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摘 要院 目的院探讨中老年女性增龄性肌力流失的规律特征遥方法院以 85 名中老年

女性为实验组袁按年龄分为 3 个年龄组袁以 29 名青年女性为对照组袁运用全身型

双能 X 线骨密度仪尧Con-Trex 等速肌力测试系统进行全身肌肉质量袁下肢髋尧膝尧
踝关节屈伸等长与 60毅/s 的等速肌力测试遥结论院50 年龄段的中年女性已表现出明

显的肌肉质量流失尧 且在 70 岁前仍表现为以下肢肌肉质量流失为主的局部性特

征遥 中老年女性下肢肌肉力量流失的增龄性特征表现为髋关节的肌肉力量流失最

早表现袁下肢肌肉收缩力量呈现快速流失的野拐点冶约在 60 岁年龄段袁且有肌肉的

动态收缩力量的流失先于等长收缩力量的年龄特征遥 下肢三关节等长收缩力量流

失呈现野髋原膝原踝冶模式袁60毅/s 的等速力量约在 60 岁后呈现野膝-踝-髋冶模式遥 结

论院老年女性膝关节屈肌较之伸肌可能有着更高的肌力流失速率遥 肌肉质量与力

量流失的关系方面表现出力量流失先于质量流失的特征遥
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Objective: To explore the characteristics of aging muscle strength loss in middle-aged and el-

derly women. Methods: 85 middle-aged and elderly women were divided into 3 age groups. 29 young

women were used as the control group. The whole-body muscle mass, hip, knee and ankle flexion and

extension, and 60° /s isokinetic muscle strength were measured by using the whole-body dual energy

X-ray absorptiometry and Con-Trex isokinetic muscle strength testing system. Results: The middle-aged

women in their 50 s showed significant muscle mass loss, and the lower limb muscle mass loss persisted

before the age of 70. The age-related characteristics of the lower limb muscle strength loss in the mid-

dle-aged and elderly women were the earliest manifestation of muscle strength loss in the hip joint. The

"turning point" of the rapid loss of lower limb muscle contraction strength was about 60 years old, and

and the loss of dynamic muscle contraction strength preceded the loss of isometric contraction strength.

The loss of isometric contraction strength of the three joints of the lower limbs showed a "hip-knee-an-

kle" pattern; The 60毅/s isokinetic strength presented a "hip-knee-ankle" pattern after the age of 60. Con-

clusion: Elderlywomen's knee flexorsmay have a higher rate of muscle loss than extensors. The relation-

ship betweenmuscle mass and strength loss reveals that strength loss precedesmass loss.

middle-aged and elderly women; muscle loss; lean body weight; muscle mass; muscle
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肌力流失 渊sarcopenia冤 是指中老年人表现出以

