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老年慢性阻塞性肺疾病患者肌肉衰减状况及
影响因素分析

张积友1 盛妍欣2 常晓艳2 解春霞2 张 锐2 李正光2 江芳超2

摘要  目的 探讨老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肌肉衰减现状及其影响因素。方法 选择 
2017 年 1 月—2019 年 12 月青岛市中医医院、山东青岛中西医结合医院门诊 65~84 岁患者 3 016 例进

行横断面调查。依据肌肉情况分为肌肉衰减组和无肌肉衰减组，比较两组患者一般情况、运动情况、实

验室检查及中医体质类型，采用 Logistic 回归方法探讨以上因素对肌肉衰减的影响。结果 3 016 例患者

合并肌肉衰减 829 例（27.49%）。与无肌肉衰减组比较，肌肉衰减组年龄高，体质量指数（BMI）低，吸

烟指数高，肺功能差，病程长，合并糖尿病多，Charlson 合并症指数（CCI）高，锻炼习惯少，运动时间

短，运动频率低，白蛋白低、前白蛋白低，中医体质类型不同，差异均有统计学意义（P<0.05）。Logistic
回归分析按影响程度大小依次为阳虚质 [OR=9.067，95%CI（6.704，12.261）]、气虚质 [OR=4.745，

95%CI（3.503，6.426）]、肺功能 [OR=3.086，95%CI（2.472，3.851）]、痰湿质 [OR=2.974，95%CI（1.963， 
4.507）]、血瘀质 [OR=2.892，95%CI（1.910，4.380）]、吸烟 [OR=1.574，95%CI（1.405，1.764）]、
糖尿病 [OR =1.407，95%CI（1.123，1.764）]、病程 [OR =1.388，95%CI（1.125，1.712）]、

CCI[OR=1.330，95%CI（1.072，1.651）]、年龄 [OR=1.171，95%CI（1.141，1.201）]、运动时间

[OR=0.983，95%CI（0.974，0.992）]、前白蛋白 [OR=0.981，95%CI（0.977，0.986）]、运动频率 
[OR=0.955，95%CI（0.938，0.971）]、BMI[OR=0.898，95%CI（0.871，0.926）]、白蛋白 [OR=0.749，

95%CI（0.721，0.778）]。结论 老年 COPD 患者肌肉衰减患病率高。中医体质类型、肺功能、吸烟、

合并糖尿病、病程、CCI、年龄、运动时间、前白蛋白、运动频率、BMI、白蛋白是老年 COPD 患者肌肉

衰减的影响因素。
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Sarcopenia and Its Risk Factors in Elderly Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
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ABSTRACT Objective To evaluate sarcopenia status and its risk factors in elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods This cross-sectional study enrolled 3 016 COPD outpatients 
aged 65-84 years. All of the outpatients were from Qingdao Hospital of Traditional Chinese Medicine or Shandong 
Qingdao Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2017 to December 
2019. Patients were assigned to sarcopenia group and non-sarcopenia group according to the muscle condition.
General condition，physical exercise situation，laboratory examination and traditional Chinese medicine（TCM）

constitution were compared between the two groups. Logistic regression analysis was performed to identify the 
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肌 肉 衰 减（sarcopenia） 是 慢 性 阻 塞 性 肺 病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

常见合并症 [1]。Demircioglu H 等 [2] 调查了 219 例

50 岁 及 以 上 COPD 稳 定 期（ 肺 功 能 分 级 包 括 轻、

中、重和极重度）患者，肌肉衰减患病率为 37.5%。

Perrot L 等 [3] 调查了 54 例 COPD 急性期住院患者，

肌肉衰减患病率为 48%，可见肌肉衰减与 COPD 常

同时存在。COPD 患者中，肌肉衰减与死亡率增加密

切相关 [4]，肌肉衰减还可影响患者预后 [5]，降低生

活质量 [6]，因此应引起临床重视。

当前肌肉衰减研究逐渐增多，但老年 COPD 合

并肌肉衰减患者临床特征少有关注，其相关危险因素

尚未可知。针对上述问题，本研究评估 COPD 患者

肌肉衰减状态，结合一般情况、运动情况、实验室检

查及中医体质类型，探明老年 COPD 患者合并肌肉

衰减的分布情况及其影响因素，为早期防治、降低肌

肉衰减发生风险提供依据。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 COPD 诊断及分级标准 参照《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南（2019 年修订版）》肺功能标准 [7]。

