
第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０８．０５２

东垣清暑益气汤治疗脾虚痰湿型老年衰弱综合征临床研究
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（１．青岛大学青岛医学院，山东 青岛 ２６６０７１；２．青岛市中医医院，青岛大学附属青岛市海慈医院 ，山东 青岛 ２６６０３３）

　　摘要：目的 探讨东垣清暑益气汤治疗脾虚痰湿型老年衰弱综合征临床效果及安全性。方法 青岛大学附属青岛市

海慈医院干部保健科（老年医学科）住院及门诊２０２２年１月—２０２４年１１月收治的１２０例脾虚痰湿型老年衰弱综合征患
者，以随机数字表法平均分成两组，对照组６０例进行基础治疗、康复锻炼与营养干预、健康宣教、口服整蛋白型肠内营养
剂治疗，治疗组６０例在对照组治疗基础上联合东垣清暑益气汤治疗，两组疗程均为８周。比较两组患者临床数据：临床
疗效、不良反应、中医证候总积分以及Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分、握力、步速、“起立 －行走”计时测试（Ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏ
ｔｅｓｔ，ＴＵＧ）与重复坐站测试（Ｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔｔｏｓｔａｎｄ，ＦＴＳＳ）、体质量指数（Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）以及炎症负荷指数（Ｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘ，ＩＢＩ）变化、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等免疫指标变化、简易精神状态评分（Ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、匹兹堡睡眠指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）与日常生活能力（Ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分、微
型营养评估（Ｍｉｎｉ－ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）量表评分。结果 治疗组有效率比对照组更高（Ｐ＜００５）；两组均未见严
重不良反应；治疗组患者治疗后中医证候总积分、Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分、握力及步速、ＴＵＧ、ＦＴＳＳ、ＢＭＩ、ＩＢＩ、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＭＭＳＥ及ＰＳＱＩ、ＡＤＬ、ＭＮＡ评分等指标均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 东垣清暑益气汤治疗脾虚

痰湿型老年衰弱综合征临床效果良好，安全可靠。
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　　老年衰弱综合征是临床常见病，是指患者多种生理功能衰
退，致使抵御能力降低［１－２］。数据指出，老年衰弱综合征发病

率日益上升，引起临床重视。临床发现，老年衰弱综合征发生

因素较多，如激素水平与机体免疫功能、心理与认知功能、营养

状况等［３－４］。老年衰弱综合征对患者身心健康造成影响，若不

积极治疗，可能导致严重后果［５－６］。临床治疗老年衰弱综合征

多采取常规治疗，临床并无统一治疗标准，多采取健康教育、对

症治疗、营养支持、康复训练等方法［７－８］。临床经验发现，中医

药治疗老年衰弱综合征效果良好，可发挥较为积极的作用［９］。

中医认为，老年人群脾胃虚弱，水谷精微运化无力，气血生化乏

源，四肢肌肉失于濡养，导致其活动能力下降，容易出现疲劳等

衰弱之症，该病病机为阴阳失调、肺腑虚弱、多脏受损等［１０］。

主要治疗原则是补益肾经、调理脾胃，使其衰弱状态有效改善。

故临床以东垣清暑益气汤进行治疗，疗效较好，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

青岛大学附属青岛市海慈医院干部保健科（老年医学科）

住院及门诊２０２２年１月—２０２４年１１月收治的１２０例脾虚痰
湿型老年衰弱综合征患者，以随机数字表法平均分成两组。对

照组６０例，男女比例为３０∶３０，年龄６５～９０岁，平均（７７．６２±
５．９２）岁，病程１～３年，平均（１．３４±０．２６）年。治疗组６０例，
男女比例为３１∶２９，年龄６６～８９岁，平均（７７．６８±５．９０）岁，病
程１～３年，平均（１．２８±０．２９）年。比较两组的资料，均衡可比
（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准

西医诊断老年衰弱综合征以 Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表为
准［１１］：量表的分值范围为０～５分，分值为０分表示患者未见
衰弱之症，１～２分则视为衰弱前期，３分及以上患者可确诊为
衰弱病。中医参考《中医内科临床诊疗指南》中脾虚痰湿证老

年衰弱综合征疾病［１２］：精神疲惫、肢体乏力、胸脘痞闷、纳呆、

嗜睡、头重如裹、便溏、舌淡、苔腻、脉滑。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：确诊老年衰弱综合征，中医辨证入组患者均属

