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摘要　目的：调查老年２型糖尿病肌少症患者的中医体质分布情况，探讨其与合并慢病及生活习惯的关系。方法：采用中
医体质量表对２２９名老年２型糖尿病肌少症患者进行中医体质辨识，同时调查其人口社会学特征、慢病合并情况及饮食、
运动、睡眠等生活习惯。结果：２２９名患者中平和质２２人（９６１％），偏颇体质２０７人（９０３９％）。肌少症老年糖尿病患者
中医体质类型排序为气郁质（占２２７１％），阳虚质（２２２７％），气虚质（１３９７％），血瘀质（１３９７％），平和质（９６１％），湿
热质（９１７％），特禀质（４８０％），阴虚质（３４９％）。老年患者是否合并慢病与体质间存在统计学意义，Ｐ均 ＜００５，如高
血压中医体质类型以气郁质（３２８４％）、阳虚质（２０９０％）、气虚质（１７９１％）为主；甲减以湿热质（２５００％）、血瘀质
（２２７３％）、气郁质（２２７３％）为主；胃下垂以阳虚质（２９５２％）、气郁质（２７６２％）、气虚质（２１９０％）为主；冠心病和心梗
以血瘀质（３０６１％）、气虚质（２２４５％）为主；脑卒中以血瘀质（２６９２％）、阳虚质（２１１５％）、气虚质（１９２３％）为主。偏
颇体质的老年患者与平和质老年患者在摄食量、运动习惯、睡眠习惯方面存在差异，Ｐ均 ＜００５。结论：老年２型糖尿病
肌少症患者的体质类型与合并慢病及生活习惯有关，慢性病防治要兼顾其体质特征进行调养防护。
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　　中医学理论认为，中医体质（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ＴＣＭＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ）是疾病发生、
发展和转归的内在决定因素，人类体质的研究目的

在于发现人的个体差异及与健康疾病相关性，是实

现个体化诊疗的前提［１］。老年糖尿病患者希望通过

控制饮食和增加运动来实现血糖达标，但由于缺乏

专业化的诊疗，老年人盲目控制的同时会造成营养

素摄入不足，体重持续减低，慢性营养不良等事件

的发生，进一步对体重变化进行细分，发现部分体

重丢失来源于肌肉的分解，肌肉丢失到一定程度将

会影响骨骼肌的功能，称作 “肌少症 （Ｓａｒ
ｃｏｐｅｎｉｃ）”［２５］。肌少症与代谢综合征关系密切，尤
其是与糖尿病的关系更为紧密，可通过多种机制促

进老年２型糖尿病的发生、发展，而糖尿病血糖升
高也可以通过多种机制促进肌少症的发生、发展，

两者相互影响、相互促进，形成恶性循环［６］。本研

究以营养科门诊的肌少症老年２型糖尿病患者为对
象，通过临床观察和问卷调查以了解其中医体质特

点、慢性病诊断情况、日常行为生活习惯，为以后

运用中医理论调摄体质、合理控制体重、防治慢性

疾病提供依据。

１　材料与方法
１１　研究对象　２０１６年１月１日至２０１６年１２月
３１日之间初次到营养科门诊就医的北京市常住老
年人，口头告知患者研究目的及流程，取得其知情同

