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脑卒中相关性肌少症患者饮食与运动管理的研究进展▲
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【提要】 脑卒中相关性肌少症（SRS）是脑卒中后常见的并发症，其临床不良结局包括功能恢复受限、并发症风

险增加和死亡率上升等。目前，SRS的药物治疗方案效果尚不明确，因此其临床治疗主要依赖营养支持和运动康复。

近年来，针对 SRS 患者的饮食与运动管理研究取得了一定进展。本文就 SRS 的危险因素，以及 SRS 患者饮食与运动

管理的研究进展进行综述，阐述对 SRS患者进行有效饮食与运动干预的重要性，旨在为临床医护人员提高 SRS患者

的生活质量提供依据。
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肌少症根据发病机制可分为原发性肌少症和继

发性肌少症。脑卒中相关性肌少症（stroke-related 
sarcopenia，SRS）是卒中后出现的一种继发性肌少症，

临床上将其定义为：由脑卒中导致的全身肌肉组织

适应性改变及骨骼肌功能衰退［1］。有研究表明，SRS
在脑卒中患者中的发生率为 47%，而一项 Meta分析

结果显示，SRS 患病率为 8.5%～68.4%，总体患病率

约为 33.5%［2-4］。脑卒中会影响患者的吞咽功能、肢

体活动和认知功能，这可能导致营养不良和肌肉质

量下降，进而引发肌少症［5］。SRS的临床不良结局包

括功能恢复受限、生活质量下降、康复效果不佳、并

发症风险增加、死亡率上升和经济负担加重，而 SRS
患者认知障碍发生风险较高，且认知障碍与不良功

能结局相关［4］。目前，临床上针对肌少症的药物治疗

方案效果尚不明确，因此 SRS临床治疗主要依赖营养

支持和运动康复等非药物性措施［6-7］。在临床实践

中，SRS患者常面临蛋白质摄入不足等肌肉原料匮乏

的难题，严重影响康复进程。因此，如何帮助脑卒中

患者减缓肌肉流失的速度、降低肌少症的发生风险，

成为临床工作者亟须解决的问题［8］。我国关于 SRS
患者饮食与运动管理方面的研究相对不足。因此，

本文就 SRS的危险因素，以及 SRS患者饮食与运动管

理的研究进展进行综述，探讨 SRS患者的饮食与运动

管理策略，旨在为临床护理工作提供参考依据。

1 SRS的危险因素

目前，肌少症的发病机制尚未完全明确，可能与

肌肉失神经支配、肢体活动减少、营养不良、吞咽障

碍、交感神经系统过度激活和炎症反应等因素有关。

SRS的危险因素分为脑卒中发生前因素和脑卒中发

生后因素，前者主要包括年龄、受教育程度、吸烟史、

合并症（如高脂血症、糖尿病、脑卒中），后者主要包

括脑卒中严重程度、脑卒中相关性肺炎及脑卒中后

遗症（如认知障碍、吞咽障碍）等［4］。目前，肌少症的

干预和治疗以运动干预和营养干预为主。因此，SRS
的危险因素中，年龄以及与营养干预相关的蛋白质

和氨基酸缺乏、维生素D缺乏、不饱和脂肪酸缺乏的

相关研究尤其值得关注。

1.1 年龄 肌少症是一种随年龄增长而出现的临床

综合征，年龄在 SRS患者的疾病发展过程中起着关键

作用［9］。研究表明，高龄是脑卒中患者病情恶化的重

要影响因素［10］。Yu等［11］通过对 4 000名年龄在 65岁
及以上的社区老年人进行研究，发现肌少症的患病

率随着年龄的增长而增加。Souza等［12］研究发现，衰

老与吞咽功能下降有直接关联，衰老会影响解剖结

构、肌肉和感觉器官，有吞咽障碍的个体通常比没有

吞咽障碍的个体年龄更大。因此，SRS与年龄密切相

关，随着年龄的增长，患病风险也随之增加。

1.2 蛋白质和氨基酸缺乏 蛋白质和氨基酸的摄入

在维持老年人肌肉和骨骼健康方面具有重要作用。

研究表明，肌肉组织中约 20%是蛋白质，且蛋白质摄

入量与肌肉力量呈正相关［13］。王建华等［14］的研究表

明，老年人每天补充 1.2～1.5 g/kg的蛋白质，可促进
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肌肉增长和力量提升，改善身体状态，促进肌肉代