肌肉质量尧力量和身体活动能力下降为主要特征的

综合症渊或症候群冤 [1-3]袁是生命个体衰老进程中骨骼

肌衰老的重要表征之一遥 自 1989 年 Rosenberg 首次

提出肌力流失概念以来袁 老年人肌力流失问题就受

到老年医学尧运动科学界的关注遥 科研人员尧临床医

生等对老年人肌力流失从流行病学筛查尧 测试分析

评估以及肌器官衰老分子生物学机制等方面进行了

较为广泛的探讨遥Melton 等 [4]对 20~80 岁 649 名受试

者渊男 345 人袁女 349 人冤进行肌肉质量测试并以年

龄分层分析袁 结果表明 65 岁以上人群肌力流失发

生率为 6%~15%遥 Fleg 等 [5]的研究显示袁人体的肌

肉质量从 40 岁开始每 10 年下降 6%左右袁 女性肌

肉质量流失的起始年龄较男性早些曰70 岁以上的老

年男性较 40 岁以下年龄段骨骼肌质量减少约 18%遥
Baumgartner 等 [6]对 65~85 岁年龄段的老年人瘦体重

变化进行测评袁 结果表明瘦体重减少约为 6%~7%袁
且瘦体重流失的 60%是四肢肌肉遥 Janssen 等 [7-8]研究

报道女性不论是肌肉绝对质量还是相对质量均低于

男性袁且在下肢尤为明显遥研究认为老年人的肌力流

失与运动功能障碍尧跌倒风险尧全因死亡等有着高度

关联性 [9]遥 在肌力流失的评价方面袁老年人肌力流失

国际工作组尧 欧洲工作组及亚洲工作组都提供了相

应的评价规范与标准 [10]遥近十几年来袁运动科学更多

关注肌力流失的运动干预尧 应用及与其他慢性病之

间相关研究遥 有关运动干预研究主要集中在抗阻训

练及有氧运动对肌力流失干预的有效性等方面 [9-13]遥
从生物学适应性角度来讲袁 人类衰老进程中日常劳

作及运动习惯等方面的差异袁 导致身体功能退化尤

其是肌肉的肌力流失出现非均衡性特征遥 这种非均

衡性肌力流失影响着人体运动链稳态及其运动机能

表现袁增加老年人跌倒风险遥抗阻训练作为应对老年

人肌力流失的运动干预方案备受关注袁 相关研究主

要集中在运动负荷实施及生物学机制探讨袁 对于中

老年人肌力流失的增龄性尧 非均衡性特征以及肌肉

质量与力量流失关系等方面的研究尚未见报道遥 鉴

于此袁 本研究旨在探讨中老年人增龄进程中肌力流

失的非均衡性特征袁 为运动干预方案的制定提供实

验依据遥

在上海市杨浦区招募自愿参与实验的中老年女

性为实验组尧 上海体育学院非运动专业青年女性学

生为对照组遥 实验对象纳入标准院渊1冤中老年女性年

龄 50~75 岁袁女性学生 20~30 岁曰渊2冤半年内无重大

疾病及传染病曰渊3冤 无手术史和神经系统疾病曰渊4冤
半年内无运动损伤曰渊5冤有配合实验进行的能力遥 排

除标准院渊1冤生活不能自理者曰渊2冤运动员和强体力

工作者曰渊3冤规律力量训练者曰渊4冤精神状态无法配

合实验者曰渊5冤注射胰岛素的糖尿病患者曰渊6冤不符

合实验要求的其他因素 遥 最终选取中老年女性

渊56~70 岁冤85 人尧青年女性渊20~30 岁冤29 人袁共计

114 名受试者遥 告知实验对象本研究的测试内容尧基
本要求袁签署知情同意书遥实验对象的基本情况及分

组见表 1遥
表 1 受试者基本情况渊X依SD冤

注院ET/W 为每周运动时间遥

青年组渊n=29冤 56~60 岁组渊n=28冤 61~65 岁组渊n=28冤 66~70 岁组渊n=29冤
年龄 / 岁 24.49依1.730 56.86依3.8000 63.40依1.4700 68.68依2.0100
身高 /cm 161.91依6.880 158.81依6.1700 158.40依5.1600 156.30依4.3300
体重 /kg 56.07依7.530 61.48依6.8000 57.92依7.6700 56.46依9.5400

ET窑W-1/min 164.70依92.65 230.36依208.66 254.00依149.83 236.90依187.24
BMI/渊kg窑m-2冤 21.36依2.390 24.46依3.1200 23.09依3.0000 23.09依3.6900

应用全身型双能 X 线骨密度仪渊Lunar Prodigy袁
美国 冤对受试者进行身体成分测量分析 遥 应用

Con-Trex 等速肌力测试仪渊Physiomed袁德国冤对受试

者髋尧膝尧踝关节等长与等速 60毅/s 屈尧伸肌力进行测

试遥关节屈伸等长肌力测试曰髋关节测试时受试者取

仰卧尧关节屈 45毅位袁膝关节测试时取坐位尧关节屈

75毅位袁踝关节测试取仰卧尧关节于中立位遥测试时要

求受试者持续最大用力 5 s袁屈伸收缩模式转换时休

息 5 min遥 60毅/s 等速肌力测试每组完成 5 个重复动

作袁共 2 组袁组间休息 5 min遥 以上实验测试严格执行

实验设备测试规范与基本要求并由专业人员完成遥
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双能 X 线骨密度仪扫描全身组织含量袁获取上

