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本报记者 麦博 通讯员 房诗婷 刘文琴 黄睿

走路缓慢，走几步就四肢发软？爬不动楼梯，容易摔倒，一摔
就骨折？许多中老年人在出现这些症状时，单纯归因于“关节炎”
或“年纪大了”，却忽略了背后可能存在的恶性循环——膝骨关节
炎与肌少症的相互影响。中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科
主任医师伍少玲提醒，肌少症不仅会加重膝骨关节炎的症状，还
会增加患者跌倒、骨折和功能障碍的风险，严重影响中老年人的
生活质量和健康寿命。

什么是膝骨关节炎和肌少症？

膝骨关节炎以膝关节疼痛和功能障碍
为主要临床表现，主要病理特征包括软骨缺
失、软骨下骨硬化、半月板磨损、膝关节间隙
改变等。

肌少症是一种与年龄相关的骨骼肌量
减少、肌力下降和肌肉功能减退的综合征。
临床表现包括易疲劳、肌肉萎缩、肌力减退、
行动缓慢、虚弱，容易跌倒和骨折。随着年
龄增长，人体内的肌肉会悄悄流失，骨骼肌
从30岁就开始走下坡路，到60岁后流失速度
更快。

研究表明，约40%的膝骨关节炎患者有肌
少症，而肌肉流失又会进一步加重关节损伤。

关节损伤→肌肉萎缩：膝关节疼痛导致
活动减少，肌肉因缺乏刺激而加速流失。

肌肉萎缩→关节不稳：肌力下降使关节
失去保护，软骨承受更大压力，炎症反复发
作。

这种“关节越痛→肌肉越少→关节更
痛”的恶性循环，不仅加速患者下肢活动受
限，还可能引发跌倒、骨折等严重后果。

警惕肌少症，这些因素要小心

不良生活方式：长期缺乏运动、吸烟、蛋
白质摄入不足和维生素D缺乏等，均会加速
肌肉流失，增加肌少症风险。

年龄和性别：随着年龄增长，肌肉质量和

功能自然下降，中老年人群更易患病；此外，男
性患病率略高于女性。

膝骨关节炎相关因素：炎症标志物升高、
病程长、关节损伤、使用糖皮质激素等，均可能
增加肌少症患病危险。

共患疾病：骨质疏松症、糖尿病、心肺疾
病及神经系统疾病等慢性病，容易合并肌少
症，相互影响，加重病情。

科学的生活方式是关键

保证蛋白质摄入。我国老年人每日蛋白
质摄入量应维持在1.0至1.5 克/（千克·天），
并适量增加富含亮氨酸等支链氨基酸的优
质蛋白质，如乳清蛋白及其他动物蛋白。

重视维生素 D 补充。维生素 D 缺乏会
导致肌力下降，可通过每日晒太阳15分钟至
20分钟，食用深海鱼、蛋黄，在医生指导下合
理使用营养补充剂等方式补充。

要适量运动。可通过下肢自我肌力训
练和有氧运动，维持肌肉功能。

避免相关误区。例如只喝粥或素食，易
导致蛋白质摄入不足；过度节食减肥，易加
速肌肉流失。

近年来，肌肉超声在肌少症的评估与应
用受到广泛关注。DXA（双能X线吸收法），
成为检测肌肉量的“金标准”。超声可通过
测量肌肉的厚度及横截面积等反映肌肉萎
缩情况。

重视产前筛查及诊断 共建无“贫”未来

解密常见分型

地中海贫血，又称珠蛋白生

成障碍性贫血，简称地贫，是由
血红蛋白中的珠蛋白基因缺失
或突变所致。地中海贫血可以
分为α型、β型、δβ型和 δ型4种
类型，其中以α型地中海贫血和
β型地中海贫血较为常见。α珠
蛋白链生成受HBA1和HBA2基
因控制，β珠蛋白链受HBB基因
控制，呈现常染色体隐性遗传。

α-地中海贫血分为静止型、
轻型、中间型、重型。

静止型 α-地中海贫血：携
带者通常无症状，血液检查无贫
血，一般需要做基因分析才能检
查出来。

轻型 α-地中海贫血：携带
者通常无症状，但在血常规、血
红蛋白电泳检查中结果异常。

中间型 α-地中海贫血：患
者临床表现轻重不一，贫血程度
差异大，轻度贫血者没有临床症
状，重者需要定期输血治疗。

重型 α-地中海贫血：是致

死性的血液病，患者会出现严重
贫血症状，受累胎儿通常在宫内
或分娩后半小时内死亡。

β-地中海贫血分为轻型、中
间型、重型。

轻型 β-地中海贫血：患者
通常无贫血症状，携带者寿命一
般不受影响。

中间型 β-地中海贫血：患
者临床表现轻重不一，贫血程度
差异大，轻度贫血者没有临床症
状，重者需要定期输血治疗。

重型 β-地中海贫血：患儿
出生时无临床表现，通常在出生
后 3 至 6 个月开始出现症状，发
病年龄越早，病情越重，若不治
疗，患儿会在5岁前死亡。

轻型和中间型地贫基因携
带者通常能长大成人，当双亲均
携带有同型地中海贫血突变基
因，其子女有四分之一概率为重
型地中海贫血患者。

防控措施

目前，防控重型地贫儿出生
的有效措施主要分为三个阶梯。

第一阶梯：婚前/孕前初筛
夫妇在婚前或孕前接受血

常规和血红蛋白电泳检查。这
种方法通常夫妇双方共同接受
筛查，抽外周血进行检查。通过
血常规中的 MCV（平均红细胞
体积）、MCH（平均红细胞血红
蛋白含量）判断是否存在小红细
胞症及红细胞低色素的情况，地
贫基因的携带者或患者血常规
中的 MCV、MCH 指标通常降
低。血红蛋白电泳主要看HbA2
（血红蛋白A2），正常参考值通常
为2.5%至3.5%，升高通常提示β
型地中海贫血，降低通常提示α
型地中海贫血。

第二阶梯：高风险人群基因
诊断

对于筛查结果有异常者，不

管是血常规还是血红蛋白电泳
结果异常，均需进行进一步的基
因诊断。首先，要进行 α型及 β
型地中海贫血基因常见变异的
检测。在妊娠期，如果筛查结果
异常，但常见的α型及β型地中
海贫血基因正常，排除缺铁性贫
血的情况下，推荐进行罕见地中
海贫血基因检测。

第三阶梯：夫妇同型地贫基
因携带——产前诊断护新生

对于已经怀孕的可能生育
中间型或重型胎儿的夫妇，可以
到医院接受介入性产前诊断。
孕 11—13+ 6 周绒毛活检进行诊
断；或者孕16—24周羊膜腔穿刺
进行诊断。这样可以帮助早期
发现重型地贫儿，及时防止患儿
的出生。

若在孕前发现夫妻双方为
同型地贫的基因携带者，还可以
借助三代试管婴儿技术避免重
型地贫儿的妊娠。
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2025年5月8日是第32
个“世界地中海贫血日”。
地中海贫血是一组严重威
胁人类健康的遗传性血液
病，在两广和海南地区流
行。重型地贫患儿病情严
重，死亡率高，需要不断输
血维持生命。因此防止重
型地贫儿的出生具有重要
的现实意义。中山大学孙
逸仙纪念医院产前诊断中
心主任刘颖琳教授介绍，目
前，针对产前各环节有针对
性的防控措施，备孕夫妇应
当予以重视、了解，共建无

“贫”未来。

膝盖疼痛、腿脚无力、走路越来越慢……


