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摘  要 

目的：探讨基于“肝脾肾同调”理论的中药防治肝源性肌少症(HS)的作用机制与临床策略，为临床与研

究提供参考。方法：系统检索并梳理近年来相关文献，从中医病机、临床干预(单味药、复方及中西医结

合)及现代药理学机制三个方面进行综述。结果：HS的中医核心病机为肝、脾、肾功能失调，气血精微不

充，筋脉肌肉失养。中药通过疏肝、健脾、补肾等治则，采用复方(如四君子汤合逍遥散、六味地黄丸等)
及活性成分(如人参皂苷Rh1、Plumbagin等)进行干预，其现代机制涉及调节PI3K/Akt/mTOR、NF-κB
等信号通路以改善蛋白质代谢、抑制炎症反应与氧化应激、改善胰岛素抵抗、调节肠道菌群等多靶点作

用。临床研究表明，中医药在改善患者肌肉质量、肌力及身体功能方面显示出独特优势。结论：基于“肝

脾肾同调”理论的中医药治疗HS具有多靶点、整体调节的优势，展现出良好潜力，但未来仍需高质量研

究进一步验证疗效并阐明机制。 
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Abstract 
Objective: To explore the mechanism of action and clinical strategies of traditional Chinese medi-
cine (TCM) for preventing and treating hepatogenic sarcopenia (HS) based on the theory of “simul-
taneous regulation of the liver, spleen, and kidney,” thereby providing a reference for clinical prac-
tice and research. Methods: Relevant literature from recent years was systematically searched and 
reviewed, focusing on three aspects: TCM pathogenesis, clinical interventions (single herbs, com-
pound formulas, and integrated Chinese-Western medicine), and modern pharmacological mecha-
nisms. Results: The core TCM pathogenesis of HS involves dysfunction of the liver, spleen, and kid-
ney, leading to insufficiency of qi, blood, and essential substances, which fail to nourish the tendons, 
vessels, and muscles. Through therapeutic principles such as soothing the liver, strengthening the 
spleen, and tonifying the kidney, TCM intervenes with compound formulas (e.g., Sijunzi Decoction 
combined with Xiaoyao San, Liuwei Dihuang Pills) and active components (e.g., Ginsenoside Rh1, 
Plumbagin). Its modern mechanisms involve multi-target effects, including the regulation of signal-
ing pathways such as PI3K/Akt/mTOR and NF-κB to improve protein metabolism, inhibit inflam-
matory responses and oxidative stress, ameliorate insulin resistance, and modulate gut microbiota. 
Clinical studies have demonstrated that TCM exhibits unique advantages in improving muscle mass, 
muscle strength, and physical function in patients. Conclusion: TCM treatment for HS based on the 
theory of “simultaneous regulation of the liver, spleen, and kidney” offers the advantages of multi-
target and holistic regulation, demonstrating significant potential. However, future high-quality 
studies are still needed to further validate its efficacy and elucidate its mechanisms. 
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1. 引言 

肝源性肌少症是慢性肝病，特别是肝硬化患者常见的严重并发症之一，其特征为骨骼肌质量、肌

力和躯体功能的进行性减退[1]。流行病学调查显示，约 30%~70%的肝硬化患者存在肌少症，其严重

程度与 Child-Pugh 分级及 MELD 评分呈正相关，并显著增加患者死亡、感染及肝性脑病等不良事件

的风险，是预测预后的独立危险因素[2] [3]。目前，西医治疗主要以营养支持(如补充支链氨基酸)、运

动康复(如抗阻训练)及病因治疗(如抗病毒、戒酒)为主，但总体疗效仍不理想，且部分患者难以耐受或

坚持[4] [5]。 
中医学虽无“肌少症”之病名，但根据其肌肉消瘦、痿软无力、活动能力下降等临床特点，可归属

于“痿证”、“虚劳”等范畴。近年来，基于“肝主筋”、“脾主肌肉”、“肾主骨生髓”等经典理论，

从“肝脾肾同调”角度论治肝源性肌少症取得了显著进展，逐渐形成了较为系统的理法方药体系[6]。大

量临床观察与实验研究证实，中药复方及活性成分能够通过多途径、多靶点干预疾病进程，在改善肌肉

质量与功能、提高生活质量方面显示出独特价值[6]。因此，本文旨在系统梳理相关研究进展，从中医病
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机、临床策略到现代药理学机制进行多层次综述，以期为中医药防治肝源性肌少症的临床实践与科学研

