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慢性阻塞性肺疾病严重程度与骨骼肌营养不良的
相关性研究

李宏月 1，温有锋 2，廉洁 1，潘殿柱 3*

【摘要】　背景　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是全球主要致死性慢性病之一，不断加重全球经济负担。骨骼肌

营养不良作为 COPD 常见并发症之一，严重影响了患者的生活质量及预后，但目前关于其发生机制、预防和治疗的

研究尚不完善。目的　探讨 COPD 严重程度与骨骼肌营养不良的相关性。方法　以 2017 年 9 月—2019 年 6 月就诊于

锦州医科大学附属第一医院的 COPD 患者 205 例作为病例组，另选取同一时期于该院行体检的性别、年龄与病例组相

匹配的健康成年人 125 例为对照组，检测两组各项身体成分指标、舒张气管后肺功能。采用单因素分析比较两组同性

别受试者的各项身体成分指标，采用 Pearson 相关分析和 Spearman 秩相关探讨 COPD 患者第 1 秒用力呼气末容积占

预计值百分比（FEV1%）、深吸气量与肺总量比值（IC/TLC）与各项身体成分指标的相关性。结果　男性 COPD 患者

BMI、去脂体质量（FFM）、全身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌

指数、去脂体质数低于对照组男性（P<0.05），女性 COPD 患者 BMI、FFM、全身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、

双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、去脂体质数低于对照组女性（P<0.05）。相关分析结果显示，男性

COPD 患者 IC/TLC 与 FFM、全身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、

去脂体质数呈正相关（P<0.05），女性 COPD 患者 IC/TLC 与 BMI、FFM、全身脂肪量、全身肌肉量、躯干肌肉量、双

上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、去脂体质数、脂肪体质数呈正相关（P<0.05）。除男

性 COPD 患者 FEV1% 与握力呈线性正相关外（P<0.05），FEV1% 与男性、女性 COPD 患者其他身体成分指标无相关

关系（P>0.05）。结论　COPD 患者 BMI、FFM、肌肉量及握力低于健康者；COPD 患者身体成分指标与 FEV1% 不相关，

与反应疾病严重程度的另一项指标 IC/TLC 存在明显相关性。
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【Abstract】　Background　Chronic obstructive pulmonary disease（COPD） is one of the world's leading lethal 

chronic diseases，which continues to the increase of global economic burden.Skeletal muscle malnutrition，as one of the common 

complications of COPD，seriously affects patient's quality of life and prognosis，but the research on its mechanism，prevention 

and treatment is currently incomplete.Objective　To explore the correlation between the severity of COPD and skeletal muscle 

malnutrition.Methods　From September in 2017 to June in 2019，205 COPD patients who treated in the First Affiliated Hospital 

of Jinzhou Medical University were selected as the case group，and 125 healthy people who underwent physical examination at 

the same period were selected as the control group（gender and age matched to case group）.Various body composition indexes 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种以气流受限为特征的疾病，该

病不仅局限于呼吸系统［1-2］，其对患者造成的负担主

要来源于肺外合并症，如骨骼肌质量减少、功能受损。

研究表明，COPD 合并骨骼肌功能障碍会明显影响患者

的生活质量、机体功能状态、住院次数及存活率［3］。

COPD 患者合并骨骼肌营养不良较为普遍，9%~35% 的

患者合并肌肉减少症［4-5］。然而，COPD 合并肌肉质量

减少和功能障碍是否与疾病的严重程度和病情进展相关

尚不明确。慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）分级

采用第 1 秒用力呼气末容积占预计值百分比（FEV1%）

来反映 COPD 患者气流受限的严重程度，目前已被普遍

接受，但有学者认为，深吸气量与肺总量比值（IC/TLC）

可以较 GOLD 分级更好地反映 COPD 患者的死亡率与功

能储备［6-7］。本文旨在了解 COPD 患者骨骼肌质量、功

能状态及脂肪质量的改变，探讨 COPD 严重程度与骨骼

肌改变的相关性，探索 COPD 患者骨骼肌功能障碍发生

机制，为改善其生活质量和预后、降低死亡率提供思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 9 月—2019 年 6 月就诊于