意。纳入标准：骨骼肌力量测试常采用握力诊断，即

男性＜３０ｋｇ，女性 ＜２０ｋｇ，年龄≥６０岁，近半年来
体重无明显变化，近期生活行为习惯及药物治疗方

案无变化，中医体质量表得分数据用判别分析法辨

识为典型体质的老年人。排除标准：精神疾患或痴

呆等不能正确进行评分者。

肌少症共识［７８］推荐测定肌力（握力测定）和肌

功能（日常步行速度测定）作为肌少症筛选检测。

应用双能 Ｘ线吸光仪（ＤｕａｌＥｎｅｒｇｙＸｒａｙＡｂｓｏｒｐｔｉ
ｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）或生物电阻抗分析（ＢｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌＩｍ
ｐｅｄａｎｃｅＡｎａｌｙｓｉｓ，ＢＩＡ）进行肌量测定。若四肢骨骼
肌质量（ＡｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒＳｋｅｌｅｔａｌＭｕｓｃｌｅｍａｓｓ，ＡＳＭ）男
性≤７０ｋｇ／ｍ２，女性≤５７ｋｇ／ｍ２（ＢＩＡ法）；或男性
ＡＳＭ≤７０ｋｇ／ｍ２，女性 ＡＳＭ≤５４ｋｇ／ｍ２（ＤＸＡ法）
同时步速（最大步速 ＜０８ｍ／ｓ）或握力降低（最大
握力：男性＜２６ｋｇ，女性 ＜１８ｋｇ）即可诊断为肌少
症。

１２　调查方法　１）通过面对面问诊的方式，由统一
培训的医师填写调查问卷，包括患者一般情况（年

龄、性别、既往职业性质、文化程度、婚姻状况、慢性

病诊断、吸烟情况、饮酒情况、睡眠习惯、膳食频率法

计算摄入量、运动习惯自评等）。２）身体测量：由经
过培训的调查员采用标准技术方法进行人体测量，

包括身高（Ｈｅｉｇｈｔ，Ｈ）、体重（Ｗｅｉｇｈｔ，Ｗ），计算 ＢＭＩ
＝体重（ｋｇ）／（身高 ｍ）２。３）中医体质类型调查：采
用北京中医药大学王琦教授９种体质分类方法，体
质辨识方法采用问卷法［９］，结合中医四诊录入，综合

体质辨识法。问卷独立填写，当场自填收回，对无能

力填写者则由调查员询问填写。按照中医体质类型

概念编制量表，由平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、瘀血质、气郁质、特禀质９个亚量表构成，每
一问题按５级评分，每个条目原始最低分是１分，最
高分是５分，９个亚量表分别计算分数。计算原始
分及转化分，依判定标准辨识体质类型。

１３　统计学方法　所有数据用 ＳＰＳＳ１７０统计软
件进行分析，计量资料采用（珋ｘ±ＳＤ）进行统计性描
述，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用率（％）描
述，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５认为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　一般情况描述　调查期间共２２９名患者符合
肌少症的诊断，年龄６０～８４岁，平均年龄（７１５６±
７０６）岁；男７０例，女１５９例；文化程度大专及以上
１５０例，占６５５０％，初中５９例，占２５７６％，小学及
以下２０例，占８７４％；退休前职业性质，脑力劳动
１５２例，占６６３８％，体力劳动６２例，占２００７％，无
业１５例，占６５５％；ＢＭＩ平均值（１７５５±０８３）ｋｇ／
ｍ２。男女老年人在年龄、婚姻状况、ＢＭＩ值方面无统
计学意义；男女老年人在文化程度和既往职业性质

方面差异有统计学意义。见表１。

表１　肌少症老年２型糖尿病患者一般情况分析

一般情况 分层 男（７０） 女（１５９） 统计量 Ｐ

年龄（岁） ０００４ ０９５２

６０～７４ ５７ １３０
７５～ １３ ２９

婚姻状况 １９３８ ０１６４

未婚（含离异、丧偶） ２１ ６３
已婚（含再婚） ４９ ９６

职业性质 ２２１１０＜０００１

脑力 ３１ １２１
体力 ３１ ３１
无业 ８ ７

文化程度 ６０３１０＜０００１

小学及以下 １６ ４
初中 ３３ ２６

高中及以上 ２１ １２９
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５５６±３９７２５５４±４７５０１６１ ０８７２△

　　注：Ｐ卡方检验，△Ｐｔ检验
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２２　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质类型的
辨识情况　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质类
型排序为气郁质（占２２７１％），阳虚质（２２２７％），
气虚质 （１３９７％），血瘀质 （１３９７％），平和质
（９６１％），湿热质（９１７％），特禀质（４８０％），阴虚
质（３４９％）。男性老年人中医体质类型排序前３位
为气郁质，气虚质，阳虚质；女性老年人中医体质类

