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【摘要 】　目的　了解老年肌少性肥胖的研究现状,探究研究趋势,为有效防控肌少性肥胖提供研究依据.方法　２０２２年

１１月,以 WebofScienceCoreCollection为数据来源,利用CiteSpace５．７．R５对２０００－２０２２年间肌少性肥胖相关研究进行可

视化分析,系统梳理研究热点及前沿.结果　共纳入肌少性肥胖相关研究６７２篇,近１０年发文量激增;国家和机构合作研究

普遍,研究热点主要集中于肌少性肥胖的筛查和诊断、发病机制、不良结局和干预方面.结论　肌少性肥胖越来越受到广泛

关注,研究数量逐年增加;且国际合作增强.我国在肌少性肥胖领域研究尚处于初步探索阶段,未来可借鉴国际优秀研究经

验深入研究.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoandtrendofsenilesarcopenicobesity(SO),soastoproＧ
videresearchbasisforeffectivepreventionandcontrolofSO．Methods　UsingWebofScienceCoreCollecＧ
tion(WOSCC)asthedatasource,CiteSpace５．７．R５wasusedtovisualizeandanalyzetheresearchesrelated
toSOfrom２０００to２０２２,andsystematicallysortouttheresearchhotspotsandfrontiers．Results　Atotal
of６７２articlesonSOwereincluded,andthenumberofarticlespublishedinthepast１０yearsincreaseddraＧ
matically．Nationalandinstitutionalcollaborativeresearchwascommon,andtheresearchhotspotsmainly
focusedonscreeninganddiagnosisofSO,pathogenesis,adverseoutcomesandinterventions．Conclusions　
SOhasattractedincreasingattention,withtheresearchnumberincreasingyearbyyearandinternational
cooperationstrengthening．Chinaisstillinthepreliminaryexplorationstageinthisfield．ExcellentinternaＧ
tionalresearchexperiencecanbelearnedtofurtherthestudyinthisfield．
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　　肌少性肥胖(sarcopenicobesity,SO)最早由BaumＧ
gartner[１]于２０００年提出,是与年龄相关的骨骼肌力量

降低、质量减少、功能减退及肥胖为主要特点的复杂的

老年综合征[２].由于肌少症和肥胖共存,相对于单纯肌

少症或肥胖的老年人群而言,SO 患者发生跌倒骨

折[３]、代谢紊乱[４Ｇ５]、认知障碍[６]和心理抑郁[７]的风

险更高.随着老龄化程度加深[８],预计至２０３０年,
老年人口肥胖率将达到３０％[９],更多老年人将面临

SO的风险.届时,健康老龄化将迎来更大挑战.本

研究通过文献计量学方法,借助CiteSpace对相关文

献进行分析,旨在更为直观地了解该领域研究现状

及热点,为未来SO的防控提供研究依据.
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１　资料与方法

１．１　文献来源和检索策略　检索 WebofScience
CoreCollection(WOSCC)数据库,检索式:[TS＝
(sarcopeniaORsarcopeniasORsarcopenic)AND
TS＝(obesityORoverweightORovernutritionOR
obesityhypoventilationsyndromeORobesity,abＧ
dominalORobesity,maternalORobesity,metaＧ
bolicallybenign OR obesity,morbid OR PraderＧ
Willisyndrome)].因肌少症和 SO 概念首次分别

出现于１９８９年和２０００年,经检索１９８９－２０００年间

相关文献仅有４篇,数量过少,故本研究检索时限设

置为２０００年１月１日至２０２２年１１月１７日.所有

检索方案皆经过预先调试和检索,最终选择[title,

keyword,abstract]检索字段,检索时间为２０２２年

１１月１７日.

１．２　纳入排除标准与文献筛选　纳入标准:(１)与

SO相关;(２)实验性研究;(３)英文语种.排除标准:
(１)重复发表的文献;(２)无法获取全文.文献筛选:
由两名研究者独立完成并交叉核对.对有分歧的文

献,通过课题组讨论共同决定.

