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摘  要 

目的：探讨杵针疗法对脾肾亏虚型维持性血液透析(MHD)患者肌少症症状的改善作用。方法：采用随

机对照研究设计，将40例患者分为对照组(常规治疗 + 左卡尼汀)和观察组(常规治疗 + 左卡尼汀 + 
杵针干预)，治疗8周后比较两组中医证候积分、体能指标(SPPB、Berg)、握力、步行速度及肌少症相

关指标(ASMI、MSTN、IGF-1)。结果：观察组中医证候总有效率为63.2%，显著高于对照组的21.1% 
(P < 0.01)；治疗后观察组握力显著提升(P < 0.01)，Berg平衡评分改善(P < 0.05)，两组间SPPB、步

行速度及ASMI、MSTN、IGF-1无统计学差异(P > 0.05)。安全性指标未见异常。结论：杵针疗法可有

效改善脾肾亏虚型MHD患者肌少症相关症状及肢体功能，且安全性良好，为中西医结合干预肌少症提

供了新思路。 
 
关键词 

维持性血液透析，肌少症，杵针，脾肾亏虚证 
 

 

A Randomized Controlled Trial on the Effect 
of Chuzhen Therapy in Improving 
Sarcopenia Symptoms in Hemodialysis 
Patients with Spleen-Kidney Deficiency 
Pattern 
Qianqian Chen1*, Kai Zhu1, Yulian Huang1, Ya Wang1, Zhaoyi Wang1, Zilai Zhao1,  
Yuhua He2# 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592715
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592715
https://www.hanspub.org/


陈倩倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592715 2042 临床医学进展 
 

1Clinical Medical College, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Department of Nephrology, Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
 
Received: Aug. 23rd, 2025; accepted: Sep. 17th, 2025; published: Sep. 28th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the effects of Chu-needle therapy on improving sarcopenia symptoms in 
maintenance hemodialysis (MHD) patients with spleen-kidney deficiency pattern. Methods: A ran-
domized controlled trial was conducted, dividing 38 patients into a control group (routine treat-
ment + L-carnitine) and an observation group (routine treatment + L-carnitine + Chu-needle inter-
vention). After 8 weeks of treatment, comparisons were made between the two groups regarding 
TCM syndrome scores, physical performance indicators (SPPB, Berg Balance Scale), grip strength, 
walking speed, and sarcopenia-related biomarkers (ASMI, MSTN, IGF-1). Results: The total effective 
rate of TCM syndrome improvement in the observation group was 63.2%, significantly higher than 
21.1% in the control group (P < 0.01). Post-treatment grip strength significantly increased (P < 0.01) 
and Berg Balance Scale scores improved (P < 0.05) in the observation group. However, no significant 
differences were observed between groups in SPPB, walking speed, ASMI, MSTN, or IGF-1 levels (P > 
0.05). Safety indicators showed no abnormalities. Conclusion: Chu-needle therapy effectively im-
proves sarcopenia-related symptoms and limb function in MHD patients with spleen-kidney defi-
ciency pattern, demonstrating good safety and providing a novel integrated approach for sarcope-
nia management. 
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1. 引言 

维持性血液透析(MHD)作为终末期肾脏病患者的主要治疗方式，通过替代肾脏排泄功能延缓疾病进

展[1] [2]，在血透过程中会出现蛋白流失，营养失调等不良反应，是肌少症的高发人群[3]，发病率约

25.9%~34.6% [4]。肌少症(sarcopenia)是一种以骨骼肌质量和强度减退为特征、伴或不伴身体性能下降的

衰老相关性肌肉疾病，可增加跌倒、骨折、残疾和死亡等风险[5] [6]。MHD 肌少症病理机制复杂，涉及

蛋白质代谢紊乱、慢性炎症因子持续激活、尿毒症毒素蓄积以及生长激素/胰岛素样生长因子轴失调等多

重因素相互作用[7]。目前，MHD 肌少症治疗仍以药物治疗、运动疗法、营养支持为主[8]，因血透病人基

础情况差，并发症多，年龄偏大，运动能力下降等特点导致效果不佳。 
维持性血液透析(MHD)合并肌少症可归于中医“痿证”“虚劳”范畴[9]。杵针疗法是全国名老中医

李仲愚老先生在继承家传基础上，结合六十多年精深研究发展起来的一种特殊疗法[10]，具有针刺和按摩

双重特点，具有疏通经络、调气血、平阴阳、补肝肾的功效[11]。相较于传统针刺，杵针可避免皮肤破损

风险，其持续性的机械刺激可能促进局部微循环。因此，本研究首次将四川李氏杵针疗法应用于维持性
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血液透析合并脾肾亏虚型肌少症患者中。探讨杵针治疗对脾肾亏虚型血液透析合并肌少症患者症状的临