1.2 中医体质分类与判定标准 采用《老年版

中医体质分类与判定》进行体质判定 [8]。该量表共

37 个条目，每条目按 5 级评分；包括平和质（5 个条

目），其余气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、

血瘀质、气郁质、特禀质均为 4 个条目。

计分方法：平和质有 4 个反向计分，余均为正向

计分，各亚量表条目得分直接相加即为各亚量表得分。

体质判定标准：平和体质亚量表得分 17 分且其

他亚量表 10 分归为平和质；偏颇体质亚量表得分  
9 分为该偏颇体质，若 2 个或以上亚量表得分相同，

则由 2 名副主任及以上级别中医师进行再次判定，如

意见仍不统一，则由主任中医师进行最终体质判定，

无多种偏颇体质。

1.3 肌肉测量方法及肌肉衰减诊断标准 （1）

采用 DBA-210 人体成分分析仪（东华原，上海涵飞

医疗器械有限公司）测量体重和四肢肌肉质量。以男

性 <7.0 kg/m2、女性 <5.7 kg/m2 为肌肉质量低下 [9]。

（2）步行速度：预留 8 m 直线距离，嘱患者按平时

步行速度行走，测量中间 4 m 的行走时间。以步行

速度 <0.8 m/s 为步行速度低下 [9]。（3）采用江苏乔

健康复科技有限公司 QJ-WLJ 握力计测量握力，以

男性 <26 kg、女性 <18 kg 为握力低下 [9]。步速低下

和（或）握力低下且存在肌肉质量低下判定为肌肉衰

减 [10]。

2 纳入及排除标准

2.1 纳入标准  （1）年龄 65~84 岁；（2）符合

COPD 诊断，肺功能分级为中度或重度；且至少入组

前 1 个月呼吸道症状稳定；（3）有自主活动能力，能

influencing factors mentioned above on sarcopenia. Results Among the 3 016 patients，829 patients（27.49%）

were in sarcopenia group.Compared with non-sarcopenia group，sarcopenia group occurred more frequently 
in aged，diabetes mellitus patients，in patients with lower body mass index（BMI），worse lung function，

longer disease duration，higher smoking and Charlson complication index（CCI）. There were fewer physical 
exercises including exercise habits，duration and frequency in sarcopenia group. The serum levels of albumin and 
prealbumin were lower in the sarcopenia group than in the non-sarcopenia group. The differences were statistically 
significant，so as to TCM constitution（P<0.05）. Degree sequencing of influencing factors calculated by 
Logistic  regression analysis were as following：yang deficiency constitution [OR=9.067，95%CI（6.704，

12.261）]，qi deficiency constitution[OR=4.745，95%CI（3.503，6.426）]，lung function [OR=3.086，95%CI
（2.472，3.851）]，phlegm-dampness constitution[OR=2.974，95%CI（1.963，4.507）]，blood-stasis constitution 

[OR=2.892，95%CI（1.910，4.380）]，smoking [OR=1.574，95%CI（1.405，1.764）]，diabetes [OR=1.407，

95%CI（1.123，1.764）]，disease duration[OR=1.388，95%CI（1.125，1.712）]，CCI [OR=1.330，95%CI（1.072，

1.651）]，age [OR=1.171，95%CI（1.141，1.201）]，duration of physical exercise [OR=0.983，95%CI（0.974，

0.992）]，prealbumin [OR=0.981，95%CI（0.977，0.986）]，frequency of physical exercise [OR=0.955，95%CI
（0.938，0.971）]，BMI [OR=0.898，95%CI（0.871，0.926）]，albumin [OR=0.749，95%CI（0.721，0.778）]. 
Conclusions Sarcopenia is prevalent in elderly COPD patients. TCM constitution，and lung function，smoking，

diabetes，disease duration，CCI，age，duration of phycial exercise，prealbumin，frequency of phycial exercise，

BMI，albumin are influencing factors on sarcopenia in elderly COPD patients.
KEYWORDS chronic obstructive pulmonary disease；sarcopenia；traditional Chinese medicine constitution
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够配合完成调查；（4）无肿瘤、甲状腺功能异常及其

