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根據我國政府歷年的統計資料，人口結構老化已經成為臺灣社會急需面對的

問題。肌少症是歸屬於老年症候群的一種新興健康議題，雖引起了臨床醫師和研

究者的注意，但中醫方面對於肌少症的研究仍然不足，因此藉由回顧分析現代醫

學和傳統中醫的觀點，期能找出肌少症的有效療法及其機轉，作為臨床治療的參

考和未來進一步的研究方向。

現代醫學認為，肌少症的機轉包含肌肉及神經系統退化、營養不良、內分泌

失調、發炎反應等多重因素，描述近似於中醫「痿症」與「虛勞」。文獻回顧中

藥藥理研究，發現某些藥物和處方可能具有治療肌少症的潛力，像是五味子、枇

杷葉、薑黃、當歸、肉蓯蓉、黃耆、厚朴、人參、生薑、濟生腎氣丸、滋陰降火湯、

六君子湯等。

然而，目前仍然缺乏臨床試驗的研究結果可以證明這些藥物處方對於肌少症

的實際療效，未來還需要更多的專家學者投入中醫藥與肌少症相關的研究。
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前言

根據統計，臺灣人口結構逐漸步入老年

化，依內政部統計處調查可發現，高齡者（65

歲以上）的比率逐年上升，106年 2月底內

政統計通報指出老年人口已佔總人口數的

13.33％ [1]，因此老年人之醫療照護需求與日

俱增，中醫在長期照護中能扮演的角色更日

漸受到重視。近年來在老年族群常見的健康

問題中，肌少症（Sarcopenia）為一新興健康

議題，此疾病通常由多重因素導致骨骼肌流

失 [2]。

充足的骨骼肌為活動及維持平衡所需，

但是常人的肌肉量在 50歲以後，約以每年 1%

的速度減少，尤其以下肢肌肉量更為明顯 [3]；

當年紀越大，越容易因肌肉量不足與活動能

力下降發生跌倒，臨床常見老年跌倒後骨折，

甚至引發各式併發症，嚴重可導致生命危險。
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唐美蓮等人推估：臺灣老年人一次跌倒花費

的醫療費用平均為臺幣 40,372元，而全國相

關醫療費用則高達 51.4億元 [4]。除了跌倒以

外，肌少症也被發現與失能、認知障礙及憂

鬱、骨質疏鬆等不良結果相關；另外，罹患

肌少症的病人，有較高的住院率及死亡率 [5-

10]。

美國及歐洲的 60-70歲的長者，肌少症

盛行率約為 5%∼ 13%，80歲以上為 11%∼

50%[11]；在臺灣，肌少症於 65歲以上的長

者盛行率約為 3.9%∼ 7.3%[12]。2016年亞

洲肌少症工作小組（AWGS）表示此疾病於

亞洲老年人的盛行率為 4.1% ∼ 11.5%[13]。

不論篩檢方式或族群差異，皆發現盛行率隨

著年齡上升。

雖然肌少症近幾年逐漸受到重視，但目

前在中醫領域中的肌少症研究仍不足。基於

此疾病對於老年人生活品質及健康的傷害，

以及醫療成本的負擔，本研究深入探討肌少

症的定義、診斷、評估、病生理機轉及治療，

並回顧歷年中醫藥研究，裨益未來臨床及研

究參考。

肌少症之現代醫學介紹

1. 肌少症之定義

肌少症（Sarcopenia）意指肌肉質量的

減少，西元 1998 年 Baumgartner 首先提出

明確定義：骨骼肌指數（ASM/ht 2）低於年

輕族群的 2個標準差可診斷為肌少症，其

中骨骼肌指數為四肢肌肉量（appendicular 

skeleral muscle mass, ASM）除以身高平方

[14]。之後數個國際共識會議，如 The Special 

Interest Group(SIG) on cachexia-anorexia in 

chronic wasting diseases、國際肌少症共識小組

（International Working Group on Sarcopenia, 

IWGS）、歐盟肌少症工作小組（European 

Working Group on Sarcopenia in Older People, 

EWGSO）等將肌少症的定義擴展至肌肉品

質、肌肉量以及生理功能表現，陸續提出各

個指標的建議切點 [15-17]。

目前廣為使用的診斷標準與定義，為

EWGSO 於 2010 年所提出：依嚴重度不同

分為肌少症前期（Presarcopenia）、肌少

症（Sarcopenia）、 嚴 重 肌 少 症（Severe 

sarcopenia）；當只有單純肌肉量減少（low 

muscle mass）表現時歸為前期；而肌肉量減

少再加上肌力減弱（low muscle strength）或

低身體功能表現（low physical performance）

可被診斷為肌少症；若三者兼有，則判定為

嚴重肌少症。另外 EWGSO將肌少症分為原

發性與次發性，次發性肌少症的原因包含營

養不良、活動力下降（如失能、長期臥床）、

疾病等；反之，單純因老化引起的屬於原發

性肌少症 [16]。

2. 肌少症之診斷與評估方法

由前述可知，肌少症的三個評估項目分

別為肌肉量、肌力與身體功能。

2.1 肌肉量

電腦斷層掃描（computer tomography, CT）

與核磁共振成像（magnetic resonance imaging, 

MRI）為公認測量肌肉量準確性最佳的評估

方式，但因高輻射、高花費不建議做為第一

線診斷使用，主要作為研究用途。雙能量 X

射線吸收儀（dual energy x-ray absorptiometry, 

DXA）因其輻射量低且不耗時，在測量骨骼

肌量上和MRI具極佳的關聯性，為目前首推

的替代評估工具 [18]。另一個常用的方式為

生物電阻測量分析（bioelectrical impedance 

analysis, BIA），雖然學界對於其準確性的看
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法並不一致，但因其可移動、便宜、簡易的

優點，在臨床與研究上仍被廣泛使用 [19]。

2.2 肌力

常見的肌力評估方式有握力測試（hand-

grip strength）、膝蓋彎曲力量（Knee flexion 

and extension）和最大呼氣流量（Peak expir-

atory flow）等。雖然下肢力量較上肢力量而

言，與步態和身體功能更有關；但是握力被

發現與下肢肌力、膝關節彎曲角度、小腿肌

肉橫截面面積和日常生活能力皆有很高的相

關性 [20, 21]。EWGSO表示握力與膝蓋彎曲

力量測試皆適合用於肌少症的篩檢評估，但

是最大呼氣流量主要針對呼吸肌力量評估，

並不建議使用於肌少症；然而以方便性與簡

單性的考量，EWGSO認為握力測試最適合

用於評估篩檢肌少症患者 [17]。

2.3 身體功能

身體功能可以使用多種方式評估，如

行走速度（usual gait speed）、簡短身體功

能 量 表 （short physical performance battery, 

SPPB）、六分鐘行走距離（6-minute walking 

test）、計時起立行走測試 （timed get-up-

and-go test）等 [17]，其中行走速度是可信度

高且快速的一項檢查，亞洲肌少症工作小組

（Asian working group for sarcopenia, AWGS）

即以此做為評估工具 [22]。

2014年，亞洲各國專家組成肌少症工作

小組（AWGS），採用 EWGSOP的定義，建

議針對亞洲族群的各指標切點及篩檢（見圖

一與圖二）。目標族群為大於 60或 65歲的

長者；最近出現身體功能退化；在過去一個

月出現非預期的體重減輕（大於 5%）；憂鬱

圖一　亞洲肌少症工作小組建議之老年人肌少症診斷流程 [22]