究提供理论依据与思路借鉴。 

2. 肝源性肌少症的中医病机认识 

2.1. 肝、脾、肾功能失调与肌肉筋骨的关系 

肝源性肌少症的核心病机在于肝、脾、肾三脏功能失调，气血精微化生不足，筋脉肌肉失于濡养，

属本虚标实之证。本虚以肝、脾、肾三脏虚损为主，标实则以气滞、血瘀、湿热为患。 
肝失疏泄，筋脉失养：肝主疏泄，调畅气机；肝藏血，主筋。慢性肝病致肝气郁结，气机不畅，则血

行不利，筋脉失于濡润；或肝血不足，血不荣筋，均可导致肢体拘急、乏力、动作迟缓[7]。如《素问·痿
论》所言：“宗筋主束骨而利机关也”，肝之气血充盈则筋脉柔韧有力。现代研究亦表明，肝功能异常

导致的蛋白质–能量代谢紊乱、激素水平失调与中医“肝不养筋”理论高度契合[8]。 
脾失健运，肌肉失充：脾为后天之本，气血生化之源，主四肢肌肉。脾虚则运化无权，水谷精微不能输

布，四肢百骸失养，故见肌肉消瘦、痿软无力。正如《素问·太阴阳明论》所云：“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。”肝病最易传脾，形成肝郁脾虚之候，此乃肝源性肌少症早期常见证型[9] [10]。 
肾精亏虚，髓枯骨弱：肾为先天之本，藏精，主骨生髓。久病及肾，肝肾同源，肝病日久耗伤肾精，

则骨髓不充，骨骼脆弱，肌肉失其根蒂而萎缩[9]。《黄帝内经》云：“肾者，作强之官，伎巧出焉”，

肾精充足则身体强健，动作灵巧，反之则疲乏无力。肾阳亏虚，不能温煦脾阳，可进一步加重脾失健运，

形成恶性循环。 

2.2. 病机演变规律 

本病病机演变多遵循“肝病传脾”及“久病及肾”的规律。初期病在肝脾，以肝郁脾虚为主，症见

乏力、纳差、情绪抑郁、胁肋胀痛；中期则病及于肾，出现肝肾阴虚(见腰膝酸软、五心烦热、眩晕耳鸣)
或脾肾阳虚(见畏寒肢冷、腹部冷痛、下肢浮肿)；末期则致气血阴阳俱虚，正虚愈甚[11]。在整个病变过

程中，常因虚致实，夹杂气滞、血瘀、湿热等病理产物。肝郁气滞，血行不畅而成瘀；脾虚湿聚，郁而化

热，则湿热内蕴。痰瘀互结，阻滞经络，进一步加重肌肉失养，形成虚实夹杂的复杂局面。在基于上述病

机演变规律及临床证候特点，可将肝源性肌少症的常见证型归纳如下(见表 1)。 
 
Table 1. Common TCM syndromes and clinical manifestations of hepatic sarcopenia 
表 1. 肝源性肌少症常见中医证型与临床表现 

