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中医药治疗肌少症的临床应用及治疗机制初探
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【摘要】 肌少症被定义为老年人骨骼肌质量、力量和功能的进行性下降，伴随着身体虚弱、功能残疾、跌倒、住院和死亡，并且

由于预期寿命的增加和全球老年人口的增长，本病正在成为一种主要的老年疾病。中医药疗法治疗肌少症具有独特优势。

基于传统中医理论及国内外与肌少症相关的文献研究发现，采用中药、功法、针刺、推拿等治疗肌少症取得了一定的进展，但

具体机制研究相对较少。总体而言，中医药对肌少症的研究还处于早期阶段，还需要开展高质量临床循证研究及基础研究，

以提升中医药在肌少症防治中的作用。
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A preliminary investigation on clinical application and therapeutic mechanism of traditional
Chinese medicine in treatment of sarcopenia
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Abstract：Sarcopenia is defined as a progressive decline in skeletal muscle mass，strength and function in the elderly，accompanied by an increased
risk of physical frailty，functional disability，falls，hospitalization and death. With the global rise in life expectancy and the growth of the geriatric
population，sarcopenia is becoming a major geriatric disorder. Based on the theory of Traditional Chinese Medicine（TCM）and original literature and
reviews in the field，TCM has unique advantages for the treatment of sarcopenia which has made some progress from the aspects of traditional Chinese
herbal medicine，traditional Chinese exercises，acupuncture，and Tuina. However，the specific mechanism needs further study. Overall，as the TCM
research on sarcopenia is still at an early stage，high-quality clinical evidence-based research and fundamental research are needed to enhance the role
of TCM in the prevention and treatment of sarcopenia.
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肌少症（sarcopenia），又称肌肉减少症、少肌症，是

一种与年龄相关的骨骼肌质量、肌肉力量损失和/或体

能下降为主要临床特征的疾病［1］。自 2016 年以来世界

卫生组织（WHO）国际疾病分类（ICD）正式把肌少症列

为一种疾病［代码为 ICD-10-CM（M62.84）］。当前，我国

正逐渐进入老龄化社会，肌少症患者的数量逐年增加。

由于肌少症与老年人肢体功能障碍、生活自理能力降

低以及骨折风险显著增加密切相关，带来了极大经济

和社会负担。2019年，亚洲肌少症工作组（AWGS）针

对亚洲国家肌少症的流行病学研究［2］发现，肌少症的患

病率在 5.5%至 25.7%之间，其中男性患病率略高于女

性（男性为 5.1%～21.0%，女性为 4.1%～16.3%）。一项

针对中国肌少症流行病学的Meta分析［3］显示，中国老

年人群患病率分别为社区 11.0%、医院 30.0%、养老院
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31.0%。2019年AWGS对肌少症原有诊断指南进行更

