
中西医结合研究2023年2月第15卷第1期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineFeb.2023,Vol.15,No.1

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2023.01.013

从“治痿独取阳明”论治肌少症

张欣怡  罗 涛  韩 珂  张郧涛  陈秋萍  廖军委  陈本启

十堰市妇幼保健院中医康复科,湖北十堰 442000

关键词 治痿独取阳明;肌少症;痿证;脾胃病

中图分类号 R274.39  文献标志码 A

  肌少症(sarcopenia)是与增龄有关的进行性全身

肌量减少、肌肉强度降低或身体功能减退的综合征。
肌少症是老年人群中最常见的问题之一,由于其能加

快衰弱综合征的发生,故而也成为最重要的公共卫生

问题。肌少症肌肉量的减少始于中年,严重时至80
岁或90岁时肌肉量减少50%[1],从而导致老年人体

力下降、心肺功能受损,对老年人生活质量造成严重

影响,故对肌少症的早期防治具有重要意义。目前,
西医对于肌少症的防治措施主要有营养疗法、运动疗

法和激素类药物治疗等,在改善患者症状及预后方面

存在一定的局限性[2]。中医认为,肌少症属于“痿证”
范畴,病位主要在肌肉筋骨,并涉及五脏。《素问·痿

论》对痿证进行了详细的论述,阐明了其病因病机、病
症分类及治疗原则,并最早确立“治痿独取阳明”的治

法治则。本文从“治痿独取阳明”出发,挖掘中医治疗

肌少症的理论基础及方法,以期为临床防治肌少症提

供新的思路与方法。

1 肌少症的病因病机

中医并无“肌少症”的直接病名,临床上多根据肌

肉瘦削、软弱无力等表现,将其归属于“痿证”“虚劳”
等范畴。中医学认为肌少症的病因病机主要责之于

脏腑的气血阴阳亏虚,先天禀赋不足与后天失于濡

养,并与肾、脾、肝密切相关。肾为一身之根本,禀赋

父母先天之精,主导人体的生长发育。正如《素问·
上古天真论》云:“女子七岁肾气盛,齿更发长……七

七任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而

无子也。丈夫八岁肾气实,发长齿更……七八肝气

衰,筋不能动。八八天癸竭,精少,肾脏衰,形体皆极

则齿发去。”说明了人体的生长发育受肾气盛衰的影

响,随着年龄的增长,尤其是肾精不足时,则出现“形
体皆极”的痿弱症状。脾为后天之本、气血生化之源。
《素问·痿论》指出“脾健则四肢强劲”,说明脾主肌肉

四肢,化生气血;若脾虚失运,气血亏虚,则肌肉失于

濡养,而见肌肉瘦削,四肢无力,发为肉痿。肝主筋,
肝之精气不足易见肌体无力。而皮、肉、筋、骨、脉五

痿对应五脏,故肌少症与其他脏腑亦密切相关。

2 肌少症与痿证

肌少症系全身性和进行性的骨骼肌疾病,与增龄

密切相关,严重影响老年人的生活自理能力,增加老

年人跌倒、骨折的风险。肌少症的发病机制可分为原

发性肌少症和年龄相关性肌少症,其中原发性肌少症

与性激素、细胞凋亡、线粒体功能障碍和增龄引起的

厌食有关[3]。而与继发性肌少症有关的因素包括:①
神经退行性变,例如运动神经元疾病;②内分泌失调,