于脾虚痰湿型；年龄范围为６５～９０岁；自愿参与本次研究，可
配合完成治疗与研究，签署知情同意书；未接受其他中药治疗

和参与其他研究；研究经伦理批准。排除标准：合并肿瘤疾病

与病危患者；老年痴呆患者；残疾及心理疾病患者；采取激素进

行治疗的患者等。

１．４　治疗方法
对照组：本组６０例患者均实施常规临床治疗，指导患者进

行康复训练，同时给予患者营养支持，对其进行健康宣教，使其

了解老年衰弱综合征相关知识。口服整蛋白型肠内营养剂

（商品名：能全素，德国ＭｉｌｕｐａＧｍｂＨ生产），２次／ｄ，每次５０ｇ，
以温开水２００ｍＬ溶开，上午１０时和下午４时各服１次。治疗
８周。治疗组患者在对照组治疗基础上联合东垣清暑益气汤
治疗。东垣清暑益气汤：黄芪１５ｇ，苍术１５ｇ，升麻１５ｇ，人参
１２ｇ，泽泻１２ｇ，炒神曲１２ｇ，陈皮１２ｇ，白术１２ｇ，麦冬９ｇ，当
归９ｇ，炙甘草９ｇ，青皮６ｇ，黄柏６ｇ，葛根６ｇ，五味子６ｇ，水煎
取汁４００ｍＬ，１剂／ｄ，早晚各温服２００ｍＬ（由青岛大学附属青
岛市海慈医院药剂科统一制备），治疗８周。
１．５　观察指标
１．５．１　疗效［１３］　经治疗后，中医证候积分减少≥９５％视为临

床痊愈；７０％≤中医证候积分减少 ＜９５％为显效；３０％≤中医
证候积分减少＜７０％为有效；中医证候积分减少 ＜３０％为无
效。总有效率＝临床痊愈率＋显效率＋有效率。
１．５．２　不良反应情况　观察各组患者的用药不良反应。
１．５．３　中医证候总积分与 Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表分值　中医
证候总积分评估标准［１４］：评估患者精神疲惫、肢体乏力、胸脘

痞闷、纳呆等证候，各项积分０～３分，总分越高表示证候越严
重。Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分标准［１１］：０～５分，包括身体活
动量低下、肌力减退、体质量下降、步速缓慢、疲乏感等项目，各

项１分，分值≥３分则表示存在衰弱，越高越差。
１．５．４　握力及步速、计时测试（Ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏｔｅｓｔ，ＴＵＧ）、重
复坐站测试（Ｆｉｖｅｔｉｍｅｓｓｉｔｔｏｓｔａｎｄ，ＦＴＳＳ）　比较各组的握力与
步速、ＦＴＳＳ与ＴＵＧ。握力情况：采用电子握力器进行测定，指
标越大表示越佳。步速情况：在地面固定 ４ｍ长条线，患者根
据平常走路速度走过此段距离，记录患者的行走时间，两次测

定取平均值，时间越短表示指标越佳。ＴＵＧ：患者先坐在有靠
背椅子上，后从靠椅上站起，向前走３ｍ，后转身返回，重新坐
回靠椅，记录患者所需时间，两次测定取平均值，时间越短越

佳。ＦＴＳＳ：患者坐在座椅上，重复站立与坐下动作５次，记录所
需时间，越短越佳。

１．５．５　体质量指数（Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、炎症负荷指数
（Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｕｒｄｅｎｉｎｄｅｘ，ＩＢＩ）指标　比较各组患者的 ＢＭＩ
与ＩＢＩ变化。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）÷身高２（ｍ）。ＩＢＩ＝Ｃ反应蛋
白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）×中性粒细胞／淋巴细胞。患者
的ＩＢＩ指数越低，表示生存时间越长。
１．５．６　免疫功能　对比各组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等指
标。采取流式细胞仪由医院检验科进行指标测定。

１．５．７　简易精神状态评分（Ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）及匹兹堡睡眠指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）、日常生活能力（Ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）、微型营养
评估（Ｍｉｎｉ－ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡ）评分［１２－１５］　ＭＭＳＥ评
分标准：量表评分范围为０～３０分，分值越高表示患者的精神
状态越佳。ＡＤＬ评分标准：分值范围为０～１００分，越高表示患
者日常生活能力越强。ＰＳＱＩ：量表评分范围为０～２１分，若分
值越高，表示患者的睡眠质量越差。ＭＮＡ：分为患者存在营养
不良（分值 ＜１７分）、患者存在营养不良风险（分值在 １７～
２３５分）及患者的营养状况良好（分值在２４分及以上）。
１．６　统计学处理

将治疗组与对照组患者数据纳入 ＳＰＳＳ２６．０软件分析及
处理，各组患者的疗效、不良反应等计数资料均采取 χ２检验，
中医证候总积分以及Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分、握力、步速、
ＴＵＧ、ＦＴＳＳ、ＢＭＩ、ＩＢＩ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＭＭＳＥ以及
ＰＳＱＩ评分、ＡＤＬ以及 ＭＮＡ评分等计量资料实施 ｔ检验，Ｐ＜
００５差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　疗效比较