谢，从而延缓肌少症的发生与发展。氨基酸作为蛋

白质的基本组成单元，对肌蛋白合成具有显著的促

进作用［15］。口服补充必需氨基酸不仅具有合成代谢

效应，还能加强蛋白质的合成，并抑制肌肉内蛋白质

的分解过程［16］。研究表明，亮氨酸不仅能增加肌肉

质量和力量，还能显著提升患者的日常生活能力［17］。
Liu等［18］的研究表明，在早餐前摄入氨基酸有助于促

进餐后的糖类和脂质代谢，这可能对预防肥胖有积

极作用。因此，合理安排蛋白质及氨基酸的摄入，特

别是亮氨酸的补充，是 SRS患者维持肌肉健康和改善

肌肉力量、延缓肌少症发展的重要措施。未来研究

需要进一步探索最佳的蛋白质和氨基酸摄入时机及

方式，以增加肌肉健康的益处。

1.3 维生素 D 缺乏 维生素D是一种重要的脂溶性

维生素，可通过各种机制维持肌肉功能，包括维持钙

稳态和促进肌肉纤维的增殖。随着年龄增长，骨骼

肌内维生素D受体的表达量往往会下降，低维生素D
状态在老年人群中较为普遍［19］。研究数据表明，在

60岁及以上的老年人群体中，维生素 D 不足的患病

率为 41.2%［20］。另有研究显示，维生素 D水平越低，

肌肉质量和力量越低［21］。维生素D的充足摄入对骨

骼健康至关重要，同时也对肌肉力量、肌肉质量和肌

肉功能有积极影响［22-23］。研究表明，血清中维生素D
的含量与肌少症的发生呈负相关，意味着维生素D水

平较高的个体，肌少症的风险相对较低［24］。因此，监

测维生素D并将其维持在一个适宜的水平，是预防和

治疗SRS中不可忽视的一环。

1.4 不饱和脂肪酸缺乏 脂肪酸在促进蛋白质合成

和延缓肌少症疾病进展方面发挥着重要作用。对于

老年人，根据膳食脂肪的营养素可接受范围，建议不

饱和脂肪酸的摄入量应占总能量的 20%～30%［25］。
研究表明，不饱和脂肪酸可增强抗阻运动的效果，与

其他营养物质联合应用时，可有效延缓肌少症的发

生［26］。但仅补充单一的不饱和脂肪酸（如鱼油），可

能不会产生显著的积极效果。因此，临床应注重 SRS
患者的营养管理，特别是不饱和脂肪酸的摄入，从而

形成综合的营养干预方案，这有助于延缓 SRS患者的

病情发展。

2 SRS患者进行饮食与运动管理的意义

2019年，欧洲老年人肌少症工作组更新了肌少

症的定义：肌少症是一种因增龄而导致的肌力低下、

肌肉质量减少和体能低下的临床综合征，强调了肌

肉力量减退的重要性［27］。营养不良是肌少症的主要

病因之一：营养素缺乏可导致肌蛋白合成减少，从而

增加肌少症的发生风险［28］。然而，Kortebein 等［29］研
究表明，即使每天摄入的热量和蛋白质量达到推荐

的标准，长期缺乏运动仍可能导致肌肉蛋白质合成

减少，进而影响肌肉力量。脑卒中与肌少症在肌肉

代谢层面存在密切联系，脑卒中会引发与大肌肉萎

缩相关的代谢变化，从而导致肌肉功能下降并增加

肌少症的发生风险。同时，脑卒中患者可能因意识

障碍或吞咽困难而无法充分摄入营养，这将进一步

加速肌肉流失和肌力减弱。对于脑卒中患者，临床

护理工作主要采取营养和运动相结合的干预措施，

以预防 SRS的发生或延缓其发展［7］。为 SRS患者，尤

其是存在吞咽障碍的 SRS患者，提供个性化的营养支

持方案，有助于改善营养状况、增强运动功能和肌肉

力量，促进康复进程。这种饮食与运动相结合的综

合性管理策略，对于 SRS 的预防和治疗具有重要

意义。

3 SRS患者的饮食管理

营养支持是预防及治疗 SRS的主要干预措施之

一，同时，营养支持可有效提高脑卒中急性期患者的

运动功能和日常生活能力。对于能量摄入不足的老

年肌少症患者，应及时进行营养干预，方式包括肠内

营养及肠外营养［30］。目前，关于 SRS 患者的饮食管

理，研究主要集中在肠内营养开始的时间和途径的

选择，以及饮食模式的适用性。

3.1 肠内营养开始时间 欧洲肠内肠外营养学会的

指南建议在患者入院后 48 h内完成肠内营养，存在

严重吞咽功能障碍的患者应在 72 h内尽早开始肠内

营养支持［31］。研究发现，重症脑卒中患者在入院后

48 h内实施肠内营养，不仅能显著改善患者的营养状

况，还能增强肠道黏膜屏障和机体免疫功能，从而促

进疾病康复［32-33］。目前，我国关于肠内营养开始时间

和鼻饲管拔出时间尚无统一标准，这可能影响肠内

营养干预的效果。因此，肠内营养开始的时机应根

据患者个体情况进行评估，综合考虑患者的吞咽功

能、营养状况、意识水平和通气需求等方面是否达到

肠内营养的启动标准。未来研究需要继续开发和验

证适合 SRS患者的特异性营养风险筛查工具，以提高

肠内营养干预效果。

3.2 肠内营养的途径选择 肠内营养是脑卒中患者

营养支持的重要方式，包括口服、鼻饲和造瘘等多种

途径，以满足不同患者的需求。口服营养是最便捷、
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经济且安全的方法，能够维持患者正常的生理需求，