床疗效，推动杵针特色疗法的传承创新，以期提供新的治疗方案。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

本试验研究中所有病例来自 2023 年 09 月~2023 年 12 月于四川省中医医院肾病一科血液净化中心就

诊并符合本研究纳入标准的患者，总共招募 40 例患者，所有参加研究的患者及患者家属获知情同意，并

签署知情同意书。采用随机抽取数字表法将患者分为对照组和观察组，每组 20 例。其中试验组和对照组

均有 1 例受试者因更换透析机构导致脱落，最终共有 38 例纳入本研究。两组一般资料比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)，见表 1。本研究经成都中医药大学附属医院医学伦理委员会审核批准(批件号：2023KL-
062)。 

 
Table 1. Demographic baseline data table {( x S± ) or M(P25, P75)} 
表 1. 人口学基线资料表{( x S± )或 M(P25, P75)} 

组别 例数 男/例  女/例 年龄(岁) 体重(kg) BMI(kg/m2) 身高(m) 透析时长(月) 

试验组 19 14 5 66.53 ± 8.55 58.63 ± 10.83 22.4 ± 2.69 1.65 (1.55, 1.70) 31.5 (15.3, 55.3) 

对照组 19 12 7 63.52 ± 6.34 60.30 ± 9.45 22.29 ± 3.76 1.67 (1.61, 1.70) 35.5 (12.8, 51.8) 

注：正态分布数据以 x S± 表示；非正态数据以 M(P25, P75)表示。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
1) 维持性血液透析的诊断标准：符合国际疾病分类(ICD)-10:N18.0 关于终末期肾脏病的诊断标准；

参考《临床技术操作规范–肾脏病学分册》[12]符合终末期肾脏病的透析指征；透析时间 ≥ 3 个月，且仍

需要继续进行规律血液透析者。 
2) 肌少症诊断标准：参照《2019 年亚洲肌肉减少症工作组共识》[13]，肌少症诊断标准：① 躯体功

能 6 m 步速 < 1 m/s，5 次起坐时间 ≥ 12 s 或 SPPB 简易体能量表评分 ≤ 9 分。② 肌肉力量：电子握力

仪测量双手最大握力，女性握力 < 18 kg，男性握力 < 28 kg。③ 肌肉质量：生物电阻抗法(BIA)测定四

肢骨骼肌肌肉质量(ASMI)，女性 ASMI < 5.7 kg/m2，男性 ASMI < 7.0 kg/m2。满足第③项及①或②中至少

一项即可诊断为肌少症。 

2.2.2. 中医证型诊断标准 
参考《中药新药临床研究指导原则》[14]，结合老年患者特点及中医专家临床意见制定，具备主症 3 项

及次症 2 项，符合舌脉者即可确诊脾肾亏虚证。① 主症：倦怠乏力，少气懒言，食少纳呆，腰膝酸痛，畏

寒肢冷。② 次症：脘腹胀满，恶心呕吐，口中黏腻，大便不实。③ 舌脉舌淡边有齿痕，脉象沉细或沉弱。 

2.3. 纳入标准与排除标准  

2.3.1. 纳入标准 
① 符合以下病证的诊断标准：血液透析、肌少症以及中医证型属脾肾亏虚证；② 自愿加入研究、

意识清楚、无语言、精神、认知功能障碍、肌力 ≥ Ⅲ级；③ 血液透析患者行血液透析治疗时间 ≥ 3 个

月，每周规律透析 2~3 次；④ 上肢动静脉内瘘；⑤ 血红蛋白 > 90 g/L；⑥ 能按时就诊，依从性好；⑦ 
年龄 50~85 岁；⑧ 患者知情同意，并签署知情同意书。 
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2.3.2. 排除标准 
① 不能耐受杵针治疗及不配合完成测试患者；② 恶性肿瘤病史者，和(或)疾病处于急性发作期；③ 

