为每天3~5
 

g[10,19]。

1级 B级

11.长链多不饱和脂肪酸(n-3系列和n-6系列)在防止与衰老、肌少症和虚弱相关的肌肉质量和力量衰减

方面发挥重要作用[10,19,27]。

1级 B级

12.老年肌少症患者中不推荐常规补充维生素
 

D,结合患者血清25(OH)D的浓度指导维生素D的补充

更有意义[17,19]。
 

5级 B级

 食物与膳食模式 13.每天适量进食鱼、蛋、禽、奶制品、豆制品、谷物和坚果,保证优质蛋白质摄入[23,31]。 3级 A级

14.每天通过食用红肉摄入约1.3
 

g/kg富含蛋白质的饮食是一种安全的营养干预措施,可增强抗阻力训

练对肌肉质量和力量的作用[31]。

1级 A级

15.每天食用乳制品(半固体和酸奶)对全身瘦体重的维持有一定作用[19,31]。 3级 B级

16.较高的水果和蔬菜摄入量(每天≥5份,1份=150
 

g)能改善肌肉力量和身体功能[19,23,31]。 3级 A级
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续表4  社区老年人肌少症非药物管理的证据汇总

证据类别 证据内容
证据

等级

推荐

等级

17.每天补充富含益生菌制品(≥12周)可增强老年人整体肌肉质量和肌肉力量[25]。 1级 B级

18.坚持地中海饮食模式有利于促进肌肉质量和肌肉功能的改善[19,23]。 4级 A级

19.促炎饮食与骨骼肌力量和质量降低有关,增加抗炎饮食(如蔬菜、水果等)摄入量并减少促炎饮食(如

含糖饮料、加工肉类等)摄入有助于促进骨骼肌健康[24]。

3级 A级

 口服营养制剂

 补充

20.除饮食补充蛋白质外,推荐所有存在营养不良或有营养风险的肌少症患者在日常饮食和运动基础上,

适当补充含乳清蛋白的口服营养制剂[18,20-21]。

5级 B级

21.单独补充含乳清蛋白、β-羟基-β-甲基丁酸、多不饱和脂肪酸等的营养制剂有利于促进肌肉质量的增加

和肌肉功能的增强[17-18],这些营养素的组合有利于预防和治疗肌少症[18,21]。
 

1级 B级

22.推荐老年人每日口服营养制剂2次[15,17],在2餐间或运动后食用或者50~100
 

mL/h啜饮(即:少量

多次饮用)[26]。
 

1级 B级

 进食环境 23.鼓励老年人在公共环境中进食,有利于改善饮食行为并维护肌肉健康[19]。 5级 B级

24.以家庭为基础的营养管理对肌肉质量、步态速度和生活质量有积极影响,且依从性更高[26]。
 

1级 A级

运动指导

 锻炼对象 25.对所有在基层医疗机构诊断为肌少症且无运动训练禁忌的60岁及以上老年人进行科学的运动指导,

可有效改善肌肉质量、肌肉力量和步行速度[17]。

5级 A级

 运动方式 26.阻力训练(松紧带运动、举重、腿部屈伸等)可以显著改善老年肌少症患者的肌肉力量和肌肉质量,推

荐以抗阻力训练为基础的运动训练作为肌少症的一线治疗方案[17,28],并结合有氧训练(如跑步、跳舞、快

步走、骑自行车等)和平衡运动[20-21,27,29]。

1级 A级

27.传统运动项目(易筋经、太极拳、八段锦)在改善肌少症老人肌肉力量和身体机能方面具有临床效

果[27,30]

