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摘要：目的：系统梳理古籍文献中的肌少症相关病名及症状术语，形成肌少症中医规范化推荐术语。 方法：根据《中医临床诊

疗术语 》《中医病症分类与代码》等规范选取肉、筋、骨相关词汇为检索词，在第 5 版《中华医典》数据库中进行检索。 检索条

文经去重、审核、补全信息、统一异体字等规范化处理后，按“年代-作者-书名-章节-原文”的模板录入Excel程序构建“肌

少症古籍文献语料库”。 遵循术语规范化原则从语料库中提取中医术语、确定首选术语及同义术语，依据肌少症诊断标准进

行词义辨析，经适用性评估后选取推荐术语、制定术语释义，完成规范化。 结果：从 1 156 部中医古籍文献中获得肌少症相关

条文 3 732 条，提取中医术语 154 个，形成肌少症推荐术语 14 个。 结论：提出 5 个病名术语（肉痿、肢痿、肉极、脱肉、肉烁）及 9

个症状术语（肉消、肉缓、肉陷、破 、解 、亸曳、四肢不收、四肢不举、手足不遂）作为肌少症中医规范化推荐术语。
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Abstract:Objective:Tosystematicallyreviewthediseasenamesand symptomterminologyrelated tosarcopeniain ancientmedicaltexts

and toestablish standardized traditionalChinesemedicinerecommended terminologyforsarcopenia.Methods:Accordingtostandards

such asClinicalTerminologyofTraditionalChineseMedicineand Classification and CodesofTCMDiseasesand Symptoms，vocabulary

related toflesh，tendons，and boneswasselected assearch termsand searched in the5th edition ofZhong Hua YiDian database.The

retrieved entrieswerestandardized through deduplication，review，information completion，and unification ofvariantcharacters，and then

recorded in an Excelprogramfollowingthetemplate″year-author-book -chapter-originaltext″tobuild the″AncientMedicalText

CorpusforSarcopenia″database.Followingtheprinciplesofterminologystandardization，TCMtermswereextracted fromthecorpus，

preferred termsand synonymsweredetermined，meaningswereanalyzed based on sarcopeniadiagnosticcriteria，and afterusabilityeval-

uation，recommended termsand definitionswerefinalized tocompletethestandardization.Results:Atotalof3 732 entriesrelated tosar-

copeniawereobtained from1 156 ancientTCMtexts，fromwhich 154 TCMtermswereextracted and 14 recommended termsforsarcope-
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niawereformed.Conclusion:Fivediseasenameterms（Rouwei，Zhiwei，Rouji，Tuorou，Roushuo） and ninesymptomterms（Rouxiao，

Rouhuan，Rouxian，Pojiong，Xieyi，Duoye，quadriplegia，limping，hand and footdysfunction） wereproposed asrecommended normalized

TCMtermsforsarcopenia.