锦州医科大学附属第一医院且确诊为 COPD 的患者 205
例为病例组（诊断标准参照文献［8］）。纳入标准：（1）

年龄 45~80 岁；（2）就诊期间完成了支气管舒张试验

或肺功能检查、身体成分检测、握力检测，一般临床资

料完整。排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）不能自

主行走和站立；（3）存在精神系统疾病，或有药物滥

用史；（4）佩戴人工耳蜗、心脏起搏器，或行心脏介

入手术等，不能测量身体成分。另外，纳入同一时间段

于本院体检的性别、年龄与病例组相匹配的健康者 125
例，作为对照组。本研究经锦州医科大学附属第一医院

伦理委员会审核批准，纳入者均签署知情同意书。

1.2　研究方法　通过查阅体检报告和病历，收集两组

的临床资料。（1）身体成分检测仪器与方法参照文

献［9］。以全身肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉

量、骨骼肌指数反映受试者的骨骼肌质量，以握力反映

受试者的骨骼肌功能状态。为排除性别所致身体成分差

异，将两组受试者分男、女进行分别分析。（2）肺功

能检查仪器与方法同样参照文献［9］。根据 GOLD 分

级将病例组分为轻 / 中度（FEV1%>50%）、重 / 极重度

（FEV1% ≤ 50%）［8］。选取的反映 COPD 严重程度的

肺功能指标为 FEV1% 和 IC/TLC。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行

统计处理。呈正态分布计量资料以（x±s）表示，两组

间比较采用独立样本 t 检验；多组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较用 SNK-q 检验；相关性分析采

用 Pearson 相关分析。呈非正态分布计量资料以中位数

（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，相关性分析采用

Spearman 秩相关。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组和病例组年龄、身体成分指标比较　（1）

病例组男性 BMI、去脂体质量（FFM）、全身肌肉量、

躯干肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉

量、握力、骨骼肌指数、去脂体质数低于对照组男性，

差异有统计学意义（P<0.05）；年龄、身高、全身脂肪

and pulmonary function after diastole were measured in two groups.Univariate analysis was used to compare the body composition 

indexes of two groups.Pearson correlation analysis and Spearman's rank correlation were used to explore the correlation between 

percentage of forced expiratory volume in 1 second（FEV1%） predicted，inspiratory capacity and total lung capacity ratio（IC/TLC），

and various body composition indexes.Results　The BMI，fat-free mass（FFM），total muscle mass，trunk muscle mass，

double upper limb muscle mass，double lower limb muscle mass，limb muscle mass，grip strength，skeletal muscle index，

and fat-free BMI of male patients with COPD were lower than those of male patients in control group（P<0.05）.Female patients 

with COPD had lower BMI，FFM，total muscle mass，trunk muscle mass，double upper limb muscle mass，double lower limb 

muscle mass，limb muscle mass，grip strength，skeletal muscle index，and fat-free BMI than females in the control group（P<0.05）.

The correlation analysis showed that IC/TLC had positive correlation with FFM，total muscle mass，trunk muscle mass，

double upper limb muscle mass，double lower limb muscle mass，limb muscle mass，grip strength，skeletal muscle index，

and fat-free BMI in male COPD patients（P<0.05），and IC/TLC had positive correlation with BMI，FFM，total fat mass，

total muscle mass，trunk muscle mass，double upper limb muscle mass，double lower limb muscle mass，limb muscle mass，

grip strength，skeletal muscle index，fat-free BMI，and fat BMI in female COPD patients（P<0.05）.Except that FEV1% in 

male COPD patients had a linear positive correlation with grip strength（P<0.05），FEV1% had no correlation with other body 

composition indexes in male and female COPD patients（P>0.05）.Conclusion　BMI，FFM，muscle mass，and grip strength 

of COPD patients are lower than those of healthy people.Body composition indexes of COPD patients are not related to FEV1%，

but have significant correlation with IC/TLC，another index that reflects the severity of the disease.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Severity；Complication；Muscular dystrophies；Muscle，

skeletal；Pulmonary function
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量、脂肪体质数与对照组男性比较，差异无统计学意义