4 肌少症中醫藥之文獻回顧與治療展望

以及認知功能損害；經常性跌倒；營養不足；

慢性疾病（例如慢性心臟衰竭、慢性阻塞性

肺病、糖尿病、慢性腎臟病、結締組織疾病、

結核感染及其他慢性消耗性疾病）。

3. 肌少症之病理機轉

肌少症的機轉包含肌肉及神經系統退

化、運動量不足、營養不良、內分泌失常、

發炎物質等多重因素 [23]。

3.1 肌肉及神經系統退化

Metter等人發現，肌肉質量與力量自 40

歲起呈線性減少，到 80歲時可能已流失達一

半以上 [24]。隨著年紀的增長，脊髓運動神

經元（spinal motor neurons）的減少、神經肌

肉交接處（neuromuscular junction）減少、肌

肉蛋白質合成速率降低、扮演肌肉再生中重

要角色的衛星細胞（satellite cells）減少等因

素，導致肌纖維的大小和數目下降，造成肌

肉流失 [16, 25, 26]。骨骼肌由第一型（慢速

收縮肌）、第二型（快速收縮肌）所組成，

研究發現老年人的肌肉流失，以負責短時間

高強度的快縮肌減少較快，下肢肌群流失較

上肢快，故影響其步行及平衡能力 [27-29]。

3.2 運動量不足

年長者的生活型態以坐臥為主，不利於

維持肌肉功能與質量。Frontera等人針對平均

年齡 65歲以坐式型態為主的男性，進行 12

年的追蹤，發現大腿肌肉的橫斷面積顯著減

少（P <0.05）[30]。

3.3 營養不良

營養不良是年長者罹患肌少症的重要原

因。年長者蛋白質攝取量與年輕人相比較低，

且較少感覺飢餓，飲食量較少且較為單調，

註：BIA：生物電阻測量分析（bioelectrical impedance analysis）
　　DXA：雙能量 X射線吸收儀（dual energy x-ray absorptiometry）
　　ASM：骨骼肌指數為四肢肌肉量（appendicular skeleral muscle mass）

圖二　亞洲肌少症工作小組建議之老年人肌少症的篩檢目標族群及切點 [22]
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用餐後較快有飽足感；研究顯示與 20歲的人

