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基于脾肾 －肌腠气血输布网探讨肌少症的论治
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　　摘要：肌少症为老年人常见的退行性病变，属老年虚损性疾病。气与血是构建及维持人体生命活动的物质基础。本
研究从脾肾－肌腠气血输布网的视角，深入探讨肌少症发生发展的病因病机。气血化生于脾肾，充盈于肌腠，脾健肾旺，
气血化源充足，脾肾－肌腠气血输布网通畅，气血荣于肌肤腠理之间，才能保障肌肉之丰满。临床治疗遵循补益脾肾、行
气活血通络的原则，旨在减缓老年人由可能肌少症阶段进展至肌少症期的速度，缓解老年人肌少症期的症状，为肌少症

的诊疗提供一定的理论支持，从而提高老年人的生活质量。
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Ｅ－ｍａｉｌ：１３０６６７９６２３２＠１６３．ｃｏｍ。

　　肌肉减少症（以下简称为肌少症）是一种发展性、全身肌
量减少和肌强度下降或肌肉生理功能衰退的老年综合征。其

临床表现主要为四肢软弱无力、行走不稳等，严重影响老年人

的健康情况及生活质量。ＡＷＧＳ２０１９［１］遵循 ＥＷＧＳＯＰ２共识
对肌少症的定义是：若存在肌力下降，提示存在肌少症的可能，

若同时存在肌肉含量减少，则可确诊为肌少症。最新定义将力

量的减弱和活动能力的下降的地位提到了更高的位置，认为肌

肉力量下降可能更早期反映发生肌少症风险。将握力下降而

肌肉质量正常定义为“可能肌少症”，握力下降同时肌量减少

者为“肌少症”，若加之步速≤０．８ｍ／ｓ为“严重肌少症”。肌少
症患者易造成跌扑、脆性骨折等严重后果［２－４］，严重影响老年

生活质量，骨折的发生亦会增加肌少症的发生率；现代医学目

前并没有专门针对肌少症的治疗药物，积极地抗阻运动是获得

和保持肌量和肌力行之有效的手段之一［５－６］。合理的改善饮

食，增加膳食纤维、蛋白质等的摄入，均衡膳食可以有益调节肌

少症患者的肌肉质量［７－９］。

现中医学者多将肌少症以“虚劳”［１０］“痿证”［１１］论治。在

中医理论体系指导下，中药及针灸、推拿等中医疗法改善肌少

症患者的肌肉质量、握力等方面疗效确切［１２］，“人之所有者，气

与血也”，气血充盛，肌肉才能丰满，筋脉运动亦灵活。气血生

于脾肾，输布于肌肉腠理之间，为肌肉的健壮有力提供能量支

持，故从气血相关理论出发探讨脾肾－肌腠气血输布异常与肌
少症的关系。

１　脾肾－肌腠气血输布异常是肌少症发病的基础
１．１　气血同出一源，散布肌肉

《寿世保元》记载：“所以得全性命者，气与血也。血气者，

乃人身之根本乎”，张景岳认为：“人之有生，全赖此气”，生命

之基，气血也。《灵枢·决气》记载：“上焦开发，宣五谷味，熏

肤充身泽毛，若雾露之溉，是谓气”。气的运动在动态平衡和

谐的情况之下，发挥其维持人体生命活动的作用，是为“气机

调畅”。血运行于脉中而循环流注全身，是富有营养和滋润作
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用的赤色液体，同为构成人体和维持生命活动的基本物质之

一。血禀温暖之性内养脏腑，外濡形体、官窍，对人身各脏腑组

织器官补充足够的养分、起到充分的润泽作用，保持正常生理

活动。

在气血关系上，气为阳，血为阴，二者相互依存，互根互用。

《景岳全书·血证》曰：“阳主气，故气全则神旺；阴主血，故血

盛则形强”，《医论三十篇》曰：“血不独生，赖气以生之；气无所

附，赖血以附之”。气血不能单独而存在，无气血不生，无血气

不行，正所谓，气为血帅，血为气母，血生则气生。气足血盛，阴

平阳秘，即精足神旺，形体强健；气血失和，脏腑失调，则虚弱

神疲。

１．２　脾肾共生气血，运化输布
脾胃属土，居中央而如大地一般傍四方，为气血生化之

源［１３］。胃为水谷之海，主受纳腐熟饮食物，“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾”，初加工后经脾的运化、升清升提之功，“脾气散

