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摘 要：糖尿病相关性肌少症是目前糖尿病领域研究热点，肌少症是 2型糖尿病的独立危险因素，引起

多种不良事件，增加糖尿病患者再住院率及死亡率，2型糖尿病又反过来加重肌少症病情，二者相互影响，恶

性循环，现代研究对肌少症与糖尿病之间的关系尚无确切认识。我们从中医理论出发，认为其病理发展经

过“脾虚不运，四肢肌肉失养”、“郁热内生，热盛肉削”、“痰浊瘀滞，肌肉不用”3个阶段，总的病机演变概括为

虚-热-瘀 3个重点，但无论病理演变阶段如何，“脾不散精”都是糖尿病相关肌少症发生发展的基本所在，提

示临床治疗方面应从恢复脾气散精功能入手，注重健脾助运，以恢复精微布散为首要，为糖尿病相关性肌少

症的防治提供科研和临床干预思路。
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肌少症是Rosenberg教授提出的与年龄相关的骨

骼肌肌肉质量、肌肉力量与功能渐进性下降的综合

症[1]。近年来研究发现，肌少症与 2型糖尿病（Type 2
diabetes, T2DM）密切相关，现代医学研究显示，2型糖

尿病患者中肌少症的合并患病率高达 18%[2]，甚至有

学者认为肌少症是 T2DM的独立危险因素[3]，而 T2DM
又反过来加重肌少症的病情，二者相互影响，恶性循

环。因肌少症可以引起糖尿病跌扑、骨折、失能等多

种不良事件的发生，增加糖尿病再住院率及死亡率，

为医疗及社会经济带来负担[4-5]，探索行之有效的方法

治疗糖尿病相关性肌少症是现代诸多糖尿病研究者

关注的重点难点。

中医对糖尿病相关性肌少症的发生发展有清晰

的认识，现代中医认为“脾不散精”是糖尿病血糖异常

升高的重要环节[6]。同时，脾主肌肉，人体外末四肢皆

有赖气血津液的充养，方可发挥其正常生理功能。而

精血津液亦依赖于“脾不散精”方可运达敷布周身，故

“脾不散精”是糖尿病相关性肌少症的核心病机，四肢

不用是“脾不散精”的表现形式。本文对“脾不散精”

导致糖尿病相关性肌少症的病机及演变规律进行探

讨，以期为中医预防和治疗糖尿病相关性肌少症提供

理论支撑。

1 西医学对糖尿病与肌少症的认识

1.1 骨骼肌是维持糖代谢平衡的重要基础

骨骼肌是人体维持血糖平衡的重要组织，占成人

去脂体重的 40%-50%，其完成餐后葡萄糖转运的

80%。它是胰岛素作用的主要靶器官，在胰岛素抵抗

的发生发展中起着重要作用，其质量下降将导致骨骼

肌容量降低、胰岛素敏感性下降，进而使外周处理血
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糖的能力减弱，增加T2DM的患病风险[7]。根据肌肉纤

