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摘　要　肌少症是一种进行性全身性骨骼肌疾病，属中医学“痿证”中的“肉痿”。脾胃气虚是肌少症发病的基础，“肌肉濡渍”是

肌少症发病的关键因素。“肌肉濡渍”可使肌肉失荣而瘦削，影响肌肉质量和力量，而通过健脾养胃、导引练功则可立形体、壮四

肢。本文基于“肌肉濡渍”，探讨了肌少症的中医发病机制及防治措施，为肌少症的防治提供了新的思路。

关键词　肌肉衰减征；痿证

　　肌少症又称肌肉减少症，是与增龄相关的进行性
骨骼肌量减少同时伴有肌肉力量下降和／或肌肉功能

减退的一种疾病，该病与肌肉质量损失或脂肪质量增

加有关［１］。肌少症在中医古籍中无对应病名，根据其

临床表现和疾病进展情况，现代中医学家将其归于中

医学“痿证”范畴，属“肉痿”。肉痿首见于《素问·痿

论》，“有渐于湿，以水为事，若有所留，居处相湿，肌肉

濡渍，痹而不仁，发为肉痿”。可见，由“湿”所致的

“肌肉濡渍”是肉痿发病的重要因素。现代研究认为，

老年人在肌容积减少的同时常伴随肌内脂肪浸润［２］，

而这种“肌内脂肪浸润”现象与《素问·痿论》中描述

的“肌肉濡渍”相类似。本文基于“肌肉濡渍”，对肌

少症的中医发病机制及防治措施进行了探讨，以期为

肌少症的防治提供新的思路。

１　肌少症的中医发病机制
１．１　脾胃气虚是肌少症发病的基础　《素问·太阴
阳明论》曰：“脾病……筋骨肌肉皆无气以生，故不用

焉。”脾为后天之本、气血生化之源，主运化、统血，输

布水谷精微，人体脏腑百骸皆赖脾之濡养；若脾有病，

气血生化无权，则筋骨肌肉失荣而表现为痿弱无力。

线粒体是机体能量转化的核心，为全身提供能量，与

“脾主运化、输布精微”的功能相似，骨骼肌功能同样

与其密切相关［３－４］。有研究［５－６］基于“脾气虚四肢不

用”构建脾气虚大鼠模型，结果发现脾气虚状态下大

鼠股四头肌的三磷酸腺苷、线粒体膜电位明显下降，
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大鼠四肢抓力下降，线粒体功能异常。若饮食失调，

蛋白质、维生素Ｃ等营养物质摄入不足，脾欲运化而

无物，水谷精微缺乏，筋骨肌肉濡养不全，则发为肌少

症。《景岳全书·十七卷·脾胃》云：“人之既生，由

乎水谷之养，非精血无以立形体之基，非水谷以成形

体之壮。”可见，喜素食、少运动者，特别是老年人，因

其年老脾胃衰弱，健运失化，加之营养缺乏，水谷不

足，更易患肌少症。

《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精于肝，淫

气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。脉气流经，

经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛；毛脉合精，行气

于府，府精神明，留于四脏。”可见，五脏生理功能正常

可使水谷精微输布通畅；反之，可使筋骨肌肉失养而

痿废无用。《素问·痿论》载有“五脏使人痿”，说明

各脏腑均与痿证有关。代菊红等［７］认为，肌少症的中

医防治可从脾、肾、肝三脏作为切入点。《素问·痿

论》载有“阳明者，五藏六府之海，主闰宗筋，宗筋主束

骨而利机关也”，并提出了“治痿者独取阳明”的基本

大法，说明了脾胃在其他脏腑致痿中的重要性。《医

方考》言：“夫脾胃者，土也。土为万物之母，诸脏腑百

骸受气于脾胃而后能强。若脾胃一亏，则众体皆无以

受气，且见赢弱矣。”王培屹等［３］基于“脾主肌肉”理

论，认为慢性阻塞性肺疾病合并肌少症与痿证相似，

与各脏腑的虚损关系密切，其发病与营养不良、炎症

反应、骨骼肌蛋白代谢失常、骨骼肌 Ｃａ２＋通路调控异

常等有关。脾主运化、胃主受纳，脾为胃行其精气，以

营养五脏六腑、四肢百骸。人体有了后天脾胃的滋

养，肌肉丰盈有力，才可维持正常的生理活动。老年

肌少症患者的脏腑功能衰退，加之后天水谷补充不
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足，气血生化乏源，精微不足以内灌五脏、外输肢体，

