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摘要：　肌少症又称“少肌症”“肌肉减少症”“肌肉衰减症”，是一种以与年龄相关的肌肉质量下降、肌肉力量和

功能衰退为主要特点的老年综合征，其可增加患者身体残疾、生活质量差和死亡等不良后果风险。肌少症的发病因

素主要包括高龄、疾病、缺乏运动、营养不良等，而机体营养状况作为影响肌少症的关键因素之一，在肌少症发生发展

中起重要作用。本文就营养在肌少症中的作用，以及常见慢性疾病合并肌少症患者的营养干预进行综述，旨在为老

年肌少症患者制定更加科学、合理的营养干预方案提供依据。
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　　我国社会人口老龄化程度正在不断加重，肌少
症作为老龄化进程中以骨骼肌质量及其力量下降为

特征的一类临床综合征，越来越受到关注。肌少症

是一种进行性、全身性的骨骼肌疾病，可导致肌肉质

量和功能的加速丧失［１］。目前，亚洲地区肌少症的

患病率为５．５％ ～２５．７％，全球范围内≥６５岁的老
年人肌少症患病率为１４％ ～３３％，其中失能和住院
患者肌少症患病率高达７８％［２３］。肌少症的发病因

素主要有高龄、疾病、缺乏运动、营养不良等有关，其

中机体营养状况作为影响肌少症的关键因素之一，

在肌少症发生发展中起重要作用。

　　ＴＥＮ等［４］将１１６例肌少症患者随机分为干预

组和对照组，在同等运动量的前提下，干预组患者每

日摄入３１ｇ的牛奶蛋白，对照组患者每日摄入相同
热量的安慰剂，共持续１２周；结果显示，与对照组相
比，干预组患者瘦体质量增加幅度、脂肪量减少幅度

更大；该研究还发现，对于经常锻炼但蛋白质摄入量

相对较低的患者来说，增加蛋白质摄入量可以延缓

与年龄相关的肌肉质量损失。ＶＥＲＬＡＡＮ等［５］将

３８０例肌少症患者随机分为干预组和对照组来探讨
维生素Ｄ和蛋白质补充对患者的影响，干预组患者
接受包含乳清蛋白、亮氨酸、碳水化合物、脂肪、维生

素Ｄ以及维生素、矿物质和纤维的混合物，对照组
患者接受只含有碳水化合物、脂肪和一些微量元素
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的等热量饮食，每日２次，共干预１３周；结果发现，
与对照组相比，干预组患者肌肉质量增加更多，下肢

功能改善更显著。ＬＡＴＴＡＮＺＩ等［６］将 ２４例肌少症
合并肝硬化患者随机分为干预组和对照组，干预组

患者补充 β羟基β甲基丁酸（βｈｙｄｒｏｘｙβｍｅｔｈｙｌ
ｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＨＭＢ）３ｇ·ｄ－１，对照组患者摄入安慰
剂（山梨醇粉末），共治疗１２周；结果显示，干预组
患者肌肉功能改善与干预前比较差异有统计学意

义；对照组患者干预前后肌肉功能比较差异无统计

学意义。以上研究证实了营养干预对肌少症具有治

疗作用。目前，关于各类营养素在肌少症中的作用及

营养干预对肌少症合并症的防治效果方面的研究较

少。因此，本文将从这２个方面对相关文献进行综
述，以期为老年肌少症及其合并症的防治提供参考。

１　肌少症及其发病机制

１．１　肌少症的概念
　　肌少症又称“少肌症”“肌肉减少症”“肌肉衰减
症”，是一种以与年龄相关的肌肉质量下降、肌肉力

量和功能衰退为主要特点的老年综合征。肌少症这

一概念由 ＲＯＳＥＮＢＥＲＧ［７］于 １９８９年首次提出。
２０１０年，欧洲肌少症工作组将肌少症明确定义为一
种以骨骼肌质量和力量的进行性和广泛性丧失为特

征的综合征［８］，其可增加身体残疾、生活质量差和

死亡等不良后果风险。２０１９年，亚洲肌少症工作组
对肌少症的诊断和治疗共识进行更新［３］，在保留之

前对肌少症的定义基础上，针对亚洲人的特点修订

了一些标准，更新后的共识将低肌力定义为男性握

力＜２８ｋｇ，女性握力 ＜１８ｋｇ；低身体活动能力表现
为：６米步速＜１．０米·ｓ－１，简易体能状况量表测试≤
９分或５次椅子站立测试≥１２ｓ，建议通过筛查尽早发
现肌少症风险人群。

