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摘  要 

肌肉减少症是一类复杂的临床综合征，目前尚无确切的中医病名，笔者从病症证角度将其辨为痿证一类。

其病因病机虽繁杂多变，但有关肌少症的证、因、脉、治不外乎五脏功能失调，病现于筋骨肌肉，但根

植于五脏。故临床辨治是基于“五脏元真通畅”理论，运用系统变易思维整体调治，把握脏腑动态观。

以元真通畅为顺，气血津液中和为期，依其好恶，平其盈亏，使脏腑各司其职，气机周流无碍，血脉津

液和达，则脏安痿平。 
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Abstract 
Sarcopenia is a complex clinical syndrome, and there is no exact Chinese medicine name, the author 
from the point of view of the disease certificate will be identified as a class of impotence. The 
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etiology and pathogenesis of the disease is complex and varied, but there are evidence, causes, veins, 
and treatments for sarcopenia as a dysfunction of the five viscera, the disease is now in the sinews 
and bones of the muscles, but rooted in the five viscera. So the clinical diagnosis and treatment need 
to be based on the “theory of unlocked-circulation of five zang-organs” essence, the use of the system 
of variable thinking overall treatment, grasp the dynamic view of the internal organs. To take five 
zang-organs essence fluency, and achieve the desired harmonization of qi, blood and fluids, according 
to their likes and dislikes, and balancing their strengths and weaknesses, so that the internal organs 
in their respective roles, the flow of qi is unobstructed, the blood and fluids are harmonized, only in 
this way can the five organs be at peace and impotence be cured. 
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1. 引言 

肌肉减少症是与年龄增长相关的以肌量、肌力及其物理性能进行性减少为特征的临床综合征[1]，现

已成为临床常见的老年病之一，可造成疲劳、跌倒、肌肉持续疼痛等生活质量下降及共病状态，进而诱

发一系列不良结局[2]，在针对亚裔的流行病学调查中发现其患病率为 5.5%~25.7% [3]。其起病隐匿，病

程较长，病因及发病机制尚未阐明，现代医学多偏向于积极治疗原发病及营养、运动干预。中医个体化

辨证诊疗对肌肉减少症的控制和患者体质的整体调节具有一定优势。 
肌少症在中医古籍中无对应病名，根据肢体筋脉弛缓，软弱无力，不能随意运动，或伴有肌肉萎缩

的临床表现[4]，中医学可将其划归为“痿证”，虽症见于筋骨肌肉，却与全身各脏息息相关。“痿”之

一病首现于《素问·痿论》，述其内因多见“行倦房劳”“思想无穷”，外因亦寻“渐于湿”“伤于热”

等[5]。病机为亏于脏腑，气血津液难盈，筋骨肌肉无以荣，谓之痿。薄寒中人，所患无穷，筋脉肌肉之

变，责之五脏，斥于气血，病长进缓。其中水为事者，感湿成痹，痹久肌肉不用亦生痿；久病体虚，祸及

肝肾，损及精血而痿；抑或久久劳神，伤心耗血，心神失养，生命及精神活动受阻，气血津液无主，发为

痿证。传统辨治强调祛除寒、湿、瘀、虚等以达防治痿证的目的。笔者认为，五脏功能失调，正气亏乏，

病理产物化生，筋骨肌肉不得濡养而作痿证，故临证应重视调理五脏，使气血充沛，元真通畅，五脏各

司其职，痿证自消。本文运用系统变易思维，基于“五脏元真通畅，人即安和”理论，强调整体观念及脏

腑间的相互作用，着眼于气血津液探析肌少症的辨治思路，或可助力临床实践，有望加码中医学在此领

域的发展。 

2. “五脏元真通畅”与肌少症的联系 

“五脏元真通畅，人即安和”出自《金匮要略·脏腑经络先后病脉证治第一》，反映了中医整体恒动

的“通态”观[6]。此间五脏不可片面地理解为肝、心、脾、肺、肾五个实质脏器，而是“藏象学说”蕴

含的以五脏为引申的五个生理功能系统，“藏”则意内藏于体的脏腑及其气的运动，脏腑以气机、气化

表达其功能活动。五脏各系并非对立相抑，而是互制互用，动态自和，以衡为期。若以气论之，左木金

右，肝升肺降，掌龙虎回环之势，脾土转圜，以中为枢，心位上者，以降为顺，肾位下者，升而和之，君
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相安位，责之尽之，如此气血津液通达于身，痿不内生，亦抵外扰[7]。“元真”释于《说文解字》：“元，

