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摘要：目的：通过文献分析探讨老年肌少症的中医证候以及证素分布规律，为临床辨证论治提供理论依据。 方法：检索中国知

网、PubMed以及万方数据库中有关肌少症中医证候的临床研究文献，筛选并提取文献中证素、基础证候及症状信息，应用Ex-

cel表建立数据库并进行频数分析，运用 SPSS、Origin和Gephi软件进行因子、聚类及复杂网络分析。 结果：最终纳入 71 篇文

献，经标准化后获得中医证型 51 种，涉及病性证素 14 个，病位证素 9 个。 证型分布以脾胃虚证、脾肾亏虚证为主；虚性病性证

素主要为气虚、阴虚、阳虚、精亏、血虚，实性病性证素主要为湿、血瘀、热、痰；病位证素主要为脾、肾、胃、肝、经络。 核心症状体

征为倦怠乏力、肢体痿软、神疲、纳呆、肌肉萎缩、便溏、腰膝酸软、气短、舌淡、脉细。 证素聚类为 5 类：脾胃气虚证、肝肾亏虚

证、阴阳两虚证、湿热浸淫证、痰瘀互结证。 结论：老年肌少症基本病机为脾胃亏虚，证候呈现虚实夹杂特征，以虚证为主，湿

热、痰瘀为重要病理产物。
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Abstract:Objective:ToexplorethetraditionalChinesemedicine（TCM） syndromesand thedistribution patternsofsyndromeelements

in elderlysarcopeniathrough literatureanalysis，providingatheoreticalbasisforclinicalsyndromedifferentiation and treatment.Meth-

ods:Clinicalresearch literatureon TCMsyndromesofsarcopeniawasretrieved fromCNKI，PubMed，and Wanfangdatabases.Syndrome

elements，basicsyndromesand symptominformation werescreened and extracted fromtheliterature.An Exceldatabasewasestablished

and frequencyanalysiswasperformed，whilefactoranalysis，clusteranalysis，and complexnetwork analysiswereconducted usingSPSS，

Origin，and Gephisoftware.Results:Atotalof71 studieswereultimatelyincluded.Afterstandardization，51 typesofTCMsyndromes

wereidentified，involving14 pathogenicfactorsand 9 lesion locations.Thedistribution ofsyndromeswasmainlycharacterized bySpleen-

Stomach deficiencyand Spleen -Kidneydeficiencysyndromes；deficiency-related pathogenicfactorswereprimarilyQideficiency，Yin
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deficiency，Yangdeficiency，Essencedeficiency，and blood deficiency，whileexcess-related syndromeelementsweremainlyDampness，

blood stasis，Heat，and Phlegm；lesion locationsweremainlytheSpleen，Kidney，Stomach，Liver，and meridians.Coresymptomsand

signsincluded fatigue，weaknessoflimbs，lassitude，poorappetite，muscleatrophy，loosestools，sorenessofthewaistand knees，short-

nessofbreath，paletongue，and thin pulse.Pathogenicfactorclusteringresulted in fivecategories:Spleen -Stomach Qideficiencysyn-

drome，Liver-Kidneydeficiencysyndrome，Yin -Yangdeficiencysyndrome，Damp -Heatinfiltration syndrome，and Phlegm-stasis

interlockingsyndrome.Conclusion:Thefundamentalpathogenesisofsarcopeniain theelderlyisSpleen -Stomach deficiency.Thesyn-

dromesshowamixtureofdeficiencyand excessin characteristics，mainlydeficiencysyndromes，whileDamp -Heatand Phlegm-stasis

areimportantpathologicalproducts.

