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摘要：目的：基于数据挖掘分析中医药治疗老年肌少症的用药规律，运用网络药理学探讨核心药物组治疗该病的作用机制。

方法：以中国知网、万方数据、维普期刊全文数据、PubMed等中英文数据库收录的相关文献为数据来源建立数据库，统计中药

频次、性味和归经，基于频次分析、关联规则分析、聚类分析和复杂网络分析探讨用药规律，通过网络药理学探讨核心药物组

治疗该疾病的作用机制。 结果：共纳入处方 40 首，涉及中药 117 味，累计频次 450 次，高频药物依次为白术、甘草、茯苓、黄芪、

党参等；药性以温、平为主；药味以甘、辛为主；归经以肝、脾、肾经药物为主；涉及 10 种中药类别。 关联规则分析表明，白术 -

甘草提升度较高。 聚类分析将高频药物分为 3 组。 复杂网络分析确定核心药物组（白术、甘草、茯苓、党参、陈皮、黄芪），其治

疗老年肌少症涉及 296 种成分和 118 个潜在靶点。 脂肪细胞因子、长寿调节途径、胰岛素抵抗等信号通路与核心药物组治疗

老年肌少症密切相关。 分子对接结果显示，关键活性成分维生素D3、大黄素、毛蕊异黄酮等与关键靶蛋白具有较高的结合活

性。 结论：老年肌少症的中医临床用药以脾为核心，注重气血双补、肝肾同调，兼顾活血化瘀。 核心药物组可能通过多途径多

靶点调节脂质代谢与炎症相关通路改善老年肌少症。
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Abstract:Objective:Thepurposeofthisstudyistoanalyzethemedication patternsofTraditionalChineseMedicine（TCM） in the

treatmentofsarcopeniain theelderlyusingdatamining，and toexplorethemechanismofaction ofthecoredrugcombination forsar-

copeniathrough network pharmacology.Methods:Adatabasewasestablished usingrelevantliteraturesourced fromChineseand English

databasessuch asCNKI，WanFangData，VIPJournalFull-textDatabaseand PubMed.Thedrugfrequencyand flavormeridian analysis

wereorgenized.Medication patternswereinvestigated based on frequencyanalysis，association ruleanalysis，clusteranalysis，and com-

plexnetwork analysis.Network pharmacologywasapplied toelucidatethemechanismofaction ofthecoredrugcombination in treating
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sarcopenia.Results:Atotalof40 prescriptionsinvolving117 Chinesemedicinalherbswith acumulativefrequencyof450 wereinclud-

ed.Thehigh -frequencydrugswererespectivelyBaizhu （Atractylodesmacrocephala），Gancao（GlycyrrhizaeRadix），Fuling（Poria），

Huangqi（AstragaliRadix），Dangshen （CodonopsisRadix）.Themajorityofherbsweresweetand pungentin taste，warmand neutralin

nature，and primarilyassociated with theLiver，Spleen，and Kidneymeridians.Ten categoriesofherbswereinvolved.Association rulea-

nalysisrevealed ahigh liftvaluebetween Baizhu （Atractylodesmacrocephala） and Gancao（GlycyrrhizaeRadix）.Clusteranalysiscate-

gorized high -frequencyherbsintothreegroups，and complexnetwork analysisidentified acoredrugcombination comprisingBaizhu

（Atractylodesmacrocephala），Gancao（GlycyrrhizaeRadix），Fuling（Poria），Dangshen （CodonopsisRadix），Chenpi（Pericarpium

CitriReticulatae） and Huangqi（AstragaliRadix）.Thecoredrugcombination wasfound toinvolve296 compoundsand 118 potential

targetsin thetreatmentofsarcopeniain theelderly，with pathwayssuch asadipocytokinesignalingpathway，longevityregulatingpath-

way，and insulin resistancebeingcloselyrelated.Moleculardockingresultsshowed thatkeyactivecompoundslikeVitamin D3，Emodin，

and Calycosin had high bindingactivitywith criticaltargetproteins.Conclusion:TheclinicaluseofTCMforsarcopeniain theelderlyfo-

cuseson theSpleen asthecore，emphasizingthesimultaneousreplenishmentofqiand blood，aswellastheharmonization ofliverand

kidneyfunctions，whilealsoattendingtoblood circulation and removingblood stasis.Thecoredrugcombination mayamelioratesarcope-

niathrough regulatinglipid metabolismand inflammation -related pathwaysviamultiplepathwaysand targets.