１．２　肌少症的病因和发病机制
　　学者们针对肌少症的病因与发病机制进行了大
量的研究，ＳＭＩＴＨ等［９］研究显示，肌少症的发生与

年龄、营养状况、机体活动量、多重用药、慢性炎症、

激素水平、急慢性疾病（如糖尿病、慢性阻塞性肺疾

病、肝硬化、肿瘤）及老年综合征（如抑郁、衰弱、认

知功能障碍）等因素有关［１０］。目前，肌少症的发病

机制已被证实与蛋白质合成与水解的平衡状态、慢

性炎症状态、线粒体功能障碍、机体代谢等密切相

关［１１］。以上研究说明，肌少症的发生是多种因素共

同作用的结果。

２　肌少症患者的营养干预

　　肌少症的非药物治疗主要包括运动锻炼、营养
干预、运动联合营养干预等方式，其中营养干预防治

肌少症的效果已经得到广泛认可［１２］。老年肌少症

患者的营养疗法主要包括补充蛋白质、脂肪酸、维生

素Ｄ、抗氧化营养素、口服营养补充（ｏｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，ＯＮＳ）等，对预防和改善老年肌少症有一
定作用［１３］。

２．１　补充蛋白质
　　ＰＵＴＲＡ等［１４］研究显示，为老年人提供个性化

的蛋白质补充有助于减缓肌少症的发展。足量的蛋

白质摄入是预防肌少症的关键，蛋白质的补充可以

增加肌肉质量和力量，改善健康状况，进而增强生活

质量。中国营养学会推荐，肌少症患者每日蛋白质

的摄入量应维持在１．０～１．５ｇ·ｋｇ－１，其中优质蛋白
占比要达到 ５０％，并均衡分配到日常膳食中［１３］。

ＰＡＲＫ等［１５］研究显示，每日摄入蛋白质１．５ｇ· ｋｇ－１

预防老年人骨骼肌减少和虚弱的效果优于每日摄入

蛋白质０．８ｇ·ｋｇ－１和１．２ｇ·ｋｇ－１。ＬＩＮ等［１６］研究

表明，高蛋白饮食可以改善老年肌少症患者肌肉质

量指数，进一步提高患者的步速。有研究表明，与单

独的营养疗法或运动干预相比，营养疗法联合运动

干预更能促进肌肉蛋白质合成、维持肌少症患者的

肌肉功能，从而增加肌肉的质量和力量［１２，１７］。

２．２　补充维生素Ｄ
　　维生素 Ｄ的缺乏与肌少症的发生发展密切相
关。维生素 Ｄ可以调节钙磷代谢，维持体内钙稳
态，不仅对维持骨骼肌健康很重要，而且对身体许多

方面都有益处［１８］。补充充足的维生素 Ｄ可促进机
体肠钙吸收、加强骨代谢、维持肌肉力量、提高平衡

能力［１９］。ＲＥＭＥＬＬＩ等［２０］研究发现，老年人维生素

Ｄ缺乏较为常见，主要与老年人膳食摄入量降低、皮
肤紫外线照射减少以及各种疾病（如慢性肾衰竭或

胃肠道吸收不良）等因素有关。ＫＳＩＺ·ＥＫ等［２１］研

究指出，维生素 Ｄ缺乏会导致机体力量不足，肌肉
张力下降并导致Ⅱ型肌肉纤维的失衡和退化。补充
维生素Ｄ可通过诱导肌肉蛋白合成和增加Ⅱ型肌
肉纤维的数量和直径来增加肌肉强度和维持更好的

