
　　 基 金 项 目：新 疆 维 吾 尔 自 治 区 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目

（２０１６Ｄ０１Ｃ１８７）

作者单位：８３００００　乌鲁木齐 ，新疆医科大学公共卫生学院

通讯作者：姚雪梅，副教授，电子信箱：３１７３８９５４＠ｑｑ．ｃｏｍ

乌鲁木齐市中老年人体成分分布特点及其

对握力、步速的影响

成伟兵　张洋弋　徐凯悦　姚雪梅

摘　要　目的　了解乌鲁木齐市 ５０岁以上中老年人体脂分布、握力及步速特点。方法　以乌鲁木齐市 ５０岁以上中老年人

群为调查对象，用整群抽样的方法在乌鲁木齐市随机选取 ６个社区，共调查符合纳入排除标准的中老年人 ７３７例（男性 １０６例，

女性 ６３１例），利用生物电阻抗分析仪等仪器测定相关指标。结果　同一性别不同年龄段中老年人四肢肌肉质量、躯干肌肉质

量、体成分各指标（除阻抗外）、握力、步速分布不同且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），≥７０岁以上年龄段肌肉质量、体成分各指标

（除体脂肪率、腰臀比、蛋白质、阻抗外）、握力及步速数值最低；同一年龄段不同性别四肢肌肉质量、躯干肌肉质量、握力、步速分

布不同且差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），男性四肢肌肉质量、躯干肌肉质量、握力、步速数值均大于女性；肌肉质量、身高、体重、

腰臀比、身体水分、蛋白质、无机盐、基础代谢量、总能量消耗与握力值呈正相关（Ｐ＝０．０００），体脂肪量、体脂肪率、阻抗与握力呈

负相关（Ｐ＝０．０００）；身高、基础代谢量、总能量消耗与步速呈正相关（Ｐ＜０．０１），腰臀比、体脂肪率与步速呈弱负相关（Ｐ＜０．０１）。

结论　乌鲁木齐中老年人体脂分布、握力及步速存在年龄、性别差异，握力、步速与体成分及肌肉质量存在相关性。

关健词　中老年人　体脂分布　握力　步速　相关性
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　　随着社会老龄化速度的加快，中老年人慢性病的
发生率越来越高

［１］
。慢性病的发生尤其骨骼肌减少

症会极大地影响和损害机体组织及功能的分布和运

转，严重危害中老年人群的身体健康和生活质量。骨

骼肌减少症是一种由增龄引起的全身性骨骼肌质量

减少及其功能障碍的退行性病变，表现为骨骼肌质量

下降，并伴有肌肉力量和（或）肌肉功能下降
［２～４］

。

本研究以乌鲁木齐市 ５０岁以上中老年人为研究对

·８５·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．８　　



象，运用人体成分分析仪、握力计、秒表等仪器设备全

面测量乌鲁木齐市中老年人体成分、握力及步速的现

况，了解并分析其分布特点，为中老年人骨骼肌减少

症的研究、预防奠定良好的基础。

对象与方法

１．对象：本研究以乌鲁木齐市 ５０岁以上中老年
人群为调查对象。（１）纳入标准：５０周岁以上常住居
民（居住时间≥１０年），对调查知情、同意。（２）排除
标准：精神疾病，行动不便、认知交流障碍者，体内放

置有金属支架或者起搏器，影响人体成分分析者，无

法独立行走，有髋关节置换者，服用减肥药物或者糖

皮质激素者。

２．方法：（１）抽样方法：采用整群抽样方法，于
２０１６年１１月 ～２０１７年４月期间，先后在乌鲁木齐市
人口较集中的天山区、沙依巴克区、新市区、水磨沟区

随机选取 ６个社区，对社区内符合纳入排除标准的
５０岁以上自然人群进行调查。（２）调查方法：对调查
人群使用 ＢＩＡ生物电阻抗方法（韩国 ＧＡＩＡＫＩＫＯ人
体成分分析仪）测定其躯干及四肢骨骼肌肉质量、身