精”，将饮食物中的水谷精微运送至头面、心肺，以生气血，《素

问·五脏生成篇》有云：“脾主运化水谷之精，以养肌肉，故主

肉”，强健肌肉。脾主运化之脾非现代医学之脾，乃消化系统

的消化吸收功能，食物经胃部初步处理，于小肠进一步消化，在

各种酶的作用下分解为氨基酸、维生素、微量元素等，同时释放

能量［１４］，为肌肉自如地收缩提供能量，为肌肉细胞的强壮维持

提供物质基础。精血同源，脾肾分别为先后天之本，先天生后

天，后天养先天，两者相通相互滋养紧密相连。

《灵枢·经脉》曰：“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为

干，脉为营，筋为刚，肉为墙”。肾主精，在人生长壮老已的行

程中起决定性作用，“两精相搏”，乃成形，为先天之本，人体从

无到有、呱呱坠地，皆赖之于先天，各脏腑系统及气血津液神的

化生皆以“精”为根底，化生脏腑气，带动人体的发育、成熟。

１．３　骨肉相依而立，骨坚肉充
中医自古有骨肉相亲、骨肉不分之说，在结构上，肌肉附会

于骨，骨连结肌肉，功用上，肌肉仰仗骨立而立，骨骼与肌肉协

调配合而能随意运动。血液赖于肾脏分泌的促红细胞生成素

（ＥＰＯ）正常发挥作用而造血功能正常，ＥＰＯ亦具有促进成骨、
抑制破骨作用以坚实骨骼［１５］，骨与肉在生理、病理上具有相似

的机制，两者呈正相关作用，血养骨健肌肉亦充。

《灵枢·经脉》中提及：“足少阴气绝则骨枯，故骨不濡，则

肉不能著也，骨肉不相亲，则肉软却”，进一步表明了肌肉与

肾、与骨的关系，骨与肌肉于脏腑相连，在生理位置、功用及病

态变化过程中息息相关，ＢＩＮＫＬＥＹ等［１６］基于此提出肌少 －骨
质疏松症，阐述了肌少症和骨质疏松症皆为老年性疾病，互为

危险因素，互为因果。

１．４　脏腑和顺通达，输布通畅
肺为华盖，在所有脏腑之上，《素问·经脉别论篇》云：“脾

气散精，上归于肺……水精四布，五经并行”，将脾升清上散的

精微物质，化生气血，肺气肃降，气血精微四布，营养全身，气机

升降相宜，气道通达，则气血运转相宜。肝主疏泄，调节血液的

盈亏，调畅气血的升降出入，肝失疏泄，气不畅达，气机郁塞，升

降出入无常，血液不调，气血不和。三焦为气化最大的场所，

《灵枢·营卫生会》云：“出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸

津液，化其精微……以奉生身”，三焦贯通上下表里，一身之气

在脾气升清、肝气疏泄、肺气肃降功能的调节下于三焦气化运

行，内润泽脏腑，外润泽肌腠。

《素问·阴阳应象大论篇》云：“心生血……在体为脉”。

《灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。脉为

血府，是血运行的通道。水谷精微，中浓稠甚者由中焦经脉道

在脾气的作用上散于心，化赤为血，心脏每每搏动射出血液，流

注四肢躯干。血在心气的推动下经脉道周而复始来往于脏腑

组织、肌肉清窍，水谷精微于中焦上行，奉心化赤，下“实四肢，

走五脏”，滋养肌肉濡润关节，以保证肌肉健壮有力，筋脉运动