型排序前３位为阳虚质，气郁质，血瘀质。男女肌少
症老年２型糖尿病患者中医体质类型分布无统计学
意义（χ２＝６０２３，Ｐ＝０５３７）。见表２。

表２　肌少症老年２型糖尿病患者中医
　　体质类型的辨识情况［例（％）］

中医体质 男（ｎ＝７０） 女（ｎ＝１５９） 合计

平和质 ７（１０００） １５（９４３） ２２（９６１）
气虚质 １２（１７１４） ２０（１２５８） ３２（１３９７）
阳虚质 １１（１５７１） ４０（２５１６） ５１（２２２７）
阴虚质 ２（２８６） ６（３７７） ８（３４９）
痰湿质 ０ ０ ０
湿热质 ６（８５７） １５（９４３） ２１（９１７）
血瘀质 ９（１２８６） ２３（１４４７） ３２（１３９７）
气郁质 １７（２４２９） ３５（２２０１） ５２（２２７１）
特禀质 ６（８５７） ５（３１４） １１（４８０）

２３　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质与慢性
病的关系　２２９名肌少症老年２型糖尿病患者中高
血压患者６７例，主要体质类型是气郁质（３２８４％），
阳虚质（２０９０％），气虚质（１７９１％），与非高血压
患者体质分布类型有统计学意义（χ２＝１５３０，Ｐ＝
００３）。甲减患者４４例，主要体质类型是湿热质（均

为２５００％），血瘀质（２２７３％），气郁质（２２７３％），
与非甲减患者体质分布类型有统计学意义（χ２＝
２５０５，Ｐ＝０００１）。胃下垂患者１０５例，主要体质类
型是阳虚质（２９５２％），气郁质（２７６２％），气虚质
（２１９０％），与非胃下垂患者体质分布类型有统计学
意义（χ２＝３８６８，Ｐ＜０００１）。胃肠炎患者８６例，主
要 体 质 类 型 是 气 郁 质 （３０２３％），气 虚 质
（２０９３％），阳虚质（１９７７％），与非胃肠炎患者体
质分布类型有统计学意义（χ２＝１６６８，Ｐ＝００２）。
肿瘤患者３２例，主要体质类型是气虚质（３７５０％），
阳虚质（２１８８％），与非肿瘤患者体质分布类型有统
计学意义（χ２＝２１３５，Ｐ＝０００３）。冠心病和心梗患
者４９例，主要体质类型是血瘀质（３０６１％），气虚质
（２２４５％），与非冠心病和心梗患者体质分布类型有
统计学意义（χ２＝２５３８，Ｐ＝０００１）。脑卒中患者
５２例，主要体质类型是血瘀质（２６９２％），阳虚质
（２１１５％），气虚质（１９２３％），与非脑卒中患者体
质分布类型有统计学意义（χ２＝１９４２，Ｐ＝０００７）。
骨质疏松患者 ８６例，主要体质类型是血瘀质
（１９７７％），气虚质（１９７７％），阳虚质（１６２８％），
与非骨质疏松患者体质分布类型有统计学意义（χ２

＝１９８３，Ｐ＝０００６）。过敏性疾病患者４８例，主要
体质类型是气郁质（２５００％），气虚质（２２９２％），
阳虚质（２０８３％），特禀质（１８７５％），与非过敏性
疾病患者体质分布类型有统计学意义（χ２＝３８１１，Ｐ
＜０００１）。见表３。

表３　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质与慢性病的关系

疾病 患病
平和质

例 ％
气虚质

例 ％
阳虚质

例 ％
阴虚质

例 ％
湿热质

例 ％
血瘀质

例 ％
气郁质

例 ％
特禀质

例 ％

高血压 是（６７） １ １４９ １２ １７９１ １４ ２０９０ ２ ２９９ ３ ４４８ １１ １６４２ ２２ ３２８４ ２ ２９９
否（１６２） ２１ １２９６ ２０ １２３５ ３７ ２２８４ ６ ３７０ １８ １１１１ ２１ １２９６ ３０ １８５２ ９ ５５６