肢尧下肢尧躯干及身体整体的瘦体重测量变量袁以评

估肌肉质量流失情况袁 测量结果以体重为标准进行

归一化处理渊g/kg冤遥 关节等速肌力测试系统袁获取下

肢三关节屈伸的最大等长收缩力渊静态冤和 60毅/s 等

速收缩力渊低速动态冤袁以评估肌肉力量流失情况袁测
量数据以体重为标准进行归一化处理渊N窑m/kg冤遥 对

实验数据以青年对照组数据为基线计算各实验组瘦

体重比袁以评估肌力流失量级渊%冤遥

所有实验指标以平均值依标准差表示袁 使用

SPSS22.0 对测试数据进行统计学分析遥 采用单因素

方差分析渊one way anova冤对不同年龄组别渊青年组

和 3 个中老年组冤的瘦体重尧不同关节肌肉力矩进行

差异性检验袁用 LSD 法进行组间比较袁选取 P＜ 0.05

为统计学差异的显著性水平遥

中老年女性瘦体重的整体总量较之青年组都有

明显的衰减渊P＜ 0.05冤渊表 2尧图 1冤袁3 个年龄组段分

别为青年组的 93.45%尧93.16%尧92.65%渊P＜ 0.05冤遥
瘦体重的身体区域性特征表现出中老年女性增龄性

瘦体重衰减主要体现在下肢袁3 个年龄组段的下肢

肌肉质量衰减百分比分别为院86.73%尧86.51%尧85.07%遥
受试者上肢尧 躯干的瘦体重指标即使在 66~70 岁组

还保持 97%的瘦体重比袁 表现出中老年女性身体区

域性肌肉质量不均衡性衰减特征袁 但这一表现是否

与小样本研究有关袁有待进一步探讨遥由于条件所限

本实验仅就 56~70 岁段进行测试袁 从实验数据的年

龄特征来看袁 女性下肢瘦体重衰减的启动年龄要远

远早于本实验的下限组渊56~60 岁组冤遥 从受试者左

右侧瘦体重的比例特征来看袁 实验结果并没有表现

出左右侧的不均衡性衰退特征遥

注院LM 为瘦体重曰▲表示 20~30 岁组与 56~60 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰驻 表示 20~30 岁组与 61~65 岁组相比差异性

显著袁P＜0.05曰▼表示 20~30 岁组与 66~70 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰瘦体重比 = 实验组瘦体重 / 青年组瘦体重伊100%遥

表 2 不同年龄组身体及各部位瘦体重比较渊单位院g/kg冤渊X依SD冤

类别
青年组
渊n=29冤

56~60 岁组
渊n=28冤

瘦体
重比

61~65 岁组
渊n=28冤

瘦体
重比

66~70 岁组
渊n=29冤

瘦体
重比

F P

全身 LM 643.96依46.15 601.77依29.8▲ 93.45% 599.88依30.99驻 93.16% 596.61依42.03▼ 92.65% 9.72 ＜0.05

上肢 LM 61.44依4.56 60.92依4.87 99.16% 60.02依5.24驻 97.69% 59.6依4.20 97.00% 0.80

下肢 LM 215.22依15.80 186.67依9.41▲ 86.73% 186.19依12.74驻 86.51% 183.08依15.88▼ 85.07% 33.57 ＜0.05

躯干 LM 308.33依24.09 300.64依19.18 97.51% 300.35依13.44驻 97.41% 299.33依23.320 97.08% 1.20

左上肢 LM 30.16依2.39 30.04依2.61 99.60% 29.78依3.35驻 98.73% 29.63依2.340 98.24% 0.20

左下肢 LM 106.97依8.47 93.38依4.67▲ 87.30% 93.06依6.77驻 87.00% 91.31依9.24▼ 85.36% 26.30 ＜0.05

左躯干 LM 155.85依11.11 150.35依11.18 96.47% 150.46依7.58驻 96.54% 150.38依11.200 96.49% 2.03

右上肢 LM 31.29依2.31 31.08依2.75 99.31% 31.05依2.93驻 99.22% 30.83依2.900 98.51% 0.14

右下肢 LM 108.25依7.680 0093.4依4.77▲ 86.28% 93.14依6.36驻 86.04% 92.59依7.93▼ 85.53% 34.83 ＜0.05

右躯干 LM 154.11依12.31 148.06依9.71▲ 96.07% 147.39依9.92驻 95.64% 147.27依12.21▼ 95.56% 2.54

