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!临床论著!

加减八珍汤联合营养支持治疗老年

骨骼肌减少症疗效观察

梁清月$王$仲$刘$戎$刁燕青

摘要$目的$观察加减八珍汤联合营养支持对老年骨骼肌减少症的临床疗效及患者生活质量的影响"

方法$选取
!"#%

年
&

月#

!"#6

年
&

月就诊的
!#7

例老年骨骼肌减少症患者作为研究对象$按照随机数字

表法将其分为对照组和试验组$每组
#"%

例" 两组均给予营养支持干预$进行适当的体育锻炼$试验组患者

加服加减八珍汤$总疗程为
&

个月" 观察两组患者中医证候积分及临床疗效$检测患者治疗前后肌肉力量%

肌肉质量%肌肉功能$观察患者治疗前后患者生活质量指标如握力%步速%骨骼肌指数&

DE,)

'%工具性日常

生活能力&

)D@F

'和日常生活活动能力 &

D@F

'" 结果$试验组患者总有效率 &

$8

!

!G

'高于对照组

&

4$

!

4G

$

H I"

!

"#

'" 与本组治疗前比较$两组治疗后证候积分降低&

H I "

!

"8

'$肌肉功能提高&

H I

"

!

"8

'$握力%步速%

)D@F

及
D@F

升高&

H I"

!

"8

'" 与对照组同期比较$试验组治疗后证候积分降低&

H I

"

!

"#

'$肌肉功能提高&

H I"

!

"8

'$步速%

D@F

升高&

H I"

!

"#

$

H I"

!

"8

'" 结论$加减八珍汤联合营养支持

治疗老年骨骼肌减少症可明显改善患者的肌肉力量%肌肉质量%肌肉功能$有效提升患者的生活质量"

关键词$加减八珍汤( 营养支持( 老年骨骼肌减少症( 生活质量
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$$骨骼肌减少症简称肌少症!是指由于骨骼肌量的

持续流失'功能和强度的下降所引起的综合征(

#

)

* 肌

少症是中老年人群的常见多发病!研究表明骨骼肌衰

老的流行率与年龄的大小呈正相关(

!

)

* 一般来说!年

龄超过
7"

岁时骨骼肌逐渐开始衰老!其数量和质量平

均每年减少约
6G

!当降低到一定程度就会对机体的健

康产生影响* 随着年龄的增长!人体神经肌肉系统的表

现和机能会明显下降!主要特征就是肌力减退和骨骼肌

质量的下降* 机体内部因素增龄性的改变!如激素'神

经'代谢'免疫功能等都在一定程度上影响着肌力和肌

肉质量(

&

)

* 临床研究表明!营养水平'体力活动情况和

生活方式随着年龄的改变与肌少症的流行率和程度有

一定的关联(

7

)

* 肌少症患者往往表现出步履缓慢'站立

困难'易发生关节损伤和骨折的临床症状!发展到一定

程度可对机体器官的功能造成损伤!甚至诱发肺部和心

脏衰竭!导致死亡* 肌少症的病因和发病机制多为假

设!尚无明确的解释!在临床上无彻底治愈方法*

肌少症在中医学属于+虚劳,'+痿证,的范畴!因脾胃

亏虚'气血失调'肌肉濡养不足所致* 常规疗法侧重体育

锻炼和营养支持!有一定的效果但不显著* 近年来!肌少

症的中医疗法逐渐兴起!成都市第五人民医院基于健脾

养胃'气血双补的中医理论!应用加减八珍汤联合营养支

持治疗老年肌少症!取得一定疗效!现报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$根据肌少症亚洲工作组制定的亚

洲肌少症诊断共识标准(

8

)诊断!具体为#$

#

%握力减

小!男性%

!4 bW

!女性%

#6 bW

&$

!

%步速降低!

4 :

日

常步速%

"

!

6 :B^

&$

&

%肌量减少!采用双能
d

射线吸

收法测定经身高校正的四肢带肌的骨骼肌指数$

;T

#

T5JM<?-.;S ^b5.5L;. :-^?.5 <JM5a

!