始也”，“真”意为本性、本质[8]。根据古代哲学“气一元论”的演化进程推衍，两汉时期推崇“元气”

为万物本原，逐渐将“精气学说”同质。《管子·心术下》曰：“一气能变曰精。”《素问·上古天真论

篇》：“以欲竭其精，以耗散其真。”故元真可译为元气、精气、正气、一身之气。元气源自先天，加之

后天精气充养，以气血津液为基，为一身脏腑之根[9]。《灵枢·决气》曰：“人有精、气、津、液、血、

脉，余意以为一气耳[10]。”庄子提出万物皆为一气之变化，提出“通天下一气耳”，气血津液万般皆由

脏腑气化而来。“通畅”即为气畅通达，充盈全身，环周不休。因此“五脏元真通畅”可理解为机体正盛

充和，五脏精气盈满，各司其职，气机上下调达，气血津液流布周身。 
藏象学说中脏腑与形体之间功能互配互用，病变互生互传，凡此一病必累他脏，肌少症与五脏皆相

关。《太素·卷二十五·五脏痿》杨上善注：“以五脏热，遂使皮肤、脉、筋、肉、骨缓痿，屈弱不用，

故名为痿。”[11]脏腑热盛，熏灼于内，脏之精气损极，遂见五体失养，缓缓致痿。究其本末，我们总结

肌少症以脏腑亏虚为本，气血阻络为标，通常表现为虚中夹滞。虚则五脏元真匮乏，尤以脾肾；滞因元

真通路被各种病理产物所阻，经气不利、输布失司。故只有五脏交感平衡，气血充和，枢机流转，以臻中

和，则正盛机荣，痿不生于内，亦不侵于外。反之，五脏失和，气血津液生难行迟，湿、热、痰、瘀等病

理产物频现，虚实夹杂，缠绵不愈，致元真愈发虚少，肌少症进而加重。可见，五脏元真充盛通畅才是防

治肌少症的关键。 

3. 从脏腑气血津液角度探析肌少症的辨治 

肌少症病因浩繁，病机冗杂，临证多棘手难辨，迁延不愈。陈无择言：“痿则内脏不足所致，但不为

任用，更无痛楚，此血气之虚。”脏腑气血盛衰及其功能之强弱，皆常变于体表，故肌少症即五脏元真失

于畅达、气血失于调和而外放于筋骨肌肉的表现，肌量及肌力减少是其标，五脏元真不畅为其本。中医

药辨治肌少症可从脏腑及气血辨证角度入手，以培补元真、疏经通络为总则，补五脏之虚，通经脉之滞，

依其好恶，从其特性，校正纠偏，气血阴阳同调，以臻衡变，中和痿平。 

3.1. 四时土脏，生化之源，分肉之主 

脾应长夏生化之气，“中央土以灌四傍”，脾胃纳运相得，五脏皆承其雨露。思虑过度，恐伤中气，

脾胃之功不齐，其能不逮，气血津液无源生，归散失之，痿证自成。故恣意旷达，保脾护胃，脾气健运，

气血昌达，正盛气隆。营卫之气皆根于脾，荣内攘外，相偕相应，二气相和，免受邪扰，即“四季脾旺不

受邪”。反之，“百病皆由脾胃衰而生”。脾之一经，“连舌本，散舌下”，食欲及偏嗜皆映脾之强弱，

脾强胃和则食欲佳，少偏嗜，食均衡。厌食及营养不良与肌少症密切相关[12]，原料摄入不足，自然无法

筑基，脾失健运，胃纳不香，主伤体失，肌肉失养。肥人多痰湿，现已证实肥胖与晚年肌少症之间存在正

相关[13]。脾气虚衰，枢转不利，湿生于脾，流注经络，气血不通生痿；湿反遏脾，阳气不展，不得化之，

因因果果，周而复始。《素问·生气通天论》谓：“因于湿……弛长为痿。”[5]适逢正气有虚，伤湿入

里，郁遏化热，湿热淫烁，阻于经脉，碍于营卫，气血失畅而痿。是以湿无内外，脾皆受困，故宜脾湿同

调，可用参苓白术散、川连枳壳汤、阳明二妙丸等加减化裁，所谓“治湿不理脾，非其治也”。叶天士论

治湿热致痿者，多辛苦气寒并用，方如豆卷滑石方、木防己汤加减，开辟清三焦湿热，通经络治痿新思

路[14]。脾既为分肉之主，虚则倦怠乏力，喜静恶动，研究称卧床一周大腿肌肉将损失 3%，超过 3 个月

小腿及股四头肌则减 30%，久卧久坐等不良生活方式被认为是肌少症的独立危险因素[15]。据此，临床痿

证常以阳明论治，以补中益气、理脾和胃为要，纳运相得，气血同调，则精津得散，肌肉得养。补中益气

汤可减少患者的炎症因子水平，防止骨骼肌质量及力量的丢失[16]。此外，氧化应激是引发肌少症的关键
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因素，它在肌少症的早期阶段被激活，伴随着骨骼肌中 ROS 水平的上调。动物研究表明，黄芪、白术可