相比，80歲的人每日攝取總能量減少 30%以

上。另外，老化導致消化道內蛋白質分解的

能力下降，使體內必需胺基酸含量減少，而

降低蛋白質的合成 [31-34]。

維生素 D的缺乏可能也是導致肌少症的

原因，肌肉質量的流失及握力低和血清 25

（OH）D（Serum 25-hydroxyvitamin D）濃

度較低有明顯相關，並能於補充維生素 D後

獲得改善 [35, 36]。亦有不同的研究皆顯示缺

乏維生素 D與老人發生跌倒的機率有正相關

[37-39]，但是維生素 D如何影響肌肉細胞的

機轉尚未明朗，而且關於維生素 D是否能預

防老人跌倒還未有定論 [40]。

3.4 內分泌失常

隨著年齡增長，胰島素抗性的增加、生

長激素（growth hormone, GH）、類胰島

素生長因子 -1（insulin-like growth factor 1, 

IGF-1）、類生長激素（ghrel in）、睪固酮

（testosterone）、雌激素（estrogen）的下降，

和衰弱、體脂肪增加及肌肉流失相關 [17, 40-

42]，以下略述其相關機轉。

胰島素信號途徑主要與蛋白質合成有

關，胰島素或 IGF-1與受體結合，活化促進

蛋白合成的路徑。當胰島素阻抗增加或 IGF-1

缺乏時，正常蛋白合成路徑通路受抑制，使

蛋白水解系統啟動，導致肌肉蛋白的分解

[43]。

IGF-1和 GH可以促進蛋白合成、肌細胞

分化、肌肉生長及脂肪分解而增加肌肉力量，

目前肌肉細胞與 IGF-1的相關機轉較為清楚

而 GH則尚待更多探究 [40]。IGF-1可以節制

肌生成抑制素（myostatin）的效應，並能促

進幹細胞作用，幫助肌肉損傷復原，也能抑

制細胞凋亡 [44-46]。

類生長激素（ghrelin）和瘦素（leptin）

作用於下視丘神經元，於進食及能量恆定上

互相拮抗；在高齡者體內可發現 leptin分泌

上升，ghrelin分泌下降。當飢餓時血清的

ghrelin濃度上升，而 leptin濃度則下降，飽

食後反之。Ghrelin主要於胃底分泌，可以

促進食慾，增加胃腸蠕動及加速胃部排空。

Ghrelin的另一功能是促進人體的生長激素分

泌，另外也能抑制引起發炎的細胞激素 IL-1

和 IL-6，及腫瘤壞死因子（TNF-α）的產生

[47-49]。

睪固酮（testosterone）已被證明可促

進肌肉蛋白合成和增進肌力，但是雌激素

（estrogen）和肌少症的關係還有待更多的研

究，目前已發現骨骼肌細胞上有雌激素的受

體，並推測停經後的雌激素下降與肌肉流失

有關 [40, 50]。

3.5 發炎反應

在肌少症及衰弱的患者身上，皆發現

有低程度的發炎狀態，特別是細胞激素 IL-

6[51]。IL-6進入肌細胞中，會促使與生長相

關的訊息傳導因子被快速分解，而造成肌肉

蛋白質的流失。Payette等人認為 IL-6可有效

預測女性罹患肌少症的風險 [52]。多數老年

人身體組成的脂肪含量上升，脂肪細胞本身

即會製造促發炎的腫瘤壞死因子（TNF-α），

而 TNF-α會引起細胞凋亡，促使肌肉量的

流失 [53]。又 Cesari指出，發炎物質和人體

脂肪細胞含量成正相關和肌肉量則成負相關

[23]，暗示了肌少症患者體內可能存在發炎物

質與肌肉量流失的惡性循環。

圖三簡示內分泌系統、發炎反應與肌肉

細胞蛋白質分解、蛋白質合成、肌肉細胞分

化之關係。
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4. 肌少症之治療與預防

對肌少症患者而言，在改善肌肉量及功

能當中，營養與規則運動是最重要的，而運

動訓練又以阻力運動（resistance exercise）對

肌力增加效果最好 [55-57]。Morley等人發現

單純給予肌少症患者蛋白質及熱量補充，只

能延緩其肌肉流失的速度，再加上運動訓練

則可以增加其肌肉量和肌力 [58]。無慢性腎

臟病的老年人，依體重每天每公斤攝取 1.0∼

1.2公克的蛋白質；若腎絲球過濾率值（GFR）

為 30∼ 60 ml/min/1.73m2 則蛋白質攝取量

建議為 0.8 克 /公斤 /天；GFR小於 30 ml/

min/1.73m2者，則建議 0.6∼ 0.8克 /公斤 /

天的蛋白質。另外一天蛋白質攝取總量應平

均分布於三餐 [59-61]。 

Paddon-Jones等人提出老年人於用餐同

時補充促進胰島素分泌的白胺酸（leucine），

可增加其體內蛋白質的合成，但是目前並不

了解長期補充胺基酸有無副作用，因此仍建

議攝取富含白胺酸的食物，如黃豆、花生、

牛肉、鮭魚等 [62]；而關於維生素 D方面，

Dawson-Hughes等學者指出健康成人可從日

註：1. 虛線箭頭：表示還尚待釐清路徑的生化機轉。
　　2.  橘底表示促蛋白質合成的相關路徑、藍底表示與蛋白質分解相關路徑、綠底表示促進肌肉細胞分

化及成熟路徑。

說明： IGF-1、胰島素、睪固酮會活化 PI-3K/Akt/mTOR路徑，促使肌肉細胞中的蛋白質合成；生長激素
和 Ghrelin則是藉由抑制 NF-κB-進而抑制蛋白質分解。各式發炎物質促使 NF-κB-和 Fox-O路徑
活化，引起蛋白質分解、細胞凋亡，進而使肌肉萎縮流失。肌生成抑制素活化時會抑制使肌細胞

分化及成熟的成肌調節因子，也能促進 Fox-O和抑制 PI-3K/Akt，使肌肉萎縮；而 IGF-1和睪固
酮可以節制肌生成抑制素的效應。

圖三　�內分泌系統、發炎反應與肌肉細胞白質分解與合成、肌肉細胞分化的相關路徑示意圖 [40, 44, 45, 

54]
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曬及食物中獲取足量的維生素 D，建議每天

日曬 15分鐘，並鼓勵多從事戶外活動，食物

則以鮭魚、鮪魚、鯖魚及其他魚油為最佳來

源 [63]。若血中維生素 D濃度不足 （<30 ng/

mL）可以考慮補充，但長期服用的安全性目

前尚無定論 [60]。

在藥物治療上，針對肌肉生成抑制素

（myostatin）及類生長激素（ghrelin）的藥物

尚在研究中；而 IGF-1在人體試驗結果未有

顯著療效，推測由於胰島素阻抗及局部 IGF-1

阻抗所致 [40]。過去醫學界曾考慮以生長激

素及睪固酮做為抗老化藥物，但因生長激素

治療會導致明顯副作用如葡萄糖耐受不良、

關節炎、水腫等 [64]；而睪固酮補充雖然可

以改善肌肉力量，但大幅增加心血管疾病的

發生率 [65]，故兩者皆不建議使用於治療肌

少症。

總而言之，肌少症的治療以營養補充加

上阻抗性運動為最有效的方式，建議自 30歲

過後即可開始規律的阻力訓練以維持及增加

肌肉量，降低罹患機率。

肌少症相關之中醫藥文獻及

論述

1. �肌少症屬於中醫學之「痿症」或「虛

勞」

目前中醫學尚無與肌少症直接對應的病

名，但是由其主要特徵：骨骼肌肌量減少、

伴有肌肉力量或肌肉功能減退判斷，應屬於

中醫之「痿症」與「虛勞」範疇 [66]，以下

簡述之：

痿病的論述最早起於《內經》，《素問．

痿論》：「肺熱葉焦，則皮毛虛弱急薄，著

則生痿躄也。心氣熱，則下脈厥而上，上則

下脈虛，虛則生脈痿，樞折挈，脛縱而不任

地也。肝氣熱，則膽泄口苦筋膜乾，筋膜乾，

則筋急而攣，發為筋痿。脾氣熱，則胃乾而

渴，肌肉不仁，發為肉痿。腎氣熱，則腰脊

不舉，骨枯而髓減，發為骨痿」，提出「皮

痿（痿躄）」、「脈痿」、「筋痿」、「肉痿」、

「骨痿」的分類，認為五臟內熱致痿 [67]。

由上述可知《內經》對痿症的闡述是廣

義的，其病因、症狀互有差異，不相統一，

之後歷代醫家論述痿症皆以筋肉無力、運動

不能為主要表現，如劉完素《素問玄機原病

式》：「痿，謂手足痿弱，無力以運也」；

金代張子和：「四末之疾，動而或痙者為風，

不仁或痛者為痹，弱而不用者為痿，逆而寒

熱者為厥」；《證治準繩》：「痿者，手足

痿軟而無力，百節緩縱而不收也」。現代中

醫學認為痿症是指機體筋脈弛緩，軟弱無力，

日久漸至肌肉萎縮，甚至不能運動的一類病

症。痿症包含多種疾病，皆與神經、肌肉等

組織有關，如重症肌無力、運動神經元疾病

與本篇文章探討的肌少症等 [67]。

虛勞為多種原因引起的慢性衰弱證候的

總稱 [68]。巢元方《諸病源候論．虛勞病諸

候》提出虛勞可分為五勞、六極、七傷，其

中六極之一的肌極為「肌極，令人羸瘦，無

潤澤，飲食不為肌膚」，與肌少症的肌肉量

減少、肌力和肌肉功能減退的特徵可相互對

應 [66]。

由《醫宗金鑑．虛勞總括》：「虛者，

陰陽，氣血，榮衛，精神，骨髓，津液不足

是也。損者，外而皮，脈，肉，筋，骨， 而肺，

心，脾，肝，腎消損是也。成勞者，謂虛損

日久，留連不癒，而成五勞，七傷，六極也」

可知：虛勞是以臟腑衰退，氣血陰陽虧損為
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基本病機，在此基礎上出現相應的多種衰弱