（P>0.05，见表 1）。（2）病例组女性 BMI、FFM、全

身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、

四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、去脂体质数低于对照组

女性，差异有统计学意义（P<0.05）；年龄、身高、全身

脂肪量、脂肪体质数与对照组女性比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 2）。

2.2　不同 GOLD 分级 COPD 患者年龄、身体成分指标

比较　（1）GOLD 分级为轻 / 中度、重 / 极重度男性

COPD 患者 BMI、FFM、全身肌肉量、躯干肌肉量、双

上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼

肌指数、去脂体质数低于对照组男性，差异有统计学意

义（P<0.05）；重 / 极重度男性 COPD 患者 FFM、全身

肌肉量、双上肢肌肉量、握力低于轻 / 中度患者，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 3）。（2）GOLD 分级为

轻 / 中度、重 / 极重度女性 COPD 患者 BMI、FFM、全

身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、

四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、去脂体质数低于对照

组女性，差异有统计学意义（P<0.05）；但轻 / 中度女

性 COPD 患者的各项指标与重 / 极重度女性 COPD 患者

比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

2.3　COPD 患者 FEV1%、IC/TLC 及其与身体成分指标

的相关性分析　205 例 COPD 患者均完成了 FEV1% 检

测，男性的平均值为（48.5±19.0）%，女性的平均值

为（58.5±17.4）%；130 例 COPD 患者完成了肺弥散功

能检查，其中男 56 例、女 47 例，男性中位 IC/TLC 为 0.30
（0.11），女性中位 IC/TLC 为 0.32（0.13）。

相 关 性 分 析 结 果 显 示：（1） 男 性 COPD 患 者

FEV1% 与握力呈线性正相关（P<0.05），但与其他身

体成分指标无相关关系（P>0.05）；男性 COPD 患者

IC/TLC 与 FFM、全身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌

肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、

去脂体质数呈正相关（P<0.05），与 BMI、全身脂肪量、

脂肪体质数无相关关系（P>0.05，见表 5）。（2）女性

COPD 患者 FEV1% 与各项身体成分指标均无相关关系

（P>0.05）； 女 性 COPD 患 者 IC/TLC 与 BMI、FFM、

全身脂肪量、全身肌肉量、躯干肌肉量、双上肢肌肉量、

双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨骼肌指数、去脂

体质数、脂肪体质数呈正相关（P<0.05，见表 6）。

2.4　对照组和病例组 >65、≤ 65 岁者身体成分指标比

表 1　对照组和病例组男性年龄、身体成分指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of age and body composition indexes between males in control group and case group

组别 例数 年龄（岁） 身高（cm） BMI（kg/m2） FFM（kg） 全身脂肪量（kg） 全身肌肉量（kg） 躯干肌肉量（kg）

对照组 61 59.4±6.7 169.4±5.0 24.2±2.6 55.7±5.4 14.1±4.9 52.9±5.2 28.8±2.4

病例组 122 61.4±8.6 169.0±5.8 22.5±3.3 51.6±6.5 12.8±5.8 49.0±6.2 27.0±3.0

t 值 -1.61 0.55 3.94 4.19 1.45 4.25 4.11

P 值 0.11 0.55 <0.01 <0.01 0.15 <0.01 <0.01

组别
双上肢肌肉量

（kg）
双下肢肌肉量

（kg）
四肢肌肉量

（kg）
握力

（kg）
骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

对照组 5.7±0.7 18.4±2.6 24.1±3.2 38.9±6.4 8.3±0.9 19.3±1.5 4.9±1.6

病例组 5.1±0.8 16.8±3.2 21.9±3.9 34.4±7.1 7.7±1.3 17.8±2.7 4.6±2.3

t 值 4.55 3.39 3.77 4.20 3.35 4.96 0.81

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.42

注：FFM= 去脂体质量

表 2　对照组和病例组女性年龄、身体成分指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of age and body composition indexes between females in control group and case group