显著增加过氧化氢酶、超氧化物歧化酶等酶类活性，维持氧化剂和抗氧化剂的产生之间的平衡，清除活

性氧自由基，减少氧化损伤并延缓骨骼肌的衰老[17]。川芎内含四甲基吡嗪可改善增龄性肌肉骨骼疾病

[18]。张锡纯《医学衷中参西录》创振颓汤、健运汤，用于坐卧少动者酌情配伍养血活血通络之品，“气

血流通即是补”。李杲则擅升阳除湿之法，乘少阳之气助脾升有由，多选柴胡、升麻等风药[19]。脾承五

谷味，精气铢积寸累，然痿证之顽疾，非一日之功而成，疗时当全程顾护脾胃之气，全在一缓耳，补通缓

之，通养相济，脾胃得复，血脉和利，有利于痿证恢复。 

3.2. 木疏血海，五脏之贼，刚柔相济 

肝主筋，血之为体，气之为用。筋司关节运动之能，血海濡体窍，筋荣能动则不痿。肝木调畅气血，

顺则通而不滞，诸脏受引，升降中和，元真通畅。反之，肝病气郁不畅，疏泄不及，五脏难安，筋脉失

养，发为痿证。肝气通达与情志关系密切，Li Z. [20]等人研究证实抑郁情绪可增加肌少症的发病率，影

响骨骼肌的质量、力量及功能，而肌少症患者也更易患抑郁症，显示更高的死亡率。肝气虚则恐，实则

怒，焦虑风险与较低握力相关[21]。怒则气逆于上发为中风，一项关于卒中前后肌少症患病率的轨迹研究

显示卒中前、卒中后 10 天内和 10 天至 1 个月的肌少症患病率分别为 15.8%、29.5%和 51.6%，患病率随

着时间推移大大增加[22]。故平素秉持恬淡怡然之态，刚柔相济，肝气通达，其体方安。《临证指南医

案·痿》邹滋九按：“肝伤则四肢不为人用。”[23]肝为刚脏，内寄相火，若肝火盛，疏泄太过，精血不

足，血不荣筋，四肢痿弱。据报道，所有的肝硬化患者约有 40%~70%存在肌少症，研究员就其二者的双

向影响提出肝－肌轴假说[24]。在 Roh E. [25]等人的一项多中心前瞻性研究中，非酒精性脂肪性肝病可以

预测肌少症的未来临床风险，所以我们认为调肝可预防甚至逆转肌少症。治以疏肝之气、养肝之体为法。

张锡纯治痿重肝，喜用黄芪、山萸肉，黄芪性温而升，取同气相求之意，佐柴胡、桂枝等疏肝利气；所拟

曲直汤方重用山萸肉大补肝气，合以养血活血，补敛与开通并存，肝之气血充盈，痿证渐退[26]。肝气、

火、风三者联系紧密，相互兼杂，辨治时掌握主次，依泻火滋阴、以柔克刚等法随证治之。《杂病源流犀

烛》中肝痿者，紫葳汤治之，取紫葳凉血祛风，杜仲、牛膝、菟丝子补益肝肾、强筋骨，防风、白蒺藜疏

肝祛风，共奏平肝清热除痿之治[27]。临床从肝辨治肌少症，应以调理气机为要，气滞为痰瘀等病理产物

生成的主要原因，故必要时可辅以理气化痰、活血通络之法，清代医家王清任主张治痿以理气活血为法，

创补阳还五汤，使得气机畅顺，百脉皆通，其痿可愈。 

3.3. 相傅之官，主治节者，宣降相宜 

肺主通调水道，肺病，则津伤失布，五脏失濡，五体失润，遂生为痿。此间结局成因有三，一为肺卫

不固。其如华车之盖，覆脏腑之上，本应宣卫气于体表，以温煦肌肉，充实腠理，司掌开阖，固守诸脏以

御外邪；若元真不畅，则卫表不固，腠理不实，毒邪入里，内伤脏腑。二掌水道，疏通、调节体内水液的

代谢，上下通达，内外布散，各脏腑及皮毛肌腠得润；若宣降失常，通调无权，则津液代谢障碍，难荣四

末，更易生湿成痰，阻经滞络，气血不行，痿证自成。其三，全身的血液由经脉而会于肺，清浊吐纳后输

布全身，加之宗气助心行血，故肺充宗盛，气机调匀，血行环周，肌肉濡养，痿不内生。在一项针对慢阻

肺患者的评估中，合并肌少症者相较于无肌少者在第一秒的用力呼气量低，运动耐量更差[28]。同时，中

国城市老年人群有慢性肺病病史者患肌少症的风险较高[29]。Nikkuni E. [30]等人证实晚期肺部疾病伴肌

少症患者在肺移植术后，半数患者可能会在 1 年内脱离此衰弱状态转好为非肌少症。此二者相互影响，

其并见者调治需以肺为本。肺藏魄，魄藏于气，魄之为用，能动能作，故治疗当补精益气，肺气充盛，则

体魄健壮。因肺而痿者，多受温毒或内化余邪，此类痿者，伊始邪热正盛，津伤不甚，实证居多；而后病
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进，伤及肺胃，累及肝肾，阴津耗损，虚证随之可见。故治疗初期以疏邪利气、清热润燥为主，多以清燥