与合成代谢激素水平降低有关,如生长激素、胰岛素

样生长因子-1、睾酮、维生素D、皮质醇以及甲状腺功

能障碍和胰岛素抵抗;③促炎性细胞因子,包括白介

素-1、白介素-6和肿瘤坏死因子-α;④营养摄入不足或

吸收不良;⑤停用状态,例如制动综合征、缺乏运动和

失重者。肌少症的诊断评估主要考虑肌肉质量、肌肉

力量及肌肉功能3个要素。目前国内外治疗肌少症

尚无特效药物,但现代医学指出营养支持和运动疗法

是肌少症治疗的基础。
“痿证”指肢体筋脉弛缓、软弱无力,不得随意运

动,日久不用而致肌肉萎缩或瘫痪。“痿证”病名最早

见于《内经》,又称为“痿躄。”其病因多种多样,《内经》
中认为“气血津液耗损”是痿证的基本病机[4]。《素问

·痿论》言:“帝曰:何以别之? 岐伯曰:肺热者色白而

毛败,心热者色赤而络脉溢,肝热者色苍而爪枯,脾热

者色黄而肉蠕动,肾热者色黑而齿槁。”这说明了五痿

的鉴别要点。肌少症的病变部位在肌肉,根据五脏与

五体的关系,脾主肌肉,故可将肌少症归属于“痿证”
中“肉痿”的范畴。也有学者[5]根据脾为后天之本,脾
在体合肌肉,若脾气亏虚,后天失养,气血生化无源不
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能则濡养肢体筋脉,而将肌少症直接归属于脾气亏虚

型“痿证。”

3 治痿独取阳明

“治痿独取阳明”是治疗痿证的基本大法,首见于

《素问·痿论》。阳明经是多气多血之经,是五脏六腑

养分的来源,能荣养众筋,而众筋的功能是约束骨节

并使关节滑利。阳明经统领各经,而各经同时又都连

属于带脉。因此阳明经气血缺乏就会导致众筋失去

营养而弛缓,同时带脉也无法收引诸脉,于是致痿而

肢体筋脉痿弱不用。《灵枢·根结》指出,阳明的“阖”
之功能失常也可使肢体筋脉失养而致痿证。故阳明

与痿证的病因病机有着密不可分的关系,“治痿独取

阳明”是治疗痿证的基本思路、基本大法。

4 从“取阳明”论治肌少症

4.1 取阳明调脾胃

脾与胃互为表里,皆位于中焦,与多气多血的“阳
明经”联系紧密。《素问·痿论》云:“脾气热,则胃干

而渴,肌肉不仁,发为肉痿。”说明了脾与肌肉之间的

关系,脾主肌肉,脾为后天之本,肌肉病变多以脾胃虚

损为发病基础,从而决定了脾胃在痿证治疗中的重要

作用。遵循“虚则补之”的治疗原则,多选用李东垣的

补中益气汤为随证加减的基本方[6]。符为民教授[7]

治疗痿证也常用补中益气汤,并重用黄芪,因其味甘

性温,擅补中益气、温补脾阳从而达到顾护脾胃、调理

后天之本的目的。也有研究表明,基于八珍汤健脾益

气、气血双补的功效,结合病情加减的加味八珍汤能

调补后天之本,不仅可以有效缓解肌少症的症状,而
且能改善老年患者的生活质量[8]。因此,在治疗肌少

症时,通过调理脾胃、脾升胃降,水谷之精微得以输

布,水谷之糟粕得以下降,气血生化有源,筋脉肌肉得

以滋养,而痿证得缓。

4.2 取阳明兼五脏

“致痿独取阳明”中的“独”字并非“仅”的意思。
人体是一个有机整体,五脏六腑、气血阴阳互相影响,
有着密不可分的关系。肝主筋,是运动机能的根本;
肾藏精,为一身之根本。老年人由于年老体衰、五脏