症狀；涉及內容廣泛，凡稟賦不足、後天失

養、病久體虛、積勞內傷、久虛不復等所致

的多種以臟腑氣血陰陽虧損為主要表現的病

證，均屬於虛勞的範圍，盛行於老年族群的

肌少症亦可歸類為此範疇 [68]。

2. 肌少症之可能病因病機及治療方向

由於目前尚未提出肌少症之中醫治療原

則與證治分類，筆者自痿症與虛勞的歷代文

獻內容融合延伸，結合現代醫學原發性與續

發性肌少症的分類，分析論述肌少症之可能

病因病機及治療方向，以供後續學者參考。

2.1 �原發性肌少症：肝、脾、腎虧損為治

療方向

由於原發性肌少症是指找不到特定原

因，僅因年紀老化造成，沒有伴隨其他慢性

疾病，單純為肌肉量、肌力或身體功能表現

下降達篩檢標準者，而中醫治療衰老產生的

疾病，著重於肝、脾、腎三臟的虧虛不足，

以下為相關論述：

中醫認為機體衰老主要由於臟腑精氣衰

少所致，其中又以腎之精氣衰減為根本，

《素問‧上古天真論》：「丈夫八歲，腎氣

實，髮長齒更；二八，腎氣盛⋯⋯五八，腎

氣衰，髮墮齒槁⋯⋯七八，肝氣衰，筋不能

動；八八，天癸竭，精少，腎藏衰，形體皆

極，則齒髮去。⋯⋯身體重，行步不正而無

子耳」。先天之本在腎，主藏精，與體內陽

氣、生長發育與生殖有關，前述肌少症的病

生理機轉包含老化以及內分泌系統中的生長

激素、睪固酮、胰島素等，皆被認為與中醫

之腎負責的功能相關。腎精是生命之根本，

為人體生長發育及各種功能活動的物質基

礎，衰老是腎中精氣不斷損耗，臟腑功能衰

弱的過程，而近代研究亦顯示隨年齡的增加

腎虛比率上升 [69]，故腎之虧損不足應為中

醫治療肌少症所重視。

脾為後天之本，主運化，為氣血生化之

源，在體合肌肉而主四肢。老化過程中，肌

肉總量漸減，其中下肢減少的比例較上肢多

[27-29]，中醫認為下肢肌肉的表現與活動為

足陽明胃經所主，呼應了內經「治痿獨取陽

明」的概念：「陽明者，五藏六府之海，主

潤宗筋，宗筋主束骨而利機關也。⋯⋯故陽

明虛，則宗筋縱，帶脈不引，故足痿不用也」

著重陽明經脈與四肢功能的關係 [70]。又足

陽明胃經與「脾」之關係密切，可自經絡循

行發現，《靈樞‧經脈》：「胃足陽明之脈，

起於鼻之交頞中⋯⋯入缺盆，下膈，屬胃，

絡脾⋯⋯以下髀關，抵伏兔，下膝臏中，下

循脛外廉，下足跗⋯⋯入大趾間出其端。」

陽明經脈不足與脾之虛損有關。目前已發現

中醫脾虛證的檢出率、症狀嚴重程度、症狀

持續時間均隨年齡增長呈上升趨勢 [71]，脾

虛是老年人常見之問題，而肌少症的病生理

機轉之中食物攝取的減少、營養吸收下降、

類生長激素的分泌下降（主要由胃底分泌）

應為中醫之脾胃功能所負責。脾虛在治療肌

少症中應為重要的病機，如《素問‧太陰陽

明論篇》：「脾病，不能為胃行其津液，四

肢不得稟水穀氣，氣日以衰，脈道不利，筋

骨肌肉皆無氣以生，故不用焉。」若脾虛則

化生水穀精微的功能受損，肌肉濡養不夠，

可能出現逐漸消瘦萎縮的症狀。

值得一提的是，盛麗等人曾分析 90例老

年人之中醫證型，其中脾腎陽虛、肝腎陰虛、

脾虛肝鬱占總數的 98%[72]，可見除了脾、

腎以外，肝亦為探討老化時不可忽視的臟腑。

《素問‧五臟生成》：「故人臥血歸於肝，

肝受血而能視，足受血而能步，掌受血而能
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握，指受血而能攝」，若肝之精氣少可能表

現肌體無力，而中醫強調肝腎同源的概念，

肝藏血、腎藏精，精與血之間相互滋生轉化，

如葉天士所言：「蓋肝主筋，肝傷則四肢不

為人用，而筋骨拘攣，腎藏精，精血相生，

精虛則不能灌溉諸末，血虛則不能營養筋骨」

[73]。王肯堂亦認為痿症治療需由補益肝腎著

手：「東垣補益腎肝丸、蕭炳神龜滋陰丸、

丹溪補益丸、虎潛丸、王啟玄傳玄珠耘苗丹、

經驗方何首烏、牛膝等分，酒浸蜜丸，皆補

益腎肝壯筋骨之藥」[67]。由上述可知，老年

疾病與腎、脾、肝三臟密切相關，年長者因

腎、脾、肝虛損，氣血陰陽不足，肌肉無以

充養，可能罹患原發性肌少症，出現肌肉萎

縮，倦怠乏力，肢體痿弱不用的症狀，以下

為相關治療參考：

2.1.1 陽明脈虛，宗筋弛縱

若素體虛弱，或久病成虛，或飲食不節

而致脾胃虧虛，運化水穀功能失常，精血化

生不足，筋脈失其濡潤，即《痿論》：「陽

明虛，則宗筋縱，帶脈不引，故足痿不用

也」。治療宜健脾助運，不可呆補，過用滋

膩，如參苓白朮散、補中益氣湯加減 [67]；

如名老中醫伊達偉治療痿症以補中益氣湯加

減，以補中健脾為原則，處方多用參、耆健

脾益氣，並重用黃精，可做為治療肌少症參

考 [74]。

2.1.2 肝腎虧損，髓枯筋痿

或因肢體痿弱而精損難復；或因勞役太

過而肝腎虧損，肝血不足，腎精虧虛，髓枯

筋痿，肌肉隨之不用。治療宜滋腎養肝，如

六味地黃丸加減 [67]。

2.1.3 脾腎兩虛，肢體痿弱

或後天失養、積勞內傷、肢體痿弱等因

素，引起脾腎虧損，臟腑肌肉無以充養，出

現倦怠乏力，肢體痿弱等症。治療宜補益脾

腎，如腎氣丸、右歸丸等。名老中醫裘昌林

治療脾腎虧虛之痿症患者喜用淫羊藿，且多

與益氣健脾、養陰填精、補而不膩的黃精配

對 [75]。

2.1.4 肝、脾、腎三臟虛損不足

若遇肝、脾、腎三臟虛損，可參考名老

中醫張靜生教授治療痿症經驗：常使用黃耆、

黨參、白朮，以健脾補氣；配以枸杞滋腎養

肝；輔養血、行氣、升陽之當歸、升麻、柴胡。

臨床依證加減：如兼肝血不足，視物不清者

加山萸肉、雞血藤；兼脾腎陽虛，畏寒肢冷

者加巴戟天、淫羊藿；兼脾胃氣虛，食欲不

振者加雞內金等，亦常酌情選加黃精、何首

烏等補益之品 [76]。

2.2 �續發性肌少症：五臟皆可牽涉，虛實

夾雜多見

不同於原發性肌少症，續發性肌少症由

多重疾病或風險因子所造成，常與多種老年

慢性疾病共存，如癌症、內分泌疾病、器官

衰竭；或因營養不良所致（含攝取不足、吸

收不良或藥物造成的厭食） ；或因長期臥床、

失能等活動力下降引起 [16]。因此除了自然

衰老之脾、肝、腎虛損，往往還兼夾其它問

題，如虛火、痰凝、血瘀等，且五臟皆可能

牽涉，具多重的病因病機，需詳細辨證結合

養陰、清熱、溫陽、袪寒、化痰、除濕、通絡、

行氣等法，標本兼治 [77]。

正如《三因極一病證方論》所言：「人

身有皮毛、血脈、筋膜、肌肉、骨髓，以成

其形，內則有肝、心、脾、肺、腎以主之。

若隨情妄用，喜怒勞逸，以致五內精血虛耗，

使血脈、筋骨、肌肉痿弱無力以運動，故致

痿。」，及《景岳全書‧虛損》謂：「病之

虛損，變態不同。因有五勞七傷，證有營衛
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臟腑，然總之則人賴以生者，惟此精氣，而