灵活。心旺则血和脉调，血流灌注正常，《灵枢·天年》曰：“六

十岁心气始衰，苦忧悲，血气懈惰，故好卧”，心气不足，不能鼓

舞气血，血气惰怠，肌肉筋骨不强，疲乏倦怠，故人常卧。

２　基于脾肾－肌腠气血输布网的肌少症病机
“有诸内必行诸外”，内在气血脏腑不调，外在四肢肌腠不

养，疲劳、虚弱、肢体瘦弱。汪潇等［１７］分析肌少症患者的核心

病机多为脾虚肾亏，气血不充；骨枯肉痿；脏腑不调，气血不行，

伴生水湿痰瘀等，皆致脾肾 －肌腠气血输布的散布不行，气血
不能荣养四肢，四肢不调，肌肉痿软无力。

２．１　脾肾气虚，气血生化乏源，无以养肌肉
《类经·三卷·脏象类》云：“象，形象也，藏居于内，形见

于外，故曰藏象”，气血来源于脏腑，又依靠脏腑鼓动循行涵养

外在组织器官，得以各司其职。《素问·五脏生成篇》有云：

“足受血而能步……指受血而能摄”。气充血旺、运行通畅则

濡养肌肉筋脉，肌肉才能健壮有力，筋脉才能伸缩自如，四肢健

运，故步履稳健，既能抓重物，又可取微小之品。

随着年龄的增长，肾气渐亏［１８］。元气不足，肾中精气衰

亡，不能润养保护骨而致骨枯，骨枯则肌肉不能依靠于骨，肌肉

没有了骨的滋养支撑而变得松懈软弱；若脾胃气虚，则运化无

力，水谷精微化生不足，气血生化的原材料不够，气虚血亏；

“可能肌少症”患者从握力下降上来看，可归为中医“虚劳”，病

机大致同肌少症，患者气血不足，脾虚气弱，以致握力下降。

２．２　痰瘀阻络，气血运行不畅，无以达肌肉
《素问·六微旨大论篇》谓：“非出入，则无以生长壮老已；

非升降，则无以生长化收藏。是以升降出入，无器不有”。气

机畅则血气和，血液循行在气的带领之下，气血和则充分濡养

于肌腠，肌肉强健。若肺肝脾等脏腑调控失常，气机逆乱血行

不畅，则脉道阻塞瘀血渐生，瘀血又遏气血循行，而再加重气

虚，恶性循环，气血无以调和，病理产物血瘀、痰湿的生成，又作

为病理因素影响人体的整体气血状态，四肢不充，肌肉力量下

降及至肌肉渐痿。

综上探讨其发病机制，病位在肌肉筋脉，核心病机为气血

亏虚，以脾肾两虚为主，大多或兼气阻、瘀血、痰湿，故脾肾－肌
腠气血输布异常是肌少症发生的病理基础。

３　基于脾肾－肌腠气血输布网的肌少症治疗
《素问·阴阳应象大论篇》记载：“治病必求于本”。本于

阴阳，气畅血和是维持人体阴阳动态平衡的必要条件，“气血

冲和，万病不生”，故应基于气血相关理论调整脾肾 －肌腠气
血输布网以治疗肌少症。从调和气血出发论治老年性肌少症

有着坚实的理论基础，基于“补虚泻实”，以补益脾肾，行气活

血，祛痰化瘀为纲领，气血充沛、通达，二者和合，脏腑通调，从

而改善疲劳、虚弱等证候。

３．１　补脾益肾，补气养血
“血气者，人之神，不可不谨养”。老年性肌少症患者形体

虚弱瘦削，核心病机为气血亏虚。肾精不足甚者，以肾气丸为

底，《医宗金鉴》云：“斯知肾以气为主，肾得气而土自生也，且

形不足者，温之以气”，养先天以益后天，若重用附子，桂枝易
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为肉桂，生地易为熟地黄，补养精血之力更强；脾胃气虚甚者，

