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摘  要：随着我国人口老龄化的进程加快，老年人口高龄化趋势日益明显，肌少症是一种衰老引起的老年综合征，是危害老

年人身体健康、导致失能的重要疾病。研究治疗肌少症的药物，对推进健康中国建设具有重要意义。中医药结合整体观及辨

证论治的思想，对肌少症的治疗显示出独特的优势，中医临床可通过温补气血、改善脾胃功能等方式，促进肌肉生长和修复，

为肌少症的防治提供了借鉴和思路。随着研究热度逐年攀升，发现中医药可通过影响肌肉蛋白合成与降解，改善线粒体功能

等发挥作用。通过从临床应用及现代药理研究层面，对中医药治疗肌少症的研究文献进行梳理和归纳，为创制安全、有效的

肌少症治疗药物奠定基础。 
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Abstract: With the accelerating process of population aging, the trend of aging has become increasingly evident in China. Sarcopenia 

is a common and important geriatric syndrome caused by aging, and is an important disease that endangers the health of the elderly 

and leads to disability. It is great that drugs for treating sarcopenia have been developed to advance healthy China construction. 

Traditional Chinese Medicine (TCM) has demonstrated unique advantages in the treatment of sarcopenia based on the holistic view 

and the theory of syndrome differentiation and treatment. It could provide new approaches for the prevention and treatment of 

sarcopenia by tonifying qi and blood in TCM clinic, and improving gastrointestinal function and promoting skeletal muscle growth 

and repair. With increasing research gradually in recent years, it could affect skeletal muscle protein synthesis and degradation, and 

improve mitochondrial function after TCM treatment. This study classifies and summarizes related literatures about TCM treatment of 

sarcopenia from both clinical and modern pharmacological research perspectives, aiming to lay the foundation for the development of 

safe and effective treatment for sarcopenia. 
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肌少症（sarcopenia），又名肌肉减少症、少肌