病為虛損者，亦惟此精氣。氣虛者，即陽虛

也；精虛者，即陰虛也」[67, 68]，續發性肌

少症患者，可能由於稟賦不足、七情、勞倦、

房事、久病等因素，由最初可能只是某一臟

氣、血、陰、陽的虧損，日久累及他臟；或

陽損日久，累及於陰；陰虛日久，累及於陽，

病勢日漸發展，而病情趨於複雜，久病體衰

氣血失調，引起精、氣、血、津液等耗傷，

而見形體消瘦，肌肉萎縮；臟腑虛衰，各種

病理產物叢生，或內生痰、飲、水、濕、寒、

瘀血等邪阻礙經絡；或生內風、內燥、內火

消灼陰血，而致多種慢性疾病纏身，且伴隨

肌肉失養 [66]。以下為相關治療參考：

2.2.1 肺熱津傷、津失濡布

自《素問‧痿論》倡言「肺熱葉焦」則

生痿躄起，歷代醫家皆就此觀點延伸討論，

如張子和論述痿症指出：「由腎水不能勝心

火，心火上爍肺金。肺金受火制，六葉皆焦，

皮毛虛弱，急而薄着，則生痿躄」，認為痿

症以「腎虛為本，心火肺熱為標」；或葉天

士云：「肺主氣，為高清之臟，肺虛則高源

化絕，化絕則水涸，水涸則不能濡潤筋骨」

[67, 73]。可知若肺熱津傷，不能輸布津液以

潤澤肌肉筋脈，可能引起四肢痿弱不用，治

療宜清熱救津，甘寒清上，勿妄用燥濕辛溫

之品，如清燥救肺湯、百合固金湯加減。

2.2.2 濕熱濡漬、氣血不運

《素問‧生氣通天論》：「因於濕，首

如裹，濕熱不攘，大筋軟短，小筋弛長，軟

短為拘，弛長為痿」。之後李東垣以此為根

基發揮，提出濕熱成痿、濕熱乘其肝腎的治

療，如《內外傷辨惑論》指出：「有所遠行

勞倦，逢大熱而渴⋯⋯今水不能勝火，則骨

枯而髓虛，足不任身，發為骨痿⋯⋯此濕熱

成痿，令人骨乏無力，故治痿獨取於陽明。

時當長夏，濕熱大勝⋯⋯宜以清燥之劑治

之⋯⋯名曰清暑益氣湯」、「如濕熱乘其腎

肝，行步不正，腳膝痿弱，兩腳欹側，已中

痿邪，加酒洗黃柏、知母（以上各五分），

令兩足湧出氣力矣」[67, 73]。可知若濕熱濡

滯肌肉，浸淫經脈，可能導致肌肉筋脈失養

無力，治療宜升清除濕，利氣泄濁，以利經

脈，濕熱去後再議養陰；若濕未去而陰已傷，

則需兼濕清養，治療處方如清暑益氣湯、二

妙散等。

2.2.3 內火灼陰，髓枯筋痿

此證多因久病、勞損而陰液耗傷所致，

陰虛液少，虛火內生，內火又更加消灼陰血，

而致髓枯筋痿，肌肉失養，治療可考慮朱丹

溪創制之虎潛丸，為治痿名方，主治肝腎不

足、陰虛內熱導致的痿症：熟地黃、龜甲滋

陰養血，生精補髓，為君藥。黃柏、知母滋

陰降火，以防重傷陰精，為臣藥。當歸、白

芍、羊肉養血補肝；虎骨、牛膝、鎖陽益精

潤燥，健骨強筋；陳皮健脾理氣，以防滋膩；

乾薑溫中健脾，以防寒涼太過，共為佐藥。

諸藥合用，益肝補腎，滋陰降火，筋骨健強

[67]。

2.2.4 氣虛痰鬱，血脈閉塞

氣虛痰鬱亦可能導致肌肉宗筋失養、筋

脈拘攣不能伸、骨髓枯涸而引起肌肉無力等

症狀，清末民初張錫純為其論述代表，其著

重「胸中大氣」的概念，創制治療肢體痿廢

專方：振頹湯及振頹丸，《醫學衷中參西錄》：

「或痰涎鬱塞經絡，或風寒痰涎，互相凝結

經絡之間，以致血脈閉塞，而其原因，實由

於胸中大氣虛損。蓋大氣旺，則全體充盛，

氣化流通，風寒痰涎，皆不能為恙」；振頹

湯「用黃耆以補大氣，白朮以健脾胃，當歸、
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乳香、沒藥以流通血脈，靈仙以祛風消痰，

恐其性偏走泄，而以人參之氣血兼補者佐之，

乾薑以開氣血之痹，知母以解乾薑、人參之

熱，則藥性和平，可久服而無弊⋯⋯若其痿

專在於腿，可但用牛膝以引之下行。若其人

手足並痿者，又宜加桂枝兼引之上行」其治

療用藥可作為臨床參考 [73]。

總而言之，續發型肌少症可能損及多臟，

具有精、氣、血、津液等虧損不足，多兼夾

有濕熱、痰飲、瘀血等為患，非單純老化所

致之臟氣虛衰，甚至有火動於內，陰液暗耗，

由虛致實等問題，患者應多見虛實錯雜之證，

臨床宜四診合參，詳細辨證論治。

3. 小結

綜上所述，外感濕熱、內傷五勞、五志、

飲食勞倦、房勞等均可導致損傷內臟精氣、

筋脈失養，而導致肌少症。值得一提的是，

雖然外感、內傷皆可能為肌少症的病因病機，

但應以內傷為主，如陳無擇認為：「痿症屬

內臟氣不足之所為也」[67]；或《醫宗金鑑‧

虛勞總括》：「虛者，陰陽，氣血，榮衛，

精神，骨髓，津液不足是也。損者，外而皮，

脈，肉，筋，骨，內而肺，心，脾，肝，腎

消損是也。成勞者，謂虛損日久，流連不癒，

而成五勞，七傷，六極也」[68]。    

中醫古籍雖有許多與肌少症相關的資

料，如痿證、虛勞等病證的探討與論述，但

是針對肌少症的中醫證型分類、治療原則，

目前仍缺乏臨床研究驗證，上述病因病機及

治則僅為理論性的推演分析。

肌少症相關之中醫藥研究

Rondanelli等人認為具有抗發炎（antiin-

flammation）、預防肌肉損傷（muscle damage 

prevention）、抗疲勞（antifatigue）、抑制

肌肉萎縮（muscle atrophy prevention）和促

進肌肉再生與分化（muscle regeneration and 

differentiation）的藥物，皆具應用於肌少症的

潛力 [78]，以下介紹肌少症相關的中醫藥研

究。

1. 五味子

Kim等人研究五味子萃取物（Schisandrae 

Fructus extracts, SFe）對 10 個月大的小鼠

之影響。實驗組共 4 組，分別給予小鼠

oxymetholone（OSY）、SFe（500mg/kg、

250mg/kg 與 125mg/kg）， 持 續 28 天； 進

行游泳試驗、分析體重與小腿肌肉質量、血

漿生化檢驗、RT-PCR、肌肉組織學分析、

免疫組織化學分析（Immunohistochemical 

analysis）等。

結果顯示：OXY 組與 SFe 組在肌肉

力量、質量、肌肉組織損傷結果都較對照

組佳；血漿生化顯示 SFe組的肌酸、肌酸

激酶（creatine kinase）、乳酸脫氫酵素

（LDH）皆較對照組低，暗示 SFe具保護

肌肉組織的功效；給予小鼠五味子萃取物，

可以促進蛋白質合成（Akt1, PI3K）及肌

肉生長（A1R, TRPV4）、抑制蛋白質分解

（atrogin-1, MuRF1）、抑制肌肉生長抑制

素（myostatin）、抑制細胞凋亡（caspase-3, 

PARP）、抑制氧化反應（NT, 4HNE, iNOS），

尤其 SFe500組別效果最好 [79]。圖四為五

味子萃取物保護小鼠肌肉細胞作用機轉示意

圖。

2. 枇杷葉

Sung等人以枇杷葉萃取物給予不同月齡

的小鼠（5個月大和 18∼ 19個月大）發現

給予劑量 50毫克 /公斤 /天的枇杷葉可以改

善因年老而握力下降的表現，並能增加其肌
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圖四　五味子萃取物保護小鼠肌肉細胞作用機轉示意圖 [79]

