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［摘　要］　目的　探讨中医诊治肌萎缩的证型和用药规律。 方法　检索１９７９年１月至２０１１年１２月中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ）收录的中医治疗肌萎缩的文献，对所选文献中的证型和用药进行统计归类，总结各证型、药物出现频次和所占比例。

结果　最终筛选合格文献５７篇，肌萎缩证型２０个，常见证型有肝肾阴虚、脾气虚、脾肾阳虚和肾阳虚，共占５３．７１％。证候组

成要素有１２个，其中虚证占７４．１１％，主要有阴虚、气虚和阳虚，占总证候要素２５．３８％；实证占２５．８９％，主要有湿热、血瘀、火

热，湿热占总证候要素６．６０％。用药２３６味，按功效归为４６类，进一步合并为１９大类，补虚药、活血化瘀药和清热药占

６２．１７％。 结论　中医诊治肌萎缩证型特点和用药规律的分析可为目前肌萎缩的辨证论治提供参考。
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　　肌萎缩属于中医痿证中肢体筋脉弛缓，软弱无
力，甚至手不能握物，足不能任身，肢体不能随意运
动的病证［１］。从《黄帝内经·痿论》以来，历代中医
积累了大量治疗痿证的理论和方药，近代中医对本
病进行了许多研究，积累了丰富的经验。本文着重
对近３０年在期刊上公开发表的中医诊治肌萎缩文
献中的证型和用药进行整理分析，为临床的辨证论
治提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献检索方法
检索１９７９年１月至２０１１年１２月中国期刊全

文数据库（ＣＮＫＩ）收录的用中医药诊治肌萎缩的文
献。以“中医药”和“肌萎缩”为检索关键词，运用顺
查法。

１．２　纳入和排除标准
纳入含有完整的中医诊治肌萎缩证型名称和方

药记载的文献，含有单方和验方也一并统计；排除综
述性文献。

１．３　资料处理与数据分析［２］

证型统计：证型名称和分类参照《中医诊断
学》［３］证型标准。方剂统计：一个证型附一首以上方
剂者，按数方统计；如果是基本方含有加减用药者，
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仍按一首方剂统计。药物整理：方剂组成中及其加
减药物均予统计；中成药所含药物不明或不完整者，

不予录入；中药名称、功能分类、归经和药物性味均参
照《中药学》［４］和《中药大辞典》［５］所载标准整理，若一
味药数种归经者，按数种归经统计。运用ＳＰＳＳ　１３．０
统计软件对方剂和药物频次分布进行统计分析。

２　结果

２．１　纳入文献情况
初检文献１５５篇，剔除综述性文献和文献中所

载证型与方药记录不完整的文献９８篇，最终筛选合
格文献５７篇。

２．２　肌萎缩证型分布情况

５７篇文献证型归类后共有２０个，单个证型被
文献引用次数共计１７５次，其中肝肾阴虚、脾气虚、

脾肾阳虚、肾阳虚为常见证型，共占５３．７１％。出现
频次仅１次的３个证型归为其他证型，详见表１。

表１　肌萎缩中医证型频次分布

证型名称 频次 比例（％） 证型名称 频次 比例（％）

肝肾阴虚 ３６　 ２０．５７ 肺热炽盛 ５　 ２．８６
脾气虚 ２８　 １６．００ 燥邪犯肺 ５　 ２．８６
脾肾阳虚 １６　 ９．１４ 阴虚火旺 ５　 ２．８６
肾阳虚 １４　 ８．００ 精血亏损 ４　 ２．２９
湿热浸淫 １３　 ７．４３ 肝郁脾虚 ３　 １．７１
心脉痹阻 １１　 ６．２９ 肺阴虚 ３　 １．７１
气血两虚 １０　 ５．７１ 肺气虚 ３　 １．７１
痰饮阻络 ８　 ４．５７ 肝血虚 ２　 １．１４
肾阴虚 ６　 ３．４３ 其他 ３　 １．７１

２．３　肌萎缩证候虚实要素出现频次

５７篇文献中共出现证候要素１２个，其中虚性
证素占７４．１１％，主要有阴虚、气虚和阳虚，阴虚最
为常 见，占 总 证 候 要 素 ２５．３８％；实 性 证 素 占

２５．８９％，主要有湿热、血瘀、火热，湿热占总证候要
素６．６０％。详见表２。

表２　肌萎缩证候虚实要素出现频次

虚证 频次 比例（％） 实证 频次 比例（％）

阴虚 ５０　 ２５．３８ 湿热 １３　 ６．６０
气虚 ４６　 ２３．３５ 血瘀 １１　 ５．５８
阳虚 ３０　 １５．２３ 火热 １０　 ５．０８
血虚 １６　 ８．１２ 痰阻 ８　 ４．０６
精亏 ４　 ２．０３ 燥淫 ５　 ２．５４