组别 例数 年龄（岁） 身高（cm） BMI（kg/m2） FFM（kg） 全身脂肪量（kg） 全身肌肉量（kg） 躯干肌肉量（kg）

对照组 64 60.3±7.2 159.6±5.8 24.5±2.8 43.2±5.0 19.4±6.0 40.7±4.8 22.9±2.5

病例组 83 62.5±7.9 158.1±5.1 22.3±3.5 38.3±4.2 17.5±6.7 36.1±3.8 21.1±2.1

t 值 -1.77 1.71 4.09 6.49 1.72 6.52 4.81

P 值 0.08 0.09 <0.01 <0.01 0.09 <0.01 <0.01

组别
双上肢肌肉量

（kg）
双下肢肌肉量

（kg）
四肢肌肉量

（kg）
握力

（kg）
骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

对照组 4.0±0.5 13.9±2.3 17.8±2.7 26.2±5.9 7.0±1.1 16.9±1.5 7.6±2.2

病例组 3.5±0.6 11.5±1.7 14.9±2.2 20.6±4.6 6.0±0.8 15.4±1.7 7.0±2.7

t 值 5.24 7.14 7.08 6.23 6.69 5.68 1.45

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.15
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表 3　不同 GOLD 分级男性 COPD 患者年龄、身体成分指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of age and body composition indexes between male patients with COPD in different GOLD grades

组别 例数 年龄（岁） 身高（cm） BMI（kg/m2） FFM（kg） 全身脂肪量（kg）全身肌肉量（kg）躯干肌肉量（kg）

对照组 61 59.4±6.7 169.4±5.0 24.2±2.6 55.7±5.4 14.1±4.9 52.9±5.2 28.8±2.4

轻 / 中度 COPD 53 61.0±10.2 168.9±5.6 22.8±3.1a 53.0±6.0a 12.2±5.3 50.2±5.7a 25.6±2.7a

重 / 极重度 COPD 69 61.7±7.3 169.0±5.7 22.3±3.4a 50.6±6.7ab 13.3±6.2 48.1±6.4ab 26.6±3.2a

F 值 1.41 0.15 6.96 11.12 1.64 11.12 10.44

P 值 0.25 0.86 <0.01 <0.01 0.20 <0.01 <0.01

组别
双上肢肌肉量

（kg）
双下肢肌肉量

（kg）
四肢肌肉量

（kg）
握力

（kg）
骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

对照组 5.7±0.7 18.4±2.6 24.1±3.2 38.9±6.4 8.3±0.9 19.3±1.5 4.9±1.6

轻 / 中度 COPD 5.3±0.8a 17.2±2.7a 22.5±3.4a 35.9±7.0a 7.9±1.0a 18.2±2.9a 4.3±1.7

重 / 极重度 COPD 5.0±0.9ab 16.4±3.5a 21.4±4.2a 33.3±6.9ab 7.6±1.5a 17.5±2.4a 4.9±2.7

F 值 12.79 6.87 8.54 11.25 6.69 10.40 1.60

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.21

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，GOLD= 慢性阻塞性肺疾病全球倡议；与对照组比较，aP<0.05；与轻 / 中度 COPD 患者比较，bP<0.05

表 4　不同 GOLD 分级女性 COPD 患者年龄、身体成分指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of age and body composition indexes between female patients with COPD in different GOLD grades

组别 例数 年龄（岁） 身高（cm） BMI（kg/m2） FFM（kg） 全身脂肪量（kg） 全身肌肉量（kg） 躯干肌肉量（kg）

对照组 64 60.3±7.2 159.6±5.8 24.5±2.8 43.2±5.0 19.4±6.0 40.7±4.8 22.9±2.5

轻 / 中度 COPD 56 62.7±7.3 157.7±4.9 22.3±3.6a 37.9±4.4a 17.5±6.9 35.8±4.0a 20.9±2.3a

重 / 极重度 COPD 27 62.3±9.3 158.8±5.6 22.4±3.6a 39.1±3.5a 17.6±6.5 36.8±3.2a 21.5±1.7a