Key words:sarcopeniain theelderly；syndrome；syndromeelement；datamining

  老年肌少症（sarcopenia）是一种与增龄相关的

进行性骨骼肌质量及力量下降和（或）躯体活动能

力减退的综合征[1] 。 随着全球老年人口数量持续

增长，老年肌少症的患病率也在不断增加，我国社区

老年男性为 12.9%，女性为 11.2%，养老机构中高

达 65.9%的老年人存在肌少症风险[2] 。 老年肌少

症可导致老年人身体虚弱、活动能力下降，增加跌

倒、骨折等不良事件的风险[3] 。

中医对老年肌少症的病因病机具有独特的认

识，中医药在改善患者症状及临床功能评分等方面

有确切疗效。 然而，当前关于肌少症的中医辨证分

型尚未形成统一标准，制约了中医药临床应用的规

范化与疗效评价的标准化。 本研究基于数据挖掘技

术分析老年肌少症中医证型及证候要素，以期为构

建规范的中医辨证体系提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源与检索方法 以“老年肌少症”或

“肌少症”或“Sarcopenia”合并“中医”或“中药”或

“证型”或“证候”或“TraditionalChineseMedicine”

或“ChineseHerbalMedicine”等为主题词在中国知

网、万方数据知识服务平台和 PubMed 数据库进行

检索，检索日期为数据库建库起至 2025 年 5 月 31

日，筛选利用中医药治疗老年肌少症的临床研究文

献。

1.2 文献筛选标准

1.2.1 文献纳入标准 （1）使用中医药或中西医

结合治疗的临床研究或病例报告；（2）有明确的中

医辨证分型或症状、体征清晰；（3）研究对象明确诊

断为老年肌少症，若文献重复出现，仅选取 1 篇纳

入分析。 纳入的研究均依据 2019 亚洲肌少症诊断

及治疗共识[4] 。

1.2.2 文献排除标准 （1）理论探讨、经验总结、

实验研究、会议论文、综述类文献；（2）以肌少症并

发症或合并症为主要治疗目的的文献。

1.3 数据处理

1.3.1 证候名称规范 根据《中医临床诊疗术语

第 2 部分:证候》 [5] ，对纳入文献中提及的中医证型

进行规范，如“脾虚肾亏证”规范为“脾肾亏虚证”，

“邪热伤津证”规范为“邪热伤阴证”；将含义相近但

名称各异的证型进行统一，如“脾胃亏虚证、脾胃虚

弱证”规范为“脾胃虚证”；将文献提及的复合证型

予以拆分，如“阳虚血瘀兼水饮证”拆分为“阳虚血

瘀证”“饮溢四肢证”与“水湿内停证”。

1.3.2 证候要素提取 以《证素辨证学》 [6]作为参

考依据，对规范后的中医证型提取病位证素与病性

证素，如“肺脾气虚证”病位因素为“肺”“脾”，病性

因素为“气虚”等。 由于证素提取易受研究者主观

因素的影响，上述工作由 2 位研究者分别独立完成，

由第 3 位研究者复核上述两位研究者的意见，对前

两位研究者处理意见相反或无法确定的部分，由 3

位研究者共同协助裁定。

1.4 数据挖掘 采用Excel2019 提取录入信息，包

括文献题目、作者、证型，建立文献数据库并进行频

数分析，统计证型、证素的频数与频率。 采用 SPSS

Statistics26.0 软件进行因子分析，Origin 24.0 软件

进行聚类分析，采用 Gephi0.10 进行症状、体征复

杂网络可视化。

2 结果

2.1 文献检索结果 根据筛选策略，检索数据库得

到总文献 647 篇，阅读文章标题和摘要后初步录入

147 篇文献，再按照纳入与排除标准，对全文进行复

筛，最终筛选纳入 71 篇文献。

2.2 中医症状分布情况 纳入文献中载有肌少症

中医症状共 532 条，规范后提取 150 条，包括一般症

状 122 种，舌象 16 种，脉象 11 种，总频次为 660 次。

频次≥4 次的一般症状 39 个，排前 10 位的为肢体

痿软、倦怠乏力、肌肉萎缩、神疲、便溏、气短、关节肢

体活动不利、纳呆、形体消瘦、腰膝酸软，频次≥4 次
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的舌象 7 种，分别为舌淡、舌苔白、舌红、舌苔腻、舌

