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摘要：肌少症表现为肌肉质量、力量及躯体功能的进行性下降，病理改变与肌肉、骨骼、肌腱等组织密切相关。 五脏对五体有

主导作用，骨、筋、肉作为运动系统的核心，与肝脾肾三脏关系密切，三脏协同作用共同维持躯体正常运动功能。 肝脾肾三脏

虚损，则会导致骨筋肉失养，从而诱发肌少症等退行性疾病。 脾运化主肉、肾藏精主骨、肝藏血主筋，三脏协同维持运动系统

的生理稳态。 衰老导致的肝脾肾三脏虚损是肌少症“骨弱-筋枯-肉萎”的核心病机。 临证基于中医骨筋肉整体观，提出“肝

脾肾同调、骨筋肉并治”的肌少症干预策略，采取中药复方内服联合针灸、传统功法等外治手段，改善肌肉萎缩、躯体功能下降

等症状，通过协同肝脾肾三脏调节精血津液的化生与输布，改善骨筋肉失养的病理状态。
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Abstract:Sarcopeniaischaracterized bytheprogressivedeclineofmusclemass，strength，and physicalfunction，and itspathological

changesarecloselyrelated totissuessuch asmuscles，bones，and tendons.Thefiveorgansdominatethefivebodilytissues.Bones，ten-

dons，and muscles，asthecoreofthemusculoskeletalsystem，arecloselyrelated totheliver，spleen，and kidneys.Thecoordination of

thesethreeorgansmaintainsnormalphysicalfunction.Deficiencyordamagein theLiver，Spleen，and Kidneycan lead tomalnutrition of

bones，tendons，and muscles，therebyinducingdegenerativediseasessuch assarcopenia.TheSpleen governsthetransformation and

transportation offlesh，theKidneystoresEssenceand governsbones，and theLiverstoresblood and governstendons.Thethreeorgans

coordinatetomaintain thephysiologicalbalanceofthemusculoskeletalsystem.Age-related deficiencyoftheLiver，Spleen，and Kidney

isthecorepathogenesisofsarcopenia，described as″weak bones-withered tendons-atrophied muscles″.Clinically，based on theho-
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listicviewofbones，tendons，and musclesin traditionalChinesemedicine，an intervention strategyforsarcopeniaisproposed:″harmo-

nizetheLiver，Spleen and Kidney，and treatbones，tendons，and musclessimultaneously″.Thisapproach usesinternaladministration of

Chineseherbalformulascombined with externaltreatmentssuch asacupuncture，moxibustion and traditionalGongfu exercises，aimed at

improvingmuscleatrophyand functionaldecline.ItworksbycoordinatingtheLiver，Spleen and Kidneytoregulatetheproduction and

distribution ofEssence，blood and bodyFluid，therebyamelioratingmalnutrition in bones，tendonsand muscles.

Key words:sarcopenia；″harmonizetheLiver，Spleen and Kidney，and treatbones，tendons，and musclessimultaneously″；bone；ten-