他消耗性疾病，无精神疾病，无酗酒史；（5）基本沟

通无障碍，能完成调查问卷并配合身体检查者；（6）

患者知情同意，自愿接受量表评定及实验室检查，签

署知情同意书。

2.2 排除标准  （1）合并严重的心脏、肝脏、

肾脏疾病者；（2）近 6 个月发生影响生活、活动的脑

卒中患者；（3）合并严重感染、严重外伤或近 6 个月

行手术患者；（4）口服糖皮质激素、性激素等影响骨

代谢的药物；（5）无法完成量表填写及量表资料不全

者；（6）预期生存期限 <6 个月者。

3 样本量估算 根据横断面调查样本量计算公

式估算样本量：N=[Zα/2（1-P）P]/δ2[11]。本研究

前期预调查结果，老年 COPD 稳定期合并肌肉衰减

患病率为 18.02%，α=0.05，δ=0.01。考虑资料填

写不全、错误等因素，增加样本量 5%。

4 质量控制 制定研究者手册及临床试验标准

操作规程，调查开始前由主任医师对所有参与人员进

行统一培训，就培训内容进行闭卷考试；预调查时对

资料收集的真实性、准确性、全面性进行考核，考核

设合格（ 90 分）和不合格 2 个等次；2 次考核均合

格后方可参加调查。调查结果由 1 名副主任医师实时

微信在线核查，及时补充不完整信息并修正填写错误。

5 一般资料 选择 2017 年 1 月—2019 年 12 月 
于青岛市中医医院（1 847 例）、山东青岛中西医结

合医院（1 169 例）呼吸内科门诊就诊老年 COPD
稳 定 期 患 者， 合 计 3 016 例。 其 中 男 性 2 512 例

（83.29%），女性 504 例（16.71%），年龄 65~84 岁， 
平均年龄（72.86±4.55）岁。其中 829 例（27.49%） 
患者合并肌肉衰减，作为肌肉衰减组，其余 2 187 例 