尤其适用于吞咽功能正常的患者。鼻饲营养包括鼻

胃管和鼻肠管两种方式，适用于胃肠功能正常的患

者。当患者无法通过口服获取足够营养时，鼻胃管

是短期肠内营养支持的首选［34］。如果患者需要长期

营养支持，或存在食管狭窄等无法耐受长时间置管

的情况，经综合评估后可选择造瘘，造瘘包括经皮内

镜下胃造瘘术和经皮内镜下空肠造瘘术。研究表

明，当鼻胃管的使用时间超过 4周时，可考虑进行经

皮内镜下胃造瘘，以有效降低脑卒中患者感染和电

解质紊乱的风险［35］。Rowat等［36］研究表明，尽管肠内

喂养是有效的，但过早进行经皮内镜下胃造瘘术可

能会导致严重的并发症。因此，在选择肠内喂养途

径时，需根据患者的喂养时间、精神状态和胃肠道状

况等实际情况进行综合评估和决策。

3.3 地中海饮食 地中海饮食是一种以植物性食物

为主、橄榄油作为主要脂肪来源的传统饮食模式［25］。
这种饮食模式强调食物多样性和营养均衡，其核心

包括丰富的蔬菜、水果、豆类、全谷物和鱼类摄入，适

量的奶制品，以及减少红肉、饱和脂肪和酒精的摄

入［26］。Mazza等［37］研究发现，地中海饮食对预防和减

少肌少症等与年龄增长相关的疾病具有积极作用。

然而，也有研究表明，地中海饮食模式与其他饮食方

式在老年人肌少症的发病率方面并无相关性［38］。考

虑到各国不同的饮食习惯，某种特定饮食模式的适

用性还有待进一步验证。同时，现有文献也不支持

某种特定饮食模式可促进肌肉健康的结论。对于

SRS患者的饮食管理，临床上主要还是要注重调整饮

食结构、增加健康食品的摄入、遵循种类多样和均衡

膳食的原则。

4 SRS患者的运动管理

骨骼肌是脑卒中后功能障碍的关键效应器官。

脑梗死患者发病 4 h后，偏瘫侧肢体肌肉组织中的运

动单元数量迅速减少；发病 3周至 6个月，健侧肢体

也会出现不同程度的肌肉质量下降和肌力减退。因

此，脑卒中患者在病情稳定后应尽早进行运动康复

锻炼，尤其是瘫痪肌肉的训练，这有助于延缓运动神

经元丢失，防止瘫痪肌肉发生失用性萎缩，有利于恢

复骨骼肌质量和力量［4］。SRS患者的运动管理以抗

阻训练为核心，结合有氧运动、平衡训练和柔韧性训

练，逐步提高肌肉质量和功能。目前，有关 SRS运动

管理的研究，抗阻运动、有氧运动和全身振动训练较

为常见。

4.1 抗阻运动 抗阻运动，也称力量训练，是一种通

过肌肉收缩来增加肌原纤维的大小和数量，从而提

升神经肌肉功能、肌肉力量和质量的运动方式［39］。
抗阻运动能够快速地增加肌蛋白和糖原的储备，刺

激肌肉血液循环，加速代谢过程，从而增强骨骼肌力

量，改善日常活动能力［40-41］。Zhu 等［42］的研究选取

113例肌少症患者进行为期 12周的抗阻训练，包括每

周 2次、每次 90 min的小组训练和每周 1次的家庭训