则逐渐可见功能下降、活动不利、肌痿肉消。

总之，脾胃气虚是肌少症发病的基础。脾胃精血

旺盛，则肌肉丰满［８］。脾胃健运，机体消化吸收功能

才能正常，气血生化才有源头，才能为脏腑、四肢等提

供营养，维持肌肉的质量和功能。

１．２　“肌肉濡渍”是肌少症发病的关键因素　肌少症
所引起的肌肉质量下降，除了与脾胃气虚密切相关的

肌容积减少外，还可伴随着肌内脂肪浸润。研究［９－１０］

表明，脂肪组织在衰老过程中重新分布，导致肌内脂

肪、肌肉间和肌细胞内脂质增加，而皮下脂肪减少。

肌内脂肪是指脂肪细胞出现在正常不含脂肪细胞的

骨骼肌内，可导致肌肉力量下降。《证治汇补·痿頢》

曰：“湿痰痿者，肥盛之人，血气不能运动其痰，致湿痰

内停客于经脉，腰膝麻痹，四肢痿弱。”由此可见，脂肪

沉积过多，肥人因多湿而致痿。《灵枢·卫气失常》

云：“众人皮肉、膏、脂不相加也，血与气不能相多，故

其形不小不大，各自称其身，命曰众人。”《说文解字》

中“膏”解为“肥也”，而《礼记·内则》中则解释为“凝

者为脂，释者为膏”。膏、脂同为精微物质，质同态

异［１１］，膏脂壅塞则聚湿生痰，内湿为水液代谢失调的

病理产物。《素问·痿论》曰：“……居处相湿，肌肉

濡渍，痹而不仁，发为肉痿。”《下经》曰：“肉痿者，得

之湿地也。”表明人体若受气候潮湿，或涉水冒雨等外

界湿邪侵袭，易伤及脾，脾失健运，则滋生内湿，湿从

中生，聚而为患；肌肉受湿濡渍，湿滞经络关节，阳气

布达受阻，则可见肌肤不仁；湿邪为患，伤人缓慢，久

痹而致肌肉萎缩。《仁斋直指方论·五脏病证虚实

论》中记载的“脾何以恶湿？湿伤肌肉，肉伤则痿肿

也”则直接指出了湿邪会伤及肌肉。《素问·阴阳应

象大论》曰：“地之湿气，感则害皮肉筋脉。”人体感受

湿邪，水湿之邪留滞于体内，加之受湿于潮湿的居处，

皆为湿太过，则易被湿邪所伤；脾恶湿而易受湿邪困

扰。“脾恶湿”源出于《素问·宣明五气论》，张景岳

将其注为“脾属土，其应湿，湿胜则伤肌肉，故恶湿”。

《素问·至真要大论》曰：“土湿受邪，脾病生焉。”脾

主之肌肉受到湿邪侵犯后，易致经络闭阻不通。《素

问·痹论》载有“痹在于肉则不仁”“皮肤不营，故为

不仁”，说明肌肉无以濡养，则出现湿伤肌肉，痿缓不

用。《医旨绪余·痿论》中载有“肉属于脾，脾恶湿，

湿著肌肉，则卫气不营，故发为肉痿也”，说明脾气为

湿邪所困，则不化湿，运化无权，外湿可引内湿生，循

环相加，致肌肉不荣而肉痿。《素问·金匮真言论》

言：“阳化气，阴成形。”脾阳不足则气少，气少而肌无

力，阴不足则形瘦，形瘦则肌肉萎缩，发为肉痿。《素

问·生气通天论》云：“湿热不攘，大筋跧短，小筋驰

长。跧短为拘，驰长为痿。”《素问·痿论篇》云：“脾

气热，则胃干而渴，肌肉不仁，发为肉痿……脾热者色

黄而肉蠕动。”黄为湿土之色，脾热而煎熬津液，聚痰

化瘀，骨骼肌受湿浸泡，浊邪壅滞，肌肉失于滋养，肌

纤维走行方向改变，则影响其运动能力［１２］。

肌内脂肪浸润及其脂毒性可影响骨骼肌功能，导