don；muscle

  肌少症（Sarcopenia）又称肌肉减少症，是一种通

常但不限于与增龄相关的进行性、全身性骨骼肌疾

病，其特征表现为肌肉质量减少、肌力下降及躯体功

能减退[1] 。 肌少症分为原发性与继发性两种类型，

当肌肉质量和力量的丧失仅由衰老引发时，称为原

发性肌少症；而当肌肉丢失与疾病相关时，则为继发

性肌少症[2] 。 肌少症不仅导致老年人生活能力下

降，更与骨质疏松、代谢性疾病等慢性疾病形成恶性

循环，因此肌少症的早期识别和干预对于患者的预

后尤为重要。 然而，目前干预策略局限于运动干预

及营养支持[3] 。 在运动干预中，定期的抗阻及平衡
训练是较为有效的干预手段[4] ；营养支持则需根据

患者具体情况进行个体化调整，以摄入足量蛋白质

为重心，辅以补充钙、各种维生素（如维生素 D）和

膳食纤维等[5] 。 国内对于肌少症的研究日趋增多，

但在理论和临床治疗上仍处于探索阶段，多关注改

善单一脏腑功能，缺少脏腑的整体论治。 中医整体

观认为，骨筋肉关系密切，其正常功能依赖于肝脾肾

三脏的协同作用。 随着年龄增长呈现的脏腑气化功

能衰减，引发髓海失荣、血不荣筋、谷气不达的典型

病候群，形成“精亏 -气虚 -形损”的病机传变，从

而加剧肌少症的发生发展。 本文根据中医经典理论

与现代研究进展，探讨从骨筋肉相关理论治疗肌少

症的干预策略，为其临床治疗提供新思路。

1 骨筋肉的关联性

1.1 骨筋肉相关的中医理论 中医理论从结构与

功能两方面系统阐述骨筋肉的整体关系。 《说文解

字》以“骨，肉之覈也” “筋，肉之力也”，从结构上点

明骨是肌肉的附着根基，筋是力量传导的中介。

《医述》则以“居室”为喻:“譬居室然，骨也者，以为

梁柱也；筋也者，以为关键也；脂膜肌肉者，以为墙垣

也。”形象地说明骨如梁柱支撑身体框架，筋如关键

（门轴）协调关节活动，肌肉则如墙垣提供动力与保

护。 同时，《洗冤集录》对筋肉骨骼的解剖描述，佐

证了三者结构上的紧密关联。 功能协同方面，《素

问·脉要精微论》“骨属屈伸”揭示了肌肉牵动骨骼

实现肢体运动的基本机制。 筋兼具坚韧与柔韧性，

通过“束骨而利关节”的作用维持躯体稳定并调节

躯体活动范围与幅度，其损伤将直接限制人体活动。

肌肉则通过收缩舒张带动骨、关节及筋的整体运动。

《灵枢·经脉》“骨为干……筋为刚，肉为墙”及《圣

济总录》“凡厥运动，罔不顺从”，概括了骨筋肉结构

的紧密联系及功能的整体协同性。 中医将骨筋肉视

为有机整体，这种整体观念为“骨筋肉并治”策略提

供理论基础，充分体现了整体观念的独特智慧，为骨

伤康复等领域的实践提供理论指导。

1.2 骨、筋、肉的现代生物学联系 在运动系统中，

骨骼肌与骨骼通过肌腱共同构成一个功能整体。 骨

骼肌通过肌腱以两种方式附着于骨骼:直接附着表

现为肌腱纤维直接嵌入骨膜（如指伸肌）；间接附着

则是通过形成肌腱腱膜或滑车结构完成连接（如跟

腱与跟骨的连接）。 这些由Ⅰ型胶原纤维构成的特

殊结缔组织确保肌肉收缩力有效传递至骨骼，驱动

骨骼绕关节运动。 骨骼肌-骨骼-肌腱系统不仅在

运动功能层面保持高度协同，更通过细胞活性因子

的精密调控网络形成动态有机整体，对维持肌肉组

织的生理稳态具有核心作用（图 1）。

  注:前列素E2、IGF-1、骨钙素、骨保护素正向调控

骨骼肌的生长发育；硬化蛋白、RANKL、TGF-β、FGF23

负向调控肌肉，导致肌肉力量及质量下降。

图 1 骨与肌腱分泌的细胞因子对骨骼肌的调控作用
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骨骼为肌肉组织提供解剖学附着基础。 骨骼肌