3 个月内出血或感染病史，或正处于急性炎症感染状态者；④ 患有血友病等出血倾向患者，和(或)血小

板 < 60 × 109/L 者；⑤ 精神障碍，癫痫病史；⑥ 中重度水肿患者；⑦ 心脏起搏器患者；⑧ 使用 DPP-
4 抑制剂及 GLP-1 受体激动剂降糖药物患者；⑨ 正参加其他相关临床研究者。 

2.4. 治疗方法 

2.4.1. 对照组 
① 一般治疗：建议患者采取低盐、低脂、优质蛋白饮食，每日蛋白质摄入量参考《老年人肌少症防

控干预中国专家共识(2023)》[15]调整为 1.2~1.5 g/kg/d，其中动物蛋白(如瘦肉)占比不低于 50%，能量摄

入目标量为 20~30 kcal/kg/d，同时限制水分摄入，严格戒烟戒酒，保持规律作息，并开展营养宣教以强化

依从性。 
② 基础治疗：所有患者维持每周 3 次血液透析，并根据个体基础疾病情况联合药物治疗，包括降压、

降糖及纠正心衰等综合管理。 
③ 针对肌少症及透析相关代谢异常，补充左卡尼汀注射液(浙江北生药业汉生制药有限公司，国药

准字 H20163255)，每次透析后静脉注射 5 ml:1 g，每周 3 次，以改善能量代谢及肌肉功能。 

2.4.2. 试验组 
在对照组的基础上加用杵针治疗，参照《杵针学》[16]痿证相关选穴并结合患者脾肾亏虚证型，制定

试验组杵针处方：① 八阵穴：至阳八阵、脊中八阵、命门八阵、腰阳关八阵；② 河车路：河车阳命段、

河车命强段；③ 上肢：肩髃、曲池、合谷、阳溪；④ 下肢：髀关、梁丘、解溪、足三里、血海、三阴交。    
具体操作手法：治疗时，患者先取仰卧位或侧卧位，充分暴露腰背部施术部位，操作者常规消毒针

具及双手后开始操作。以金刚杵尖快速轻叩四肢及腰背部穴位，如雀啄般浅层点叩至皮肤微微潮红；随

后垂直穴位缓慢进杵、渐退离穴，完成开阖手法；接着用杵针柄紧贴穴位表面，由内向外、再由外向内

划圆进行太极运转，并沿经络循行方向推压针柄完成升降手法。针对腰背部，在上述步骤基础上，额外

使用七曜混元杵从中线向两侧分推穴位，上下推退至局部皮肤泛红。整个操作约 40 分钟，力度由浅入深

循序渐进，以患者舒适为原则，治疗结束后患者常感全身放松，施术部位皮肤呈现均匀潮红并伴有温热

感。以上操作 1 周 3 次，共计 8 周，随访 8 周。 

2.5. 观察指标 

① 中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原则》[14]中证候计量方法，按照症状轻中重分为

四级进行评分，其中主症按照无症状、轻、中、重度以此计 0、2、4、6 分，次症按照无症状、轻、中、

重度以此计 0、1、2、3 分。总分：0 分~60 分，证候越严重，分值越大。 
② 量表评分：分别在治疗前和治疗 8 周后进行 SPPB 简易体能状况量表、Berg 平衡量表评分，评估

患者体能状况与平衡能力，分值越高表明其功能越好。 
③ 肌肉力量与躯体功能：分别治疗前、治疗 8 周后检测患者握力，6 m 步行速度。 
④ 肌少症相关实验室指标：分别治疗前、治疗 8 周后检测四肢骨骼肌质量指数(ASMI)、肌肉生长抑

制素(MSTN)、胰岛素样生长因子 1 (IGF-1)。ASMI 由计算得出，具体计算公式如下：ASMI = 四肢肌肉

质量(kg)/身高平方(m2)。MSTN 和 IGF-1 均采用酶联免疫吸附法测定，由四川赛因斯特生物公司检测完

成，所需 ELISA 试剂盒均购自伊莱瑞特生物科技有限公司：MSTN 试剂盒(货号：E-EL-H1437c)、IGF-1
试剂盒(货号：E-EL-H0086c)。 
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⑤ 安全性指标：分别治疗前、治疗 8 周后检测患者血常规，肝功等指标。 

2.6. 中医证候疗效判定标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》制定。临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积

分减少 ≥ 95%；显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少 ≥ 70%；有效：中医临床临床症状、