体成分各指标。握力测量方法：测试前将握距调整在

合适的范围内。测试时，受试者端坐，上臂与前臂成

９０°，测试臂稍外展，但不超过 ３０°，用最大力握住仪
器握柄，左右手各握两次，取最大值，两侧数据相差较

小，以右侧进行统计分析。步速测量方法：使用 ６ｍ
步速测定法。用彩色胶布在起点到终点标记出 １２ｍ
直线距离，并标记出起点、３ｍ点、９ｍ点和终点。受试
者行至３ｍ线时开始计时，行至 ９ｍ时计时结束。测
试３次，取其中最快一次进行统计分析。（３）质量控

制：本次调查将采用统一的调查方法，统一提供符合

计量标准并经过严格校正的握力器、秒表等工具；课

题由新疆医科大学公共卫生学院统计教研室姚雪梅

副教授主持并全程参与，其余课题组成员均经过严格

筛选和培训；课题当日所有测试数据指派专人现场进

行核对，查漏补缺。

３．统计学方法：利用 ＥｐｉＤａｔａ软件对所有调查数
据进行双录入，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进
行统计分析，定量资料满足参数检验条件用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）进行描述，两组间比较采用 ｔ检验，多组
间比较采用方差分析，相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：本研究共调查 ５０岁以上中老年人

７３７例，其中男性 １０６例，女性 ６３１例。５０～５９岁组
１９３例，６０～６９岁组３１１例，≥７０岁组２３３例，平均年
龄６３．９±７．６岁。

２．中老年人四肢及躯干肌肉质量分布：不同年龄
段男性中老年人四肢、躯干肌肉质量分布不同且差异

有统计学意义（Ｆ＝６．０１８，１０．１０８，Ｐ＜０．０１），男性
６０～６９岁年龄组四肢肌肉质量达到 ２７．１４±４．０５ｋｇ，
躯干肌肉质量达到 ２６．３６±３．２８ｋｇ；随着年龄的增
加，女性中老年人四肢、躯干肌肉质量逐渐降低且差

异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。同一年龄段不同性别
四肢肌肉、躯干肌肉质量分布不同且差异有统计学意

义（Ｐ＝０．０００），男性四肢肌肉质量、躯干肌肉质量均
大于女性。具体见表１。

表 １　中老年人四肢及躯干肌肉质量分布 （ｘ±ｓ）

年龄

（岁）

四肢肌肉质量（ｋｇ）
男性 女性

ｔ Ｐ
躯干肌肉质量（ｋｇ）

男性 女性
ｔ Ｐ

５０～５９ ２６．６９±２．６４ ２０．１４±５．０３ ４．９７８ ０．０００ ２６．２１±１．９８ １９．７９±２．０９ １１．４８１ ０．０００
６０～６９ ２７．１４±４．０５ １９．４１±２．４２ １７．４３１ ０．０００ ２６．３６±３．２８ １９．１６±２．２７ １７．９９２ ０．０００

≥７０ ２４．４４±３．９７ １８．４６±２．３９ １３．２４５ ０．０００ ２３．６４±３．１３ １８．２４±２．０１ １４．５９６ ０．０００
Ｆ ６．０１８ １１．５５１ － － １０．１０８ ２４．１３０ － －
Ｐ ０．００３ ０．０００ － － ０．０００ ０．０００ － －

　　３．中老年人体成分分布：同一性别不同年龄段
中老年人体成分各指标（除阻抗外）分布不同且差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各指标年龄段组间比
较差异不全相同，≥７０岁以上年龄段体成分各指标
（除体脂肪率、腰臀比、蛋白质、阻抗外）数值最低

（表 ２）。

４．中老年人握力、步速分布：随着年龄的增加，中
老年人握力、步速逐渐降低，同一性别不同年龄段握

力、步速分布不同且差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；
同一年龄段不同性别中老年人握力、步速分布不同且