Key words:sarcopenia；term；normalization research；traditionalChinesemedicine

  肌少症是以肌肉量减少、肌肉力量下降和（或）

躯体功能障碍为主要临床特征的老年综合征[1] 。

肌少症的发病与衰老关系密切，可增加衰弱、跌扑、

残疾甚至死亡等不良结局的发生风险，已成为严重

影响老年人生活质量与寿命的全球性健康问题。 目

前临床缺乏治疗肌少症的有效手段，而中医药在防

治此类慢性病方面具有独特优势[2] 。 然而，目前肌

少症的中医学病名尚未达成共识[3] ，其症状术语也

不明晰，不利于中医临床诊疗及学术研究。 因此迫

切需要对肌少症的中医术语进行规范，为中医现代

化奠定基础。

术语规范化是文献研究的基础，旨在避免研究

过程中因一词多义、一义多词、词义演变等不规范现

象造成的概念模糊问题[4] 。 中医古籍中并无“肌少

症”的病名记载，但历代医家在“肌肉痿废”“四肢痿

软不用”等方面的论述颇多，最早可追溯到《黄帝内

经》，载:“阳明虚则宗筋纵，带脉不引，故足痿不用

也。”本研究将基于古籍文献，采用规范化术语研究

方法系统梳理中医古籍文献中的肌少症相关术语，

促进中医学术交流与学科建设。

1 资料与方法

1.1 语料库构建

1.1.1 资料来源 《中华医典》数据库收录的公元

前 221 年至公元 1949 年的 1 156 部中医古籍文献。

1.1.2 检索词选取 参考《中医药学名词》 [5] 、《中

医临床诊疗术语 第 1 部分:疾病》 [6] 、《中医临床诊

疗术语 第 2 部分:证候》 [7] ，选取符合《中国肌肉减

少症诊疗指南（2024 版）》 [1]中肌少症描述的中医

“肉”“筋”“骨”相关词汇为检索词。

1.1.3 纳入标准 （1）条文具有明确出处的文献；

（2）条文内容及出处相同的文献仅在第一次出现时

纳入；（3）来自不同古籍或相同古籍不同章节的重

复条文，视为观点强化，予重复纳入。

1.1.4 排除标准 （1）条文过于简洁或描述不清

晰，无法判断是否与肌少症相关；（2）针灸推拿类古

籍中，经脉循行、腧穴主治功效类条文；（3）医案医

话类古籍中，症状描述不清晰，或治法、方药不明确

的条文。 满足以上任意一条即排除。

1.1.5 语料录入 采用多人录入模式，将纳入的条

文依据第 5 版《中华医典》数据库导出模板“检索

词-书名-章节 -原文”的规范，录入 MicrosoftEx-

cel2024 程序中，形成原始语料。

1.1.6 数据分析 利用 SPSS 28.0.1.1 对原始语

料中的检索词及其对应条文数进行频次统计分析。

1.1.7 语料规范化 对古籍条文中不符合现代标

准的异体字、繁体字等，参考《中医病症分类与代

码》 [8] 、《中医词释》 [9] 、《汉字标准字典》 [10]进行统

一。

1.1.8 语料库构建 语料库的构建过程遵循适用

性、忠实性、一致性原则[11] 。 将规范化后的古籍条

文以逗号为标识符对原始语料分词，并根据条文中

的“书名”信息查阅补全“作者”及“年代”信息，以

模板“年代 -作者 -书名 -章节 -原文”的标准录

入MicrosoftExcel2024 程序中，构建“肌少症古籍文

献语料库”。

1.2 术语规范化

1.2.1 资料来源 “肌少症古籍文献语料库”中收

录的古籍条文。

1.2.2 参考标准 以国家标准《术语工作原则与

方法》 [12]为依据，参考《中医临床诊疗术语 第 1 部

分:疾病》 [6] 、 《中医临床诊疗术语 第 2 部分:证

候》 [7] 、《中医病证分类与代码》 [8] 、《中医证候鉴别

诊断学》 [13] 、 《中医临床常见症状术语规范》 [14] 、

《中医临床基本症状信息分类与代码》 [15]对古籍条

文采用人工标注的方式抽取其中的病名术语及症状

术语。

1.2.3 规范化原则 本研究的术语规范化研究遵

循以下原则:（1）科学归类。 科学、系统地收集文献

中的病名术语、症状术语，依据其固有含义、引申含

义进行筛选、分类，判断两个或多个术语间的关系是

否为同义术语。 （2）准确表述。 基于中医理论，每

条术语应简洁、规范、清晰，不存在歧义，不应掺杂个

人观点。 （3）规范原则。 遵循准确性、稳定性、实用

性、继承性、先进性、权威性的原则[16 -18] 。

1.2.4 首选术语及同义术语 首选术语指当一个

概念存在多个可描述的术语时，官方最为推荐或使

用频率最高的术语；同义术语指与首选术语表达同
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一概念的其他术语。 首选术语的选取遵循以下原

则:（1）有明确的出处；（2）语义完整；（3）语义单一；

（4）有明确的定义；（5）若现代表达与古语表达同时

出现，以现代表达方式为首选[12] 。

1.2.5 词义辨析 病名术语辨析依据《中国肌肉

减少症诊疗指南（2024 版）》中的肌少症诊断标准:

（1）肌肉量减少；（2）肌肉力量下降；（3）躯体功能障

碍。 符合（1）时提示肌少症；符合（1）（2）或（1）（3）

时确诊为肌少症；符合（1）（2）（3）时提示重度肌少

症。 症状术语辨析则满足（1）（2）（3）中的任意一项

即可纳入。

1.2.6 适用性评估 对词义辨析后纳入的术语进

行适用性评估，选取推荐术语。 评估原则参考以下

几点:（1）与肌少症诊断标准的符合程度。 优先考

虑符合多项诊断标准的术语，单项诊断标准优先度

由高到低依次为①②③；（2）收录于现代标准中的

术语是否与其他疾病或症状高度关联，是否存在歧

义；（3）未收录于现代标准中的术语是否与其他词

汇存在歧义；（4）是否存在生僻字。

1.2.7 制定术语释义 对选取的推荐术语制定术

语释义，完成肌少症中医术语的规范化。 术语释义制

定方式以现代术语标准为主，遵循以下原则:若首选

术语及其同义术语收录于现代术语标准中，根据现代

术语标准制定该术语释义；若首选术语及其同义术语

均未收录于现代术语标准中，则参考中医古籍原文内

容并依据《术语工作原则与方法》自拟该术语释义。

2 结果

2.1 肌少症古籍文献语料库 本研究选取了 73 个

检索词，在《中华医典》收录的 1 156 部中医古籍文

献中共检索条文 10 697 条，根据纳入标准与排除标

准审核，最终纳入条文 3 732 条。

频数统计结果显示:“肉”相关词汇（如肉痿、肉

极、肉陷、脱肉、肉濡而却）出现频次最高，共 2 363

次；其次为“骨”相关词汇（如骨痿、骨蚀、骨枯、骨痠、

骨消）共 714次；“筋”相关词汇（如筋痿、筋弱、筋弛、

筋屈、筋极）共 426 次。 同时涉及肉、筋、骨多个要素

的词汇（如筋骨解堕、骨肉不相亲）共 229条。

经语料规范化处理后，修正异体字、繁体字（如

“痿躃”统一为“痿躄”，“軃曳”统一为“亸曳”，“痿

蹷”统一为“痿蹶”）共 434 处。

补全纳入的古籍条文信息，条文格式规范为

“年代-作者-书名 -章节 -原文”，完成“肌少症

古籍文献语料库”的构建。 语料库部分内容见表 1。
表 1 肌少症古籍文献语料库内容表（部分）

朝代 作者 著作 章节 原文

唐 孙思邈 《备急千金要方》 筋极 凡筋极者主肝也，肝应筋，筋与肝合，肝有病从筋生

宋 太医院 《圣济总录》 肾脏虚损骨痿羸瘦
肾若虚损，则髓竭骨枯，阳气既衰，身体无以

滋养，所以骨痿肌肤损削而形羸瘦也

明 张介宾 《类经》 骨枯肉陷真脏脉见者死
肩垂项倾，腰重膝败者，大骨之枯槁也

尺肤既削，臀肉必枯，大肉之陷下也

2.2 肌少症中医术语规范化

2.2.1 术语提取与分类 从“肌少症古籍文献语料

库”中提取肌少症相关中医术语 154 个，其中病名术

语 61个、症状术语 93个。 部分结果见表 2、表 3。

表 2 肌少症中医病名术语表（部分）

病名术语 最早出处 症状特点 现代标准收录情况

痿病 《素问·痿论》 肢体筋脉迟缓，软弱无力 《中医临床诊疗术语》

痿躄 《素问·痿论》 下肢痿弱无力，肌肉萎缩 《中医临床诊疗术语》

肉痿 《素问·痿论》 肌肉萎缩，肢体痿弱无力 《中医临床诊疗术语》

肢痿 《素问·气交变大论》 四肢运动障碍，肌肉萎缩 《中医病证分类与代码》

瘫痿 《医林改错·瘫痿论》 两腿瘫痿 未收录

肉极 《备急千金要方·脾脏方》 肌肉痿弱困怠 未收录

肉烁 《素问·逆调论》 肌肉消烁不荣 未收录

脱肉 《素问·玉机真脏论》 肌肉极度瘦削 未收录

腲腿 《医说·腲腿》 四肢不收，腰脚缓弱无力 《中医临床诊疗术语》

筋痿 《素问·痿论》 肢体屈不能伸，痿弱不用 《中医病证分类与代码》

骨痿 《素问·痿论》 下肢肌肉萎缩，不能行动 《中医病证分类与代码》

骨蚀 《灵枢·刺节真邪》 肌肉萎缩，跛行 《中医临床诊疗术语》
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表 3 肌少症中医症状术语表（部分）