Key words:sarcopeniain theelderly；traditionalChinesemedicine；datamining；medication law；action mechanism

  老年肌少症是一种与年龄相关的进行性骨骼肌

质量和力量下降的综合征，不仅会导致身体功能障

碍，还会增加老年人跌倒、骨折及其他合并症的风

险，严重影响患者生活质量和日常活动能力[1] 。 随

着全球老龄化进程的加快，老年肌少症的发病率逐

年上升，已成为重要的公共卫生问题[2] 。 目前，西

医防治老年肌少症主要包括营养支持、运动锻炼和

药物治疗等。 这些方法的效果有限且存在一定局限

性[3] 。 中医药疗法因其独特的理论体系，在诊疗老

年肌少症方面具有优势[4] ，但目前相关临床经验较

为分散，缺乏系统的整理分析和更充分的科学证据

支持[5] 。 因此，本研究旨在通过对中医药治疗老年

肌少症的文献进行挖掘，分析其用药规律，为临床治

疗提供科学依据和参考，同时也为进一步深入研究

中医药治疗老年肌少症的作用机制奠定基础。

1 资料与方法

1.1 数据来源 以“老年肌少症” “肌少症” “中

医”“中医药” “中药” “ Sarcopenia” “TraditionalChi-

neseMedicine” “ChineseHerbalMedicine”等为主题

词在中国知网 （CNKI）、万方数据知识服务平台

（WanfangData）和PubMed数据库进行检索，检索日

期为数据库建库起至 2025 年 6 月 30 日，筛选利用

中医药治疗老年肌少症的文献。

1.2 文献筛选标准

1.2.1 纳入标准 （1）研究对象为老年肌少症患

者（符合亚洲肌少症工作组 2019 年发表的肌少症共

识中的诊断标准[6] ）；（2）使用中医药进行治疗的临

床研究或病例报告；（3）药物组成完整的处方；（4）

有明确的诊断标准和疗效评价指标；（5）重复出现

的文献选取 1 篇。

1.2.2 排除标准 （1）理论探讨、经验总结、综述

方面的文献；（2）干预措施为中药提取物、传统功

法、针刺推拿等的文献；（3）因合并其他疾病而影响

肌少症用药的文献。

1.3 数据录入及规范 采用Excel2019 录入信息，

包括处方药物组成、功效、药物的性味归经等信息，

建立数据库并进行规范处理。 根据《中华人民共和

国药典》2020 年版和《中华本草》对中药名称进行规

范，如“黑顺片”规范为“附子”，“千金拔”规范为

“千斤拔”，“生地”规范为“生地黄”等。 除药性差

别较大的“生地黄”和“熟地黄”外，对于不同炮制方

法和不同产地的中药，不保留炮制和产地用词，如

“炒麦芽”规范为“麦芽”，“制何首乌”规范为“何首

乌”，“川牛膝”规范为“牛膝”等。 四气中，“微寒”

“大寒”统一为“寒”，“大热”统一为“热”，“微温”统

一为“温”，“微凉”统一为“凉”。 五味中，“微苦”统

一为“苦”，“微甘”统一为“甘”，仅录入酸、苦、甘、

辛、咸，淡、涩由于数量过少，对此不标注。

1.4 数据分析 采用 Excel2019 统计处方药物组

成、功效、药物性味归经的频次和频率。 采用 FP-

growth算法进行关联规则分析，设置最大前项数为 2，

置信度≥0.8，支持度≥0.2，采用Python 软件的Net-

workX和Matplotlib 库进行中药关联规则的可视化。

对高频中药应用R4.4.1软件NbClust包进行聚类分

析，并采用Gephi0.10.1软件进行复杂网络可视化。

1.5 网络药理学分析

1.5.1 核心药物活性成分及靶点筛选 通过中医
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药整合药理学研究平台（http://www.tcmip.cn/TC-