F 值 1.59 1.86 8.32 21.73 1.48 21.80 12.18

P 值 0.21 0.16 <0.01 <0.01 0.23 <0.01 <0.01

组别
双上肢肌肉量

（kg）
双下肢肌肉量

（kg）
四肢肌肉量

（kg）
握力

（kg）
骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

对照组 4.0±0.5 13.9±2.3 17.8±2.7 26.2±5.9 7.0±1.1 16.9±1.5 7.6±2.2

轻 / 中度 COPD 3.4±0.6a 11.4±1.8a 14.8±2.3a 20.4±5.0a 6.0±0.8a 15.3±1.4a 6.9±2.8

重 / 极重度 COPD 3.6±0.6a 11.6±1.6a 15.2±2.0a 21.2±3.9a 6.0±0.8a 15.8±2.1a 7.0±2.7

F 值 14.35 25.42 25.11 20.81 22.23 17.47 1.05

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.35

注：与对照组比较，aP<0.05

表 5　男性 COPD 患者 FEV1%、IC/TLC 与身体成分指标的相关性分析
Table 5　Correlation analysis between FEV1%，IC/TLC and body composition indexes in male patients with COPD

指标 BMI FFM
全身

脂肪量
全身

肌肉量
躯干

肌肉量
双上肢
肌肉量

双下肢
肌肉量

四肢
肌肉量

握力
骨骼

肌指数
去脂

体质数
脂肪

体质数

FEV1%

 r 值 0.06 0.14 -0.11 0.14 0.14 0.17 0.08 0.10 0.18 0.13 0.13 -0.10

 P 值 0.50 0.13 0.23 0.13 0.12 0.05 0.38 0.26 <0.05 0.16 0.15 0.29

IC/TLC

 rs 值 0.21 0.37 0.16 0.37 0.26 0.50 0.36 0.36 0.39 0.28 0.26 0.11

 P 值 0.12 0.01 0.23 0.01 0.04 <0.01 0.01 0.01 <0.01 0.04 0.04 0.41

注：FEV1%= 第 1 秒用力呼气末容积占预计值百分比，IC/TLC= 深吸气量与肺总量比值

表 6　女性 COPD 患者 FEV1%、IC/TLC 与身体成分指标的相关性分析
Table 6　Correlation analysis between FEV1%，IC/TLC and body composition indexes in female patients with COPD

指标 BMI FFM
全身

脂肪量
全身

肌肉量
躯干

肌肉量
双上肢
肌肉量

双下肢
肌肉量

四肢肌
肉量

握力
骨骼

肌指数
去脂

体质数
脂肪

体质数

FEV1%

 r 值 -0.01 -0.03 0.02 -0.02 0.02 -0.05 -0.02 -0.03 -0.01 -0.04 -0.17 -0.02

 P 值 0.93 0.80 0.88 0.82 0.86 0.65 0.88 0.81 0.97 0.70 0.12 0.88

IC/TLC

 rs 值 0.44 0.50 0.35 0.51 0.51 0.53 0.36 0.44 0.35 0.34 0.40 0.30

 P 值 <0.01 <0.01 0.02 <0.01 <0.01 <0.01 0.01 <0.01 0.02 0.02 0.01 0.04
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较　（1）>65 岁男性 COPD 患者 FFM、全身肌肉量、