症状术语 最早出处 原文

肉消 《齐东野语·王魁传》 积久为寒中洞泄，气脱肉消，饮食不前而死

肉陷 《素问·玉机真脏论》 大骨枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不便，其气动形，期六月死

肉缓 《针灸甲乙经·经脉根结》 故候暴病者取之太阳，视有余不足，溃缓者皮肉缓膲而弱也

破 《素问·玉机真脏论》 肩项身热，破 脱肉，目眶陷，真脏见

羸瘦 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》
五劳虚极羸瘦，腹满不能饮食……内有干血，肌肤甲错，

两目黯黑，缓中补虚，大黄 虫丸主之

解 《素问·四时刺逆从论》 气血乃竭，令人解

亸曳 《备急千金要方·诸风》 治风懿不能言，四肢不收，手足亸曳，独活汤方

四肢不收 《灵枢·热病》
痱之为病也，身无痛者，四肢不收；智乱不甚，其言微知，

可治；甚则不能言，不可治也

四肢不举 《素问·阴阳别论》 三阳三阴发病，为偏枯痿易，四肢不举

足不任身 《针灸甲乙经·八虚受病发拘挛》 暴拘挛，痫眩，足不任身，取天柱主之

足不收行 《素问·脏气法时论》 脾病者，身重，善肌肉萎，足不收行，善瘛，足下痛

2.2.2 首选术语及同义术语 61 个病名术语中包

含首选术语 26 个、同义术语 35 个；93 个症状术语

中包含首选术语 38 个、同义术语 55 个。 例如，病名

“肉痿”为首选术语，其同义术语为肌痿、脾痿；病名

“腲腿”为首选术语，其同义术语为腲腿风、猥退；症

状“肉缓”为首选术语，其同义术语为缓膲、宛膲；症

状“手足不遂”为首选术语，其同义术语为手足不

随。

2.2.3 词义辨析与术语纳入 根据肌少症诊断标

准对上述首选术语进行词义辨析，最终纳入病名术

语 15 个、症状术语 17 个。 结果见表 4，表 5。
表 4 肌少症中医病名术语辨析表

病名

术语
症状特点

肌少症诊断

标准符合情况

肉极 大肉尽脱，肌肉痿软无力 ①②③
脱肉 大肉尽脱，瘦削无力 ①②③
肉痿 四肢痿废、无力 ①②
肢痿 四肢痿废、无力 ①②
肉烁 四肢发热，肌肉消烁，痿弱无力 ①②
消渴 消瘦 ①
虚劳 神疲乏力 ③
痿证 泛指一类痿病，共同点为运动障碍 ③
筋痿 肢体挛急，屈不能伸 ③
骨痿 骨骼痿弱无力，难于直立 ③
骨蚀 骨弱跛行，下肢难立 ③
痿躄 下肢痿软 ③
脉痿 关节松弛，足胫软弱 ③
瘫痿 下肢痿废 ③
腲腿 下肢痿废 ③

 注:肌少症诊断标准:①肌肉量减少；②肌肉力量下降；③

躯体功能障碍[1] 。

2.2.4 适用性评估与术语推荐 根据适用性评估

原则从上述 32 个术语中选取词义与肌少症诊断标

准高度契合、不存在歧义、无生僻字的术语，得到肌

少症推荐术语 14 个。 例如，“肉极”作为虚劳重症

“六极”之一，特点为“大肉尽脱，瘦削无力”，符合肌

少症诊断标准①②③，可视为重度肌少症。 “肉极”

