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　　大负荷运动能够引起运动员的体能和脏腑功能
下降，同时伴有机体能量物质大量消耗，导致运动员
产生运动性疲劳。近年来在运用中医药消除大负荷
运动引起的运动性疲劳方面已有报道［１－４］。本研究
观察中药补血益气方对６０名大负荷运动后运动员
的恢复效果，现报告如下。

１　临床资料

２０１０年１１月至２０１１年２月，来自吉林省的６０
名运动员自愿参加了本研究，其中吉林省足球男队

１２名，自行车女队１２名，田径队男、女各１８名。将
运动员随机分为观察组和对照组，各３０名。观察组
平均年龄（２０．４±１．３）岁，对照组平均年龄（２０．７±
１．６）岁，运动员训练年限３～８年，运动等级２级以
上，健康状况良好，两组运动员一般资料具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。

２　方法

２．１　服药方法
观察组给予补血益气方。组成：黄芪２０ｇ，当归

１５ｇ，人参１５ｇ，白术１５ｇ，鸡血藤１５ｇ，茯苓１５ｇ，川芎

５ｇ，豆蔻３ｇ，甘草６ｇ。中药材采购及煎煮由吉林省
四平市永红大药房提供。规格及服用方法：每剂煎

２袋，每袋浓缩至２５ｍｌ，每日９：００（早晨训练前）和

１５：００（下午训练前）分两次服用，共８周。对照组服
用以含淀粉为主的安慰剂，由吉林省四平市永红大
药房提供，规格及服用方法与观察组相同。观察期
间不得服用其他具有增强运动能力和抗疲劳作用的

药物。

２．２　观察指标及方法
于实验开始前及结束后，安静时测定心率，空腹

采肘静脉血，测定血尿素氮、肌酸激酶、乳酸值和血
红蛋白值，然后进行５分钟定量负荷运动（踏车运
动），踏车５分钟后记录即刻运动心率，休息１分钟
后记录恢复心率，休息３分钟后测定血尿素氮、肌酸
激酶和乳酸值。血红蛋白采用氰化高铁比色法测

试，肌酸激酶采用酶动力学法测定，血尿素氮采用尿
素酶法测定，血乳酸采用全自动血乳酸仪测定。定
量负荷试验踏车时间５分钟，男运动员起始负荷为

１２５Ｗ，女运动员起始负荷为１００Ｗ，每分钟为１级，
每级递增负荷２５Ｗ，踏车频率为６０ｒ／ｍｉｎ。此运动
为中上强度负荷。运动员５分钟即刻运动心率

１３０～１６０次／ｍｉｎ，相当于最大吸氧量。定量负荷后
心率恢复率计算方法：定量负荷后心率恢复率＝（５
分钟即刻心率－１分钟恢复心率）／（５分钟即刻心率

－安静心率）。安静时屏息时间：令受试者深吸一口
气，按表记录屏息时间。

３　结果

３．１　两组实验前后血红蛋白、定量负荷后心率恢复
率及安静时屏息时间比较

表１示，观察组实验后血红蛋白、定量负荷后心
率恢复率及安静时屏息时间均较实验前增加（Ｐ＜
０．０５），对照组实验后以上指标较实验前无变化
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组实验前后血红蛋白、定量负荷后心率

　　恢复率及安静时屏息时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
定量负荷后心

率恢复率（％）
安静时

屏息时间（ｓ）

对照组 实验前 ３０　１４１．１±４．９　 ４６．３９±２．１４　 ６９．３７±１２．０３
实验后 ３０　１４２．９±５．１　 ４７．２１±２．７９　 ７０．９４±１１．４９

观察组 实验前 ３０　１４０．９±４．７　 ４６．０１±１．９７　 ６８．４８±１０．９７
实验后 ３０　１４９．６±５．２＊ ４９．８５±２．９９＊ ７５．６８±１２．３６＊

　　注：与本组实验前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．２　两组实验前后血尿素氮、肌酸激酶、乳酸含量
比较