新，使其可广泛用于医院、研究机构或社区的医疗保健

和筛查，并且能够基于评分标准对患者肌少症的严重

程度进行分级，进一步细分为可能的肌少症、肌少症和

严重肌少症。最新的《中国老年人肌少症诊疗专家共

识（2021）》［4］进一步明确了适合我国老年肌少症患者的

诊疗规范，见图 1。

截至目前肌少症的发病机制尚未完全明确，考虑

到原发性肌少症是一种与年龄相关的疾病，研究者大

多从衰老角度开展研究。衰老的根本性特征是细胞水

平上的损伤，即基因组不稳定、端粒磨损、表观遗传改

变、蛋白质平衡丢失；其对抗性特征是激素水平的失调

（如类胰岛素生长因子-1和胰岛素）、线粒体功能障碍、

细胞衰老；其综合性特征是肌肉干细胞（即卫星细胞）

的衰竭和细胞间通信改变。三者共同形成肌肉衰老相

关表型，表现为肌肉质量和力量的丧失，同时伴有年龄

相关的肌肉成分和分子途径的改变。肌肉成分的改变

体现在肌肉纤维特别是Ⅱ型肌纤维的降低以及骨骼肌

运动神经元的数量减少，其主要的分子途径改变表现

为蛋白稳态的失衡、线粒体功能障碍和炎症水平的

提高［5］。

目前肌少症的病因尚不完全清楚，现代医学根据

其可能的分子机制提出了治疗方案并在研究中证明了

可行性，主要包括运动疗法、营养疗法等［6-7］，可见目前

仍缺乏对肌少症单一有效的治疗药物。阻抗运动是改

善肌肉质量和功能的主要非药物疗法，但现实中老年

患者对阻抗运动的依从性较差，营养支持治疗肌少症

的临床效果目前还存在着证据不足的问题。因此探索

有效的治疗手段是当前肌少症治疗研究领域的重要方

向。中医药作为我国的传统医学因其独特的理论体系

对于肌少症的发病有不同认识，在肌少症治疗方面已

经积累了一定的临床实践经验。现探讨如下。

1 肌少症的中医认识

由于目前尚未出台肌少症的中医共识，肌少症作

为一种新兴疾病没有一个明确的中医病名。中医将临

床表现为形体肌肉瘦削、痿弱无力的病证归纳为痿证，

与肌少症以肌肉质量减少和肌肉力量下降、或躯体功

能下降的临床表现相类似。由于肌少症与痿证二者有

着高度重合的内涵，故而中医临床多将肌少症从痿证

论治，且收效甚佳。值得注意的是肌少症并不等同于

痿证，包括重症肌无力等在内的其他疾病也属于痿证

但并不是肌少症。考虑到表现为肌肉萎缩或无力的神

经骨骼肌疾病种类繁多，且大多归属于痿证的范畴，如

何明确肌少症与痿证的关联关系成为研究的关注点。

有学者［8］认为从肌电图角度探讨两者的联系具有可行

性，在一项中医痿证的肌电图诊断中，研究人员发现归

属于痿证的不同疾病的肌电图检查结果存在差异，大

致可分为神经源性损伤和肌源性损伤两大类。虽然目

前肌少症作为一种新型疾病尚未有明确的肌电图诊断

共识，但是研究人员将肌电图作为肌少症的一种辅助

评估模式收获一定成效。有研究［9］从宏观角度采用肌

电图评估了肌少症患者的吞咽功能，还有研究［10］发现

老年人和年轻人在运动时的肌肉电生理存在差异。另

有研究［11-12］从微观角度采用肌电图对肌少症的发病机

制展开研究，发现肌少症患者大多存在神经肌肉接头

功能障碍和运动单位的损耗。可见，基于肌电图检查，

肌少症与痿证的临床表现以及发病机制都存在重合。

此外，2019年AWGS发布了最新修订的肌少症共

识［13］，根据病变轻重首次提出了“肌少症可能”“严重肌

少症”两个概念，扩充了肌少症的分型，并强调了肌少

症早期诊断与干预的重要性。巧合的是，《难经》在评

议损脉时提出了类似于肌少症初起至末期的病变表

现：“一损损于皮毛……三损损于肌肉，肌肉消瘦，饮食

注：SARC-F为简易 5项评分问卷；ASM为四肢骨骼肌量。

图 1 中国老年肌少症患者诊断规范
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不能为肌肤；四损损于筋，筋缓不能自收持；五损损于