苔薄、舌边齿印、舌苔黄；脉象 5 种，分别为脉细、脉

弱、脉沉、脉数、脉滑，见表 1、表 2、表 3。
表 1 肌少症一般症状分布结果

一般症状 频次/次 频率/% 一般症状 频次/次 频率/%

肢体痿软 60 9.09 面色少华 10 1.52

倦怠乏力 29 4.39 耳鸣 9 1.36

肌肉萎缩 27 4.09 懒言 9 1.36

气短 14 2.12 脘痞胀 8 1.21

纳呆 13 1.97 面色萎黄 7 1.06

形体消瘦 13 1.97 头晕 7 1.06

食少 11 1.67

表 2 肌少症脉象分布结果

脉象 频次/次 频率/%

细脉 23 3.48

弱脉 14 2.12

沉脉 10 1.52

数脉 7 1.06

滑脉 5 0.76

表 3 肌少症舌象分布结果

舌象 频次/次 频率/%

舌淡 24 3.64

舌苔白 13 1.97

舌红 11 1.67

舌苔腻 9 1.36

舌苔薄 8 1.21

舌边齿印 6 0.91

舌苔黄 5 0.76

2.3 症状体征复杂网络分析 将症状体征进行两

两共现分析，将共现次数≥5 次的症状体征组导入

Gephi软件进行复杂网络分析，得到含有 39 个节

点、280 条边的网络。 网络平均度为 14.359，网络直

径为 3，平均聚类系数为 0.828。 排名前 10 位的症

状体征及相应的网络中心度值为倦怠乏力（32）、舌

淡（31）、脉细（29）、肢体痿软（28）、神疲（27）、便溏

（23）、气短（23）、纳呆（22）、肌肉萎缩（21）、腰膝酸

软（20）。 与频次分布结果基本一致，提示以上症状

体征可能是肌少症的核心临床特征，见图 1。

2.4 中医证型分布情况 对 71 篇文献中的证型规

范化处理后得到 51 种，证型总频次为 127 次，频

次≥3 次的证型 12 种，累计频率 61.4%，排名前 4

位的证型为脾胃虚证、脾气虚证、肝肾亏虚证、脾肾

亏虚证，见表 4。

2.5 证素分布情况分析 对规范后的证型进行拆

分，共提取 23 个证素，其中病性证素 14 个，病位证

素 9 个。 虚性病性证素主要为气虚、阴虚、阳虚、精

亏、血虚，实性病性证素主要为湿、血瘀、热、痰；病位

证素主要为脾、肾、胃、肝、经络，见表 5、表 6。

  注:节点大小与症状体征频次呈正比，节点越大，表示

该症状体征在文献中出现的频次越高。

图 1 肌少症症状体征复杂网络图

表 4 肌少症中医证型分布结果

中医证型 频次/次 频率/% 累计频率/%

脾胃虚证 19 14.96 14.96

脾气虚证 9 7.08 22.04

肝肾亏虚证 8 6.30 28.34

脾肾亏虚证 8 6.30 34.64

脾肾两虚证 8 6.30 40.94

肝肾阴虚证 6 4.72 45.66

肝肾不足证 5 3.93 49.59

肺脾气虚证 3 2.36 51.95

脾肾阳虚证 3 2.36 54.31

脾胃湿热证 3 2.36 56.67

痰瘀互结证 3 2.36 59.03

瘀阻脉络证 3 2.36 61.39

表 5 肌少症病性证素分布结果

虚性病

性证素
频次/次 频率/%

实性病

性证素
频次/次 频率/%

气虚 61 24.30 湿 16 6.37

阴虚 39 15.54 血瘀 16 6.37

阳虚 37 14.74 热 14 5.58

精亏 30 11.95 痰 8 3.19

血虚 16 6.37 气滞 4 1.59

津亏 4 1.59 水停 3 1.20

表 6 肌少症病位证素分布结果

病位证素 频次/次 频率/%
脾 59 33.52
肾 47 26.70
胃 23 13.07
肝 22 12.50
经络 8 4.55

2.6 证素聚类分析 利用 Origin 软件对频次≥5

次的 15 个高频证素进行聚类分析，聚类方法选择

Ward，距离类型选择相关性，生成聚类分析图，结果

显示肌少症中医证素聚为 5 类，结合中医辨证理论，
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共得到 5 个潜在证型，分别是脾胃气虚证、肝肾亏虚

