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针刺治疗 2型糖尿病并发肌少症的疗效观察 
 

冯臻谛 1,梁静华 2,冯胜奎 2 

(1.中国中医科学院,北京 100091;2.北京市西城区广外医院,北京 100055) 

 

【摘要】  目的  观察烧山火针刺治疗 2 型糖尿病并发肌少症的临床疗效。方法  将 260 例 2 型糖尿病并发肌

少症的患者随机分为治疗组和对照组,每组 130 例。对照组根据 2 型糖尿病诊疗指南进行标准化治疗,治疗组在

对照组治疗基础上予烧山火针刺治疗。观察两组治疗前后中医证候积分(各单项评分和总分)、肌少症相关观察

指标(四肢骨骼肌含量、握力、6 m 步行速度和小腿围)、血糖指标(空腹血糖、餐后 2 h 血糖和糖化血红蛋白的

水平)和肝肾功能指标(血清谷丙转氨酶、尿素氮和肌酐的水平)的变化,比较两组临床疗效。结果  治疗组治疗

后中医证候积分各单项评分和总分均低于同组治疗前(P＜0.01),且均低于对照组治疗后(P＜0.01)。治疗组治疗

后肌少症相关观察指标和血糖指标均优于同组治疗前(P＜0.01),且均优于对照组治疗后(P＜0.01)。两组治疗后

肝肾功能指标与同组治疗前比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗组总有效率为 91.5%,高于对照组的 53.1%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在西药标准化治疗 2 型糖尿病的基础上采用烧山火针刺治疗可改善 2型

糖尿病并发肌少症的临床症状,有助于提高四肢骨骼肌含量和控制血糖,临床疗效优于单纯西药治疗。 
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Efficacy observation of acupuncture for type 2 diabetes complicated by sarcopenia  FENG Zhendi1, LIANG 

Jinghua2, FENG Shengkui2.  1.China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100091, China; 2.Beijing 

Xicheng District Guangwai Hospital, Beijing 100055, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture with the setting the mountain on 

fire needling method in treating type 2 diabetes complicated by sarcopenia. Method  A total of 260 patients with type 

2 diabetes complicated by sarcopenia were randomly divided into a treatment group and a control group, with 130 

cases in each arm. The control group was intervened by the standardized treatment following the diagnosis and 

treatment guidelines for type 2 diabetes; based on this, the treatment group was intervened by acupuncture with the 

setting the mountain on fire needling method. Before and after the treatment, changes in the following items were 

observed: the traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores (component scores and total score), 

sarcopenia-related indexes (appendicular skeletal muscle mass, grip strength, 6-m walking speed, and calf 

circumference), blood glucose indicators (levels of fasting plasma glucose, 2-hour postprandial plasma glucose, and 

glycosylated hemoglobin), and liver and kidney function indicators (levels of serum alanine transaminase, blood 

urea nitrogen, and creatinine). Clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  The TCM 

symptom component and total scores dropped after the intervention in the treatment group (P＜0.05) and were lower 

than those in the control group (P ＜ 0.05). The sarcopenia-related parameters and blood glucose- 

related indicators improved after the intervention in the treatment group (P＜0.05) and were superior to those in the 

control group (P＜0.05). There were no significant changes in the liver and kidney function indicators in the two groups 
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after the treatment (P＞0.05). The treatment group had a total effective rate of 91.5%, higher than 53.1% in the control 

group, showing statistical significance (P＜0.05). Conclusion  Based on the standardized Western medicine treatment 

for type 2 diabetes, acupuncture with the setting the mountain on fire needling method can improve clinical symptoms 

and benefit the increase of appendicular skeletal muscle mass and the control of blood glucose in type 2 diabetes 

complicated by sarcopenia, producing more significant efficacy than the sole use of Western medications. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Setting the mountain on fire; Type 2 diabetes; 

Sarcopenia 

 