系统与骨骼协同作用，二者在衰老过程中表现出显

著的同源退变特性，具体表现为骨密度、肌肉质量及

肌力的年龄相关性递减[6] 。 分子层面，肌肉与骨骼

组织通过释放特异性因子实现信号串话，共同调控

肌量及骨量。 成骨细胞分泌的骨钙素可增强肌肉能

量代谢，其羧化形式（活性状态）可促进葡萄糖利用

及脂肪代谢[7] ，衰老相关的骨源性骨钙蛋白分泌减

少已被证实与肌肉萎缩及功能减退存在直接相关

性[8 -9] 。 骨保护素（osteoprotegerin，OPG）和核因子

κB受体活化因子配体 （receptoractivatorofNF-

kappaBligand，RANKL）处于平衡状态，骨骼肌中

RANKL的异常激活可通过促炎途径诱导肌肉萎

缩[10] 。 硬化蛋白是病理状态下串扰骨骼与肌肉的

重要骨因子，通过抑制 Wnt/β-catenin 信号通路阻

碍肌再生及骨代谢[11] 。 此外，骨细胞释放的前列素

E2 与IGF1 通过PI3K/AKT等通路促进肌肉蛋白质

合成[7] 。 骨骼与肌肉的代谢以衰老与营养情况作

为重要的影响因素，骨骼肌流失会削弱骨骼支撑，增

加骨折风险，而骨密度下降又会加剧肌肉退化，在疾

病状态下形成恶性循环[12] 。 这些研究揭示了骨骼

与肌肉在结构支撑、代谢调控及衰老进程中的整体

性，为肌少症与骨质疏松的联合防治提供了理论依

据。

筋，包括肌腱、韧带等。 肌腱和韧带是致密且规

则的结缔组织，肌腱连接肌肉与骨骼并传导肌肉收

缩力，驱动关节运动；韧带则通过连接骨与骨，为关

节提供活动性和稳定性[13] 。 若肌腱受损导致力传

导效率下降，影响肌肉代偿性疲劳甚至萎缩[14 -15] ，

当韧带松弛或损伤时，关节稳定性下降，则需要肌肉

额外发力以维持平衡，从而加速肌肉疲劳[16] 。 因此

筋在肌肉与骨骼中发挥分隔、支持及保护作用。 在

发育与代谢过程中，肌肉-肌腱串扰已得到证明，肌

腱和韧带的分化主要由周围组织的细胞外信号分子

（如TGF-β）启动，而其同样在肌肉及骨骼的发育

中发挥重要作用[17] 。 此外，FGF蛋白及肌肉生长抑

制素在肌肉萎缩期间影响肌腱的维持及再生[18] 。

这种多方面的协同表明筋与肌肉功能的密切联系，

筋的异常受损会影响整个运动系统的正常功能。

肉，即肌肉，是能量代谢的重要场所，不仅影响

机体的正常代谢和利用，还与骨、筋形成双向调控。

骨骼肌质量与功能衰退是肌少症的核心病理特

征[19] ，表现为肌纤维数量减少、Ⅱ型肌纤维占比下

降约 40%，伴随肌球蛋白亚型转换与蛋白净损

耗[19 -21] 。 肌肉收缩时产生的刺激是维持骨密度的

重要因素，肌力下降或肌肉废用会减少骨骼的机械

负荷，加速骨量流失；肌肉分泌的鸢尾素可促进成骨

细胞活性，肌少症状态下其分泌减少影响骨代谢。

同时肌肉功能衰退会导致肌腱负荷异常，降低力传

导效率。 骨筋肉三者构成“肌肉收缩 -肌腱传导 -

骨骼运动”的运动系统，任何一者失衡都会打破整

体稳态，导致肌少症患者跌倒、骨折风险增加，可见

三者在运动系统中相互依存、共同维持机体功能的

协同性。

骨骼、骨骼肌与肌腱通过机械耦合及分泌串扰，

形成对运动系统的调控网络；肝脾肾三脏则借助气

血精液的化生输布，实现骨筋肉之间的结构与功能

协同。 从具体作用来看，健脾益气可将“水谷”氧化

生成能量，调节线粒体生物发生，还可激活 IGF-1

信号通路促进肌肉蛋白质合成，使肌肉得到充养，增