1级 A级

28.每次锻炼应结构化,如热身-阻力/平衡-有氧-平复[18-19]。 1级 B级

 运动频次 29.运动频率为每周≥3次,每次>30
 

min,至少持续12周,锻炼主要的骨骼肌肉群[18-19]。 1级 B级

 运动环境 30.在可能的情况下,由训练有素的人员指导,并在集体锻炼环境中进行,面对面或通过平台远程进

行[19]。
   

1级 B级

31.运动训练场地应宽敞舒适、光线良好,配备相应的训练器械、并发症应急处理必备物品,如吸氧设备、

除颤仪等[17]。

5级 B级

 过程监测 32.运动须在基础疾病控制稳定后才可实施,并制订个体化的运动方案,以避免不当运动造成的损伤和不

良风险[21]。

5级 A级

33.运动过程中监测并记录血压、心率、血氧饱和度及疲劳情况[17],以自我舒适度为主,逐步增加运动

量[18]。

5级 B级

健康教育

34.肌少症需要多方面的预防及治疗方法,预防比治疗更重要[20]。 5级 A级

35.提倡老年肌少症患者营养补充与运动锻炼相结合,在预防管理肌少症方面能获得额外好处[26-27]。
 

1级 A级

36.指导老年人培养良好的运动习惯,多参加户外活动,增加日晒时间[22]。 5级 A级

37.护理人员应适当与老年人讨论足够热量与蛋白质摄入对促进肌肉健康的重要性[14,16],并指导其如何

选择富含营养物质的食物。

5级 A级

38.推荐老年人尽早改变吸烟、喝酒、久坐不动的不良生活方式[22]。 5级 A级

39.指导老年人定期体检,早期发现并管理各种急慢性疾病以预防肌少症的发生、发展[21-22]。
 

5级 A级

40.应保持适当体重,避免体重过重或过低或波动过大[22]。 5级 A级

41.对肌少症患者及高危人群进行防跌倒和骨折的健康宣教[20,22]。 5级 A级

42.健康教育包括举办健康讲座、发放肌少症健康教育资料、网络平台宣教等线上线下结合开展的形

式[15,20]。
 

5级 A级
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3 讨  论

由于肌少症临床症状隐匿,轻症难以发现,一旦

出现临床症状通常肌肉质量下降及功能减退较为明

显,故有必要及早筛查肌少症高风险人群并针对性地

预防管理。由专业人员采用标准的评估工具进行筛

查是规范管理肌少症的第一步,肌少症5项评分问

卷、肌少症5项评分问卷联合小腿围等是指南和共识

中普遍推荐的筛查工具。但在实际情况中,由于社区

资源有限,指导老年人自行指环测量小腿围则更为简

便高效。鉴于在社区诊断肌少症存在仪器获取困难,
亚洲肌少症工作组2019年提出了“可能肌少症

 

”这一

概念[8,20,22],这为社区对该人群评估并采取必要的健

康管理提供了参考依据。然而,目前我国对肌少症的

研究更多停留在理论层面,缺乏必要的临床管理实

践,这提示基层医务人员应提高对肌少症的认识并积

极推进肌少症在社区层面的有效管理。
膳食指导是建立在“知识-信念-行为”理论基础上

营养管理的优先手段[18]。对有肌少症风险的老年人

在膳食营养补充前应首先提供有关健康饮食的咨询,
以便给予针对性的膳食营养指导。大量证据[32-33]表

明,蛋白质、必需氨基酸、肌酸、长链多不饱和脂肪酸

等营养素对肌肉质量、力量或身体功能的积极作用,
但与单个营养素相比,食物或饮食模式整合了多种营

养成分的潜在相互影响和联合效应,因此探究不同饮

食模式对老年人肌少症的影响对指导老年人健康饮

食更具实际意义。研究[23]发现对地中海饮食高依从

性有利于肌肉质量和肌肉功能的维持;此外抗炎饮

食,如蔬果、蛋奶等的摄入也显示出对肌肉健康的益

处。对于日常饮食无法满足营养需求的老年人来说,
补充富含各种营养素的口服营养制剂[18,21]不失为一

种行之有效的方法。因个体饮食习惯差异,基于社区

的居家饮食指导可能使老年人依从性更好[26]。但对

于独居或社会孤立的老年人还是鼓励在公共环境中

进食,这有利于增进其食欲和维持骨骼肌[19]。随着智

慧化社区建设,以智能云平台评估、监测膳食营养状

况并针对性提供数字化助餐服务的方式在部分地区

得以试行[34],这可能是未来社区老年人肌少症的膳食

营养管理的有效选择。
 

运动在改善身体素质和维持健康方面有积极作

用,被广泛作为各疾病预防和治疗的策略之一[35]。无

论是单独的阻力运动还是联合有氧或平衡训练,都是

增加肌肉质量、肌肉力量和体能的有效措施。为防治

肌少症,在可行的情况下指导老年人的运动项目应多

样化,每次锻炼应结构化,循序渐进地进行,以达到有

效锻炼主要骨骼肌肉群的目的[18-19]。由于老年人运

动受身体基本情况的影响,所以最好由经过训练的人

员监测实施[19]。然而研究[36]表明,即使对老年人实

施有效的运动指导,但运动依从性仍不乐观。因此亟

须增强老年人对运动重要性的认识,调整其运动效

能,提供社会参与机会并优化管理方法,提高老年人

的运动积极性和主动性。
肌少症在正常体重、体重低下或超重的个体中均

可出现,由于其隐匿性发病,老年人群认知低、患病率

高[37],无形中危害着老年人的整体健康,导致与门诊

和住院治疗相关的医疗负担过载[38]。肌少症需要多

方面的预防和治疗措施,预防比治疗更重要[20]。尤其

是在基层医疗机构,充分发挥初级卫生保健机构的健

康教育知识普及作用,增强公众对肌少症的认识,提
高老年人的健康素养和主动健康意识。医务人员应

指导老年人合理膳食、保持运动习惯,改变吸烟、饮
酒、久坐不动的生活方式并积极治疗基础疾病,以预

防或延缓肌少症的进展。此外,与非肌少症老年人相

比,社区肌少症老年人跌倒的风险明显增加[39],因此

对肌少症患者及高危人群还应进行防跌倒和骨折的

健康宣教[20,22]。知识-信念-行为模型显示,知识基础

和态度会对个人行为实践产生影响[40]。因此,推进肌

少症防控管理的落实,首先应做好健康知识的普及,
未来有待进一步开发多样化的健康科普资源,为提高

社区老年人对肌少症认识和转变不良健康行为提供

必要的资源保障。
综上所述,本研究从4个方面汇总了42条近几

年研究中社区老年人肌少症非药物管理的最佳证据,
为社区医护人员实施健康管理提供了循证依据。但

本研究纳入文献大多来源国外,且关于食物或膳食模

式对改善肌少症及其组成部分的研究较少。鉴于不

同地域经济水平、生活习惯、医疗环境等方面的差异,
未来在证据转化过程中应结合实际情况、医疗条件和

患者个体因素对证据适当删减、修改或补充,以弥补

科学研究与实践之间的差距。
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