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【摘要】 　 目的　 观察推拿阳明经穴治疗老年肌少症的临床效应,探究治疗老年肌少症的推拿处方。 方法　 选取 2024 年

10 月至 2025 年 6 月四川省人民医院中医骨科收治的门诊或住院 72 例老年肌少症患者,采用随机数字表法分为观察组与对

照组各 36 例。 对照组采用运动训练和饮食营养指导,观察组在此基础上予以阳明经伏兔、足三里、解溪、曲池、手三里、合谷定

量手指点穴治疗。 在治疗前和治疗第 28 天观察两组小腿围、握力、5 次起坐时长、6
 

m 步行时间和简易体能状态评估表(SP-
PB)评分,统计血清肌酐 / 胱抑素 C 比值(Cr / CysC)、鸢尾素( Irisin)、聚集蛋白 C 末端片段(CAF)浓度。 结果 　 治疗后第 28
天,观察组握力、5 次起坐时长、6

 

m 步速、SPPB 评分、血清 Cr / CysC、Irisin 较治疗前提高,CAF 水平较治疗前降低(P<0. 05),且
均优于对照组(P<0. 05)。 结论　 推拿阳明经穴可提高老年肌少症患者肌肉力量和运动能力,提高患者躯体功能水平。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

massage
 

on
 

Yangming
 

meridian
 

acupoints
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sar-
copenia

 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

to
 

explore
 

a
 

therapeutic
 

massage
 

prescription
 

for
 

treating
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elderly. Methods　
 

A
 

total
 

of
 

72
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Orthopedics
 

of
 

Sichuan
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

between
 

October
 

2024
 

and
 

June
 

2025
 

were
 

enrolled.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

ran-
dom

 

number
 

table
 

method,
 

36
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

exercise
 

training
 

and
 

dietary
 

nutrition
 

guidance.
 

The
 

observa-
tion

 

group
 

received
 

additional
 

quantitative
 

finger-pointing
 

massage
 

on
 

the
 

acupoints
 

of
 

the
 

Yangming
 

meridian
 

points,
 

including
 

Futu
 

(ST32),
 

Zusanli
 

(ST36),
 

Jiexi
 

(ST41),
 

Quchi
 

( LI11),
 

Shousanli
 

( LI10)
 

and
 

Hegu
 

( LI4).
 

Assessments
 

of
 

calf
 

circumference,
 

grip
 

strength,
 

five
 

time
 

sit-to-stand
 

test
 

time,
 

6-meter
 

walking
 

time
 

and
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

( SPPB)
 

score
 

were
 

con-
ducted

 

for
 

both
 

groups
 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

the
 

28th
 

day
 

of
 

the
 

intervention.
 

Serum
 

levels
 

of
 

creatinine / cystatin
 

C,
 

irisin
 

and
 

C-ter-
minal

 

agrin
 

fragment
 

(CAF)
 

were
 

also
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention. Results　
 

On
 

the
 

28th
 

days
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

grip
 

strength,
 

the
 

five
 

times
 

sit-to-stand
 

test
 

time,
 

the
 

6-meters
 

walking
 

time
 

and
 

the
 

SPPB
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

in-
creased

 

compared
 

to
 

before
 

treatment.
 

Serum
 

levels
 

of
 

creatinine / cystatin
 

C
 

and
 

irisin
 

were
 

increased
 

compared
 

to
 

before
 

the
 

interven-
tion

 

and
 

the
 

CAF
 

level
 

was
 

decreased
 

compared
 

to
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0. 05).
 

All
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

su-
perior

 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　 Massage
 

on
  

Yangming
 

meridian
 

acupoints
 

can
 

enhance
 

muscle
 

strength,
 

mobility
 

and
 

overall
 

physical
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

sarcopenia
 

【Key
 

words】 　 Massage;
 

Yangming
 

meridian;
 

Sarcopenia;
 

Creatinine / Cystatin
 

C;
 

Irisin;
 

C-terminal
 

agrin
 

fragment;
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
  

　 　 肌少症(Sarcopenia)又指肌肉减少症,是一种进

行性的全身骨骼肌退化疾病[1] ,主要表现为肌肉力

量和质量减少,常伴随躯体功能退化,增加跌倒及

死亡风险,进而加重医疗成本[2,3] 。 目前全球肌少

症患者总数已经超过 5000 万[4] 。 且我国 80 岁以上

老年人肌少症现患率达 42%[2] 。 目前国际上治疗

肌少症的主要方式为运动训练及营养支持[5] ,但因

老年人身体因素等限制,导致运动训练依从性低,
疗效不能满足临床需要,故亟需一种补充替代治疗

方法。 针刺通过刺激经络穴位改善躯体功能已被

广泛应用于临床肌少症的治疗[6,7] ,但针刺舒适度
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低且可能引发晕针等不良反应。 而推拿手指点穴