加肌少症患者的肌量及肌力[22] 。 一方面，补肾壮骨

能调控骨细胞分泌 OPG增多，抑制肌肉蛋白分解；

另一方面，还能充养骨质，使筋肉有所依，进而维持

肌量及躯体功能。 补肝阴可濡养筋脉，疏肝郁能调

畅气机，使筋得血液濡养而具有韧性，推动气血循行

以滋养肌肉，还能调控肌腱中TGF-β、IL-1β等促

炎因子表达[23 -25] ，保障运动过程中的力量传导，避

免因“筋失所养”导致肌骨单元失衡。 由此可见，肝

脾肾同调体现了对骨筋肉的整体调控，为中医理论

与现代分子机制的交叉融合提供理论基础。

2 骨筋肉相关与肌少症

在中医理论体系中，五脏与五体通过经络气血

紧密相连，《黄帝内经》记载:“心主脉，肺主皮，肝主

筋，脾主肉，肾主骨。”明确了五脏对五体的主导作

用。 骨、筋、肉作为运动系统的核心，与肝脾肾三脏

关系密切，三脏协同作用共同维持躯体正常运动功

能。 肝脾肾三脏虚损，则导致骨筋肉失养，从而诱发

肌少症等退行性疾病。

2.1 脾虚肉萎致肌衰减 脾为后天之本、气血生化

之源，通过运化水谷精微与运行气血实现对肌肉力

量及质量的调控作用，“脾主肉”“脾主四肢，在体合

肉”明确了脾对肌肉的主导关系。 《四圣心源》记

载:“肌肉者，脾土之所生也，脾气盛则肌肉丰满而

充实。”强调肌肉由脾所生，突出了脾对肌肉生长发

育的重要性。 《素问·五脏生成》记载:“脾主运化

水谷之精，以生养肌肉，故合肌肉。”进一步解释了

脾主肌肉是因为脾具有运化水谷精微的功能。 《太
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平圣惠方》亦说明脾胃将水谷精微物质 “化为气

血……荣于肌肉也”，揭示脾气健运、水谷精微充盈

时，气血化生有源则四肢肌肉得以滋养，四肢活动轻

劲有力。 若脾失运化，气血生化乏源，肌肉失于濡养

而逐渐萎缩，加速老年肌少症的发生发展[26] 。 《灵

枢·经脉》言:“足太阴气绝者，则脉不荣肌肉。”说

明足太阴脾经气血衰竭时，肌肉失养，强调了脾经气

血对肌肉濡养的重要性。 另一方面，脾气失调可致

气郁化火，如《素问·痿论》记载:“脾气热，则胃干

而渴，肌肉不仁，发为肉痿。”热邪灼伤阴津，肌肉濡

养障碍而导致肌肉质量及功能减退。

2.2 肾虚骨弱则肉软却 《素问·宣明五气》认

为:“肾主骨。”《中西汇通医经精义》进一步解释“肾

藏精，精生髓，髓生骨”，认为肾精充盈是维持骨骼

正常的根本。 健康的骨骼是肌肉正常发力的前提，

且骨的坚实程度直接影响肌肉力量的传递，提示骨

对肌肉力量的调控作用。 肾中精气充足充养骨髓，

使骨骼坚硬有力，若肾精亏虚，骨髓化源不足，骨失

于充养而致“骨枯”，出现站立不稳、肢体震颤等病

理表现。 肾实则骨坚，肾虚则骨枯，骨枯则肉无所

依，导致骨肉不相亲[8] ，另有《灵枢·经脉》记载:

“骨不濡，则肉不能着也；骨肉不相亲，则肉软却。”

揭示骨与肌肉力量的密切关系，骨弱出现肢体痿软

无力症状[27] 。 此外，衰老导致肾气衰，骨骼对应年

龄从“劲强”转为“枯槁”，形成“骨弱肉萎”的恶性

循环，加剧肌肉废用性萎缩。 在衰老及疾病等情况

下，肾虚常伴随脾失运化，导致骨骼与肌肉失养，最

终出现骨量减少、肌肉废痿等肌少-骨质疏松症状。

2.3 肝虚筋枯而体失用 《素问·脉要精微论》

言:“膝者筋之府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣。”