症、肌肉衰减症，是指一种与增龄相关的肌肉质

量减少、力量下降和/或躯体功能减退的老年综合

征[1]。sarcopenia 最早于 1989 年由美国塔夫茨大学

的 Irwin H. Rosenberg 首次命名。肌少症已于 2016

年 在 第 10 版 国 际 疾 病 分 类 （ International 

Classification of Disease, Tenth Revision, Clinical 

Modification，ICD-10-CM）中获得其独有的疾病代

码 ICD-10-CM（M62.84）[2]，表明肌少症已被认为

是一种独立的实体疾病。肌少症的患病受多种因素

影响，包括种族、性别、生活方式及环境等，流行

病学调查发现，随着年龄的增长，肌少症发病率逐

年增加，50 岁以后发病率急剧上升。肌少症在≥

65 岁老年人中患病率为 15%，而在≥80 岁人群中

高达 50%以上[3]。乡镇生活人群发病率较高，约是

城市生活人群的 2 倍。肌少症是导致老年人失能的

重要诱因，一旦罹患容易造成中老年人体力活动减

少，增加跌倒的风险，同时伴随骨折，并有可能导

致长期卧床、感染及失能等一系列的不良后果。因

此，肌少症在老年人群中为常见病，发病率高，病

因复杂，进展隐匿，且不良影响广泛。为应对老龄

化社会的快速进展，需要科学认知肌少症，积极的

干预及防范。 

目前，西医临床上还没有用于治疗肌少症的专

属药物，推荐使用的药物有生长激素、雄激素、肌

肉生长抑制素抑制剂、β 受体阻滞剂、血管紧张素

转化酶抑制剂[4]，但上述药物均不是以肌少症为主

要适应证，成分单一，且存在疗效不明显的问题。

中医药通过辨证论治，对肌少症治疗具有独到优

势。基于此，通过查阅相关文献并结合前期研究基

础，对中医临床诊治肌少症及中药复方、单味药、

活性成分干预肌少症的药理研究进行综述，为临床

中医治疗肌少症遣方用药及创新药物研究提供科

学依据。 

1  肌少症诊疗的相关研究 

1.1  肌少症临床诊断标准 

临床上肌少症的诊断已逐步形成了相应的共

识，见图 1，我国于 2021 年形成了针对当前国情的

诊疗规范共识。从共识中可以看出，临床上肌少症

的评估与诊断主要包括 3 个方面，肌力、肌量和躯

体功能，其诊断参数及相应切点值已基本明确[3]。

肌力评估常用的方法为简单易行的握力及起坐实

验；肌量评估常采用肌肉指数评价，即肌肉指数＝

四肢肌肉量/身高 2，四肢肌肉量采用双能 X 线吸收

仪测定或生物电抗阻分析（bioimpedance analysis，

BIA）；躯体功能评估方法有步速、起立-行走计时测

试等。影像学技术的发展为肌少症的诊断提供了定

量、定性、可成像的诊断工具[5]，如计算机断层扫

描、磁共振成像及超声等可以对不同软组织成分（肌

肉、脂肪及水）进行高分辨成像，用来评价肌肉质量。

此外，各类评分量表，如简易五项评分问卷（simple 

five-item questionnaire，SARC-F）、SARC-F 结合小腿

围（SARC-F combined with calf circumference，SARC-

CalF）量表、简易体能状况量表（short physical 

performance battery，SPPB）等，成为临床上肌少症

的早期筛查、客观快速评价工具[6]。近年来 D-3 肌酸

稀释法成为一种新的肌肉质量测定方法，其不受水

分、骨骼肌中脂肪和纤维组织等干扰，可直接评估

全身肌肉质量，有望成为未来肌少症研究中一种常

用的生物检查方法[7]。肌少症危害严重，逐渐受到

高度重视，因此，早期诊断、积极预防和治疗肌少

症至关重要。 

 

图 1  肌少症的诊断共识发展 

Fig. 1  Consensus development of diagnosis for sarcopenia 

1.2  中医对肌少症的认识 

中医临床没有特定病名与肌少症相对应，且无

相关临床诊疗实践，但根据其临床表现，可归属于

中医（“痿证”“肉痿”“肉极”“虚劳”“虚损”“羸瘦”

等范畴[8]。早在（《难经·十四难》五损之说中就提到

（“三损损于肌肉，肌肉消瘦，饮食不为肌肤”；《素

问·痿论篇》中又记载：“脾主身之肌肉，脾气热，

则胃干而渴，肌肉不仁，发为肉痿”；《太平圣惠方》
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中言：（“脾胃者，水谷之精，化为气血，气血充盛，

