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八珍汤加减对脑卒中合并肌少症

骨骼肌指数和下肢功能的影响

薛子娇1，齐丽娜2，薛新宏1

（1 .华北理工大学附属医院，河北 唐山 063000；2.华北理工大学，河北 唐山 063000）

　　摘要：目的 探究八珍汤加减对脑卒中合并肌少症患者骨骼肌指数和下肢功能的影响。方法 选择 2021 年 3 月—
2024年 3 月收治的脑卒中合并肌少症患者 1 96 例，按照随机数字表法将其随机分为研究组和对照组，每组 98 例。对照
组采用日常康复治疗，研究组在对照组基础之上联合口服八珍汤加减治疗。比较治疗前后两组患者中医证候积分、骨骼

肌指数及握力变化，采用计时起立-行走（Timed up and go test，TUG）测试评估两组患者治疗前后行走能力，采用 Tinetti
平衡与步态量表（Tinetti performance oriented mobility assessment，POMA）评估两组患者治疗前后下肢平衡能力，记录两组
患者治疗前后下肢运动耐力。结果 治疗后，两组患者半身不遂、肢体软弱、偏身麻木、手足肿胀、气短乏力、心悸自汗积

分均下降（P＜0.05），TUG缩短（P＜0.05），骨骼肌指数、握力、POMA 及症状限制性递增负荷运动试验（Cardiopulmonary
exercise testing，CPET）的最大摄氧量（Maximal oxygen uptake，VO2 max）、最大功率、力竭时间上升（P＜0.05），且研究组患
者半身不遂、肢体软弱、偏身麻木、手足肿胀、气短乏力、心悸自汗积分较对照组更低（P＜0.05），TUG更短（P＜0.05），
骨骼肌指数、握力、POMA及 CPET的 VO2 max、最大功率、力竭时间更大（P＜0.05）。结论 八珍汤加减治疗脑卒中合并

肌少症疗效确切，能够有效提升患者肌力水平及下肢的行走、平衡功能，提高患者运动耐力。

　　关键词：八珍汤加减；脑卒中；肌少症；骨骼肌指数；下肢功能
中图分类号：R255.2　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2026）05-0230-04

基金项目：河北省医学适用技术跟踪项目（GZ20231 1 2）
作者简介：薛子娇（1 989 -），女，河北唐山人，主治医师，硕士，研究方向：中医内科、神经康复。
通讯作者：薛新宏（1 972 -），女，河北唐山人，主任医师，硕士研究生导师，硕士，研究方向：神经康复。E-mail：xxhzxm1 29@shouhu.com。

Influence of Modified Bazhen Decoction（八珍汤加减）on Skeletal Muscle Index and
Lower Limb Function in Stroke Patients with Sarcopenia

XUE Zijiao1，Qi Lina2，XUE Xinhong1

（1 .Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology，Tangshan 063000，Hebei，China；
2.North China University of Technology，Tangshan 063000，Hebei，China）

Abstract：Objective To explore the influence of Modified Bazhen Decoction（八珍汤加减）on skeletal muscle index and low-
er limb function in patients with stroke complicated with sarcopenia.Methods A total of 1 96 stroke patients with sarcopenia in the
hospital were selected from March 2021 to March 2024，and were randomly divided into study group and control group by using
the random number table method，with 98 cases in each group.The control group was treated with daily rehabilitation therapy，
while the study group was combined with oral administration of Modified Bazhen Decoction on the basis of the control group.The
changes of TCMsyndromes scores，skeletal muscle index and grip strength were compared between groups before and after treat-
ment.Timed Up and Go test（TUG）was used to evaluate the walking ability of the two groups before and after treatment.Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment（POMA）was adopted to evaluate the lower limb balance ability of the two groups be-
fore and after treatment，and the lower limb exercise tolerance in the two groups was recorded before and after treatment.Results
After treatment，the scores of hemiplegia，limb weakness，hemianesthesia，hand and foot swelling，shortness of breath，and palpita-
tion and spontaneous sweating in the two groups were decreased（P＜0.05），the TUG was shortened（P＜0.05），and the skeletal
muscle index，grip strength，POMA and maximum oxygen uptake（VO2 max），maximum power and the exhaustion time of Cardiop-
ulmonary Exercise Testing（CPET）were increased （P＜0.05）.The scores of hemiplegia，limb weakness，hemianesthesia，hand
and foot swelling，shortness of breath，and palpitation and spontaneous sweating in the study group were lower than those in the
control group（P＜0.05），the TUG was shorter（P＜0.05），and the skeletal muscle index，grip strength，POMA and VO2 max，
maximum power and the exhaustion time of CPET were higher（P＜0.05）.Conclusion Modified Bazhen Decoction has the exact
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efficacy in the treatment of stroke with sarcopenia.It can effectively improve the muscle strength level and lower limb walking
function and balance function，and enhance the exercise tolerance of patients.