图 1 不同年龄组瘦体重比

依据身体整体瘦体重总量的衰减主要表现在下

肢这一特征袁 本研究主要关注下肢关节等速肌力变

化方面的评估遥

实验组下肢三关节屈伸等长肌力较之青年组都有

不同程度衰退袁其中髋关节屈伸肌尧踝关节足背屈肌和

膝关节屈肌群力量衰减表现出统计学上的组间差异性

渊P＜0.05冤渊表 3尧图 2冤遥 就各关节不同肌群等长肌力衰

退的增龄性特征方面袁髋关节屈尧伸肌群及踝关节蹠伸
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注院 ▲表示 20~30 岁组与 56~60 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰驻 表示 20~30 岁组与 61~65 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰
▼表示 20~30 岁组与 66~70 岁组相比差异性显著袁P＜0.05曰肌肉力量比 = 中老年组肌肉力量 / 青年组肌肉力量的比例伊100%遥

肌群力量衰退相对较早渊56~60 岁组袁肌力约为青年组

的 82%袁P＜0.05冤曰膝关节屈肌群在 61~65 岁组呈现明

显的衰退渊P＜0.05冤曰下肢各功能肌群的等长肌力约在

65 岁后呈现快速衰退拐点渊P＜0.05冤渊表 3冤袁且有膝关

节屈肌肌力衰退高于伸肌的不均衡性特征遥 在下肢三

关节肌力衰退模式呈现出野髋-膝 -踝冶的衰退特征遥
表 3 不同年龄组下肢三关节屈伸等长肌力矩比较渊单位院N窑m/kg冤渊X依SD冤

分组
20~30 岁组
渊n=29冤

56~60 岁组
渊n=28冤

肌肉
力量比

61~65 岁组
渊n=28冤

肌肉
力量比

66~70 岁组
渊n=29冤

肌肉
力量比

F P

髋屈 0.78依0.18 0.64依0.20▲ 82.09% 0.63依0.22驻 79.91% 0.55依0.20▼ 70.66% 6.50 ＜0.05

髋伸 0.74依0.28 0.61依0.20▲ 82.20% 0.60依0.24驻 80.97% 0.49依0.19▼ 66.55% 5.55 ＜0.05

膝屈 0.61依0.16 0.55依0.11 91.37% 0.51依0.21驻 83.26% 0.39依0.17▼ 65.07% 8.00 ＜0.05

膝伸 1.10依0.28 0.96依0.26 87.50% 0.98依0.36 89.36% 0.89依0.37▼ 80.77% 2.09

足蹠屈 0.67依0.24 0.63依0.21 94.72% 0.57依0.21 86.02% 0.53依0.28▼ 78.92% 1.75

足背屈 0.36依0.05 0.30依0.06▲ 82.00% 0.26依0.07驻 71.96% 0.24依0.07▼ 66.67% 19.80 ＜0.05

图 2 不同年龄组下肢不同功能肌群等长收缩力量比

下肢三关节 60毅/s 等速肌力测试结果表明袁 髋尧

膝尧踝关节动态肌力渊髋伸肌除外冤均表现出明显的

组间差异性渊P＜ 0.05冤渊表 4尧图 3冤遥 3 个实验组髋关

节屈肌尧 膝关节伸肌的力量流失在 56~60 岁年龄段

较之对照组已有明显衰退渊P＜ 0.05冤遥 髋关节屈肌为

对照组的 77.07%袁膝关节伸肌为对照组的 80.24%遥
髋关节伸肌肌力流失没表现统计学上的差异性袁很
可能是髋伸肌测试中的系统误差所致袁 因为本研究

取仰卧位测试可能对髋伸动作发力有影响袁 这有待

于后续实验验证遥 增龄性特征表现为髋关节肌力流

失呈现相对平缓下降态势曰膝关节与踝关节屈尧伸肌

力流失约在 61~65 岁年龄段呈现快速流失的野拐点冶袁
较之等长肌力流失的快速期相对较早渊表 3尧表 4冤曰
且有膝关节屈肌肌力的衰退速率高于伸肌袁 预示膝

关节屈肌流失速率加快遥约 60 岁后下肢功能肌群肌

力表现出野膝-踝-髋冶的衰退模式遥

注院▲表示 20~30 岁组与 56~60 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰驻 表示 20~30 岁组与 61~65 岁组相比差异性显著袁P＜ 0.05曰
▼表示 20~30 岁组与 66~70 岁组相比差异性显著袁P＜0.05曰肌肉力量比 = 中老年组肌肉力量 / 青年组肌肉力量的比例伊100%遥

