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著台灣高齡人口增加，老人疾病逐漸成為重要

的課題，肌少症即為其中之一。肌少症不只影

響老年人的身體健康、行動能力、生活品質，還會增

加跌倒風險、認知功能障礙、罹病率、失能及死亡

率。本文將介紹肌少症的定義、流行病學、評估方

式、臨床篩檢、病生理機轉、對健康的影響以及預防

與治療的基本原則。

何謂肌少症

肌少症是指伴隨著老化所引起的肌肉質與量的減

少。2010年歐盟肌少症工作小組提出肌少症的診斷

標準，包括肌肉質量減少，加上肌力減弱或行動能力

變差兩者之一。肌少症分為原發性及次發性。原發性

肌少症為找不到特定原因，僅因年紀老化造成的肌少

症。次發性肌少症的原因包括：活動力下降（例如：

長期臥床、失能）、疾病（例如：嚴重器官衰竭、癌

症、內分泌疾病）、營養不良（含攝取不足、吸收不

良或藥物造成的厭食）。大多數肌少症由多重疾病或
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風險因子所造成，並非單一病因或病理

所能解釋。

在美國及部分歐洲地區的研究顯

示，肌少症盛行率在 60∼70 歲的長者

約為 5∼13%，80 歲以上則約為 11∼

50%。台灣本土的研究則顯示，65 歲

以上的長者肌少症盛行率約為  3.9∼

7.3%（女性：2.5∼6.5%；男性：

5.4∼8.2%）。

肌少症測量方式

一、 肌肉質量：一般以四肢骨骼肌質量

指數來評估身體肌肉量。

二、 肌肉強度（肌力）：臨床上最常使

用握力器測量手部握力，或測量膝

蓋的彎曲力量，亦可測量最大呼氣

流速。

三、 行動能力：計算行走速度及使用簡

式生理表現評估量表，均可應用

於臨床實務或研究用途；若 65歲

以上長者行走速度小於每秒 0.8公

尺，則需進一步檢查肌少症的可能

性。其它的測量方法包括 6分鐘行

走測試及爬階梯測試。

臨床評估及篩檢

根據歐盟肌少症工作小組的建議，

65歲以上的長者，可以行走速度作為

篩選依據，以每秒 0.8公尺做為切點，

再輔以手部握力及肌肉質量測定來判

斷，以確定是否罹患肌少症（圖一）。

肌少症的成因

研究顯示，肌少症的成因包括 (1)

圖一　肌少症臨床篩檢

老年人（> 65歲）

測量行走速度

> 0.8公尺／秒

測量手部握力

≦ 0.8公尺／秒

測量肌肉質量

無肌少症 無肌少症 肌少症

正常 正常 偏低偏低
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老化造成的神經肌肉變化；(2)老化相

關的荷爾蒙濃度及敏感度的改變：如生

長激素、雄性激素、雌性激素、胰島素

的減少，胰島素抗性的增加，皆會影響

蛋白質的同化作用及分解異化作用。(3)

發炎物質的產生；(4)蛋白質和能量的

攝取不足或吸收不良；(5)活動量減少

甚至臥床或不活動造成的肌肉流失。肌

少症的病理變化為肌肉截面積減少，脂

肪和結締組織浸潤，以及肌肉質量的減

少。

肌少症對老人健康的影響

研究顯示，肌少症造成老人健康之

影響可分為三方面：(1)肌少症對功能

障礙和身體失能的影響：肌肉力量減

少，下肢功能變差，因此較易跌倒、增

加失能風險。(2)因肌肉與身體的新陳

代謝例如人體蛋白質的儲存、調整血糖

的代謝等有關，故肌少症與糖尿病、代

謝症候群等有相關性。(3)老年人若同

時存在肥胖與肌肉不足時，稱之為肌少

型肥胖症，其對健康之不利影響比單一

存在的肥胖症或肌少症更易引發心血管

相關疾病、代謝症候群、骨質密度減少

等，使老人的失能增加、死亡率上升。

預防與治療

適當的治療與介入能夠延緩或改

變因年紀老化造成肌肉量流失的不良

影響。研究指出，目前針對肌少症的

處置，是營養的補充搭配適當的運動訓

練。營養的補充主要為蛋白質，若無慢

性腎臟病者，依體重每天每公斤建議攝

取 1.2∼1.5公克的蛋白質，平均分於

各餐食。

運動的形式以有氧運動、漸進式阻

力。研究顯示，運動的訓練最能有效增

加肌肉質量、強化肌力。以有氧運動

（例如：健走、騎踩腳踏車、太極拳）

而言，若為中強度運動，至少 5次，一

開始 10分鐘，慢慢增加至 60分鐘，

若無法維持長時間，建議以每次 10分

鐘、每天 3次之方式分段完成；以肌

耐力訓練而言，建議每週至少 2次，

每次須間隔休息 48小時以上，從中低

強度的運動開始，每次時間最好控制在

20∼30分鐘。在藥物治療方面，使用

睪固酮在性腺功能低下的老年男性，可

增加體重及肌肉質量，並減少脂肪量。

積極治療減少併發症的產生

肌少症會導致老年族群活動能力及

生活品質的下降。因此，在臨床服務的

過程中若遇到運動功能下降的人，可進

一步篩檢是否有肌少症，並給予適當的

飲食及運動建議，相信必能減少之後併

發症的產生，達到成功老化的目標。
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