MIP/index.php/Home/）、BATMAN-TCM数据库

（http://bionet.ncpsb.org.cn/batman -tcm/，筛选标

准 Scorecutoff＞20、P＜0.05）和 TCMSP数据库（ht-

tps://old.tcmsp -e.com/tcmsp.php，筛选标准OB≥

30%，DL≥0.18）获取核心药物活性成分及靶点。

1.5.2 老年肌少症疾病相关靶点获取 通过 Gen-

eCards数据库（https://www.genecards.org/）、OMIM

数据库（https://omim.org/）、PharmGKB数据库（ht-

tps://www.pharmgkb.org/），以“sarcopenia”为检索

词，获取老年肌少症疾病相关靶点，合并后去重。

1.5.3 药物 -成分 -靶点网络构建 利用 Venny

软件 （ https://bioinfogp.cnb.csic.es/tools/venny/）

获取核心药物靶点与疾病靶点交集，获得核心药物

治疗老年肌少症潜在靶点，采用 Cytoscape绘制药

物-成分-靶点网络图。 利用 cytohubba插件计算

节点Degree值，将 Degree值排名前 10 位的成分作

为关键成分。

1.5.4 潜在靶点富集分析及关键靶点筛选 基于

Hiplot生物医学可视化分析平台 （ https://hiplot.

com.cn/home/index.html）对上述潜在靶点进行基

因本体（GeneOntology，GO）功能富集分析及京都基

因与基因组百科全书（KyotoEncyclopediaofGenes

and Genomes，KEGG）通路富集分析并进行可视化；

利用 STRING数据库（ https://cn.string-db.org/）

获取潜在靶点互作网络，将网络导入Cytoscape通过

cytohubba插件计算靶点 Degree值，将前 10 位作为

关键靶点。

1.5.5 分子对接 利用 RCSBPDB数据库下载关

键靶点结构，从PubChem数据库把关键成分下载为

SDF格式，将蛋白与化合物结构文件上传 CB-

Dock2 网站（https://cadd.labshare.cn/cb -dock2/）

以AutoDock Vina为基础进行分子对接模拟计算并

可视化。

2 结果

2.1 用药频次分析 检索数据库初步获得文献

651 篇，有效文献 151 篇，阅读全文最终纳入 47 篇，

对文献处方进行整理后，共纳入处方 40 首，提取中

药 117 味，累计频次 450 次，使用频次最高的前 5 位

的中药依次为白术 28 次 （ 6.2%），甘草 28 次

（6.2%），茯苓 26 次（5.8%），黄芪 21 次（4.7%），

党参 17 次（3.8%），见表 1。
表 1 高频中药频次分布（前 20 位）

排序 中药 频次/次 频率/% 排序 中药 频次/次 频率/%
1 白术 28 6.2 11 山药 10 2.2
2 甘草 28 6.2 12 人参 8 1.8
3 茯苓 26 5.8 13 丹参 7 1.6
4 黄芪 21 4.7 14 山茱萸 7 1.6
5 党参 17 3.8 15 淫羊藿 7 1.6
6 陈皮 15 3.3 16 六神曲 7 1.6
7 当归 14 3.1 17 杜仲 6 1.3
8 熟地黄 12 2.7 18 鹿角霜 6 1.3
9 白芍 9 2.0 19 大枣 5 1.1
10 砂仁 9 2.0 20 枸杞子 5 1.1