最早见于唐代孙思邈《备急千金要方·脾脏方》，其

同义术语“肌极”最早见于隋代巢元方《诸病源候

论·虚劳病诸候》，该术语定义清晰，高度契合肌少

症诊断标准，且不存在歧义、无生僻字，故经评估后

选为推荐病名术语。

表 5 肌少症中医症状术语辨析表

症状

术语
症状特点

肌少症诊断

标准符合情况

四肢不举 四肢肌肉萎缩，无法自主抬举 ①③

解 筋骨懈怠，肢体困倦无力 ②③

亸曳 手足筋脉迟缓无力，下垂不收 ②③

四肢不收 手足软弱无力，活动艰难 ②③

羸瘦 形体消瘦 ①

肉消 肌肉匮乏 ①

肉缓 肌肉松弛，消瘦干枯 ①

肉陷 肌肉消瘦而低陷 ①

破 肌肉极度瘦削 ①

尪羸 消瘦见骨，肌肉几近消失 ①

筋弛 筋脉松弛，肌肉瘫软无力 ②

节缓 关节松软无力，肢体缓纵不收 ③

足不收行 两足软弱，行走时收引无力，举步艰难 ③

手足不遂 手足不能自如活动 ③

体惰 四肢懈怠不收 ③

肉苛 肌肉麻木不仁，四肢重着 ③

肢惰 手足怠惰，松懈如脱，沉重难举 ③

 注:肌少症诊断标准:①肌肉量减少；②肌肉力量下降；③

躯体功能障碍[1] 。

2.2.5 制定术语释义 对推荐的 5 个病名术语、9

个症状术语制定释义，完成肌少症术语规范化。 结

果见表 6，表 7。
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表 6 肌少症中医病名规范化术语表

病名术语 同义术语 术语释义及制定方式

肉痿 肌痿、脾痿

释义:因脾虚失运，不能输精以濡养肌肉，或湿浊伤及经络、肌肉所致。 症见肌肉萎缩，麻痹不

仁，肢体痿弱无力、不用

方式:《中医临床诊疗术语 第 1 部分:疾病》

肢痿 肢萎、痿痹

释义:因感染寒湿热毒，或接触毒物、饮食失节，痰瘀等邪痹阻经络，或因精血亏虚，筋肉失养所

致。 症见四肢末端对称性感觉与运动障碍，肌肉萎缩，皮肤薄嫩干燥，出汗异常

方式:《中医临床诊疗术语 第 1 部分:疾病》

肉极 肌极

释义:因津血虚耗，荣卫失度，不能流利机关所致。 症见形体瘦削，大肉尽脱，皮肤干燥，饮食不

香，肌肉、筋骨痿软无力，行动困难

方式:自拟。 参考《备急千金要方·脾脏方》云:“凡肉极者，主脾也。 脾应肉，肉与脾合……脾

风之状，多汗阴动伤寒，寒则虚，虚则体重怠堕，四肢不欲举。”《考证病源·五劳六极皆缘火烁

乎天真》云:“六极皆因二火无制，煎烁天真，气血精神日渐衰弱不能充养一身，以致病成六极。”

脱肉 脱形、形肉脱

释义:因后天失养或劳倦内伤，脾虚气血生化不足，全身失养所致。 症见大肉陷下，瘦削如脱，

食欲不振，少气懒言，倦怠乏力

方式:自拟。 参考《类经·诊尺论疾》云:“脱肉者，寒热不治。 尺肉弱者，肌必消瘦……无邪而

脱肉寒热者，真阴败也，故不治。”

肉烁

释义:因阳热亢盛，煎熬津液，阳气停滞于肌表，肌肉消烁不荣所致。 症见四肢发热如被火炙、

遇风寒加剧，肌肉痿软无力或皮肤枯燥附着于骨

方式:自拟。 参考《素问·逆调论》言:“人有四支热，逢风寒如灸如火者何也? 岐伯曰:是人者，

阴气虚，阳气盛……如灸如火者，是人当肉烁也。”

表 7 肌少症中医症状规范化术语表

症状术语 同义术语 术语释义及制定方式

肉消 消瘦、瘦削

释义:肌肉匮乏，形容消瘦

方式:自拟。 参考《齐东野语·王魁传》云:“或谓心脏有热，劝服治心经诸冷药，积久为寒中洞

泄，气脱肉消，饮食不前而死。”

肉缓 缓膲、宛膲

释义:肌肉松弛，消瘦干枯

方式:自拟。 参考《针灸甲乙经·经脉根结》云:“故候暴病者取之太阳，视有余不足，溃缓者皮

肉缓膲而弱也。”《外台秘要·石发热目赤方一十一首》云:“脾风肉缓而重。”

肉陷 大肉陷下

释义:肌肉消瘦而低陷，肩、臂、股、胫等处骨节显露，形容瘦削如脱

方式:自拟。 参考《素问·玉机真脏论》云:“大骨大肉，两臂两股之骨肉也。 大骨枯槁，肾病也。

大肉陷下，脾病也。”

破
释义:丰满、隆起的肌肉消损痿瘦，形容肌肉极度瘦削

方式:自拟。 参考《素问·玉机真脏论》云:“身热脱肉破 ，真脏见，十日之内死。”