差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），男性握力、步速数值
明显高于女性（表３）。

·９５·
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表 ２　中老年人体成分分布 （ｘ±ｓ）

体成分指标
男性 女性

５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁
体脂肪量（ｋｇ） １７．６±５．７ １７．６±５．５ １５．８±４．９ ２０．１±６．４ ２０．９±６．５ １９．６±５．７
体脂肪率（％） ２３．１±５．０ ２３．０±５．３ ２２．９±５．０ ３１．０±５．０ ３２．３±４．８ ３２．２±５．２
身高（ｃｍ） １６９．９±４．７ １７０．１±６．２ １６６．３±５．２ １５９．３±５．２ １５７．６±５．７ １５５．２±５．１＃

体重（ｋｇ） ７４．８±９．５ ７５．５±１０．８ ６７．８±１０．９ ６３．１±１１．５ ６２．９±１０．４ ５９．７±９．７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．０±３．８ ２６．１±３．１ ２４．５±３．４ ２４．９±４．３ ２５．４±４．１ ２４．８±３．７
腰臀比 ０．９５±０．０５ ０．９４±０．０６ ０．９３±０．０６ ０．８３±０．０５ ０．８５±０．０８ ０．８６±０．０５

身体水分量（ｋｇ） ４１．２±３．６ ４１．７±５．６ ３７．４±５．５ ３１．１±３．７ ３０．４±３．６ ２８．７±４．１＃

蛋白质（ｋｇ） １１．７±１．０ １１．９±１．７ １２．３±１．６ ８．５±１．０ ８．５±４．５ ７．８±１．１＃

无机盐（ｋｇ） ４．３±０．５ ４．４±０．６ ３．９±０．６ ３．６±０．６ ３．６±０．６ ３．４±０．５
基础代谢量（ｋｃａｌ） １３３７．２±８１．５ １２９９．６±１３１．３ １１２５．４±１３１．７＃ １１０９．１±５９．６ １１１６．５±７０７．９ １０８１．７±９０５．６＃

总能量消耗（ｋｃａｌ） ２０５９．２±１２５．６ ２００１．４±２０２．２ １７２７．２±２０３．２＃ １７０４．８±１０２．８ １６２３．５±９０．８ １５２０．８±９０．７＃

阻抗（Ω） ３７３．５±３７．８ ３７２．６±４９．３ ３９３．２±５６．５ ４６１．９±５８．０ ４５４．５±５３．９ ４５６．６±４．２

　　与５０～５９岁组比较，Ｐ＜０．０５；与６０～６９岁组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ３　中老年人握力、步速分布 （ｘ±ｓ）

年龄

（岁）

握力（ｋｇ）
男性 女性

ｔ Ｐ
步速（ｍ／ｓ）

男性 女性
ｔ Ｐ

５０～５９ ３８．３±８．０ ２３．５±４．４ １１．６５５ ０．０００ １．２±０．３ １．１±０．２ １．２４８ ０．２１４
６０～６９ ３６．８±７．０ ２１．５±４．５ １８．８９５ ０．０００ １．０±０．２ １．０±０．２ １．２９７ ０．１９５

≥７０ ２９．５±６．０ １９．４±４．５ １２．９４４ ０．０００ ０．９±０．２ ０．９±０．２ ０．７６２ ０．４４７
Ｆ １７．５５１ ３８．６５３ － － ６．４１２ ３６．９３０ － －
Ｐ ０．０００ ０．０００ － － ０．００２ ０．０００ － －

　　５．体脂指标与握力、步速相关性：肌肉质量、身
高、体重、腰臀比、身体水分、蛋白质、无机盐、基础代

谢量、总能量消耗与握力值呈正相关（Ｐ＝０．０００），体
脂肪量、体脂肪率、阻抗与握力呈负相关 （Ｐ＝

００００）；身高、基础代谢量、总能量消耗与步速呈正相
关（Ｐ＜０．０１），腰臀比、体脂肪率与步速呈弱负相关
（Ｐ＜０．０１，表４）。

表 ４　体脂指标与握力、步速相关性

评价指标 指标水平 握力（ｋｇ） 步速（ｍ／ｓ） ｒａ ｐａ ｒｂ ｐｂ
肌肉质量（ｋｇ） ４２．０５±８．３６ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５７２ ０．０００ ０．０９８ ０．００１
身高（ｃｍ） １６０．３±７．８ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５４０ ０．０００ ０．１９１ ０．０００
体重（ｋｇ） ６４．６±１１．７ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．３５３ ０．０００ ０．０４１ ０．１４６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．１±３．８ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．０５７ ０．０４１ －０．０４３ ０．１２５
腰臀比 ０．８８±０．６８ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．３６５ ０．０００ －０．１０６ ０．００１