圖五　枇杷葉影響肌肉細胞的相關機轉示意圖 [80]

肉質量。研究者進一步由小鼠肌纖維母細胞

實驗發現，枇杷葉萃取物可以促進肌肉再生

及蛋白合成的生化反應（如 mTOR、MyoD、

myogenin等表現）[80]。MyoD和 myogenin

皆屬於成肌調節因子（myogenic regulatory 

factors），能促進肌細胞生成及成熟，於肌肉

細胞受損時會大量表現，推測枇杷葉影響肌

肉細胞的機轉如圖五所示。
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3. 薑黃

薑黃具有抗發炎、抗氧化、預防肌肉損

傷流失等功能，可應用於糖尿病、代謝性

疾病、高血脂症、關節炎、癌症等治療 [81, 

82]。Alamdari等人指出薑黃可減少車禍後引

發敗血症患者肌肉量的流失 [82]；服用薑黃

能顯著降低運動後的肌肉酸痛程度和降低血

清肌酸激酶（creatine kinase, CK）[83-85]。

Sadeghi等人以肌纖維母細胞（C2C12 cell）

試驗，發現薑黃使發炎細胞的 IL-6、TNF-α

下降；抑制 NF-kb及 ROS反應，而達到抗發

炎的效果 [86]。Vitadello等人指出薑黃能預

防小鼠肌肉萎縮，使肌肉細胞中的 glucose-

regulated protein 94Da（Grp94）表現增加，和

對照組相比可以減少小鼠肌肉流失（p<0.02）

[87]。Vazeille等人則發現給予負重小鼠薑黃

可抑制其細胞凋亡的啟動及促進肌肉再生及

復原 [88]；另外 Kawanishi等人表示薑黃具

有抗氧化作用，能抑制爬坡試驗後的小鼠體

內過氧化氫的濃度及 NADPH氧化酶的表現

[89]。

4. 當歸
藁本內酯（Ligustilide）為中藥當歸 

（Angelica sinensis）之指標成份，Shi等人

發現 Ligustilide可以抑制 TNF-α、提升 bcl-

2/bax值，而達到抑制 C2C12細胞凋亡的作

用；同時研究發現 Ligustilide使 p-Akt表現增

加，而具有促進蛋白質合成的功能 [90]。Yeh

等人也發現當歸可以促進 PI3K/Akt/mTOR路

徑而使肌小管肥大化（myotube hypertrophy）

[91]；其研究團隊給予兩組小鼠不同劑量的當

歸萃取物，分別為 0.41克 /公斤 /天和 2.05

克 /公斤 /天，發現高劑量的組別在握力以及

運動耐力表現較好 [92]。

5. 肉蓯蓉

肉蓯蓉（Cistanche deserticola）具有賀

爾蒙調節、幫助腸胃蠕動、免疫調節、保護

神經、抗發炎、抗氧化等作用 [93]。Yu等人

從肉蓯蓉萃取出的重要成分 phenylethanoid 

glycosides（PhGs），並發現其可顯著改善小

鼠心臟梗塞範圍，並具有抗發炎、抗氧化、

活化 p-Akt路徑和提升 bcl-2/bax抑制細胞凋

亡的效果 [94]。Cai等人給予 4週大的小鼠

不同濃度的肉蓯蓉萃取物：0.25g/kg、0.50g/

kg、1.00 g/kg 持 續 3 週， 結 果 給 予 0.50g/

kg、1.00 g/kg的組別，游泳試驗表現較對照

組佳（p < 0.01）[95]。

6. 黃耆

Zhou等人以腓總神經壓迫使小鼠肌肉

萎縮，並給於實驗組黃耆，分析結果發現：

與對照組相較實驗組濕重比（Wet-weight 

ratio）較高（P < 0.01），組織學顯示肌肉截

面損傷改善（P < 0.01），推測黃耆藉由促進

Angptl4和 PI3K表現，而達到改善肌肉萎縮

的效果 [96]。

7. 厚朴

厚朴（Honokiol）具有抗氧化、抗發炎、

神經保護的功能 [97]。Chien等人讓 6-7週大

的小鼠過度運動至肌肉細胞受損的活動量，

實驗組給予厚朴，發現厚朴可以抑制 NF-

κB、COX-2、iNOS而改善肌肉的發炎反應與

氧化反應，減低小鼠過度運動後的肌肉細胞

受損 [98]。

8. 人參

Tan等人發現人參皂甘 Rb1（Ginsenoside 

Rb1, Grb1）可以改善切除大量小腸後的小

鼠握力，實驗組的最大握力明顯優於對照組

（p<0.05）；並發現 Grb1除了有抗氧化、抗

發炎的功能，還可促進乳酸去氫酶（lactate 
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dehydrogenase）的活性，使肌肉組織中的乳