营卫流通，润养身形，荣于肌肉也”。从以上古籍记

载可知，脾与肌肉的关系十分密切，即肌少症病位

在肌肉，其病机可能为脾胃虚损、气血亏虚[9]，因

此从脾论治肌少症具有较好的可行性。 

1.3  中医体质与肌少症 

中医体质是北京中医药大学王琦院士提出，现

代公认的分类标准为中华中医药学会颁布的（《中医

体质分类与判定》[10]，包括 9 种，其体质类型与特

征分别为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿

质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质。不同的体

质对某些病因和疾病的易感性不同，决定疾病转变

的不同方向。施立娜[11]采用 BIA 测定人体成分，结

合中医体质学说，研究肌少症患者人体成分特征与

中医体质的相关性，结果表明体质与肌少症存在显

著相关性，痰湿质是肌少症的独立危险体质类型，

平和质是肌少症的保护性体质。曹婧然等[12]通过辨

识老年住院患者的中医体质，应用 SARC-F 量表筛

查肌少症，发现气虚、阳虚、阴虚、湿热、血瘀、

气郁体质是肌少症的危险因素。方圆等[13]对门诊就

诊的 65 岁以上女性患者辨识体质类型，采用双能

X 线骨密度仪测定四肢骨骼肌质量，比较 9 种体质

组骨骼肌指数异常检出率，发现痰湿体质的老年女

性是肌少症高危对象。中医体质与肌少症的规律尚

处于探索阶段，对患者的体质进行客观辨识，了解

肌少症的中医体质分布，并结合现代医学的临床诊

断标准，对肌少症的早期干预和精准防治、提高药

物临床疗效提供新途径。 

1.4  中医药治疗肌少症的临床研究 

1.4.1  中药复方  祖国医学博大精深，传统中医对

肌少症有独特的认识，中医药注重整体的辨证论

治，通常表现出多成分、多靶点及多途径的整合作

用，对复杂疾病的干预具有明显的优势与特色。从

中药复方中寻找治疗肌少症的药物，为肌少症的治

疗提供可能性。表 1 总结了临床上治疗肌少症的成

方制剂或中药处方，由表可知，中医临床观察指标

常结合中医证候积分与肌少症的 3 方面核心指标

（肌肉力量、质量及功能）进行评价。从治疗有效率

来看，八珍汤及补中益气汤加减治疗有效率较高，

且针对肌少症，治疗原则以气血双补、益气健脾为 

表 1  中药处方治疗肌少症的临床疗效观察 

Table 1  Clinical efficacy investigation of traditional Chinese medicine prescription in treatment of sarcopenia 

处方 证候 治疗原则 例数及服药时间 评价指标 有效率 文献 

八珍汤 气血两虚 气血双补 118例，3个月 中医证候积分化量表，6 min步行距离、

步速、握力、BIA测肌肉质量 

94.92% 14 

补中益气汤加减 脾肾两虚证 健脾补肾、益气填精 80例，3个月 四肢骨骼肌含量、握力、6 m 步速、日

常生活能力、C反应蛋白 

95.0% 15 

补中益气汤加减 脾肾两虚证 健脾补肾、益气填精 60例，3个月 中医证候临床疗效、四肢骨骼肌含量、

握力、6 m步速、C反应蛋白 

93.33% 16 

宣肺益脾方（健脾丸加

减方） 

脾胃虚弱型 宣肺益脾法（脾肺相

关理论） 

70例，8周 中医证候积分、四肢骨骼肌指数、握力、

6m步速 

94.29% 17 

四君子汤加味 脾胃气虚证 补脾 100例，8周 中医证候评分、握力、四肢肌量、SPPB

评分 

92.00% 18 

补肾活血健脾方 — 补肾健脾活血 52例，4周 四肢肌力、握力、4 m步速、5次起坐时

间、小腿腿围、SARC-F评分、骨骼肌

质量 

76.9% 19 

参苓白术散 脾胃虚弱证 补脾胃、益气血 237例，3个月 BIA 测四肢骨骼肌质量，握力，6 m

步速 

61.86% 20 

参苓白术散配合深静脉置

管输注中长链脂肪乳 

脾胃虚弱型 健脾和胃 100例，3个月 肌肉质量、握力、步速， IGF-1 、

SIRT1、MSTN 

观察组优于

对照组 

21 

补肾健脾方 阳虚型 补益肝肾、健脾益

胃、强筋壮骨 

60例，4周 四肢骨骼肌肌肉质量、SPPB评分 治疗组优于

对照组 

22 

健脾补肾膏 — 健脾补肾 60例，12周 小腿周径、握力、全身四肢骨骼肌质量

指数 

膏方组优于

对照组 

23 

IGF-1-胰岛素样生长因子-1；SIRT1-沉默调节蛋白 1；MSTN-肌生成抑制因子。 

IGF-1-insulin like growth factor-1; SIRT1-sirtuin 1; MSTN-myostatin. 
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主。此外，宣肺益脾方、四君子汤加减等中药处方