肌少症即肌肉减少症,因持续骨骼肌量流失、强度

和功能下降而引起的综合征。2011 年国际肌少症工作

组将其定义为与增龄相关的进行性、全身肌量减少和

(或)肌强度下降或肌肉生理功能减退的疾病[1]。中国

目前约有 1.164 亿糖尿病患者,居世界首位;同时也是

老年糖尿病患者最多的国家,人数已达 3 550 万,主要

为 2 型糖尿病[2]。2 型糖尿病常合并肌肉衰减,且随着

年龄增长,2 型糖尿病合并肌少症的发生率呈显著上

升趋势[3]。2型糖尿病患者中肌少症的发生率为7.0%～

29.3%[4]。2 型糖尿病对骨骼肌退行性病变具有加剧作

用,研究认为肌少症可作为糖尿病又一慢性并发症[5],

中国社区老年人肌少症的患病率约为 8.9%～38.8%,

男性患者高于女性,80 岁以上老年人的患病率高达

67.1%。肌肉的减少必然伴随着行动能力减弱,进而导

致行动迟缓、平衡感差。由于缺乏肌肉的牵拉负荷刺

激,骨质疏松也常相伴发生,肌少症起病隐匿,容易增

加老年人跌倒、失能和死亡的风险[6]。为此笔者与北

京市西城区广外医院内分泌科合作,开展烧山火针刺

治疗 2 型糖尿病并发肌少症的临床疗效观察。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2020年1月至2021年1月在中国中医科学院望

京医院中西医结合内科门诊和所辖各社区服务站以及

西城区广外医院中医内分泌科门诊和病房就诊的  

260例2型糖尿病合并肌少症患者,按随机数字表法分

为治疗组和对照组,每组130例。两组患者性别、年龄

和病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比

性,详见表1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

肌少症平均病程/年 

( x ±s) 男 女 

治疗组 130 72 58 56±11 9.60±0.90 

对照组 130 71 59 57±11 10.10±1.10 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

2 型糖尿病的诊断标准参照《中国 2 型糖尿病防

治指南(2020 年版)》[2]中相关标准。 

肌少症的诊断标准参照《中国老年人肌少症诊疗

专家共识(2021)》[7]中相关标准,满足以下 3 条标准中

的第 1 条以及第 2 和 3 条中任意 1 条即可诊断为肌少

症。采用双能 X 线扫描法检测四肢骨骼肌含量,男性＜

7.0 kg/m2,女性＜5.4 kg/m2;肌肉力量检测指标,男性

握力＜28 kg,女性握力＜18 kg;躯体功能指标,6 m 步

行速度＜1.0 m/s。鉴于肌少症的研究起步晚,国内相

关数据及工作经验有限,参考国外有关标准和指南[8],

建议参照如下步骤进行筛查与评估。测量小腿围是诊

断肌少症的重要初筛指标,使用软尺测量小腿最粗壮

部分的维度,若男性＜34 cm,女性＜33 cm,则认为存在

“肌少症可能”;先行 6 m 步行速度测试,若 6 m 步行

速度≤0.8 m/s 则进一步检测肌量,若 6 m 步行速度＞

0.8 m/s 则进一步检测握力;若静息情况下,优势手握

力正常(男性握力＞25 kg,女性握力＞18 kg)则排除肌

少症,若肌力低于正常则进一步检测肌量,若肌量正常

则排除肌少症,若肌量降低则为肌少症。通过 6 m 步行

速度评估躯体功能,如 6 m 步行速度＜1.0 m/s 则认为

患者躯体功能下降;若满足肌少症的诊断标准,同时出

现躯体功能下降,则可诊断为严重肌少症。
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1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]中痿病的相关

标准。痿病是由邪热伤津或气阴不足而致经脉失养,

以肢体软弱无力,经脉弛缓,甚则肌肉萎缩或瘫痪为主

要表现的肢体病症。多见于周围神经病变、脊髓病变、

肌萎缩侧束硬化、周期性麻痹等。 

1.3  纳入标准 

符合诊断标准;年龄 49～72 岁,男女不限;患者签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

有精神病、血液病、慢性肝肾衰竭、恶性肿瘤、

急性心脑血管疾病者;单纯老年营养不良致肌少,且行

动不便者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

根据 2 型糖尿病的诊疗规范,在常规降糖、降脂、

降压等对症治疗基础上,进行合适的抗阻训练结合有

氧运动、科学膳食等。 

2.1.1  抗阻训练[10] 