体征均有好转，证候积分减少 ≥ 30%；无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少 < 
30%。总有效率 = (临床痊愈 + 显效 + 有效)病例数 ÷ 总病例数 × 100%。 

2.7. 统计学方法 

选用 SPSS25.0 统计分析软件整理分析数据，将原始数据准确录入 SPSS25.0 统计分析软件。计数资

料选用卡方检验；等级资料应用秩和检验；当计量资料呈正态分布时，选用 t 检验，以 x S± 表示；当计

量资料呈非正态分布时，选用非参数检验，以中位数 M(P25, P75)表示。所有数据检验均采用双侧检验，

P < 0.05 有统计学意义，P < 0.01 有显著统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者中医证候疗效比较 

杵针治疗脾肾亏虚型血液透析合并肌少症患者疗效评定见表 2。如表 2所示：对照组有效率为 21.1%，

试验组总有效率为 63.2%，两组比较，差异具有显著统计学意义(χ2 = 6.909, P < 0.01)。  
 

Table 2. Efficacy evaluation of TCM syndromes in two groups (Case, %) 
表 2. 两组中医证候疗效评定(例，%) 

组别 例数 有效 无效 总有效 

对照组 19 4 (21.1%) 15 (78.9%) 4 (21.1%) 
试验组 19 12 (63.2%) 7 (36.8%) 12 (63.2%)△ 

注：与对照组比较
△P < 0.01。 

3.2. 两组患者中医证候总分比较 

Table 3. Comparison of total scores of TCM syndromes in two groups before and after treatment ( x S± , Score) 
表 3. 两组患者治疗前后中医证候总积分比较( x S± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗 8 周后 

对照组 19 15.57 ± 4.22 14.10 ± 3.28 

试验组 19 16.05 ± 4.87 10.84 ± 3.70*△ 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组治疗后比较
△P < 0.05 

 
Table 4. Comparison of TCM syndrome scores in two groups of patients before and after treatment ( x S± , Score) 
表 4. 两组患者治疗前后中医证候积分比较( x S± ，分) 

组别 例数 时间 倦怠乏力 少气懒言 食少纳呆 腰膝酸痛 畏寒肢冷 脘腹胀满 恶心呕吐 口中粘腻 大便不实 

对照组 19 
治疗前 3.15 ± 0.82 2.05 ± 0.63 2.47 ± 0.71 2.95 ± 0.89 2.01 ± 0.49 1.92 ± 0.58 0.98 ± 0.32 0.79 ± 0.22 0.61 ± 0.21 

治疗 8 周后 3.02 ± 0.73 1.97 ± 0.61 2.32 ± 0.64 2.83 ± 0.81 1.88 ± 0.52 1.78 ± 0.53 0.92 ± 0.31 0.73 ± 0.23 0.60 ± 0.20 

试验组 19 
治疗前 3.40 ± 0.89 2.30 ± 0.71 2.61 ± 0.79 3.12 ± 0.97 2.12 ± 0.58 2.03 ± 0.69 1.02 ± 0.38 0.88 ± 0.28 0.72 ± 0.22 

治疗 8 周后 1.70 ± 0.51 1.12 ± 0.32 1.45 ± 0.42 1.50 ± 0.49 0.82 ± 0.21 0.90 ± 0.29 0.73 ± 0.24 0.49 ± 0.18 0.31 ± 0.11 
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① 两组治疗前中医证候总积分，差异无统计学意义。② 与治疗前相比，治疗后试验组中医证候积

分低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。③ 试验组治疗前后的中医证候积分差异有统计意义(p < 
0.01)。④ 对照组治疗前后的中医证候积分差异无统计学意义(p > 0.05)。见表 3，表 4。 

3.3. 两组患者 SPPB、Berg 得分比较 

① 两组受试者治疗前后的 SPPB、Berg 得分差异均无统计意义(p > 0.05)。② 试验组治疗前后的 SPPB
得分差异无统计意义(p > 0.05)。Berg 得分差异有统计意义(p < 0.05)。对照组治疗前后的 SPPB、Berg 得

分差异均无统计意义(p > 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of SPPB and berg scores in two groups of patients before and after treatment [M(P25, P75)] 
表 5. 两组患者治疗前后 SPPB、Berg 得分比较 M(P25, P75) 

