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中医药调理高龄老人肌少症的理论基础

与临床实践研究综述
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摘      要  ：  �肌少症作为高龄老人常见的退行性综合征，以骨骼肌质量减少、肌力下降及功能障碍为核心特征，显著增加跌倒、失

能及死亡风险。现代医学干预多聚焦营养支持与运动康复，疗效存在个体局限，而中医药基于整体观的调理策略展现

独特优势。本文系统综述了中医药对肌少症的理论认知，结合近年临床研究与实践案例，从经典方剂应用、非药物干

预两方面综述实践进展，为中医药干预高龄肌少症提供循证参考与临床指导。
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Abstract  :  � Sarcopenia, a prevalent degenerative syndrome among elderly individuals, is characterized by a 

reduction in skeletal muscle mass, decline in muscle strength, and functional impairment, significantly 

increasing the risk of falls, disability, and mortality. Modern medical interventions primarily focus on 

nutritional support and exercise rehabilitation, with limited individual efficacy. In contrast, traditional 

Chinese medicine (TCM), based on a holistic approach, demonstrates unique advantages in its 

regulation strategies. This article systematically reviews the theoretical understanding of sarcopenia in 

TCM and combines recent clinical research and practical cases to summarize the progress in practice 

from two aspects: the application of classical formulas and non-pharmacological interventions, 

providing evidence-based references and clinical guidance for TCM interventions in sarcopenia among 

the elderly. 
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引言

随着人口老龄化进程的加速，高龄老人的健康维护成为健康老龄化战略的核心议题 [1]。肌少症作为该群体特有的退行性疾病，其

发生与增龄相关的生理机能衰退、营养代谢紊乱、活动能力下降等因素密切相关，已成为影响高龄老人生活质量、导致失能的关键诱

因 [2]。现代医学对肌少症的干预主要集中于抗阻训练、高蛋白营养补充及少量药物辅助，但高龄老人常因合并多种慢性病、身体耐受度

低等原因，难以坚持规范治疗，临床效果受限 [3]。中医药在老年病防治领域积累了数千年的实践经验，其“整体观念、辨证施治”的核

心思想与肌少症“多脏腑受累、虚实夹杂”的病理特点高度契合。本文基于中医经典理论与现代临床研究成果，系统梳理中医药调理高

龄老人肌少症的理论基础与临床实践路径，旨在为临床制定个体化调理方案提供参考，推动中医药在该领域的规范化应用。

一、理论基础

（一）中医对高龄老人肌少症的病名归属

中医药无“肌少症”现代病名，根据其肌肉萎缩、肢体无

力、活动迟缓等核心表现，主要归属于“痿证”范畴，兼涉“虚

劳”“肌痿”“痹证”等病症。《黄帝内经》首次提出“痿证”概

念 [4]，《素问・痿论篇》“脾气热，则胃干而渴，肌肉不仁，发

为肉痿……肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”[5]。

其中“肉痿”的症状描述与肌少症高度契合，奠定“脾胃亏虚、

肌肉失养”的理论根基。高龄患者常伴腰膝酸软、头晕耳鸣，与
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“虚劳”中“脾肾两虚”证型相符；后期出现肌肉僵硬、活动不利