气滞 ３　 １．５２
湿阻 １　 ０．５１

２．４　肌萎缩总体用药情况分析
从５７篇文献中整理出２３６种药物，总用药频次

１　９８８次。其中频次大于１％的３２味中药用药频次
及所占比例是１　１５８次和５８．２５％。按功效将其归
为４６类，进一步归纳为１９类，补虚药、活血化瘀药、
清热药共占６２．１７％。详见表３、表４。

表３　肌萎缩使用药物频次大于１％的３２味中药频次分布

药物名称 频次 比例（％） 药物名称 频次 比例（％）

黄芪 ９２　 ４．６３ 山茱萸 ２６　 １．３１
当归 ８３　 ４．１８ 附子 ２６　 １．３１
熟地黄 ７０　 ３．５２ 龟甲 ２６　 １．３１
甘草 ６１　 ３．０７ 鹿角 ２５　 １．２６
白术 ５９　 ２．９７ 黄柏 ２５　 １．２６
茯苓 ５５　 ２．７７ 菟丝子 ２５　 １．２６
白芍 ５１　 ２．５７ 马钱子 ２５　 １．２６
人参 ４７　 ２．３６ 红花 ２４　 １．２１
牛膝 ４０　 ２．０１ 鸡血藤 ２３　 １．１６
陈皮 ３８　 １．９１ 麦冬 ２３　 １．１６
党参 ３５　 １．７６ 知母 ２２　 １．１１
川芎 ３４　 １．７１ 赤芍 ２２　 １．１１
山药 ３２　 １．６１ 地龙 ２２　 １．１１
肉桂 ２９　 １．４６ 枸杞子 ２１　 １．０６
全蝎 ２８　 １．４１ 柴胡 ２１　 １．０６
杜仲 ２８　 １．４１ 升麻 ２０　 １．０１

表４　肌萎缩使用药物功效总类别与频次分布

药物类别 频次 比例（％）药物类别 频次 比例（％）

补虚药 ８７０　 ４３．７６ 收涩药 ５２　 ２．６２
活血化瘀药 ２２２　 １１．１７ 化湿药 ２０　 １．０１
清热药 １４３　 ７．１９ 安神药 １９　 ０．９６
平肝熄风药 １１５　 ５．７８ 消食药 １９　 ０．９６
解表药 １１４　 ５．７３ 开窍药 １２　 ０．６
祛风湿药 １０３　 ５．１８ 止血药 １２　 ０．６
利水渗湿药 ９６　 ４．８３ 泻下药 ５　 ０．２５
温里药 ７０　 ３．５２ 驱虫药 １　 ０．０５
化痰止咳平喘药 ５８　 ２．９２ 攻毒杀虫止痒药 １　 ０．０５
理气药 ５６　 ２．８２

２．５　肌萎缩使用药物归经类别与频次
药物归经涉及１２脏腑，使用频次共计４　８８９

次，从高到低以肝经、脾经、肾经、肺经为多，共占

７１．２６％。详见表５。

表５　肌萎缩使用药物归经类别与频次

药物归经 频次 比例（％） 药物归经 频次 比例（％）

肝 １０６３　 ２１．７４ 大肠 １２７　 ２．６
脾 ９４９　 １９．４１ 膀胱 ９３　 １．９
肾 ７４０　 １５．１４ 胆 ８３　 １．７
肺 ７３２　 １４．９７ 心包络 ５６　 １．１５
心 ５８９　 １２．０５ 三焦 ２４　 ０．４９
胃 ４２９　 ８．７７ 小肠 ４　 ０．０８
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２．６　肌萎缩使用药物药性、药味类别情况
所有药物涉及８种药性，前３位的温、平、微温

药共占７０．３８％。所有药物涉及７种药味，出现的
总频次为３　０９７次，前３位的甘、辛、苦药味共占

８３．９９％。详见表６、表７。

表６　肌萎缩使用药物药性类别与频次

药物药性 频次 比例（％）

温 ６５１　 ３２．７５
平 ４１８　 ２１．０３
微温 ３３０　 １６．６０
寒 ２６５　 １３．３３
微寒 ２１３　 １０．７１
热 ６９　 ３．４７
凉 ４０　 ２．０１
大寒 ２　 ０．１０