１．３　可视化研究方法　采用 NoteExpress对所有

符合标准的文献进行筛选和管理,运用 Excel２０１９
提取数据,应用CiteSpace５．７．R５进行可视化分析.

CiteSpace以中介中心性表示其在网络图谱中的重

要性,中介中心性＞０．１即为关键节点.节点类型包

括国家/地区、机构和关键词,呈现关键词聚类和关

键词突现图谱.数据时间设置为:２０００年１月１日

至２０２２年１１月１７日,时间节点为“１年”.

２　结果

２．１　年份发文统计　检索得到４２９１篇文献,经过

筛选,排除与主题不相关的文献或重复文献,最终纳

入６７２篇文献.按照发表时间进行整理和统计,见
图１.２０００－２００９年间文献数量较少,从２０１１年开

始出现逐年增长的趋势.２０２０－２０２２年发文量剧

增,预计２０２３年末总发文量继续呈增长趋势.

图１　文献发表时间分布图

２．２　发文国家、机构及合作　SO 领域发文量排名

前五的国家依次为韩国(１１７篇)、美国(１１６篇)、意大利

(６６篇)、中国(５８篇)、日本(５６篇).发文量前五的

研究机构为延世大学(２３篇)、高丽大学(２０篇)、阿
尔伯塔大学(２０篇)、首尔大学(１８篇)、莫纳什大学

(１７篇).６７２篇论文合作达８１１次.

２．３　关键词

２．３．１　高频关键词　关键词是对文章内容的高度精

炼,而高频关键词一定程度反映了该领域的研究热

点[１０].６７２篇文章共呈现４６４个节点,３１９２条连

线.出现频次排名前２０的关键词见表１,其中,“肌
少症”“肥胖”和“身体成分”是出现最多的３个关键词.

表１　SO领域排名前２０关键词

序号 关键词 频次 中心性

１ 肌少症(sarcopenia) ３６９ ０．０６
２ 肥胖(obesity) ３１６ ０．０８
３ 身体成分(bodycomposition) ２２５ ０．０４
４ 肌少性肥胖(sarcopenicobesity) ２２３ ０．１５
５ 患病率(prevalence) １５３ ０．０３
６ 骨骼肌(skeletalmuscle) １２９ ０．０７
７ 死亡率(mortality) １２６ ０．０４
８ 联系(association) １２２ ０．０３
９ 老年人(olderadult) １１０ ０．０８
１０ 胰岛素抵抗(insulinresistance) １０９ ０．１１
１１ 危险因素(riskfactor) １０２ ０．０９
１２ 健康(health) １０２ ０．０３
１３ 代谢综合征(metabolicsyndrome) ９５ ０．０８
１４ 身体质量指数(bodymassindex) ８６ ０．１１
１５ 肌肉力量(musclestrength) ８５ ０．０３
１６ 炎症(inflammation) ８４ ０．０９
１７ 蛋白质(protein) ８２ ０．０２
１８ 失能(disability) ７８ ０．０４
１９ 定义(definition) ７１ ０．０４
２０ 运动(exercise) ６８ ０．０６

２．３．２　关键词聚类　本研究结果显示９个聚类,分
别为＃１weight(体重)、＃２visceralobesity(内脏肥

胖)、＃３musclestrength(肌肉力量)、＃４qualityof
life(生活质量)、＃５preＧcachexia(恶病质前期)、＃６
fat(脂肪)、＃７sarcopenicobesity(肌少性肥胖)、＃８
satellitecells(骨骼肌卫星细胞)、＃９muscle(肌肉).

２．３．３　关键词突现　关键词突现展示了该领域的研

究发展趋势和特点,共显示１１个突现关键词,２０２０－
２０２２年 开始突现的关键词有outcome(结局)、complicaＧ
tion(并发症)、muscle(肌肉)、diet(饮食),见图２.