时，又与“痹证”“痰瘀阻络”病机相近。中医对其病名归属并非

单一界定，而是依据核心症状与病机演变辨证归类，体现“辨证

求因、审因论治”的思维特点。

（二）核心病机

1.脾肾亏虚是根本病机

肌肉的生成与维系依赖脾、肾二脏功能协同。脾主肌肉、为

气血生化之源，高龄老人脾胃自然衰退，水谷精微运化失常，气

血生成不足，肌肉失于濡养而日渐消瘦无力；同时脾失运化则水

湿内停、聚而成痰，阻滞气血运行，加重肌肉失养。肾藏精、主

骨生髓，肾精是脏腑功能与肌肉滋养的物质基础，高龄肾精亏虚

则髓海不足，既导致骨骼脆弱，又因“精能生血、血能养肌”导

致气血无源，肌肉修复能力下降；肾阳亏虚还会累及脾阳，形成

“脾肾同病”的恶性循环，加速肌少症进展 [6]。

2.气血不足是关键环节

气血是肌肉生理功能的物质保障，需温煦、濡养与推动肌肉

运行 [7]。高龄老人因脾胃亏虚、肾精不足致气血生化无源，或久病

劳倦耗伤气血，均会引发气血亏虚。气血不足则肌肉失养，出现

松弛、肌力下降、活动后疲劳加重等症状；且气血运行迟缓，营

养物质难以输布至四肢末端，进一步加剧肌肉萎缩，《灵枢・本

神》“血气已和，荣卫已通，五脏已成”的论述，印证了气血充盈

对肌肉功能的重要意义 [8]。

3.痰瘀阻络是重要病理转化

高龄老人气血运行本就迟缓，加之脾肾亏虚导致气血生化不

足、推动无力，易形成气滞血瘀；脾胃运化失常则水湿内停、聚

湿成痰，痰瘀互结阻滞经络。经络为气血运行通道，阻滞则肌肉

失养加重，出现僵硬、活动不利、肢体麻木等症状，形成“虚 -

瘀 -痰 -损”的病理链条，使疾病从单纯脏腑亏虚发展为虚实夹

杂之证，痰瘀阻络成为影响康复的关键因素。

二、临床实践

（一）中药调理

中药调理是中医药干预肌少症的核心手段，遵循“健脾益肾、

益气养血、活血通络、化痰祛湿”的治则，分为经典复方应用与自

拟方研究两大类，均以辨证施治为基础，强调个体化调理。

1.经典复方应用

经典复方是中医临床实践的结晶，经过数千年的验证，具有

疗效确切、配伍严谨的特点，在肌少症调理中应用广泛，主要聚

焦于脾肾亏虚、气血不足等核心病机。

（1）健脾益肾类方剂

以补中益气汤、六味地黄丸、金匮肾气丸为代表。补中益气

汤出自《脾胃论》，由黄芪、人参、白术等组成，专攻脾胃气虚，

能改善肌肉无力、疲劳乏力等症状，其机制与调节脾胃功能、促

进营养吸收及肌肉代谢相关 [9]；六味地黄丸侧重补肾填精，适用

于肾精亏虚型患者，可缓解腰膝酸软、肌肉萎缩等表现 [10]；金匮

肾气丸在六味地黄丸基础上加入附子、肉桂，温补肾阳，尤适脾

肾阳虚伴畏寒怕冷、大便溏薄的高龄患者。

（2）益气养血类方剂

代表方为八珍汤、归脾汤。八珍汤由四君子汤与四物汤合

方，益气健脾与养血活血兼顾，能改善气血两虚型患者面色萎

黄、肌肉松弛等症状 [11]；归脾汤在益气养血基础上增添养心安神

功效，适合气血不足且伴随失眠、焦虑的患者，通过调理气血、

安定心神，间接提升活动意愿与肌肉功能 [12]。

（3）活血通络类方剂

以补阳还五汤、血府逐瘀汤为核心，适用于肌少症后期痰瘀

阻络者。补阳还五汤以黄芪为君，配伍桃仁、红花等活血通络之

品，益气活血、标本兼顾，可改善肌肉僵硬、活动不利 [13]；血府

逐瘀汤侧重活血化瘀、行气止痛，对气滞血瘀所致的肌肉胀痛、

肢体麻木效果显著 [14]。经典复方应用需严格辨证，临床常根据症

状加减，如肌肉萎缩明显者加山药、薏苡仁等健脾益肌之品，腰

膝酸软显著者加杜仲、枸杞子等补肾强筋之药，痰瘀突出者加茯

苓、川芎等化痰活血之剂，实现精准调理。

2.自拟方研究

近年来，临床医师结合经典理论、现代研究与高龄老人体质特

点，研制多款针对性自拟方，体现“辨证与辨病相结合”的发展趋

势。部分自拟方聚焦“脾肾双补、益气填精”核心，如“健脾益肾

填肌方”，适用于脾肾亏虚型高龄患者，能有效改善肌肉质量、提

升肌力，且安全性高、无明显不良反应；另一类自拟方以“气血同

