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肌少症是一種疾病嗎？

肌
少症就是肌肉質量、力量及功能降低到足以

影響身體機能的一種疾病。肌肉量的減少會

隨著年紀增長自然發生，也會因為缺乏營養、缺乏

運動，或是急、慢性疾病而加速肌少症的發生。根

據研究顯示，肌肉質量會隨著年紀增長而流失，70

歲以後每10年會減少15%的肌肉質量，剛開始會出

現走路遲緩、容易跌倒、握力減少等症狀，嚴重者

會出現呼吸困難、吞嚥無力。呼吸肌無力時，會因

痰咳不易而容易引起肺炎，吞嚥無力會進而引起營

養缺乏，最後甚至失能臥床，不僅嚴重影響生活品

質，也會增加死亡風險。

肌少症要如何自我檢測？

當長者發現腳無力、久站腿痠、走路長一點時

間就會覺得無力，可能就有肌少症。自我風險評估

方式包含小腿圍與問卷兩部分，小腿圍測量方式為

坐姿（膝關節彎曲90度）測量左小腿肚最粗部分，

50歲以上男性標準值為34公分，女性為33公分。

SARC-F肌少症風險評估問卷則提供自我篩檢另一個

方式，若加總分數大於4分就懷疑是否患有肌少症。
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中西醫助您遠離中西醫助您遠離

老後失能殺手老後失能殺手肌少症肌少症



組成 問題 SARC-F評分 SARC-CalF評分
肌力 對您來說，拿起或搬動5公斤重的物品有多大困難？

沒有困難
有一些困難
有很多困難或無法完成

0
1
2

0
1
2

步行輔助 您走過一個房間有多大困難？

沒有困難
有一些困難
有很大困難，或需要使用步行工具，或完全無法完成

0
1
2

0
1
2

從椅子上起身 你從床或從椅子上起身有多大困難？

沒有困難
有一些困難
有很大困難，或沒有他人幫助時無法完成

0
1
2

0
1
2

上臺階 您走上10個臺階有多大困難？
沒有困難
有一些困難
有很人困難，或完全無法完成

0
1
2

0
1
2

跌倒 過去1年中您跌倒過幾次？
沒有跌倒
1-3次
4次或以上

0
1
2

0
1
2

小腿圍 男<34公分；女<33公分 10
肌少症風險 ≥4 ≥11

基層醫療或社區預防

篩
檢
篩
檢

評
估
評
估

診
斷
診
斷

轉
介
以
確
定
確
診

急慢性照護或臨床研究

小腿圍：男＜34公分 女＜33公分
或SARC-F問卷≥4分
或SARC-CalF問卷≥11分

呈現任一臨床問題
功能下降或受限；不明原因體重減輕；憂鬱；認
知障礙；反覆跌倒；營養不良；慢性疾病（心衰
竭、慢性阻塞性肺病、糖尿病、慢性腎臟病等）
若無，則以小腿圍、SARC-F、SARC-CalF問卷

肌肉力量
握力：男＜28公斤 女＜18公斤 肌肉力量

握力：男 <28公斤 女＜18公斤

體能表現
五次起立坐下：≥12秒 體能表現

五次起立坐下：≥12秒
或六公尺步行速度：<1.0公尺/秒
或簡易身體功能量表SPPB：≤9分

肌肉質量（ASMI）
DXA測量：男<7.0 kg/m2 女<5.4 kg/m2

或BIA測量：男<7.0 kg/m2 女<5.7 kg/m2

肌少症
低肌肉質量
低肌肉力量

嚴重肌少症
低肌肉質量
低肌肉力量
低體能表現

或

2019 AWGS 亞洲肌少症共識

可能肌少症

營養及運動
生活型態調整

AWGS 2019  建議SARC-F與SARC-CalF問卷作為肌少症篩檢工具之一
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如何診斷肌少症？

