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營養、運動與肌少症 — 營養、運動與肌少症 — 
淺談肌少症影響移植術後的重要性淺談肌少症影響移植術後的重要性

一、什麼是「肌少症」Sarcopenia？

肌 少 症：「 肌 肉 」 ＋「 減

少」Sarcopenia=Sarx+Loss

肌少症的定義，除了肌肉質

量的減少之外，還包括了執行能

力（功能）變差。當肌肉量減少

加上功能變差，便容易發生跌倒

事件。跌倒造成生活型態改變、

臥床、手術、甚至死亡（增加

1.5 ～ 4.6 倍的死亡率）。因此，

千萬不可小看肌少症的影響力。

最近醫學上有一個極夯的名

詞 Frailty（衰弱），與肌少症實

際上是一體兩面。

主講◎創傷醫學部˙韓吟宜醫師◎第四組 李麗貞

108年度 台大候鳥春季健康講座
營養、運動與肌少症 —
淺談肌少症影響移植術後的重要性
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A.質量部分:
當肌肉變少、變薄，它的功

能一定受到影響，而這樣的過程

它發生的速度有多快？

隨著器官的不同，開始流失

的點不同：

30 歲之後，每 10 年流失 1-2%
40 歲之後，每 10 年流失 8%
70 歲以上，每 10 年流失 15%

看起來外觀沒甚麼變化，但

實際上肌肉流失的部分被脂肪填

塞，像泡棉般。而真正能幫助我

們提重物、站立、走路等等的是

肌肉而非脂肪。

B.功能部分:
側圖縱軸是握力，橫軸是

年齡，上曲線是男性，下曲線是 
女性。

從圖表可以看出：隨著年齡

增加，握力開始下降，20~30 歲

是高峰，40 歲後急轉直下，到了

50 歲，握力已經低於一般日常生

活的水平。而下降的速度顯示男

性快於女性。

除了年齡（老化）的因素之

外，還有甚麼因素可以改善肌少

症？

飲食：1. 蛋白質 2. 維他命 D

體重減輕、過度肥胖、生活

方式（例如抽菸、過量喝酒）、

用藥（例如類固醇、高血壓藥

ACE 等等）、運動不足。

二、「肌少症」與移植的關係

肌少症分為：

A. 原發性：例如年齡因素。

B. 次發性： 例如飲食（飢餓）、

運動、疾病……
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疾病會很快速地消耗掉身

體的組成，當它影響內分泌系統

時，會加重肌少症的發生。各

位器官移植的同學也是肌少症的

高風險族，也許你處在肌少症的

前期，或是正走在肌少症的過程

中，請多加注意。

以肝臟移植為例，為何肝臟

移植會帶來肌少症？

消化系統（包括肝臟）有

問題的人常常胃口不佳。肝臟是

營養的大工廠，當胃腸道匯集的

血液流不進受損的肝臟時，胃腸

道就會充血，食不下嚥，且裡面

的微生物（好壞菌）就會改變。

這時身體的肌肉就被迫提供出去

作為能量，以維持生命基本的運

作，以致造成肌少症。而肌少症

也導致疾病本身更加複雜，好比

感染問題、傷口癒合問題等等併

發，擴大了戰場，身體逐步被掏

空的最後結果就是死亡。

這樣的過程當中，若正好患

者不太愛動，結果就是可以預期

的了！

「生長因子」

大家都聽過生長賀爾蒙，例

如小嬰兒需要早一點睡覺，因為

生長賀爾蒙在晚上分泌較多，可

幫助嬰兒長大。事實上即使成人

也需要生長賀爾蒙，以做細胞的

更新和器官的修復維持，這個賀
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爾蒙到肝臟後將轉換成不同的生