DE,)

%为男性%

%

!

" bWB:

!

!女性 %

8

!

7 bWB:

!

* 当患者满足$

#

% $

&

%

或$

!

%$

&

%时即可诊断为肌少症*

!

$中医辨证分型标准$脾气亏虚型辨证标

准(

4

)

#主症包括体倦乏力'食少纳呆'大便异常'饭后

腹胀&次症包括口淡不渴'神疲少言'腹痛恶心'面黄'

浮肿'肠鸣'舌胖苔薄'脉细弱* 患者表现出
!

项主症

或
#

项主症及
!

项次症均可诊断*

&

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准及

辨证分型标准&

4"

&

$"

岁&签署知情同意书* 排除标

准#因神经系统疾病而无法运动者&患有严重心'肝'肾

脏及其他类型严重疾病的患者!如恶性肿瘤'精神疾病

等* 脱落标准#受试者依从性差&发生严重不良事件&

发生严重并发症不能继续接受试验&自行退出!统计分

析时根据其情况具体处理#因无效而自行退出者计入

疗效分析!试验未坚持
#B!

疗程者!视为自行脱落&试

验超过
#B!

疗程者!计入疗效分析*

7

$一般资料$

!#7

例研究对象均为
!"#%

年

&

月-

!"#6

年
&

月在成都市第五人民医院门诊和住

院部就诊的老年肌少症患者* 将患者按随机数字表分

为两组!对照组
#"%

例!其中男性
88

例!女性
8!

例!

年龄
4& e %6

岁!平均 $

%#

!

$!

'

&

!

#4

%岁* 试验组

#"%

例!男性
8$

例!女性
76

例!年龄
4! e6"

岁!平均

$

%!

!

!7

'

&

!

!"

%岁* 两组患者一般资料比较!差异无

统计学意义$

H f"

!

"8

%* 本研究经成都市第五人民医

院医学伦理委员会审查批准$

312

(

!"#4

)第
"%!

号%*

8

$治疗方法$对两组患者进行肌少症的宣教!使

之对病情有客观理性的认识!调整患者的饮食结构!戒

除吸烟酗酒的不良嗜好!并在治疗期间进行适当的体

育锻炼!如做保健操'散步及专业康复训练等以改善肌

功能!提高肌力(

%

)

* 采用营养支持干预(

%

)

!营养支持

方案由成都市第五人民医院营养科营养师根据患者个

人的身体情况来制定!确保患者摄入适量的蛋白质'维

生素及能量* 试验组患者加服加减八珍汤 ( 白术$浙

江%

$ W

$人参$吉林%

$ W

$甘草$新疆%

$ W

$茯苓$云

南%

$ W

$川芎$四川%

$ W

$熟地黄$河南%

$ W

$当归

$甘肃%

$ W

$白芍$安徽%

$ W

)!汤剂由医院统一制

备!每日
#

剂!两次水煎至
&"" :F

!早晚各服药
#

次!

&

个月为
#

个疗程* 两组患者均不间断治疗
#

个疗

程* 根据患者病情对八珍汤方剂进行加减!阴虚内热

加用麦冬
#" W

'沙参
#8 W

'天冬
#8 W

以滋阴润燥&痰

瘀气滞加用陈皮
#8 W

'枳实
#" W

'青皮
#" W

理气导

滞&瘀血阻络加用桃仁
#" W

'郁金
#8 W

'川红花
#" W

活血化瘀(

6

)

*

4

$观察指标及方法

4

!

#

$中医证候积分及临床疗效评价$参照.中

药新药临床研究指导原则/

(

4

)

!观察治疗前后患者中

医证候积分!评价临床疗效* 痊愈#治疗后!脾气亏虚

证的临床症状消失!患者体征消失或基本消失!证候积

分减少
$8G

以上&显效#治疗后!脾气亏虚证的临床症

状和体征均显著改善!且证候积分减少
%"G e$7G

&

有效#脾气亏虚证的临床症状和体征均好转但不显著!