（72.51%） 为 无 肌 肉 衰 减 组。 本 研 究 方 案 由

青 岛 市 中 医 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 议 并 批 准

（No.2016HC06LQ103）。

6 观察指标及方法

6.1 一 般 指 标 包 括 性 别、 年 龄、 身 高、 体

重， 计 算 体 质 量 指 数（body mass index，BMI），

Charlson 合并症指数（Charlson comorbidity index，

CCI）等。

身高测量方法为入组当日上午 8：30—10：30，

裸足、直立贴壁站立，连续测量 2 次，取平均值；体

重测量方法为入组当日上午 8：30—10：30，空腹、

排空膀胱，着薄衣物，裸足站立在体重秤上，待体重

秤刻度稳定后读取数值，连续测量 2 次，取平均值。

BMI= 体重（kg）/身高 2（m2）。

吸烟定义为连续或累计吸烟 12 个月及以上，计

算吸烟指数（smoking index，SI），SI= 每天吸烟的

支数 × 吸烟年数（支·年）。依据实际情况分为不

吸烟、SI 200（支·年）、200<SI<400（支·年）、

SI 400（支·年）[12]。

病程：依据病程时间分为短病程（ 10 年）和长

病程（>10 年）[13]。

CCI：依据既往病史、诊疗记录、结合临床情况

进行评估。依据参考文献进行计分 [14]。

锻炼习惯定义为体育锻炼（如太极拳、广场舞、

快走、慢跑等） 2 次 /周，每次时长 30 min；且坚

持 1 年 [15]。

6.2 运动强度 采用国际身体活动量表短问

卷（International Physical Activity Questionnaire，

IPAQs）调查近 1 周活动频率和累计时间，计算代谢

当量，依据体力活动水平分组标准将其分为低、中和

高身体活动水平 [16]。

6.3 实验室检查 所有患者入组后次日于青岛

市中医医院晨 7：00 采空腹肘静脉血 8 mL，立即送检。

其中 3 mL 由迈瑞 BC-5180CRP 全自动血液分析仪

检测血红蛋白（参考值范围：113~151 g/L）；5 mL
离心后日立 7600 全自动生化分析仪检测白蛋白（参

考值范围：35~55 g/L）、前白蛋白（参考值范围：

200~400 mg/L）。实验室检查由青岛市中医医院统

一完成。

6.4 数据采集 国际身体活动量表短问卷、《老

年版中医体质分类》[8] 量表由专业人员对受试者详细

解释填写过程中的注意事项，开始填写后评定医师不

得干预患者的选择。量表由患者本人独立完成，如为

文盲，则由评定医师阅读后患者做出选择；过程中不

得打断患者，完成后现场收回。

6.5 影响因素回归分析 对老年 COPD 患者肌

肉衰减的影响因素进行回归分析。以肌肉衰减为因变

量（无肌肉衰减赋值 1，肌肉衰减赋值 2），纳入二

元 Logistic 回归分析的自变量包括上述单因素分析阳

性结果变量及临床有意义变量：年龄（数值型变量）；

性别（男性赋值 1，女性赋值 2）；BMI（数值型变

量）；吸烟［无吸烟赋值 1，SI 200（支·年）赋值

2，200<SI<400（支·年）赋值 3，SI 400（支·年）

赋值 4］、肺功能（中度赋值 1，重度赋值 2）；病程

（ 10 年赋值 1，>10 年赋值 2）；糖尿病（无赋值 1，

有赋值 2）；CCI（<3 赋值 1， 3 赋值 2）；锻炼习惯

（有赋值 1，无赋值 2）；运动时间、运动频率、白蛋白、

前白蛋白（数值型变量）；中医体质类型（有该体质
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赋值为 1，无该体质赋值为 0）。

7 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行统

计分析。计量资料采用 x–±s 表示，服从正态分布和

方差齐性检验时采用方差分析；不满足正态分布则采

用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用频数（%）表

示，组间比较采用卡方检验。统计学显著性检验采用

双侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。采用二元

Logistic 回归分析肌肉衰减的影响因素，自变量入选

和剔除的统计学显著性水平分别为 0.05 和 0.10。

结  果

1 两组一般资料比较（表 1） 与无肌肉衰减组

患者比较，肌肉衰减组患者年龄高，BMI 低，SI 高，

肺功能差，病程长，合并糖尿病多，CCI 高，锻炼习

惯少，差异有统计学意义（P<0.05）。

2 两组运动强度比较（表 2） 与无肌肉衰减组

比较，肌肉衰减组运动时间短，运动频率降低，差异

有统计学意义（P<0.05）。

3 两组实验室结果比较（表 3） 与无肌肉衰减

组比较，肌肉衰减组白蛋白、前白蛋白降低，差异有

统计学意义（P<0.05）。

4 两组中医体质类型比较（表 4） 中医体质分

布情况由高到低依次为气虚质、阳虚质、气郁质、湿

热质、平和质、痰湿质、血瘀质、阴虚质、特禀质。

表 1 两组一般资料比较 ［例（%）］

项目        合计 肌肉衰减组（829 例） 非肌肉衰减组（2 187 例）   χ2 值  P 值

性别

男 2 512（83.29） 685（27.27） 1 827（72.73）     0.357 0.550

女    504（16.71） 144（28.57）    360（71.43）

年龄

65~74 岁 2 031（67.34） 485（23.88） 1 546（76.12）   40.591 0.000

75~84 岁    985（32.66） 344（34.92）    641（65.08）

BMI

<18.5    511（16.94） 196（38.36）    315（61.64） 131.935 0.000

18.5~23.9 1 320（43.77） 439（33.26）    881（66.74）

24~27.9    882（29.24） 161（18.25）    721（81.75）

28    303（10.05）   33（10.89）    270（89.11）

吸烟

不吸烟    656（21.75） 149（22.71）    507（77.29）   69.185 0.000

SI<200 支·年 1 219（40.42） 288（23.63）    931（76.37）

200<SI<400 支·年    784（25.99） 234（29.85）    550（70.15）

SI 400 支·年    357（11.84） 158（44.26）    199（55.74）

肺功能

中度 1 862（61.74） 416（22.34） 1 446（77.66）   64.634 0.000

重度 1 154（38.26） 413（35.79）    741（64.21）

病程

10 年 1 552（51.46） 372（23.97） 1 180（76.03）   19.850 0.000

>10 年 1 464（48.54） 457（31.22） 1 007（68.78）

慢性病情况

高血压病 1 538（50.99） 441（28.67） 1 097（71.33）     2.218 0.136

糖尿病    859（28.48） 295（34.34）    564（65.66）   28.321 0.000

冠心病    905（30.01） 262（28.95）    643（71.05）     1.390 0.238

CCI

<3 1 303（43.20） 277（21.26） 1 026（78.74）   44.647 0.000

3 1 713（56.80） 552（32.22） 1 161（67.78）

锻炼习惯

有    848（28.12） 180（21.23）    668（78.77）   23.196 0.000

无 2 168（71.88） 649（29.94） 1 519（70.06）
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两组中医体质构成比不同（χ2=307.052，P=0.000）。