双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、握力、骨

骼肌指数低于≤ 65 岁者，差异有统计学意义（P<0.05）；

BMI、全身脂肪量、躯干肌肉量、去脂体质数、脂肪体

质数与≤ 65 岁者比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

>65 岁女性 COPD 患者 BMI、FFM、全身脂肪量、全身

肌肉量、双上肢肌肉量、双下肢肌肉量、四肢肌肉量、

握力、骨骼肌指数、去脂体指数低于≤ 65 岁者，差异

有统计学意义（P<0.05）；躯干肌肉量、脂肪体质数与

≤ 65 岁者比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 7）。

（2）对照组中，>65 岁男性握力低于≤ 65 岁者，差异

有统计学意义（P<0.05）；其他身体成分指标与≤ 65
岁者比较，差异无统计学意义（P>0.05）。>65 岁女性

的各项身体成分指标与≤ 65 岁者比较，差异均无统计

学意义（P>0.05，见表 8）。

3　讨论

本研究评估了 COPD 患者的骨骼肌质量、力量及脂

肪量等身体成分改变，并将其与 COPD 的严重程度及患

者年龄相关联，研究结果如下。

3.1　COPD 患者与健康成年人相比　COPD 患者较健康

成年人骨骼肌营养不良，表现为质量、功能（本研究以

握力表示）较健康成年人减低，这已被众多研究者证

实［10-12］，本研究结果支持此观点。且本文 COPD 患者

BMI 较对照组降低，证实 MCDONALD 等［13］的观点。

低 BMI 与 COPD 患者的急性发作、死亡率和体质量减

低有关［14］。而 FFM 减少可导致患者运动能力下降，从

而导致生活质量降低、恶化频率高，患者死亡率增加［15］。

有研究表明，较高百分比的脂肪量，可能是 COPD 患者

体能较差的因素［16-17］，这一观点在本研究中未得到证实，

本研究显示 COPD 患者全身脂肪量、脂肪体质数与健康

成年人无差异。

3.2　COPD 严重程度与骨骼肌营养不良的关系　目前

COPD 患者骨骼肌营养不良的发生与疾病严重程度是否

相关研究较少。有报道显示，COPD 患者骨骼肌营养不

良的发生与 FEV1、GOLD 分级之间存在关联［5，18］；另

有部分学者认为 FEV1% 不能很好地反映骨骼肌质量、

功能下降程度［19］。本研究中，对于女性患者的研究

支持后者观点，GOLD 分级为轻 / 中度的女性 COPD 患

者与重 / 极重度女性 COPD 患者的骨骼肌质量和功能

状态无差异；但男性患者 FFM、全身肌肉量、双上肢

肌肉量等指标，轻 / 中度患者较重 / 极重度患者水平

高， 考 虑 与 两 组 身 高 有 关。FEV1% 是 反 映 COPD 气

表 7　病例组 >65、≤ 65 岁者身体成分指标比较（x±s）
Table 7　Comparison of body composition indexes between patients > 65 years old and ≤ 65 years old in case group

年龄 例数
BMI

（kg/m2）
FFM

（kg）
全身脂肪
量（kg）

全身肌肉
量（kg）

躯干肌肉
量（kg）

双上肢肌
肉量（kg）

双下肢肌
肉量（kg）

四肢肌肉
量（kg）

握力
（kg）

骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

男性

≤ 65 岁 83 22.6±3.1 52.3±5.8 6.4±0.7 49.6±5.5 27.2±2.8 5.3±0.7 17.3±2.6 22.5±3.3 35.3±7.1 7.9±1.2 17.8±2.8 4.6±2.6

>65 岁 39 21.8±3.1 49.3±6.5 4.6±0.7 46.7±6.2 26.2±3.1 4.8±0.9 15.3±3.4 20.1±4.1 32.3±5.9 7.1±1.3 17.4±2.0 4.5±1.6

t 值 -1.20 -2.58 -0.19 -2.64 -1.70 -3.21 -3.15 -3.43 -2.28 -3.29 -0.70 -0.41

P 值 0.23 0.01 0.89 <0.01 0.08 <0.01 <0.01 <0.01 0.02 <0.01 0.46 0.67

女性

≤ 65 岁 54 23.0±3.4 38.8±3.7 18.4±6.8 36.5±3.4 21.1±1.8 3.5±0.6 11.8±1.6 15.3±2.0 21.2±4.9 6.2±0.7 15.7±1.5 7.3±2.8

>65 岁 29 20.9±3.3 36.7±4.9 15.5±5.8 34.4±4.6 20.4±2.8 3.2±0.7 10.8±1.6 14.0±2.2 19.3±3.6 5.6±0.8 14.7±1.7 6.3±2.3

t 值 -2.80 -2.12 -2.04 -2.31 -1.40 -2.31 -2.94 -2.90 -2.30 -3.32 -2.90 -1.88

P 值 <0.01 0.04 0.04 0.03 0.16 0.02 <0.01 0.01 0.03 <0.01 0.01 0.06

表 8　对照组 >65、≤ 65 岁者身体成分指标比较（x±s）
Table 8　Comparison of body composition indexes between patients > 65 years old and ≤ 65 years old in control group