致肌肉力量和质量下降。相对于肌肉质量，肌内脂肪

浸润更易影响肌肉功能［１３］。骨骼肌是血糖代谢的主

要组织，在维持糖脂代谢平衡中具有重要作用［１４］。

研究表明，胰岛素抵抗和骨骼肌中的脂肪沉积相关，

而胰岛素抵抗可能会改变骨骼肌蛋白质的合成速率，

糖尿病患者远端腿部肌肉力量减少与其密切相

关［１４－１５］。Ｇｏｏｄｐａｓｔｅｒ等［１６］指出，可反映肌肉脂质含

量的骨骼肌衰减系数与肌肉力量独立相关。有研究

表明，大腿肌肉横截面积减小、大面积的肌内脂肪浸

润以及膝伸肌力量减弱，与增加老年人活动能力丧失

的风险有关［１７－１８］。Ａｋａｚａｗａ等［１９］采用 Ｂ超分析了

４０４例年龄≥６５岁的住院患者，结果发现老年住院患
者的肌内脂肪组织随着年龄的增长而增加，≥８５岁
的老年住院患者的肌内脂肪水平高于６５～７４岁老年
住院患者。老年人在衰老过程中伴随着一种慢性低

度炎症状态，肌少症与低度炎症状态相关［２０－２１］。正

常情况下，脂肪细胞可分泌免疫调节、脂代谢调节等

脂肪因子参与生理功能，但在病理情况下脂肪因子可

使肌肉组织合成代谢失衡，促进相关疾病的产

生［２２－２３］。研究［２０，２４］表明，不管是老年男性还是女性，

骨骼肌质量及力量的丢失与高水平的促炎细胞因子

如肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｓ，ＴＮＦ）α、白细
胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６和 Ｃ反应蛋白相关。ＴＮＦ
是与慢性炎症代谢紊乱相关的细胞因子，也是参与肌

少症发病机制的促炎细胞因子，可导致骨骼肌中蛋白

质、脂肪和糖原合成的减少，并与肌肉质量和力量的

减少密切相关［２５］。ＴＮＦα可能在肌肉老化和肌少症

的发生发展中发挥着重要作用，它可促进蛋白质降

解，引起肌肉萎缩［２６－２７］。此外，肌内脂肪还能引起线

粒体功能障碍，使活性氧增加形成脂毒性环境，同时
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促炎因子分泌增加，进一步影响骨骼肌中的细胞应激

信号，使蛋白质合成减少，最终导致肌肉萎缩［２１，２８］。

总之，在脾胃气虚或实邪伤脾的基础上，脾失健

运，则精微运化不畅致水湿停聚，即“脾虚生湿”下的

“肌肉濡渍”是肌少症发病的关键因素。我们认为

“肌肉濡渍”可导致肌肉活动功能减弱、力量下降，最

终发生肌肉萎缩。

２　肌少症的中医防治措施
２．１　健脾养胃，布精长肉　《素问·太阴阳明论》曰：
“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也。

今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日

以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉。”