对照组总有效率为 ８５．００％，比治疗组总有效率
（９６６７％）更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　不良反应比较

对照组出现１例恶心，治疗组未见不良反应。两组未见严
重不良反应，症状可自行缓解。

１５２
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表１　两组老年衰弱综合征患者疗效对比 单位：例（％）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６０ ２９ １２ １０ ９ ５１（８５．００）
治疗组 ６０ ４４ ８ ６ ２ ５８（９６．６７）

　　注：较对照组比较，Ｐ＜００５。
２．３　中医证候总积分、Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分

对比各组治疗前中医证候总积分、Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表
评分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各组分值均改善，
治疗组评分改善优于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２．４　握力及步速、ＴＵＧ、ＦＴＳＳ比较

对比治疗前两组患者的握力、步速、ＴＵＧ、ＦＴＳＳ，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组患者各项指标均明显改善，
治疗组治疗后各组指标改善程度均优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表２　两组老年衰弱综合征患者中医证候总积分以及Ｆｒｉｅｄ衰弱

综合征量表分值对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
中医证候总积分

治疗前 治疗后

Ｆｒｉｅｄ衰弱综合征量表评分

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １４．６２±１．５２ ５．２３±０．７６ ４．１０±０．２５ ３．３４±０．４３

治疗组 ６０ １４．５８±１．５８ １．９２±０．９５＃ ４．０８±０．２３ ３．０９±０．３８＃

　　注：与治疗前数据比较，Ｐ＜００５；＃与对照组患者治疗后数据比较，
Ｐ＜００５。

表３　两组老年衰弱综合征患者握力及步速、ＴＵＧ、ＦＴＳＳ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
握力／（ｋｇ）

治疗前 治疗后

ＦＴＳＳ／（ｓ）

治疗前 治疗后

ＴＵＧ／（ｓ）

治疗前 治疗后

步速／（ｓ）

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １５．２３±０．４５ １６．６２±０．４５ １９．０３±０．４５ １８．５８±０．３４ １７．５４±０．１０ １７．０２±０．１２ ７．２４±０．３４ ７．０１±０．２２

治疗组 ６０ １５．１９±０．３９ １７．１０±０．３４＃ １９．００±０．３９ １７．５５±０．２５＃ １７．４９±０．０９ １６．４７±０．１０＃ ７．１９±０．２９ ６．２５±０．１９＃

　　注：较治疗前，Ｐ＜００５；＃较对照组治疗后，Ｐ＜００５。
２．５　ＢＭＩ以及ＩＢＩ指标比较

对比治疗前两组患者ＢＭＩ以及ＩＢＩ指标，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），经治疗后，各组患者的指标均改善，治疗组比对
照组指标更佳，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组老年衰弱综合征患者ＢＭＩ、ＩＢＩ指标（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍｇ２）

治疗前 治疗后

ＩＢＩ

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １８．８９±０．２３ １９．２３±０．１９ １２．８５±０．２６ ８．６５±０．５２

治疗组 ６０ １８．９３±０．１９ １９．９４±０．２０＃ １２．９０±０．３０ ６．９２±０．４９＃

　　注：与治疗前数据比较，Ｐ＜００５；＃与对照组患者治疗后数据比较，
Ｐ＜００５。
２．６　ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较　

两组患者治疗前 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋指标相比，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各组患者的免疫指标均改
善，治疗组免疫指标比对照组更佳，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
２．７　ＭＭＳＥ及ＰＳＱＩ、ＡＤＬ、ＭＮＡ评分

比较两组患者治疗前的 ＭＭＳＥ及 ＰＳＱＩ、ＡＤＬ及 ＭＮＡ评
分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各组患者量表分值
均改善，治疗组各项分值均比对照组改善更佳，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表６。
３　讨论