练，结果表明，抗阻运动显著提升了患者的下肢肌肉

力量。抗阻训练的形式涵盖张手握拳、上肢外展、侧

平举、平推、膝关节屈曲与伸展、屈髋提膝、髋关节外

展及伸髋、抬脚跟及脚尖等多种动作。因此，进行抗

阻运动的时机、频率、强度和方式应根据 SRS患者的

具体情况进行个性化调整。

4.2 有氧运动 有氧运动，俗称耐力训练，可通过增

强线粒体的质量和毛细血管的密度，利用大型肌肉

群重复产生能量，从而实现更大的氧气吸收和肌肉

耐力。世界卫生组织的“健康体力活动全球建议”明

确指出，65岁及以上的成年人每周应进行 150 min中
等强度或 75 min 高强度的有氧活动，这可以显著改

善患者的肢体功能，提高其日常生活活动能力［43］。
杨椅等［44］研究表明，长期进行有氧运动有助于提升

心肺功能，增强患者的平衡能力和肌肉耐力。研究

表明，有氧运动和抗阻运动都能有效延缓肌少症的

发展，预防肌间脂肪的堆积；特别是抗阻运动，能够

逆转骨骼肌肌量的进行性下降，对于维护肌肉健康

具有重要意义［45］。因此，在 SRS患者的康复过程中，

结合有氧运动和抗阻训练，可更有效地改善其肌肉

功能和整体健康状况。

4.3 全身振动训练 全身振动训练是通过振动设备

产生的振动波作用于人体神经、肌肉骨骼系统，促使

机体产生适应性反应，从而改善肌肉力量和平衡能

力，提高神经肌肉控制，增加骨密度，促进血液循环

等［46-47］。研究表明，全身振动训练是一种有效的神经

肌肉训练方法，可改善脑卒中患者的肌肉力量和步

行能力，对平衡功能和神经肌肉控制也有一定的积

极影响，现已广泛应用于神经康复治疗领域，在脑卒

中患者的康复中具有广阔的应用前景［48-49］。对于

SRS患者，全身振动训练可能具有一定的潜在益处，

临床或可将其与其他康复手段结合，为 SRS患者制定

个性化的训练方案。全身振动训练对于 SRS患者的

适用性，需要临床根据患者的具体情况进行评估，未

来仍需大量的研究进行验证。
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5 小 结

目前，SRS与其他因素引起的肌少症之间尚未有

明确的界限，且存在多种诊断标准。卒中后导致的

功能障碍进一步增加了肌少症的筛查和诊断难度，

因此诊断 SRS 仍是一项颇具挑战的任务。早期对

SRS患者实施饮食与运动干预措施，效果显著，临床

应注重 SRS患者饮食和运动管理。未来，我们需进一

步探讨 SRS患者饮食与运动管理的时机和疗效评估，

并尽早开展大规模的跨学科研究和针对性干预措施

研究，形成更为完善的应对策略，以有效预防和改善

SRS，提高SRS患者的生活质量。
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