抗阻训练是人体肌肉在克服外来阻力时进行的主

动运动。可恢复和发展肌力,广泛用于各种原因所致的

肌肉萎缩。根据年龄、肌肉萎缩情况、肌肉力量等使

用弹力带。针对上下肢不同肌肉群,采取对抗拉伸抗阻

力锻炼,循序渐进,逐渐增加强度,每次 20～30 min, 

每日 3 次,每周训练 5 d。采用握力圈(器),依据具体

情况选择 12～22 kg 对患者手指、手腕和上臂肌力进

行锻炼。在以上锻炼间隙可以选择有氧散步、慢跑、

太极拳、八段锦、广播体操、骑车、游泳等不同形式

的穿插锻炼配合。 

2.1.2  膳食管理[2] 

肾功能正常 2 型糖尿病患者按体质量每日进食蛋

白质 1.2 g/kg(占总热量的 25%)、碳水化合物以全谷

物杂粮、高膳食纤维蔬菜及低升糖指数水果为主(占总

热量的 55%)、单不饱和脂肪酸(占总热量的 10%)、多

不饱和脂肪酸(占总热量的 5%)及多饱和脂肪酸(占总

热量的 5%),尽量不食用反式脂肪酸。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上,增加烧山火针刺治疗。取双

侧四肢穴(合谷透后溪、外关、手三里、曲池、臂臑、

臑会、风市、梁丘、血海、足三里、阳陵泉透阴陵泉、

丰隆透承山、三阴交、昆仑透太溪、太冲透涌泉)。患

者取仰卧位,针刺前用碘伏常规消毒局部皮肤,采用

0.30 mm×40 mm 和 0.30 mm×75 mm 华佗牌针灸针(苏

州医疗用品厂有限公司,苏械注准 20162270970)刺入

上述穴位。采用烧山火[11],先进针至天部,紧按慢提   

9 次,后进针至人部,紧按慢提 9 次,再进针至地部,紧

按慢提 9次,最后从地部退至天部。如此三进一退称为

1 度,反复操作 3 度。如有热感则出针揉闭其穴,不留

针;如无热感则可反复再施或留针在地部30 min待热。

注意针刺至地部前患者应先吸气后屏气再进针至地部

行针。每周一、三、五针刺治疗 3 次,60 d 为 1 个疗

程,共治疗 1年。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[9] 

根据患者乏力气短、肢体痿软不用,肌肉萎缩、形

瘦骨立、肌肉拘挛疼痛的临床症状轻重依次计为 0分、

1 分、2 分和 3 分。 

3.1.2  肌少症相关观察指标[12] 

治疗前后分别测量两组患者四肢骨骼肌含量、握

力、6 m 步行速度和小腿围。 

3.1.3  血糖指标 

治疗前后分别检测两组患者空腹血糖、餐后 2 h

血糖和糖化血红蛋白的水平。 

3.1.4  肝肾功能指标 

治疗前后分别检测两组患者血清谷丙转氨酶、尿

素氮和肌酐的水平。 

3.2  疗效标准[9] 

治愈:肢体活动正常,肌肉丰满,神经系统及实验

室检查正常。 

好转:肢体痿弱好转,症状改善,神经系统及实验

室检查基本正常。 

未愈:肢体痿弱无改善。 

总有效率＝[(总例数－未愈例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

应用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料数据用均数±标准差表示,组间比较

采用方差分析,组内治疗前后比较用配对 t 检验。计数

资料比较采用卡方检验。P＜0.05 表示差异具有统计
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学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前,两组中医证候积分各项评分和总分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,治疗组中医证