维的形态及代谢机制，肌肉纤维主要分为Ⅰ型、Ⅱ型，

不同类型的肌肉纤维组成的肌肉表现出血糖代谢的

巨大差异。T2DM主要表现为有氧氧化为主的Ⅰ型肌

肉纤维减少，无氧酵解为主的Ⅱ型肌肉纤维比例相应

升高[8]。研究发现，正常情况下骨骼肌中Ⅰ型肌纤维

葡萄糖转运体 4（Glucose transporter 4，GLUT4）密度高

于Ⅱ型肌纤维[9]，因此，肌肉纤维类型变化也是 T2DM
患者糖代谢受损的重要原因之一。

1.2 糖尿病与肌少症相互影响

糖尿病与肌少症相互影响的确切机制尚不明确，

研究认为多种机制参与了二者的病理进程。骨骼肌

胰岛素抵抗（Insulin resistance，IR）是肌少症与糖尿病

之间最重要的联系：骨骼肌 IR可能导致全身代谢异

常，肌量丢失，原因可能是胰岛素或胰岛素样生长因

子通路被抑制，阻断磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶B通

路，致使蛋白质合成代谢减少[10-11]；糖尿病过程中的多

种异常代谢因子亦对肌肉细胞造成损伤：糖尿病患者

血浆中升高的游离脂肪酸、炎症细胞因子会造成肌肉

线粒体的氧化能力受损，导致脂肪氧化活性降低，使

肌肉细胞内脂质增加，进而损害肌肉细胞[12]；此外合成

代谢激素如胰岛素样生长因子 1（insulin-like growth
factor 1，IGF-1）对脂质和葡萄糖稳态具有显著的影

响，糖尿病时 IGF-1水平降低，导致机体脂肪异位堆

积，损害肌肉细胞，加重胰岛素抵抗[13]。临床研究也提

供了大量证据证明糖尿病与肌少症的相互影响：

Kalyani等[14]研究发现，老年人肌肉力量的水平与糖化

血红蛋白水平密切相关:该研究纳入了 984例受试者，

根据血浆糖化血红蛋白水平分为 4组，最终研究结果

发现，随着糖化血红蛋白水平的升高肌肉质量（无论

是数量还是力量）均有不同程度的降低。

综上所述，肌肉质量降低可作为糖尿病高风险的

一个可靠指标，其在 T2DM的发展进程中破坏糖代谢

及糖调节平衡。而T2DM发展过程中多种因子可以降

低肌肉质量。两者密切联系，互为因果，共同形成了

糖尿病肌少症之间的“恶性循环”。

2 基于“脾气散精”理论认识糖尿病与肌少症

2.1 “脾不散精”是糖尿病的核心病机

2型糖尿病属于中医“消渴”、“脾瘅”范畴，现代中

医认为“脾不散精”是糖尿病发生发展的核心病机[15]。

“脾不散精”完整概括了体内精微物质的正常生产、运

行过程。《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行”。水谷精微由脾胃运化而生，又

由脾胃升降调节上输于肺以输精肌腠、皮毛、五脏；下

输于肾以蒸腾气化，吸精排浊，在这一过程中，肺、脾、

肾三者相互协调，共同输布精微，但脾居中央，灌溉四

旁，是“精微”的关键脏腑：一方面水谷由脾吸收以生

成精微；另一方面，脾主运化，将精微物质输布周身以

充实脏腑肌肉，“脾主肌肉四肢”正是其散精之外应。

脾土受损，散精障碍，一方面精微不得上归于肺，

可直驱下于肾及膀胱，出现口渴多饮、小便频数、血糖

等精微不得化正而变生糖浊，使血糖异常升高，临床

表现为糖尿病；另一方面，随着病程的进展，糖浊壅滞

成瘀，随气升降，壅滞于五脏六腑、四肢百骸而变证

百出。

2.2 浊瘀阻滞、四末失养是“脾不散精”的表现形式

之一

肌少症与中医“消瘅”、“痿症”、“虚劳”有病症类

似之处[16]，其发生发展亦与“脾不散精”息息相关。中

医有“脾在体合肉”、“其充在肌”、“四肢为脾之外候”

等认识，因人体四肢肌肉皆赖精血津液的充养方可发

挥其正常生理功能，而精血津液依赖于“脾气散精”方

可运达敷布周身。若脾失健运，脾不散精，则精血津

液无以荣养四肢而表现为肌少症，正如《素问·太阴阳

明论篇第二十九》所云：“四肢者，皆禀气于胃，而不得

至经，必因脾乃得禀”。若脾病不能为胃行津液，则四

肢无水谷精微濡养，脾病日久气血虚衰、脉道不通，则

肌肉亦无源以生，日益衰萎。由此可见，“脾不散精”

为现代糖尿病与肌少症的共同病理基础，“浊瘀阻滞，

四末失养”则是“脾不散精”的外在表现：一方面脾之

散精失常，水谷精微（血糖）无力以布散，四肢筋骨肌

肉失于濡养，则肌肉日渐瘦削；另一方面，脾之散精功

能失常，糖浊壅滞，聚而为害，留于四肢则四肢脉道不

通，筋骨不利，肌肉不用。

3 基于“脾气散精”理论认识治疗糖尿病相关性肌

少症

3.1 “助脾散精”治疗糖尿病相关性肌少症

脾不散精是糖尿病肌少症的核心病机，四肢不用

是“脾不散精”的表现形式，在治疗上应以恢复脾气散
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精的功能为核心。现代中医基于“脾不散精”认识，可