神经肌肉功能［２２］。但目前临床中维生素 Ｄ用于治
疗肌少症尚无规范标准，日常可选择膳食中富含维

生素Ｄ的食物或利用膳食营养补充剂补充［２３］。美国

国立卫生研究院推荐，７０岁的成年人每日应摄入
６００Ｕ维生素Ｄ，≥７０岁的成年人每日应摄入 ８００Ｕ
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维生素Ｄ，以维持骨骼健康和正常的机体代谢［２４］。

２．３　补充ＨＭＢ
　　近年来，ＨＭＢ在肌少症治疗中的作用受到国内
外学者的重视。ＨＭＢ是一种来源于亮氨酸的代谢
产物，亮氨酸在调节肌肉细胞中蛋白质的合成方面

发挥作用，而 ＨＭＢ似乎是这种调节过程的关键物
质［２５］。ＯＫＴＡＶＩＡＮＡ等［２６］研究显示，ＨＭＢ可以通
过刺激合成代谢信号通路和抑制肌肉蛋白水解，保

持肌少症患者肌肉的力量和功能，该研究推荐肌少

症患者每日摄入 ２～３ｇＨＭＢ。左丹等［２７］研究发

现，ＨＭＢ在抑制肌肉和蛋白质分解，增加瘦体质量，
改善老年肌少症髋部骨折患者营养不良状态方面有

明显效果。因此，随着对肌少症营养干预关注度的

提升，将来 ＨＭＢ在营养干预中会有更好的应用
前景。

２．４　补充肠内营养制剂
　　肠内营养特指经口服或管饲给予特殊医学用途
的配方食品（ｆｏｏｄｓｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｐｕｒｐｏｓｅｓ，
ＦＳＭＰ）［２８］，即当患者不能耐受食物经口摄入时，可
通过管饲或其他方式经胃肠道喂饲营养配方进行营

养补充［２９］。肠内营养制剂主要有要素膳、非要素

膳、组件膳、特殊配方膳４种类型，制剂的主要成分
包括糖类、必需氨基酸、脂肪、水、维生素、微量元素

和一些植物膳食纤维［３０］。一项随机对照研究结果

显示，与肠外营养支持相比，肠内营养支持可更好地

抑制患者骨骼肌质量的减少，肠内营养在维持骨骼

肌质量方面更具有优势［３１］。肠内营养特指经消化

道途径 （包括口服和管饲）给予 ＦＳＭＰ［３２］。王秋梅
等［３３］将７４例年龄≥６５岁有握力或步速下降的社区
老年人随机分为对照组（ｎ＝２６）、肠内营养制剂组
（ｎ＝２７）和蛋白质组（ｎ＝２１），对照组受试者进行健
康宣 教，肠 内 营 养 制 剂 组 受 试 者 补 充 佳 膳

４００ｋｃａｌ·ｄ－１，蛋白质组受试者补充乳清蛋白粉
２０ｇ·ｄ－１，共干预３个月；结果显示，肠内营养制剂
组受试者的握力和步速较基线均有明显提高，但３
组间比较差异无统计学意义。以上研究结果说明，

肠内营养制剂对肌少症具有治疗作用，但仍需要高

质量的临床研究进一步验证其治疗效果。

２．５　ＯＮＳ
　　ＯＮＳ是营养治疗的首选方式，其可将营养液、
半固体或粉剂制剂作为饮料或加入饮品和食物中经

口服用，以增加能量和营养［３４］。ＯＮＳ制剂含有蛋白
质、脂肪、碳水化合物、维生素Ｄ、钙等有助于维持及
改善肌肉质量和功能的营养成分［３５］。ＷＡＮＧ等［３６］

研究指出，ＯＮＳ可以改善肌少症患者的营养状况和
肌肉质量，并能够提升患者的生活质量。另有研究

发现，维持性血液透析伴肌少症患者经过ＯＮＳ治疗
后，肌少症状况得到改善，生存质量得以提高［３７］。

ＣＨＥＷ等［３８］将８１１名有营养不良风险的社区老年
人随机分为对照组和干预组，对照组受试者每日接

受２份安慰剂补充并提供饮食咨询，干预组受试者
每日接受２份含有 ＨＭＢ的 ＯＮＳ，并提供饮食咨询，
共干预６个月；结果显示，与对照组相比，干预组受
试者的营养状况和身体功能得到了显著改善。这说