2.2 中药功效与性味归经分布 117 味中药根据

功效归类，补气药使用较多，补阳药与补血药次之。

药物四气以温（43.7%）、平（26.9%）为主；五味以

甘（40.1%）、辛（26.8%）为主，归经以肝（20.1%）、

肾（18.7%）、脾（18.1%）为主，见表 2、图 1。

表 2 治疗老年肌少症中药功效分类

功效 中药 频次/次

补气 白扁豆、白术、刺五加、大枣、党参、蜂蜜、甘草、黄芪、人参、山药、太子参 123

补阳 巴戟天、补骨脂、杜仲、鹿角霜、肉苁蓉、沙苑子、锁阳、菟丝子、仙茅、续断、益智仁、淫羊藿、紫河车 43

补血 阿胶、白芍、当归、何首乌、熟地黄 38

利水消肿 茯苓、薏苡仁、泽泻、猪苓 34

补阴 鳖甲、枸杞子、龟甲、黄精、麦冬、女贞子、桑椹、石斛、玉竹 23

理气 陈皮、木香、香附、枳壳 22

活血调经 桃仁、牛膝、丹参、红花、鸡血藤 20

消食 麦芽、六神曲、鸡内金、山楂、莱菔子 18

发散风热 薄荷、柴胡、葛根、菊花、桑叶、升麻 12

祛风湿强筋骨 狗脊、千年健、桑寄生、五加皮 4

2.3 高频中药组合关联规则分析 为挖掘治疗老

年肌少症方剂中不同药物间的组合规律，以中药出

现次数均值设为高频中药阈值，即频次≥4 次的中

药为高频中药，采用频次法分析处方中的高频药对，

前 5 个高频药对分别为白术-甘草、白术-茯苓、甘

草-茯苓、白术 -黄芪、白术 -党参，见表 3。 通过

FP-growth算法进行关联规则分析，结果表明置信

度最高的为党参-白术，见表 4、图 2。
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图 1 治疗老年肌少症中药性味归经雷达图

表 3 治疗老年肌少症中药高频药对（前 20 位）

排序 药对 频次/次 频率/% 排序 药对 频次/次 频率/%
1 白术-甘草 21 56.8 11 黄芪-党参 12 32.4
2 白术-茯苓 18 48.6 12 陈皮-甘草 11 29.7
3 甘草-茯苓 18 48.6 13 茯苓-党参 11 29.7
4 白术-黄芪 16 43.2 14 陈皮-黄芪 10 27.0
5 白术-党参 15 40.5 15 陈皮-茯苓 10 27.0
6 甘草-黄芪 14 37.8 16 陈皮-党参 10 27.0
7 白术-陈皮 12 32.4 17 黄芪-茯苓 10 27.0
8 白术-当归 12 32.4 18 黄芪-当归 10 27.0
9 甘草-党参 12 32.4 19 白术-砂仁 9 24.3
10 甘草-当归 12 32.4 20 甘草-熟地黄 9 24.3

表 4 治疗老年肌少症高频中药二项关联规则（前 10 位）

前项 后项 支持度 置信度 提升度

党参 白术 0.41 0.94 1.33
砂仁 茯苓 0.22 0.89 1.37
白芍 甘草 0.22 0.89 1.26
白芍 白术 0.22 0.89 1.26
山茱萸 茯苓 0.16 0.86 1.32
当归 甘草 0.32 0.86 1.22
当归 白术 0.32 0.86 1.22
陈皮 白术 0.32 0.86 1.22
甘草 白术 0.57 0.81 1.15
白术 甘草 0.57 0.81 1.15

图 2 治疗老年肌少症高频中药关联规则网络

2.4 高频中药聚类分析 对高频药物进行系统聚

类分析，结果见图 3。 根据结果并结合专业知识，聚

类为 3 个组最合适，即组合 1:以健脾和胃、强筋健

骨功效药物为主，包括人参、砂仁、薏苡仁、鹿角霜、

桃仁、益智仁、六神曲、石斛、淫羊藿、骨碎补；组合

2:以补益肝肾功效药物为主，包括柴胡、枸杞子、杜

仲、山药、山茱萸、牛膝、桂枝、附子、菟丝子、丹参、大

枣、肉苁蓉；组合 3:以益气养血功效药物为主，包括

白芍、川芎、熟地黄、当归、茯苓、白术、甘草、黄芪、陈

皮、党参。 可见，当代医家治疗肌少症的处方中，高

频使用药物以健脾补肾、益气养血为主要治则。

图 3 治疗老年肌少症高频中药聚类分析图
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2.5 高频中药复杂网络分析 将高频中药关联分