以关节屈伸受限、行走佝偻的病理表现，揭示筋对躯

体活动的关键作用。 《素问·经脉别论》云:“食气

入胃，散精于肝，淫气于筋。”阐明肝的疏泄功能对

水谷精微濡养筋脉的重要性。 肝血充足时，如《本

草求真》所言:“筋健，屈伸利。”筋脉得养、关节活动

自如；肝血亏虚则如《素问·痿论》所述:“筋膜干则

筋急而挛。”出现筋脉拘急、屈伸不利，甚者如《临证

指南医案·痿》记载的“四肢不为人用”。 肝对躯体

功能的调控依赖肝主藏血与肝主疏泄的生理功能。

《普济方·身体门》载:“足厥阴肝经也，内血而主于

筋。”指出肝通过调节气血濡养筋脉，维持筋膜滑润

及关节灵活。 若肝失疏泄，则克伐脾土导致脾胃运

化失常、气血生化不足，筋肉失濡而筋枯肉萎。 随年

龄增长，“七八肝气衰，筋不能动”，肝脏渐亏，躯体

运动功能下降。 肝血不足致使筋枯不能束骨，关节

稳定性下降，加重肌肉骨骼失衡，而肌肉骨骼病变又

会损伤筋脉，终成“骨弱 -筋枯 -肉萎”的恶性循

环，可见肝对躯体运动系统与代谢平衡的调控作用。

老年肌少症以肝脾肾三脏虚损为关键病机，三

者互为因果。 肝藏血，血旺则濡养筋脉，若肝血不

足，筋脉失养，则膝关节韧带弛缓，终致胫骨平台塌

陷之骨病。 肾主骨，若肾精亏虚，骨失充养而致骨质

疏松，筋亦失所依，常见肌腱钙化之变。 脾主肉，脾

失运化则肌肉萎缩，无力促骨生长。 脾虚加重肝肾

亏虚，肝肾精血无源，则无以滋养脾土，影响脾土运

化功能，终致骨筋肉皆失濡养，从而引发老年肌少症

并加速进展。

3 基于骨筋肉相关探讨“肝脾肾同调，骨筋

肉并治”的肌少症干预策略

3.1 中医内治

3.1.1 补气健脾，充养肌肉 四肢肌肉均依靠脾胃

运化水谷精微，“治痿独取阳明”也强调了补益脾胃

对于痿证的重要性。 脾失健运则清阳不升、气血乏

源，出现倦怠无力、四肢痿软不用的病理表现。 脾胃

虚弱型肌少症以四肢软弱无力，肌肉枯萎瘦削为主

症，伴神疲乏力、食少便溏、舌淡苔白、脉细缓等症

状。 针对脾虚致痿的病机可通过健补脾土，恢复脾

胃功能，使气血运化正常，四肢肌肉得以濡养壮

实[28] 。 补气健脾经典方剂补中益气汤，具有补脾益

气、升阳举陷功效，临床疗效观察发现其可提高肌肉

质量及功能[29] ；同时基础研究证实，该方可通过

AMPK信号通路干预线粒体生物发生及泛素-蛋白

酶体系，改善模型动物骨骼肌萎缩[30 -31] 。 四君子汤

可提高大鼠抗氧化能力，延缓骨骼肌衰老。 针对

214 例肌少症患者的临床研究表明，气血双补的八

珍汤可有效改善肌肉质量与力量[32] 。 70 例脾胃虚

弱型老年肌少症患者口服宣肺益脾方，可通过改善

炎症状态干预老年肌少症[33] 。 补中益气汤、八珍

汤、四君子汤、参苓白术散等健脾益气方在改善肌少

症方面均取得了良好疗效[34] 。 相关研究亦印证了

健脾补气法对脾胃虚弱型肌少症的临床价值。

3.1.2 补益肝肾，强筋壮骨 《临证指南医案·

痿》云:“盖肝主筋，肝伤则四肢不为人用，而筋骨拘

挛。 肾藏精，精血相生，精虚则不能灌溉诸末，血虚

则不能营养筋骨。”指出由于肝血不足，肾精亏虚可

致髓枯筋痿，肌肉失养而不用。 肾精与肝血同源，荣

损一体，《素问·上古天真论》中记载女子“五七”、
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男子“五八”之后，肝肾渐虚则精血不足，筋不荣则