Keywords：Modified Bazhen Decoction（八珍汤加减）；stroke；sarcopenia；skeletal muscle index；lower limb function

　　肌少症是脑卒中后常见的并发症，其特点是肌肉出现萎缩
和功能障碍的症状，对于这一疾病的治疗，西医临床主要采取

药物治疗和康复训练［1］。中医学将脑卒中合并肌少症归属为

“中风后痿痹”“气虚血瘀痹证”“脾肾两虚痿证”等范畴［2］。

《黄帝内经》有云：“治痿独取阳明，阳明者，五脏六腑之海，主

润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。”此论述虽未直接提及脑卒

中合并肌少症，但强调脾胃（阳明）与肌肉、筋骨之间的关系，

为本病中医认识提供理论基础［3］。脑卒中后，患者往往因气

血逆乱，脑脉痹阻，导致肢体失用，加之长期卧床或活动受限，

气血运行不畅，肌肉失养，渐成肌少之症［4］。《素问·痿论篇》

曰：“脾主身之肌肉”“肾主骨生髓”，指出本病的发生与脾肾功

能衰退密切相关［5］。脾失健运，气血生化乏源，不能滋养肌

肉；肾精亏虚，骨髓不充，骨骼失养，肌肉无力，从而形成肌少

症。中医辨证分型法将脑卒中合并肌少症分为气虚血瘀型，多

因脑卒中后气虚无力推动血行，血行不畅而致瘀，瘀阻经络，肌

肉失养，中医治疗亦遵循整体观念与辨证施治的原则，以补气

活血、化瘀通络、滋养肌肉为主要治法［6］。八珍汤加减正是一

剂适宜的方剂，八珍汤源自《正体类要》，由四君子汤（人参、白

术、茯苓、甘草）与四物汤（当归、川芎、白芍、熟地黄）合方而

成，原本即具气血双补之效，针对气虚血瘀型的特点，需在此基

础上进行适当加减，以增强补气活血、化瘀通络的功效［7］。基

于此，本研究旨在探讨八珍汤加减应用在脑卒中合并肌少症患

者治疗中的效果，以期为临床提供更有效的治疗策略，并探讨

该联合疗法对患者骨骼肌指数和下肢功能的影响。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选择 2021 年 3 月—2024 年 3 月我院收治的
脑卒中合并肌少症患者 1 96 例，按照随机数字表法将其随机分
为研究组和对照组，每组 98 例，其中研究组男 67 例，女 31 例；
年龄 53 ～83 岁，平均（68.23 ±1 0.1 3）岁；卒中类型：出血性脑
卒中 1 8 例，缺血性脑卒中 80 例；病程（28.99 ±5.83）d。对照
组男 66 例，女 32 例；年龄 55 ～77 岁，平均（66.91 ±9.68）岁；
卒中类型：出血性脑卒中 21 例，缺血性脑卒中 77 例；病程
（29.37 ±6.71）d。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。本研究经过我院伦理委员会批准
（20231 01 1 054）。本研究遵循《赫尔辛基宣言》等伦理准则。

病例纳入标准：①既往有明确的脑卒中病史；②符合肌少
症诊断标准［8］，男性骨骼肌指数低于 7.2 kg／m2，女性低于 5.4
kg／m2；③符合中医气虚血瘀痹证诊断标准［9］：符合以下主症

和任一次症，结合舌脉即可诊断。主症：肢体疼痛、关节僵硬、

活动不利、肢体麻木；次症：气虚表现、血瘀表现、肢体肿胀、畏

寒怕冷；舌脉：舌淡紫或淡黯，苔薄白或薄腻，舌体胖大或有齿

痕，脉象细涩或沉弦细涩；④脑卒中病情已控制稳定；⑤能够独
立行走或需要最多一名助行者支持；⑥同意加入本研究并签署
知情同意书。

排除标准：①具有其他神经系统疾病、严重骨关节疾病或
肌肉疾病；②孕妇或哺乳期妇女；③无法理解治疗的目的和程
序；④伴有严重的心、肝、肾等脏器疾病或代谢性疾病；⑤合并