的便捷性、无创伤性弥补了上述问题。 临床研究[8]

显示推拿阳明经结合功法训练对治疗老年肌少症

有明显改善,但该研究并未选择肌少症最核心症状

肌肉力量和躯体功能作为观察指标,因此具有一定

局限性。 本研究在“治痿独取阳明”理论基础上,通
过肌肉力量、躯体功能、血清标志物等多维度指标

证实推拿的有效性,以期为临床提供更可靠的证据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2024 年 10 月至 2025 年 6 月四川

省人民医院中医骨科门诊或住院收治的 72 例老年

肌少症患者。 纳入标准:①符合《老年人肌少症防

控干预中国专家共识(2023)》 [9] 中老年肌少症现代

医学诊断标准:年龄≥60 岁+肌肉质量降低[双能 X
射线吸收法(DXA):男<7. 0

 

kg / m2、女<5. 4
 

kg / m2 ]
+肌肉力量下降(握力:男<28

 

kg、女<18
 

kg)和 / 或
躯体功能下降(6

 

m 步行速度<1. 0m / s);②无引起

肌少症的其他恶病质等疾病;③性别不限;④近三

个月未接受过规律肌少症治疗;⑤理解试验流程、
权益与义务,同意且签署受试者知情同意书。 排除

标准:①认知功能障碍,影响其理解试验流程、权益

与义务者;②重度的精神类、痴呆等疾病及不能配

合完成试验者;③同时罹患伤残、骨关节病变等重

症疾病,可能对试验推进及结果产生干扰的受试

者;④因试验需要观察与肝肾功能相关的血清标志

物,故排除肝肾功能异常者,肌酐(Cr) >82
 

μmol / L,
天门冬氨酸氨基转移酶( AST) >35

 

U / L;⑤正在参

与其他临床试验者。 剔除与脱落标准:①患者依从

性差、未能在治疗时依照规定;②无故退出本次研究;
③发生严重不良反应,无法继续参加研究。 按照随机

数字表法分为对照组与观察组各 36 例。 两组一般资

料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。 本研

究已通过四川省人民医院伦理委员会审查并获批准

(批文号:伦审〔研〕2024 年 596-1 号)。
表 1　 两组一般资料比较

组别 例数
性别(n)

男
        

女
  
年龄(岁)

  

ASM(kg)
基础疾病(n)

高血压 骨质疏松 慢性胃炎

观察组 36
  

17
       

19
  

68(65,73)
  

16. 36±2. 37
    

16
         

12
          

2

对照组 36
  

16
        

20
  

65(61,76)
  

16. 25±1. 78
    

17
         

10
          

3

ASM:四肢肌肉质量

1. 2　 治疗方法 　 对照组参考《老年人肌少症防控

干预中国专家共识(2023)》 [9] :由中医骨科康复治

疗师指导患者进行四肢及腰背肌抗阻训练,结合有

氧和平衡训练:①上肢抗组训练:采用坐位推举,坐
于稳固椅子,双手持物(1 ~ 2

 

kg 哑铃 / 弹力带)上举

至肩高,缓慢放下,每组 10 次完成两组。 ②下肢抗

阻训练:采用侧卧抬腿,侧卧位,下方腿伸直贴地,
上方腿缓慢抬起至 45°(1 ~ 2

 