证型 主要临床表现 治则 

肝郁脾虚证 肌肉消瘦、倦怠乏力、情绪抑郁、胁肋胀痛、纳呆便溏、舌淡

苔白、脉弦细 疏肝健脾、益气养血 

肝肾阴虚证 肌肉萎缩、形体消瘦、腰膝酸软、头晕耳鸣、失眠多梦、舌红

少苔、脉细数 滋补肝肾、填精壮骨 

脾肾阳虚证 肌肉无力、畏寒肢冷、腹部冷痛、久泻不止、下肢浮肿、舌淡

胖、脉沉迟 温补脾肾、化气行水 

湿热内蕴证 身体困重、脘腹痞闷、口苦粘腻、小便黄赤、苔黄腻、脉濡数 清热利湿、宣畅气机 

瘀血阻络证 肌肉刺痛、固定不移、面色黧黑、肌肤甲错、舌质紫暗有瘀点、

脉涩 活血化瘀、通络止痛 
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3. 基于“肝脾肾同调”的中医辨证论治理论  

3.1. “肝脾肾同调”治疗原则  

针对肝源性肌少症“本虚标实”的核心病机，中医确立了“肝脾肾同调，标本兼治”的基本原则，

旨在通过综合调理，恢复三脏功能，使气血充盛，筋强骨壮。 
调肝以疏肝解郁、养血柔筋为主。肝气条达则气血和调，肝血充足则筋脉得养。常用药物如柴胡、

白芍、当归等。柴胡轻清升散，能疏肝解郁，宣畅气机；白芍酸甘敛阴，能养血柔肝，缓急止痛。二者合

用，一散一收，相辅相成，共奏调和肝气，滋养肝血之功。现代药理研究证实，柴胡皂苷、白芍苷等成分

具有抗炎、保肝、调节免疫等多重作用[12]。 
调脾以健脾益气、化湿生肌为重。脾胃健运则气血生化有源，肌肉得以充养。常用药物如黄芪、党

参、白术等。黄芪为补气之要药，能大补脾肺之气，显著改善乏力及营养不良状态；党参功专补中益气，

生津养血；白术健脾燥湿，与黄芪协同增强健脾之功，恢复中焦运化之职。研究表明，黄芪多糖、党参多

糖等能改善胃肠动力，促进营养物质吸收，调节能量代谢[13] [14]。 
调肾以滋补肾精、强筋壮骨为本。肾精得充则骨髓化生有源，骨骼坚固，肌肉强健。常用药物如熟

地黄、枸杞子、山茱萸等。熟地黄滋阴补血，益精填髓，为补肾阴之要药；枸杞子滋补肝肾，益精明目；

山茱萸补益肝肾，涩精固脱。三药合用，共奏固本培元，滋水涵木之效[15]。现代研究发现，此类药物多

含有苷类、多糖等成分，具有调节下丘脑–垂体–靶腺轴功能、抗氧化、抗衰老等作用。 

3.2. 基于辨证分型的复方应用与初步临床证据  

中药复方通过君臣佐使的配伍，体现中医辨证论治的精髓。针对肝源性肌少症的不同证型，临床常

选用相应复方进行化裁，部分复方已积累了一定的临床研究证据。 
四君子汤合逍遥散(Sijunzi Decoction and Xiaoyao San)：该复方由四君子汤(人参、白术、茯苓、甘草)

与逍遥散(柴胡、白芍、当归等)化裁而成，功能疏肝解郁、健脾益气。针对肝源性肌少症早期“肝郁脾虚”

病机，可恢复中焦运化功能，使气血生化有源、筋脉得以濡养。临床经验显示，该方化裁能显著改善患

者乏力、纳差、情绪抑郁等证候，为肌肉康复奠定基础[16]。目前虽缺乏专门针对肝源性肌少症的高质量

随机对照试验(RCT)，但其在慢性肝病“肝病传脾”阶段的应用具有坚实的理论支撑。 
补肾健脾活血方(Bushen Jianpi Huoxue Formula)：该类复方以黄芪、熟地黄、丹参等为核心药物，遵