不能束骨，骨不坚则筋节不用，可见肝不藏血、肾不

藏精是筋骨失养的根本原因。 肝肾亏虚型肌少症以

下肢痿软不用，形瘦骨立为主症，伴腰膝酸软，头晕

耳鸣，舌红少苔，脉细数等，体现了肝肾精血亏虚致

使筋脉失濡、肌肉失撑。 八子补肾方通过维持卫星

细胞功能、减缓骨骼肌细胞衰老及抑制炎症，改善自

然衰老小鼠的肌肉萎缩[35] 。 补肾还精方以补肾益

精为指导，调控肌肉组织铁死亡途径，有效干预肌少

症动物模型[36] 。 基础研究显示，健骨类药物金天格

胶囊可调控 PI3K/AKT等信号通路，改善肌少-骨

质疏松症[37] ，具有滋养肝肾、强筋健骨功效的密骨

胶囊可促进小鼠肌肉蛋白合成[38] 。 针对 66 例肝肾

亏虚型肌少症患者的临床观察证实，地黄饮子可显

著改善患者的躯体功能，基础实验还证实其可改善

骨骼肌炎性细胞浸润、促进肌纤维再生，从而改善大

鼠肌肉结构和功能[39] 。 肉苁蓉和巴戟天是临床常

用的补肾药对，前者可暖腰膝、健骨肉、滋肾肝精血，

后者则偏于补肾阳、壮筋骨，基础实验验证二者提取

物单用能通过调控 IGF-1 信号通路改善肌肉萎

缩[40 -41] 。

3.1.3 肝脾肾同调，骨筋肉并治 归芪壮筋汤通过

黄芪、当归补气养血，女贞子、杜仲滋补肝肾，茯苓、

白术健脾和中，形成肝脾肾三脏同调的配伍，临床试

验表明，该方对老年肌少症患者的肌肉力量、躯体功

能及生活质量均有显著改善作用，验证了肝脾肾协

同治疗的有效性。 此外，经基础实验研究证明其可

通过AMPK/PGC-1α/Nrf2 通路恢复线粒体功能，

从而改善老年肌少症[42] 。 有研究认为，女贞子可滋

补肝肾之阴，味甘又可补脾，能通过作用于肝脾肾改

善骨筋肉的功能[43] 。 这也揭示了中药通过多靶点、

多环节作用于肝脾肾，治疗骨筋肉的科学内涵，为中

医药在肌少症治疗中的应用提供了现代药理学支

撑，也为肝脾肾同调治法的应用及推广提供了借鉴

思路。

3.2 中医外治 诸多中医特色疗法可从护脾胃、补

气血、调肝肾、通筋脉、调阴阳等多方面发挥改善肌

少症的作用。 基于“脾主肌肉”理论，针灸选取中

脘、天枢、气海等穴位，调节脾胃以改善肌肉衰减症

状[44] 。 以“治痿独取阳明”为指导的“痿三针” （足

三里、太溪、三阴交），通过健脾胃、补肾精、调三阴，

三穴协同共奏健脾益肾、强筋壮骨之效，可有效提升

患者肌肉质量、力量及平衡能力[45] 。 推拿疗法通过

手法作用于肝脾肾三经穴位和腿部、胁肋、腰骶等部

位，疏通气血，直接或间接调节肝脾肾功能，从而实

现“同调”促进骨骼肌壮实有力。 传统功法同样在

肌少症防治中发挥重要作用。 八段锦作为我国传统

身心运动，在治疗肌少症和预防老年患者的不良健

康后果方面具有良好疗效[46] ，“调理脾胃须单举”助

脾升胃降，改善脾虚所致的运化失常；“左右开弓似

射雕”拉伸胁肋部肝经，疏肝解郁预防因气滞导致

的肌肉失养；“两手攀足固肾腰”刺激腰骶部及肾

经，补肾填精以缓解肾虚导致的腰膝酸软无力。 太