年龄 例数
BMI

（kg/m2）
FFM

（kg）
全身脂肪
量（kg）

全身肌肉
量（kg）

躯干肌肉
量（kg）

双上肢肌
肉量（kg）

双下肢肌
肉量（kg）

四肢肌肉
量（kg）

握力
（kg）

骨骼肌指数
（kg/m2）

去脂体质数
（kg/m2）

脂肪体质数
（kg/m2）

男性

≤ 65 岁 49 24.1±2.6 56.2±5.4 13.9±4.8 53.3±5.2 29.0±2.3 5.8±0.7 18.6±2.6 24.3±3.1 39.1±7.1 8.4±0.9 19.4±1.4 4.8±1.6

>65 岁 12 24.3±3.1 53.4±5.0 14.6±5.8 50.7±4.8 27.9±2.2 5.4±0.8 17.4±2.6 22.8±3.1 34.0±5.7 7.9±1.0 18.8±1.7 5.2±2.0

t 值 0.10 -1.61 0.46 -1.61 -1.60 -1.59 -1.40 -1.51 -2.35 -1.56 -1.30 0.82

P 值 0.90 0.11 0.65 0.11 0.13 0.12 0.18 0.14 0.02 0.12 0.20 0.41

女性

≤ 65 岁 49 24.2±2.9 43.3±4.5 18.9±6.3 40.8±4.3 23.0±2.2 3.9±0.5 13.9±2.1 17.9±2.5 26.6±5.8 6.9±1.1 16.9±1.4 7.3±2.3

>65 岁 15 25.5±2.1 42.8±6.6 20.9±5.0 40.4±6.4 22.7±3.2 4.0±0.6 13.7±3.0 17.7±3.5 25.0±6.2 7.3±1.1 17.1±1.6 8.4±1.7

t 值 1.60 -0.37 1.10 -0.28 -0.30 0.15 -0.30 -0.23 -0.89 1.38 0.50 1.61

P 值 0.10 0.72 0.27 0.78 0.75 0.89 0.77 0.82 0.38 0.19 0.60 0.11
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流受限严重程度最重要的肺功能指标，然而一些研

究 表 明 FEV1% 与 COPD 预 后、 死 亡 率 之 间 的 关 系 较 

弱［20-21］，IC/TLC 可较好地反映 COPD 死亡率与功能储备，

且 IC/TLC 较低的患者运动能力减低［22］。本研究结果

表明，COPD 患者 IC/TLC 与骨骼肌质量、功能，以及

BMI、FFM 等呈正相关，故 IC/TLC 可反映 COPD 患者

骨骼肌功能状态，同时也表明随着 COPD 进展，骨骼肌

质量和功能状态下降。但本研究研究结果表明，女性患

者身体成分改变与 IC/TLC 相关性更明显，可能是因为

女性 COPD 患者更易并发骨骼肌营养不良［23］。

3.3　骨骼肌营养不良与年龄　骨骼肌营养不良在健康

人群中也可发生，且随着年龄的增大发病率升高，故年

龄也是骨骼肌功能状态的独立影响因素［24］。本研究纳

入的 COPD 患者，>65 岁患者骨骼肌质量、功能较≤ 65
岁患者降低。考虑除年龄因素外，COPD 病程长短也可

能影响骨骼肌代谢［9］，需进一步研究证实。但本研究

纳入的健康对照组骨骼肌质量和功能状态与年龄无关，

考虑是样本量不足所致，因此研究结果仍需进一步大样

本研究的证实。

综上所述，COPD 患者骨骼肌营养不良会导致患者

生活质量下降，住院次数增加，预后不良。本研究证

实了骨骼肌质量和功能状态与 COPD 严重程度相关，故

COPD 患者遵医嘱根据个体化规律用药控制病情进展尤

为重要［25］，另外增加锻炼、增强营养等干预措施也有

助于骨骼肌代谢［26-27］，从而改善 COPD 患者生活质量

及预后。本研究还可为 COPD 合并骨骼肌营养不良的发

生机制及预防、治疗提供新思路，但仍存在一些局限性：

（1）本研究样本量不足，可能会致结果存在片面性；（2）

未统计 COPD 患者的病程，不能明确病程长短对骨骼肌

营养不良的影响。
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