恶性肿瘤、重症感染等消耗性疾病。

1 .2　治疗方法　对照组给予日常康复治疗，日常康复治疗包
括每日物理治疗、功能训练等，同时辅以五行健骨操，包括静心

养元以宁神（宁心静神益元火）、调和脾胃以固本（调理脾胃巧

培土）、行气推运以强肺（运气前推妙生金）、吹字呼吸以壮腰

肾（吹字壮腰滋肾水）、白鹤展翅以舒肝木（白鹤展翅增涵木）、

松柏攀援以通三焦（松柏攀天理三焦）、悠然颠步以消百病（悠

然七颠消百病）、缓揉腹部以健骨强体（缓缓揉腹骨自强）［1 0］，

3 次／周，45 min／次。
研究组在治疗组基础上联合八珍汤加减，药用：人参 1 0 g，

白术 1 2 g，白茯苓 1 2 g，当归 1 0 g，川芎 6 g，白芍药 1 2 g，熟地
黄 1 2 g，炙甘草 6 g，加黄芪 20 g，桃仁 1 0 g，红花 6 g，秦艽
1 0 g，威灵仙 1 0 g。以上药物加水 1 L，浸泡 30 min 后，大火
煮沸，转小火煎煮 30 min，取汁约 500 mL，1 剂／d，分两次温
服。煎煮时加入生姜 3 片、大枣 5 枚。两组患者均治疗 3
个月。

1 .3　观察指标　中医证候积分：治疗前后，参考《中药新药临
床研究指导原则》［1 1］对两组患者半身不遂、肢体软弱、偏身麻

木计 0 ～6 分，手足肿胀、气短乏力、心悸自汗计 0 ～3 分，进行
评估，评分越高说明症状越重。骨骼肌指数及握力：治疗前后，

采用生物电阻抗分析测定四肢骨骼肌质量，根据公式计算出骨

骼肌指数=四肢骨骼肌质量（kg）／身高（m）2。握力采用电子
握力计测量，身体直立，两臂自然下垂状态下，单手握力，测试

3 次，取最大值。行走及平衡能力：治疗前后，采用计时起立 -
行走测试（Timed up and go test，TUG）［1 2］评估两组患者行走能
力，该测试步骤为患者坐于靠背椅，背贴椅背，手扶扶手，听到

“启动”后，迅速站起，在平直路面上快走到正前方 3 m 标记
线，转身返回坐下，背贴椅背计时停，重复 3 次，记录平均耗时
（s）；采用 Tinetti 平衡与步态量表（Tinetti performance oriented
mobility assessment，POMA）［1 3］评估两组患者平衡能力，该量表
涵盖平衡与步态两大板块，其中平衡测试细分为 9 个项目，如
静态坐姿平衡、起立动作、起身意图表达、即刻站立稳定性等，

总计最高分数为 1 6 分；而步态测试则聚焦于起步动作、步高、
步幅、行走对称性、步伐连贯性等 8 个方面，其满分为 1 2 分。
将这两项测试的得分相加，得出 POMA 的总分数，此分数越
高，则表明个体的平衡能力越强。下肢运动耐力：治疗前后，采

用心肺运动功能测试仪与症状限制性递增负荷运动试验（Car-
diopulmonary exercise testing，CPET）［1 4］进行系统分析，并结合
心电图监测仪监测患者心率，训练方案为 3 个阶段流程：初始
阶段涉及 1 min的预备性热身活动，即零能量负荷预热；随后
进入第二阶段，此阶段逐步将跑台斜坡坡度提升，以跑台显示

功率为准，每分钟提升 7 W，维持心率在最大心率的 60% ～
80%（最大心率=220 -年龄），直至受试者达到其个人最大耐
力水平；最终阶段为恢复阶段，于无负荷条件下进行 3 ～5 min
的休整，以促进身体机能的恢复。主要评估参数最大摄氧量

（Maximal oxygen uptake，VO2 max）、最大功率、体力耗竭时间，
若受试者能够维持峰值状态超过30 s，则认定其已达到VO2
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表 1 　两组脑卒中合并肌少症患者中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
半身不遂

