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[摘要] 　 慢性肾脏病后期常并发肌少症,根据病因病机,中医学可从气血角度出发辨治该病。 脾肾亏

虚、气血不足、肌肉失养为其发病之本,浊毒留滞、气滞血瘀、肌肉怠惰为其发病之标,健脾益气、补肾填精、
促进气血化生为其治疗之法,并且强调既病防变、防治结合的思想,为临床治疗该病提供了思路。
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　 　 肌少症是慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,
CKD)发展至后期常见的并发症之一,因肾小球滤

过率下降或蛋白尿进展以及透析治疗等因素均会

加速肌肉蛋白质分解代谢和线粒体功能下调[1] ,进
一步发展而成。 其患者可表现为四肢消瘦、行动受

限等肌力下降、肌量减少以及肌肉生理功能减退的

表现,其发病率较一般人群偏高,且与年龄及 CKD
病程进展呈正相关,在终末期肾病及透析患者中则

更高。 CKD 肌少症会降低患者的生活自理能力,容
易发生跌倒、外伤、骨折、残疾等不良事件,降低患

者的生存质量,增加住院率及死亡风险,预后不良,
加重社会医疗负担,是目前需要重视的公共卫生问

题之一。
目前,现代医学尚未完全明确 CKD 是如何促进

肌少症的发生发展,综合目前的研究进展,考虑可

能与蛋白-能量消耗、毒素蓄积、神经肌肉功能异

常、内分泌功能紊乱等多种因素相关[2] 。 根据 CKD
肌少症患者四肢瘦削、大肉尽脱、活动能力明显下

降的临床表现,可将其归入中医学“痿证”的范畴。
《素问·痿论》载:“治痿独取阳明”,首先,阳明者,
为“五脏六腑之海”,乃人体气血津液化生之源泉;
其次,“阳明虚,则宗筋纵,带脉不引,故足痿不用”,
说明阳明气血的盛衰与否与痿证的发生有密切的

关系[3] 。 受其启发,中医学可从气血角度探讨 CKD

肌少症的病因病机,为临床治疗该病提供思路。
1　 病因病机

1. 1　 脾肾亏虚,气血不足,肌肉失养是 CKD 肌少症

发病之本

1. 1. 1　 气血充足,运行通畅,则肌肉满壮　 中医学

认为,气血是维系人体各项生命活动的重要物质之

一。 气血主要通过脾肾二脏化生而成,沿着经络脉

管行至全身各处,濡养全身各组织,包括肌肉,正如

《太平圣惠方》所载:“气血充盛,营卫流通,润养身

形,荣于肌肉也”,若营卫气血化生充盛,运行通畅,
肌肉可得到充分濡养,则形态满壮、功能协调,反

之,若气血化生乏源,或运行受阻,则肌肉失于濡

养,渐致肌肉萎缩、四肢乏力。
1. 1. 2　 脾肾得调,肾精不足,则气血充盛　 人之气

血充盛与否与脾肾二脏生理功能密切相关。 肾为

先天之本,主藏精,部分肾精化生为肾气,为人体之

气的根本,肾精充足则元气旺盛,得以推动各脏腑、
经络及形体的活动。 肾藏精,精生髓,精髓是化生

血液的基本物质之一,如《侣山堂类辨·卷上》 所

言:“肾为水脏,主藏精而化血”,肾精充足,则血液

化生有源,《张氏医通·虚损》亦有“血之源头在乎

肾”之说;同时肾精充足,肾气充沛,也可以促进脾

胃的运化功能,有助于血液的化生。 脾为后天之

本,水谷饮食入胃,分别经胃小肠受纳腐熟及进一
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步消化后分清化浊,产生精微营养物质,并由脾吸

