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綜說 

腦中風併發的肌少症之診斷與治療：文獻回顧 

陳思翰  傅鐵城 

長庚財團法人基隆長庚紀念醫院 復健部 
 

 

    腦中風會造成患者肢體的功能缺損，同時伴以活動量減少，營養攝取不夠以及慢性發炎狀態，因而

有偏高的肌少症發生率。肌少症會進一步影響中風病患的肢體功能與生活品質，所以肌少症對中風病患

是一個重要的健康議題。目前文獻對於腦中風患者病發的肌少症之診斷與治療的研究仍然相當有限。本

文擬以現有的文獻證據來對腦中風後之肌少症之診斷與治療做一個討論。（台灣復健醫誌 2022；50(2)：

95 - 102） 

 

關鍵詞：腦中風(stroke)，肌少症(sarcopenia)，診斷(diagnosis)，治療(intervention) 

 

 
 

  前   言 
 

中風患者肌少症發生的成因與盛行率 

在 2014 年，亞洲肌少症共識會將肌少症定義為

“與年齡相關的肌肉質量、肌肉力量與肌肉功能的減

退”。[9]事實上，肌少症的成因不只有年齡老化，營養

不良、嚴重的低活動量、或者系統性疾病如感染、腫

瘤、或神經系統疾病也都可以造成肌少症。[19,24,40,42]

腦中風患者往往因為一系列的機轉，包括臥床、活動

減少、飲食量下降、交感神經系統興奮、慢性發炎、

以及肌肉的去神經支配(denervation)等等，造成肌少症

的發生，可算是一種續發性(secondary)的肌少症。最近

的統合分析結果，中風病患肌少症統合發生率為 42% 

(95% CI:33%-52%)，在七個收錄之研究中，發生率範

圍介於 17%到 60%之間。[48]因此，如何早期診斷、早

期預防與治療中風併發的肌少症，成為當前醫療照護

者的一個新課題。 
 

  文獻回顧 

 

一、文獻搜尋 

本文在文獻搜尋過程中，使用 PubMed、Embase、

Cochrane database 等資料庫，以及搜尋引擎 Google。

我們使用的關鍵字為“stroke”、“sarcopenia”，其他關鍵

字則是根據我們所進行寫作的主題分別包含：“hand 

strength”、“absorptiometry, photon”、“ultrasonography”、

“resistance training”、“exercise”、“nutrition therapy”、

“protein” 、 “electric stimulation” 、 “physical therapy 

modality”、 “drug therapy”、 “testosterone”、 “growth 

hormone” (如表一)在文獻搜尋的過程中我們沒有設定

文章出版年代的篩選功能。我們收錄的文獻包含 1.原

創性的文獻，2.觀察型的文獻，3.動物實驗，4.語言設

定為英語文獻。並且在搜尋到的文獻中，我們也對其

所引用的文獻進行評讀，將相關的文獻納入我們的寫

作。 

在完成文獻的搜尋後，作者與指導作者進行文獻

評讀，並且盡量選擇內容較相關、證據等級較高、以

及年代較接近的文獻納入我們的寫作。 
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表 1. 文獻搜尋方法 

關鍵字 pubmed 篇數 embase 篇數 cochrane 篇數 total

stroke and sarcopenia 316 591 19 926

stroke and sarcopenia and hand strength 46 55 2 103

stroke and sarcopenia and absorptionmetry, photon 13 0 0 13

stroke and sarcopenia and ultrasonography 36 5 0 41

stroke and sarcopenia and resistance training 8 26 6 40

stroke and sarcopenia and exercise 74 118 12 204

stroke and sarcopenia and nutrition therpay 35 0 2 37

stroke and sarcopenia and protein 58 134 11 203

stroke and sarcopenia and electric stimulation 3 1 0 4

stroke and sarcopenia and physical therapy modality 13 0 0 13

stroke and sarcopenia and drug therapy 26 96 2 124

stroke and sarcopenia and testosterone 6 20 0 26

stroke and sarcopenia and growth hormone 3 18 0 21  

 