组别 例数 时间 SPPB 评分 Berg 评分 

对照组 19 
治疗前 9 (7, 10) 47 (45, 50) 

治疗 8 周后 9 (7, 10) 47 (45, 49) 

试验组 19 
治疗前 9 (6, 9) 47 (42, 50) 

治疗 8 周后 9 (7, 10) 48 (44, 50)* 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05。 

3.4. 两组患者握力及步行速度评分比较 

① 两组受试者治疗后的握力及 6 m 步行速度差异均无统计意义(p > 0.05)。②试验组治疗前后的握力

差异有显著统计意义(p < 0.01)，6 m 步速差异无统计意义(p = 0.108)。而对照组治疗前后的握力及 6 m 步

行速度差异均无统计意义(p > 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of grip strength and walking speed scores in two groups of patients before and after treatment { x S± ; 
M (P25, P75)} 
表 6. 两组患者治疗前后握力及步行速度评分比较{ x S± ；M(P25, P75)} 

组别 例数 时间 握力(kg) 步行速度(m/S) 

对照组 19 
治疗前 21.58 ± 7.15 0.94 ± 0.24 

治疗 8 周后 21.66 ± 7.28 0.92 ± 0.22 

试验组 19 
治疗前 19.43 ± 6.29 0.90 ± 0.21 

治疗 8 周后 20.83 ± 5.77* 0.94 ± 0.22 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05。 

3.5. 两组患者肌少症相关指标比较 

Table 7. Comparison of sarcopenia-related indicators in two groups of patients { x S± ; M(P25, P75)} 
表 7. 两组患者肌少症相关指标比较{ x S± ；M(P25, P75)} 

组别 例数 时间 ASMI (kg/m2) MSTN (ng/ml) IGF-1 (ng/ml) 

对照组 19 
治疗前 6.32 (5.64, 6.81) 8.02 ± 4.07 8.90 (6.56, 15.09) 

治疗 8 周后 6.23 (5.54, 6.78) 9.01 ± 4.88 10.12 (6.23, 16.19) 

试验组 19 
治疗前 6.35 (5.35, 6.67) 8.28 ± 2.81 12.08 (8.15, 15.69) 

治疗 8 周后 6.35 (5.42, 6.67) 9.98 ± 4.58 13.02 (9.24, 19.41) 
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① 试验组和对照组治疗后组间 ASMI、MSTN、IGF-1 差异均无统计意义(p > 0.05)。②试验组、对照

组治疗前后的 ASMI、IGF-1，MSTN 差异均无统计意义(p > 0.05)。见表 7。 

3.6. 两组患者安全性指标比较 

两组患者治疗前后 AST、ALT、WBC、RBC、HBG、PLT 差异均无统计意义(p > 0.05)。见表 8。 
 

Table 7. Comparison of safety indicators before and after treatment between the two groups of patients { x S± ; M(P25, P75)} 
表 7. 两组患者治疗前后安全性指标比较{ x S± ；M(P25, P75)} 

组别 例数 时间 AST (U/L) ALT (U/L) WBC (109/L) RBC (1012/L) HBG (g/L) PLT (109/L) 

对照组 19 
治疗前 17 (13, 22) 11 (7, 17) 5.63 (4.88, 7.38) 3.86 ± 0.53 117.1 ± 15.46 154.63 ± 52.84 

治疗 8 周后 17 (14, 27) 12 (9, 22) 5.78 (4.97, 7.13) 4.04 ± 0.64 122.36 ± 17.50 158.05 ± 45.04 

试验组 19 
治疗前 14 (9, 18) 10 (7, 16) 6.65 (3.52, 8.39) 3.87 ± 0.66 118.10 ± 21.35 137.78 ± 54.43 

治疗 8 周后 13 (10, 17) 10 (9, 14) 5.36 (4.03, 8.12) 3.86 ± 0.61 119.63 ± 18.18 139.42 ± 47.39 