以将糖尿病的发展与转归概括为：脾虚不散精为其

始，中满内热为其化，气阴两虚为其常，痰瘀阻络为其

变，故其发病进程可概括为虚-热-瘀[15]。“脾不散精”贯

穿糖尿病相关性肌少症的整个过程，亦伴随虚-热-瘀
的病理变化，在糖尿病相关性肌少症的中医治疗上应

紧扣病机，分期论治。

早期以“脾虚不运，精微不布”为主。脾主肌肉，

脾气充盛则得以散精将水谷精微布散四肢以充养肌

肉，脾气虚损，散精失司，水谷精微不得运化至四肢百

骸，四末失养则变生肌病，正如《脾胃论》所言：“脾虚

则肌肉削”。临床以四肢乏力、面色苍白、舌淡苔薄

白，舌边有齿痕为主要症候表现，在选方上可选用参

苓白术散、补中益气汤等益气健脾方化裁加减，在用

药上可重用黄芪、人参、党参、白术等益气健脾之品。

随着糖尿病的进展，脾不散精，物不归正化留滞，

郁生内热，热盛肉削，肌少症渐进加重，正所谓“热生

痿”。临床以口渴多饮、多尿、四肢消瘦兼有发热、舌

红、脉细数等为症候表现。在选方上可选用玉泉丸、

玉液汤等益气养阴方化裁加减，《素闻·刺法论》云：

“欲令脾实 ......宜甘宜淡。”指出补脾宜用甘淡之品，在

选药上可在益气健脾的基础上加用黄精、山药、甘草、

茯苓、生地等甘淡养阴之品以滋养脾阴，加用天花粉、

麦冬、芦根等甘寒之品清热生津。

在疾病后期，脾不散精，精微稽留，停痰瘀血，互

相纠缠，日积月生，郁结成聚，随气升降，壅滞于四肢，

络脉不通，肢体、肌肉、筋脉失于充养，则肌肉日渐萎

缩，肢体痿弱无力加重，正所谓“气血失充”则痿，又因

“气不至则麻”、“血不荣则木”、“不通则痛”，故随着糖

尿病相关性肌少症的病程进展，常伴有四肢肌肉不同

程度的麻木、刺痛等症状，临床以面色暗沉、舌暗或兼

有瘀斑、脉细涩为主要症候表现，故在前期选方用药

的基础上应重视活血通络药的应用，可加用补阳还五

汤、黄芪桂枝五物汤等益气活血方加减化裁，在选药

上可用大黄、丹参、川芎、桃仁等活血化瘀之品以通脾

络，病情更重者可加用蜈蚣、地龙、水蛭等血肉有情之

品以搜剔疏通脾络。

3.2 现代中医基于“脾气散精”认识对糖尿病相关性

肌少症的治疗的研究进展

吾师公谢春光教授的团队基于“脾气散精”的理

论认识，在临床上以养阴益气活血之参芪复方为基础

方加减化裁治疗糖尿病相关性肌少症，效果显著。参

芪复方由人参、黄芪、山药、生地黄、山茱萸、天花粉、

制大黄、丹参八味中药组成。方中以人参、黄芪共为

君药，人参大补元气，黄芪甘温益气，参芪共用补脾益

气，助脾散精；以山药、生地、山茱萸、天花粉共为臣

药，滋阴精益脾体，体充则用健；君臣协力，养阴益气，

大黄、丹参共为佐药，通运脾络，助脾布散，脾气旺而

精得散，脾阴足而精自生，脾络和而气行健，八药共

用，共奏补益脾土、助脾散精之效。同步对其作用机

制进行了系列研究，发现参芪复方能降血糖、调节糖

脂代谢紊乱的同时还可改善糖尿病大鼠骨骼肌细胞

萎缩、水肿、断裂和炎症状况，减轻骨骼肌细胞的损

伤[17]；可明显改善大鼠腓肠肌湿重、升高 IGF-1含量，

降低炎症因子 TNF-α、IL-1β含量而减轻高糖对糖尿

病大鼠骨骼肌的损害[18]；可改善糖尿病大鼠骨骼肌线

粒体肿胀、嵴结构不清、空泡状改变的状况，预防糖尿

病大鼠骨骼肌早期病变[19]，从各个生理病理角度证明

从“脾气散精”理论防治糖尿病相关性肌少症的科

学性。

现代诸多医家对糖尿病相关性肌少症的治疗和

研究侧重点各有不同，主流上总不离乎致力于恢复脾

的散精功能。苗建英在临床中发现老年糖尿病相关

性肌少症中脾虚气血不足者居多，用黄芪、党参、茯苓

健脾益气，加当归、川芎、熟地、白芍补血调血，脾气旺

则精得散，脾血足则精自充，临床效果显著[20]；陈颖颖

等[21]重用黄芪，臣以太子参、白术、千斤拔健脾补气，脾

气健则脾精得散，在临床研究中发现其能有效改善老

年糖尿病肌少症患者的肌肉质量、肌肉力量、肌肉功

能，并能明显降低胰岛素抵抗；申鑫惠等[22]通过实验研

究发现具益气健脾之四君子汤能调节 2型糖尿病脂代

谢紊乱的同时，琚星萌等[23]发现四君子汤可提高脾虚

之大鼠骨骼肌线粒体氧化磷酸化水平；方朝晖等[24]发

现具有益脾气养脾阴运脾络之丹蛭降糖胶囊能增加

IR大鼠骨骼肌中GLUT4 mRNA的表达，从而改善了外

周组织的胰岛素敏感性；王凌等[25]发现具有益脾气健

脾运通脾络之参地降糖颗粒能有效改善高糖大鼠骨

骼肌的纤维成分，即增加Ⅰ型肌肉纤维成分，减少

Ⅱ型肌肉纤维成分而达到改善高糖大鼠胰岛素抵抗

的效果；王东等[26]发现具有益气健脾之效的糖克煎剂

能通过减少糖尿大鼠骨骼肌中炎症因子 TNF-α的和

增加GLUT4的转位来改善胰岛素抵抗和保护糖尿病
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大鼠骨骼肌。

4 小结

综上所述，糖尿病相关肌少症病理发展经过了

“脾虚不运、精微不布，四肢肌肉失养”、“郁生内热，热

盛肉削”、“痰浊瘀滞，肌肉不用”等 3个阶段。总的病