長因子，來做不同的事情。

當肝臟壞了，生長因子的

量變少，功能就變差，生長因子

的管理非常廣泛，它管理骨頭的

量、營養、血糖穩定、性荷爾蒙

以及免疫功能。當器官壞掉了，

生長賀爾蒙轉換成生長因子來協

調整個身體生理運作的步驟就會

受到影響。

除了以上疾病本身造成的影

響，移植手術也會帶來更高風險

的肌少症。除了手術時間長，移

植手術過程中出現的狀況，也比

常規手術更多，例如血管銜接血

管的難度，只能縫在管壁底下，

不能縫在管路裡面；待移植的器

官在等待的時間當中是沒有血液

的狀態，接合血管後的血壓狀態

及措施等等，都是極大的挑戰。

高風險的手術會帶來壓力，

壓力會帶來蛋白質的異化，身體

沒有足夠的能量應付需求時，就

會向肌肉提款，將蛋白質分解後

的胺基酸提領出來，好轉化為肝

醣，燃燒成為熱量，應付身體的

各項需求。所以，手術的時間愈

長，消耗掉的胺基酸愈多。

當疾病沒有改善或手術的創

傷太大，這樣的過程一再滾動，

就帶來器官的衰竭。

上圖是一位腸子手術患者的

研究，說明手術前後身體蛋白質

的改變：手術前的蛋白質組成就

開始下降，生病帶來肌肉質量的

流失；手術之後掉得更快，都探

底了！

術後分出兩條線，實線是

術後沒有特別補充營養的人，虛

線是有很認真給予靜脈營養的

人，兩條線的差距明顯的拉開，

所以，術後住院時醫院雖給予階

段性的營養補充，但仍然必須靠

自己的努力攝取營養，才能盡速 
出院。
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生病的本錢是甚麼？如何才

能過關？「有沒有足夠的肌肉」

是非常重要的因素！而不是體

重。同樣體重，塞滿油脂或是肌

肉將導致不同結局。所以肌肉才

是你生存的本錢。

上圖是生存本錢中肌肉流失

與死亡風險的研究數據。

分享一個我在臨床上的經

驗：在我任職的 ICU 病房（加

護病房），有一次同一個晚上送

來二床的病人，第一位進來時，

我對護理師們說這位恐怕不行

了！之後又送進來第二位病人，

我說，這位應該還有機會。同事

問我如何看的？由於加護病的房

床位圍繞著護理站，從護理站這

頭只看得到每一位病床上患者的

腳。二位都是癌末病患，也都喘

不過氣，第一位奶奶的小腿枯瘦

如柴，第二位病人雖也做過化

療，也是感染、敗血症，但是他

的小腿看起來就是粗壯的（後來

他的太太說，患者在家都會認真

運動練身）。後來也證實他真的

過關了，雖然這當中他經歷爆

肝，GOT、GPT高達 3000以上、

阿摩尼亞高到 400 以上、膽色素

達 40 以上，一度緊急洗腎，器

官一個個衰竭，嚴重的敗血症！

但是最後他拔了呼吸器、出了加

護病房回到一般病房，而且還出

院回家。
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這位病人靠的是甚麼？是他

的肌肉！這肌肉是誰給他的？他

自己存的！靠運動、靠營養存出

來的！

對於二位病人，我能給予的

武器一樣，但是一位活下來，另

一位走掉，關鍵就在於自身的優

勢「肌肉量」。

上圖數據是針對心臟移植的

患者，利用電腦斷層來了解心臟

裡面肌肉與脂肪的組織。研究發

現心臟移植病人罹患肌少症的有

超過 90%，造成的影響是住院的

天數拉長。

另一例是美國心臟移植中

心的研究，也是用電腦斷層來做

肌少症的指標，探討肌少症與

死亡率的關係。患者都是心臟移

植，也都有不同程度的肌少症。

結果發現相較於及格者，低於平

均值的患者死亡率高很多。也發

現每經過一個手術，肌肉將減少

10%；每增加 1 平方公分的肌肉，

就可以買到：

嚴重併發症：減少 17%
死亡率：減少 9%

再看看肝臟移植的報告：肌

少症在肝移植後最顯著的危險是

死亡率。移植後的肌少症也將更

形嚴重。因此研究中建議，肌少

症既然會如此重大地影響移植手

術的成敗，則對於術前就被診斷

出有嚴重肌少症的患者便不應該

給予移植，以免浪費所有醫療資

源之餘，患者還面臨更大的死亡

風險。甚至建議這些等待肝臟移

植的病人，必須在進入嚴重的肌

少症之前就移植。因此，在漫長

等待移植的期間，患者有義務把

自己的肌肉量儲備好，以迎接如

此重大意義的重生手術。

三、如何解決「肌少症」？

如何確定自己是否有肌少

症？哪些人是肌少症的高風險族

群？如何診斷？
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Sarcopenic Obesity（ 肌 少

症的肥胖），這類人看起來很

胖，但其實裡面塞滿了油，甚至

油花塞在肌肉裡面。在一篇韓國

的研究當中，發現社區中的老人

家，正常的約佔一半，肥胖者佔

33.7%，肌少症佔 10.1%，其中

6.2% 即為肌少症的肥胖者。

舉例來說，BMI 值分別為

17、25、38 的人，未必 BMI 值

17 的人其肌肉質量最低，也有可

能是最高的，因此單以 BMI 值
或是體重判斷肌少症並不準確。

肌肉質量及肌力、行動能力的測

量方式:

1. �肌肉質量：

X 光骨質密度儀（DXA）

體脂肪測定儀（BIA）

上臂圍測量（Anthropometry）
2. �肌力：

握力強度（Handgrip Strength）
3. �生理活動：

生理表現評估量表（SPPB）

行走速度測量（Usual Gait 
Speed）
計時起身行走試驗

（TimedGet-Up-and-GoTest）

曾有研究用 DXA 檢測肝臟

移植患者的肌少症，發現手術前

有 62.3% 罹患肌少症，術後一年

則提升為為 86.8%。因此移植病

患即使手術成功，仍然須謹慎避

免陷入肌少症問題。
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台灣醫學雜誌曾公布一個圖

表，說明下列風險較高的族群：

1. 高齡者

2. 因疾病導致功能受損或下降

3.  近一個月內有大於 5% 的非預

期性體重減輕

4. 憂鬱情緒或認知功能下降

5. 反覆跌倒

6. 營養不良

7.  慢性疾病（心臟病、糖尿病、

腎臟疾病、感染等等造成持續

消耗）

甚麼因素造成肌肉的病變?

神經受損、賀爾蒙改變、粒

線體的異常、營養、身體發炎、

生活型態。在上述種種因素中，

我們靠自己可以改變的二項為：

生活型態及營養。

如何降低肌少症:
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1. 蛋白質

⑴ �質的選擇：對肌肉友善的蛋白

質

   例如 HMB 胺基酸，它對肌肉

從分解到合成特別有效力

⑵ �量要足夠：蛋白質的量 1.2-
1.5g/kg，（高於一般常人的

0.8-1g/kg）
⑶ �適當的烹調：蛋白質經過炸、

烤容易變性，無法提供優質的

蛋白質

⑷ �卡路里（熱量）需足夠：熱量

不足時，蛋白質無法儲存下來

2. 維他命 D
維他命 D 值是肌少症中非

常重要的指標，測量血液中的 25
（OH）D>30ng/ml（維他命 D
的活性代謝產物在體內轉換成 25
（OH）D）。台灣文獻報告顯

示：25（OH）D<30ng/ml 超過

80%，尤其女性、年輕人最明顯：

25（OH）D<30ng/ml 84%

25（OH）D<20ng/ml 39%

維他命 D 的功用:

⑴ 穩定血壓

⑵ 強心（因心臟有其受體）

⑶ �刺激胰島素的分泌（臨床上曾

有患者每日施打胰島素 100 單

位，在他矯正了維他命 D 不

足問題之後，胰島素完全停

藥，血糖維持在 100 出頭）

⑷ 調節發炎

⑸ 調節免疫系統

⑹ �抗感染（在流感的防治上，提

供很大的幫助），周圍有亞健

康的族群，一旦補充維他命
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D，就能減緩流感的罹患。

⑺ �減緩疼痛（包括慢性頭痛、頭

痛、癌症疼痛、傷口疼痛，可

提供一定程度的緩解）

⑻ �增強肌肉的質量（讓鈣可以進

入細胞，執行肌肉的收縮）

⑼ �增加骨質密度（許多人罹患骨

質疏鬆後開始補充鈣或藥物，

檢查後骨密有改善，可是在大

數據中發現，雖然骨質密度增

加了，但是骨折的機會並未減

少，甚至增多。其原因在於，

隨著年齡增加，體內的蝕骨細

胞會將壞掉的細胞掏出，而在

此同時成骨細胞並未如年輕時

活躍，所以無法重建。許多骨

鬆藥物是抑制蝕骨細胞，雖然

看似骨質密度增加，但其組成

不完全是健康的，該代謝出去

的壞細胞仍然被滯留其間，因

此容易脆掉。

   比較正確的做法應是增強成骨

細胞的活性，汰換舊的細胞後

重建新的細胞。

   維他命 D 對骨質密度的改善，

是不同於一般的骨鬆藥物，它

可增強成骨細胞的活性。

⑽ 增進粒線體數值，精神較好

⑾ 安眠

⑿ 改善憂鬱症

⒀ 修復染色體

好消息是，我們身體可以自

行合成 90% 的維他命 D，經由

皮膚（膽固醇為原料）藉著太陽

的 UVB，即可轉換為維他命 D。

可見曬太陽多麼重要。

文獻上清楚顯示，缺乏維他

命 D 容易造成的疾病，如與肌肉

收縮有關的心臟衰竭、尿失禁，

甚至包括移植的排斥（造成發

炎），高血壓、糖尿病、自體免

疫疾病、憂鬱症、肥胖、骨質疏

鬆、抗流感等。非常值得關注。

3. 運動

必須是「抗重力」的運動，

走路、跑步對肌肉生成的幫助不

如抗重力運動。
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上圖為研究報告關於心臟移

植術後與缺乏維他命 D 的關係：

維他命 D 血中濃度:

移植前一為 18，另一為 23，
移植後 6 天，分別降到 8 和 12，
移植後 21 天，則為 9 和 16。

結果前者死亡，後者移植後

存活。這實驗告訴我們維他命 D
充足與否關係著移植手術的存活

率。

移植前如何避免肌少症?

