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摘要：目的 观察益气复元膏方对改善气虚质病人整体机能的临床疗效。方法 随机选取2013年12月至2015年12月期间上

海中医药大学附属曙光医院治未病门诊的180例气虚质体检者作为研究对象。采用随机数字表法分成对照组与治疗组，各90
例。治疗组按照具体症状服用益气复元膏方进行调理；对照组未服用益气复元膏方，不做机体调整。治疗2个月后观察并记

录治疗组受试者疲乏、心慌气短、自汗、精神不振，等症状改变情况，并判断气虚质改变情况。比较两组的体质症状评分。结

果 治疗组疲乏、自汗、精神不振、不耐风寒、易感冒的症状好转率＞50%；气虚质受试者经治疗后，部分受试者体质分类发生

了改变，其中气虚质受试者数量显著下降至15例，有26例从偏颇体质转变成平和质或倾向于平和质，差异有统计学意义（P＜

0.05）；与对照组相比，治疗组病人的体质症状评分降低明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 益气复元膏方对气虚质病

人的整体机能具有显著的改善效果。
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Abstract：Objective Observe the clinical effect of Recovery Oral Thick Paste on improving the organic function of with Qi⁃defi⁃
ciency patients.Methods 180 cases of Qi⁃deficiency patients in our outpatient clinic of Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai
University of Traditional Chinese Medicine from December 2013 to December 2015 were selected randomly as the subjects investi⁃
gated，whichwere divided into control group and treatment group randomly by random number table method，with 90 cases in each
group.According to specific symptom，the treatment group was treated by Recovery Oral Thick Paste，meanwhile the control group it
was not.After two months’treatment，the symptoms of the treatment group，including fatigue，palpitation，shortness of breath，sweat⁃
ing，dispiritedness and others，were observed and recorded.Meanwhile，the changing situation of Qi⁃deficiency constitution was also
judged.Then the physical symptom scores of two groups would be compared.Results The improvement rate of symptoms in the
treatment group including fatigue，sweating，dispiritedness，and easy cold，was more than 50%.After treatment，the constitution of
some subjects changed.The numbers of Qi⁃deficiency subjects decreased significantly to 15 cases，and 26 Qi⁃deficiency subjects
changed their constitution into mild constitution or almost mild constitution，the difference was statistically significant（P＜0.05）.
Comparing with the control group，the score of treatment group’s physical symptoms was decreased significantly，and a statistically
significant differences（P＜0.05）.Conclusion Recovery Oral Thick Paste had a significant improving effect on the organic function
of Qi⁃deficiency patients.
Key words：Qi deficiency； Disease susceptibility； Physical constitution theory； Physical fitness； Unguentum； Recovery
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由机体元气不足导致的气息低弱、机体与脏腑