证、阴阳两虚证、湿热浸淫证、痰瘀互结证，见图 2、

表 7。

图 2 肌少症证素聚类图

表 7 肌少症证素聚类结果统计表

聚类 证素组成 潜在证型

1 脾、气虚、胃 脾胃气虚证

2 肝、血虚、肾、精亏 肝肾亏虚证

3 阳虚、阴虚 阴阳两虚证

4 筋骨、经络、湿、热 湿热浸淫证

5 痰、血瘀 痰瘀互结证

3 讨论

证候作为中医认识疾病本质规律的基本单元，

其核心是对疾病发生发展过程中的病理变化模式的

系统性概括。 证候涵盖了病性、病位、病势等多维病

理要素，构成了中医临床进行辨证论治的基础。 因

此，开展中医证候的规范化与标准化研究，不仅是构

建中医药标准诊疗体系的必要前提，也是实现中医

理论与现代医学研究范式衔接的关键路径[7 -9] 。

中医并无“肌少症”病名，结合其临床表现可归

属于“肉痿”“肉消”等范畴。 目前，对肌少症的证型

与病机尚无统一认识。 有学者认为，脾胃气虚是肌

少症发病的基础，“肌肉濡渍”是肌少症发病的关键

因素[10] 。 也有学者认为，肝脾失调是肌少症的主要

病机，治宜补肝调脾，使筋脉得疏、肌肉得荣[11] 。 老

年虚衰往往是五脏衰退并见，交织复杂，气血亏虚为

其病机，应以培补气血为要[12] 。 有研究针对上海社

区 340 例肌少症患者的中医证候调查，将其分为 5

个证型，即脾肾阳虚证、肾精不足证、肺脾气虚证、肝

肾阴虚证、肝胆湿热证[13] 。 有学者发现，脾胃亏虚

证、肝肾阴虚证、气虚痰瘀证为本病的 3 个主要证

型[14] 。 本研究利用数据挖掘分析本病症状和证候

分布特征，为临床辨证分型提供客观参考。

症是辨证分型的基础，包含症状和体征。 而证

是由病机所决定，病机作为对疾病发生、发展和转归

的本质认识，贯穿疾病的全过程，疾病因病机演变而

表现为一系列动态变化的症状，多个症状的共现呈

网状并形成一组证候群。 因此，证候群能体现疾病

的变化特征，提取核心证候群是辨别、分析病机的关

键，同时，对复杂症状群网络的干预契合中医学整体

观的认识[15] 。 本研究通过频次、共现症状复杂网络

分析等发现，倦怠乏力、肢体痿软、神疲、纳呆、肌肉

萎缩、舌淡、脉细等可能是肌少症核心症状群，提示

脾胃亏虚是本病的基本病机。

本研究证型与证素分析结果显示，老年肌少症

以虚证为主要证候特征，其中脾胃虚证最为常见。

证素分布表明，除脾胃外，肾、肝及经络与疾病发生

发展密切相关。 从病理性质分析，该病呈现正虚邪

实的特点，正虚主要表现为气、阴、阳、精、血的亏虚，

邪实则以湿、血瘀、热、痰为主。

脾胃亏虚是本病早期发病的关键因素，随着年

龄增长，老年人脾胃运化功能逐渐衰退，胃肠受纳、

腐熟水谷及转输精微的能力下降，这与“年长者肠

胃日弱，容纳少而传化迟” “高年阳明气乏”的论述

相符。 脾胃健运时，水谷精微得以正常生成与输布，

维持“脾在体合肉”的生理功能，保证肌肉丰满、肢

体活动正常；若脾胃虚弱，水谷精微运化不足，气血

生化无源，肌肉失于濡养，就会出现“四肢不能为用

而诸痿作矣”的病理变化。

进入疾病中期，由于脾胃亏虚无法充养先天，会

进一步加重老年人肝肾精血的耗损。 “肝主筋，肾