5 肌 肉 衰 减 影 响 因 素 Logistic 回 归 分 析（ 表

5） 共筛选出 15 个因素，按影响程度大小分别为：

阳虚质、气虚质、肺功能、痰湿质、血瘀质、吸烟、

合并糖尿病、病程、CCI、年龄、运动时间、前白蛋白、

运动频率、BMI、白蛋白。

讨  论

COPD 与肌肉衰减存在相关性。COPD 通过改

变肌肉组织的分子结构，直接导致肌肉损失或功能障

碍 [17]。肺功能、病程与肌肉衰减密切相关。本研究

显示，重度 COPD 患者肌肉衰减患病率高于中度患

者，与泰国研究 [18] 结果相同。原因可能为：（1）呼

吸肌能量消耗增加导致静息能量消耗提高；（2）运动

耐量下降导致缺乏运动；（3）肌肉系统性炎症增加导

致细胞过度凋亡；（4）缺氧导致频繁使用全身性激素。

且随着病程的延长，肌肉受累逐渐加重，日常活动量

减少，出现废用性肌萎缩，从而进入恶性循环。肌肉

衰减原因主要为Ⅱ型肌纤维减少、运动神经元减少、

肌肉脂质浸润 [19]、与运动有关的大脑体积减少 [20] 

等。本研究显示，不同年龄段肌肉衰减的患病率有

显著差异，随年龄增长肌肉衰减患病率增加。此外，

Logistic 回归分析显示年龄是独立危险因素，提示老

表 2 两组运动强度比较

组别 例数
运动强度 [ 例（%）]

运动时间（x–±s，分 /次） 运动频率（x–±s，次 /月）
           低          中 高

肌肉衰减    829    704（28.22） 107（24.21） 18（22.78） 19.60±13.55 10.16±6.48

无肌肉衰减 2 187 1 791（71.78） 335（75.79） 61（77.22） 22.11±14.50 11.89±7.72

χ2/t/Z 值 – 3.927 4.328 -4.675

P 值 – 0.140 0.000  0.000

表 3 两组实验室结果比较 （x–±s ）

组别   例数
白蛋白
 （g/L）

前白蛋白
 （mg/L）

血红蛋白
（g/L）

肌肉衰减    829 33.21±2.96 172.34±18.86 120.46±12.51

无肌肉衰减 2 187 36.11±3.56 179.43±21.38 122.84±9.05

t/Z 值 – -19.417 -10.836 -0.723

P 值 –    0.000    0.000  0.470

表 4 两组中医体质类型比较 ［例（%）］

组别   例数     平和质     气虚质      阳虚质   阴虚质     痰湿质     湿热质     血瘀质    气郁质 特禀质

肌肉衰减    829   28（3.38） 299（36.07） 292（35.22） 19（2.29）   60（7.24）  38（4.58）   59（7.12）   29（3.50）   5（0.60）

无肌肉衰减 2 187 266（12.16） 433（19.80） 387（17.70） 79（3.61） 202（9.24） 276（12.62） 200（9.14） 318（14.54） 26（1.19）

