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【摘要】  目的　探讨电容电阻式靶向疗法（Transcutaneous Capacitive and Resistive Electric Transfer, TECAR）联合β-
羟基β-甲基丁酸盐（β-hydroxy-β-methylbutyrate, HMB）营养补充对老年肌少性肥胖（sarcopenic obesity, SO）患者的综合干

预效果。方法　采用随机对照试验设计，纳入140例符合亚洲肌少性肥胖诊断标准的老年患者，随机分为四组：A组（双安

慰组）、B组（TECAR+安慰剂）、C组（假TECAR+HMB）、D组（TECAR+HMB），每组35例。干预周期为12周，主要结局指标

为简易体能状况量表（SPPB）总分，次要指标包括改良的Barthel指数（modified Barthel index, MBI）、微型营养评估简表

（MNA-SF）评分、握力、体质量及体质量指数（BMI）。采用双因素方差分析评估TECAR与HMB的交互效应。结果　干预

后，D组（TECAR+HMB）各项指标较干预前差异均有统计学意义：SPPB总分从（6.29±1.34）分提高至（8.06±1.51）分
（P<0.001），其中步行速度〔（2.71±0.86）分 vs. （1.97±0.82）分〕、椅子站立测试〔（2.60±0.55）分 vs. （2.11±0.47）分〕和平衡能

力〔（2.74±0.74）分 vs.（2.20±0.76）分〕三个子项均有明显提高；MBI从（71.74±14.41）提高至（79.91±10.52）（P<0.001）；握力从

（13.65±5.05） kg提升至（15.72±4.89） kg（P=0.001）；体质量从（81.78±9.02） kg 下降至（76.95±9.89） kg（P<0.001），BMI从
（30.14±1.68） kg/m2 下降至（28.34±2.33） kg/m2（P<0.001）。交互效应分析显示，TECAR和HMB在改善SPPB总分

（F=16.374，P<0.001, η²=0.107）、降低BMI（F=14.328，P<0.001, η2=0.095）等方面具有显著协同作用。结论　TECAR联合

HMB能显著改善老年肌少性肥胖患者的躯体功能、生活能力和BMI，且两者具有协同增效作用。
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[Abstract]   Objective　To  investigate  the  comprehensive  intervention  effects  of  transfer  energy  capacitive  and
resistive  (TECAR)  therapy  combined  with  β-hydroxy-β-methylbutyrate  (HMB)  nutritional  supplementation  in  older
patients  with  sarcopenic  obesity  (SO). Methods　We  conducted  a  randomized  controlled  trial,  enrolling  140  older
patients  who  met  the  Asian  diagnostic  criteria  for  SO.  Participants  were  randomly  assigned  to  4  groups,  including  a
double-placebo  group  (Group  A),  TECAR  +  placebo  group  (Group  B),  sham  TECAR  +  HMB  group  (Group  C),  and
TECAR + HMB group (Group D), with 35 patients in each group. The intervention lasted 12 weeks. The primary outcome
measure was the total score of the Short Physical Performance Battery (SPPB). Secondary outcome indicators included the
modified  Barthel  Index  (MBI),  scores  of  the  Mini  Nutritional  Assessment–Short  Form  (MNA-SF),  handgrip  strength,
body  mass,  and  body  mass  index  (BMI).  A  two-way  analysis  of  variance  (ANOVA)  was  used  to  assess  the  interaction
effects between TECAR and HMB. Results　After the intervention, Group D (TECAR + HMB) demonstrated significant
improvements across all metrics. The SPPB total score increased from 6.29 ± 1.34 to 8.06 ± 1.51 (P < 0.001), with notable
enhancements in walking speed (2.71 ± 0.86 vs. 1.97 ± 0.82), chair stand (2.60 ± 0.55 vs. 2.11 ± 0.47), and balance (2.74 ±
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0.74 vs. 2.20 ± 0.76). MBI improved from 71.74 ± 14.41 to 79.91 ± 10.52 (P < 0.001). Handgrip strength increased from
(13.65 ± 5.05) kg to (15.72 ± 4.89) kg (P = 0.001). Body mass decreased from (81.78 ± 9.02) kg to (76.95 ± 9.89) kg (P <
0.001),  and  BMI  reduced  from  (30.14  ±  1.68)  kg/m2 to  (28.34  ±  2.33)  kg/m2 (P <  0.001).  Interaction  analysis  revealed
significant synergistic effects between TECAR and HMB in improving the SPPB total scores (F = 16.374, P < 0.001, η² =
0.107)  and  reducing  BMI  (F =  14.328, P <  0.001, η²  =  0.095). Conclusion　TECAR  therapy  combined  with  HMB
supplementation  significantly  enhances  physical  function,  activities  of  daily  living,  and  body  composition  in  elderly
patients with sarcopenic obesity, demonstrating a synergistic effect.