证候积分减少
&"G e4$G

&无效#治疗后!脾气亏虚证

的临床症状和体征均未改善的迹象!甚至病情有所加

重!证候积分减少不足
&"G

*

4

!

!

$肌肉力量'肌肉质量'肌肉功能检测$参照

参考文献(

$

!

#"

)!检测患者治疗前后肌肉力量'肌肉

质量'肌肉功能*
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$生活质量观察$参照参考文献(

##

)!观察

患者治疗前后生活质量!包括握力'步速'

DE,)

'工具

性日常生活能力 $

<J^LS-:5JL;. ;?L<`<L<5^ 1K M;<./

.<`<JW

!

)D@F

%和日常生活活动能力$

;?L<`<L<5^ 1K M;<

#

./ .<`<JW

!

D@F

%*

4

!

7

$不良反应观察$观察患者用药期间不良反

应!如出现恶心'呕吐'腹痛等胃肠道反应时!密切观察

患者情况!根据情况给予相应处理!必要时予以停药*

%

$统计学方法$采用
EHEE #6

!

"

统计软件进

行数据处理!计量资料以
a

'

^

表示!先进行方差齐性

检验!方差齐则组内比较采用配对
L

检验!组间比较采

用
L

检验&方差不齐则组内比较采用配对秩和检验!组

间比较采用两样本比较的秩和检验&计数资料采用秩

和检验&率的差异性比较用
!

! 检验*

H I"

!

"8

为差异

有统计学意义*

结$$果

#

$受试者流程$图
#

%$试验期间!对照组因无效

而自行脱落
6

例!其中
&

例试验未坚持
#B!

疗程者!视

为自行脱落!

8

例试验超过
#B!

疗程!计入疗效分析*

试验组因无效而自行脱落
7

例!其中
#

例试验未坚持

#B!

疗程者!视为自行脱落!

&

例试验超过
#B!

疗程!计

入疗效分析*

图
#

$受试者流程图

$$

!

$两组患者治疗前后证候积分比较$表
#

%$与

本组治疗前比较!两组治疗后证候积分降低 $

H I

"

!

"8

%!且试验组低于对照组$

H I"

!

"#

%*

表
#

$两组患者治疗前后证候积分比较$$分!

a

'

^

%

组别 例数 时间 证候积分

对照
#"!

治疗前
87

(

!6

'

8

(

#6

治疗后
!"

(

77

'

!"

(

%%

g

试验
#"7

治疗前
87

(

%6

'

8

(

"6

治疗后
$

(

4!

'

#!

(

4!

g !

$$注#与本组治疗前比较!

"

H I"

!

"8

&与对照组同期比较!

!

H I"

!

"#

&

$两组患者临床疗效比较 $表
!

%$试验组总有

效率高于对照组$

H I"

!

"#

%*

表
!

$两组患者临床疗效比较$(例$

G

%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效
!

!

H

值

对照
#"! 7"

$

&$

(

!

%

#%

$

#4

(

%

%

#7

$

#&

(

%

%
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讨$$论

老年肌少症是老年人骨骼肌质量和骨骼肌力量及

功能下降的一种病症!主要包括骨骼肌量下降!或加速

骨骼肌力量下降!或再加上骨骼肌功能下降(

#"

)

* 肌少

症是一种广泛性'迁延性的骨骼肌肌力和肌量减少!随

着病情的发展可对导致患者机体功能下降!严重影响

其生活质量(

#"

!

#!

!

#&

)

* 肌少症是老年人群中流行病!体

重未明显下降的健康老人往往也难以避免!只是症状

较轻(

#7

)

* 其常与其他疾病状态有许多共同特征!这些

疾病状态通常与跌倒和骨折风险相关!包括骨质疏松'

虚弱和肥胖机体内部因素增龄性的改变!如激素'神

经'代谢'免疫功能等都在一定程度上影响着肌力和肌

肉质量(

#8

)

* 该病多伴发某些慢性病!如糖尿病'高血

压病'冠心病'骨质疏松症等!进而导致患者步态失衡'

易跌倒!大大增加患者失能和死亡的风险(

#4

!