功能状态低下的体质状态被称为气虚质。冯娟等［1］

对福建、浙江、湖南、山西、广西5省市一般人群进行

中医体质流行病学调查，发现平和质最多，约占

34.64%；8种偏颇体质共占 65.36%，其中阳虚质

（14.80%）、湿热质（13.09%）和气虚质（11.98%）分居

··1006



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 May，23（5）

前3位。张珂等［2］对1 073例健康体检人员的中医体

质分布规律进行调查分析，发现以气虚质（26.18%）

为多，其次为阳虚质（20.41%）、平和质（19.94%）。刘

淼等［3］对亚健康体检病人进行中医体质分布调查，以

平和质（22.55%）、阳虚质（22.45%）、气虚质（17.94%）

多见。辛海等［4］对社区慢性病人群的中医体质分布

进行调查分析，1 350例居民中平和质575例，偏颇体

质中气虚质人数最多（497例），其次为阴虚质（492例）

和阳虚质（491例）。危凌云等［5］对7 882份中医健康体

检报告中的中医体质辨识结果进行分析，发现体质

类型的兼杂是一种较为普遍的现象，在单一体质类

型中偏颇体质以阳虚质、气虚质、湿热质较为常见；

在兼杂体质类型中气虚质可能是除特禀质以外的6
种偏颇体质的基础体质。由此可见，在王琦教授的9
种体质分型中，气虚质是最为常见的一种体质状态。

气虚质与疾病、健康均有密切的联系。临床研

究资料显示，多数人群的亚健康症状和疾病均与气

虚质有密切的关联。例如，疲劳、反复感冒、慢性心

脑血管疾病、肿瘤等。同时，气虚质人群多存在免

疫系统功能紊乱的症状，机体的细胞因子与疲劳症

状之间的关系密切，因而，气虚质人群可出现疲劳

状态、免疫功能下降等［6］。辨体施药是体质调养不

可或缺一部分，中医体质学中的“治未病”，就是讲

求通过调整偏颇体质达到防病治病的目的［7⁃8］。膏

方是我国防病祛病的一种传统方法。临床实践证

明膏方在调治偏颇体质方面具有显著作用，本次研

究对气虚质人群采用益气复元膏方调节机体的效

果进行研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年12月至2015年12月期间在

上海中医药大学附属曙光医院治未病门诊的体检

者当中，选取180例作为研究对象。采用随机数字

表法将180例气虚质受试者分成两组，对照组与治

疗组，各90例。纳入标准：年龄范围为20～60岁；按

照《中医体质分类与判定》［9］中9种体质分型标准，确

认为气虚质；可伴有慢性疾病且研究期间服用固定

治疗药物。排除标准：血液系统疾病病人、精神疾

病病人、严重肝肾功能障碍病人、严重心脑疾病病

人、同期参加其他临床试验者、未能全程参与本次

研究者、未按规定服用益气复元膏者。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或其

近亲属对研究方案签署知情同意书。两组病人一

般资料比较见表1，具有可比性（P＞0.05）。
1.2 气虚判断指标［9］ 总体特征为元气不足，主要

表现为疲乏、气短、自汗等；心理特征为内向不喜冒

表1 180例气虚质病人一般资料的两组比较

组别

对照组

治疗组

χ2（t）值

P值

例数

90
90

性别
（男/女）/例

42/48
46/44

0.355 7
0.550 9

体质症状/
（分，x̄ ± s）

142.63±25.45
143.58±25.27
（0.251 3）

0.801 6

年龄/
（岁，x̄ ± s）

47.6±9.4
46.2±8.5

（1.048 0）
0.296 1

险；发病倾向为易发感冒、内脏下垂等；形体特征主

要为肌肉松软不实；病后病情易迁延，康复缓慢；临

床常见表现为语音低弱，气短懒言，易疲乏出汗，精

神不振，舌淡红边有齿痕，脉弱；对外界环境适应能

力差，不耐受风寒、湿邪。

1.3 治疗方法 对照组未服用任何药物进行机体

调整；治疗组服用益气复元膏方调理身体机能。益

气复元膏方基本组成：生甘草90 g、广郁金90 g、枸杞

子90 g、白人参90 g、西洋参90 g、醋柴胡90 g、广陈皮

90 g、黑芝麻100 g、大红枣100 g、龙眼肉100 g、核桃

肉100 g、莲子肉100 g、桑寄生150 g、潞党参150 g、全
当归150 g、淮山药150 g、生炙黄芪各150 g、炒白术

150 g、白茯苓200 g、生苡仁200 g、熟苡仁200 g。浓

煎去渣后加入阿胶、鹿角胶各300 g，黄酒、白蜜各

500 g（其中，糖尿病病人需用木糖醇400 g代替白

蜜），融化后收膏。针对受试者的具体症状，可适当

在此方的基础上加入其它中药材进行对症调理。

例如，化热者加黄芩、黄连；津不足者加南沙参、北

沙参、麦冬、石斛；兼瘀者加川芎、桃仁、红花；易感

冒者加白术、防风；失眠病人加磁石、洛神花、合欢

花皮、玫瑰花、夜交藤、龙齿；便秘者加入麻仁、枳

实；腰酸者加入寄生、杜仲、牛膝；久病需疏风通络

的病人可加入蜈蚣、全蝎。本次研究所用膏方均在

冬至前后开始用开水冲服，早晚各1次，每次25 g，连
服50～60 d。
1.4 观察指标 根据病人的疲乏、心慌气短、自汗、

精神不振，舌边齿痕，喜静懒言、易感冒、不耐受风

寒、湿邪等症状，判断病人的气虚质改变情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学软件处理

数据。计量资料以x̄ ± s表示，治疗前后各指标组内

比较采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t

检验；计数资料比较采用mcnemar χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗组的气虚质症状改善情况 经2个月的治

疗，发现治疗组受试者的疲乏、自汗、精神不振、不

耐风寒、易感冒方面的改善效果显著，而在心慌气

短、喜静懒言方面的改善效果一般，见表2。
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表2 治疗组90例气虚质病人症状改善情况