循健脾补肾、活血通络之法。陈颖颖等针对老年糖尿病肌少症患者开展的一项 RCT 证实，健脾补肾中药

干预 3 个月可显著提高患者握力及四肢肌力，其机制与降低胰岛素抵抗指数(IRI)有关[17]。宋云等研究显

示，补肾活血健脾方联合运动疗法能有效增加肌少-骨质疏松症患者的骨骼肌质量指数及 5 次起坐时间，

治疗有效率达 76.9% [18]。这些研究为“肝脾肾同调”理论在相关肌少症中的应用提供了初步临床证据，

但需注意其研究对象并非严格意义上的肝源性肌少症患者，因此结论的外推需谨慎。 

4. 中药干预肝源性肌少症的临床前药理学证据  

大量基础研究从细胞和动物水平揭示了中药活性成分及复方防治肌少症的作用机制，为临床应用提

供了重要的药理学依据。 

4.1. 单味药活性成分研究  

多项研究揭示了单味中药及其活性成分在防治肌少症中的潜力，为中药新药研发提供了线索。 
人参皂苷 Rh1(Ginsenoside Rh1)：研究表明，人参皂苷 Rh1 可通过降低 FGF-12 介导的巨噬细胞 M2

型极化，改善肝纤维化，从而间接防治肌少症。动物实验显示，G-Rh1 能剂量依赖性地缓解小鼠肝纤维
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化，并显著改善肝纤维化导致的体重下降(P < 0.01)和肝脏指数升高(P < 0.01)，其作用机制与调节 STAT3
信号通路有关[19]。这为从调控肝纤维化角度治疗肝病及其并发症提供了新思路。 

白花丹素(Plumbagin)：该成分是一种萘醌类化合物，能特异性靶向长链非编码 RNA DANCR，阻断

NF-κB 信号通路的激活，从而有效抑制肌肉萎缩相关基因(如 Atrogin-1，MuRF-1)的表达，改善肌肉萎缩。

表面等离子共振(SPR)分析证实，Plumbagin 能以 KD 值 2.901 × 10−5 M 的亲和力结合 DANCR，体现了天

然小分子直接靶向非编码 RNA 的独特作用模式[20]。 
黄芪多糖(Astragalus Polysaccharide)：作为黄芪的主要活性成分之一，黄芪多糖具有显著的免疫调节

和抗氧化作用。研究发现，它可通过激活 PI3K/Akt 信号通路，促进骨骼肌蛋白质合成，抑制蛋白质降解，

从而对抗肌肉萎缩[21]。在肝硬化大鼠模型中，黄芪多糖干预后，大鼠的握力和腓肠肌重量指数均显著改

善，血清白蛋白水平升高。 

4.2. 中药复方的基础研究  

六味地黄丸(Liuwei Dihuang Pills)：该方由熟地黄、山茱萸、山药等六味药组成，为滋补肾阴、填精

益髓之代表方，适用于“久病及肾”所致的肝肾阴虚证。实验研究表明，六味地黄丸可有效对抗 D-半乳

糖诱导的衰老小鼠骨骼肌退变，其机制与提高骨骼肌组织超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶

(GSH-Px)活性，降低丙二醛(MDA)水平密切相关，首次揭示了补肾法通过抗氧化途径改善骨骼肌代谢的

药理作用，为“补肾即补肝”理论提供了实验佐证[22]。 
补肾健脾活血方(Bushen Jianpi Huoxue Formula)：基础研究发现，该复方可上调肌肉生成分化因子

(MYOD)及肌肉调节因子 5 (MYF5)表达，并激活谷胱甘肽过氧化物酶 4 (GPX4)介导的铁死亡抑制通路，

从促进肌卫星细胞分化、减轻氧化损伤双重途径延缓肌肉萎缩[23]。 

5. 中药治疗肝源性肌少症的现代药理学机制 

5.1. 调节蛋白质代谢平衡 

骨骼肌蛋白质合成与分解的失衡是肌少症的核心环节。PI3K/Akt/mTOR 信号通路是调控蛋白质合成

的关键通路。研究表明，多种中药活性成分可作用于该通路，例如人参皂苷 Rh1 能显著上调骨骼肌组织

中 p-PI3K、p-Akt 和 p-mTOR 的表达，进而促进下游核糖体 S6 激酶(S6K)和真核起始因子 4E 结合蛋白 1 
(4E-BP1)的磷酸化，启动蛋白质翻译过程，促进肌纤维蛋白合成[19]。同时，活化的 Akt 能磷酸化并抑制