二、腦中風併發肌少症之病生理 

腦中風的患者在中樞神經受損後，中樞神經之下

運動神經元所產生的抑制訊號會減少；在長期缺乏中

樞神經的抑制訊號下，運動單位會產生去神經支配

化，進而造成肌肉容積的明顯減少，同時伴隨骨骼肌

脂肪比率的增加，這樣造成了肌肉萎縮、肢體功能的

缺失以及生活的低活動量。[12,24]中風患者在腦神經元

受傷後，運動單元的神經再支配過程中，會產生肌肉

纖維類別的改變，在文獻中，研究學者曾收錄了十三

位中風後超過六個月的患者，對他們的股四頭肌外側

肌(Vastus Lateralis)進行肌肉切片，結果發現在這些患

者的患側肢體中，第二型肌肉纖維的比例明顯較健側

肢體多，並且發現第二型肌肉纖維的增加與患者步行

能力的下降呈現統計學上顯著的相關。[1]而我們的骨骼

肌肉類別中，一共有第一型肌肉纖維、第二型肌肉纖

維 MHC IIa、第二型肌肉纖維 MHC IIx 三種肌肉纖維。

第一型肌肉纖維(Myosin heavy chain type I)是透過有

氧代謝途徑獲取能量，並且進行持久性收縮的慢肌，

而第二型肌肉纖維(Myosin heavy chain type II)又可以

分為 MHC IIx 以及 MHCIIa。雖然兩種第二型肌肉纖

維都是進行短時間爆發力收縮的快肌，然 MHC IIx 主

要是透過無氧代謝途徑獲取能量，而 MHC IIa 則是透

過無氧代謝與有氧代謝獲取能量。[14]在中風發生後，

患者時常因肢體功能運用能力受限，減少使用患側肢

體，致使肌肉長期處於休息狀態。這樣的休息狀態改

變了我們基因以及 mRNA 的表現，致使反轉錄過程中

表現增加了我們 MHC IIx 的肌肉纖維類別的比例。第

二型肌肉纖維雖然可以進行爆發力收縮但缺乏持久收

縮的能力，因此影響到中風患者動作控制的品質與能

力，也因此導致我們上述研究中步行能力的下降與肌

肉纖維類別之間的相關性表現。第二型肌肉纖維增加

的情況下，容易使患者患側肢體對日常生活功能的執

行效率惡化，這也間接促進了患側的肢體的失能與失

用，再次加重肌少症的嚴重度。[11,14,16]   

此外，中風患者經常會合併自律神經失調、疾病

造成的慢性生理壓力、低活動量所造成的分解性代謝

增加與軀幹脂肪的堆積、以及吞嚥障礙所造成的營養

失衡。[1,8,20,24,45]這些因素會使人體內處在一個慢性的發

炎反應，因而產生腫瘤壞死因子(TNF-alpha)等發炎因

子與自由基，致使蛋白質的合成減少、蛋白質的分解

增加、與肌肉組織間的脂肪細胞堆積，[25,37,43,45]最終導

致肌肉的質量、力量與功能的衰退。 

三、中風患者肌少症的篩檢方法 

雖然現今的肌少症指引已經提供一套完整的篩檢

與治療建議，[10]可以適用於一般健康長者；然而這樣

的指引在神經系統缺失的病人(像腦中風患者)，仍有不

適用之處。現今的肌少症治療指引建議對疑似肌少症

的個案進行肌肉質量、肌肉力量與肌肉功能的篩檢，

並提供 SARC-CalF 量表做為篩檢的參考指引。 [10] 

SARC-CalF 量表評估項目包含提取重物能力、行走能

力、從椅子站起能力、爬樓梯能力、過去一年跌倒頻

率、與小腿圍之量測。在肌肉質量、肌肉力量與肌肉
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功能這三項篩檢中,肌肉質量的檢測是中風病患最容易