建中补虚，以四君子汤［１９］、补中益气汤［２０］等为底，太子参与白

术共奏健脾补气之功，当归、鹿角霜、龟甲等补肾养血之力强。

温春瑜等［２０］发现补中益气汤组较对照组明显改善患者的肌肉

质量、肌肉力量、身体机能等。胡齐等［２１］基于线粒体层面验证

了四君子汤健脾益气之效可减轻小鼠线粒体氧化损伤，对小鼠

的骨骼肌线粒体能量代谢起到积极改善作用；八珍为四君四物

的合方，四君为益气之名方，四物是养血基础方，重用黄芪，黄

芪乃益气一品药，临床常用于气虚血亏更甚者，研究表明加减

八珍汤［２２］治疗老年肌少症的临床疗效与对照组相比总有效率

明显更高，治疗后患者的日常生活能力提高；以上诸药以健运

脾肾、调和气血为目的，使得各个脏腑各尽其责。

《脾胃论》载：“不能食而瘦或少食而肥，虽肥而四肢不

举”，此描述与“可能肌少症”的定义不谋而合，建议患者平素

减少肥甘厚味的摄入，防止滋腻碍胃，影响气血生化；增加运

动，补脾益气，鼓动气血运行。尤其现代生活质量的提高，饮食

结构及生活方式大大改变，积极地倡导患者作出相应的改变，

以期逆转肌肉功能下降的现象。

衰老的生理进程中必会伴随五脏之气渐衰，肌少症患者的

病机之本为虚证，补养先后天之气以益五脏本原，脾旺则四季

不受邪，健运脾胃，运化水谷，使气血化源充足，肌肉得以濡养。

《医学心悟》记载“治痿之法，不外补中祛湿，养阴清热而已

矣”，即痿证治疗亦需祛除有形之实邪，通达道路，气血运行才

能畅通。

３．２　理气通络，祛痰化瘀
肌少症的发生发展过程中，尤应重视祛湿化痰，活血通络，

以保障脾肾－肌腠气血输布网的通畅。《类证治裁·卷之五
·痿证论治》记载：“痿者，肢弱而无力，筋弛而不收……肢软

脉滑，腰膝麻木或肿，属湿痰。二术二陈汤加姜汁、竹沥……瘀

血留于腰胯成痿，脉必沉涩而兼痛。四物汤加桃仁、莪术、穿山

甲”。姜汁温中散寒、增强人体免疫力，竹沥性味甘寒，豁痰润

燥，可用于痰湿证候；穿山甲以其走窜之性，同桃仁、莪术共奏

活血行气之功。研究［２３］亦证实，参苓白术散用于治疗肌少症

脾虚湿盛证效果显著，经治疗后四肢骨骼肌指数明显增高，握

力明显增强，且相比于对照组变化更为显著；人参、白术等健脾

以填补气血来源，又益气以推动营润肢体躯干，茯苓合薏苡仁

之功行气化湿清除体内无用之病理产物，减少气无端的被消

耗，从而改善患者的气血不调。

４　结语
肌少症的发生、发展是一个长期气血变化的过程，气血是

人一身之本，治疗过程中尤重气血的养护，补益脾肾、充盈气

血，去瘀生新、化痰祛湿，脾肾 －肌腠气血输布网才能运转得
当，养护肌肉；重视可能肌少症期，“可能肌少症”患者在指标

上并不属于肌少症，属于罹患肌少症的高危人群，尚未造成形

体实质上的改变，日久可进展为肌少症，故应在此期积极地加

以干预以延缓进展为肌少症的时间。肌少症期更应积极地干

预，防止肌肉质量和功能进一步地下降，积极锻炼，补脾益肾，

行气滋阴，气血双补，充养肌肉。本文基于中医古籍的理论与

现代研究结合分析，希望未来完善肌少症的研究，有大样本的

数据以分析，为临床诊治提供更为可靠的理论依据和数据

支持。
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