在临床上也取得较好的治疗效果。 

1.4.2  非药物疗法  非药物疗法如针灸、拔罐、推

拿等，可以调节身体阴阳平衡，促进气血运行，有

助于肌肉功能恢复。如对 30 例脾胃虚弱型老年肌

少症患者采用斡旋针法进行临床疗效观察，选取穴

位为右心门、右足三里、左太冲、左太白，每周连

续治疗 6 d，休息 1 d，发现干预治疗 4 周后，治疗

组的总有效率为 86.67%，斡旋针法联合基础干预可

改善肌少症患者的中医证候积分、握力值、6 m 步

速、四肢骨骼肌指数、日常生活活动能力[24]。对老

年肌少症患者经筋推拿 16 周发现，其可改善下肢

肌力、提高肌肉质量，从而改善步行、体能等，提

高老年人的生活质量[25]。中医传统运动，如太极拳、

八段锦、易筋经，对老年人的平衡功能、躯体运动

也具有积极作用。中药复方与传统中医运动结合治

疗肌少症，也取得了较好的临床效果，如补中益气

汤结合八段锦[26]。 

2  中药治疗肌少症的现代药理研究 

肌少症的治疗药物研究尚处于初步探索阶段，

在现代基础药理研究中，为了更全面、客观的评价

肌少症药物的有效性，选择能够模拟衰老肌少症的

动物模型非常重要。Christian 等[27]综述了肌少症的

动物模型，从研究的物种水平可以分为啮齿类（（大、

小鼠）动物、果蝇、秀丽隐杆线虫及斑马鱼。果蝇

和线虫价格便宜、实验周期短，可以快速地进行分

子机制的探索；大小鼠模型较昂贵，实验周期长，

但更接近于人类的骨骼肌变化；斑马鱼在肌少症

方面的研究较为新颖，其具有易于繁殖、遗传可操

作性、骨骼肌发育高度保守及再生能力强、实时成

像等优势，有助于肌少症机制探究及治疗药物的

快速筛选。Xie 等[28]将肌少症的小鼠模型进行了分

类，包括衰老模型、转基因模型、化学药物或饮食

诱导、后肢悬吊、饥饿模型、固定与去固定等，其

中化学药物诱导的肌少症涉及地塞米松、D-半乳

糖等。通过文献检索发现，中药干预治疗肌少症的

相关药理研究主要涉及中药复方、中药单味药及

中药活性成分。 

2.1  中药复方 

八子补肾复方（（菟丝子、枸杞子、五味子、蛇

床子、金樱子等组成）连续给药 6 个月，可以提高

自然衰老（18 月龄）小鼠的肌肉力量、肌肉质量，

改善肌肉病理形态学，主要通过维持卫星细胞功

能、减缓骨骼肌细胞衰老、抑制炎症发挥作用[29]。

归芪壮筋颗粒由黄芪、当归、防风、牛膝、川芎、

山茱萸、芍药、白术组成，为益气养血的医院制剂，

研究表明其可激活腺苷酸活化蛋白激酶（（adenosine 

monophosphate activated protein kinase，AMPK），

提高下游过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 共激活

因子-1α（peroxisome proliferator-activated receptor γ 

coactivator-1α，PGC-1α）及核因子 E2 相关因子 2

（（nuclear factor E2 related factor 2，Nrf2）的蛋白表

达，通过 AMPK/PGC-1α/Nrf2 轴修复线粒体功能，

进而改善 D-半乳糖（（500 mg/kg 连续 10 周）诱导的

肌少症小鼠的肌肉质量、力量和活动能力[30]。黄研

等[31]采用 SAMP8 小鼠作为肌少症模型，探究补肾

还精方（（熟地黄、菟丝子、沙苑子、锁阳、女贞子、

桑葚）干预肌少症的效应和机制，通过检测小鼠肌

肉含量、力量及肌纤维结构，及铁死亡相关的调控

蛋白如谷胱甘肽过氧化物酶 4 （ glutathione 

peroxidase 4，GPX4），溶质载体家族 7成员 11（（solute 

carrier family 7 member 11，SLC7A11）、p53 及 p21

的表达情况，发现持续 ig 补肾还精方 12 周，可通

过调控肌肉组织铁死亡途径，有效干预治疗小鼠肌

少症。也有研究表明黄芪-山药药对可以提高糖尿病

并发肌少症小鼠骨骼肌 Ras 家族蛋白（（member RAS 

oncogene family，Rab5a）、哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白（（mammalian target of rapamycin，mTOR）、PGC-