骨，骨痿不能起于床。”《难经》的这一观点可能是中医

学角度对肌少症从超早期至晚期的系统性概括，同时

也为中医药早期干预肌少症提供了宝贵的参考依据。

关于痿证的记述，现存文献中最早可追溯至《黄帝

内经》时期的“痿谓痿弱，无力以运动”。痿证最直观的

表象体现在筋骨肌肉质量的下降与功能的衰退，如《素

问·玉机真藏论》记述的“大骨枯槁”“大肉陷下”“破䐃

脱肉”等体征。至于痿证的病因，《黄帝内经》认为有诸

多因素，如《素问·痿论》所提出的五脏热病引起的各种

痿证，以及《素问·四气调神大论》所言逆冬气“则伤肾，

春为痿厥”等。究其病机，则无论何种痿证，总为阳明

衰弱而引起“宗筋纵”，故而《素问·痿论》提出了治疗痿

证的核心思想，即“治痿独取阳明”，阳明在此处指代脾

胃系统及其经脉。《黄帝内经》认为脾胃与肌肉关联十

分密切，《素问·阴阳应象大论》言“脾生肉”，《素问·痿

论》谓“脾主身之肌肉”，《黄帝内经素问集注·五脏生

成》曰“脾主运化水谷之精，以生养肌肉”等，体现了脾

与肌肉的相关性。肌肉需要依靠脾脏运化水谷化生气

血来濡养滋润，脾气健运，气血充盛，则肌肉丰满壮实。

而《素问·痿论》云“五脏使人痿……脾主身之肌肉，脾

气热，则胃热而渴，肌肉不仁，发为肉痿”，《素问·脏气

法时论》言“脾病者，身重，善肌肉痿，足不收行”则表明

了脾与肌肉萎缩之间的病理相关性。脾气虚衰，不能

运化水谷化生为气血，肌肉失养，则会出现四肢无力，

痿废不用，运动功能障碍。

中医理论亦认为，脾胃为土脏，而肌肉在五体中亦

与土行相合。清代医家黄元御提出：“肌肉者，脾土之

所生也，脾气盛则肌肉丰满而充实。”（《四圣心源》）现

代中医学界对肌少症的认识多归于痿证的范畴，也有

部分将之归于虚劳、体惰等，但无论归于何证，治疗原

则均建立在调和脾胃的基础上［14］。由中医学“脾主肌

肉”的生理属性以及脾病直接导致肌失所养的病理特

性可知，肌少症病变关键脏腑在“脾”，核心病机为“脾

主肌肉失司”，从脾论治肌少症在中医理论上具有良好

可行性。

2 肌少症的中医治疗方案

目前仍缺乏对肌少症单一有效的治疗药物，中医

药在治疗肌少症方面已经积累了一定的临床实践经

验，尤其是临床实践及相关研究已经表明中医药传统

疗法对肌少症的疗效确切。

2.1 中药治疗 现有的循证医学证据支持健脾益气类

中药对肌少症治疗的有效性，其中补中益气汤是中药

治疗肌少症的临床研究热点。温春瑜等［15］通过随机对

照临床研究发现给予老年肌少症患者补中益气汤治疗

12周后，与常规干预相比较补中益气汤组肌少症患者

的肌肉质量、肌肉力量、身体活动功能和日常生活能力

均明显高于对照组（P<0.05）。陈颖颖等［16-17］通过随机