執行的。在 Su et al[48]針對中風所併發肌少症發生率的

統合分析中，所收錄的七個研究均有報告肌肉質量數

據，然而只有五個研究有報告肌肉力量的檢測結果，

沒有任一個研究報告了肌肉功能的檢測；可見肌肉力

量與肌肉功能檢測在中風病患的執行有其困難度。  

四、肌肉質量篩檢 

目前肌肉質量檢測以雙能量掃描儀(DXA, dual 

energy x-ray absorptiometry)為主要的方式，也是中風病

患比較容易執行的檢查項目。雖然在健康的族群中這

樣的檢測有良好的信度與效度，然而在中風患者族

群，這樣的檢測是否能提供良好的診斷參考面臨了挑

戰。過去有研究發現，若對於中風患者的患側大腿同

時進行雙能量掃描儀與電腦斷層的檢測，結果發現雙

能量掃描儀的結果顯示患側大腿的整體質量平均減少

3-4%，然而電腦斷層檢測顯示腦中風患者患側大腿的

肌肉質量較健側平均減少 20%，這樣的差距在統計學

上呈現顯著的差異。[39]所以雙能量掃描儀在腦中風患

者患側的肌肉質量檢測之價值仍需等未來更多研究來

確認。 

近期有研究指出超音波可以做為中風患者的肌肉

質量的評估工具。[18]文獻指出，利用超音波對於脛前

肌 (tibialis anterior muscle) 與 內 側 腓 腸 肌 (medial 

gastrocnemius) 的 量 測 結 果 與 生 物 阻 抗 分 析

(bioimpedance analysis)量測所測得的結果有高度顯著

的統計學相關。[18]另外有研究指出，在健康的長者族

群中，超音波量測所獲得的肌肉質量結果與電腦斷層

檢查(computed tomography)、核磁共振檢查(magnetic 

resonance imaging)所獲得之結果有良好的相關性。[49] 

所以超音波或許可以成為中風患者肌肉質量篩檢的另

一個簡便方案。 

五、肌肉力量檢測 

前面所提到的系統回顧[48]數據顯示，在中風病患

有些肌肉力量檢查可能無法執行。如果依照目前指引

來進行肌肉力量測量，腦中風患者需要進行提取重物

與握力測試。[10]如果有辦法在正確的擺位與執行下，

握力測試的確可作為腦中風患者肌肉力量量測的良好

方式。[18,28]有研究顯示，握力測試的結果與腦中風病

患的健康狀態、住院率、營養狀態與自我照顧的能力

呈現顯著的相關性。[34]若對檢測的準確性進行探討，

近期一篇統合分析指出，不管是健康族群、骨骼肌肉

受傷族群、中風與神經損傷族群以及系統性疾病之族

群，握力測試在肌力評估上都有良好的信度與效度。[5] 

所以握力測試可以做為腦中風患者肌少症篩檢之良好

量測指標。然而對於因中樞神經缺損導致無法執行完

整抓握動作的患者，握力測試可能會產生誤差。對於

這類患者，近期有文獻指出「醫學研究會議肌力分數

量表」(Medical Research Council sum score)的分數與握

力測試結果有良好的相關性，[18]可以作為無法執行握

力測試患者的替代方案。 

六、肌肉功能測試 

根據現行指引，肌肉功能測試包含行走能力、從

椅子站起能力、爬樓梯能力、過去一年跌倒頻率。雖

然功能良好的腦中風患者確實可以根據現行指引進行

評估，然肢體功能較差的患者可能在執行檢測上會面

臨相當的困難，而其作出的結果與其肌肉量的相關性

也可能會因此有所改變。根據 Su et al[48]的系統回顧與

統合分析顯示，幾乎所有的研究都無法對腦中風病患

進行肌肉功能測試。不過近期有文獻指出，對於能夠

行走的腦中風患者，使用走路速度測試與柏格氏平衡

量表(Berg balance scale)可以提供良好的肌肉功能測

試。[18]   

七、中風所併發肌少症的治療 

1. 復健運動(rehabilitation exercise) 