析得到的关系导入 Gephi软件，得到含有 28 个节

点、108 条边的网络。 网络平均度为 7.714，平均加

权度为 48.714，网络直径为 3，平均聚类系数为

0.824。 结合聚类分析和复杂网络分析结果，确定茯

苓、白术、甘草、黄芪、陈皮、党参为核心药物组，见图 4。

图 4 治疗老年肌少症高频中药复杂网络图

2.6 构建中药-活性成分 -靶点网络 通过检索

数据库共获得核心药物组活性成分 296 个，靶点

1 724 个，老年肌少症疾病靶点 344个，交集靶点 118

个，进一步通过 Cytoscape软件构建中药 -活性成

分-靶点网络，该网络共计 419 个节点，1 370 条边，

见图 5、图 6。

2.7 GO功能富集分析和 KEGG通路富集分析 

将 118 个潜在靶点进行功能富集分析，结果显示GO

功能富集分析主要在生物过程:对细胞外刺激的反

应，炎症反应的调节，对营养水平的反应等。 分子功

能:信号受体激活剂活性、受体配体活性、激素活性

等。 细胞组分:内质网内腔、薄膜筏、膜微区等。

KEGG通路富集分析结果显示，主要富集在脂肪细

胞因子信号通路、长寿调节途径、胰岛素抵抗等，见

图 7、图 8。

图 5 老年肌少症与核心药物靶点韦恩图

图 6 核心药物治疗老年肌少症潜在活性成分-靶点网络

2.8 核心处方治疗老年肌少症关键靶点筛选 使

用 STRING数据库构建核心处方治疗老年肌少症潜

在靶点网络并导入 Cytoscape软件，采用 cytohubba

插件基于度值筛选前 10 位作为关键靶点，即IL-6、

TP53、IL-1β、IGF1、LEP、mTOR、AKT1、INS、ALB、

TNF，见图 9。
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图 7 潜在靶点GO功能富集分析条形图

2.9 分子对接 根据中药 -活性成分 -靶点网络

中活性成分节点的Degree值排名筛选出 10 个关键

活性成分槲皮素（Quercetin）、熊果酸（beta-Ursolic

acid）、大黄素（Emodin）、乔松素（Pinocembrin）、黄

豆苷元（Daidzein）、维生素 D3（Cholecalciferol）、α-

生育酚（α-Tocopherol）、山柰酚（Kaempferol）、毛蕊

异黄酮（Calycosin）和锌（Zinc）。 将除锌之外的 9 种

关键活性成分与 10 个关键靶点进行分子对接，其中

结合活性排名前 5 位的对接为 ALB与维生素 D3

（ -11.5 kJ·mol-1）、大黄素（ -10.3 kJ·mol-1）、

毛蕊异黄酮 （ -10 kJ· mol-1 ）、 α-生育酚

（ -9.8 kJ·mol-1）、乔松素（ -9.6 kJ·mol-1），见

图 10、图 11。

图 8 潜在靶点KEGG通路富集分析气泡图

图 9 关键靶点PPI网络图

图 10 分子对接结合能热图
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图 11 分子对接结合模式图