1α 的蛋白表达，诱导 AMPK 的表达，通过 Rab5a/ 

mTOR 信号通路促进线粒体生物合成，维持线粒体

质量进而改善 2 型糖尿病并发肌少症[32]。 

笔者课题组前期基于传统中医理论对肌少症

的认识和理解，根据方证对应，选择气血双补的经

典名方十全大补汤，结合现代药理学，采用 D-半乳

糖复合限制运动因素模拟肌少症模型大鼠，探究十

全大补汤干预肌少症的药理作用，结果表明，该方

可以显著改善肌少症模型大鼠肌肉功能，提高学习

记忆能力；显著增加腓肠肌三磷酸腺苷（（adenosine 

triphosphate，ATP）及 IGF-1 含量、降低 MSTN 含

量，证明十全大补汤可以改善 D-半乳糖复合限制运

动诱导的肌少症大鼠骨骼肌衰减[33]。 

2.2  中药单味药 

中药单味药干预治疗肌少症主要涉及补阳药

（巴戟天、杜仲、肉苁蓉）、补阴药（枸杞子）、收

涩药（肉豆蔻）、活血祛瘀药（益母草）、祛风湿药

（虎骨）等，其机制主要包括上调肌肉蛋白合成相
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关因子如 mTOR 、成肌分化因子（ myogenic 

differentiation，MyoD）和肌细胞生成素（（myogenin，

MyoG）、IGF-1 等的表达，抑制肌肉蛋白分解相关

因子如 MSTN、肌肉特异性泛素连接酶肌肉环指蛋

白 1（muscle ring-finger protein-1，MuRF1）、肌肉

萎缩盒 F 基因（muscle atrophy F-box，MAFbx）等

的表达[13]，表 2 总结了中药单味药干预肌少症的药

理作用及相关机制。 

表 2  中药单味药治疗肌少症的基础药理研究 

Table 2  Basic pharmacological study of single traditional Chinese medicines for treatment of sarcopenia 

中药 模型 结果 机制 文献 

巴戟天（70%乙

醇提取） 

sc 地塞米松诱导的肌少症小鼠 体质量、肌肉指数上升，提

升运动能力，改善组织学

病变 

上调 IRS-1、mTOR、MFN2、OPA1、

MyoD 、 MyoG ， 下 调 Atrogin-1 、

MuRF1、MSTN 

34 

杜仲（纤维素酶

提取） 

im 氢化可的松联合 sc D-半乳糖诱导 

的肌少症小鼠 

增加游泳时间、拉力水平、

细胞横截面积和琥珀酸

脱氢酶活性，改善后肢肌

纤维和线粒体形态 

增加 MyoD、MyoG 和 Drp1 的表达，降

低 Atrogin-1 、 FoxO3 、 MuRF1 、

LC3B、MSTN 的表达 

35 

荷叶（水提） po 含 0.01%（w/v）地塞米松饮用水的

肌少症小鼠 

肌肉力量、ATP合成增加 MAFbx 表达下降，mTOR 表达上升 36 

益母草（水提） TNF-α 诱导的大鼠 L6 细胞模型 提高肌细胞直径 促 进 肌 肉 蛋 白 合 成 （ 激 活 mTOR/ 

p70SK6/4E-BP1 通路），抑制蛋白分解 

37 

人工虎骨（水提） SAMP8 小鼠 体质量、握力、肌纤维横截

面积明显增加 

GPX4 和 Nrf2 基因表达上调 38 

肉苁蓉（50%乙

醇提取） 

sc 地塞米松诱导的肌少症小鼠 肌肉功能、拉力、肌纤维横

截面积增加 

IGF-1 、 MyoD 和 MyoG 表达上升，

Atrogin-1 和 MuRF1 表达下降 

39 

肉豆蔻（95%乙

醇提取） 

20 月龄大鼠 比目鱼肌指数增加 MyoD、 Pax7、MHCI、 IGF-1、Akt、

mTOR 增加 

40 

滨海前胡（50%

乙醇提取） 

ip 地塞米松诱导的肌少症小鼠 促进肌细胞分化，增加小鼠

肌肉质量和功能 

FoxO3a、Klf15 和 Redd1 表达下降 41 

枸杞（纳米囊泡） ip 地塞米松诱导的肌少症小鼠 提高股四头肌的横截面积，

肌肉力量 

AMPK/SIRT1/PGC-1α 通路激活 42 

IRS-1-胰岛素受体底物 1；MFN2-线粒体融合蛋白 2；OPA1-视神经萎缩蛋白 1；Drp1-动力相关蛋白 1；FoxO3-叉头框 O3 蛋白；LC3B-微管相