中風如果合併肌少症，容易加重肢體功能障

礙，引起肢體失能與失用，因此中風合併肌少症患

者的介入治療非常重要。在健康族群中肌少症的治

療需以阻力訓練(resistance training)去提升肌肉的質

量與力量。[10]然文獻指出，中風患者的心肺適能較

正常族群差，並且有較高的心血管疾病風險，[22,26]

因此，中風合併肌少症的患者須同時進行阻力訓練

與有氧運動去改善患者的整體功能。[23]近期的統合

分析文獻指出，中風患者若可持續 20 週，每周三次

的中強度有氧運動以及阻力訓練，可以有效的改善

心肺適能、肌肉力量與走路能力。[23]  

2. 物理治療(physical therapy modality) 

目前已有一些研究探討物理治療對於肌少症的

治療效果。有統合分析指出全身震動儀器(whole 

body vibration)用來治療一般的年長者之肌少症可以

有效改善膝蓋伸展肌群的力量。[41]至於肌肉電刺激

治療(electrical stimulation)，在統合分析的結果中未

能呈現顯著的肌肉力量改善，因為目前所能收錄到

的研究數目只有兩篇，所以肌肉電刺激對改善肌肉

的力量的效果尚待更多研究來釐清。[41]目前針對中

風併發的肌少症之物理治療研究相當少，所以尚未

能在物理治療上給予明確的建議。 
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3. 營養補充 

中風病患時常會合併吞嚥困難與神經性腸道問

題，造成營養失衡與肌肉質量減退。在健康的肌少

症族群中，有研究指出每日每公斤體重補充 1.0 克蛋

白質可以維持基本的肌肉量。若每日每公斤體重補

充 1.0 至 1.5 克蛋白質搭配運動治療，可有效增加肌

肉質量。[2,7,31]而蛋白質中，雖然部分文獻認為白胺

酸(leucine)最能有效促進肌肉生長。[38]然而，系統性

回顧文獻指出，白胺酸對於肌肉質量、力量與功能

的改善效果，目前僅肌肉質量改善之效果有比較好

的證據，對於肌肉力量與肌肉功能的改善效果，未

來仍需更多文獻提供我們證據。[27]  

近期日本的學者也對四十歲以上腦中風住院復

健病患，進行連續八周，每日給予 10 公克富含白胺

酸的蛋白質與胺基酸補充品，結果證實這樣的補充

方式合併復健治療可以改善中風病患的肌肉質量、

下肢肌肉力量與柏格氏平衡量表(Berg balance scale)

分數。[17]另一份文獻則是提出營養與蛋白質的補充

應根據患者的病情進行個別化調整；文獻收錄了四

百二十六位中風入住復健病房的患者，其患者族群

中有 192 位患者被診斷有肌少症。研究設計對每一

位患者根據其年齡、性別、活動能力與內科疾病狀

況進行蛋白質每公斤每日 0.8 至 1.2 克的補充，並且

將其飲食質地與其他營養成分進行個別化調整。研

究結果顯示調整飲食質的與內容之頻率多寡與患者

出院時的功能獨立性評定(Functional Independence 

Measure)分數進步呈現顯著的正相關性；然而這樣個

別化的調整，在肌肉質量上並沒有造成顯著的改

善。[44]上述兩個不同的文獻結論顯示，腦中風合併

肌少症患者營養補充成功與否可能受到蛋白質補充

量、飲食內容與質地的調整頻率等因素影響。未來，

我們需要更多文獻告訴我們怎麼樣的營養補充策

略，才能最有效的改善中風合併肌少症患者的肌肉

力量、質量與功能。 

4. 藥物治療 

雖然目前許多文獻在研究藥物治療對肌肉質

量、力量與功能的改善效果，然而這些研究結果未

能提供良好的高等級證據以供臨床做為準則；此

外，每種藥物都會有嚴重度不一的副作用，因此中

風合併肌少症的患者是否可使用藥物介入治療仍需

更多研究證實。以下是治療一般年長者所合併肌少

症的可考慮藥物： 

4.1 睪固酮(testosterone) 