明，ＯＮＳ可以作为一种增加能量和蛋白质摄入量的
有效手段。但目前仍需要大样本的干预研究来进一

步明确ＯＮＳ对肌少症的治疗效果。
２．６　改善营养状况的其他方式
２．６．１　调整肠道菌群
　　人体肠道菌群是一种庞大的肠道微生物群落，
在肠道免疫和内分泌功能、能量稳态、营养状况和健

康维持等方面起着至关重要的作用［３９］。有研究指

出，肠道菌群可通过多种途径影响骨骼肌的代谢，如

肠道微生物群可以通过调节骨骼肌的生物能量途径

来影响身体成分，乳酸杆菌和双歧杆菌可能影响肠

道肌肉通道，并调节肌肉大小［４０］。ＲＥＮ等［４１］研究

发现，肝硬化伴肌少症患者的肠道菌群组成和多样

性显著低于非肌少症组和健康对照组，肌少症患者

体内骨骼肌指数与大肠杆菌、消化链球菌密切相关。

目前关于肠道菌群直接影响肌肉的相关干预研究尚

不多见，需要进一步探讨调整肠道菌群对肌少症的

治疗作用。

２．６．２　补充抗氧化剂
　　ＡＢＩＲＩ等［４２］研究显示，摄入抗氧化剂可能会减

少肌肉中的氧化应激，由于维生素 Ｃ是一种抗氧化
剂，因此，维生素 Ｃ可能对肌肉的构建和功能维持
至关重要。有研究显示，β胡萝卜素和维生素 Ｃ与
骨骼肌质量呈正相关，尤其是 β胡萝卜素，可以防
止步态速度的自然下降趋势［４３］。综上所述，抗氧化

剂可以预防肌肉损失，但抗氧化剂与肌肉损失的具

体关系需要进一步研究来验证。

２．６．３　其他
　　矿物质对人体的结构和调节功能至关重要［４４］，

目前已知与肌少症有关的矿物质包括钙、硒、钾、磷、

铁、锌等。一项横断面研究结果显示，镁摄入量与肌

少症之间存在负相关关系，钾摄入量较高的个体患

肌少症的概率较低［４５］。梁清月等［４６］将２１４例老年
肌少症患者随机分为对照组和干预组，每组１０７例，
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２组患者均给予营养支持干预，进行适当的体育锻
炼，在此基础上，干预组患者加服加减八珍汤（白术

９ｇ、人参９ｇ、甘草９ｇ、茯苓９ｇ、川芎９ｇ、熟地黄
９ｇ、当归９ｇ、白芍９ｇ），共干预３个月；结果显示，
与对照组相比，干预组患者的肌肉力量、肌肉质量、

肌肉功能得到明显改善，且生活质量得到有效提升。

任璇璇等［４７］将９０例肌少症患者随机分为干预组和
对照组，２组患者均给予营养支持和体育锻炼，在此
基础上干预组同时给予八珍汤，共干预１２周；结果
显示，干预组患者的肌肉力量和肌肉功能改善显著

优于对照组，说明八珍汤联合营养支持和体育锻炼

治疗老年肌少症疗效确切。

３　营养干预对常见慢性疾病合并肌少症患
者的影响

３．１　营养干预对 ２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）合并肌少症患者的影响
　　Ｔ２ＤＭ是我国常见的慢性病之一。研究显示，
老年Ｔ２ＤＭ患者肌少症的发病率较高，即 Ｔ２ＤＭ患
者与肌少症的共病率更高［４８］。何清华等［４９］调查结