脾胃为中焦之土、后天之本、气血化生之源，脾胃气

虚，则四肢不用而痿弱，故“治痿独取阳明”是治疗肌

少症的基本原则。《素问·痿论》云：“阳明虚则宗筋

纵，带脉不引，故足痿不用也。”阳明常多气多血，其属

胃，与脾相表里，阳明虚则水谷精气无法濡养肢体，故

痿而不用。《内外伤辨惑论》曰：“内伤脾胃……温

之、和之、调之、养之，皆补也。”因此，健脾养胃是防治

肌少症的重要措施之一，扶助脾胃以通络祛浊、布精

长肉。肌少症因气血生化乏源而起，因此需重视脾胃

这个后天之本，脾胃若不健运，则气血阴阳不足，易致

脏腑虚损。补脾胃可建中气，脾胃纳运相合、升降协

调，则气血充、肌肉长而形体壮实。张仲景在《金匮要

略》中重用《神农本草经》中具有“补中，益气力，长肌

肉”功效的薯蓣，并创立薯蓣丸，用以健脾胃、扶正气、

调阴阳，后世许多补益脾胃之方均由此方化裁而来。

脾胃气虚证的代表方———四君子汤，已被证实可影响

骨骼肌线粒体能量代谢，改善脾虚大鼠的骨骼肌病理

形态［２９－３０］。梁清月等［３１］的研究结果显示，加减八珍

汤联合营养支持可改善肌少症患者的肌肉力量、质量

及功能；认为肌少症的治疗应基于健脾养胃、气血双

补的原则。脾胃为脏腑运化气血津液、布散全身，若

脾胃气机调畅，则所行精气无法夹杂膏脂浊气，肌肉

不受浊邪濡渍，脂肪则无处沉积，促炎细胞因子分泌

减少、氧化应激减轻，骨骼肌功能则趋于正常［１２］。

脾恶湿，而燥能胜湿，湿祛则脾运。《素问·藏气

法时论》中指出“脾苦湿，急食苦以燥之”，用苦味之

药来燥脾湿，以使脾气健运。《素问·至真要大论》中

载有“湿淫于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡

泄之”，提出了苦热燥湿、酸淡渗湿之法治疗脾湿。临

床上常用的苦味药如黄连、苍术、附子等，淡味药如茯

苓、薏苡仁等。对于实邪伤脾致肌肉濡渍、痹而不仁，

采用温化水湿、清热燥湿之法，方用附子汤。附子汤

可温经助阳、祛寒化湿。现代研究［３２］表明，附子汤可

以抑制ＴＮＦα、ＩＬ６等炎症因子的释放，减轻炎症反
应，改善关节功能和活动度。《素问·脏气法时论》

云：“脾欲缓，食甘以缓之，用苦泻之，甘补之。”故在补

泻脾胃时，也要防燥脾太过，辅以甘助脾，做到燥湿相

济，才能化生不已。老年人普遍脾胃虚弱、饮食失调、

营养缺乏，肌肉线粒体活力下降，其蛋白质摄入不足

且合成代谢率降低，故需补脾气、养胃气以使其保持

膳食平衡，必要时补充适量的氨基酸或蛋白以促进其

肌肉蛋白合成，预防肌少症的发生［３３－３４］。

２．２　导引练功，通道去邪　《素问·痿论》言：“各补
其荥，而通其俞，调其虚实，和其逆顺，筋脉骨肉，各以

其时受月，则病已矣。”导引练功、针刺、推拿等疗法均

作用于经脉，以补其不足、泻其有余，最终“行血气而

营阴阳，濡筋骨，利关节”。防治肌少症应从青少年时

期抓起，鼓励其加强运动，储备足够的肌量及肌力；到

中老年时期，要保持肌量及肌力的储备量；而到老年

时期就要尽量减少其丢失［３５］。研究［２８，３６－３７］表明，肌

少症与运动减少、神经－肌肉功能减弱等密切相关，而
运动是增加骨骼肌储备的主要方式。有研究［３８－３９］发

现，运动后骨骼肌中ＴＮＦα、ＩＬ６的基因表达增加，而
ＩＬ６作为代谢因子在骨骼肌代谢过程中起到非常重
要的作用。老年人应重视锻炼身体，但应按照个性化

的运动方式进行锻炼［４０］，特别是主动运动时，要注意

防跌倒、防骨折。导引功法是针对此类患者的良好运

动处方。

导引功法是中医极具特色的疗法之一，现代许多

的运动疗法或康复训练动作均源于导引功法。八段

锦是传统的导引术之一。研究［４１－４３］表明，八段锦能

改善老年人的运动控制能力，消耗多余脂肪，增强肌

肉力量，提高骨骼肌功能，改善患者日常生活质量。

《素问·六微旨大论》曰：“出入废，则神机化灭；升降

息，则气立孤危。故非出入，则无以生长壮老已；非升

降，则无以生长化收藏。”脾升胃降，脾胃是机体气机

的升降枢纽，升降如常则营卫气血生化有源。导引功

法可调节脾胃气机运动，如八段锦中的“双手托天理

三焦”“调理脾胃须单举”等动作都与气机的升降出

入关系密切。脾宜升则健，胃宜降则和，脾胃升降协
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调，气机通道有序，则纳运如常，可固后天之本，气血

充而壮肢体。运动是干预肌少症和运动障碍的一种

疗法，而渐进式阻力训练对增强老年人的肌肉力量具

有重要作用［４４］。在科学训练方案的指导下，导引练

功也可灵活地结合辅助器械，如哑铃、弹力带等进行

训练。总之，导引练功可“通其道，去其邪”，使膏脂湿

痰无法壅塞积聚，而让津液润养身形、荣于肌肉。

３　小　结
“肌肉濡渍”致“肉痿”与“肌内脂肪浸润”致“肌

少症”的机理有着相似之处。因此，基于“肌肉濡渍”

来探讨“肌少症”的中医发病机制，对肌少症的临床防

治具有重要的指导意义。我们认为，脾胃气虚是肌少

症发病的基础，“肌肉濡渍”是肌少症发病的关键因

素。“肌肉濡渍”可使肌肉失荣而瘦削，影响肌肉的质

量和力量，而通过健脾养胃、导引练功则可立形体、壮

四肢。中医药防治肌少症有独特优势，但目前相关的

基础研究及临床研究甚少，中医药防治肌少症还有很

大的研究空间。
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