３　讨论

３．１　 发 文 国 家、机 构 及 合 作 分 析 　 在 ２０００ 年,

Baumgartner[１]提出不同类型的身体成分紊乱对肌

少性人群的预后结局不同,尤其应该重视高脂肪量
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和低肌肉量同时存在的老年人,进而提出了SO 的

概念[１].２０１３年,亚洲肌少症工作组对肌少症诊断

及治疗达成共识[１１],进一步促进了我国相关研究的

发展.目前,该领域研究较为突出的是韩国和美国,
尤其是韩国延世大学和高丽大学,更注重合作性研

究.此外,作者个人发文量差距较小,研究方向主要

聚焦于SO对健康造成的不良结局[１２],包括内脏脂

肪堆积[１３]、胰岛素抵抗以及心血管相关危害等[１４].
因老龄化发展速度、对该领域重视程度、研究兴趣和

研究基础以及对该疾病发展趋势的预判存在差异等

原因,各地研究机构及作者呈现出了不同的研究特

点.在互联网医疗及全球化背景下,加强资源整合

与国际交流合作,更有益于促进SO 研究领域的发

展及国际合作脉络的形成.

图２　肌少性的肥胖关键词突现图谱

３．２　研究热点分析

３．２．１　SO 的筛查和诊断　包括患病率、身体质量

指数(bodymassindex,BMI)、身体成分、定义等高

频关键词和体重、肌肉力量等关键词聚类.通过本

研究结果可知,SO的筛查和诊断方法引起了学者们

的普遍关注.在SO 标准的诊断方法确定前,大多

数研究[１５Ｇ１６]采用诊断肌少症和肥胖的方法作为联合

诊断标准,综合考虑肌肉量和脂肪量双重指标.一

项针对社区老年人的大型横断面研究利用不同诊断

肥胖的方法比较了SO 的患病率和诊断一致性,发
现由于诊断标准不统一,SO 的患病率差异较大,在

BMI、腰围、体脂百分比和内脏脂肪面积四种定义肥

胖的指标中,内脏脂肪显示了最高的敏感性[１７].

２０２２年,欧洲临床营养与代谢学会(EuropeanSociＧ
etyforClinicalNutritionandMetabolism,ESPEN)
和欧洲肥胖研究协会(EuropeanAssociationforthe
StudyofObesity,EASO)就SO 的筛查和诊断标准

达成专家共识.其中,筛查主要基于BMI或腰围以

及肌少症的替代指标(如临床症状、危险因素和筛查

问卷),当两种情况同时存在时则需要在阳性筛查结

果的基础上,根据标准测量下的肌肉力量(手部握力

测试、５次坐站测试或３０s椅子站立测试)和身体成

分(脂肪量增加或肌肉量减少)的异常参数进行诊

断[１６].目前,对于上述共识中的诊断方法,仍缺乏

大规模、多中心和多人群的流行病学调查,未来有必

要进行更多的横断面研究来验证该诊断标准.

３．２．２　SO 的发病机制　包括炎症、危险因素、老年

人、肥胖、胰岛素抵抗等高频关键词和骨骼肌卫星细

胞、内脏肥胖、脂肪等关键词聚类.可视化分析显

示,目前对SO 发病机制的探索主要集中在年龄相

关性的脂肪组织和骨骼肌炎症的作用方面.炎症已

被证实是导致肌少症的关键危险因素之一,促进了

肌肉量减少和脂肪量堆积的恶性循环[１８].对SO发

病机制的相关研究表明,随着年龄增长,老年人身体

活动减少促进了脂肪的堆积同时,也加剧了肌肉质

量和力量的下降[１８].缺乏运动、氧化能力受限和线

粒体功能障碍等因素导致基础代谢率降低,进而加

速脂肪堆积,主要表现为内脏肥胖[１９].此外,不良

生活方式(如久坐、抽烟喝酒等)[２０]、缺乏身体活动

锻炼[２１]、激素水平异常[２２Ｇ２４]等多种内在因素亦与该

疾病相关.如PérezＧCruz等[２５]证实了SO与胰岛素

抵抗之间存在显著关联.但由于高脂肪量和低肌肉

量对SO的协同作用复杂,增龄和环境改变所带来

的身体成分改变、代谢变化及炎症因素促成SO 的

具体机制尚不明确[１８].这提示研究人员可进行更

多的基础研究,深入挖掘SO 与肌细胞和脂肪细胞

等人体内部因素的相互作用机制.

