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益气复元膏方干预气虚质人群的临床观察※

● 孙 静 1 丘俊鑫 2 周 强 1 商 越 1 葛 谈 1 张凯熠 1 张晓天 3▲

摘 要 目的：通过益气复元膏方干预气虚质人群，观察其对体质状态的改善情况。方法：纳入

气虚质试验对象70例，设置益气复元膏方干预治疗组35例、气虚质空白对照组35例，干预45天后观

察两组的气虚质相关症状因子积分、转化分及脉诊客观化指标的变化情况。结果：治疗组与对照组

在干预前后的气虚质转化分差值方面比较具有统计学差异（P<0.05）；治疗组干预前后在疲乏困倦、头

晕、声低无力、喜静懒言、心慌、气短、容易感冒等气虚质症状方面的比较，差异均有统计学意义（P<
0.05），而治疗后两组患者的喜静懒言、心慌、气短、容易感冒等4项气虚质症状积分比较具有统计学

差异（P<0.05）；治疗组干预后左、右手脉象指标H4/H1与干预前比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：膏方干预偏颇体质人群改善体质状态成为可能，并且益气复元膏方在改善气虚质患者的喜静

懒言、心慌、气短、容易感冒症状效果较对照组好，益气复元膏方及生活方式指导改善气虚体质的作

用在脉诊客观指标上是有所体现的。
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在中医体质学说中，体质是指在人体生命活动

中，在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结

构、生理功能和心理状态方面综合的相对稳定的固有

特质[1]。王琦等[2]经过对大量文献以及临床调查研究

总结了平和质、阴虚质、阳虚质、气虚质、气郁质、湿热

质、痰湿质、血瘀质及特禀质 9种基本体质分类法。

2009年，中华中医药学会根据体质九分法正式发布

《中医体质分类与判定标准》[3]，为体质辨识及中医体

质相关疾病的防治、养生保健、健康管理提供依据。

膏方是中医养生的精华与传统，中药膏方是在中医基

础理论指导下，以辨证论治为核心，经过八道（选、制、

洗、泡、煎、秘、滤、收）工序制作而成，为治疗慢性疾病

的最佳制剂之一[4]。膏方作为改善偏颇体质、优化体

质、预防疾病的主要手段，在慢性疾病的调治中充分

发挥了自身优势。气虚体质是人群中最常见的体质

类型之一，气虚阳弱故性格内向、情绪不稳定、胆小不

喜欢冒险；气虚卫外失固，故不耐受寒邪、风邪、暑邪，

易患感冒；气虚升举无力故多见内脏下垂、虚劳，或病

后迁延不愈。气虚质的机体调理以补养元气、补气健

脾为主。本研究通过益气复元膏方干预气虚质人群，

发现其可以改善气虚人群的整体机能，现汇报如下。

1 资料与方法
1. 1 病例来源 自 2018年 12月至 2020年 3月收集

上海中医药大学附属曙光医院治未病中心门诊及复

旦大学附属金山医院中医科门诊患者，选取符合气虚

质诊断标准的志愿者共 70例，按照随机数字表法分

为对照组及治疗组各35例。

1. 2 诊断标准 根据《中医体质分类与判定标准》[3]

所载的《中医体质分类与判定表》，对气虚质的相关问

题进行回答，气虚质原始分=气虚质 8个条目的分值

相加，气虚质转化分=[(气虚质原始分-8)/32]×100。当

气虚质转化分≥40分时判定为属于气虚质。

1. 3 纳入标准 （1）符合气虚质的诊断标准；（2）年

龄在 20～55周岁之间，性别不限；（3）自愿签署知情
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同意书。

1. 4 排除标准 （1）合并有严重的慢性疾病，如中

风、冠心病等心脑血管疾病，或严重的肝肾功能损伤，

或造血系统疾病者；（2）精神疾病者；（3）对益气复元

膏方中的中药成分过敏者；（4）妊娠期、哺乳期或在试

验期间可能怀孕的妇女；（5）三个月内参加过其他临

床试验者。

1. 5 剔除标准 （1）无任何检测记录，或检测指标缺

失者；（2）依从性差，不配合治疗，受试者自行退出者。

1. 6 终止标准 （1）试验中受试者使用了可能影响

试验结果的药物；（2）服药中出现严重不良反应者。

1. 7 治疗方法 治疗组：予益气复元膏方（药用：生、

炙黄芪各 150g，白人参 90 g，潞党参 150 g，炒白术

150 g，西洋参 90 g，生、熟薏苡仁各 200 g，白茯苓

200 g，淮山药 150 g，莲子肉 100 g，桑寄生 150 g，全
当归 150 g，红枣 100 g，广陈皮 90 g，广郁金 90 g，醋
柴胡 90 g，枸杞子 90 g，黑芝麻 100 g，龙眼肉 100 g，
核桃肉 100 g，生甘草 90 g，阿胶 300 g,鹿角胶 300 g,
黄酒 500 g,白蜜 500 g，融化后按膏方制作标准[5]收