中医将老年衰弱综合征纳入“虚劳”“虚损”等范畴［１６－１８］。

脾虚痰湿证老年衰弱综合征是临床常见中医证型，该病患者因

年迈体弱，脏腑功能衰退［１９－２１］。而脾主运化，运化水液，可将

水饮化为津液，脾虚则无力运化，导致脾虚痰湿，引发老年衰弱

综合征，故而发病。可采取健脾化湿等法治疗［２２－２３］。针对该

病患者，东垣清暑益气汤取得较好的效果。

东垣清暑益气汤来源于《脾胃论》，笔者分析：其中黄芪、

炙甘草、升麻、苍术为君药，补中气升阳补土，生脉饮益气阴生

金，为臣药，泽泻、白术、青陈皮、神曲可以泻土中邪气，为佐助

药，黄柏泻阴火、当归入血分，葛根升阳气，俱为引经报使

药［２４－２６］。诸药配伍具有健脾燥湿、益气养阴的功效。本次数

据显示，治疗组有效率比对照组高，提示脾虚痰湿型老年衰弱

综合征患者应用东垣清暑益气汤治疗效果良好。在治疗过程

中，两组患者治疗不良反应较少，症状轻微，且不良反应可自行

缓解，可见东垣清暑益气汤治疗脾虚痰湿型老年衰弱综合征安

全性较高。治疗后，治疗组患者的中医证候总积分以及 Ｆｒｉｅｄ
衰弱综合征量表评分、ＭＭＳＥ与ＰＳＱＩ、ＡＤＬ评分各项均优于对
照组患者，提示脾虚痰湿型老年衰弱综合征患者采取东垣清暑

表５　两组老年衰弱综合征患者ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

对照组 ６０ ２９．３３±２．５２ ３６．５４±３．０２ ２９．８５±２．０３ ２７．３４±１．５２ ０．９１±０．１５ １．０３±０．１０

治疗组 ６０ ２９．２９±２．５７ ４４．１２±２．８３＃ ２９．９０±２．００ ２３．９５±１．３４＃ ０．９１±０．１３ １．２２±０．０９＃

　　注：与治疗前数据比较，Ｐ＜００５；＃与对照组患者治疗后数据比较，Ｐ＜００５。
表６　两组老年衰弱综合征患者ＭＭＳＥ及ＰＳＱＩ、ＡＤＬ、ＭＮＡ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＰＳＱＩ

治疗前 治疗后

ＡＤＬ

治疗前 治疗后

ＭＮＡ

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １８．５２±２．１０ ２１．５２±１．８５ １４．９２±１．２３ ８．３４±１．００ ５８．２３±２．６５ ６６．２３±２．００ ２０．５４±１．５２ ２３．５４±１．５２

治疗组 ６０ １８．４８±２．０９ ２３．９４±１．１０＃ １５．００±１．１９ ５．２３±０．８５＃ ５８．１９±２．５９ ７６．５２±１．８５＃ ２０．４９±１．４９ ２４．９５±１．４５＃

　　注：与治疗前数据比较，Ｐ＜００５；＃与对照组患者治疗后数据比较，Ｐ＜００５。

２５２



第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

益气汤可较好改善病症以及精神状态，利于患者功能恢复，还

可改善患者睡眠质量与提升患者日常生活能力。老年衰弱综

合征患者营养状况较差，其脾胃虚弱［２７］，饮食受到影响，而东

垣清暑益气汤具有较好健脾益胃及改善胃肠功能作用，故而可

改善患者营养情况，本试验结果治疗组疗后ＭＮＡ评分、ＢＭＩ指
标均优于对照组，治疗组患者握力及步速、ＴＵＧ、ＦＴＳＳ等指标
优于对照组，提示东垣清暑益气汤可改善脾虚痰湿型老年衰弱

综合征患者躯体活动能力。ＩＢＩ指标越高表示患者存活时间越
短，而本次治疗后各组指标均下降，治疗组低于对照组，提示东

垣清暑益气汤能够减轻非特异性炎症反应。老年衰弱综合征

患者免疫功能较差，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋指标均为常用
评估患者免疫功能指标，治疗组治疗后各项指标改善优于对照

组，提示本治疗方案可提升患者免疫力。现代药理指出，黄芪

可抗疲劳与增强机体免疫力，还可抗氧化及抗炎；麦冬具有抗

疲劳以及清除自由基、提升患者细胞免疫功能作用；白术可抗

炎抑菌，调节免疫功能；苍术可抗炎；升麻可镇痛、抗菌、抗病毒

及抗感染；当归调节血液循环，改善微循环，增强机体免疫力；

黄柏可抗病原微生物、抗炎、护肝；葛根可抗感染及解热；炙甘

草可抗炎解热，增强免疫力；五味子可抗疲劳、抗氧化、调节免

疫功能。诸药合用，可一定程度调节老年衰弱综合征患者免疫

功能，抗疲劳及抗炎、抑菌，安神镇静、止痛抗氧化［２８－２９］。本次

研究取得较好结果，但也存在不足，研究合计纳入１２０例脾虚
痰湿型老年衰弱综合征患者，纳入病例数较少，可扩大临床数

据进行研究。

综上所述，脾虚痰湿型老年衰弱综合征患者采取东垣清暑

益气汤治疗取得良好临床疗效，且治疗安全性高，值得推广及

探讨。
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