对照临床研究发现服用补中益气汤 2个月后，补中益气

汤组老年肌少症患者肌肉质量、力量和机体功能升高

均优于对照组，同时补中益气汤组患者炎症标志物白

介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）显著降低，与对

照组有统计学差异（P<0.05），提示慢性炎症的状态与

肌少症发病高度相关。

其他健脾益气类中药对肌少症也有疗效。李瑶

等［18］通过随机对照临床试验发现给予老年慢性心力衰

竭合并肌少症患者八珍汤后 12周，与对照组强化营养

治疗相比较，八珍汤组患者的骨骼肌质量指数、握力、

步速、营养学指标、简易体能状况量表评分等均优于对

照组（P<0.05），而炎性细胞因子水平显著降低（P<
0.05）。王琴等［19］采用随机对照临床试验发现给予肌少

症患者参苓白术散（治疗组）12周后，与对照组相比，治

疗组患者的握力、步行速度、四肢骨骼肌指数均出现明

显升高（P<0.05）。钟文［20］通过参芪复方干预高脂饮食

诱导的肥胖大鼠模型，发现参芪复方可显著改善大鼠

的一般情况及肌肉萎缩，可以防治糖尿病性肌少症。

值得注意的是单味中药及其有效成分对于肌少症

也有一定疗效。人参的活性成分人参皂苷Rb1能够延

缓肌肉衰老，增强大鼠的握力［21］。黄芪能够延缓胫前

肌失神经肌萎缩［22］。当归多糖可促进肌肉蛋白质合

成，同时具有抗炎的效果，其还可促进肌管肥大，增加

握力，改善骨骼肌萎缩［23］。

2.2 功法治疗 阻抗运动是目前公认的肌少症非药物

疗法，但老年人对其依从性较差。新的运动形式，例如

中医传统功法锻炼被作为改善或保持肌肉质量和功能

的替代方法。中医功法以动静结合、内外兼修的方式，

养气血、通经络、调脏腑，起到改善人体生理功能平衡

的作用，对于疾病的防治具有重要意义。多项研究已

表明功法治疗对机体脾胃功能的调节作用。有研究［24］

从中医脏腑、经络理论以及现代医学运动生理学、心理

学角度探讨了功法对脾胃的影响，是目前较有信服力

的研究。此外功法对脾虚证相关疾病具有一定的改善

作用，与中医治疗肌少症“从脾论治”的治则不谋而合。

功法单独或联合干预脾虚型失眠［25-26］、脾虚型便秘［27］、

脾虚型多囊卵巢综合征［28］等取得疗效的研究，可证明

上述观点。

值得注意的是，由于功法锻炼需要学习特定的动

作，这能够提高老年人群的认知功能；此外有规律的体

育活动与降低体内炎症水平和消除多余活性氧有关，

而炎症导致的肌肉衰老表型与线粒体功能障碍、活性

氧增多是肌少症的重要发病机制［29］。
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太极拳是具有代表性的中医功法，它是一种缓慢