膏）。膏方每日 2次，每次 20 g，含服或温水调服，宜

空腹服，并予生活方式干预（包括膳食调养及运动建

议）。45天为1个疗程，共治疗1个疗程。

对照组：无药物治疗，只给予生活方式干预45天。

1. 8 观察指标

1. 8. 1 气虚质相关症状因子积分及转化分 对《中

医体质分类与判定表》中关于气虚质的8个问题进行

评分，观察两组患者干预前后各个问题所对应的症状

因子评分的变化，比较两组患者治疗前后的气虚质转

化分情况。

1. 8. 2 脉诊客观化指标

1.8.2.1 采集设备 应用上海道生医疗科技有限公

司生产的DS01-A型中医四诊仪进行中医舌脉信息

采集。

1.8.2.2 操作规范 数据采集环境符合国家标准《综

合医院建筑设计规范》[6]的门诊建设要求：合理通风，

冬季使用供暖设备，气温需高于 18 ℃。试验对象应

在静止状态下先休息10 min以上，取坐位，拉起袖口

伸出手腕部，将手腕部平放于脉枕上，采集者将右手

食指、中指、无名指三指尖平放于试验对象的脉诊部

位，三指分别定寸、关、尺三个部位，并将脉诊采集传

感器固定在寸脉处。从检测脉压力值 75克力/mm开

始，依次采集左右手，选择最佳脉冲图进行特征数据

分析。两组患者均于治疗前后各进行一次脉象采集。

1. 9 统计方法 研究数据资料运用 SPSS25.0统计软

件进行统计分析。其中服从正态分布的计量资料采

用均数±标准差(-x ± s)进行描述，不服从正态分布的计

量资料采用中位数（四分位数间距）进行描述。符合

正态分布的组间比较采用两独立样本 t检验，干预前

后的组内比较采用配对 t检验。不符合正态分布的用

两独立样本采用非参数检验。计数资料采用频数（百

分数）进行统计描述，组间比较采用 χ2检验。P<0.05
即为有统计学意义。

2 研究结果

2. 1 基线数据均衡性比较 治疗组脱落 2例，对照

组脱落 1例，因而治疗组共完成 33例，对照组共完成

34例。对治疗组和对照组共67例病例进行基线资料

分析以及相关指标对比分析，两组在性别、年龄、体重

指数(BMI)、学历情况等基线上的差异无统计学意义

（P>0.05）。
2. 2 两组患者治疗前后气虚质相关症状因子积分比

较 治疗前后治疗组在动则汗出的症状积分方面比

较无统计学差异（P>0.05），而在其余气虚质相关症状

因子积分方面比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；

治疗前后对照组在心慌的症状积分方面比较，差异有

统计学意义（P<0.05），而在其余气虚质相关症状因子

积分方面比较均无统计学差异（P>0.05）；治疗后两组

患者的喜静懒言、心慌、气短、容易感冒4项症状积分

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 3 两组患者治疗前后气虚质转化分比较 两组组

内比较治疗前后的气虚质转化分差异有统计学意义

（P<0.05）；治疗后两组组间比较气虚质转化分的差异

有统计学意义（P<0.05）；两组治疗前后的差值比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

表1 两组患者治疗前后气虚质相关症状因子积分比较（分）

症状因子

疲乏困倦

声低无力

喜静懒言

头晕

心慌

气短

容易感冒

动则汗出

治疗组（n=33）
治疗前

4.00(1.00)
3.00(2.00)
4.00(2.00)
3.00(1.00)
3.00(1.00)
4.00(1.00)
3.00(2.00)
4.00(1.00)

治疗后

3.00(1.00)*
3.00(1.00)*
3.00(1.00)*#
3.00(2.00)*
3.00(1.00)*#
3.00(2.00)*#
3.00(1.00)*#
3.00(1.00)

对照组(n=34)
治疗前

3.00(2.00)
3.00(2.00)
4.00(1.00)
3.00(1.25)
3.00(1.25)
3.50(1.00)
3.00(1.00)
4.00(1.00)

治疗后

3.00(2.00)
3.00(2.00)
4.00(1.00)
3.00(1.25)
3.00(1.25)*
3.50(1.00)
3.00(1.00)
4.00(1.00)

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
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2. 4 两组患者治疗前后左右手脉象比较 对照组干

预前后右、左手脉象指标比较均无统计学差异（P>
0.05）；治疗组干预前后的右手、左手脉象指标H4/H1
比较差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后