[Key words]　　Sarcopenic obesity　　Transfer energy capacitive and resistive therapy　　β-hydroxy-β-
methylbutyrate　　Randomized controlled trial 

随着全球人口老龄化持续加剧，老年综合征的防治

成为一项重大的公共卫生挑战。肌少症与肥胖在老年人

群中常同时发生，这种共存的状态被称为肌少性肥胖

（sarcopenic obesity, SO），其特征是肌肉质量与力量进行

性下降的同时伴随体脂尤其是异位脂肪（如内脏脂肪和

肌内脂肪）的过度累积[1-2]。SO不仅显著损害老年人的躯

体功能、增加跌倒和失能风险，更与代谢综合征、胰岛素

抵抗、心血管疾病及全因死亡率升高密切相关[3-4]，严重威

胁老年人的健康寿命与生活质量[5]。

改善肌肉健康是应对SO的核心策略。在营养干预

方面，富含蛋白质及特定功能成分的口服营养补充剂展

现出应用潜力。其中，β-羟基β-甲基丁酸盐（β-hydroxy-β-

methylbutyrate, HMB）作为亮氨酸的活性代谢物，已被证

实能通过调节mTOR通路、抑制泛素蛋白酶体系统等机

制，有效促进肌肉蛋白质合成并减少分解 [ 6 - 7 ]。近期

PENG等[8]开展的随机对照试验进一步证明，对社区居住

的衰弱前期老年人每日补充含3 g HMB的高蛋白口服营

养补充剂12周，可显著增加其大腿肌肉横截面积，改善营

养状态（MNA-SF评分）和血清维生素D水平，并显示出降

低肌内脂肪组织与肌肉横截面积比值的趋势。该研究首

次采用MRI揭示了HMB对改善“肌肉质量”（即减少肌内

脂肪浸润）的潜在效益，这对于SO患者尤为重要，因为肌

间脂肪组织的累积是连接肌肉流失、代谢功能障碍和功

能下降的关键病理环节[9-10]。

然而，单一的营养干预（如补充HMB）对肌肉力量（如

握力）和整体躯体功能〔如简易体能状况量表（Simplified

Physical Performance Battery, SPPB）评分〕的改善效果并

不显著[11]，提示需要更综合的干预策略。物理疗法是改

善肌肉功能的重要手段。电容电阻式靶向疗法（transfer

energy capacitive and resistive therapy, TECAR）是一种非

侵入性的物理能量疗法。该技术通过电容和电阻模式在

深层组织产生内生热效应和生物刺激作用，具有促进细

胞代谢、深层透热和镇痛三重效果，不仅能够有效缓解疼

痛，促进血液循环和淋巴循环，还能促进胶原蛋白和弹性

蛋白生成，提高细胞代谢效能，实现减脂的目的[12-13]。

鉴于肌少性肥胖复杂的病理生理机制（包括肌肉流

失、脂肪异位沉积、炎症、代谢紊乱等）以及单一干预模

式的局限性。将针对性的TECAR疗法和已被证实有效的

营养代谢干预（如HMB补充）相结合，形成多靶点、协同

作用的综合治疗方案，有望为老年SO患者带来更全面的

临床获益。然而，目前尚缺乏评估TECAR疗法与HMB营

养补充联合应用对老年SO患者疗效的高质量研究。因