而有节奏的全身运动，能改善肌肉平衡、本体感觉、力

量和耐力。已有研究［30-31］将太极拳作为一种可广泛用

于解决健康问题的干预手段，特别适用于锻炼肢体平

衡以及防治肌肉骨骼疾病。有研究［32-33］发现太极拳可

改善高龄人群的髂腰肌、股四头肌、胫前肌肌力，从而

提高其步速、行走能力、平衡能力以及改善虚弱、焦虑、

抑郁状况，其Barthel指数也显著提高，可用于防治高龄

人群肌少症。赵媛等［34］的一项Meta分析显示太极拳能

够显著改善老年人的平衡功能，预防跌倒，减少起立行

走时间，增加功能性伸展距离。还有研究［29］表明太极

拳训练可通过改变机体免疫机能和体能，改善细胞因

子相关的凋亡机制，从而显著减轻肌少症的症状。

2.3 针刺治疗 目前国内外针刺治疗肌少症的报道甚

少，遍寻诸刊，仅有一篇文献。该文献［35］中研究者招募

了 53名肌少症患者给予针刺治疗 24次，以握力、功能

测试以及 IL-6、IL-10和 TNF-α等炎症因子作为评估指

标，结果发现干预组和对照组之间的各项数据均无明

显统计学差异（P>0.05）。究其原因，此结果可能与所

取腧穴、定位是否准确以及行针手法等存在一定关系；

且所研究的患者为外国人群，不同人种间的个体差异

仍有待考证。因此针刺以及协同其他疗法对于肌少症

的疗效仍需进一步探索，尤其是对于针刺疗法是否能

改善肌肉萎缩及其起效的可能机制，仍然有许多研究

工作需要进行。

如前文所述，肌少症属于中医学中痿证的范畴。

文献检索发现针刺治疗痿证有较多的记载且其显示取

得较好的临床疗效。这些研究多以“治痿独取阳明”为

基本治疗原则，“各补其荥而通其俞”为选穴原则。综

合以上两点，现代中医针灸医家推荐足阳明经或足太

阴经穴为针刺主穴，可选足三里、阴陵泉、三阴交、血

海，针用提插补法；同时可依据个体辨证采用不同配

穴，如脾胃虚弱者加用太白、中脘，肝肾亏损配膏肓、

太溪［36］。

临床研究及动物研究发现，针刺对痿证有一定疗

效，这对原发性肌少症的治疗具有一定的借鉴意义。

赵瑾等［37］采用脏腑和经络辨证，选用右侧鱼际、合谷、

太渊，双侧足三里、阴陵泉治疗尺神经损伤导致的肌肉

萎缩，取得较好的临床疗效。王中鹏等［38］认为针刺治

疗失神经肌萎缩的机制在于通过调节交感神经活动、

改善微循环形态与血流动力学，改善针刺局部与远隔

部位的血流动力学。陈家泽等［39］对坐骨神经损伤诱导

的大鼠肌肉萎缩模型进行针刺和电针干预，发现电针

疗法可显著延缓腓肠肌萎缩。宋福［40］对后肢悬吊诱导

的小鼠肌肉萎缩模型进行针刺干预，认为针刺可缓解

废用性的肌萎缩，而其主要机制与抑制骨骼肌细胞自

噬、促进蛋白合成相关通路的表达有关。

2.4 推拿治疗 推拿是中医的传统医疗方式之一，以

柔软、轻和之力，循经络、按穴位，施术于人体，通过经

络的传导来调节全身，借以调和营卫气血，不断将营养

物质输送到各脏腑组织，使骨骼肌受到水谷精微濡养

而强壮有力。

现代研究［41］发现，推拿可产生机械压力，增加肌肉

顺应性，同时机械压力有助于增加摩擦引起的肌肉温

度来增加血流量。杨静等［42］的临床研究中，治疗组 30
例老年肌少症患者采用经筋推拿治疗（选取阳明经穴

辅以背俞穴施以手法）16周后，结果显示治疗组的步行

速度、下肢肌力较干预前明显改善，较对照组也明显改

善（P<0.05）。徐俊等［43］的研究也得出相似的观点。还

有研究［44］观察不同强度机械力（模拟推拿手法）作用下

骨骼肌细胞生物力学效应的变化，发现机械力刺激可

以促进骨骼肌细胞分泌成肌因子，认为推拿手法治疗

肌少症的可能机制在于细胞感受机械力刺激并转换为

生物信号传导。此外，推拿疗法通常在骨骼肌的物理

康复过程中使用，以减轻疼痛并促进损伤的恢复［45］。

3 中医治疗肌少症的作用机制

3.1 中药治疗肌少症的作用机制 关于中药治疗肌少

症的可能机制前文已涉及一些论述，但具体机制仍有

待阐明。相关研究［46-76］总体认为其与调节激素水平、维

持蛋白稳态、降低炎症水平、改善线粒体功能有关。下

面总结了中药治疗肌少症机制研究的相关研究结果，

汇总情况见表 1。

表 1 中药治疗肌少症的作用机制

干预因素

中药复方

单味中药

补中益气汤

四君子汤

八珍汤

参芪复方

参苓白术散

血府逐瘀汤

黄芪

人参

当归

杜仲

作用机制

调节激素水平，
维持蛋白稳态，
降低炎性水平，
改善线粒体功能

调节激素水平，
调节线粒体功能

调节激素水平

调节激素水平，
维持蛋白稳态，
降低炎性水平

调节线粒体功能

维持蛋白稳态

调节激素水平，
维持蛋白稳态

调节激素水平，
维持蛋白稳态，
降低炎性水平

维持蛋白稳态，
降低炎性水平

维持蛋白稳态

参考文献

［16-17］［52-53］
［61］［74］

［54］［71-73］

［51］

［20］［55］

［75］

［62］

［56-57］［65］

［58］［66］［69］

［23-24］

［64］
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3.1.1 调节激素水平 骨骼肌是葡萄糖摄取和储存的