关蛋白 1-轻链 3B；4E-BP1-真核起始因子 4E 结合蛋白 1；Pax7-配对盒转录因子 7；MHCI-主要组织相容性复合体 I；Klf15-Kruppel 样因子 15；

Redd1-发育及 DNA 损伤反应调节基因 1；Akt-蛋白激酶 B；TNF-α-肿瘤坏死因子-α。 

IRS-1-insulin receptor substrate 1; MFN2-mitofusin 2; OPA1-optic atrophy 1; Drp1-dynamin-related protein 1; FoxO3-forkhead box O3; LC3B-

microtubule-associated protein 1 light chain 3B; 4E-BP1-eukaryotic translation initiation factor 4E-binding protein 1; Pax7-paired box gene 7; MHCI-

major histocompatibility complex I; Klf15-kruppel-like factor 15; Redd1-regulated in development and DNA damage responses 1; Akt-protein kinase B; 

TNF-α-tumor necrosis factor-α. 

2.3  中药活性成分 

2.3.1  白藜芦醇  白藜芦醇是一种非黄酮类多酚

有机化合物，在植物中分布广泛。一项老年人日常

膳食白藜芦醇摄入与肌肉衰减综合征的关联研究

表明，白藜芦醇摄入增加，老年人患肌肉衰减综合

征的风险降低，即其摄入量与肌肉衰减综合征患病

率呈显著负相关[43]。Hosoda 等[44]研究表明持续 32

周 ig 白藜芦醇 0.4 g/kg 于 28 周龄小鼠，可以显著

增加小鼠转棒疲劳仪的在棒时间，提高胫骨前肌的

横截面积。管状聚集体（tubular aggregates，TA）主

要存在于 II 型肌纤维，与许多肌肉疾病发生有关，

肌肉毛细血管化程度低可能是运动的限制因素。

Toniolo 等[45]研究表明，持续 6 个月喂养含白藜芦

醇 0.04%的饲料于 18 月龄小鼠，可以显著减少骨骼

肌 TA 的出现，提高抗疲劳能力；还可促进衰老小

鼠骨骼肌的毛细血管化，进而改善肌肉功能 [46]。

Sirago 等[47]研究表明持续 5 周 ip 白藜芦醇 20 mg/kg

于 14 月龄小鼠，可以降低骨骼肌环氧合酶-2 含量，

改善炎症水平。综上，白藜芦醇在干预治疗肌少症

方面有较好的作用。 

2.3.2  人参皂苷  人参为五加科植物人参 Panax 

ginseng C. A. Mey.的干燥根和根茎，主要化学成分
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包括人参皂苷、多糖、氨基酸等。人参皂苷为其主