此，本研究旨在通过一项随机对照试验，观察TECAR疗法

结合HMB营养补充剂对老年SO患者的综合疗效，重点评

估其对肌肉质量（包括肌肉量和肌内脂肪含量）、肌肉力

量、躯体功能、身体成分及代谢指标的影响，以期为该类

人群探索更有效的非药物干预策略提供循证依据。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

选取2023年5月−2024年4月期间就诊于四川大学华

西医院老年医学中心及康复医学中心病房，诊断为老年

SO的患者为研究对象。纳入标准：年龄≥65岁，自身基础

疾病稳定、生命体征平稳；SO诊断符合亚洲标准：①肌少

症：AWGS 2019标准〔握力男性<28 kg/女性<18 kg，

SPPB评分≤9分，DXA四肢肌量（ASMI）男性<7.0 kg/m2/

女性<5.4 kg/m2〕； ②肥胖：体质量指数（BMI）≥28 kg/m2

或体脂率男性>25%/女性>35%（通过InBody 770测定）；

③可独立行走≥20 m，并能理解指令与合作。排除标准：

①严重心肺疾病，包括纽约心脏病协会心功能分级

（NYHA）Ⅲ～Ⅳ级、慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）

分级3～4级；②神经系统疾病（如卒中后遗症、帕金森病

H&Y≥3期）；③体内植入电子设备（如心脏起搏器、植入

式心律转复除颤器等）；④存在HMB使用禁忌症（包括苯

丙酮尿症、重度肝肾功能不全）；⑤近3个月内参与其他临

床试验。所有参与者在接受干预前均签署了知情同意

书。该研究已经通过四川大学华西医院伦理学委员会批

准（2021年审第771号）。
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 1.2    试验设计

本研究采用随机对照试验设计，受试者和评估者均

为盲法，而治疗师则为非盲法。样本量通过 G*Power 3.1

软件，基于SPPB评分变化进行估算。参考既往研究[8]，设

定HMB主效应差异为1.0分、标准差为1.5分（效应量

f=0.67），ANOVA检验α=0.05、β=0.20时，总样本量需

116例（即每组29例）。考虑到20%的脱落风险，扩大至每

组35例，共纳入140例患者。该样本量对SPPB评分变化的

检验效能达92%。通过计算机生成随机数字表，由独立

工作人员将140例肌少症患者按1∶1∶1∶1的比例随机

分配到四组：A组（双安慰组）：假TECAR+安慰剂营养剂；

B组（TECAR+安慰剂组）；C组（假TECAR+HMB组）；D组

（TECAR+HMB组）。 其中安慰剂营养剂使用麦芽糊精，

假TECAR进行无能量输出的治疗。各组干预12周后，对

患者营养状况、体质量和身体功能状况进行评估。为保

障结果客观性，分组及干预分配对受试者和结局评估人

员设盲。本研究在四川大学华西医院老年医学中心与康

复医学中心进行，所有干预措施和评估均由经过培训的

康复治疗师实施，以确保措施的规范性。研究流程见

图1。
 
 