主要部位之一，在维持血糖稳态中起着重要的调节作

用［46］。胰岛素刺激骨骼肌摄取葡萄糖，其可促进肌内

蛋白质合成，减少蛋白的降解［47］。衰老相关的胰岛素

抵抗与老年人糖尿病、肥胖等代谢性疾病的风险增加

有关，并且可通过介导糖尿病型肌少症和肥胖肌少症

参与肌肉萎缩的过程［48-49］。中药治疗对改善激素水平

具有作用。目前的研究已在证实中药治疗改善胰岛素

抵抗、保护胰岛 β细胞功能等方面取得初步成果［50］。

例如，健脾益气类中药复方八珍汤［51］、补中益气汤［52-53］、

四君子汤［54］、参芪复方［55］等增加胰岛素分泌、降低血

糖、调节糖代谢紊乱的功效确切。此外针对单味中药

黄芪［56-57］、人参［58］的研究也得出了类似的结论。就分子

机制而言，中药上调的类胰岛素生长因子-1可通过与

受体的结合激活蛋白调控经典通路磷脂酰肌醇-3-激酶

（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）/雷帕霉素靶蛋白（mTOR）信

号通路，促进骨骼肌蛋白质合成，改善肌萎缩［23］。

3.1.2 维持蛋白稳态 骨骼肌是人体最大的蛋白库，

蛋白稳态的失衡是导致骨骼肌萎缩的主要原因［59］。具

体而言，可能是由于蛋白质合成减少、降解增加或两者

兼而有之［60］。蛋白稳态的调节涉及到几种信号通路的

协同作用。其中，Akt/mTOR信号通路已被证明是调节

稳态的主要靶点，在通路中占据关键位置。Akt通过激

活 mTORC1 进一步促进 S6 蛋白激酶 1（S6K1）的磷酸

化，抑制下游靶点 4E-BP1从而促进蛋白的合成，以及

通过抑制 FoxO 转录因子阻断下游靶点 MAFbx 和

MuRF1的激活限制蛋白的降解，从而改善肌萎缩。常

见中药复方如补中益气汤［61］、参芪复方［20］、血府逐瘀

汤［62］及单味中药如枸杞［63］、杜仲［64］、黄芪［56，65］、人参［66］、

当归［23］均可参与调控 PI3K/Akt/mTOR信号通路，抑制

蛋白降解基因的表达，增加蛋白合成基因的表达，这可

能是中药保持骨骼肌肌量、防治肌少症的潜在机制。

3.1.3 降低炎症水平 炎症是肌少症发病的重要诱

因。伴随着机体衰老程度的日益加重，将会导致一种

全身低度的炎症状态，以血清中促炎细胞因子的水平

升高为主要特征，与老年人慢性病包括肌少症的发病

密切相关［67］。一项炎症与肌少症的Meta分析报告称，

高水平的全身炎症标志物 IL-6、TNF-α和C反应蛋白与

肌肉力量、质量下降有关［68］。补中益气汤［16-17］、参芪复

方［15］，人参［69］、当归［23］可有效降低血清炎症因子水平，

保护肌细胞。

3.1.4 改善线粒体功能 线粒体在细胞内具有关键功

能，包括能量产生、活性氧信号传递、调节细胞增殖和

凋亡［70］。因此，保存功能良好的线粒体对于维持细胞

内稳态至关重要。骨骼肌细胞的生理功能有赖于线粒

体保持功能稳态和结构的完整性。当线粒体结构和功

能的完整性遭到破坏时，将可能导致肌肉萎缩。四君

子汤可修复线粒体形态［71］，提高线粒体含量［72］，抑制线

粒体自噬［73］。补中益气汤可调节线粒体ATP合成酶的

活性［74］。参苓白术散可调节线粒体自噬，改善线粒体

功能，对肌细胞具有保护作用［75］。

3.2 其他中医特色疗法治疗肌少症的作用机制 宋

福［40］从自噬和线粒体角度探究针刺治疗肌萎缩的机

制，取得初步进展。有研究［76］发现，电针可通过抑制神

经生长因子（NGF）mRNA的表达改善失神经肌萎缩。

推拿可通过上调骨骼肌自噬相关基因，延缓骨骼肌蛋

白降解，促进肌卫星细胞增殖，防治肌萎缩［77-78］。此外，

穴位敷贴［79］和中医特色药膳［80］可通过抑制细胞凋亡、

减轻氧化损伤等机制对肌少症的防治发挥作用。

4 小结

伴随着年龄增大的肌肉数量和质量的丢失被称为

原发性肌少症，本病在老年人群中具有较高的发病率，

并且伴随着世界老龄化的进程日益加重，已成为一种

主要的老年疾病受到广泛关注。中医药疗法因其独特

的理论体系对于肌少症的诊疗具有优势，大量文献记

载、临床研究、动物研究已表明中医药特色疗法可以有

效预防及治疗肌少症。然而目前多数研究仅从临床作

用效果出发进行研究探讨，且绝大多数研究集中于中

药复方治疗，相对而言针刺、推拿、功法等疗法涉及较

少。仅少数研究对中医治疗肌少症的作用机制进行探

索。值得注意的是，虽然中医治疗肌少症的治法多、疗

效好，但也存在疗效评价不清晰，不同治法尤其是中医

内治法和外治法疗效差异不明确的问题。目前的研究

大多将肌力、肌量、肌肉质量作为主要的评价指标，有

其合理性。但是由于存在测量这些指标的设备多样

化、无统一行业标准、缺乏可用于持续观测的阈值等问

题，我们认为在疗效评价方面要根据以患者为中心的

新药研发和治疗肌少症中药的临床定位来确定主要疗

效指标，所以应采用患者自我报告结局测量（PROM）和

身体功能指标（400 m步行测试）相结合作为共同主要

疗效指标，其他疗效指标如肌力、肌量、中医证候评分

等可以作为次要疗效指标进行观测。肌质、肌肉代谢

标志物、肌肉-骨骼相互作用生物标志物等亦可作为三

期实验的次要结局，以支持作用于相关靶点的药物的

研发。今后也应在明确疗效评价的基础上，多注重不

同治法间的疗效差异，并且通过高质量的临床研究及

基础研究，为中医药治疗肌少症提供高质量循证医学

证据，以提升中医药在肌少症防治中的作用。
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