要功能成分，是评价人参质量优劣的重要指标。研

究表明人参及人参皂苷在治疗肌少症方面具有极

大潜力[48]，如人参皂苷 Rh4可以改善 D-半乳糖诱导

的衰老小鼠肌纤维形态，主要通过激活 SIRT1、去

乙酰化 Nrf2 改善氧化应激和炎症、维持线粒体平

衡，改善骨骼肌衰老[49]。人参皂苷 Rb1 可以通过 NF-

κB 通路抑制氧化应激诱导的肌肉干细胞凋亡及线

粒体功能损伤[50]。人参皂苷 Rc 可以减轻 H2O2诱导

的小鼠成肌 C2C12 细胞活性氧生成、减轻氧化损

伤，激活 PGC-1α 进而提高线粒体生物合成，发挥

改善肌肉萎缩的作用[51]。人参皂苷 Rb1和人参皂苷

Rb2可以上调Akt/mTOR信号通路介导的肌肉肥大，

促进成肌细胞分化 [52]。人参皂苷 Rg3 通过激活

Akt/mTOR 通路促进肌管生长，上调 PGC-1α 的表

达改善线粒体生物合成来保护地塞米松诱导的

C2C12 细胞萎缩[53]。人参皂苷 Rg5通过 p38 MAPK

和 Akt/mTOR 通路增强 C2C12 细胞分化，进而促进

骨骼肌再生[54]。BS204 为一种富含人参皂苷 Rg3和

人参皂苷 Rh2 的纯化物，可以抑制 TNF-α 诱导的

C2C12 细胞萎缩，主要通过抑制 MuRF1 和 Atrogin-

1 的表达，激活 Akt/mTOR，增强 PGC-1α 活性改善

线粒体生物合成来发挥作用[55]。以上研究从体内、

外实验证明人参中的活性成分人参皂苷类，主要通

过促进线粒体生物合成，改善线粒体功能，进而干

预肌少症，有望成为治疗肌少症的潜在药物。 

2.3.3  其他天然药物成分  其他干预肌少症的天

然药物成分主要包括内酯类、黄酮类、生物碱类、

多糖类等。研究表明，野菊花内酯可以促进 C2C12

细胞向肌管分化，增加肌管的数量、长度和直径，

上调早期分化标志物 MyoD、MyoG 和晚期分化成

熟标志物肌球蛋白重链的表达；同时可增加自然衰

老小鼠（26 月龄）体质量，延缓肌肉萎缩，改善运

动功能[56]。银杏内酯 B 可通过恢复衰老小鼠（20 月

龄）骨钙素-G 蛋白偶联受体 C 家族 6 组成员 A（G 

protein-coupled receptor, family C, group 6, member 

A，GPRC6A）信号传导，促进肌肉再生，提高肌肉

功能[57]。穿心莲内酯联合血管紧张素 1-7 可以显著

改善自然衰老小鼠（24 月龄）肌肉功能、肌肉力量

和肌纤维直径[58]。Wang 等[59]采用 D-半乳糖诱导

C2C12 细胞衰老模型研究川陈皮素延缓骨骼肌衰

老作用，结果表明川陈皮素可以提高线粒体功能，

提高 ATP 生成，降低活性氧产生，抑制炎症，增加

肌肉蛋白合成等延缓骨骼肌衰老；体内动物实验表

明，川陈皮素可显著增加 D-半乳糖 500 mg/kg（连

续 10 周）诱导的衰老小鼠的体质量、瘦体质量和后

肢肌肉质量，增强衰老小鼠肌肉耐力和抓力，改善

衰老小鼠的葡萄糖耐受、耐寒性和基础代谢能力[60]。

党参及其活性成分党参苷 I 可呈剂量相关性改善后

肢固定的肌少症模型小鼠的肌肉力量、质量及肌纤

维 直 径 ， 且 通 过 激 活 磷 脂 酰 肌 醇 3- 激 酶

（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）/Akt 通路促进

肌肉蛋白合成，SIRT1/PGC-1α 通路提高线粒体生物

合成而发挥作用[61]。葫芦巴碱是一种植物生物碱，

研究表明葫芦巴碱水平与肌肉质量、力量与步速呈

正相关；此外，线粒体损伤与较低的烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸（nicotinamide adenine dinucleotide，NAD+）