3 讨论

中医古籍中并无老年肌少症的病名，现代医家

根据其临床表现与发病特点，多将肌少症归属于

“痿证”“虚劳”等范畴[7] 。 本研究通过分析药物归

经发现，肌少症以肝、脾、肾经用药为主。 《难经·

二十四难》曰:“骨髓不濡，即肉不着骨；骨肉不相

亲，即肉濡而却。”提示本病主要病位在筋骨肌

肉[8] ，与脾、肝、肾密切相关[9] 。 中医认为，脾主运

化，主四肢肌肉，为后天之本，气血生化之源，脾运化

功能强健，气血津液充足，则肌坚有力，肌肉丰满，运

动自如[10] 。 若脾失健运，则气血生化不足，“四肢不

得禀水谷气……筋骨肌肉，皆无气以生，故不用

焉。”肾主藏精，精生髓，髓养骨，骨为髓之府。 《灵

枢·海论》载:“髓海有余，则轻劲多力。”肾精充盛，

髓海充足，骨质坚强，才能支撑肢体，助四肢功能；

“损其肾者伤其精，为骨髓消减，痿弱不能起。”若肾

精亏虚，骨髓空虚，则骨骼失养，肢体痿软[11] 。 肝主

藏血，主筋膜。 《增韵》曰:“筋，力气所任也。”肝血

充盛，筋得所养，肝气疏泄正常，则筋体柔和，肢体屈

伸正常，力量充沛，动作灵活；损其肝者伤其筋，缓而

不能收持。 随着年龄的增长，肾精由盛转衰，肾虚不

能生肝木，致肝血亏损，筋失所养，屈伸不利，动作迟

缓。 在药物性味方面，以甘、温用药为主。 甘为补脾
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药物的主味，所谓“脾欲缓，急食甘以缓之”，温药多