的右手、左手脉象指标比较均无统计学差异（P>
0.05）。见表3、表4。

3 讨论
膏方不仅是一种滋补强壮的产品，还是一种针对

性强的剂型［7］。上海市曙光医院治未病中心张晓天

主任医师[8-9]根据中医“虚则补之”“损则益之”的原则，

在调补先天的基础上，重视后天脾胃的调护，同时培

补脾肾二脏，以达到既能滋养后天又能充养先天之精

的目的，制定出益气固本、健脾复原、燮理阴阳为法的

特色方剂——益气复元膏方。方中生、炙黄芪作为调

补气虚体质的主药补气升阳健脾，与潞党参、炒白术、

白人参、西洋参合用而共为君药，以奏补气健脾之效。

臣以白茯苓及生、熟薏苡仁辅助君药补中益气，有健

脾养胃祛湿之功；淮山药可平补肺脾肾三脏；莲子肉

固涩补虚。佐以全当归养血柔肝，辅助人参、生炙黄

芪补气升阳，滋阴养血；广陈皮性温，有健脾理气化痰

之功；醋柴胡、广郁金疏肝解郁，调畅气机；枸杞子、桑

寄生补肝肾、强腰膝；核桃肉、龙眼肉、黑芝麻、红枣等

药食同源之品不仅可以改善口感，又可健脾益肾，滋

阴养血。使以生甘草调和诸药。本研究显示，益气复

元膏方能够有效降低气虚质试验对象的转化分，改善

试验对象的气虚质症状，表明膏方干预偏颇体质人群

达到改善体质状态成为可能，并且在改善气虚质喜静

懒言、心慌、气短、容易感冒的症状表现上效果较对照

组好。

《素问·脉要精微论》云:“切脉动静而视精明，察

五色，观五脏有余不足，六腑强弱，形之盛衰，以此参

伍，决死生之分。”脉象是脉动应指的形象，与人体脏

腑功能、气血、津液、阴阳等各方面密切相关，所以不

同的脉象也能够反映不同的体质信息[10]。现代学者

对脉象有了进一步精细化、客观化的研究，有的致力

于对脉象要素的描述探索与分析，有的运用客观化指

标数据使得脉象指标更加规范化，还有的侧重于血管

壁结构、血液流变等因素对脉象变化的影响[11]。闪增

郁等[12]研究发现夏秋两季脉位、脉势等都有很大的差

异，而相同季节的不同节气点脉图参数差异很小，这

正好符合中医的基本理论。崔骥[13]观察 20例亚健康

状态大学生后发现，气虚组用四君子汤干预后脉象指

标 h1、S、As、Ad、h5/h1差异有统计学意义（P<0.05），

提示通过脉图的观察可以反映中医干预前后患者的

脉诊信息变化情况。李雪等[14]观察脉图参数比较发

现，苗族人群与汉族人群脉图的表型差异体现了中医

表2 两组患者治疗前后气虚质转化分比较（分）

组别

治疗组（n=33）
对照组(n=34)

治疗前

59.38（21.88)
45.77±7.41

治疗后

46.88(14.06)*#
59.19±8.60*

差值

6.25（12.50）△
-2.30±4.76

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05；
与对照组差值比较，△P<0. 05。

表3 两组患者治疗前后左手脉象比较（-x ± s）

项目

H1
H2
H3
H4
H5
T1
T2
T3
T5
AD
T

H3/H1
H4/H1

治疗组（n=33）
治疗前

16.79±4.06
13.23±3.34
12.94±3.18
7.33±2.50
0.57±1.04
0.13±0.04
0.20±0.05
0.23±0.04
0.46±0.08
43.48±19.59
0.82±0.09
0.78±0.14
0.44±0.10

治疗后

16.59±5.18
13.02±3.55
12.68±3.34
7.20±2.21
0.31±0.99
0.13±0.03
0.19±0.03
0.22±0.32
0.46±0.18
38.51±25.34
0.80±0.19
0.78±0.14
0.46±0.14*

对照组(n=34)
治疗前

16.08±6.96
12.45±5.91
12.30±5.75
7.10±3.42
0.49±0.94
0.12±0.02
0.19±0.03
0.22±0.04
0.46±0.13
35.36±0.94
0.78±0.15
0.78±0.16
0.45±0.14

治疗后

17.41±5.05
13.63±4.13
13.49±4.21
7.30±3.00
0.54±1.15
0.12±0.02
0.19±0.04
0.21±0.04
0.43±0.12
39.88±37.85
0.76±0.13
0.78±0.11
0.43±0.14

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05

表4 两组患者治疗前后右手脉象比较（-x ± s）

项目

H1
H2
H3
H4
H5
T1
T2
T3
T5
AD
T

H3/H1
H4/H1

治疗组（n=33）
治疗前

15.17±5.24
11.72±4.70
11.68±4.29
7.12±2.65
0.53±0.83
0.13±0.04
0.21±0.05
0.25±0.07
0.47±0.10
42.52±25.34
0.80±0.11
0.77±0.110
0.48±0.14

治疗后

16.20±3.92
12.32±3.55
12.01±3.53
6.77±2.14
0.82±1.00
0.13±0.04
0.20±0.04
0.22±0.04
0.48±0.10
41.07±15.09
0.82±0.18
0.74±0.12
0.42±0.09*

对照组(n=34)
治疗前

14.31±6.26
10.74±4.41
10.56±4.24
5.93±2.50
1.32±1.71
0.13±0.04
0.21±0.05
0.23±0.06
0.50±0.12
36.32±32.73
0.82±0.14
0.76±0.13
0.43±0.15

治疗后

16.07±7.18
12.16±5.66
11.79±5.31
6.41±3.12
0.95±1.15
0.12±0.02
0.18±0.03
0.21±0.03
0.45±0.06
38.88±25.67
0.77±0.18
0.75±0.14
0.40±0.13

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05
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