治疗前 治疗后

肢体软弱

治疗前 治疗后

偏身麻木

治疗前 治疗后

手足肿胀

治疗前 治疗后

气短乏力

治疗前 治疗后

心悸自汗

治疗前 治疗后

研究组 98 4.1 6 ±1.02 1 .43 ±0.62* 4.20 ±1.1 7 1 .41 ±0.57* 4.1 1 ±1.00 1 .61 ±0.41* 1 .96 ±0.22 0.83 ±0.1 8* 2.03 ±0.37 0.76 ±0.1 7* 1 .97 ±0.43 0.85 ±0.27*

对照组 98 4.1 3 ±1.1 4 1 .64 ±0.56* 4.21 ±1.1 3 1 .62 ±0.49* 4.1 7 ±0.96 1 .75 ±0.52* 1 .99 ±0.24 0.92 ±0.23* 2.1 0 ±0.45 0.85 ±0.21* 1 .96 ±0.51 0.94 ±0.25*

t值 0.1 94 2.488 0.061 2.766 0.428 2.093 0.91 2 3.051 1 .1 89 3.298 0.1 48 2.421
P值 0.846 0.01 4 0.952 0.006 0.669 0.038 0.363 0.003 0.236 0.001 0.882 0.01 6

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。

max的标准。如果受试者在达到某个摄氧量峰值后未能维持
该状态超过 30 s，则记录可以在此峰值状态下的 VO2 数据作为
VO2 max。
1 .4　统计学方法　数据分析采用 SPSS 26.0 软件进行。正态
分布计量资料以均值±标准差（■x±s）描述，行 t 检验；计数资料
以例（%）表示，行χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　中医证候积分比较　治疗后，两组患者半身不遂、肢体软
弱、偏身麻木、手足肿胀、气短乏力、心悸自汗积分均下降，且研

究组较对照组更低（P＜0.05）。见表 1。
2.2　骨骼肌指数及握力比较　治疗后，两组患者骨骼肌指数
及握力均上升，且研究组患者骨骼肌指数及握力较对照组更大

（P＜0.05）。见表 2。
表 2　两组脑卒中合并肌少症患者骨骼肌指数及握力比较（■x±s）

组别 例数
骨骼肌指数／（kg／m2）

治疗前 治疗后

握力／（kg）

治疗前 治疗后

研究组 98 5.1 0 ±1.42 6.64 ±1.45* 20.34 ±3.65 24.57 ±3.55*

对照组 98 5.1 6 ±1.37 6.20 ±1.22* 20.49 ±3.67 23.48 ±3.22*

t值 0.301 2.298 0.287 2.251
P值 0.764 0.023 0.775 0.025

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。

2.3　行走及平衡能力比较　治疗后，两组患者 TUG缩短，PO-
MA升高，且研究组患者 TUG较对照组更短，POMA 较对照组
更高（P＜0.05）。见表 3。
表 3　两组脑卒中合并肌少症患者行走及平衡能力比较（■x±s）