体脂肪量（ｋｇ） １９．０±６．３ ２３．３±７．３ １．０±０．２ －０．１２９ ０．０００ －０．０４８ ０．０９２
体脂肪率（％） ２９．１±６．６ ２３．３±７．３ １．０±０．２ －０．４４６ ０．０００ －０．１０３ ０．００１
身体水分量（ｋｇ） ３２．８±６．３ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５７７ ０．０００ ０．０８７ ０．００２
蛋白质（ｋｇ） ９．１±２．１ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５５５ ０．０００ ０．０６４ ０．０２５
无机盐（ｋｇ） ３．７±０．７ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．３９０ ０．０００ ０．０５０ ０．０７６

基础代谢量（ｋｃａｌ） １０９２．８±１３３．３ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５５７ ０．０００ ０．１６４ ０．０００
总能量消耗（ｋｃａｌ） １６８１．４±２０７．１ ２３．３±７．３ １．０±０．２ ０．５５２ ０．０００ ０．１６５ ０．０００

阻抗（Ω） ４３０．９±６４．１ ２３．３±７．３ １．０±０．２ －０．４３１ ０．００１ －０．０００ ０．９７０

　　ａ．评价指标与握力的相关性；ｂ．评价指标与步速的相关性

讨　　论
人体组成学属于人体生物学的范畴，其主要通过

对人体各组分的含量与分布、组分间的数量规律、体

内外各种因素对诸多组分含量与分布的影响的研究，

探讨人体成分及其与健康和疾病的关系。准确地测

量人体成分，对于评价人群的营养状况，尤其对肥胖、

·０６·
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代谢综合征、２型糖尿病等疾病的诊断和评估有重要
价值