３．２．３　SO 的不良结局　包括代谢综合征、失能、死
亡率等高频关键词和生活质量、恶病质前期等关键

词聚类.本文纳入分析的研究对SO 导致的健康危

害进行了广泛探索,主要包括身体功能、内分泌和生

活质量等方面.由于肌少症和肥胖共存,SO患者处

在双重负担的状态下,人体脂肪组织的堆积和肌肉

量的减少相互依存,在代谢、心血管疾病[１４]和死亡

率方面具有协同作用[１８].因肌肉质量和功能的下

降,身体活动及协调能力受到影响,更易引发跌倒、
骨折、代谢紊乱、衰弱、失能和死亡率增加的不良结

局[２６].目前,大多数研究主要集中在SO 与代谢综

合征和冠状动脉硬化性心脏病的相互作用及影响方

面[１８Ｇ１９].而恶病质是由潜在疾病所导致的肌肉减

少,并通常伴随脂肪量的减少[２７].相关证据[２８]表

明,根据体重下降和代谢的改变尽早识别恶病质前

期有利于阻止肌肉量的进一步下降.此外,肌少症

常与其他疾病共存,而肥胖又进一步加重了身体负

担,极大威胁了老年人的生活质量,对健康产生更严

重的不良影响.因此,未来仍需要更多关于SO 合
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并症的护理研究,为减少不良结局的发生和提高患

者生活质量提供科学证据.

３．２．４　SO 的干预　包括蛋白质、运动、健康等高频

关键词.可视化分析结果显示,目前SO 相关的干

预主要体现在健康教育、营养和运动方案的制定方

面.由于缺乏针对SO 治疗的随机对照试验,因此

没有明确的指南提供参考.但有足够的证据表明,
生活方式的改变,包括饮食和运动干预,是治疗SO
的关键组成部分[１８].蛋白质的摄入量在肌肉蛋白

质的合成中起重要作用,一项针对１０４名患有 SO
的老年女性的干预研究[２９]表明,与低蛋白质饮食

(≤０．８g/kgd)相比,高蛋白质饮食(≥１．２g/kgd)
与肌肉质量保持相关.此外,为SO 老年人补充维

生素D可能有助于降低跌倒和骨折的风险[３０],并提

高肌肉量和身体机能[３１].在运动方面,有氧运动和

阻力运动可促进肌肉蛋白质的合成,对SO 的预防

和治疗有所助益.医护工作人员及时识别并采取有

效的护理和干预措施来改善肌肉质量和功能、减少

脂肪量对老年脆弱群体是至关重要的,如何构建更

科学和个性化的护理干预措施以预防SO 的发生,
仍是当下的热点研究话题.

３．３　研究发展趋势分析　对一个学科领域研究趋

势和前沿的洞察和把握,有助于推动该领域相关研

究的创新性发展.根据关键词突现结果可知,研究

趋势从定义、脂肪量和 CT 等评估方法逐渐深入到

生存率、结局和并发症的不良影响以及饮食的干预

等方面.据此可推测,SO尤其是与其他疾病共存情

况下对健康产生的不良结局、制定科学性和创新性

并存的护理干预措施来预防或延缓SO 的发生仍将

是未来一段时间内的新兴研究热点.在老龄化程度

不断加深和速度不断加快的背景下,科学研究人员

应借鉴各国优秀研究成果,加强合作,不断深入开展

SO相关研究,促进国际合作网络的形成.

４　小结

本研究利用 CiteSpace对SO 领域的相关研究

进行分析,对论文的研究分布情况、国家、机构和作

者间合作、研究关键词和热点进行了初步了解,为后

续研究提供了导向.由于 CiteSpace软件导入文献

格式的限制,本文仅检索了 WOSCC数据库,但其文

献质量较高且信息收录完整,分析结果可提供较有

价值的参考意义.未来可考虑更先进的知识图谱分

析软件,搜索更多中外数据库文献,做进一步的完善

分析.
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