目前要診斷肌少症會先進行肌肉功能測

試，例如：手的握力、由椅子站起來的速率、

走路的速度，另外還要加上肌肉平衡功能測

試。如果有功能減少的情況，需再做肌肉質量

的檢測，較為可靠的檢測方法有生物電阻測量

儀、雙能量X射線吸收儀、電腦斷層等。

亞洲肌少症共識會（AWGS）對於肌少

症的診斷，推出2019年共識更新版本如左

圖。

哪些人易有肌少症，如何改善？

隨著年齡增加，肌肉細胞會逐漸老化，

肌肉的質跟量都會逐年下降，可想而知高齡

者會是罹患肌少症的主要族群。缺乏運動及

營養缺乏也是一般民眾會罹患肌少症的原

因。另外，一些疾病像是癌症或慢性感染症

等慢性疾病，會逐漸消耗身體的能量，讓肌

肉量慢慢減少。嚴重的疾病也容易導致長期

臥床，如此一來運動量會大量減少，增加肌

少症的風險，形成惡性循環。

最基本的改善方式要從飲食和運動做

起，包括適量攝取高生理價蛋白質來源食

物，能幫助維持肌肉量，例如：豆製品、

魚、蛋、肉類等；詳細內容請參照衛福部食

物代換表、每日飲食指南。運動方面，鼓勵

每週運動3次以上，例如有氧運動的健走、騎

飛輪、游泳，針對下半身的肌力訓練與伸展

運動，幫助防止肌肉僵硬。

中醫輔助，加強對抗肌少症

古代中醫對於「痿症」或「虛勞」的

描述近似於現代醫學的肌少症。「痿症」指

肢體軟弱無力，無法隨意運動或是有出現肌

肉萎縮的現象；「虛勞」則是因臟腑功能衰

退、氣血陰陽虧損而出現多種衰弱症狀。我

們可以將肌少症證候歸為脾氣虧虛，脾為氣

血生化之源，脾氣不足，導致脾腎兩虛，無

法補充肝腎精血，後天失養無法彌補先天的

不足，而出現虛弱乏力等症狀。

老年人年老體弱，氣血、五臟虧虛，

以脾腎虛損為主。腎為先天之本，藏精，主

骨；脾氣為後天生化之源，主四肢。先天後

天相互滋養，腎虛則精血不足，脾虛則氣血

生化乏源，脾腎兩虛則氣血不足，導致氣血

不能濡養臟腑、肌肉等，氣不足則疲乏，血

不足則肢體痿廢不用。《素問．太陰陽明論

篇》：「今脾病不能行其津液於胃，四肢不

得稟水谷氣，氣日以衰，脈道不利，筋骨肌

肉，皆無氣以生，故不用焉。」

因此，臨床觀察可以發現只要老年人消

化功能穩定，則疾病預後也較佳。故中醫對

抗肌少症當以健脾補腎、益氣填精為首要法

則。肌少症患者的體質多以「虛」為主，其

中單純因年紀大而導致的原發性肌少症，以

脾腎虧損多見，治療原則為健脾補腎；續發

型肌少症則以「本虛標實」為主，大多夾雜

濕熱、痰飲、瘀血等病理產物存在。六君子

湯有益氣健脾的功效，中醫臨床上常用於消

化功能不佳或衰弱的患者，根據研究發現六

君子湯能促進「飢餓素」分泌。由於老年人

的飢餓素分泌不足，會影響食慾及降低胃腸

蠕動吸收，是肌少症發生的病理機轉之一。

而營養不良的肌少症患者，則可用十全大補

湯或補中益氣湯治療。
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藥膳食補強化脾胃，平和為原則

《素問．太陰陽明論篇》：「四肢皆

稟氣於胃，而不得至經，必因於脾，乃得稟

也。」用現代醫學觀點來看，若腸胃吸收功

能不佳或沒有足夠營養補充，就容易導致四

肢肌肉骨骼無法吸收到足夠營養維持正常生

理功能。因此，每天攝取足夠蛋白質是肌少

症患者營養補充的首要原則，並以原型食物

為佳。老年肌少症患者因消化功能變差，強

迫多吃反而容易出現噁心、脹氣、腹瀉等情

況，大部分家屬會選擇市面上的液態營養

品補充，優點是方便進食，對牙口不好的長

者是一大福音，但缺點就是一旦咀嚼機會變

少，牙口會更加無力且消化功能會受咀嚼影

響而下降，時間一久，脾胃吸收功能就會變

差。

藥膳食補方面可以選擇山藥排骨湯，山

藥本身有益氣養陰的作用，非常適合脾胃虛

弱的患者，且山藥屬於平補，不會有過於燥

熱的問題，而排骨也是優質的蛋白質攝取來

源。某些肌少症患者屬於肥胖型肌少症，此

時可以選擇四神湯，四神湯裡包含山藥、芡

實、蓮子、茯苓四種溫和藥材，皆有平補脾

胃的功效。藥膳口味以平和為原則，不過於

清淡，也不宜過鹹過酸，中醫認為過度酸鹹

不利筋骨。

研究顯示，搭配針灸能增加肌肉質量

根據研究顯示，肌少症患者的營養補充

及運動訓練，在搭配針灸治療的情況下，能

在更短時間內增加肌肉質量。針灸也有助於

調節體內的炎性細胞因子，進而延緩肌肉萎

縮。長輩可居家進

行自我穴位按壓，

上肢穴位可選擇合

谷、曲池、尺澤；

下肢穴位可選擇足

三里、三陰交、太

谿。
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臨床試驗發現，太極拳可強化下肢肌力

根據臨床試驗發現，練習太極拳的

虛弱症或肌少症患者，在坐站測試、

定時起身測試、跌倒次數和跌倒

恐懼測試中，得出更好的表現。

相較於不運動的患者，更能夠

改善下肢肌肉力量、平衡、血

壓、精神狀態、生活品質，並

減少憂鬱症狀。以中醫的角度

來說，太極拳不但可以幫助氣

血循環，太極拳的身形擺動旋

轉，有助於訓練身體平衡，意念

專注則能靜心、定心，使身心都能

獲得提升。
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結 語

肌少症會影響高齡者的身體功能、

代謝功能和慢性疾病，也會隨著老化合併骨

質疏鬆症，進而增加跌倒風險、失能機率及降低

生活品質，也會增加死亡率。2019亞洲肌少症共識會

（AWGS）增加「可能肌少症」的標準，提高基層醫療

人員的意識。於個案確診肌少症後，建議以周全性老年

評估的方式，找出可能造成肌少症的相關因素，並建議

各醫療階段的個案都應進行生活型態調整。無論預防

或延緩肌少症，高齡者飲食方式與運動習慣的調

整都很重要，以降低長期照護的需求與併發

症，進而促進高齡者健康老化。

示意圖非當事人
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