果显示，与非肌少症的糖尿病患者相比，合并肌少症

的老年糖尿病患者的营养状态更差，同时存在膳食

营养摄入不均衡、蛋白质比例偏少、脂肪摄入过多等

问题。ＬＥＥＮＤＥＲＳ等［５０］研究显示，在胰岛素抵抗状

态下，Ｔ２ＤＭ伴肌少症患者的骨骼肌质量下降更快。
亚洲最新肌少症共识建议，糖尿病伴肌少症患者在

保证总热量摄入不变的情况下，应增加优质蛋白的

摄入（每日１．０～１．５ｇ·ｋｇ－１）［３］。即Ｔ２ＤＭ患者的
膳食摄入既要考虑糖尿病的饮食原则，维持血糖的

稳定，又要兼顾肌少症的营养需求，方可达到良好的

干预效果［５１］。

３．２　营养干预对肝硬化合并肌少症患者的影响
　　有研究发现，肝硬化与肌少症的发生发展密切
相关，肌少症可以严重影响肝硬化患者的生活质量，

增加肝硬化患者病死率、住院风险和相关医疗费用

支出［５２］。ＢＵＮＣＨＯＲＮＴＡＶＡＫＵＬ等［５３］研究发现，肝

硬化人群肌少症的发病率高达２３％ ～６０％。肝硬
化患者长期处于慢性消耗状态，由于日常饮食中能

量或蛋白质摄入不足、胃肠道功能紊乱、晚期肝硬化

并发症等因素，往往导致肝硬化患者营养不良［５４］。

目前肌少症伴肝硬化患者营养补充可遵循肝硬化患

者营养摄入原则，高能量、高蛋白膳食（每日 ３０～
５０ｋｃａｌ·ｋｇ－１，蛋白１．２～１．５ｇ·ｋｇ－１）以减少肌少
症的发生［５５］。ＫＩＴＡＪＩＭＡ等［５６］研究显示，每日３次

补充支链氨基酸颗粒可改善肝硬化患者的低蛋白血

症，减少骨骼肌中的脂肪堆积，达到预防肌少症的作

用。除了合理摄入能量和蛋白质外，睾酮、肉碱、降

氨疗法等营养干预策略结合适度运动对逆转肝硬化

患者的肌少症状态也有一定效果。

３．３　营养干预对慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）合并肌少症患
者的影响

　　ＣＯＰＤ患者由于其疾病特点，导致维持肌肉质
量所必需的热量和蛋白质摄入不足，患者往往存在

营养不良［５７］。ＮＧＵＹＥＮ等［５８］研 究显示，高达

７４．４％的 ＣＯＰＤ患者存在营养不良。有研究发现，
营养不良伴肌少症可增加ＣＯＰＤ患者的病死率［５７］。

目前对于ＣＯＰＤ伴肌少症患者的营养补充尚缺少针
对性的方法，可采用低糖、高脂、高蛋白的饮食原则，

蛋白质供应维持在每日１．２～１．５ｇ·ｋｇ－１［５９］。有
研究显示，对于包括ＣＯＰＤ在内的慢性消耗性疾病，
每日３ｇＨＭＢ可有效防止肌肉损失［６０］。

３．４　营养干预对血液透析患者合并肌少症的影响
　　ＧＩＧＬＩＯ等［６１］研究发现，血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者并发肌少症后会使ＭＨＤ患
者的健康状况和生活质量下降，且肌少症可增加

ＭＨＤ患者住院和死亡的风险。ＬＩ等［６２］研究发现，

老年 ＭＨＤ人群肌少症患病率为５２．７％，重度肌少
症患病率为３９．０％。营养不良是导致肌少症的重
要原因，肌少症会降低 ＭＨＤ患者的生活质量和生
存率。预防和控制营养不良可在一定程度上延缓

ＭＨＤ患者肌少症的发生，目前营养干预措施主要有
补充氨基酸、蛋白质、维生素 Ｄ等［６３］。何艳芳等［６４］

研究显示，在正常进食的基础上，于透析当天给予

ＯＮＳ，可有效改善 ＭＨＤ患者的营养状态，改善肌少
症状况。但临床针对 ＭＨＤ伴肌少症患者的营养干
预研究尚不多见，未来需要更多的研究进一步探索

营养补充在ＭＨＤ合并肌少症人群中的应用效果。
３．５　营养干预对肿瘤合并肌少症患者的影响
　　肿瘤相关性肌少症患者常出现营养不良和
（或）肌肉质量降低，导致此类患者的治疗风险增