#%

)

* 该病

的临床表现主要体现在两个方面#一是肌肉质量下降!

机体在老化过程中体内后肌肉块逐渐减少!而脂肪块

则没有明显改变&二是肌力减退!临床研究表明!在任

何负荷状态下肌少症患者肢体各部位均存在肌力减退

的症状(

#6

)

*

欧洲老年肌少症工作组对肌少症的诊断有三条标

准#$

#

%肌肉质量减少&$

!

%肌肉力量下降&$

&

%躯体功

能下降* 只要满足第
#

条以及
!

'

&

条中的任何一条!

即可确诊(

$

!

#$

)

* 有许多方法可以用来评估骨骼肌质

量'骨骼肌力量和骨骼肌功能* 握力测试具有简单易

行且廉价!可重复性好的优点!其与下肢肌力相关性也

较好!是评估肌肉力量的有效方法(

!"

)

&步速测试可作

为机体肌肉功能的评估方法(

!#

"

!&

)

* 双能
d

线骨质密

度仪能准确测量骨骼肌肌量(

!7

)

*

肌少症的病理生理学是多因素的!如热量摄入减

少'肌纤维失神经'细胞内氧化应激'激素下降和增强

的肌生长抑素信号都被认为是起作用的(

#8

)

* 目前!学

界对肌少症的病因和发病机制还未取得共识!研究表

明!老年人运动量较小'骨骼肌衰老的情况!能引起机

体产生大量的活性氧簇!进而对细胞的结构和功能造

成损伤!长此以往骨骼肌线粒体内会积累大量有害物

质!最终造成肌肉损伤(

!8

!

!4

)

* 目前!临床尚无根治肌

少症的方法!营养支持和体育锻炼!尤其是维生素和优

质蛋白质等能够有效缓解其症状(

!%

)

*

肌少症中医学属于+虚劳,'+痿证,的范畴!属脾

气亏虚症!先天不足'后天失养'正气不足和肝肾亏虚

等是其基础!气血不足'脾胃虚弱是重要诱因* 中医学

认为!脾是后天之本!是气血生化之源!主运化!在体合

肌肉* 老年肌少症的中医疗法应基于健脾养胃'气血

双补的原则* 八珍汤具有健脾益气'气血双补的功效!

任璇璇等(

!6

!

!$

)研究表明!八珍汤含有多种丰富的微量

元素'氨基酸'磷脂'维生素'还原糖'甘草酸'叶酸和芍

药苷等活性成分!不但能够有效提高机体免疫功能!而

且具有调节神经功能'改善记忆力'增强体力和延缓衰

老的作用* 老年肌少症患者在脾胃亏虚的同时往往伴

随他症!如阴虚内热'痰瘀气滞'瘀血阻络等!因此笔者

根据患者病情对八珍汤方剂进行加减(

6

)

* 笔者将加减

八珍汤联合营养支持应用于老年骨骼肌减少症患者的

治疗!结果表明!该疗法能够明显改善患者的肌肉力量'

肌肉质量'肌肉功能!且能够有效提升患者的生活质量*

本研究存在一定不足!近年来!随着人口结构老年

化及诊断技术的提高!肌少症的发病率较前增加!但在

很多老年人的观念中!认为这种状态是很正常的!对此

疾病的认知不够!住院及门诊随诊患者均较少!收集的

病例样本量过少&患者生活质量指标中的握力'步速'

)D@F

和
D@F

含一定的主观判断!且由于时间问题!其

远期的疗效观察还远远不够!上述因素!导致了本研究

的诸多缺陷!希望在进一步的临床实践中完善及改善*

利益冲突!所有作者声明无利益冲突*
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