表 4 不同年龄组下肢三关节屈伸 60毅/s 等速肌力矩比较渊单位院N窑m/kg冤渊X依SD冤

分组
20~30 岁
渊n=29冤

56~60 岁
渊n=28冤

肌肉
力量比

61~65 岁
渊n=28冤

肌肉
力量比

66~70 岁
渊n=29冤

肌肉
力量比

F P

髋屈 0.79依0.26 0.61依0.20▲ 77.07% 0.61依0.19驻 76.25% 0.58依0.23▼ 72.88% 4.79 ＜0.05

髋伸 0.52依0.23 0.49依0.21▲ 94.79% 0.44依0.14驻 84.82% 0.44依0.17▼ 84.91% 1.08 ＜0.05

膝屈 0.64依0.14 0.59依0.21▲ 91.40% 0.43依0.16驻 66.97% 0.40依0.17▼ 61.58% 13.36

膝伸 1.12依0.20 0.90依0.18▲ 80.24% 0.75依0.28驻 67.11% 0.71依0.34▼ 63.45% 13.31 ＜0.05

足蹠屈 0.56依0.23 0.54依0.16▲ 95.25% 0.40依0.20驻 71.79% 0.41依0.20▼ 72.16% 4.38 ＜0.05

足背屈 0.27依0.10 0.24依0.12▲ 91.00% 0.21依0.06驻 76.82% 0.20依0.05▼ 75.00% 3.59 ＜0.05
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图 3 不同年龄组下肢不同功能肌群 60毅/s 等速收缩

力量比

瘦体重也称野除脂体重冶袁为除脂肪以外身体其

他成分的重量遥 骨约占人体重量的 20%袁 因而瘦体

重构成比中肌肉是主要成分袁 是反映身体肌肉质量

的有效指标遥故本研究测试中老年人瘦体重指标的变

化以反映身体肌肉质量流失规律与特征是有效的遥
实验结果表明袁 中老年女性 3 个实验组表现出

明显的肌肉质量流失袁 与对照组比较有统计学上的

显著性差异遥而上肢尧躯干肌肉质量流失相对不太明

显袁 身体整体肌肉质量流失主要表现为下肢肌肉质

量流失遥 Janssen 等 [8]在其有关老年人肌肉质量流失

的研究中报道院老年人的肌肉质量流失不论男女袁都
表现出下肢肌肉质量流失高于上肢的特征规律遥 人

类增龄进程中骨骼肌野质与力冶的保持与流失在遵循

生物学自然规律的基础上袁 更大程度受到生命个体

的运动活动尧生活方式尧日常劳作等因素影响遥 本研

究受试者主要是非重体力劳动尧 无规律性运动活动

的居家女性群体袁 她们的日常活动主要是家务劳作

与一般性散步活动遥这类人群同青年阶段比较袁下肢

的运动负荷强度与量较之上肢变化较大遥依照野用进

废退冶的生物学规律袁中老年人下肢运动负荷强度与

量的减小是下肢骨骼肌较早流失的主要诱因遥 这一

结果提示袁 在制定中老年人骨骼肌肉运动干预计划

时袁在贯彻全身运动的前提下袁应适当侧重于下肢肌

肉的功能干预遥此外袁依据中老年上肢肌肉质量流失

增龄特征可以认为袁 体质测量评价中应用握力评估

中老年人肌力有一定的局限性遥
Janssen 等 [7]对 18~88 岁的人群进行了不同年龄

段肌肉质量流失研究袁结果表明无训练的人群自 30岁

开始人体肌肉质量就已经开始减少袁约在 50 岁时出

现较明显的肌肉质量的下降遥 Fleg 等[5]对中老年人肌

力流失研究认为袁人体的肌肉质量从 40 岁开始每 10 年

下降 6%左右袁 女性肌肉质量流失的起始年龄较男性

早些遥 由于实验条件限制袁本研究没能进行较大年龄

跨度的测试袁仅就 56~70 岁年龄段的中老年人群进行

每 5 岁间距的年龄组段肌力流失特征分析遥实验结果

显示 56~60 岁年龄组下肢肌肉质量较之青年组有显

著性衰退袁而之后增龄进程中表现出比较平稳的质量

衰减特征遥 中老年女性肌力流失除日常劳作尧运动活

动等外在因素的影响外袁女性绝经期身体内分泌及骨

骼肌代谢等生物学因素也是重要的内在因素遥增龄进

程中雌性激素水平降低对女性肌肉质量流失产生重

要影响[14]遥 骨骼肌自身也是一个巨大的内分泌系统袁
骨骼肌分泌的活性特质渊细胞因子等冤对骨骼肌代谢尧
蛋白质合成等有着重要作用遥细胞内某些细胞器的功

能状态也影响着骨骼肌质量流失进程遥 Jonathan 等[15]