救肺汤或清燥汤为主方加减，刘完素擅配连翘、荆芥穗、薄荷等解表药，清热兼以润燥，宣发兼以通达，

邪正兼顾，痿蹙何来[31]。沈金鳌则取益气之黄芪，滋阴润肺生津之石斛、天冬、麦冬、百合，舒筋通络

之秦艽等，创犀角桔梗汤以制之[27]。后期当辨阴虚之所在而培，适当养肺益胃，滋补肝肾，谨防恋邪助

邪；国医大师熊继柏教授依“培土生金”之法，以益胃汤为基，配伍沙参麦冬汤治疗此类痿证疗效显著

[32]。内有水者，可“开上源以利下流”；肺热可泻腑导热，使内里气畅血行，宣降互用，肺脏自安，外

在得气血荣润，肌腠密固，痿证自消。 

3.4. 精藏肾水，化血之源，脏腑之本 

机体的生、长、壮、老均取决于肾中精气的盛衰，肌少症作为增龄性疾病自然离不开肾的影响。一

项大样本研究显示男性比女性的患病率高出 2%，并在针对养老院的调查中发现老年男性比女性的患病率

高 20% [33]。“男子以肾为先天”，肾气固则精不失，清心寡欲，修身养性，方得长远。肾既本于先天，

内藏元精，受之父母，为构成胚胎的基本物质，新生儿体重与之密切相关，Dodds R. [34]研究发现出生体

重与晚年肌力大小呈正相关，出生体重每增加一公斤，肌肉力量将增加 0.86 千克，故先天禀赋不足者更

易患肌少症。肾为脏腑之本，各脏元真不畅日久必会及肾，慢性肾病易诱发肌少症，合并肌少症的患者

往往肾功能更差，其发生终末期肾病的可能性是未合并者的两倍，死亡率更高[35]。故辨治时应秉持治未

病思想，防患于未然。《张氏医通·虚损》亦有“血之源头在乎肾”之说。肾藏精，精生髓，髓充骨，精

髓化血，供养筋骨肌肉。亦有《冯氏锦囊秘录·先天根本论》：“足于精者，百病不生；穷于精者，万邪

蜂起。”精充则正充人和，生机旺盛，腠理固密，卫外剽悍，邪不易侵。反之，免疫力弱，病进邪扰，易

发肌少。肾主掌津液代谢的各个环节，一旦失控，津液生成不足，或输布排泄障碍，无论何种，不外乎津

血不荣及经脉不通之痿证。脑为髓海，肾精充之，精盛髓满，灵机聪慧，轻劲多力，运动如常。Cheng L. 
[36]等人发现教育水平是中国独居老年人患肌少症的相关因素，接受中等或以上教育的人或可降低患病

风险。老年人平素注意用脑，勤思考，精力充沛，脏腑气血安和。肾之为病，所涉多虚，虚则补之，当首

辨阴阳。临床治疗常用补肾填精益髓之法，阴中求阳，阳中求阴。辅温养之法，少火生气，助命门之火，

《金匮要略》名方附子汤，降低 TNF-α、IL-6 等炎症因子水平改善肌肉功能[37]；孙一奎重视培补肾阳，

如其名方壮元丸[38]。久病必损阴伤血，故朱丹溪创虎潜丸，滋阴养血、强筋壮骨；肝肾亏虚，水不涵木

者，六味地黄丸、大补阴丸加减。先天不足者，可养后天之源以培先天之精，方以缪希雍脾肾双补丸[14]。
亦有部分痿证因病理产物不通而来，若肾阳虚衰，化水无力，寒湿内盛，蒙于筋骨经络，呈本虚标实之

象，则宜补泻兼施。固摄失职则酌加收敛之品，熟地黄合山萸肉，一补一敛，补肾填精之力增[39]。肾气

封藏，阴阳冲和，精气盈满，元真通畅，则筋骨劲强，生机旺盛。 

3.5. 神明之司，主血通脉，形神合一 

心为五脏六腑之大主，主宰精神及生命活动，五脏虽与情志应，但均发于心神，“悲哀忧愁则心动，

心动则五脏六腑皆摇”。“形者神之质，神者形之用。”形神共生，浑然一体，平素应注意精神调养，适

度悲喜，神安形荣。心藏神，心神不宁易发不寐，在一项对社区老年人的评估中，不寐被认为是导致肌

少症发展的独立因素[40]，故疗时可酌加宁心安神之品。食饮入脾胃，出精微，奉心火，化赤血，养四肢，

灌百骸，环不休。Hwang J. [41]等人发现年轻成人患肌少症的概率与其收缩压相关，而另一项针对老年人

群的研究表明肌少症可由较低血压引起[42]。握力每增加 1 个标准差，冠心病风险将降低 11% [43]。心奉

阳气为使，启发心搏，维持脉道通利，调控血行，与肝共掌外周循环之血，故心气沛充，心血盈满，血脉

安和，阴阳相调，乃生机不息。心与小肠表里相依，心阳温煦，心血濡养，小肠化物，若心病成，清浊难
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辨。维生素 D 的缺乏是肌少的病因之一，除日常摄入减少外，亦有肠道对其吸收的减少。最近，学者们