组别

疲乏

心慌气短

自汗

精神不振

舌边齿痕

喜静懒言

易感冒

不耐风寒、湿邪

例数

90
90
90
90
90
90
90
90

好转/例（%）

60（66.67）
38（42.22）
58（64.44）
59（65.55）
55（61.11）
35（38.89）
48（53.33）
51（56.67）

2.2 服用益气复元膏方前后治疗组体质分型情

况 治疗组服用益气复元膏方后，病人的体质分类

发生了改变，其中有26例从偏颇体质转变成平和质

或倾向于平和质；原来共90例气虚质人群（包括单

纯气虚质人群，以及以气虚质为主、同时兼杂其他

体质的人群）现变为15例，气虚质受试者显著减少

（P＜0.05）；而其他兼杂体质中，痰湿质、湿热质、血

瘀质和特禀质受试者数量减少（P＜0.05），而阴虚

质、阳虚质和气郁质受试者数量虽也有不同数量的

减少，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
2.3 服用膏方前后两组体质症状评分 对照组在

治疗前后症状评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

而治疗组在经过治疗后症状评分明显降低，与治疗

前相比差异有统计学意义（P＜0.05），表示治疗组

在服用膏方后整体症状较治疗前明显改善。治疗

前两组症状评分差异无统计学意义（P＞0.05）；2月
后，治疗组症状评分明显降低，与对照组相比差异

有统计学意义（P＜0.05），表示治疗组服用膏方后

与对照组相比整体症状得到改善，见表4。
表4 180例气虚质病人的体质症状评分两组比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗组