水平是肌少症的标志，葫芦巴碱作为 NAD+的前体

可以改善线粒体功能，进而提高肌肉力量，可作为

干预肌少症的潜在活性物质[62]。姜黄素可以提高老

年人骨骼肌氧饱和度[63]，改善肌肉损伤，可作为治

疗肌少症的活性成分[64]。环黄芪醇可调控 Kelch 样

环氧氯丙烷相关蛋白1/Nrf2通路对叔丁基过氧化氢

诱导 C2C12 细胞氧化损伤起保护作用[65]。黄芪皂

苷对 D-半乳糖诱导的 C2C12 细胞减少具有抑制作

用，并促进 C2C12 细胞的增殖分化；通过

AMPK/SIRT1/PGC-1α 信号通路促进线粒体供能稳

态，改善 D-半乳糖诱导的原发性骨骼肌减少症[66]。

衰老大鼠骨骼肌衰减，伴随着脂质异位沉积，肉苁

蓉苷 F 可以通过激活 AMPK 信号通路，降低下游

乙酰辅酶Ａ羧化酶蛋白表达，升高肌细胞特有骨架

蛋白-结蛋白表达，抑制肌细胞的成脂分化，促进其

重新向成肌分化进行，改善骨骼肌细胞内脂质异位

沉积水平[67]。黄精多糖可以改善 D-半乳糖诱导的肌

少症小鼠的肌肉力量、质量及运动耐力，可能通过

PI3K/Akt/ mTOR 通路调节线粒体功能发挥作用[68]；

此外可以减缓 D-半乳糖诱导的 C2C12 细胞氧化损

伤及线粒体功能障碍，维持线粒体相关内质网膜

Ca2+浓度平衡，提高自然衰老小鼠（22 月龄）肌肉

质量、肌肉力量[69]。以上天然活性成分的研究，为

肌少症治疗药物的筛选提供了新的思路。 

中药干预肌少症的作用机制见图 2。 

中药干预肌少症的研究已有大量的文献基础，

关于其专利申报情况，目前基于临床疗效结果筛选

中药复方的较少，如以生黄芪、肉苁蓉、黄精、水

蛭、炙甘草、制何首乌、赤芍组成的中药复方改善 
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图 2  中药干预肌少症的作用机制 

Fig. 2  Mechanism of traditional Chinese medicine in treating sarcopenia 

老年肌少症患者症状的专利已授权。申报的专利大

多数为中药组合物或单体成分基于实验动物的药

理作用研究，如以陈皮、怀牛膝、麦芽、骨碎补、

杜仲、枸杞子、黄芪和狗脊组成的组合物干预

SAMP8 小鼠的专利已授权；以绿原酸、益母草碱、

夏佛塔苷、芸香苷等天然活性成分组成的组合物干

预衰老小鼠（（18 月龄）肌少症的专利已授权；中药

单体成分干预肌少症专利授权的有白头翁皂苷 B4、

穿心莲内酯、白花丹素、川芎嗪硝酮衍生物等。总

之，中药干预肌少症的专利大多处于公开状态，已

授权的相对较少。 

3  结语与展望 

当前人口老龄化的进程加快，老年人口高龄化

趋势日益明显，追求健康、积极预防老年性疾病成

为一种生活理念。肌少症是一种衰老引起的常见且

重要的老年综合征，是危害老年人身体健康、导致

失能的重要疾病，发病率高，已成为不可忽视的公

共卫生问题。研究治疗肌少症的药物，对推进健康

中国建设具有重要意义。中医药治疗肌少症在临床

实践和基础研究中不断发展，且疗效确切，显示出

独特的优势。 

现有的中医理论在肌少症的病因病机、证候分

型及治疗策略探索上积累了丰富的临床实践经验

与药理实验依据，然而，中医药治疗肌少症也面临

着一些问题与挑战：（1）对于肌少症相关的实验研

究，模型评价指标通常选择与临床基本对应的肌肉

力量、质量及功能 3 个角度评价，但目前肌少症的

动物模型尚无评判标准，没有形成肌少症治疗药物

非临床药效学研究技术指导原则，成为治疗肌少症

新药研发进程缓慢的原因之一。（2）关于肌少症治

疗的中药复方、单味药、单体已取得了一定进展，

但尚缺乏大规模、多中心、高质量的循证研究，临

床研究也缺乏长时间、多次随访观察。将来可以借

助人工智能及大数据，全面深入地研究个性化中药

处方及其作用机制，为药物处方筛选、优化提供有

力支持，也为防治肌少症提供潜在靶点和干预策

略。（3）挖掘名老中医用药经验，为创制安全有效

的肌少症治疗药物奠定基础，并将其研发为用于治

疗肌少症的医疗机构制剂，以改善患者的生活质

量。（4）中华医学会老年医学分会发布（《中国肌肉
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减少症诊疗指南（2024 版）》[70]，提出肌少症的临

床分级和分型较为复杂，根据病因分为原发性和继

发性肌少症；根据共病情况可分为不同表型，如肌

少症性肥胖、肌少-骨质疏松症等。但目前的干预研

究尚处于起步阶段，主要包括以抗阻运动为主的基

础治疗结合营养补充治疗（（蛋白质、必需氨基酸和

维生素 D），而针对肌少症不同分型的治疗方案以

及中医药方面如何干预，尚未形成统一的专家共识

或指南。综上，中医药治疗肌少症仍需要深入研究

与完善，应将临床研究与基础研究有效结合，探索

安全有效的防治肌少症药物，推动肌少症诊疗的进

一步发展。 
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