diagnosed with sarcopenic obesity

HMB groupgroup group

23

43 Patients excluded
 Severe cardiopulmonary
dysfunction 

9 Electronic implants 
11 Declined participation 

140 Randomized 

35 TECAR + Placebo 35 TECAR + HMB
group 

35 Sham TECAR + 

35 Patients analyzed 35 Patiens analyzed 35 Patients analyzed35 Patients analyzed

183 Hospitalized patients ≥ 65 years

35 Double-placebo

 
图 1  研究流程图

Fig 1  Study flowchart
 

 1.3    干预方法

所有患者均接受常规护理及营养支持，并依据分组

接受相应干预措施。各组干预过程均由专业经验丰富的

康复治疗师进行一对一指导。

 1.3.1    双安慰组

接受使用WINBACK设备进行的无能量输出模拟治

疗（假TECAR），同时每日口服等剂量安慰剂营养剂（麦芽

糊精）。

 1.3.2    TECAR+安慰剂营养剂组

接受WINBACK设备提供的真实TECAR治疗（电

容+电阻双模式，治疗部位：股四头肌/臀肌/腹直肌，强

度：500 kHz，30 min/session, 3 sessions/week）联合等剂量

安慰剂营养剂（麦芽糊精）。

 1.3.3    假TECAR+HMB组

接受WINBACK设备进行的无能量输出模拟治疗（假

TECAR）联合HMB营养补充剂，3 g/d。

 1.3.4    TECAR+HMB组

接受WINBACK设备提供的真实TECAR治疗（电

容+电阻双模式，治疗部位：股四头肌/臀肌/腹直肌，强

度：500 kHz，30 min/session, 3 sessions/week）联合HMB营

养补充剂，3 g/d。

 1.4    观察指标

所有数据均在干预前（基线）和干预12周后由经过统一

培训与认证的独立评估员采集。评估员不参与治疗实施，

且对受试者的分组信息保持盲态。采用标准化操作程序

（SOP）确保测量方法的一致性。对关键指标（如SPPB评

分、BMI等）实施双人背对背独立评分及随机抽样复核，以

最大限度减少评估偏倚。

 1.4.1    主要结局指标

主要结局指标为SPPB总分。采用标准流程评估躯体
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功能，包括3个动作：个体双脚并拢、半前后位和前后位站

立的能力、常规步速测试（一般4 m）所需时间以及从椅子

站起坐下反复5次需要时间，来评估其平衡能力、步态、

力量强度和耐力情况。每个项目0～4分，总分0～12分，

分值越高功能越好。

 1.4.2    次要结局指标

 1.4.2.1    改良的Barthel指数（MBI）

评估日常生活活动能力（进食、如厕、转移等10项），

总分0～100分，≥60分通常认为具备“基本生活自理能力”。

 1.4.2.2    MNA-SF评分

营养状态采用MNA-SF量表评估，包含体质量下降、

进食能力等6个维度，总分0～14分。由经培训后的营养

师在基线及干预12周后，小腿围使用SECA卷尺测量非优

势侧小腿最粗处。

 1.4.2.3    握力

握力采用Jamar液压测力计（Model J00105）测量优势

手。受试者取标准坐位，连续测量3次取最大值。评估员

均经过专业培训，设备每日校准（误差<0.1 kg）。

 1.4.2.4    体质量及BMI

体质量及BMI使用InBody 770多频生物电阻抗仪测

量。受试者空腹8 h后赤足站立，手握电极保持静止约60 s

获取数据。设备每日校准，操作员经标准化培训。体成

分分析包括骨骼肌量和体脂率。

 1.5    统计学方法

在干预前的基线比较中，对年龄、体质量、身高、

BMI、ASMI、握力、MNA-SF评分、MBI、SPPB总分及各

项指标等连续变量，采用单因素方差分析（One-Way

ANOVA）检验四组之间的均值差异；对性别等分类变量，

则运用χ2检验来分析组间分布的差异性。在干预前后组

内比较中采用配对样本t检验，用于评估各组在干预前后

各指标的差异。通过双因素方差分析（Two-Way ANOVA）

开展主体间效应检验，分析HMB和TECAR这两个因素的

主效应及其交互效应。计数资料比较采用χ2检验或Fisher's

精确检验。检验水准选取双侧α=0.05。

 2     结果

 2.1    基线资料

本研究共纳入140例受试者，随机分为四组（每组n=

35）。基线资料比较结果显示：所有连续变量（年龄、体质

量、身高、BMI、ASMI、握力、MNA-SF、MBI、SPPB各子

项及总分组间差异均无统计学意义（P>0.05）；性别构成

比组间差异也无统计学意义（P =0.745）。见表1和表2。
 
 

表 1    患者部分基线资料比较

Table 1    Comparison of part of the baseline characteristics of the study population 

Characteristic A group (n = 35) B group (n = 35) C group (n = 35) D group (n = 35) F P

Age/yr. 73.31 ± 4.40 71.86 ± 5.00 72.31 ± 4.61 72.86 ± 4.53 0.655 0.581

Male/case (%) 16 (45.7) 15 (42.9) 19 (54.3) 15 (42.9) 1.235 0.745

Height/cm 162.49 ± 8.27 166.71 ± 8.48 164.40 ± 9.02 164.60 ± 9.10 1.375 0.253

ASMI/(kg/m2) 4.96 ± 1.12 4.96 ± 0.81 5.36 ± 1.20 4.97 ± 1.06 1.257 0.292

　ASMI: appendicular skeletal muscle mass index.
 