kg 弹力带)需嘱受试

者保持盆骨稳定。 ③有氧训练:采用太极拳(简化

24 式)嘱受试者注重重心转移训练。 ④平衡训练:
采用并足站立左右脚交替缓慢抬腿保持平衡,左右

脚各交替一次为一组每组 10
 

s 完成 3 组。 同时对

患者进行必要的健康教育:科普肌少症的治疗知识

和预防跌倒的宣传教育。 提供营养进食指导:每日

均衡摄取碳水、蛋白质、纤维素。 观察组在对照组

的基础上给予定量手指点穴干预伏兔、足三里、解
溪和曲池、手三里、合谷,利用 Finger-8-TR 型 FSR 薄

膜式压力传感器进行调节并记录,经过团队前期反

复练习及试验,参数设置为 20
 

N;每次点穴 6 秒,停
顿 4 秒;频率为 6 次 / 分;每周一、三、五共计 3 次,每
次 20 分钟。 两组治疗时间均为 28 天。 见图 1。

图 1　 Finger-8-TR 型 FSR 薄膜式压力传感器受力值

1. 3　 观察指标 　 ①四肢肌肉质量( ASM):在治疗

前,使用 DXA 测定受试者四肢 ASM[9] 。 ②小腿围:
以腓肠肌肌腹为定位计算小腿周长,受测者站立,
双脚与肩同宽,测量时保持小腿处于放松状态;卷

尺围绕小腿,同时确保不压迫皮下组织,沿小腿长

度方向移动卷尺,从而测得最大周长[10] 。 ③握力:
肌肉握力评估

 

用握力计测试,参与者使用左手与右

手各测量三次取最大值[9] 。 ④5 次起坐时长:5 次
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起坐试验用于评估下肢肌力与功能状态。 测试过

程中,受试者坐于无扶手的标准椅上,双足平置于

地面,背部紧贴椅背。 测试开始后,受试者在不借

助手臂支撑的情况下,屏气迅速站立(膝、髋关节完

全伸展),随后再坐回原位(臀部与椅面充分接触),
依此连续完成 5 次完整的站起-坐下循环动作。 记

录受试者完成 5 次起坐全过程所需的总时间,作为

评估指标[2] 。 ⑤6
 

m 步速测试:治疗前,治疗后 3、7、
14、21、28 天在 15 米直线走廊标记起点和止点;记
录患者从移动开始以正常匀速步速行走 6

 

m 的有效

时间及速度[9] 。 ⑥躯体功能量表:在治疗前与治疗

第 28 天, 采用基础功能状态测量量表[11] ( short
 

physical
 

performance
 

battery,SPPB)对两组受试者的

躯体功能进行评价。 该量表通过评估平衡能力、步
行速度及重复坐站能力,综合反映受试者下肢运动

功能状态,评分越高表明体能水平越佳。 ⑦血清标

志物:在治疗前后,收集血清肌酐 / 胱抑素 C 比值

(Creatinine / Cystatin
 

C,Cr / CysC)、Irisin 和聚集蛋白

C 末端片段( C-terminal
 

agrin
 

fragment,CAF) 值[12] ,
取所有受试患者清晨空腹静脉血 5

 

ml,3000
 

r 离心

10
 

min 留取血清,将血清保存在-80
 

℃ 冰箱直至分

析。
 

选择酶联免疫吸附试验测定血清 CAF 与 CysC,
全自动生化分析仪检测 Irisin,酶法检测 Cr。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件处理

数据。 对于正态分布计量资料,以均数±标准差表

示,组间比较采用 t 检验,重复测量数据比较选择两

因素(测量时间×组别)重复测量方差分析,针对未

通过球形检验的数据,采用 Greenhouse-Geisser 校正

方法进行处理;对于偏态分布计量数据,采取 M
(P25,P75)描述,组内比较采用 Wilcoxon 配对符号

秩检验,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 秩和检验。
计数资料以例数(%) 表示,组间比较采用卡方检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组治疗前后小腿围比较　 治疗前后,两组小

腿围比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组治疗前后小腿围比较

 

(cm)
  

组别
  

治疗前
  

7 天
  

14 天
  

21 天
  

28 天
  

观察组
  

31. 86±3. 69
  

32. 07±4. 17
  

32. 16±3. 73
  

32. 11±4. 25
  

31. 98±4. 23
  

对照组
  

31. 79±4. 12
  

31. 82±4. 02
  

31. 68±3. 96
  

31. 77±3. 89
  

31. 87±4. 08

2. 2　 两组治疗前后上肢抓握力量比较　 治疗前,两
组上肢抓握力量比较,差异无统计学意义(P>0. 05);

在治疗第 28 天,两组上肢抓握力量均高于治疗前,且
观察组高于对照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组治疗前后上肢抓握力量比较
 

(kg)

组别
  

治疗前
  

7 天
  

14 天
  

21 天
  

28 天

观察组
  

18. 89±4. 09
  

19. 98±4. 97
  

20. 96±5. 02
  

21. 74±5. 10
  

22. 81±4. 861)