极拳动静结合，其中“云手”“野马分鬃”等经典招式

通过连贯的肢体运动，既能拉伸筋脉、疏通经络，又

能以腰为轴带动腰膝及全身肌肉，综合锻炼以骨筋

肉为主体的运动系统，从而改善肌少症患者的躯体

功能。 易筋经调和气血、培育元气以增强肌肉力

量[47] 。 中医特色疗法从不同角度协同作用，为老年

肌少症的防治提供了丰富的策略与实践路径。

4 结语

中医药在治疗老年慢性疾病方面具有独特优

势，可有效改善肌少症的临床症状并延缓进展。 老

年肌少症患者的病机复杂，常伴随多个脏腑衰退，预

后不良，因此肌少症的防治应关注老年患者整体病

症，跳出单一组织或脏腑的局限，将骨筋肉、肝脾肾

作为一个整体进行系统干预。 脾主肉，健脾益气以

增强脾胃运化，使气血生化有源以滋养肌肉；肌肉收

缩产生的力刺激，又能促进骨生长，预防出现废用性

萎缩。 肝主筋，补养肝阴可濡润筋脉，维护关节稳

固。 肾主骨，补益肾精可强健骨骼，使筋肉有所依。

本文结合中医经典理论与现代研究，探讨从骨筋肉

相关论治肌少症的干预策略。 衰老导致的肝脾肾三

脏虚损是老年肌少症的关键病机，并在此基础上提

出“肝脾肾同调，骨筋肉并治”的干预策略。

在当前肌少症的主流干预方案中均以肌肉组织

作为干预靶点，通过营养支持补充肌蛋白合成所需

底物，借助抗阻训练的机械刺激促进肌纤维生长，药

物研发又多针对特定通路，这些方案未能兼顾肌少

症疾病过程中涉及的多系统失衡。 本文提出的“肝

脾肾同调，骨筋肉并治”干预策略，通过协同肝脾肾

三脏改善骨筋肉失养的病理状态。 健脾补气以助精

微运化，提高营养物质的利用率，从而充养肌肉；疏

肝解郁，可缓解机体内环境的应激状态，维持“筋连

骨束肉”的正常生理功能；益肾强骨，调控肌骨串扰

以改善骨与肌肉的相互作用，为肌肉提供稳定的附

着基础。 此外，配合针灸推拿、传统功法等外治法整
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体调节骨筋肉状态，从而多方面干预肌少症的发生

发展。 这一策略与关注客观指标的干预方式不同，

不仅充养肌肉本身，还通过疏肝解郁、强筋壮骨保障

骨筋肉运动系统的整体协调，有助于解决当下治疗

方式中“指标正常但功能异常”的问题，提升老年人

的健康生活水平。 并且，这一策略能根据患者个体

差异进行调整及针对性治疗，与临床上中医药的应

用现状更加契合。

笔者认为在“肝脾肾同调，骨筋肉并治”干预策

略指导下，采取中药复方内服联合针灸、传统功法等

外治手段，可改善肌肉萎缩、躯体功能下降等症状。

现代研究也证实骨、筋、肉间通过肌骨串扰、肌肉 -

肌腱串扰等机制保持动态平衡，而归芪壮筋汤等中

药复方、女贞子等单味药的研究，也印证了中医“整

体论治”的科学性。 在肌少症的未来研究中，还需

进一步开展临床及基础研究，推动“骨筋肉并治”策

略的规范化及应用，同时不断创新中医药干预肌少

症的临床手段。
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