提出了“肠–肌轴”假说，即肠道微生物群可以通过其代谢产物参与骨骼肌能量代谢和肌纤维转化。骨

骼肌也可以在运动过程中与肠道系统进行交流。完整的肠道微生物群有助于宿主稳态，而菌群失调以及

随之而来的微生物群衍生代谢物的损失会导致骨骼肌代谢的重大改变[44]。由此验证发现给予乳酸菌及

双歧杆菌补充剂可显著提高老年小鼠的肌肉质量、力量和耐力[45]。心以神驭精气为基，总司各脏，调控

血液、津液布散，维持机体阴平阳秘的中和状态。据此，针对心的辨治需谨记心脉以通畅为本，心神以

清明为要。一分虚实，虚则补气温阳，滋阴养血，注意心与其余脏腑间关系，选方用药统筹兼顾。另有心

气虚易生痰瘀为患，在培补气血的同时少予行气化浊通络之品；张淑[46]等通过对模拟失重状态下大鼠的

骨骼肌萎缩进行研究，结果显示使用血府逐瘀胶囊干预后的大鼠 PI3K/AKT 通路相关蛋白表达水平增高，

有利于失重性肌萎缩的改善。实者，张从正以“必火乘金”论述，以攻为补，治以黄连解毒汤加当归、泻

心汤、凉膈散等，此类方大都含有黄芩、黄连、黄柏、栀子等苦寒之品，黄芩入上焦清肺，栀子、黄连入

心降火，三者清热燥湿，泻火解毒，清痿之热[31]。心神不安者根据虚实辅以养心安神或重镇安神之法，

使心态平稳，气和志达，周流无碍，神机充盛，痿不内生。 

4. 结语 

五脏各有所主，五体之用，在乎五脏元真也。故从五脏论治肌少症应遵循“培其元真，疏其经脉，达

其气血，而致中和”的基本治则，不可一味墨守成规，见痿取阳明，当“明辨病机，论其司属”，以顺脏

腑、和气血为本，系统把握脏腑动态观，依其好恶，平其盈亏，使得元真通畅，气血调达，一气轴流，肌

少乃愈。运用“五脏元真通畅”理论来探讨肌少症的辨治思路，有助于加深对该病的认识和理解，体现

了中医学与现代医学在肌少症治疗领域的互补与融合，有望为患者提供更为全面和有效的治疗方案。 

5. 验案举隅 

患者杜某，男，69 岁，因“双下肢乏力半年余，加重 2 周”于 2023 年 9 月 8 日前来就诊，现病史：

患者于半年前无明显诱因出现双下肢乏力，活动后加剧，休息后缓解，未予系统治疗，现症见乏力，神

疲，畏寒，气短，汗出，胃胀，反酸烧心，夜尿频(3 次/夜)，排尿无力，大便可，入睡困难，多梦，醒后