对照组
  

18. 21±4. 23
  

18. 42±4. 17
  

18. 63±4. 27
  

18. 87±4. 23
  

19. 20±4. 031)
  

t
  

0. 36
  

2. 09
  

2. 25
  

2. 41
  

3. 06
  

P
  

0. 38
  

0. 038
  

0. 026
  

0. 019
  

0. 004
  

1)与治疗前比较,P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后 5次起坐试验时间比较　 治疗前,
两组 5 次起坐试验时间比较,差异无统计学意义(P>

0. 05);治疗第 28 天,两组 5 次起坐试验时间均少于治

疗前,且观察组少于对照组(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组治疗前后 5 次起坐试验时间比较

 

(s)

组别
  

治疗前
  

7 天
  

14 天
  

21 天
  

28 天

观察组
  

18. 93(16. 31,19. 86)
  

17. 23(16. 53,17. 78)
  

16. 93(16. 45,17. 37)
  

16. 04(15. 56,16. 84)
  

15. 13(14. 37,15. 93) 1)

对照组
  

18. 46(16. 65,19. 37)
  

18. 73(18. 43,19. 78)
  

17. 87(17. 13,18. 63)
  

17. 08(16. 62,17. 43)
  

16. 58(15. 56,17. 34) 1)
  

Z
  

-0. 161
  

-2. 162
  

-3. 404
 

-3. 606
  

-2. 169
  

P
  

0. 872
  

0. 031
  

0. 001
  

<0. 001
  

0. 030
  

1)与治疗前比较,P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后 6
 

m 步行时间比较　 治疗前,两
组 6

 

m 步行时间比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 治疗第 28 天,两组

 

6
 

m 步行时间均少于治

疗前,且观察组少于对照组(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组治疗前后 6

 

m 步行的时间
 

(s)

组别
  

治疗前
  

7 天
  

14 天
  

21 天
  

28 天

观察组
  

7. 4(7. 0,7. 9)
  

6. 9(6. 5,7. 3)
  

6. 5(6. 1,6. 9)
  

6. 2(5. 9,6. 6)
  

5. 9(5. 5,6. 3) 1)

对照组
  

7. 5(7. 1,8. 0)
  

7. 1(7. 0,7. 8)
  

7. 3(6. 9,7. 7)
  

7. 1(6. 7,7. 5)
  

7. 0(6. 5,7. 4) 1)
  

Z
 

-0. 686
 

-2. 522
 

-2. 360
 

-2. 431
  

-3. 097
  

P
 

0. 493
 

0. 012
  

0. 018
  

0. 015
  

0. 002
  

1)与治疗前比较,P<0. 05
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2. 5　 两组治疗前后 SPPB 量表评分比较　 治疗前,
两组 SPPB 量表评分比较,差异无统计学意义(P>

0. 05);治疗第 28 天,观察组 SPPB 量表评分高于治

疗前,且高于对照组。 见表 6。
表 6　 两组治疗前后 SPPB 量表评分比较

 

(分)
  

组别
  

治疗前
  

治疗第 28 天
  

Z
  

P
  

观察组
  

10(8,12)
  

11(10,12)
  

-2. 594
  

0. 009
  

对照组
  

9(7,11)
  

10(9,11)
  

-2. 772
  

0. 006
  

Z
  

-1. 594
  

-2. 722
  

P
  

0. 111
  

0. 006
  

2. 6　 两组治疗前与治疗第 28 天 Cr / CysC、Irisin
和 CAF 值比较 　 治疗前,两组 Cr / CysC、 Irisin 和

CAF 值比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗第

28 天,治疗组 Cr / CysC、Irisin 值高于治疗前,CAF 值

低于治疗前(P<0. 05),且均优于对照组(P<0. 05)。
见表 7。

表 7　 两组治疗前后 Irisin、Cr / CysC、CAF 值比较

组别
Irisin(ng / ml)

治疗前
  

治疗第 28 天

Cr / CysC

治疗前
  

治疗第 28 天

CAF(ng / ml)

治疗前
  

治疗第 28 天

观察组
  

38. 64±14. 37
  

61. 32±12. 471)
  

1. 12±0. 18
  

1. 46±0. 211)
  

12. 46±2. 31
  

9. 18±1. 941)

对照组
  

36. 83±15. 26
  

53. 62±14. 181)
  

1. 15±0. 20
  

1. 18±0. 1981)
  