睪固酮(testosterone)是人體內的生理激素，

透過調節肌肉細胞內染色體的表現，可以促進蛋

白質合成與肌肉細胞的增生，並且減少脂肪細胞

的聚集與增生。[15]年長者隨著年齡的增長，睪固

酮激素分泌會逐漸降低，而肌肉質量也呈現相關

性的減少。[3,29,32]研究指出，透過睪固酮的補充，

衰老的年長者與心衰竭病患皆可獲的肌肉力量

與行走距離的改善，[6,46,50]且睪固酮改善肌肉力

量的效果不分性別。[30]睪固酮的補充可以增加肌

肉質量並減少脂肪質量；在動物實驗中，高劑量

的睪固酮補充可以有效改善老化所帶來的肌肉

改變。[21,51]然而，睪固酮的補充會有相應的風

險，包含心血管疾病、攝護腺癌、體液滯留等風

險。[33]同時，過去研究指出，雖然低劑量睪固酮

的治療被證實可以改善肌肉質量、肌肉力量與生

活品質，然這樣的效果在停藥六個月內會失效。
[35,47]至於睪固酮用於中風合併肌少症患者的治

療效果，目前仍缺乏研究證據。 

4.2 雄性素受體調節劑 (selective androgen receptor 

modulator) 

雄性素受體調節劑可以減少睪固酮產生的

副作用，但對肌少症的治療效果仍缺乏較大型研

究來證實。有些文獻指出，雄性素受體調節劑可

有效改善女性的肌肉質量、爬樓梯能力、行走能

力等肌肉功能，但無法改善肌肉力量。[13,36]然而

雄性素受體調節劑的使用會增加病患心血管疾

病副作用的發生。[33,36]整體來說，雄性素受體調

節劑的效果與副作用並沒有顯著優於睪固酮的

補充，[33]而且使用在中風所併發肌少症的利弊也

缺乏文獻證據。 

4.3 生長激素(growth hormone) 

有研究報告，生長激素的使用可以增加年長

者的淨體重(lean body weight)；若生長激素搭配

睪固酮使用八周，更可以有效增加年長者的肌肉

質量。[4]不過長期使用生長激素亦可能造成腕隧

道症候群、高血糖、骨骼肌肉疼痛與水腫的發

生。[33]此外，生長激素使用在中風併發的肌少症

之成效仍缺文獻報告。 
 

結   語 
 

中風所造成的肌少症會嚴重的惡化中風病患的活

動力與生活品質，是當前中風病人照顧上的一個重要

議題。目前的治療指引雖提供一般族群肌少症患者一

個良好的篩檢與治療方針，然而對於腦中風患者而

言，仍存在有一些不適切之處。依照現在的文獻證據，

我們可以確定適當的阻力訓練與有氧訓練，搭配蛋白
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質與營養補充，可以協助改善肌少症的狀態。未來需

要更多的研究，來協助我們建立中風併發肌少症族群

的診斷篩檢工具以及標準，同時也要找出真正有效的

治療方法，以促進腦中風所併發肌少症患者的健康狀

態與生活品質。 
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Diagnosis and Treatment of Stroke-related Sarcopenia: 
A Narrative Review 

Szu-Han Chen,  Tieh-Cheng Fu 

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Chang Gung Memorial Hospital, Keelung. 
	

 

    Stroke patients have a high prevalence of sarcopenia due to the presence of several risk factors, 

including immobilization, impaired feeding, sympathetic activation, inflammation, and denervation. The 

occurrence of sarcopenia further exacerbates the disability caused by the stroke. Thus, appropriate 

diagnosis and intervention for sarcopenia is an important health issue for the stroke population. The article 

discusses the dilemma in diagnostic tests and potential treatment for stroke-related sarcopenia based on 

the currently available literature evidence. ( Tw J Phys Med Rehabil 2022; 50(2): 95 - 102 ) 
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