χ2 值 – 52.736 86.564 105.866 3.333 3.028 41.622 3.149 71.990 2.027

P 值 –   0.000   0.000     0.000 0.068 0.082   0.000 0.076   0.000 0.155

表 5 肌肉衰减影响因素 Logistic 回归分析

变量     β   P OR（95%CI）
阳虚质  2.205 0.000 9.067（6.704，12.261）

气虚质  1.557 0.000 4.745（3.503，6.426）

肺功能  1.127 0.000 3.086（2.472，3.851）

痰湿质  1.090 0.000 2.974（1.963，4.507）

血瘀质  1.062 0.000 2.892（1.910，4.380）

吸烟  0.454 0.000 1.574（1.405，1.764）

合并糖尿病  0.342 0.003 1.407（1.123，1.764）

病程  0.328 0.002 1.388（1.125，1.712）

CCI  0.285 0.010 1.330（1.072，1.651）

年龄  0.158 0.000 1.171（1.141，1.201）

运动时间 -0.017 0.000 0.983（0.974，0.992）

前白蛋白 -0.019 0.000 0.981（0.977，0.986）

运动频率 -0.046 0.000 0.955（0.938，0.971）

BMI -0.108 0.000 0.898（0.871，0.926）

白蛋白 -0.289 0.000 0.749（0.721，0.778）

年 COPD 患者需要关注肌肉情况。BMI 与临床不良

事件（死亡、跌倒、髋部骨折）之间关系研究提示 [21]，

超重可降低不良事件风险（P=0.004）。本研究显示，

BMI 不同肌肉衰减患病率有显著差异，合并肌肉衰减

患者 BMI 低（P=0.000），与多项研究结果相同，表

明在老年患者中，肌肉衰减与 BMI 有关，临床对于

体重偏低患者应早期评估肌肉情况 [22, 23]。

吸 烟 是 COPD 和 肌 肉 衰 减 的 共 同 危 险 因 素。

Kapchinsky S 等 [24] 观察小鼠被动吸烟 16 周后肌神

经接点的形态，结果发现，其形态出现显著的退行性

改变，表明肌肉萎缩与吸烟有关。本研究显示，吸烟

是 COPD 合并肌肉衰减的危险因素，明确吸烟的不

良影响同时，强调了戒烟在减少 COPD 患者肌肉衰

减的积极作用。
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有多种合并症患者出现肌肉衰减几率是其他患

者的 1.96 倍 [25]，与本研究结果类似，原因为多种疾

病同时存在使老年人功能完整性受到影响；合并糖尿

病使肌肉含量、质量、力量进一步下降 [26]，当合并

疾病控制不佳时，整体健康状况下降，肌肉衰减发生 
增加。

锻炼习惯有助于降低肌肉衰减患病率，与孟欣宇

等 [25] 研究结果相似。进一步研究发现，运动时间减

少与肌肉质量下降有关 [27]。Bowden Davies KA[28]

证实，在老年健康群体中，短期缺乏体力活动就会对

骨骼肌蛋白质代谢产生显著影响，这种影响在习惯性

体力活动恢复后仍是不可逆的，证明老年群体中坚持

一定运动频率是必要的。本研究显示，运动时间、频

率是肌肉衰减的保护因素，具体何种运动频率、时间

更适合于老年 COPD 患者仍需进一步探索。

本研究显示，白蛋白偏低是肌肉衰减的危险因

素，与 Riviati N 等 [29] 研究结果相同。张宁等 [30] 研

究显示，前白蛋白偏低是老年患者肌肉衰减的危险因

素（OR=0.990），与本研究结果（OR=0.981）大致

相同。表明在老年患者中，肌肉衰减与营养有关，对

于营养不良患者应注意评估肌肉衰减情况。

中 医 体 质 学 认 为“ 体 病 相 关 ”。 本 研 究 显 示， 
3 016 例老年 COPD 患者中偏颇体质占 90.25%。肌

肉衰减和无肌肉衰减患者平和质所占比例分别为 
3.38%、12.16%，偏颇质所占比例分别为 96.62%、

87.84%。 平 和 质 所 占 比 例 明 显 低 于 一 般 人 群

（28.34%）[31]。

3 016 例患者中气虚质、阳虚质所占比例较大，

分别为 24.27%、22.51%；合并肌肉衰减患者气虚质、

阳虚质、痰湿质居多；无肌肉衰减患者气虚质、阳虚

质、气郁质居多。Logistic 回归分析发现，气虚质、

阳虚质、痰湿质、血瘀质是肌肉衰减的影响因素。

慢性阻塞性肺病属中医学“肺胀”范畴，“肺手

太阴之脉……是动则病肺胀满膨膨而喘咳”，病位在

肺；“邪之所凑其气必虚”“久病必虚”，且现代研究

显示，气虚是肺胀最常见的证候要素 [32]，故必然存

在肺气不足。肺病及脾，子盗母气，且“五脏之气分

受伤必自上而下，由肺及脾”。“脾候身之肌肉，主

为胃消行水谷之气，以养身体四肢”[33]，脾气不足，

则四肢失于濡养，“脾气弱，即肌肉虚”[33]，从而出

现痿痹不用之症。梁清月等 [34] 采用健脾益气之法治

疗老年肌减少症取得良好效果亦证明气虚在痿痹中的

重要地位。正虚日久，酿生痰瘀。采用活血祛瘀方法

可延缓大鼠骨骼肌萎缩 [35]；临床治疗在补益正气同

时亦强调化痰、活血的重要性 [36]。

总之，气虚、阳虚、痰湿、血瘀皆与肺胀有关，

符合老年 COPD 患者疾病及转归特点。因此，临床

上对于 COPD 老年患者，在保持体重、戒烟、控制

合并症、保持运动、改善营养状况同时，应结合中医

的体质分析，注意益气、温阳、化痰、活血治则在防

治肌肉衰减中的应用。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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