12. 58±2. 27
  

11. 73±2. 0581)
  

t
  

0. 31
  

4. 62
  

0. 62
  

4. 11
  

0. 21
  

4. 12
  

P
  

0. 758
  

0. 006
  

0. 537
  

<0. 001
  

0. 833
  

0. 003
  

1)与治疗前比较,P<0. 05

3　 讨论
  

老年肌少症作为与年龄相关的慢性疾病,严重

影响老年人生活质量与独立性,给社会和家庭带来

沉重负担[13] 。 目前,运动训练虽为一线干预方式,
但老年患者因伴随多系统疾病及躯体功能不便,锻
炼依从性低,难以完成训练任务[14] ;药物干预如睾

酮、选择性雄激素受体调节剂等虽有尝试,却缺乏

高效且安全的特效药物[5] 。 在此背景下,探寻安全

有效的非药物干预手段成为研究热点。 中医传统

推拿中的手指点穴疗法历史悠久,《黄帝内经》 “治

痿独取阳明”
 

理论为其提供重要依据。 阳明经多气

多血,内联脾胃,脾胃为后天之本、气血生化之源,
主润宗筋,对维持肌肉功能至关重要。 从经络脏腑

理论来看,脾胃健运则气血充盈,宗筋得养,肌肉方

可强健。 推拿阳明经不仅可以疏通经络、调和气

血,还可以通过经筋系统直接作用于肌肉与关节,
改善肌张力与收缩功能。 《针灸甲乙经》 提出“伏

兔,足阳明脉气所发” “足腕不收,躄,坐不能起,髀
枢脚痛,解溪主之”。 并且足三里(足阳明胃经合

穴)具健脾和胃、强壮身体之效;合谷(手阳明大肠

经原穴)能行气活血,诸穴配伍共奏益气养血、濡养

经脉之功。 现代研究亦证实,刺激阳明经穴可调节

肌肉群与韧带,改善肌肉收缩功能[15] 。 现代研究从

神经-肌肉-代谢的角度验证了这一理论基础。 已有

动物实验证实[16] ,刺激足三里可促进骨骼肌纤维类

型从 IIb 向 IIa 方向逆转,这种转换机制与抑制 p38
 

MAPK 信号通道有关,为理解足三里在修复肌肉萎

缩方面提供了基础。 生物化学研究发现[17] ,经穴推

拿可调节 IGF-1 / AKT / mTOR 等肌肉合成信号通路,
促进肌蛋白合成, 减少肌肉炎症反应。 临床方

面[18] ,国内外已有部分小样本随机对照试验显示,
推拿配合康复训练可显著改善老年肌少症患者的

握力、步速及肌肉质量,且安全性高、依从性好。
  

当前肌少症疗效评估方法较单一,多为主观量

表,缺乏血清标志物等客观指标。 研究显示,Cr / Cy-
sC、Irisin 和 CAF 与老年肌少症进展密切相关[12] 。
有研究表明,肌少症患者 Cr / CysC 值与生物电阻抗

结果相关性强,且有较高特异性与敏感性[19] ;Irisin
是骨骼肌分泌的肌肉因子,可促进肌肉再生、抑制

促炎因子,其水平降低与肌酐负相关,浓度升高是

维持性血液透析合并肌少症患者的保护因素[20,21] ;
Landi 等[22]发现老年肌少症患者血清中 CAF 浓度

升高。 一项纳入 1000 例受试者,通过分析血液 CAF
与 DXA 测定的肌肉质量以及握力之间的关系证明,
CAF 是确诊及评估肌少症的可靠指标[23] 。 故三者

均可作为肌少症诊断和评估的重要标志物。
  

本研究较早将定量推拿手法(力度、频率、时

长)用于临床,突破传统推拿“定性不定量”局限,为
后续研究提供可复制方案,也为探索手法参数与疗

效的量效关系奠定方法学基础。 同时,本试验较早

建立推拿与肌少症血清标志物的关联,Cr / CysC 与

肌肉力量及脂肪浸润相关,Irisin 利于改善年龄相关

肌肉减少及代谢障碍[24] ,CAF 浓度异常反映神经肌

肉传导功能受限,二者在干预后呈现协同变化,提
示阳明经穴推拿可通过多靶点促进肌肉功能,为传

统医学与现代分子生物学整合提供临床证据。
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然而,本研究存在局限性:样本量小、客观检测

指标欠丰富、缺乏长期随访数据,仅检测干预前及
 

28
 

天的血清标志物,且无干预后肌肉质量 ASM 数

据,受试者来源于单一中心,可能存在选择偏倚。
未来可开展多中心、大样本、长期随访研究,全面评

估其疗效与安全性,同时探究不同手指定量点穴处

方对
 

CAF、Irisin 等指标的差异化调节作用,为老年

肌少症精准治疗提供科学、个性化方案。
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