 2.2    干预前后效果比较

与基线相比，T E C A R + H M B组的主要结局指标

SPPB总分及次要指标（包括握力、MNA-SF评分和MBI）

均提高，体质量和BMI下降（均P<0.05）；TECAR+安慰剂

组MBI、SPPB总分、椅子站立测试（chair stand）子项评分

及平衡能力（balance）子项评分提高，体质量下降（均

P<0.05），但在MNA-SF评分、握力以及BMI方面未见明显

变化（P>0.05）；假TECAR+HMB组在体质量和BMI方面

均下降，且MNA-SF评分、SPPB总分和步行速度（walking）

子项评分提高（均P<0.05）；双安慰组所有指标均无明显

变化（P>0.05）。见表2。

 2.3    组间疗效对比

TECAR+HMB组在躯体功能（SPPB总分, P<0.001），

BMI（F=6.587, P<0.001）、营养状态（MNA-SF, P=0.014）

方面均优于其他组；SPPB各子项得分在组间比较中差异

均有统计学意义（P<0.05），且以TECAR+HMB组表现最

佳。体质量、握力和MBI方面，虽组间差异未达统计学意

义，但TECAR+HMB组在体质量下降和MBI提高方面仍

呈现数值上的改善趋势。见表2。

 2.4    交互效应分析

在本研究中，TECAR和HMB联合干预在多个指标上

表现出显著协同效应，其中主要结局指标SPPB总分

（F=16.374, P<0.01, η2=0.107），次要结局指标体质量

（F=4.591, P=0.049, η2=0.033）、BMI（F=14.328, P<0.001,

η2=0.095）、MNA-SF（F=7.000, P=0.009, η2=0.049）中均表

现出较好的协同作用。见表3。

 3     讨论

本随机对照试验探讨了TECAR疗法联合HMB营养

补充对老年SO患者的综合干预效果。研究结果支持了
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笔者的假设，TECAR与HMB联合干预（D组）在改善躯体

功能（SPPB总分）、营养状态（MNA-SF评分）和身体成分

（BMI）方面表现出显著的协同效应（交互效应 P<0.05，

η 2介于0.030～0.107）。具体而言，D组在SPPB总分

表 2    四组干预前后主要指标的比较

Table 2    Comparison of outcome measures between the four groups before and after intervention

Index A group (n = 35) B group (n = 35) C group (n = 35) D group (n = 35) F P

Body mass/kg

　Before intervention 82.34 ± 8.15 85.21 ± 9.06 82.79 ± 9.36 81.78 ± 9.02 1.004 0.393

　After intervention 82.16 ± 7.40 80.66 ± 6.16 80.76 ± 9.20 76.95 ± 9.89 2.533 0.060

t　　 0.335 2.265 3.185 7.738

P　　 0.740 0.030 0.003 < 0.001

BMI/(kg/m2)

　Before intervention 31.18 ± 2.02 30.62 ± 1.98 30.58 ± 1.72 30.14 ± 1.68 1.852 0.141

　After intervention 31.16 ± 2.27 29.20 ± 3.43 29.89 ± 2.77 28.34 ± 2.33 6.587 < 0.001

t　　 0.115 1.846 2.727 7.689

P　　 0.909 0.074 0.010 < 0.001

Handgrip strength/kg

　Before intervention 13.69 ± 5.11 14.67 ± 5.28 15.37 ± 5.65 13.65 ± 5.05 0.873 0.457

　After intervention 14.01 ± 4.00 15.01 ± 2.67 15.67 ± 5.37 15.72 ± 4.89 1.170 0.324

t　　 －0.685 －0.534 －0.658 －3.640

P　　 0.498 0.597 0.515 0.001

MNA-SF

　Before intervention 10.89 ± 1.95 11.09 ± 2.23 10.80 ± 1.95 10.97 ± 1.79 0.132 0.941