甲减 是（４４） １ ２２７ ５ １１３６ ５ １１３６ １ ２２７ １１ ２５００ １０ ２２７３ １０ ２２７３ １ ２２７
否（１８５） ２１ １１３５ ２７ １４５９ ４６ ２４８６ ７ ３７８ １０ ５４１ ２２ １１８９ ４２ ２２７０ １０ ５４１

胃下垂 是（１０５） ３ ２８６ ２３ ２１９０ ３１ ２９５２ ０ ０００ ５ ４７６ １１ １０４８ ２９ ２７６２ ３ ２８６
否（１２４） １９ １５３２ ９ ７２６ ２０ １６１３ ８ ６４５ １６ １２９０ ２１ １６９４ ２３ １８５５ ８ ６４５

胃炎／肠炎 是（８６） ５ ５８１ １８ ２０９３ １７ １９７７ ２ ２３３ ５ ５８１ １２ １３９５ ２６ ３０２３ １ １１６
否（１４３） １７ １１８９ １４ ９７９ ３４ ２３７８ ６ ４２０ １６ １１１９ ２０ １３９９ ２６ １８１８ １０ ６９９

癌症 是（３２） ０ ０００ １２ ３７５０ ７ ２１８８ １ ３１３ ２ ６２５ ５ １５６３ ５ １５６３ ０ ０００
否（１９７） ２２ １１１７ ２０ １０１５ ４４ ２２３４ ７ ３５５ １９ ９６４ ２７ １３７１ ４７ ２３８６ １１ ５５８

冠心病／心梗 是（４９） ２ ４０８ １１ ２２４５ ９ １８３７ ２ ４０８ ５ １０２０ １５ ３０６１ ５ １０２０ ０ ０００
否（１８０） ２０ １１１１ ２１ １１６７ ４２ ２３３３ ６ ３３３ １６ ８８９ １７ ９４４ ４７ ２６１１ １１ ６１１

脑卒中后遗症 是（５２） ２ ３８５ １０ １９２３ １１ ２１１５ ３ ５７７ ６ １１５４ １４ ２６９２ ５ ９６２ １ １９２
否（１７７） ２０ １１３０ ２２ １２４３ ４０ ２２６０ ５ ２８２ １５ ８４７ １８ １０１７ ４７ ２６５５ １０ ５６５

骨质疏松 是（８６） ７ ８１４ １７ １９７７ １４ １６２８ ０ ０００ ７ ８１４ ２０ ２３２６ １７ １９７７ ４ ４６５
否（１４３） １５ １０４９ １５ １０４９ ３７ ２５８７ ８ ５５９ １４ ９７９ １２ ８３９ ３５ ２４４８ ７ ４９０

过敏性疾病 是（４８） １ ２０８ １１ ２２９２ １０ ２０８３ １ ２０８ １ ２０８ ３ ６２５ １２ ２５００ ９ １８７５
否（１８１） ２１ １１６０ ２１ １１６０ ４１ ２２６５ ７ ３８７ ２０ １１０５ ２９ １６０２ ４０ ２２１０ ２ １１０
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表４　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质与生方方式的关系［例（％）］

生活方式 平和质（ｎ＝２２） 偏颇体质（ｎ＝２０７） χ２ Ｐ

实际摄食量低于推荐摄入量 １７８２ ＜０００１
是（１６２） ７（３１８２） １５５（７４８８）
否（６７） １５（６８１８） ５２（２５１２）

运动习惯 ２３０５ ＜０００１
经常运动（３５） １１（５０００） ２４（１１５９）
有时运动（１０６） ８（３６３６） ９８（４７３４）
偶尔或不运动（８５） ３（１３６４） ８２（３９６１）