主骨”，且肝肾同源、精血互生，肌肉正常功能的维

持依赖于筋骨的强健，而筋骨的滋养又离不开肝肾

精血的充养。 当肝肾亏虚时，精血不足，筋骨失养，

正如《难经》所言:“骨不濡，即肉不着骨；骨肉不相

亲，即肉濡而却。”进而导致肌肉功能减退、质量下

降，促使肌少症进展[16] 。

在老年肌少症的发生发展过程中，湿、热、痰、瘀

等病理产物彼此影响、相互作用，贯穿疾病的各个阶

段。 疾病初始，因老年人脾胃渐衰，《景岳全书》言:

“脾胃虚弱，运化无权”，水谷入而难化，清浊不分，

致使水湿代谢失衡，聚而成痰；同时，老年人元气亏

虚，无力推动血液运行，正如《医林改错》所述:“元

气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”

加之跌倒、外伤等因素可直接导致局部气滞血瘀，出

现肌肉疼痛固定、肌肤甲错、舌紫暗有瘀斑等典型血

瘀之象[17] 。 随着病程推进，湿、热、痰、瘀等病理产

物彼此勾连、相互转化。 痰湿阻滞中焦，气机升降失

司，气血运行不畅，进而加重瘀血形成；瘀血内阻脉

络，津液输布受阻，又反助痰湿凝聚，二者恶性循环，
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加剧肌肉失养，从而发为痿证。 现代医学研究亦佐

证，痰浊与人体代谢紊乱密切相关，在高脂血症、高

血糖等代谢异常状态下，体内脂肪、糖分代谢失常产

生的病理产物与中医“痰浊”范畴类似。 这些物质

在体内堆积会干扰肌肉细胞正常代谢，导致肌肉质

量下降[18 -19] 。 至疾病后期，湿邪致病机制尤为复

杂，兼具内外双重影响。 内湿源于脾胃运化失司，水

湿停聚，加重脾胃功能障碍，影响水谷精微输布；外

湿则趁人体卫外不固之时侵袭，留滞于肌肉关节，阻

碍阳气通达，引发肢体沉重、酸痛、麻木等症状。 湿

邪久蕴易化热，耗伤阴津，结合老年人阴阳俱虚的体

质特点，形成“湿伤筋，热伤血”的复杂病机[20] 。 以

上病理因素在肌少症发病过程中相互影响、相互转

化。 湿热与痰浊阻滞气血运行，可促进瘀血形成；瘀

血内阻又会加重湿热、痰浊停滞，三者相互裹挟，闭

阻经络、耗伤气血，最终导致筋脉失养、肌肉痿废。

综上所述，本研究基于老年肌少症中医证型及

症状体征数据的深度挖掘，明确了该病证候特征为

虚实夹杂，以虚为主，其中脾胃亏虚贯穿疾病发生发

展的关键环节，构成基本病机。 进一步分析中医证

素分布，初步归纳肌少症常见临床证型为:脾胃气虚

证、肝肾亏虚证、阴阳两虚证、湿热浸淫证、痰瘀互结

证，为后续临床研究提供了重要理论依据与数据支

撑。 鉴于本研究在样本量及研究范围上的局限性，

后续团队将围绕肌少症证候辨证标准的构建与完

善，开展多中心、大样本的前瞻性临床研究，进一步

验证现有证候分类的科学性与适用性，同时筛选出

能够有效反映疾病转归的核心症状群，建立客观、规

范的临床疗效评价体系，从而推进老年肌少症中医

药辨证论治的标准化与规范化进程。
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