t值

P值

例数

90
90

治疗前

142.63±25.45
143.58±25.27

0.251 3
0.801 6

治疗后

143.15±25.87
131.28±22.65

3.275 0
0.001 1

t值

0.135 9
3.438 6

P值

0.892 0
0.000 7

3 讨论

中医体质学认为，体质是个体生命过程中，在

先天遗传和后天获得的基础上表现出的形态结构、

生理机能和心理状态方面的综合的、相对稳定的特

质，是人类在生长、发育过程中所形成的与自然、社

会环境相适应的人体个性特征；表现为结构、功能、

代谢以及对外界刺激反应等方面的个体差异性，对

某些病因和疾病的易感性，以及疾病传变转归中的

某种倾向性。它具有个体差异性、群类趋同性、相

对稳定性和动态可变性等特点［10］。

中医体质是中医基础理论的重要内容。我国

有关中医体质的论述最早在《黄帝内经》中出现，但

内容分布散乱，未形成专门的学科体系。上世纪70
年代王琦教授在基础理论研究和临床研究的基础

上，在中医体质理论体系中提出了具有创新性的理

论。“王琦中医体质九分法”中，人的体质被分成平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀

血质、气郁质和特禀质9种，并对每一种类型的形

体、心理以及生理特征做出描述，同时详细介绍了

每种分型的病理反应和发病倾向。当前，王琦中医

体质九分法被广泛应用于中医的辨体、辨病、辨证

诊疗模式当中。通过改善体质、调整功能状态，实

现对疾病的预防和治疗［10］。疾病能否发生，主要取

决于正气的盛衰，而正气的强弱和个体体质状况密

切相关。气虚体质是许多疾病形成的内在基础［11］。

除特禀质以外的偏颇体质都可以由气虚质衍生出

来。因此在兼杂体质的辨体调理中不能忽视对气

虚质的早期干预，尤其是对于以气虚质为主，兼杂

其他偏颇体质的病人，更应以改善气虚质为先。

气虚质的机体调理以补元气、补气健脾为主。

本研究中所用的益气复元膏方的的根源在于我国

传统医学提出的补中益气汤，另外，还借鉴了四君

子汤、参苓白术散的相关治疗思想。在汲取我国传

统医学精髓的基础上实现了益气固本、燮理阴阳、

健脾复原的目的。膏方中以3参（白人参、西洋参、

潞党参）、1术（炒白术）、1芪（黄芪）为君，补中益气

之效显著，并具有良好的健脾、养胃、祛湿的功效。

以白茯苓、薏苡仁、淮山药、莲子肉共为臣药，茯苓、

薏苡仁虽为利水渗湿药，但本方取其健脾理气的功

效；淮山药平补肺、脾、肾，助君药补虚益气力；莲子

表3 服用益气复元膏方前后治疗组90例气虚质病人体质分型情况比较/例（%）

类别

治疗前

治疗后

χ2值

P值 a

平和质

0（0.00）
26（28.89）

34.216
＜0.000 1

气虚质

90（100.00）
15（16.67）

—

＜0.000 1b

阴虚质

50（55.56）
48（53.33）

0.557
0.456

阳虚质

54（60.00）
50（55.56）

1.965
0.161

痰湿质

38（42.22）
25（27.78）

8.779
0.003

湿热质

26（28.89）
20（22.22）

22.012
＜0.000 1

血瘀质

28（31.11）
25（27.78）

14.897
＜0.000 1

气郁质

45（50.00）
34（37.78）

1.266
0.260

特禀质

12（13.33）
10（11.11）

51.011
＜0.000 1

注：a.连续性已修正；b.已使用二项式分布
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肉虽为固涩药，在此取其补脾益肾之效，既能扶正

治本，又能固摄治标。陈皮理气健脾、燥湿化痰，使

诸药补而不滞，滋而不腻；当归养血活血，协君药中

的3参、1芪以调益荣卫，滋养气血；因现代人精神压

力大、易疲劳，长期处于亚健康状态，故佐以醋柴

胡、广郁金疏肝解郁，枸杞、桑寄生补益肝肾，补虚

益精；并加入黑芝麻、红枣、龙眼肉、核桃肉等食材

调味，同时可以补脾益肾，共为佐药。使以生甘草，

补脾益气，调和诸药。现代药理学研究证实，健脾

益气甘味药能提高机体细胞免疫和体液免疫功能，

可增加白细胞吞噬力，提高血凝素、T细胞比值和淋

巴细胞转化率［8］；人参具有增强免疫、调节内分泌、

抗氧化应激等多种药理作用［12］；西洋参具有延缓疲

劳产生、加速疲劳消除和增强人体运动耐力的作

用［13⁃14］；党参具有强壮、补血和降压作用，能增强机

体的抵抗能力，还能健胃祛痰，增进新陈代谢，帮助

消化，促进乳糜吸收［15］；白术能调节胃肠功能及运

动，还能调节免疫、抗衰老［16］；黄芪具有强心、抗氧

化、改善微循环、调节免疫功能等多种药理作用［17］。

因此，益气复元膏方中3参、1术、1芪的联合使用具

有调节免疫、抗疲劳的补益作用，能改善气虚体制

状态、提高气虚病人机体功能，从而达到“治未病”

的最高境界。

中医“治未病”的思想起源于《黄帝内经》，包含

了“未病先防”、“既病防变”和“瘥后防复”三种境

界。中药膏方具有良好的滋补作用，“春生、夏长、

秋收、冬藏”，根据中医理论，冬季是一年四季中进

补的最好季节，而冬令进补，更以膏方为最佳。膏

方因其药理缓和持久的特点，尤其适用于慢性病，

诸如体力不支、精力不够、术后康复的人群服用。

它不单纯是滋补强壮之品，同样也是针对性强的一

种中药剂型［18］。本次研究中，通过对90例服用益气

复元膏方与90例未服用膏方的人群进行观察，显示

益气复元膏方能改善气虚质病人的组疲乏、自汗、

精神不振、不耐风寒、易感冒症状，对于心慌气短、

喜静懒言症状也有一定改善效果，能有效促进气虚

质病人向平和质转变。在气虚质病人整体机能的

改善方面，益气复元膏方具有显著的临床效果。在

“治未病”思想的指导下，结合辨体施治，膏方对于

改善偏颇体质，增强整体机能，提高人们健康水平

方面具有独特的优势。另外本次研究中，益气复元

膏方对痰湿质、湿热质、血瘀质和特禀质也有一定

改善，考虑益气复元膏方中3参、1术、1芪益气健脾，

茯苓、薏苡仁利水渗湿，陈皮理气健脾、燥湿化痰，

对痰湿质和湿热质有一定的改善作用；益气复元膏

方中3参、1芪能补中益气，当归养血活血，与参、芪

联用可滋养气血，对血瘀质中气虚血瘀的病人能起

到改善作用；益气复元膏方中多味健脾益气甘味药

能调节免疫，提高机体细胞免疫和体液免疫功能，

能帮助特禀质病人提高适应能力，减少过敏的发

生。不过鉴于本次研究的局限性，兼杂体质病人的

数量尚不多，今后可进一步观察益气复元膏方对其

他兼杂体质的改善效果，为更大范围内膏方养生对

体质干预的研究提供更为客观、更为科学的理论

依据。
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