具有补的功效。 叶天士《叶选医衡》曰:“劳者温之，

损者益之……皆用补之法也。”周慎斋也谓:“温暖

之味，得生长之性……用甘温以补土，则效多。”可

见，甘温多属补养之药。 在频次方面，前 5 位高频药

物中，白术、甘草、黄芪、党参为益气健脾之品，茯苓

利水渗湿以健脾，均入脾经，且同时兼有补血和血、

补益肝肾之功。 由此可见，当代医家治疗老年肌少

症以脾为核心，注重气血双补，肝肾同调[12 -13] 。

核心药物关联规则结果显示，白术 -甘草、砂

仁-茯苓提升度较高，四味药均属香砂六君子汤，具

有益气和中、醒脾利水之功。 聚类分析组合 1 以益

气醒脾和胃之味（人参、砂仁、六神曲等）配伍补肾

壮阳、强筋健骨之药（鹿角霜、淫羊藿、骨碎补等），

适用于老年肌少症属脾胃气虚兼肾虚骨弱者；组合

2 则以“益火之原，以培元阳”之右归丸药物为主，用

于治疗老年肌少症属元阳不足者；组合 3 则是八珍

汤加味，在益气补血基础上配伍陈皮、黄芪，增强理

气固表之功，适宜老年肌少症属气血两虚证者。 而

3 个组合之中又均含活血之品（桃仁、丹参、川芎

等），提示老年肌少症在脾肾亏虚、气血不足之正虚

中多夹杂瘀血阻滞之邪实。 临床研究发现，四君子

汤治疗肌少症患者疗效显著[14] ，加陈皮可治疗脾胃

气虚兼气滞甚者，加黄芪可兼治气虚甚者[15] 。 结合

本研究的高频中药聚类分析结果和复杂网络图，可

确定白术、甘草、茯苓、黄芪、党参、陈皮，即黄芪异功

散为本研究的核心处方，进一步采用网络药理学分

析其治疗肌少症的分子机制。

富集分析结果表明，潜在靶点通过脂质代谢与

炎症相关通路发挥作用。 肌少症性肥胖是肌少症的

主要亚型之一，即肌肉质量下降伴随脂肪增加。 有

学者指出这种现象与《素问·痿论》中描述的“肌肉

濡渍”相类似[10] ，其机制主要与神经酰胺、磷脂酰胆

碱、磷脂酰乙醇胺、甘油三酯等脂质在骨骼肌的异常

代谢有关，高水平的神经酰胺与肌肉质量的下降呈

正相关，磷脂酰胆碱、磷脂酰乙醇胺、甘油三酯对骨

骼肌的影响不同，其与肌少症的因果关系值得在未

来进一步探讨[16] 。 脂质代谢产物异常可导致巨噬

细胞、肥大细胞和 T淋巴细胞等免疫细胞渗入，引

起低水平炎症反应[17] ，使脂肪细胞因子信号通路发

生变化。 这一通路本质是信号级联，由 TNF、瘦素、

脂联素等脂肪细胞因子驱动，而这些因子均与胰岛

素抵抗和敏感性调控密切相关，其中瘦素能够上调

促炎细胞因子IL-6 和 TNF，导致胰岛素样生长因

子 1 合成代谢作用降低，导致机体虚弱，同时 TNF

能够抑制脂联素，抑制肌肉蛋白质合成[18] 。

分子对接结果显示，维生素D3、大黄素、毛蕊异

黄酮、α-生育酚等天然活性成分与肌少症关键靶

点表现出较高的结合亲和力。 维生素 D是一种脂

溶性维生素，主要通过核受体 VDR发挥激素样作

用。 研究表明，维生素 D缺乏或不足与肌少症、心

血管疾病、肥胖和癌症等多种疾病风险呈正相关。

长期口服维生素 D3 可有效改善肌肉强度和质量，

对肌少症具有预防和治疗潜力，其通过与 VDR结

合，作用于萎缩相关转录因子 FOXO1 的启动子区

域，抑制其下游萎缩相关基因 （如 Atrogin -1、

MuRF-1）转录，从而改善肌肉萎缩。 维生素 D缺

乏会增加FOXO3a及其靶基因的表达，增强泛素 -

蛋白酶体系统及自噬诱导的蛋白质降解，加速肌肉

质量、肌肉横截面积和握力的损失[19] 。 大黄素具有

广泛的药理学效应，包括抗癌、抗炎、抗纤维化等作

用，能调节胰岛素抵抗相关的代谢稳态失衡。

AMPK是一种重要的营养感受器，是维持糖和脂质

平衡的能量平衡调节因子。 大黄素可以激活 AMPK

信号通路，促进肌管细胞 C2C12 中的糖酵解，从而

调控骨骼肌代谢稳态。 此外，大黄素还可通过下调

miR-20b 并激活其靶基因 SMAD7，改善骨骼肌葡

萄糖代谢并减少脂质蓄积[20] 。 毛蕊异黄酮是黄芪

的主要活性成分之一，具有抗炎、抗氧化应激、抗肿

瘤和促血管生成等作用。 其在体内外骨骼肌萎缩模

型中均表现出抗萎缩作用，其机制在于通过调节

AMPK/SKP2/CARM1 信号通路，抑制肌管中过度自

噬体的形成与氧化应激，表现为增加骨骼肌中关键

抗氧化酶（超氧化物歧化酶、过氧化氢酶和谷胱甘

肽过氧化物酶）活性，降低脂质过氧化产物丙二醛

水平，从而改善肌肉萎缩[21] 。 α-生育酚为脂溶性

抗氧化剂，主要存储于脂肪和骨骼肌等组织的线粒

体和内质网中。 研究表明，α-生育酚有益于成肌

细胞增殖、分化和成活。 补充 α-生育酚可有效减

轻比目鱼肌萎缩，促进Ⅰ型和Ⅱa型肌纤维肥大，体

外研究进一步证实，其能防止成肌细胞萎缩并改善

肌管存活，其保护机制可能与抑制氧化应激及炎症

反应，并提高线粒体能量代谢效率有关[22] 。

综上所述，本研究通过对中医药治疗老年肌少

症的文献进行挖掘，揭示了老年肌少症治疗以脾为

核心，注重气血双补、肝肾同调，兼顾活血化瘀的治

疗原则。 目前，临床对中医药防治老年肌少症的认

识尚不够深入和系统，且缺乏大样本、多中心的随机
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对照研究，因此，数据挖掘结果仅能反映当前对老年

肌少症的认识和用药规律。 未来研究进一步完善中

医药防治老年肌少症理论体系，提高临床辨治疗效，

优化处方配伍，并结合分子生物学技术阐明药效物

质基础、作用靶点及机制将有助于推动中医药防治

老年肌少症的理论创新和临床应用。
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