睡眠习惯 １４７５ ０００５
早睡早起（３２） ９（４０９１） ２３（１１１１）
晚睡晚起（４７） ３（１３６４） ４４（２１２６）
早睡晚起（４１） ３（１３６４） ３８（１８３６）
晚睡早起（５８） ４（１８１８） ５４（２６０９）
不规律（５１） ３（１３６４） ４８（２３１９）

吸烟 ０２２ ０６３７
是（１６） １（４５５） １５（７２５）
否（２１３） ２１（９５４５） １９２（９２７５）

饮酒 ０６５５ ０４１８
是（６） ０ ６（２９０）
否（２２） ２２ ２０１（９７１０）

２４　肌少症老年２型糖尿病患者中医体质类型与
生活方式的关系　２２９例肌少症老年２型糖尿病患
者中平和质２２例，偏颇体质２０７例，偏颇体质的老
年人与平和质老年人在摄食量、运动习惯、睡眠习惯

方面差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）；饮酒和吸
烟方面未见差异。见表４。
３　讨论

随着我国老龄化社会的推进，老年人特殊的生

理变化会表现出对某些病因与疾病的易感性，慢性

病的患病率逐渐增多。中医体质学认为，不同的体

质类型决定着不同的发病倾向［６］。我国老年人体

质具有多虚、多瘀、多郁、多痰、多热的特点［１０１２］。

老年人群随着其脏腑生理功能的逐步衰退，表现出

与生理机能衰退相应的体质特征，本次调查发现，低

体重老年中平和质仅占 ９６１％，偏颇体质高达
９０３９％，其中以气郁质、阳虚质、气虚质、血瘀质多
见，高达７２９２％，表明肌少症老年２型糖尿病患者
群呈现多虚、多郁、多瘀为主的偏颇体质特点，这与

以往体质研究结果及临床认识基本一致［１３１４］。老

年期是人体之气相对不足的时期，气虚体质较易出

现于这个年龄阶段，加上后天失于调摄，脏腑功能减

退，气化功能偏衰所致。

肌少症可看做是一种营养不良的状态，营养不

良可加速机体衰老过程，造成机体蛋白质缺乏，抵抗

力减弱以及骨质疏松、智力迟钝、血管功能障碍等病

症，随着机体功能下降，免疫系统损伤，可能增加感

染的危险性，使患者住院率及病死率升高；营养不良

还可使患者变得情绪沮丧且缺乏感情，增加骨折、压

疮的发生率；伴随着体重严重下降，心血管及胃肠功

能均可受到损伤［１５１６］。本研究中２２９例老年人整体
文化水平较高，退休前多为单位的领导或文职人员，

经常阅读与糖尿病、心脑血管疾病相关的科普文章，

大多数人相信通过“少吃多运动”的方式来减轻体

重，不服药甚至少服药，对疾病的关注远高于自身的

营养需要。盲目减重造成的低 ＢＭＩ和低肌肉量状
态也会让患者产生焦虑、抑郁、精神紧张、睡眠不佳

等负面情绪，而这些又导致体重不易增加［１７１８］。正

常摄入五味可以补益脏腑之气，但五味偏嗜，反而损

及脏腑之气，可导致出现气息低弱、形体倦怠乏力的

气虚质特点，出现气虚质。《素问·生气通天论》

曰：“阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气

隆，日西而阳气已虚，气门乃闭”，指出了一日阳气

盛衰变化，其中阳气的潜藏、化生以夜间为主。老年

人营卫虚弱，加之晚睡早起、失眠，阳不及时入阴，则

会出现潜藏不及，化生不足，日久出现阳虚质。

体质的形成与发展既取决于先天遗传因素，又

受后天环境、生活因素影响。除了上述生活行为因

素，疾病也是老年偏颇体质形成的因素之一，偏颇体

质导致疾病的易感性，疾病与体质的关系互为因果。

中医体质学认为，体质是相对稳定的个体特征，并具

有可调性的特点。对老年人的慢病防治应从体质辨

识出发，通过合理的生活方式干预，改善老年体质的
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偏颇，提高健康水平，并有望达到未病先防、既病防

变的“治未病”的目的。
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