机演变亦可概括为虚-热-瘀 3个重点，但无论病理演

变阶段如何，“脾不散精”都是糖尿病相关肌少症发生

发展的基本所在（图 1）。因此，治疗方面应从恢复脾

气散精功能入手，注重健脾助运，以恢复精微布散为

首要。而现代中医学者通过健脾、助脾、运脾等多种

方法，在糖尿病相关性肌少症的治疗方面取得了一定

的疗效。从“脾不散精”为切入点，对糖尿病相关性肌

少症的中医病因及病机演变规律进行系统探讨，将现

代医学理论与传统中医理论有机结合，将为糖尿病相

关性肌少症的防治提供科研和临床的新思路，充分体

现中医药的优势。然而，现代研究对“脾不散精”与糖

尿病相关性肌少症的研究仅停留在基础研究及临床

初步探讨阶段，基于“脾不散精”理论对糖尿病相关性

肌少症的病机探讨及中医治疗需进一步行多中心、全

方位、大样本的临床研究，为“脾不散精”法对糖尿病

相关性肌少症的临床推广提供循证证据。
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The Pathogenesis of Diabetes-associated Sarcopenia were Discussed Based on the Theory of

"Temper Disperses Essence"

Zhang Huixuan，Zhou Mingyang，Leng Yulin，Xu Jie，Wu Yanhong，Xie Chunguang，Gao Hong
(Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 610000, China)

Abstract: Diabetes-associated sarcopenia is currently a hot topic in the field of diabetes research. Sarcopenia is an
independent risk factor for type Ⅱ diabetes mellitus, which causes many adverse events and increases the rate of
rehospitalization and mortality in diabetic patients. Type Ⅱ diabetes mellitus, in turn, aggravates sarcopenia, and the
two affect each other in a vicious circle. The relationship between sarcopenia and diabetes mellitus has not yet been
clearly understood in modern research. From the theory of Chinese medicine, we believe that the pathological
development of sarcopenia goes through three stages: "spleen deficiency, muscle weakness, " "internal fever, muscles
wasting, " "phlegm and abdominal distension, muscle damaging. " The overall pathological evolution is summarized as
weakness-fever-bruising. However, regardless of the stage of pathological evolution, "spleen weakness" is the basic
cause of the development of diabetes-related sarcopenia. This suggests that clinical treatment should start from restoring
the spleen's function of energy transportation, focusing on spleen health, and restoring weakness and motility as the first
priority, providing scientific research and clinical intervention ideas for prevention and treatment of diabetes-related
sarcopenia.
Keywords: Diabetes, Sarcopenia, Spleen disperse essence, Theoretical discussion
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