转录因子 FoxO3a，使其滞留于胞浆，进而下调其下游的 E3 泛素连接酶 MuRF-1 和 Atrogin-1 的表达，从

而抑制泛素–蛋白酶体系统(UPS)介导的蛋白质降解[24]。此外，部分中药成分还能通过调节肌肉生长抑

制素(Myostatin)信号通路，解除其对肌肉蛋白合成的抑制作用，为促进肌肉生长提供另一途径[23]。 

5.2. 抑制炎症反应与氧化应激 

慢性炎症与氧化应激是肝病及其继发肌少症的共同病理基础，两者相互促进，形成恶性循环。在炎

症方面，核因子 κB (NF-κB)信号通路是核心的促炎枢纽。研究表明，多种中药活性成分能够干预此通路，

例如 Plumbagin 被证实可通过靶向长链非编码 RNA DANCR，有效抑制 NF-κB 通路的异常活化，从而减

少肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)等关键促炎细胞因子的生成，减轻炎症对骨骼肌的分解消耗

[25]。在氧化应激方面，核因子 E2 相关因子 2 (Nrf2)信号通路是机体对抗氧化损伤的核心防御体系。部

分中药成分能够激活 Nrf2 通路，促使它从细胞质转位至细胞核，进而启动下游多种抗氧化酶(如超氧化

物歧化酶 SOD、谷胱甘肽过氧化物酶 GSH-Px、过氧化氢酶 CAT 等)的基因表达，协同清除过量的活性氧

(ROS)，降低脂质过氧化物(如 MDA)水平，保护肌细胞膜和线粒体功能免受氧化损伤[26]。中药通过这种
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多靶点作用，能够同时遏制 NF-κB 介导的炎症风暴并增强 Nrf2 主导的抗氧化防御，从而有效打破“炎症

–氧化应激”的恶性循环，为改善肌肉微环境提供可能。 

5.3. 改善胰岛素抵抗与能量代谢 

肝病患者常伴有胰岛素抵抗，导致葡萄糖利用障碍，肌肉能量供应不足。中药在改善胰岛素敏感性

方面发挥重要作用。黄芪多糖可通过激活 PI3K/Akt 通路，增强胰岛素信号转导，改善骨骼肌的葡萄糖摄

取和利用，从而为肌肉收缩提供更多能量[21]。此外，一些具有补肾作用的中药活性成分(如淫羊藿苷)可
以调节线粒体生物合成和功能，通过激活 AMPK/PGC-1α 信号通路，增加线粒体数量和活性，从而改善

骨骼肌细胞的能量代谢，延缓肌肉疲劳的发生[27]。这些作用共同保障了肌肉在病理状态下的能量供应与

利用效率。 

5.4. 其他潜在机制 

调节自噬水平：自噬是一把双刃剑，适度的自噬有助于清除受损细胞器，维持细胞内环境稳定，而

过度自噬则导致肌纤维降解。研究发现，部分中药可通过 mTOR 和 AMPK 信号通路调节自噬流，维持细

胞自噬的稳态，防止异常蛋白累积和肌细胞过度凋亡[28]。 
改善肠道菌群与肠–肝–肌轴：肠道菌群紊乱在肝病和肌少症的发生发展中起重要作用。部分健脾

中药(如党参、白术)可通过调节肠道微生态，增加短链脂肪酸产生菌，减少内毒素入血，减轻肝脏和全身

的炎症负荷，间接保护肌肉，这被称为“肠–肝–肌轴”调节作用[29]。 
促进血管新生与改善微循环：活血化瘀类中药(如丹参、川芎)可促进血管新生，改善肌肉组织的血液