表２　两组实验前后血尿素氮、肌酸激酶、

　　乳酸含量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酸激酶

（ＩＵ／Ｌ）
乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 实验前 ３０　 ５．８７±０．８５　 １９５．６８±６９．５７　４．８９±０．５６
实验后 ３０　 ６．０７±１．２３　 １９７．８３±７２．３１　４．８２±０．５４

观察组 实验前 ３０　 ５．８４±０．８１　 １９６．１７±７１．１９　４．８７±０．６５
实验后 ３０　５．０１±１．０７＊ １５７．８４±６１．７３＊４．０９±０．４９＊

　　注：与本组实验前比较，＊Ｐ＜０．０５
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　　表２示，观察组实验后血尿素氮、肌酸激酶、乳
酸均比服药前有所下降，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；而对照组实验前后以上指标无变化
（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
运动性疲劳属于中医学“劳倦”、“虚损”等范畴。

《素问·举痛论》说：“劳则气耗。”运动性疲劳的形
成，主要是由于大负荷运动后，导致人体脏腑经络、
气血阴阳平衡失调，可见气少力衰、四肢困倦、懒于言
语、精神疲惫等症。中医学认为，气为血帅，血液的运
行有赖于气的推动，气行则血行。根据其产生机理，
运动性疲劳的预防和治疗应以补血益气为原则。
本研究所采用的补血益气方具有益气补血、强

筋健骨等作用，可以预防和治疗运动性疲劳。方中
黄芪、人参、白术、茯苓健脾益气，当归补血活血，川
芎行气活血，豆蔻温中行气。全方以补血益气为主，
能够增强人体机能，促进运动员大负荷运动后的恢
复，从而增强运动员的运动能力。

大负荷运动可引起运动员血红蛋白水平下降，
影响运动员的训练状态和运动能力。补血益气方可
以提高运动员的血红蛋白含量，显著降低肌酸激酶
活性、降低血尿素水平和血乳酸水平，表明补血益气
方可以促进大负荷运动后的恢复，促进疲劳的消除，
增强运动员的运动能力。
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　　支气管哮喘是最常见的慢性呼吸道疾病，是由
多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾患。
目前西医治疗以支气管扩张剂（β２ 受体激动剂、茶
碱类等）和抗炎药物（糖皮质激素、白三烯调节剂等）
为主。但长期应用上述药物副反应大、费用昂贵，给
患者和社会造成巨大的经济负担。近年来，根据传
统中医理论形成的冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法已

广泛应用于临床。本研究遵循循证医学原则，评价
消喘膏穴位贴敷疗法对支气管哮喘非急性发作期患

者预防冬季急性加重的疗效，为该疗法的进一步推
广提供科学依据。

１　临床资料

１．１　中医诊断标准
参照国家中医药管理局１９９４年发布的《中医病

证诊断疗效标准》［１］中关于哮病的诊断。

１．２　西医诊断及分期、病情轻重程度判定标准
参照２００８年中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组提出的《支气管哮喘防治指南》［２］。

１．３　一般资料
所有患者均为２０１０年６－７月于我院呼吸科门

诊就诊的支气管哮喘患者，随机分为治疗组和对照
组。本研究共入选４２例，试验结束后完成有效病例

４０例，治疗组２１例，对照组１９例（脱落２例）；总计
脱落病例约占４．７％。其中对照组男７例，女１２
例；治疗组男 ７ 例，女 １４ 例。对照组平均年龄
（４７．３３±１３．４５）岁；治疗组平均年龄（４６．８９±
１３．２５）岁。对照组平均病程（９．９２±１１．２４）年；治疗
组平均病程（８．４５±１０．５４）年。所纳入患者均处于
支气管哮喘临床缓解期或慢性持续期。两组性别、

年龄、病程及治疗前病情严重程度差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
两组均予以维持哮喘控制的西药基础治疗，治

疗组于当年夏季农历三伏时，背部双侧肺俞、心俞、

膈俞贴敷消喘膏。每１０天贴敷１次，共贴敷３次，
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