调、兼化瘀浊”为思路，如“益气活血养肌方”，适配气血不足、

痰瘀阻络型患者，既益气养血固本，又活血化瘀、化痰祛湿治标，

可显著提升肢体活动能力与肌肉耐力。自拟方的优势在于配伍灵

活，能贴合高龄老人“多脏腑受累、虚实夹杂”的病理特点。但目

前自拟方研究多为单中心小样本实践，缺乏统一组方标准与大样本

验证，需进一步规范研究设计，提升证据等级。

（二）非药物疗法研究

中医药非药物疗法以其操作简便、安全性高、副作用小的特

点，特别适合耐受度低的高龄老人，在肌少症调理中与中药疗法

相辅相成。

1.针灸干预

针灸干预以“调理脏腑、疏通经络、益气养血”为核心，通

过针刺特定穴位调节脾肝肾等脏腑功能，改善气血运行以滋养肌

肉。核心穴位选自脾、肾、肝经，包括足三里、三阴交、脾俞、

肾俞、肝俞、阳陵泉、血海等——足三里健脾和胃、益气养血，

三阴交调和肝脾肾三经气血，脾俞、肾俞强化脏腑运化与填精功

能，阳陵泉强筋健骨，血海活血化瘀适配痰瘀阻络证。针灸方法

有毫针刺法（平补平泻或补法）、电针（低频脉冲增强刺激）、

温针灸（针刺联合艾灸，温通散寒）[15]，其中温针灸尤适虚寒体

质高龄患者。临床实践证实，针灸可有效改善患者肌力、平衡能

力与日常活动能力，缓解焦虑抑郁情绪，提升生活质量 [16]。

2.推拿按摩

推拿按摩通过温和舒缓的手法作用于体表肌肉、经络及穴

位，实现“舒筋活络、益气养肌”，直接放松肌肉、促进局部血

液循环并调节脏腑功能。常用揉法、按法、推法、拿法、滚法
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等，重点操作四肢肌肉丰厚处、腰背部，按揉足三里、三阴交等

穴位，放松紧张肌肉、疏通经络、缓解僵硬。针对高龄特点，手

法力度轻柔适度，每次15—20分钟，每周2—3次，可由专业

医师操作或指导家属居家护理。临床研究显示，其能改善肌肉张

力、缓解肢体酸痛，提升患者活动意愿，与中药、针灸联合应用

可进一步增强调理效果 [17]。

3.艾灸疗法

艾灸疗法遵循“温通经络、补火助阳、益气养血”原理，通

过艾绒燃烧的温热效应刺激穴位，调节脏腑功能、改善气血运

行，尤适脾胃虚寒、肾阳不足型高龄肌少症患者。常用穴位包括

足三里、中脘、关元、气海、脾俞、肾俞等，中脘健脾和胃，

关元、气海温补元气，脾俞、肾俞益肾填精，协同强化调理功

效 [18]。艾灸方式有艾条灸、艾灸盒灸、隔姜灸等，艾条灸操作

简便适配居家应用，隔姜灸温阳散寒效果更显著，需专业医师指

导。该疗法可有效改善畏寒怕冷、肢体无力等症状，促进肌肉滋

养、提升免疫力，降低感染风险，但需注意保暖安全、避免烫

伤，阴虚火旺体质患者慎用或配伍滋阴穴位 [19]。

4.传统功法

传统功法作为中医药养生核心组成，通过“调身、调息、调

心”综合训练，改善气血运行、调节脏腑功能，增强肌肉力量与

平衡能力，适合高龄肌少症患者长期坚持。常用功法以八段锦、

太极拳应用最广，二者动作舒缓、强度适中，八段锦通过针对性

动作刺激脾肝肾等脏腑，强化肌肉力量与柔韧性 [20]；太极拳以腰

为轴、刚柔并济，提升平衡协调能力与肌肉耐力 [21]。其优势在于

不受场地设备限制，可从简化版动作起步，每日练习15—30分

钟，长期坚持能改善肌肉质量、提升肌力，降低跌倒风险，同时

调节心理状态、缓解焦虑抑郁，全面提升生活质量。

三、结语

中医药调理高龄老人肌少症具有深厚的理论基础与丰富的临

床实践经验，其“整体观念、辨证施治”的核心思想与肌少症的

病理特点高度契合，形成了“中药调理为主、非药物疗法为辅”

的综合干预体系。中医药在高龄老人肌少症调理中具有独特优势

与广阔前景，通过不断完善理论体系、规范临床实践、深化机制

研究，有望为健康老龄化提供更优质、更具针对性的防治方案，

让更多高龄老人受益。
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