酸移除加快，而增進組織復原 [99]。

9. 生薑

Black等人發現運動後的受試者服用生

薑，可以減少肌肉痠痛的症狀（p<0.05），

推測機轉為生薑抑制 TNF-α、IL-1等細胞激

素的產生 [100]。

10. 八珍湯

八珍湯是氣血雙補的常用方，臨床常應

用於虛弱、各種慢性病，以及婦女月經不調

等屬氣血不足者。任氏等人發現八珍湯具治

療肌少症之效果，以八珍湯結合營養支持、

運動鍛鍊治療肌少症病人，與單純營養支持、

運動鍛鍊的對照組相比，實驗組總有效率

93.33%，高於對照組的 75.56%，（P<0.05）

且實驗組患者的肌肉品質、肌肉力量和肌肉

功能改善顯著優於對照組（P<0.05）[101]。

11. 濟生腎氣丸

前述曾提及 IGF-1具促進蛋白質合成

及抑制細胞凋亡的功能 [44-46]。而 Kishida

等人發現濟生腎氣丸可使 SAMP8小鼠的

血清 IGF-1含量上升、肌肉肝糖儲存量增

加，其研究顯示該方可顯著地改善衰老小鼠

（senescence-accelerated mice,SMAP8） 的 比

目魚肌（soleus mucles）流失 [102]。

濟生腎氣丸除了上述提及使小鼠血清的

IGF-1上升以外，也具有抑制發炎反應的機

轉。Kishida等人發現 SAMP8小鼠骨骼肌中，

磷酸化 Akt、磷酸化 GSK-3β的表現量較正常

小鼠少，而MuRF-1、TNF-α的表現較正常小

鼠多。但是當餵食 SAMP8小鼠濟生腎氣丸後

其 pAkt、pGSK-3β、MuRF-1、TNF-α的表現

皆與正常小鼠相似 [102]。

在此以圖六表示濟生腎氣丸活化 IGF-1-

Akt路徑及抑制發炎反應的機轉，進而達到

抑制肌肉蛋白分解及促進肌肉蛋白合成的療

效。

12. 滋陰降火湯

Lee等人研究滋陰降火湯（JGT, Jaeumg-

anghwa-tang），對於 5個月大（年輕）及 19

個月大（年老）的小鼠肌肉量與功能的影響。

將小鼠分為 4組：2組對照組（年輕&年老）、

2組實驗組（年輕、年老），實驗組給予劑

量 75 mg/d，持續 6星期。結果顯示吊繩試驗

（Wire hang test）表現在年輕組並無顯著差

異，而在年老組具顯著差異，給予滋陰降火

湯的老鼠於吊繩試驗的時間明顯優於對照組；

JGT在 19個月大的小鼠腓腸肌質量上具顯著

圖六　濟生腎氣丸抑制肌肉蛋白分解及促進肌肉蛋白合成之機轉示意圖 [46, 102]
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差異；在組織學結果中亦顯示 JGT能改善年

老組小鼠的肌肉損傷；Lee等人發現 JGT具

有抑制 TGF-β的功能，故提出滋陰降火湯可

能可以應用於臨床治療肌少症 [103]。

13. 八味地黃丸

Takeda等人發現八味地黃丸可以促進小

鼠肌纖維母細胞（C2C12 cell）的增殖作用

（proliferation），分別給予 1、10、100、200 

μg/mL的八味地黃丸萃取液，細胞培養 3天

後發現和對照組相比，皆有顯著差異，細胞

數目分別為原來的 1.16、1.18、1.15、1.23倍

[104]。

14. 討論

綜合以上內容，可知五味子、枇杷葉、

當歸、肉蓯蓉、黃耆、濟生腎氣丸可活化

PI3K/Akt/mTOR此一路徑，而促進蛋白質合

成，幫助肌肉生長復原。五味子、薑黃、當

歸、肉蓯蓉皆被發現可以抑制細胞凋亡，而

降低肌肉損傷。

而多篇肌少症中藥研究，說明中藥以抑

制發炎反應或抗氧化的效果，使小鼠運動表

現進步或是肌肉損傷降低，如五味子、薑黃、

當歸、厚朴、肉蓯蓉、人參、生薑、濟生腎

氣丸、滋陰降火湯；炎症的失調與許多慢性

疾病有關，許多中藥與方劑皆有抑制炎症的

功效而產生治療效果，相信未來在肌少症的

中醫藥研究有許多發展的空間。

值得一提的是，肉蓯蓉在肌少症的應用，

前述曾提及睪固酮補充雖然可以改善肌肉力

量，但大幅增加心血管疾病的發生率，而不

建議使用於肌少症 [65]，但是肉蓯蓉雖具有

性激素樣作用 [93]，卻被 Yu等人發現反而具

有心血管保護的作用 [94]。

八味地黃丸的結果為促進小鼠肌纖維母

細胞（C2C12 cell）的增值作用，有待後續的

動物實驗與臨床試驗探究其應用於肌少症的

效果。

八珍湯是大陸臨床試驗發現對於肌少症

治療有效的處方，但因其研究較粗糙，例如

收案的 90位患者基準（baseline）僅就年齡、

肌力、肌肉量、肌肉功能四項目，未提到其

他影響因子，如服用藥物、慢性疾病等。雖

然中醫在治療肌少症有很好的潛力，其相關

中醫藥研究的臨床試驗資料仍明顯不足，還

有待後續學者的探究。

具應用於肌少症潛力的惡病

質相關中醫藥研究

由於肌少症（Sarcopenia）和惡病質

（Cachexia）都有肌肉流失及肌力下降的表

現，皆牽涉發炎反應、細胞凋亡、內分泌失

調、胰島素阻抗、粒線體功能異常、肌肉蛋

白再生與合成失調、肌肉蛋白分解增加等機

轉，如圖七所示 [105]。有鑑於目前肌少症中

醫研究資料的缺乏，筆者以為已被發現可應

用於治療惡病質的中藥處方，可能有助於肌

少症治療或研究。目前惡病質已有許多中醫

藥相關研究，包含臨床前及臨床試驗，有針

對其生化機轉，也有針對臨床療效的內容。

以下整理已被提出可應用於惡病質臨床之中

醫處方，裨益於肌少症探究。

1. 六君子湯

六君子湯可增進食慾、促進胃蠕動及排

空、保護腸黏膜、促進類生長激素（ghrelin）

的分泌及抑制其分解 [106, 107]。Ghrelin可

以促進食慾，增加胃腸蠕動及加速胃部排

空。已有研究顯示以 ghrelin治療惡病質的

病人，能顯著改善患者的精神、體重、食
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慾與握力 [108]。Takeda 等人提出六君子

湯促進 ghrelin分泌的機轉：六君子湯中的

橙皮苷（hesperidin）可以藉由打斷 5-HT-

CRF路徑促進胃部分泌 ghrelin，而蒼朮素

（atractylodin）能增加胃部及大腦中的生長激

素促泌素受體（growth hormone secreatagogue 

receptor, GHS-R）對 ghrelin的親和力而加強

其作用 [46, 107, 109]，如圖八所示。

Utumi等人發現六君子湯可以改善老人

厭食，增加其食物攝取量 [110]；動物實驗亦

發現六君子湯可以改善癌症引發的惡病質小

鼠的厭食、腸胃蠕動、肌肉流失、焦慮行為，

並且能增加其存活率 [111]。

2. 十全大補湯

十全大補湯常被使用於治療貧血、厭

食、虛弱等問題，目前已發現使用該方可促

進癌症病人的生活品質及存活率，學者認為

其機轉包含免疫功能調節、抑制細胞激素、

抗癌作用、雌激素受體調節相關，另外方中

的人參與肉桂以證明具抗氧化的功能。十全

大補湯被推薦使用於癌因性惡病質 [106, 112-

114]。就其目前發現的相關機轉，應具有治

療肌少症的潛力。

3. 補中益氣湯

補中益氣湯因其抑制系統性發炎、免疫

調解功能、抗癌作用、降低化放療後的腸黏

膜損害被認為可以使用於治療癌因性惡病質

患者 [106]，然而其治療肌少症的效果還有待

探究。

圖七　肌少症與惡病質之病生理機轉示意圖 [105]
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4. 黃芩湯