解 懈惰、懈怠

释义:肢体困倦，筋骨懈怠，肌肉涣散无力

方式:自拟。 参考《类经·诊尺论疾》云:“尺肉弱者，解 安卧……尺肉弱者，肌必消瘦，肉瘦阴

虚，当为解 。 解 者，身体困倦，故欲安卧。”

亸曳

释义:亸则偏而不举，曳则弛而不随，形容手足筋脉迟缓无力，下垂不收

方式:自拟。 参考《灵枢·口问》云:“风亸曳候云，肢体弛缓不收摄也……经脉虚则筋肉懈惰，

故风邪搏于筋而使亸曳也。”

四肢不收 手足不收

释义:手足瘫废或软弱无力，活动艰难

方式:自拟。 参考《类证治裁·中风论治》云:“四肢不收。 诸阳经皆取于手足，循行身体。 如邪

气客于肌肤，随其虚处停滞与气血相搏，故肢不举。”

四肢不举

释义:肢体筋脉弛缓、肌肉萎缩、肌张力下降，严重时无法自主抬举四肢

方式:自拟。 参考《简明医彀·四肢不举》云:“足受血而能步，手受血而能摄，掌受血而能握。

动言视听，无非血养……无血以养，故不能举动也。”

手足不遂 手足不随

释义:手足不能自如活动，持物不稳，行走困难

方式:自拟。 参考《圣济总录·风湿痹身体手足不随》云:“风寒湿气搏于气血，不得宣通，则真

邪相击，肌内尽痛。 或皮肤痹，甚则邪气深入于诸阳之经。 阳气行迟，不能荣养于筋，故机关弛

纵，筋脉不能收摄，而令身体手足不随也。”
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3 讨论

肌少症以肌肉质量减少、功能减退为特点，症状

表现为肌肉萎缩、力量下降、运动能力减弱，与年龄

增长、营养不良、慢性疾病等因素密切相关。 中医学

多将肌少症归于“痿证”“虚劳”范畴，认为病位在肌

肉，与脾密切相关；病机为脏器衰败，气血亏虚或邪

气阻滞，导致肌肉失于濡养，渐至痿弱不用[19] 。 本

研究遵循术语规范化原则，从中医古籍文献中选取

5 个病名术语（肉痿、肢痿、肉极、脱肉、肉烁）及 9 个

症状术语（肉消、肉缓、肉陷、破 、解 、亸曳、四肢

不收、四肢不举、手足不遂）作为肌少症中医规范化

推荐术语。

肌少症的发病与肉、筋、骨关系密切。 “肉”由

脾所主，是肢体运动的基础。 《素问·五脏生成》

云:“脾主运化水谷之精，以养肌肉，故主肉。” “肉”

类似解剖学中的肌肉组织，主导运动发生；“筋”由

肝所主，司肢体力量，调整关节屈伸。 《素问·痿

论》云:“宗筋主束骨而利机关也。” 《说文解字》云:

“筋，肉之力也。”筋是肌肉力量的汇聚所在，是肢体

运动的附属结构，类似解剖学中的肌腱、韧带等，联

结骨骼和活动关节；骨由肾所主，固定身形，协同运

动。 《灵枢·经脉》云:“骨为干。” “骨”类似解剖学

中的骨骼，承担躯体的支撑作用[20 -21] 。 研究表明，

肉、筋、骨的异常会引起多种肌骨系统病症，如四肢

不举、行步不正、身重、痿证等[22 -24] 。 有学者认为，

肉、筋、骨三者关系密切，治疗肌骨系统疾病时应将

其视为整体[25] ，如治疗骨关节退行性疾病时不能仅

限于局部病灶，应采取对周围筋肉组织退变的防治。

因此，本研究选取肉、筋、骨相关词汇为检索词，能够

全面、系统地收集肌少症相关古籍条文。

关于肌少症的病名，目前多归于“痿证”或“虚

劳”等范畴。 痿证泛指一类以肢体痿弱不用为主要

表现的疾病，临床上将肌肉营养不良症、重症肌无

力、运动神经元病、肌萎缩侧索硬化症等病症归于痿

证范畴，可见，以痿证作为肌少症中医病名有待商

榷。 痿证包括“五痿” （痿躄、脉痿、筋痿、肉痿、骨

痿）及痿痹、腲腿风、骨蚀[26] ；其中，肉痿与痿痹（肢

痿）两者病机都以“肌肉失养”为核心，主症皆见“肌

肉消瘦，四肢痿软无力”，更符合肌少症诊断标准，

因此，肉痿、肢痿相比痿证更契合肌少症特点。 虚劳

是一类以脏腑功能衰退、气血阴阳亏损为主要病理

过程的慢性、虚弱性证候的总称，以全身机能衰退为

特点。 临床上将慢性消耗性疾病归于虚劳范畴，如

再生障碍性贫血、慢性肾功能衰竭、甲状腺功能减

退、慢性疲劳综合征等，可见以虚劳作为肌少症中医

病名有待探讨。 虚劳包含五劳、六极、七伤，其中，肉

极作为虚劳重症“六极”之一，特点为“大肉尽脱，瘦

削无力”，符合肌少症，特别是重度肌少症的特征，

相比虚劳更契合肌少症特点。 脱肉的特点为“大肉

陷下，瘦削如脱”，与肉极类似符合重度肌少症的特

征；肉烁的特点为“肌肉消烁不荣，四肢发热，痿软

无力”，符合肌少症特征的同时兼有热象。 综上，肉

痿、肢痿、肉极作为肌少症病名术语更加合理、精确；

肉痿、肢痿可对应轻度肌少症，肉极、脱肉可对应重

度肌少症，肉烁可对应肌少症兼热证。

本研究提出了一系列内容全面、归类清晰的症

状推荐术语。 肌少症以肌肉萎缩、握力减弱、体质量

下降、步速减慢、跌倒风险增高等为主要临床表

现[1] 。 研究优先推荐符合多项诊断标准的典型术

语，如解 、亸曳、四肢不收、四肢不举；部分特征与

肌少症不相关的术语则不予推荐，如肉苛，其特点之

一为“肌肉麻木不仁”与肌少症无关；存在生僻字、

不利于学术传播的术语，推荐用近义术语替代，如尪

羸意为“消瘦见骨，肌肉几近消失”，肉陷意为“肌肉

消瘦低陷，骨节显露，瘦削如脱”，二者词义相近，故

推荐不含生僻字的肉陷替代尪羸。 此外，本研究参

考肌少症诊断标准对症状术语进行系统归类，有效

解决了既往肌少症症状归类混乱、内容繁杂的问题，

为术语标准化与后续研究提供了参考。

本研究制定了内容翔实的术语释义，提示肌少

症的发病与肝、脾、肾三脏关系密切。 如肉痿与脱肉

皆因“脾虚失运，不能输精以濡养肌肉”所致，体现

了中医“脾主肌肉”的思想；如肉极因“津血虚耗，荣

卫失度，不能流利机关”所致，反映了气血津液不足

致肢体失养的病理过程。 肌肉的生长与功能离不开

肝、脾、肾三脏的作用:脾运化水谷精微，散精于四

脏，充养四肢百骸，使肌肉丰盈有力；肾藏精主骨，精

髓充盈则骨骼坚固；肝主筋司运动，筋力强健则活动

自如。 肌少症患者多因久病或年老脏腑虚损，气血

津液亏耗，肝、脾、肾功能失司，致肌肉失养、宗筋不

润、骨枯髓减，引发肢体痿软不用。 本研究提示“肝

脾肾三脏虚损，肉筋骨失养消烁”可能是肌少症发

病的基础。
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中医术语规范化是中医古籍文献挖掘与研究的

基础，能有效提升临床信息采集效率与科研数据挖

掘质量，对学术交流、教学及科研具有重要意义。 术

语的规范化并非是对术语名称的简单统一，实质是

对术语内涵的深入辨析与系统界定。 本研究尚有不

足之处:一是本研究采用人工标注的方式提取术语，

存在主观因素干扰，后续应充分利用计算机、人工智

能等现代科技手段提升研究效率与精确性；二是本

研究尚未结合中医证素与证候分布特征的临床研

究，后续需开展相关研究加以完善。 本研究对古籍

文献中的肌少症相关术语展开系统搜集、整理与规

范化工作，为中医准确认识肌少症提供理论依据，以

期为中医药诊疗体系的完善奠定坚实的基础。
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