　After intervention 11.09 ± 1.92 11.17 ± 1.99 11.51 ± 1.95 12.40 ± 1.52 3.679 0.014

t　　 －1.364 －0.620 －5.632 －10.865

P　　 0.182 0.539 < 0.001 < 0.001

MBI

　Before intervention 73.86 ± 14.74 73.80 ± 15.19 75.74 ± 14.28 71.74 ± 14.41 0.435 0.728

　After intervention 74.17 ± 13.65 76.14 ± 14.27 76.71 ± 11.88 79.91 ± 10.52 1.239 0.298

t　　 －0.320 －4.083 －0.850 －3.636

P　　 0.751 < 0.001 0.401 0.001

SPPB score (walking)

　Before intervention 2.00 ± 0.73 1.97 ± 0.75 2.03 ± 0.82 1.97 ± 0.82 0.043 0.988

　After intervention 2.03 ± 0.71 2.23 ± 0.73 2.29 ± 0.79 2.71 ± 0.86 4.867 0.003

t　　 －0.197 －1.950 －2.172 －7.195

P　　 0.845 0.059 0.037 < 0.001

SPPB score (chair stand)

　Before intervention 2.00 ± 0.64 2.00 ± 0.77 2.06 ± 0.84 2.11 ± 0.47 0.218 0.884

　After intervention 2.11 ± 0.68 2.23 ± 0.73 2.26 ± 0.61 2.60 ± 0.55 3.671 0.014

t　　 －1.071 －2.260 －1.484 －5.667

P　　 0.292 0.030 0.147 < 0.001

SPPB score (balance)

　Before intervention 2.11 ± 0.63 1.91 ± 0.82 2.03 ± 0.82 2.20 ± 0.76 0.899 0.443

　After intervention 2.20 ± 0.83 2.29 ± 0.83 2.26 ± 0.70 2.74 ± 0.74 3.628 0.015

t　　 －0.723 －3.404 －1.486 －3.769

P　　 0.475 0.002 0.147 0.001

SPPB total score

　Before intervention 6.29 ± 1.34 5.89 ± 1.18 6.11 ± 1.64 6.29 ± 1.34 0.522 0.668

　After intervention 6.34 ± 1.26 6.74 ± 1.12 6.80 ± 1.26 8.06 ± 1.51 11.512 < 0.001

t　　 －1.113 －4.909 －2.797 －8.460

P　　 0.273 < 0.001 0.008 < 0.001

　BMI: body mass index; MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short Form; MBI: modified Barthel index; SPPB: Simplified Physical Performance Battery.
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（+1.77分, P<0.001）、平衡能力、起立行走能力及握力方