表７　肌萎缩使用药物药味类别与频次

药物药味 频次 比例（％）

甘 １１７８　 ３８．０４
辛 ７１３　 ２３．０２
苦 ７１０　 ２２．９３
咸 ２０９　 ６．７５
酸 １７２　 ５．５５
淡 ８４　 ２．７１
涩 ３１　 １．００

２．７　肌萎缩应用方剂情况
得方剂１７７首，成方１３４首，频次较多的方剂是

补中益气汤、虎潜丸、清燥汤所占比重较大，共占

１４．１３％，方中药物主要以补虚、活血化瘀和清热药
为主，自拟方４３首，占总数的２４．２９％，因其无明确
归类的标准，故未对其进行整理分析。

３　讨论
肌萎缩是临床上难治性疾病，古代中医文献的

“睑废”、“脾倦”、“痿证”等病与不同类型的肌萎缩极
为相似，如刘完素《素问玄机原病式·五运主病》：
“痿，谓手足痿弱，无力以运行也”。肌萎缩的病变部
位在筋脉肌肉，但根本在于五脏俱损，肺主皮毛，脾
主肌肉，肝主筋，肾主骨，心主血脉，五脏病变，皆能
致痿，且脏腑常相互影响。上述各种致病因素，耗伤
五脏精气，致使精血津液亏损，筋脉肌肉失养而弛
纵，不能束骨而利关节，以致肌肉软弱无力，消瘦枯
萎，发为痿证。痿证病变累及五脏，且常常互相传
变，如肺热叶焦，津失敷布，久则五脏失濡，内热互
起，肾水下亏，水不制水，则火烁肺金，导致肺热津
伤、脾虚与湿热更是互为因果。湿热能下注于肾，伤

及肾阴，所以本病病证不局限于一经一脏。但总的
来说，肝藏血主筋，肾藏精生髓，津生于胃，散布于
肺，故本病与肝肾肺胃关系最为密切，正如《素问·
痿论》所描述：“肝主身之筋膜，脾主身之肌肉，肾主
身之骨髓”。目前中医对肌萎缩的治法和方药非常
多，但大多以个人经验为依据，所以本文对近３０年
中医诊治肌萎缩的文献进行整理，通过频次分析以
探讨肌萎缩的辨证论治规律。
本文共选出５７篇文献，经统计分析得证型２０

个，肝肾阴虚、脾气虚、脾肾阳虚、肾阳虚为常见证
型，共占５３．７１％。在证候要素中归纳１２个要素，
病位以肾、脾为主，两者分别占４２．７％和２２．２％，其
后肝占１８．７％，由此可见肌萎缩多与肾脾肝关系密
切。从证型分布来看，肌萎缩的主要病机属肝、肾、
脾亏虚。素来肾虚，因房色太过，精损难复，阴精亏
损，导致肾中水亏水旺，筋脉失其营养，而产生痿证，
正如《黄帝内经·痿论》曰：“意淫于外，入房太甚，宗
筋弛缓，发为筋痿”；或因五志失调，火起于内，肾水
虚不能制，以致火灼肺金，肺失治节，不能通调津液
以溉五脏，脏器伤，则肢体失养，正如《儒门事亲·指
风痹痿厥近世差玄说》：“痿之为病，由肾水不能胜心
火……肾主两足，故骨髓衰竭，由使内太过而致然”。
脾胃为后天之本，素体脾胃虚弱，中气受损，则受纳、
运化、输布功能失常，气血津液生化之源不足，无以
濡养五脏，运行血气、以致筋骨失养，但脾胃虚弱，往
往夹杂湿热，或痰湿之邪。此外脾虚湿热不化，久则
亦能损伤肝肾，导致筋骨失养，如《脾胃论·脾胃虚
弱随时为病随病制方》：“夫痿者，湿热乘于肾肝也，
当急去之，不然则下焦元气竭尽而成软瘫”。
药物功效统计结果显示，类别频次在１％以上

的是补虚药、活血化瘀药、清热药、平肝熄风药、解表
药、利水渗湿药、祛风湿药、温里药、止咳化痰平喘
药、理气药、收涩药、化湿药，说明以上药物是常选药
物。在所用的２３６种药物中，补虚药为第１位，占