［５］
。人体成分指组成人体组织器官的各种成

分，包括体脂和去脂体重，保持一定的人体成分比例

是衡量营养均衡身体健康的重要标准之一
［６，７］
。人

体成分组成受性别、年龄、激素、膳食、遗传等多种因

素影响，其中增龄因素是最重要也是最明显的
［８～１０］

。

随着年龄的增长，老年人分解代谢增加，合成代谢减

慢，体内蛋白总量、细胞内水分、肌肉量和瘦体质减

少
［１１，１２］

。本研究中中老年女性四肢和躯干肌肉质量

随着年龄的增加而呈逐渐降低趋势，分析很可能与增

龄引发的肌肉退行性改变，膳食营养不合理、体力活

动减少、相关营养素缺乏等因素息息相关。

近年来，国内外研究从各方面对骨骼肌衰老进行

了较深人的研究，证实了合成类激素的分泌减少、活

性氧造成的氧化损伤、细胞凋亡、中枢及外周神经系

统神经支配的变化、热量和蛋白质摄人的变化等均与

老年人肌肉衰减相关，而中老年男性的肌肉质量变化

趋势并不显著，可能与男性样本含量不足有关
［１３］
。

同一年龄段肌肉质量、身高、体重、ＢＭＩ、腰臀比、身体
水分、蛋白质、无机盐、基础代谢量、总能量消耗、阻抗

值男性均大于女性而体脂肪量、体脂肪率值女性大于

男性，可能与男女性生理差异、激素水平、热量消耗、

新陈代谢、社会分工不同等因素有关。总体而言，随

着年龄的增加身体成分指标基本呈逐渐下降趋势，与

赵妍娟等
［１４］
研究结论一致，其中体脂肪量随着年龄

的增加变化不明显，与王自勉
［１５］
的研究结果一致，而

体脂肪率与腰臀比随着年龄的增加男、女性呈现相反

的结局这也恰恰说明随着年龄的增长，女性相对于男

性更容易发生脂肪堆积现象，且时间越久表现越明

显
［１６］
。提示相对于中老年男性而言，中老年女性更

应该注意提前预防因增龄引起的脂肪堆积现象及由

此引发的一系列老年病，区别性别差异的同时着力改

善中老年女性在生活规律、饮食习惯及体力活动等方

面的不良现状。

中老年人群握力的正常值国外研究较多，因其测

量方法不一致，所测值有一定差异
［１７］
。研究发现随

着年龄的增加握力值逐渐下降，究其原因可能与肌肉

体积萎缩、肌纤维张力减弱、肌肉纤维建构的改变、肌

肉用力时运动神经元的参与量减少、运动神经的激发

速度降低，甚至体能变差、日常活动量减少、手指关

节僵硬、上肢动作迟缓等因素有关
［１８］
。研究表明，中

老年人握力均值 １７．７８±７．４５ｋｇ，并随年龄增加而下
降，握力值男性高于女性 （Ｐ＜０．０５），与本研究结果

一致
［１９］
。本研究发现肌肉质量、身高、体重、腰臀比、

身体水分、蛋白质、无机盐、基础代谢量、总能量消耗

与握力值呈正相关（Ｐ＝０．０００），而体脂肪量、体脂肪
率、阻抗与握力呈负相关（Ｐ＝０．０００）；握力是反映人
体上肢力量发展水平的一种指标，上肢力量的发展与

上肢肌肉量的多少和质量好坏息息相关，人体在少年

和中老年时期由于肌肉质量、功能发育不健全和退

化原因，握力值必定有所降低，成人因蛋白质等能

源物质吸收和储备良好，体力活动也相对平衡，各

项生理指标比较正常，肌肉整体状况比较良好，因

而握力状况也相对较好。肌肉主要由蛋白质构成，

适当的体力活动可以促进蛋白质的合成代谢，进一

步为肌肉生长提供物质保证；同时适宜的运动、合

理的营养摄入也会进一步的促进机体健康、全面发

展，加强新陈代谢、减少脂肪等不良堆积，保证肌肉

生长的良性环境。

研究发现中老年人正常步速平均水平 １．００～
１０４ｍ／ｓ，且随年龄的增加而减慢，与本研究结果基
本一致

［２０］
。同年龄段男性步速相对高于女性，可能

与男性肌肉质量大于女性有关。本研究结果显示身

高、基础代谢量、总能量消耗与步速呈正相关（Ｐ＜
００１），腰臀比、体脂肪率与步速呈弱负相关（Ｐ＜
００１），分析原因主要还是受年龄、性别因素影响所
致。作为身体综合素质的良好体现，步行需要消耗大

量的身体能量，步行者在对肢体动作进行控制的同

时，还需要包括呼吸系统、循环系统、神经系统以及肌

肉骨骼系统在内的多个器官系统的支持和配合
［２１］
。

就整体身体素质、能量代谢而言，年轻人要比中老年

人在各方面好很多；同样因为身体差异、社会分工、生

活方式不同等原因，女性和男性在肌肉、脂肪、代谢、

耗能以及负重等各方面差异明显也是不争的事实，步

行作为一个完整性、系统性的身体活动，正好把年龄

和性别的差异直观的体现了出来，因此可以通过对中

老年人步速的检测，提前预防和改善各种老年性疾病

的发生、发展。

中老年慢性病的防治任重道远，及时掌握和了解

中老年人体脂分布特点、肌肉力量变化趋势对于提前

预防和干预老年疾病尤其是骨骼肌减少症显得尤为

重要。准确把握中老年人群体脂分布、握力、步速的

特点和规律，在骨骼肌减少症发生、发展的重要节点

精准干预，最大限度的降低发生率，切实保障中老年

人群的身体健康和生活质量，于家庭、社会、国家意义

重大。
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