黃芩湯組成為黃芩、芍藥、大棗、甘草，

近年研究指出該方可降低 irinotecan （CPT-

11）的腹瀉及腹痛等副作用，機轉為促進小

腸幹細胞再生，藉由抑制巨噬細胞浸潤及

TNF-α作用來達到抗發炎的作用，另外也被

發現具有抗癌功能 [115, 116]。Li等人發現黃

芩苷可以使癌因性惡病質小鼠的 IL-6、TNF-α

下降，增進食量及降低體重流失 [117]。

5. 討論

上述研究中，Takeda等人發現六君子湯

促進 ghrelin分泌的機轉實為可貴，老年人

Ghrelin分泌不足，進而減少食慾及降低胃腸

蠕動吸收是肌少症發生的病理機轉之一，而

六君子湯在中醫臨床亦經常用以益氣健脾，

十分值得進一步設計做為肌少症的臨床試驗

的方劑。

前述曾提及「營養不良」是肌少症患者

病理機轉之一，而十全大補湯和補中益氣湯

常做為中醫臨床老年人調補的方劑，皆被認

為可使用於治療癌因性惡病質，有待研究其

治療肌少症的功效。

至於黃芩湯的組成為黃芩、芍藥、大棗、

甘草，本方原治太陽與少陽合病，自下利者，

說明：A.  5-HT─CRF 路徑：抑制 Ghrelin的分泌，被發現為癌因性惡病質患者食慾不振的機轉之一。藉
由 5-HT、5-HT2c受器（5-HT2cR），細胞激素可以活化下視丘的促腎上腺皮質釋放的神經元
（corticotropin-releasing factor, CRF），產生抑制胃部Ghrelin分泌的效果。橙皮苷（Hesperidin）
可以抑制此路徑，使患者體內的 Ghrelin分泌上升。

　　　B.  Ghrelin─GHS-R 路徑：癌因性惡病質患者，被發現 Ghrelin不足或對 Ghrelin抗性增加的情形。
蒼朮素（Atractylodin）可以和 GHS-R結合，使 GHS-R對於 Ghrelin親和力上升，故六君子
湯可以改善 Ghrelin不足或減少 Ghrelin抗性。GHS-R位於胃部的迷走神經元末端及大腦中的
NPY（Neuropeptide Y）。

圖八　六君子湯促進類生長激素（Ghrelin）分泌機轉示意圖 [46, 107, 109]
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臨床用以清熱止痢，和中止痛，Kummar等

人認為該方可促進小腸幹細胞再生及抑制發

炎反應，而建議使用於大腸癌的患者，至於

是否適合作為肌少症臨床治療使用還有待探

究。

綜合討論

綜合以上內容，討論中醫藥與肌少症的

關係：

肌少症為老年族群之新興的健康議題，

被發現與失能、認知障礙及憂鬱、骨質疏鬆、

較高的住院率及死亡率等相關。但是現代醫

學對於肌少症的治療目前以營養補充加上阻

抗性運動為主，藥物治療上尚在研究中，故

中醫在肌少症治療上的角色更顯重要。

目前中醫學雖尚無與肌少症直接對應的

病名，但自肌少症特徵表現，應屬於中醫之

「痿症」與「虛勞」範疇。筆者認為原發性

肌少症應著重肝、脾、腎虧損為治療方向，

而續發性肌少症則五臟皆可牽涉，虛實夾雜

多見。不足之處為：對於肌少症之可能病因

病機及治療方向的探討上為理論性的推演，

並無實際臨床統計資料可資證明，惟為求拋

磚引玉，以期中醫藥領域的學者專家深究。

肌少症的機轉包含肌肉及神經系統退

化、運動量不足、營養不良、內分泌失常、

發炎物質等多重因素，利用辨證論治進行調

補來改善上述病機，成為中醫臨床極具潛力

的方向，因此具有抗老化、幫助營養吸收、

調節內分泌、抗發炎的中藥皆可能具應用於

肌少症的潛力。

實證醫學上的發現：如上述五味子、枇

杷葉、當歸、肉蓯蓉、黃耆、濟生腎氣丸可

活化 PI3K/Akt/mTOR路徑，而促進蛋白質合

成，幫助肌肉生長復原；或是五味子、薑黃、

當歸、肉蓯蓉被發現可以抑制細胞凋亡，而

降低肌肉損傷；或是五味子、薑黃、當歸、

厚朴、肉蓯蓉、人參、生薑、濟生腎氣丸、

滋陰降火湯能抑制發炎反應或抗氧化，使小

鼠運動表現進步或是肌肉損傷降低，都暗示

著中藥在肌少症治療有許多可發揮的空間。

值得一提的是，肉蓯蓉雖具有性激素樣作用，

卻與睪固酮不同，不具引發心血管疾病的副

作用，反而具有保護作用。

惡病質相關中醫藥研究可以應用於肌少

症，以六君子湯最為重要，其可促進 ghrelin

分泌，值得做為肌少症的臨床試驗的方劑。

可惜的是，雖然中醫在治療肌少症有很

好的潛力，其相關研究多為動物實驗或細胞

試驗，臨床試驗仍明顯不足，必須有更多高

品質的臨床試驗以證明推廣之。

結論與展望

隨著人口結構老化，對於醫療資源與長

期照護的需求也大幅提升，中醫扮演的角色

日益重要，肌少症為老年症候群之一，有鑑

於肌少症影響老年人的健康與生活品質，臨

床上若能於早期篩選出肌少症，可以提早治

療介入時機，以期達到最佳治療效果，筆者

建議日後臨床醫師可留意亞洲肌少症小組提

出的篩檢目標族群，早日發現需要介入治療

的患者，給予營養、運動處方以及中醫藥治

療，延遲其病程發展，甚至恢復其肌肉功能

與質量。

肌少症治療以注意營養攝取及阻力運動

最被推薦，而現代醫學藥物治療尚進行研究；

許多肌少症患者因身體狀況，不宜從事阻抗

運動，如嚴重肌少症患者體力衰弱、同時患
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有嚴重慢性疾病而被限制運動量的肌少症病

人，故肌少症治療亟需中醫藥的介入。現代

醫學認為，肌少症的機轉包含肌肉及神經系

統退化、營養不良、內分泌失調、發炎反應

等多重因素，描述近似於中醫「痿症」與「虛

勞」。文獻回顧中藥藥理研究，發現某些藥

物和處方可能具有治療肌少症的潛力，像是

五味子、枇杷葉、薑黃、當歸、肉蓯蓉、黃耆、

厚朴、人參、生薑、濟生腎氣丸、滋陰降火

湯、六君子湯等。

但目前中醫臨床試驗尚不足，期望後續

研究可以提供更明確的指引，說明不同中醫

證型的肌少症之建議用藥，與了解相關治療

機轉。
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Aging has become a major geriatric health issue worldwide in recent years. 
Sarcopenia, presented as degenerative loss of skeletal muscle mass with increased age, 
has drawn researchers’ attention. However, only limited traditional Chinese medicine 
(TCM) researches aimed at sarcopenia. Our research focused on comprehensively 
reviewing and discussing the pathophysiology and mechanism of treatment in terms 
of the viewpoint of modern medicine and TCM, and the results may provide clinical 
suggestions or targets for further studies.

Sarcopenia may be referred as “wilting disease” and “consumptive disease” in 
TCM. Various TCM herbs and formula show potential therapeutic effects toward 
sarcopenia, such as Schisandrae Fructus, Loquat leaf, Curcuma longa, Angelica sinensis, 
Cistanche deserticola, Astragali radix, Honokiol, Panax ginseng, Zingiber officinale (raw 
ginger), Ji-Sheng-Shen-Qi-Wan, Zi-ying-jiang-huo-tang, Liu-Jun-Zi-Tang.

Nevertheless, there is still lacking in enough clinical trials for using TCM in 
treating sarcopenia, which may require more experts’ devotion in the future. 

Key words: sarcopenia, traditional Chinese medicine, geriatrics, aging, wilting disease, 
consumptive disease
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