面的改善幅度均明显优于单一干预组（B组和C组）和安

慰剂组（A组），且BMI明显降低（－1.80 kg/m2, P<0.001）。

这表明，针对SO复杂的病理生理机制（包括肌肉流失、脂

肪异位沉积、代谢紊乱等）采取多模式协同干预策略具有

显著临床优势。

3.1    HMB的作用基础

HMB作为亮氨酸活性代谢物，可通过激活mTOR通

路促进肌肉蛋白质合成，并抑制泛素-蛋白酶体系统以减

少分解[14-15]。本研究结果显示，单独补充HMB（C组）能改

善营养状态（MNA-SF评分升高）并降低体质量及BMI，但

对提高肌肉力量和改善复杂躯体功能（如SPPB中的平

衡、起立）方面的效果有限，提示单一营养干预在改善神

经肌肉协调和功能方面的局限性。

3.2    TECAR的增效机制

TECAR疗法通过电容电阻双模式在深层组织（如股

四头肌、臀肌和腹直肌）中产生内生热效应和生物电刺

激[16-17]。其潜在增效途径包括：①改善局部微循环，增加

目标肌肉血流量，可能促进HMB及其底物向肌细胞的输

送；②增强细胞代谢活性和线粒体功能，为肌肉蛋白合成

提供能量支持；③减轻肌肉组织的低度炎症状态，创造更

有利的合成代谢环境；④可能通过神经肌肉刺激增强肌

肉收缩效率，这与D组在SPPB平衡和起立测试中表现出

的明显优势相符。TECAR单独应用（B组）虽能改善部分

躯体功能（如SPPB中的椅子站立和平衡能力），但对营养

状态和握力无影响，凸显其与营养补充的互补价值。

3.3    协同效应的临床意义

交互效应分析证实，联合干预在提升S P P B总分

（η2=0.107）、降低BMI（η2=0.095）和改善营养状况MNA-

SF评分（η2=0.049）方面存在明显协同作用。联合干预组

SPPB总分显著提高（+1.77分）源于对SO核心病理的同步

干预。HMB通过激活mTOR通路促进肌肉蛋白合成[18]，

而TECAR产生的内生热效应可增加局部血流量[19]，加速

HMB向肌肉组织的递送。同时，TECAR的生物刺激作用

降低肌肉微环境中的TNF-α、IL-6等促炎因子[20-21]，减轻炎

症对肌肉合成的抑制，这解释了为何联合干预组握力提

升（+2.07 kg）明显优于HMB单药组（P=0.001）。联合干预

组BMI明显降低（－1.80 kg/m2），这可能与HMB通过抑制

脂肪生成转录因子减少脂质沉积[22]，而TECAR的热效应

可激活脂肪细胞线粒体解偶联蛋白，促进脂质氧化密切

相关[17]。

尽管本研究证实了TECAR疗法联合HMB营养补充

的有效性，但仍存在一定的局限性。首先，该研究为单中

心设计，未涵盖社区及失能老年人；其次，缺乏核磁共振

检查下评估肌内脂肪变化；另外，干预周期仅12周，仅有

干预前后的结果，缺少对干预持久性的评价，未来需延长

随访验证效果持续性。

综上所述，TECAR疗法联合HMB营养补充可明显提

高老年SO患者的日常生活活动能力、肌力、躯体功能状

态，并且能更好地降低体质量及BMI，从而有效地减少跌

倒的风险，降低相关并发症，改善日常生活品质，这对于

减轻家庭和社会的照护负担具有重要意义。同时该联合

治疗易于实施且效果显著，非常适合在社区和家庭环境

中推广应用，为衰弱老年人规避运动风险提供了替代选

择。未来的研究应进一步探索TECAR疗法联合HMB营

养补充对IMAT的影响，寻找在不同人群中的最佳实施方

案，并评估其长期效果和成本效益，以促进该联合治疗方

法在SO患者中的更广泛应用。

* * *
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表 3    交互效应分析（n=140）
Table 3    Analysis of interaction effects (n = 140)

Index HMB main
effect (P)

TECAR main
effect (P)

HMB × TECAR
interaction (P)

Partial η2

(interaction) Adjusted R2

Body mass/kg 0.68 (0.410) 3.33 (0.070) 4.59 (0.049) 0.033 0.032

BMI/(kg/m2) 0.19 (0.665) 5.25 (0.024) 14.33 ( < 0.001) 0.095 0.108
Handgrip strength/kg 0.42 (0.521) 0.50 (0.479) 4.59 (0.048) 0.033 0.004

MNA-SF 1.63 (0.204) 2.40 (0.123) 7.00 (0.009) 0.049 0.055

MBI 0.08 (0.775) 1.46 (0.229) 2.18 (0.143) 0.016 0.005

SPPB score (walking) 0.76 (0.384) 5.77 (0.018) 8.07 (0.005) 0.056 0.077

SPPB score (chair stand) 1.10 (0.297) 4.38 (0.038) 5.54 (0.020) 0.039 0.055

SPPB score (balance) 2.32 (0.130) 3.83 (0.052) 4.73 (0.031) 0.034 0.054

SPPB total score 3.83 (0.052) 14.33 ( < 0.001) 16.37 ( < 0.001) 0.107 0.185

　The abbreviations are explained in the note to Table 1. Degrees of freedom (df) were (1, 136) for main effects and interactions, and (3, 136) for the model.
Partial η2 was calculated as SS_interaction/(SS_interaction + SS_error).
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