灌注，保障营养和氧气供应，同时利于代谢废物的清除，为肌肉修复创造有利条件[30] [31]。 

6. 讨论与展望 

本文系统综述了中医药基于“肝脾肾同调”理论防治肝源性肌少症的理、法、方、药及现代机制。

其核心优势在于强调整体观念与辨证论治，通过多成分、多靶点、多途径的综合调节，在改善肌肉质量

与功能的同时，兼顾原发肝病的治疗，体现了“异病同治”和“治病求本”的思想，与西医针对单一靶

点的策略形成互补。 
然而，该领域研究仍面临诸多挑战与局限性，主要体现在以下几个方面： 
1) 中医诊断与疗效评价标准化不足：目前缺乏统一的、得到广泛认可的肝源性肌少症中医证候诊断

标准，使得不同研究间的结果难以比较和整合。疗效评价多侧重于肌肉量和握力等客观指标，而对中医

特有的“神”、“色”、“脉”等整体状态评估不足，缺乏综合性的评价体系。 
2) 高质量临床研究匮乏：现有临床研究多为小样本、单中心观察性研究或病例系列报告，缺乏大样

本、多中心、随机双盲安慰剂对照的临床试验来提供高级别的循证医学证据。这使得中医药的确切疗效

和安全性难以得到国际医学界的广泛认可。 
3) 作用机制研究有待深化：尽管网络药理学和部分实验研究揭示了一些潜在的通路和靶点，但大多

数复方的作用机制尚停留在“黑箱”或“灰箱”水平。对于复方中具体哪些成分起作用、成分之间如何

协同或拮抗、它们如何精确调控分子网络等关键科学问题，仍需借助系统生物学、化学生物学等前沿技

术进行深入阐释。 
4) 中药制剂标准化与质量控制困难：中药材的产地、采收季节、炮制工艺等因素均会影响其有效成

分的含量和比例，进而影响疗效的稳定性和可重复性。如何建立从药材到成品的全程质量控制体系，确

保制剂批间一致性，是实现中医药现代化和国际化必须解决的问题。 
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基于以上挑战，未来的研究方向应着重于： 
1) 建立并推广标准化体系：组织专家共识，制定肝源性肌少症的中医诊疗指南和证候诊断标准。探

索建立融合西医客观指标与中医证候要素的复合终点指标，用于疗效评价。 
2) 积极设计和实施高质量临床研究：遵循循证医学原则，开展设计严谨的大样本 RCT 研究，并重视

长期随访，以评估中医药的远期疗效和安全性。鼓励进行真实世界研究，补充 RCT 证据。 
3) 运用多组学技术与前沿方法深化机制研究：整合基因组学、转录组学、蛋白组学、代谢组学以及

肠道微生物组学数据，构建“中药–成分–靶点–通路–疾病”多维网络，系统揭示中药复方的作用机

制。利用基因编辑、类器官等新型模型进行功能验证。 
4) 探索中西医结合优化治疗方案：将中医药与营养支持、运动疗法、西医病因治疗有机结合，探索

不同阶段、不同证型患者的最佳中西医结合模式，形成规范化、个体化的综合诊疗方案，并评估其卫生

经济学效益。 

7. 结论 

综上所述，以“肝脾肾同调”理论为指导的中医药治疗肝源性肌少症，立足于整体调节，通过疏肝、

健脾、补肾等治法，运用复方及活性成分，能够从调节蛋白质代谢、抑制炎症与氧化应激、改善胰岛素

抵抗、调节肠道菌群等多个层面发挥多靶点治疗作用，展现出独特的优势。尽管目前基础研究较为丰富，

但专门针对肝源性肌少症的高质量临床研究仍十分匮乏 ，诊断标准化不足、循证证据缺乏等问题亟待解

决。随着现代研究方法的不断引入和多学科交叉合作的深入，通过开展更多设计严谨的临床试验与深入

的机制研究，中医药有望在肝源性肌少症的防治体系中发挥越来越重要的作用，为改善慢性肝病患者的

整体预后和生活质量提供更多中国智慧和方案。 
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