的研究表明袁线粒体的结构性变异是骨骼肌纤维萎缩

与凋亡的决定因素之一遥 Rice 等[16]通过比较 2 种不同

细胞凋亡介质介导下的不同部位肌肉纤维的肌细胞

的凋亡途径是不一样的袁提出线粒体依赖性凋亡途径

可能不是影响肌肉衰老的主要途径遥
由此可见袁 中老年女性肌力流失是身体内外因

素共同作用尧交互影响与调节的复杂过程袁是一种增

龄性的慢性疾病遥 依据年龄特征及身体不同区域肌

力流失非均衡性特征进行针对性干预袁 是延缓老年

人肌力流失的发展进程尧 改善老年人运动功能表现

的重要措施 [17]遥

鉴于肌肉质量流失的实验结果袁本研究主要集中

于下肢三关节的屈伸等长收缩渊静态冤与等速渊动态冤
收缩 2 个状态的测试遥

基于肌力增长生理机制的逻辑思考袁 肌力流失

可归因为肌纤维的萎缩渊II 型纤维较早冤尧肌肉生理

横断面积减小以及神经-肌肉控制能力衰退等方面遥
肌肉质量是肌力的结构基础袁 肌力又是肌肉结构基

础上的神经-肌肉控制技能表现袁二者有着交互影响

的生物学特征遥
运动训练理论中肌肉等长收缩力量被认为是肌

肉的绝对力量或最大力量袁 是肌肉结构基础上的神

经-肌肉控制过程中对运动单位最大程度的动员遥
本研究的受试者进行了下肢三关节屈伸肌群等长收

缩测试袁实验结果表明袁中老年女性下肢三关节屈伸
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肌群等长收缩力衰退的年龄特征表现为髋关节屈尧伸
肌群和踝关节蹠伸肌群力量衰退相对较早 渊56~60岁
年龄组已有明显衰退冤袁可以认为是一次衰退期遥膝关