４３．７６％，成方补益剂也排在第１位，占２８．１６％，包
括补气、补血、补阴、补阳诸药物。本病的病机应概
括为肝肾精亏、髓枯筋痿。根据以上病机，治痿证应
该以补肝、补肾为基础。历代医家对痿证的论述，大
多集中在肝、肾、脾、胃诸脏腑，按肺之津液来源于脾
胃，肝肾的精血有赖于脾胃的生化，若脾胃虚弱，收
纳运化功能失常，津液精血无生化之源，肌肉筋脉失
养，则肢体痿软，故临床上重视调理脾胃这一原则，
并提出补益肝肾、活血化瘀、清热润燥、养阴生津、通
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利经脉等治法。传统中医多从脾胃亏虚、肝肾不足、
肺热津伤、湿热等方面论治，《素问·痿论》就提出
“治痿者独取阳明”的治疗原则。本病一般多属虚
证，故治疗以滋养精血为主，根据不同的病因，采用
清肺生津，或补养心脾，或补益肝肾等法，但湿热不
攘一症，又多属虚中实证，当予清化湿热；湿热伤阴，
又宜清润化湿法治之。
对治疗肌萎缩的药物归经分析显示，所用药物

归经涉及１２脏腑，药物归经前３位从高到低依次是
肝、脾、肾，共占５６．２９％，本病在临床上往往涉及
肝、脾、肾三脏，而肝为肌萎缩病理变化的核心之脏，
肝肾亏损，亦可阴损及阳，肝血亏虚，失其濡养只能，
可致筋目失养的病变，故治疗本病的重点在肝上，从
而制定出补益肝肾为主的疗法。《素问·痿论》说：
“脾主身之肌肉”。全身的肌肉有赖于脾胃运化的水
谷精微及津液的滋养，若脾失健运，传输无力，则四
肢的营养缺乏，可见倦怠无力，甚至痿废不用，故补
脾益气、健运生清是治疗肌萎缩的主要治法。
治疗肌萎缩的中药性味主要是甘味、辛味和苦

味，共占８３．９８％。甘味排第１位，占３８．０３％，甘味
药具有补益、和中、调和药性的作用。肌萎缩的主要
病机是肝肾精亏，甘味药能补、能和、能缓，能补阴阳
气血不足，能滋养补虚，从而能调节阴阳的平衡。辛
味药居第２位，占２３．０２％，辛味药具有发散、行气、
行血的作用，多用于治表证及气血阻滞之证。经络
是气血运行的通道，痿证日久，影响气血的正常运

行，经络瘀滞，使筋脉更失其濡养，用辛味药可使血
脉畅 通、气 血 运 行。排 第 ３ 位 是 苦 味 药，占

２２．９２％，苦能泄、能燥、能坚，肺热伤津、湿热浸淫是
肌萎缩的重要病机，需要苦味药泄之。治疗肌萎缩
的中药药性主要是温、平、微温，共占７０．３７％。《三
因极一病证方论·五痿叙论》明确指出：“内脏精血
虚耗，营卫失度……使皮毛、筋骨、肌肉痿弱无力以
运动。”《黄帝内经·生气通天论》曰：“阳气者，精则
养神，柔则养筋。”可见阳虚不能温润五脏、筋脉，五
脏阳虚，阴阳互根，精血无以化，经脉无阳气，温煦则
收引无以用，故治痿的根本在于重养，而文献中温补
药多以补气、补血和补阳为主，主要是调养脏腑，补
益气血阴阳，故温补是治疗肌萎缩的重要方法。
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ＦＶＣ、ＦＥＶ０．２，降低Ｒｅ、Ｒｉ，可有效改善模型大鼠肺
功能；并且安肺益肾方中剂量组效果优于安肺益肾
方大、小剂量组。

ＣＯＰＤ患者肺组织的病理表现主要是：支气管
黏液腺增生，浆液腺管的黏液腺化生，腺管扩张；杯
状细胞增生；灶状、鳞状细胞化生，气道平滑肌肥大。
慢性支气管炎黏液腺扩大为非特异性。呼吸性细支
气管显示明显的单核细胞炎症。膜性细支气管（直
径＜２ｍｍ）有不同程度的黏液栓，杯状细胞化生、炎
症；平滑肌增生及纤维化，管腔狭窄而扭曲。以上改
变以及因肺气肿而引起的气道外部附着的肺泡丧失

使气道横切面减少。我们采用熏香烟加气管注入内
毒素法建立ＣＯＰＤ大鼠模型，其肺组织病理变化与

ＣＯＰＤ患者病理变化相似。给药后，安肺益肾方中

剂量组大鼠肺组织的炎性浸润减轻，肺大泡形成减
少，明显优于安肺益肾方大剂量组、小剂量组和氨茶
碱组。同时也发现安肺益肾方大剂量组对大鼠肺组
织有不利的影响，如上皮样肉芽肿形成，可能与药物
的剂量有相关，需要进一步研究来证实。
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