候积分各项评分和总分均较治疗前降低(P＜0.01),且

均低于对照组(P＜0.01)。对照组治疗前后中医证候积

分各项评分和总分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

评分 
治疗组(130 例)  对照组(130 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

乏力气短  2.82±0.10 0.81±0.101)2)   2.91±0.10  2.30±0.201) 

肢体痿软不用  2.81±0.10 1.11±0.101)2)   2.81±0.20  2.51±0.101) 

肌肉萎缩  2.71±0.20 0.91±0.101)2)   2.82±0.10  2.61±0.201) 

形瘦骨立  2.21±0.10 1.12±0.101)2)   2.31±0.10  2.12±0.201) 

肌肉拘挛疼痛  2.11±0.20 0.71±0.101)2)   2.21±0.10  2.11±0.101) 

总分 12.66±0.10 4.71±0.101)2)  13.06±0.10 11.65±0.201) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.2  两组治疗前后肌少症相关观察指标比较 

治疗前,两组肌少症相关观察指标(四肢骨骼肌含

量、握力、6 m 步行速度和小腿围)比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,治疗组四肢骨骼肌含量、

握力、6 m 步行速度和小腿围均优于同组治疗前(P＜

0.01),且均优于对照组(P＜0.01)。对照组治疗前后四

肢骨骼肌含量、握力、6 m 步行速度和小腿围比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后肌少症相关观察指标比较( x ±s) 

项目 性别 
治疗组(130 例)  对照组(130 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

四肢骨骼肌含量/(kg·m﹣2) 
男 6.51±0.20 7.83±0.101)2)  6.62±0.20 6.55±0.10 

女 6.40±0.10 7.22±0.201)2)  6.21±0.10 6.02±0.20 

握力/kg 
男 25.82±2.50 30.35±1.901)2)  26.11±1.10 26.34±1.20 

女 15.52±1.80 20.65±2.601)2)  16.11±2.10 16.36±1.50 

小腿围/cm 
男 32.22±1.10 36.24±2.301)2)  32.32±0.90 33.15±0.50 

女 31.32±0.90 34.63±1.101)2)  31.82±0.60 32.25±0.50 

6 m 步行速度/(m·s﹣1) - 0.82±0.10 1.33±0.101)2)  0.83±0.10 0.84±0.10 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 91.5%,优于对照组的 53.1%,

组间差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率(%) 

治疗组 130 67 52 11 91.51) 

对照组 130 31 38 61 53.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后血糖和肝肾功能指标比较 

治疗前,两组血糖和肝肾功能指标比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,治疗组血糖优于同组治

疗前(P＜0.05),且均优于对照组(P＜0.05)。对照组治

疗前后血糖指标比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

两组治疗前后肝肾功能指标比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。详见表 5。 
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表 5  两组治疗前后血糖和肝肾功能指标比较( x ±s) 

项目 
治疗组(130 例)  对照组(130 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

空腹血糖/(mmol·L﹣1) 6.50±0.20 5.90±0.101)2)  6.60±0.10 6.60±0.20 

餐后 2 h 血糖/(mmol·L﹣1) 7.90±0.50 7.50±0.201)2)  8.10±0.30 8.00±0.10 

糖化血红蛋白(%) 6.80±0.20 6.20±0.101)2)  7.00±0.10 6.90±0.20 

谷丙转氨酶/(U·L﹣1) 32.20±5.50 31.70±3.30  34.60±4.10 35.10±2.20 

尿素氮/(μmol·L﹣1) 5.60±0.10 5.50±0.10  5.70±0.10 5.60±0.10 

肌酐/(mmol·L﹣1) 76.60±5.20 75.20±3.90  77.30±3.70 78.10±5.50 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