六腑衰败、气血生化不足肢体筋脉失于濡养而易发痿

病。可见患有肌少症者肝肾本已有亏,久则累及五脏

使肺之津液、肝肾之精血无以化生以致病程缠绵难

愈。汪涛等[9]认为肾精亏虚是老年肌少症发生的根

本病因,治宜补肾填精;使肾精充足,气血津液才能化

生无穷,从而使肌肉丰满,筋强骨健,活动自如。因

此,补益肝肾在治疗肌少症中同样至关重要,在临床

治疗上可选用补肝汤[10]、补肾健脾方[11]或补益肝肾

的常用中药[12],如生熟地、怀牛膝、山茱萸、白芍、当归

等,填精益髓,使筋脉肌肉得养,从而达到治疗肌少症

的目的。
此外,阳明腑包括胃和大肠,其相表里的脏分别

为脾和肺。衡先培教授[13]认为肌少症的主要病机为

脾气亏虚、湿热痰湿困脾、痰瘀互结、肝肾阴虚。《素
问·痿论》指出“五脏皆可致痿”,因此,肌少症的病变

脏腑并不仅限于脾胃,与肺、肝、肾等也有关。故在治

疗肌少症时应遵循“辨证施治”的原则,辨清病变脏腑

部位、辨清标本虚实,以阳明脏腑为主,兼顾五脏,使
各脏腑生理功能达到动态平衡,切不可以偏概全,拘
泥于“治痿独取阳明”仅取阳明而贻误临床治疗。

4.3 取阳明指导针刺治疗

“治痿独取阳明”是治疗痿证的基本大法,“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”是针灸治疗痿证的基本治则。因

此,针灸治疗痿证多选取阳明经。阳明经为多气多血

之经,在痿证的针刺临床治疗中,根据“补荥通俞”,大
多数医家常用补法选取足阳明胃经荥穴内庭或手阳

明大肠经荥穴二间,用泻法选取手阳明经的输穴三间

或足阳明经的输穴陷谷[14]。李媛媛[15]根据“虚则补

其母,实则泻其子”的原则,在治疗肉痿中选取本经母

穴大都、母经母穴少府、本经子穴商丘、子经子穴经

渠。研究表明针刺治疗老年肌少症的作用机制有:改
善低炎症状态,调节激素水平,影响细胞自噬与凋亡,
调节泛素蛋白酶系统活性[16]。故在“治痿独取阳明”
基本大法的指导下,针刺治疗肌少症可根据“补荥通

俞”的原则选择临床穴位及具体操作方法。

5 “治痿独取阳明”论治肌少症现代研究佐证

现代医学认为肌少症的高患病率主要原因是蛋

白质摄入的不足以及分解的增加,充足且合理的营养

治疗对肌少症至关重要。因此,从“阳明”论治,健运

脾胃是治疗肌少症的重要方法之一。泛素-蛋白酶体

系统(ubiquitin-proteasomesystem,UPS)是调节蛋白

质分解和维持蛋白质稳态的重要途径,随着年龄的增

长,UPS中的肌萎缩素-1和肌环指蛋白-1表达水平显

著增加,进而促进肌蛋白降解[17]。毛智慧等[18]认为

针刺阳明脾胃能够减少生肌分化因子、肌萎缩素-1和

肌环指蛋白-1在去神经肌肉中的沉积,使肌萎缩F-
box蛋白、肌肉环状指蛋白激活减少,从而维持蛋白合

成和降解之间的平衡,使肌少症患者肌力增强、生活
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质量得以提高。李君子等[19]发现,补肺健脾方可通过

显著增强肌肉摄取能力,促进蛋白质的合成,从而改

善大鼠骨骼肌功能。
中医“脾胃”功能与线粒体的功能相似,有学者认

为脾主肌肉的功能可通过线粒体的功能来实现[20]。
胡齐等[21]发现,脾失健运能通过引起线粒体结构和功

能改变而影响骨骼肌功能,从而导致肌肉无力、消瘦。
有研究发现自拟黄芪葛根汤能减轻机体的炎症反应、
提高免疫 力,从 而 改 善 肌 无 力 的 症 状[22]。陈 颖 颖

等[23]运用健脾补肾法联合基础干预治疗老年肌少症,
发现其能显著改善患者的肌肉质量、力量及功能,并
能明显降低胰岛素抵抗。

6 结语

“治痿独取阳明”从新的视角阐述了阳明与肌少

症的关系。从“治痿独取阳明”出发,能更为深入地认

识肌少症。通过剖析病因病机,并在中医辨证论治原

则的指导下,从补脾胃调后天、调五脏补肝肾、补荥通

俞针灸治疗等方面进行论治,既有坚实的理论基础,
又有深远的临床实践意义,这对防治肌少症具有重要

的指导价值。
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