难复睡，舌淡胖大，苔白腻，脉沉细。小腿周长 30 cm，握力测试 24 kg，DXA 评估：四肢骨骼肌(RASM)
质量指数 6 kg/m2。诊断：痿证，脾肾两虚证。以健脾益气，助阳益肾为治疗大法，药用香附 15 g，郁金

15 g，北柴胡 10 g，白术 15 g，黄芪 20 g，焦山楂 15 g，焦麦芽 15 g，焦神曲 15 g，续断 15 g，制巴戟天

15 g，菟丝子 15 g，肉桂 15 g，黄连 10 g，陈皮 15 g，磁石 15 g，鸡血藤 15 g。共 7 付水煎服，早晚各

一，饭后半小时温服。2023 年 9 月 15 日复诊，自述乏力气短缓解，食欲、胃胀改善，夜尿转少，睡眠转

好，舌淡胖，腻苔渐退，苔白，脉沉细。处方：延胡索 15 g，桔梗 15 g，枳实 15 g，白术 15 g，黄芪 20 
g，焦山楂 15 g，焦麦芽 15 g，焦神曲 15 g，续断 15 g，炙淫羊藿 15 g，盐杜仲 15 g，桂枝 15 g，佩兰 15 
g，桑叶 15 g，益母草 15 g。共 14 付，煎服同前。2 周后电话随访，患者精神、体力逐渐转好，握力增加

至 25 kg，椅子站立测试由复诊时的 9.7 s 延长至 11 s。按：该患老年男性，肾精渐虚，肾气不足，肾阳难

温脾土，久之脾失健运，脾肾两虚，出现双下肢乏力、神疲、畏寒之症候；腹胀反酸则因脾失健运，气机

升降失调而现；汗出、气短亦为气机不畅之候，夜尿频、尿无力则为肾气不足，膀胱失约；舌脉也为脾肾

阳虚之象。方中香附、郁金、柴胡(延胡索、桔梗、枳实)畅气机，调升降，补而不滞；黄芪、白术健脾益

气，配合陈皮燥湿健脾；焦三仙辅助治标；续断、巴戟天温补肾阳；肉桂助阳化气；菟丝子阴中求阳；黄

连防温性太过，配合肉桂心肾相交；磁石潜阳入阴，调睡眠；鸡血藤调血养形。复诊据其病情变化，加重

补肾阳、利水之功。诸药合用，以恢复脾肾元真通畅为本，疏其气血，填其亏少，阴阳同调，补中有通，
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脾肾安则诸症得缓。 
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