肌少症在临床多见于营养不良及患有多种慢性疾

病的老年人,但随着中国 2 型糖尿病发病率的上升,许

多中老年患者由于血糖长期控制不良、病程迁延、没

有很好的科学膳食、合理的运动,导致部分中老年患者

中后期体型成特殊“枣核型”向心性肥胖,四肢肌肉

质量和强度下降,常伴发骨质疏松及平衡力不佳,是发

生跌倒、发生骨折和死亡的独立危险因素。 

现代医学目前研究认为糖尿病相关肌少症的病理

机制是 2 型糖尿病患者长期的血糖控制不良,引起体

内多种蛋白质非酶糖基化及由此形成的晚期糖基化终

末产物在糖尿病慢性并发症的发病机制中起重要作用

导致血管内皮损伤动脉粥样硬化的形成。随着周围末

梢神经进一步损伤,造成组织器官微循环及营养障碍。

人体骨骼肌作为机体最大的胰岛素靶器官,肌肉蛋白

稳态可能是疾病发生最直接且最关键的病机。胰岛素

通过调控氨基酸转运,促进蛋白质合成并抑制蛋白质

分解,以调节肌肉蛋白质平衡[13-14]。胰岛素抵抗可影响

肌肉蛋白质合成与分解代谢途径中的信号通路,使蛋

白质调节稳态系统失衡,从而加剧骨骼肌丢失[12]。另有

2 型糖尿病患者因担心血糖升高而特意节食,以及老

年人消化功能下降,导致的营养摄入和吸收不足也是

肌少症的主要因素。 

中医学中并无肌少症相应的病名,但依据其临床

症状,可归属中医学“痿证”“消瘅”范畴。根据“治

痿独取阳明”理论,临床选穴以手足阳明经穴为主,配

合脾经和肾经相应穴位。足阳明胃经合穴足三里穴为

临床常用强壮补虚穴,可补益中气,增强脾胃运化功能;

丰隆穴为足阳明胃经的络穴,气血于此会聚而隆起,针

刺时透向足膀胱经承山穴可疏通两经气血;三阴交穴

属脾经,为肝脾肾三阴经的交会穴,可滋补阴经气血,

调治脾胃虚弱;昆仑穴属足太阳膀胱经穴位,透刺足少

阴肾经的原穴太溪穴,可调和阴阳,气血双补;太冲穴

为足厥阴肝经原穴透向足少阴肾经井穴涌泉穴,可滋

补阴血治疗下肢痿痹;梁丘穴为足阳明经郄穴,所在为

肉之大会,针刺可快速调节胃经气血;血海穴为足太阴

脾经腧穴配合三阴交穴,以化血为气,运化脾血;合谷

穴为手阳明大肠经原穴,透刺手太阳小肠经,八脉交会

穴后溪穴,有助升阳及宣通气血之功;手少阳三焦经外

关穴,透刺手厥阴心包经内关穴,两穴均为本经的络穴

及八脉交会穴,针刺可同时调节本经表里气血运行及

增强脏、腑、气、血、筋、脉等的功能;手阳明大肠经

的手三里、手五里和臂臑穴配合本经合穴曲池穴,可调

和气血及疏经通络;手少阳三焦经臑会穴,是多气多血

的手阳明经天部阳气同会于本穴,可调节两经气血运

行。 

中老年 2 型糖尿病患者消渴日久,气血渐虚,经络

瘀滞,肌肉筋脉失荣,故出现痿证。烧山火手法可温通

三阳经及滋补三阴经,达到气行血行、滋养四肢肌肉筋

脉的作用,通过刺激下肢胫神经、腓深神经、内侧皮神

经和外侧皮神经;上肢正中神经、尺神经和桡神经及肌

支、前臂后皮神经、骨间后神经、臂后皮神经、肌皮

神经等不同区域神经,可刺激增强神经的营养功能,治

疗预防肌肉萎缩。同时,抗阻力锻炼[15]和科学饮食[16]

可改善 2型糖尿病并发肌少症的临床症状。 

本研究结果表明,在西药标准化治疗基础上,采用

烧山火针刺治疗可改善 2 型糖尿病并发肌少症的临床

症状,有助于能提高四肢骨骼肌含量和控制血糖,临床

疗效优于单纯西药治疗。 
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