加、治疗效果较差、生活质量较低和病死率增加等不

良结局［６５］。有研究指出，口服高蛋白营养补充剂对

营养不良导致的肌少症有较好的效果［６６］。ＰＲＡＤＯ
等［６７］研究指出，蛋白质和氨基酸、Ω３脂肪酸、肉
碱、肌酸以及某些维生素和矿物质在减轻和控制癌

症肌肉损失方面有一定作用。当前肿瘤相关性肌少

症患者的营养摄入可参考欧洲临床营养与代谢协会
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的癌症营养实践指南［６８］，癌症患者每日蛋白质摄入

量应高于１ｇ·ｋｇ－１，最高可达１．５ｇ·ｋｇ－１，以减少
因癌症和抗癌治疗导致的瘦体质量恶化。一项针对

结直肠癌患者的临床随机对照试验结果显示，补充

乳清蛋白不仅能够改善癌症患者营养状况、瘦体质

量、骨骼肌指数、免疫力，还可以预防化学治疗的毒

副作用［６９］。

４　结论

　　当前肌少症已经成为威胁老年人健康的重要因
素。对于老年肌少症患者来说，合理增加营养是防

治肌少症及其并发症的有效方法，特别是适当的运

动并辅以营养干预，对于改善预后非常重要。营养

不良在老年人群中较为常见，但目前临床重视营养

因素的程度还不够，缺乏有效和实用的营养指导方

法来管理肌少症，因此，开发预测肌少症营养风险的

预测模型，制定规范统一的营养干预指南，将是未来

研究的重点。

　　参考文献：
［１］　ＣＲＵＺＪＥＮＴＯＦＴＡＪ，ＳＡＹＥＲＡＡ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，

３９３（１０１９１）：２６３６２６４６．

［２］　刘娟，丁清清，周白瑜，等．中国老年人肌少症诊疗专家共识

（２０２１）［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０２１，４０（８）：９４３９５２．

ＬＩＵＪ，ＤＩＮＧＱＱ，ＺＨＯＵＢＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｓａｒｃｏｐｅｎｉａ（２０２１）［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＧｅｒｉａｔｒ，２０２１，４０（８）：９４３９５２．

［３］　ＣＨＥＮＬＫ，ＷＯＯＪ，ＡＳＳＡＮＴＡＣＨＡＩＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｉａｎｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ

ｆｏｒｓａｒｃｏｐｅｎｉａ：２０１９ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｕｐｄａｔｅｏｎｓａｒｃｏｐｅｎｉａｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２０，２１（３）：３００３０７．

［４］　ＴＥＮＨＡＡＦＤＳＭ，ＥＩＪＳＶＯＧＥＬＳＴＭＨ，ＢＯＮＧＥＲＳＣＣＣＷＧ，

ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｌｅａｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｐｈｙｓｉｃａｌ

ｌｙａｃｔｉｖｅｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｃｈｅｘｉａＳａｒｃｏｐｅｎｉａＭｕｓｃｌｅ，２０１９，１０（２）：２９８３１０．

［５］　ＶＥＲＬＡＡＮＳ，ＭＡＩＥＲＡＢ，ＢＡＵＥＲＪＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆ

２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔａｋｅｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｍｕｓ

ｃｌｅｍａｓｓｉｎｓａｒｃｏｐｅｎｉｃｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅＰＲＯＶＩＤＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｕｔｒ，２０１８，３７（２）：５５１５５７．

［６］　ＬＡＴＴＡＮＺＩＢ，ＢＲＵＮＩＡ，ＤＩＣＯＬＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ１２ｗｅｅｋ

ｂｅｔａｈｙｄｒｏｘｙｂｅｔａｍｅｔｈｙｌｂｕｔｙｒａｔｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｐｉ
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