4. 讨论 

维持性血液透析(MHD)合并肌少症其病机复杂，病程漫长，病机错综复杂，总属本虚标实[17]，本虚

脾肾亏虚为主。脾为后天之本，气血生化之源，主肌肉。若脾虚失运，则“四肢不得禀水谷气”，气血生

化不足，肌肉日渐萎弱，此即《诸病源候论》所言“脾胃虚弱，不能传化谷气，故使肌肉消减”。脾失健

运，生化乏源，肌肉失养，运动能力下降，又使患者行动不便，正如《黄帝内经·素问》所言“久卧伤

气，久坐伤肉”，形成恶性循环，引发肌肉萎缩。现代研究发现[18]，“脾主肌肉”和线粒体的功能密切

相关，线粒体可为肌肉收缩提供动能并维持肌肉正常功能，“健脾”可改变线粒体能量代谢，从而改善

肌肉萎缩相关症状。肾为先天之本，主藏精，主骨是人体生长、发育和维持生命活动的根本。脾气亏虚，

不能滋先天之本，久病及肾，致肾精亏虚，骨失濡养致骨骼病变，骨肉不能相互支撑，致肌肉萎废失用。

正如《难经·二十四难》所言“足少阴气绝，则骨枯，少阴者，冬脉也，伏行而濡骨髓者也，故骨不濡，

则肉不能着也；骨肉不相亲，则肉软却；肉软却，故齿长而垢，发无泽；发无泽者，骨先死。”既往研究

发现[19]，补肾中药可通过激活 Notch 信号传导通路，提高相应通路在骨骼及骨骼肌中蛋白的表达，促成

骨分化，增加骨密度，增强肌肉力量。综上可知，脾肾亏虚是 MHD 合并肌少症的核心病机，病机演变呈

现“脾虚失运–肾精亏耗–骨肉失养”的递进特征。治疗当以健脾益肾、温养肌肉为主。 
本研究结果显示，杵针治疗可有效降低脾肾亏虚型血液透析合并肌少症中医证候积分，改善临床症

状，提高生活质量。从中医理论分析，本研究所选取的杵针特定穴至阳八阵、脊中八阵、命门八阵、腰阳

关八阵、河车阳命段、河车命强段均为督脉之俞穴。《素问·骨空论》曰：“督脉者，起于小腹以下骨中

央”，正当“丹田”，督脉为原气所发，斡旋元气的通路，其分支与肾相连。肾藏元阴元阳，督脉主行元

气，输布命门之火以温养肌骨，乃阳气通达全身之枢道。《素问·痿论篇》有言“治痿独取阳明”，阳明

经本为多气多血之经，主润宗筋，故多取阳明经穴位以疏经通络，调理脏腑气血，濡养宗筋，以增强肌

力。脾胃互为表里经络，再配以血海，三阴交滋补脾肾，共奏健脾益肾、温养肌肉之功。现代研究表明

[20]，杵针可以通过按摩经络，刺激穴位，减轻局部肌肉紧张和粘黏，缓解肌肉萎缩。针刺足三里、肾俞、

脾俞等补肾健脾穴位可提高大鼠肌肉含量[21]。既往发现推拿大鼠“丰隆、足三里、三阴交、血海等穴位”

治疗，可提高大鼠血清骨骼肌生肌决定因子表达、抑制 MSTN 表达，促进肌卫星细胞的成肌分化，改善

大鼠骨骼肌功能障碍[22]。 
此外，本研究发现试验组治疗 8 周后握力及 Berg 平衡评分显著优于治疗前，提示杵针可以有效提升
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患者肢体活动功能，改善患者的平衡能力，可能通过神经肌肉调控途径改善肌肉功能及改善炎症状态有

关。具体机制尚不明确，值得进一步去探索。本研究观察期间试验组与对照组治疗前后安全性指标未见

明显差异，说明杵针临床应用安全。由于本研究是一项探索性研究，尚存一些不足之处，首先，8 周的观

察周期虽能反映短期疗效，但无法评估长期维持治疗效果，特别是对于透析患者这类慢性进展性疾病群

体，后续研究应延长随访时间。其次，两组治疗前后 MSTN、IGF-1 等肌少症相关指标未见显著差异，但

观察组治疗前后 MSTN、IGF-1 有上涨趋势，可能短期干预可能难以逆转长期炎症导致的肌肉结构改变有

关，未来研究延长干预周期至 6 个月，可能更有利于观察肌肉质量的动态变化及炎症因子水平。最后，

本研究样本量较小且限于单中心，后续可通过多中心协作扩大样本量。 
综上所述，杵针可有助于改善血液透析脾肾亏虚型血透患者肌少症临床症状，从而提升生活质量，

具有重要的临床应用价值，值得进一步去探索杵针在 MHD 合并肌少症中的作用机制。 
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