组别 例数
TUG／（s）

治疗前 治疗后

POMA／（分）

治疗前 治疗后

研究组 98 48.96 ±1.54 37.41 ±1.36* 1 8.96 ±2.34 24.1 1 ±1.61 *

对照组 98 48.82 ±1.56 38.02 ±1.24* 1 8.56 ±2.65 23.47 ±1.1 5*

t值 0.632 3.281 1 .1 20 3.202
P值 0.528 0.001 0.264 0.002

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。

2.4　下肢运动耐力比较　治疗后，两组患者 CPET 的 VO2
max、最大功率、力竭时间均增大，且研究组患者 CPET的 VO2

max、最大功率、力竭时间较对照组更大（P＜0.05）。见表 4。
3　讨论

脑卒中合并肌少症是一种常见且常见的后遗症，主要发生

在中老年人群中，尤其是脑卒中后的康复阶段［1 5］。患者在病

程中常表现为肌肉无力、肌肉萎缩和运动功能障碍等症状，给

患者的生活质量和康复带来诸多困扰，而此类并发症的形成机

制比较复杂，主要与脑卒中时脑部损伤、长期卧床不动或运动

受限、神经传导受损等因素有关［1 6］。

中医学认为，脏腑功能失调常引起疾病，如《脾胃论》所

言，“脾胃虚弱，阳气不能生长”，进而导致肾精亏虚、血瘀等病

理变化，最终影响到骨骼肌功能［1 7］。针对这一问题，传统中药

方剂八珍汤及其加减方展现出潜在的调理作用。八珍汤由人

参、白术、白茯苓、当归、川芎、白芍药、熟地黄、炙甘草等中药组

成，具有滋阴补阳、益气补血的功效［1 8 -20］。在此基础上，加减

方加入黄芪、桃仁、红花、秦艽、威灵仙等药物，以进一步增强其

活血通络、调理肾脾功能及补益精神的效果。本研究结果显

示，治疗后，两组患者半身不遂、肢体软弱、偏身麻木、手足肿

胀、气短乏力、心悸自汗积分均下降，且研究组患者半身不遂、

肢体软弱、偏身麻木、手足肿胀、气短乏力、心悸自汗积分较对

照组更低，此结果表明八珍汤加减治疗脑卒中合并肌少症患者

疗效确切，分析原因在于本研究八珍汤加减疗法中，人参迅速

补充正气，促进脑卒中后气虚体弱患者的康复；白术与白茯苓

合用改善脾胃功能，增强营养吸收［21］；当归、川芎、白芍药、熟

地黄补血活血，调理身体［22］；炙甘草调和诸药，黄芪极大增强

补气效果，对气虚无力、肌肉萎缩尤为重要［23］；桃仁、红花活血

化瘀，促进瘀血吸收［1 8］；秦艽、威灵仙祛风湿、通经络，缓解相

关症状［24］。现代药理学分析表明，上述成分还具有增强免疫

力、抗氧化、促进肌肉蛋白质合成、改善微循环及神经功能等多

重作用，共同促进脑卒中合并肌少症患者的全面康复［25 -29］。

脑卒中导致的神经损伤会影响下肢肌肉的神经支配和收

缩功能，使得肌肉力量下降、平衡能力受损，同时，偏瘫侧肢体

的活动减少或功能障碍，也会进一步加剧下肢功能的下降，除

此之外，还会影响心肺功能的正常运作，使得心脏泵血功能和

肺部通气功能下降，同时，由于肌肉力量下降和运动能力受限，

表 4　两组脑卒中合并肌少症患者下肢运动耐力比较（■x±s）

组别 例数
VO2 max／［mL／（kg·min）］

治疗前 治疗后

最大功率／（W）

治疗前 治疗后

力竭时间／（min）

治疗前 治疗后

研究组 98 1 3.23 ±2.20 1 6.58 ±2.1 3* 76.21 ±9.64 85.63 ±1 0.27* 6.38 ±2.1 7 1 1 .32 ±2.09*

对照组 98 1 2.86 ±2.08 1 5.65 ±2.04* 77.35 ±9.52 82.64 ±9.62* 6.46 ±2.40 1 0.49 ±2.1 1 *

t值 1 .21 0 3.021 0.833 2.1 03 0.245 3.000
P值 0.228 0.003 0.406 0.037 0.807 0.003

　　注：*与治疗前比较，P＜0.05。

232



第 44 卷　第 5 期
2 0 2 6 年 5 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.5
May 2 0 2 6

患者在运动过程中无法充分摄取和利用氧气［30］。本研究结果

显示，治疗后，两组患者 TUG 缩短，骨骼肌指数、握力、POMA
及 CPET的 VO2 max、最大功率、力竭时间上升，且研究组患者
TUG较对照组更短，骨骼肌指数、握力、POMA、CPET 的 VO2
max、最大功率、力竭时间更大。此结果说明八珍汤加减能够
增强脑卒中合并肌少症患者下肢肌肉力量，增强患者身体平

衡，改善心肺功能，提高运动耐力。分析原因在于，人参与白

术、茯苓共奏健脾益气之效，而当归与熟地黄则协同作用，专注

于补血养血之功能。白芍药则以其独特的药性，专注于滋养血

液并柔化肝脏，炙甘草则作为调和之剂，能够平衡并增强上述

诸药的药性，使之协同作用更为显著，共同促进气血的生成与

循环，为肌肉提供充足的营养支持，桃仁、红花活血化瘀，有助

于改善脑卒中后局部血液循环障碍，促进受损神经和肌肉组织

的修复与再生。秦艽、威灵仙具有祛风除湿、通络止痛的作用，

能够缓解因风寒湿邪或经络不通引起的下肢肢体疼痛、麻木等

症状，改善患者的下肢运动功能，黄芪作为补气要药，不仅能增

强机体免疫功能，还能促进下肢肌肉细胞的新陈代谢，加速损

伤组织的修复［31］。

综上所述，八珍汤加减治疗脑卒中合并肌少症疗效确切，

能够有效提升患者肌力水平及下肢的行走、平衡功能，提高患

者运动耐力。
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