一、維他命 D 的獲取

先經由科學方式抽血了解體

內維他命 D 濃度，濃度愈高保護

傘愈大，30 是基本值，40 以上

可以照顧到心血管疾病，若欲照

顧到功能、癌症或其他自體免疫

疾病，則須達 50 以上數值。

在曬太陽以獲取維他命 D
時，須注意：

1.  曬正中午的陽光

2.  衣物儘量避免遮蔽皮膚（穿愈

少愈好）

3.  時間約 10-15 分鐘

4.  不可塗抹防曬乳液（避免遮掉

陽光中的 UVB）

5.  在室內隔著玻璃曬太陽是無效

的

6.  每次可以賺到 3000 單位維他

命 D（依然是很少的數值），

而 黃 種 人 所 能 獲 得 比 3000
更低，因皮膚的色素會降低



15

UVB 的吸收

7.  空氣汙染嚴重時，微粒子也會

降低 UVB 的吸收

二、蛋白質的攝取

建議 1/2-2/3 來自高生理價

的動物性蛋白質，剩餘 1/3-1/2
的蛋白質才由米飯和蔬果中獲

得。「優質蛋白質」的定義就是

「容易消化的完全蛋白質」

Nitrogen Balance(氮平衡):

蛋白質攝入（Proteinintake）
即使足夠，可是如果熱量攝取不

足，它還是在負的氮平衡狀態

中。我們的身體是長肉比較重

要？還是讓心臟能跳動、能思

考、腎臟能製造尿液比較重要？

是後者！當無法滿足熱量的需求

時，身體會把蛋白質當柴燒，以

提供所需的熱量維持基本需求。

所以，熱量必須足夠，蛋白質才

能用來生成肌肉而不會被燒掉，

繼而產生許多含氮廢物增加身體

的負擔。

我最建議吃滷肉飯加滷蛋，

除少了青菜之外，蛋白質、脂肪、

碳水化合物都有了！或者買一瓶

中鏈脂肪（主要來自椰子油），

每天吃一匙，可以很快速提供熱

量的來源，它甚至不需要膽汁就

直接提供熱量給身體。魚油也是

另一項可以考慮的好油，可以調

節發炎，提供身體的保護，幫助

腦袋。液態魚油比膠囊佳。膠囊

與賦形劑都會增加身體負擔，有

些賦形劑甚至有神經毒性，有致

癌的可能。

三、運動
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若實在沒有時間做運動，有

一件事可以有幫助：練呼吸。

呼吸有一件事是一般運動無

法帶來的，一般運動無法練到內

臟的肌肉，對內臟移植的各位而

言，如何才能按摩到腎臟、肝臟、

心臟？呼吸可以！橫膈膜藉由呼

吸產生動作，等於在壓縮這些相

關的腔室，造成血液、空氣的流

動，等同按摩。

「內核心呼吸」= 深層核心肌群 =

丹田

直接附著於脊椎，維持脊椎

的穩定，穩定內臟筋膜，可保護

軀幹，調節自律神經活性（呼吸

中樞與自主神經中樞很接近），

喚醒自癒力。靜止時維持姿勢

的抗重力肌，動作時為力量的

源頭。一般的腹式呼吸為橫膈膜

呼吸（吸氣時肚子放鬆，吐氣時

肚子收縮）；而「內核心呼吸」

吸氣時腹部主動往外（橫膈膜被

收縮拉下來按摩內臟），吐氣時

肚子必須收縮得很扁，並加上提

肛、收縮背脊。有點難！但如果

願意，即使身體虛弱，還是值得

努力執行。

「內核心呼吸」由台大陳慕

純醫師提出，並成功走過癌症。

對細節有興趣的同學可以自行購

買「神奇的內核心呼吸」一書。
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四、Q&A
Q： 對於腎移植的患者而言，由

於過多蛋白質易形成腎臟的

負 擔， 因 此 該 如 何 平 衡 兩

者？

A： 沒錯！腎功能不全的時候，

蛋白質的建議量需要調整。

這就是為何我一直強調要「優

質」的蛋白質。也就是說，

當我可以攝入的量不能太多

的時候，就應該把最好的蛋

白質放進體內。

Q： 請問，一般居家用的體重計，

所 測 得 的 數 值 中 有 一 項 為

「肌肉」，這個數值是有參

考價值的嗎？

A： 應該是可以參考，只是未必

非常精確。

Q： 若想明白自己的維他命 D 是

否足夠，請問應掛哪一科做

抽血檢查？

A： 可以問你移植門診的主治醫

師是否可以檢測。