收并经其转输作用布散到全身,分化成气血等重要

物质,濡养人体内外之五脏六腑、四肢百骸及筋肉

皮毛等。 因此,若脾肾功能正常,则可化生充足

气血。
1. 1. 3　 肾精亏虚,气血乏源,则肌肉失养　 CKD 的

病机错综复杂,病情多变,为本虚标实、虚实夹杂之

证,病位主要在脾肾二脏,本虚以脾肾虚损为主,标
实则以浊、毒、湿、瘀等“因虚致实”而产生的病理因

素贯穿病程始终。 CKD 患者多因先天禀赋不足或

后天劳倦过度或年老体弱,渐致肾脏精气衰惫亏

虚,或失于固摄,肾精外泄,进而无法化生充足的气

血。 《难经·二十四难》 载:“足少阴气绝,则骨枯

……故骨髓不濡,即肉不着骨;骨肉不相亲,即肉濡

而却”,肾主骨生髓,肾精亏虚,气血化生乏源,则骨

髓失于濡养,骨肉不相亲,逐渐出现四肢肌肉痿弱

无力等肌少症表现[4] 。
1. 1. 4　 脾气亏虚,气血化生不足,加重肌肉萎缩　
肾为五脏之本,肾气亏虚病久可损及脾气。 《 素

问·痿论》中早有“脾主身之肌肉”之说,张志聪在

注释《素问·五藏生成》中也明确提出“脾主运化水

谷之精,以生养肌肉,故主肉”,全身肌肉皆赖脾胃

运化的水谷精微的营养滋润,才能壮实丰满,并发

挥其运动功能。 人体四肢相对躯干而言可称之为

人体之末,同样需要脾胃运化的水谷精微的营养滋

润,以维持其正常的生理活动。 脾气健运,则四肢

营养充足,活动轻劲有力,若脾失健运,水谷精微生

成和转输障碍,则四肢营养缺乏,肌肉失养,导致其

逐渐瘦削,软弱无力,终致萎废不用,正如《素问·
太阴阳明论》所言:“四肢皆禀气于胃而不得至经,
必因于脾乃得禀也。 今脾病不能为胃行其津液,四
肢不得禀水谷气……筋骨肌肉皆无气以生,故不用

焉”。
1. 1. 5　 水谷精微营养不足,气血化生来源减少 　
CKD 患者经常伴随低蛋白血症,除了肾脏受损,尿
蛋白丢失增多外,一方面因为过多摄入蛋白质会加

重肾脏负担,所以在饮食上需严格限制蛋白质摄

入,另一方面进入透析阶段的患者,虽然无需严格

限制蛋白质摄入,但透析方式本身也容易丢失大量

蛋白。 人体肌肉的质量和力量与摄入的蛋白质密

切相关,蛋白质可促进人体自身肌肉合成,以维持

肌肉的质量及力量,人体内营养丰富的蛋白质量减

少,由脾胃化生的气血也会减少,会导致肌肉进一

步失于濡养。 再者患者进入尿毒症期后,因为严重

的代谢性酸中毒、毒素蓄积等还会出现食欲减退明

显、甚至达到厌食症的程度,长期摄入不足,造成濡

养肌肉的气血物质进一步化生不足,肌肉蛋白合成

减少。 此外,慢性肾脏病患者还需长期服用各种药

物,服药过多也会阻碍脾胃的运化功能,有的药物

还会进一步影响患者的食欲,加重气血生成不足,
气血两虚,肌肉失于濡养。
1. 1. 6　 病久气血消耗,加速肌肉萎废 　 因气血生

成不足日久,导致 CKD 患者长期营养不良,进而出

现体力下降、活动受限的表现,且病久及心,患者会

经常出现气短乏力、动则喘促的表现,人体肌肉会

进一步萎废。 且 CKD 病程迁延,持续终生,本就生

成不足的气血在长期的慢性消耗下进一步减少,肌
肉的质量会持续下降,进而影响其力量和功能的发

挥,最终并发肌少症。
1. 2　 浊毒留滞,气滞血瘀,肌肉怠惰是 CKD 肌少症

发病之标　 CKD 肌少症除脾肾亏虚的“本虚”表现

外,还有相较一般的老年性肌少症更明显的“标实”
表现,体现在浊毒湿瘀等病理产物留滞机体,阻碍

气血运行,这是促进 CKD 肌少症发生发展的重要因

素。 脾肾二脏均与水液代谢密切相关,脾肾运化失

常,则水液代谢随之失调,水湿停积体内,日久蕴化

成浊毒,留滞经脉,阻碍气血运行,久成瘀滞。 一方

面脾喜燥恶湿,湿浊等物质会阻碍脾的运化水谷的

功能,进一步加重肌肉失于气血濡养;另一方面,浊
毒湿瘀阻滞肌肉经络,导致气血运行不畅,如《素

问·调经论》载:“血气不和,百病乃变化而生”,进
而影响肌肉发挥运动功能,致使运动能力下降,患
者无力感明显,运动量逐渐减少,久不动则肌肉怠

惰,遂开始萎缩,如此因果交替,反复恶性循环,最
终致肌肉萎废不用。

浊毒湿瘀等病理产物类似现代研究 CKD 病程

中出现的一些微炎症物质及酸性毒素产物,包括

C 反应蛋白、白细胞介素、肿瘤坏死因子 α 等,这些

物质在 CKD 早期阶段即开始增多,令身体长期处于

一种微炎症状态,通过使蛋白质的分解增加、合成

减少及减少肌肉祖细胞增殖等途径导致肌肉萎缩,
从而导致肌少症的发生。 酸性产物生成过多会导

致 CKD 酸中毒,介导肌肉处于高分解代谢状态,增
加骨骼肌分解并减少白蛋白合成,导致肌肉萎缩和
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肌无力[5] 。
2　 治则治法