节屈伸肌群及踝关节蹠屈肌群等长收缩力衰退较之

其他肌群相对滞后曰膝关节屈肌相对伸肌衰退要早一

些遥分析实验组下肢各功能肌群等长肌力增龄性衰退

的动态特征并参考 Greig 等 [18]的研究显示袁认为老年

女性约在 65 岁后下肢等长肌力呈现二次快速衰退的

拐点遥 综合分析本研究结果不难看出袁下肢各关节等

长收缩力的流失表现出野髋-膝-踝冶衰退模式曰膝关节

的功能肌群中袁屈肌力衰退早于伸肌遥 目前有关肌力

流失的过往文献多关注膝关节伸肌袁有学者认为股四

头肌可以作为预测下肢肌力流失的观测指标 [19-20]袁参
考本研究结果认为这一观点可能存在一定局限性遥

等速肌力是 1969 年由 Perrine 提出并建立的一

种关节运动速度恒定尧系统依据受试者的主动力变

化反馈性调节外加阻力负荷的等速肌力评价方法袁
是目前人体关节肌力评估研究中的较为常用的测量

技术遥关节等速肌力测量技术中的速度设定分为低尧
中尧 高档遥 60毅/s 及低于定义为低速袁90~120毅/s 为中

速袁180毅/s 及以上速度为高速遥 传统训练理论认为低

速肌力测量与肌肉动态最大肌力等效袁 据此本研究

中的 60毅/s 的肌力测试袁可以认为是受试者的动态最

大肌力遥就实验结果分析袁中老年女性下肢肌力衰退

较早地表现在髋关节屈肌袁 这可能与进入中老年阶

段的生活尧工作及运动特征的变化有关遥髋关节屈的

力量主要由髂腰肌尧 股直肌和耻骨肌等肌肉收缩提

供袁 进入中老年阶段女性更趋向于缓慢尧 平稳的工

作尧 劳作方式袁 即使进行身体运动也更多选择强度

低尧运动幅度较小的运动方式袁对髋关节屈肌的训练

效应下降遥 60 岁后的老年女性膝关节与踝关节屈尧
伸肌力流失呈现加速衰退特征袁 且有膝关节屈肌力

量衰退速率高于伸肌的特征趋势遥
综合分析实验结果可以认为袁 中老年女性下肢

屈伸动态肌力早期衰退发生在髋关节曰60 岁后下肢

功能肌群的动态肌力衰退表现出野膝-踝-髋冶的衰退

模式曰下肢屈伸肌群的肌力存在不均衡性衰退特征袁
并且这种不均衡衰退特征可能存在于身体各环节区

域遥 Forrest 等[21]进行了 65~91 岁不同年龄层面的老年

人握力测试分析袁 结果表明老年人平均握力呈现每

年 2.4%的流失速率袁 并建议以握力指标评估老年人

的肌力流失遥 握力测试的确拥有测试简便尧实验风险

较低尧 关联性较强的特点袁 但参考 Goodpaster 等[20]尧
Bohannon 等[22]的研究结果及本研究的肌肉质量流失

特征可以认为袁 上下肢的肌力流失应该存在不同步

的时相特征遥 因而在制定中老年人下肢肌肉功能训

练运动处方时袁应更多关注各关节屈肌功能训练遥

本研究的全身肌肉质量流失呈现出下肢高于上

肢和躯干的区域性特征袁这一实验结果与 Janssen 等[8]

的研究报道一致遥 理论上人类增龄进程中的上肢与

躯干的肌肉质量流失也应存在一个加速期袁 但这个

时期的年龄时相尚有待于进一步实验研究遥 肌肉质

量渊结构性因素冤与肌肉力量渊机能性因素冤是相互影

响的 2 个方面遥 肌肉质量主要体现在肌纤维的数量

多少与横断面的大小袁 肌肉质量的流失也与肌纤维

数量减少与萎缩有关遥 肌肉力量的流失影响影响相

对较多袁 其主要因素包括院渊1冤 肌肉结构性退化袁主
要体现在肌纤维数量的减小与萎缩曰渊2冤肌肉神经控

制能力下降曰 主要体现在运动单位的动员能力下降

及大运动单位的减少等曰渊3冤肌肉的伸展性与弹性能

力降低遥因而袁肌力流失是多因素影响的肌肉结构与

神经控制能力退化的结果遥 对肌肉质量与力量衰退

的关联性研究也有相关报道 [20,23]袁主要研究结论为

渊包括本研究冤人体肌肉质量减少与力量有一定相关

性袁但二者衰减的年龄时相性不一致袁表现出肌肉力

量衰退比质量方面更多尧更明显遥
肌肉等长收缩力是指肌肉持续性强直收缩一定

时间所产生的最大收缩力量的能力遥 等长收缩力体

现功能肌群最大程度动员运动单位的能力[24]袁等长收

缩力受肌肉的生理横断面及运动单位最大程度动员

能力等因素的影响遥 60毅/s 等速肌力测试主要体现肌

肉低速收缩状态下的主动收缩能力袁 通常代表肌肉

的最大收缩力遥 肌肉低速状态下的主动收缩力与肌

肉大运动单位的动员能力有关遥 人类衰老进程中袁肌
纤维的萎缩退化较早发生在快缩肌袁 即大运动单位

的机能退化较早表现[25]遥因此袁本研究中 60毅/s 的等速

收缩力衰退在 61~65 岁年龄段出现明显加速特征袁可
能与肌肉的大运动单位萎缩及神经-肌肉控制能力

快速下降有关遥 由此可见袁在中老年人肌力流失的运

动干预中袁设计适宜的抗阻训练是非常必要的遥

50年龄段女性已有明显的肌肉质量流失袁且在 70岁

前仍呈现以下肢肌肉质量流失为主的增龄性特征遥
中老年女性下肢肌肉力量流失的增龄性特征表现
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为袁髋关节的肌肉力量流失最早表现曰下肢肌肉收缩力

量呈现快速流失的野拐点冶约在 60 岁年龄段袁且具有动

态收缩力量的流失先于等长收缩力量的年龄特征遥
下肢三关节等长收缩力量流失呈现野髋-膝-踝冶

模式曰60毅/s 的等速力量在 60 岁后呈现野膝-踝-髋冶
模式遥

中老年女性膝关节屈肌较之伸肌可能有着更高

的肌力流失速率遥
肌肉质量与力量流失的关系方面表现出肌肉力

量先于质量流失的特征遥
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