2. 1　 健脾益气、补肾填精,促进气血化生是 CKD 肌

少症治疗之法　 根据 CKD 肌少症的病因病机,应治

以健脾益气、补肾填精,促进气血化生。 首先,肾精

所化生的先天之气血是人体生命的原动力,治以补

肾填精可使气血化生来源不竭,方药中可予熟地

黄、山药、枸杞子等益肾精、生气血之品,同时还可

配合芡实、金樱子等固摄精微外泄,减少营养物质

的耗损。 第二,脾胃功能的强弱与否将直接影响气

血化生的多少。 《素问·经脉别论》 载:“筋脉、肌
肉、四肢、百骸皆赖五脏精气以充养,而五脏精气津

液皆源于脾胃”,故治疗上应注重调理脾胃,益气生

血。 方药中可重用黄芪、白术等健脾益气之品,“气

旺则血行”,同时有助于生血。 第三,虽然肌少症以

乏力、肌肉萎缩、运动能力下降等虚症为主要表现,
但“至虚有盛候”,在脾肾亏虚的基础上,需顾及到

有严重的浊毒湿瘀等留滞经络,阻碍气血运行,气
滞血瘀,加重肌肉懈怠、萎废不用。 故治疗时不可

一味使用滋腻厚补的药物,应在适当补益的基础上

加用陈皮、木香、厚朴等行气通滞之品,不仅能助健

运脾气,使补而不滞,利于气血生成,还能通利经

络、促进气血运行,同时还应加用丹参、川牛膝、鸡
血藤等活血化瘀之品以及土茯苓、积雪草、大黄等

利湿降浊解毒之品改善浊毒湿瘀阻滞经络,共奏气

调血畅之功,使肌肉得养。
2. 2　 既病防变、防治结合的治未病理论是 CKD 肌

少症的预防措施　 随着 CKD 病程的进展,肌少症也

随之进展,更容易发生不良事件。 因此,基于中医

学治未病理论,鼓励 CKD 患者确诊初期即可采取适

当措施积极预防并发肌少症,降低病程后期生活质

量严重下滑的风险。 首先是运动康复方面,中医学

认为“久卧伤气,久坐伤肉”,故不提倡 CKD 患者过

度休息,适当运动可以促进气机运行,气畅则血行,
气血通畅则肌肉得养,同时全球改善肾脏病预后指

南也推荐 CKD 患者应适当运动,对改善其营养不良

-炎症-动脉粥样硬化综合征、提高心肺耐力和生活

质量方面有着药物无法替代的重要作用[6] 。 第二,

饮食结构方面,虽然 CKD 患者不建议摄入过多蛋

白,但不能完全断绝蛋白来源,主要集中摄入蛋白

含量较高的食物,即常说的“优质低蛋白饮食”,且
除了蛋白质外,其他营养物质也要摄入平衡,每天

保证充足热量,使气血化生有源,是预防肌肉萎缩

之根本。 除中药治疗外,还可用针灸治疗协助改善

患者症状,根据“治痿独取阳明”的法则,杨靖等[7]

运用温针灸维持性血液透析肌少症,对增加其骨骼

肌质量、增加肌力有一定疗效。
3　 小　 　 结

　 　 目前 CKD 并发肌少症具体发病机制不明,治疗

方法也相对有限。 中医学认为,气血与 CKD 肌少症

发病密切相关,可从气血角度出发辨治该病,CKD
患者脾肾亏虚,气血化生乏源,肌肉失于濡养为发

病之本,湿浊毒瘀等病理产物阻碍气血运行,致气

滞血瘀,使肌肉怠惰失动,促进肌肉萎缩,加重病

情,为其发病之标,据此得出治疗之法为健脾益气、
补肾填精,促进气血化生,并强调“既病防变、防治

结合”,可从患者饮食结构、运动康复、中药、针灸等

多方面入手,合理运用中医辨证论治方法,制定个

性化的治疗方案,切实改善患者临床症状,提高患

者生存质量,延长预期寿命。
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