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抗衰方治疗老年虚证患者６０例
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［摘　要］　目的　观察抗衰方治疗老年虚证的临床疗效。 方法　６０例老年虚证患者服用抗衰方治疗３个月。观察治疗后

症状变化，评定疗效。 结果　经治疗后总有效率为９５％，舌质复常率８８．３％，脉象复常率８０％。 结论　抗衰方对老年虚证

患者具有较好疗效。
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　　虚证是许多老年病的基础病症。老年人因正气
不足、体质虚弱、抵抗力下降，而易受外邪侵犯，而发
生疾病。我们以健脾益肾为治法，研制了抗衰方，治
疗老年虚证患者６０例，现将观察结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
观察２００９年５月至２０１０年６月中国人民解放

军第４５４医院门诊老年虚证患者６０例，其中男３８
例，女２２例；年龄６０～８０岁，平均７５．０岁；病程５～
１７个月。

１．２　诊断标准
参照文献［１］制定。①脾虚：神疲乏力，气短懒

言，食欲不振，自汗，舌淡胖或有齿印，脉虚无力（细、
弱、尤以右关脉弱为甚）。②肾虚：畏寒肢冷，手足不
温，倦怠蜷卧，面足虚浮，夜尿频多，舌淡、胖，苔润，
脉沉细（尤以尺脉弱为甚）。全部入选病例均具有老
年虚证的食欲不振、大便溏、精神萎软、失眠健忘、头
晕目眩、腰膝酸软、夜尿频繁等症状。

２　治疗方法

６０例老年虚证患者服用抗衰方（白术１２ｇ，山药

１２ｇ，党参１２ｇ，黄芪１２ｇ，当归１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，菟丝
子１０ｇ，肉桂２ｇ，山茱萸１０ｇ，熟地黄１０ｇ，益智仁

１０ｇ等），每日１剂，水煎分２次服，３个月为１个疗
程，服药期间停用其他药物，每两周随访１次，详细
记录服药后病情变化。疗程结束后评定疗效。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
评定标准参照《中医病证诊断疗效标准》制

定［２］。显效：１个疗程后食欲不振、大便溏、精神萎

靡、失眠健忘、头晕目眩、腰膝酸软、夜尿频繁、脱发
或白发等症状消除或减轻至少２／３，中医各证型临
床症状、体征消失或明显减轻，舌脉转为正常；有效：
上述症状减轻至少１／２，中医各证型症状、体征得到
改善，舌脉好转；无效：症状未见好转或减轻在１／３
以下，中医各证型症状、体征无明显改善。

３．２　临床疗效
治疗６０例，显效３６例，有效２１例，无效３例，

总有效率９５％。

３．３　治疗前后舌象、脉象改善情况比较

６０例患者中舌象复常率为８８．３％，脉象复常率
为８０％。

４　讨论
现代医学认为，衰老与遗传因素、自由基水平升

高、微量元素改变、神经内分泌失调有关。药理学研
究显示，健脾益肾法具有调节自由基代谢，增加微量
元素、调节内分泌失调的功能。抗衰方由１０余种中
药组成，其中白术有健脾益气，止汗之功。药理作用
白术多糖对淋巴细胞的增殖功能有恢复的作用。山
药有健脾益胃、滋肾益精的作用。党参具有健脾益
气，养血生津之功。药理作用有提高机体抗病力，调
节垂体－肾上腺皮质系统，促进造血、凝血。黄芪具
有补气升阳、固表止汗，利水消肿作用。药理提示能
提高免疫能力，保护肾上腺皮质功能及保护细胞免
受生物氧化过程的损害。当归有补血活血作用，药
理提示有抗衰老，降低血液黏度作用。淫羊藿有补
肾阳功能，药理作用有雄性激素，兴奋性机能，提
高耐缺氧能力。菟丝子补肾填精，药理研究显示能
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相对性。广泛性是指凡药皆有毒，或者说皆可有毒；
相对性是指对于同一药物而言，有毒与无毒的界线
也不是绝对的，而是相对的。古代中医文献除了以
有毒、无毒、大毒、小毒等相对模糊的表述来谈论中
药的毒性，大部分是在结合具体的病证及用药规范
与否来谈论中药的毒性，而且在这种语境中所述药
物之毒性，既有本有之毒性，也有应用不当、药证不
符等情况下而产生的不良反应。
历代医家对此论述颇多，例如，清代医家喻昌

《寓意草·先议病后用药》云：“其于《周礼》令医人采
毒药以供医事之旨，及历代帝王恐本草为未备，而博
采增益之意，不大刺谬乎？欲破此惑，无如议病精
详，病经议明，则有是病即有是药，病千变药亦千变，
且勿论造化生心之妙，即某病之以某药为良，某药为
劫者，至是始有定名。若不论病，则药之良毒善恶，
何从定之哉？可见药性所谓良毒善恶，与病体所谓
良毒善恶不同也。而不知者。必欲执药性为去取，
何其陋耶”［２］。认为若不论病，则无法谈中药之良
毒。再如，金代张从正《儒门事亲·推原补法利害非
轻说十七》中云：“凡药皆毒也，非止大毒、小毒谓之
毒，虽甘草、苦参，不可不谓之毒，久服必有偏胜。”［３］

元代忽思慧《饮膳正要·食物中毒》中云：“诸物品
类，有根性本毒者，有无毒而食物成毒者，有杂合相
畏、相恶、相反成毒者，人不戒慎而食之，致伤腑脏，
乱肠胃之气，或轻或重，各随其毒而为害，随毒而解
之。”［４］由这段论述可以发现，“毒”既可以是药物天
生所具有的秉性，也可是因与其他药物配合失宜而
产生的不良反应。
因此，某些中药单独合理应用时没有出现不良

反应，但与其他药物相配伍，而出现不良反应的，不
应称之为有毒中药。某些中药合理应用时没有出现
不良反应，但因药证不符而出现不良反应的，不应称
之为有毒中药。但是这并不表明古代中医文献所记
载的大量因配伍、应用不当而出现的毒没有研究价
值，对这些文献的解读有助于更加合理地使用中药，
也宜于促使反其意而用之，去思考如何通过合理的

炮制、配伍等来用毒、减毒、控毒。
历代医家积累了丰富的辨证用药经验，某些有

毒中药经过合理配伍或治疗某些病证时，可能不会
出现不良反应，但不能依据古代文献中对这些情况
的记载而判定它为无毒。例如，清代医家冯兆张《冯
氏锦囊秘录》“附子”条中云：“善用兵者天下无弱卒，
善用药者天下无毒味”［５］。附子本为有毒之药，也已
得到现代毒理学的证实，不能因为医家之合理应用
使其毒性不外显，而判断它为无毒之品。因此，对有
毒中药的界定，要充分考察毒与证的辩证关系，不能
单纯因为某药用治某证时是否出现不良反应，而简
单地判定药物是否具有毒性。
毒不仅仅是对药性的客观描述，很多情况下也

渗透进了不同历史时期的文化因素，例如，《神农本
草经》中对丹药的描述，多称其为无毒，这是一种神
仙思想在中医学药性理论中的渗透，而并不是说这
些药物没有毒性，相反其毒性是很大的。所以对于
毒的界定，不能仅仅局限于古代本草的记载。既要
从医药学角度来思考和评价中药的毒性，又要结合
具体的社会文化背景，全面解析和合理评价在有毒
中药理论形成过程中多因素的共同作用。
综上所述，中药之“毒”其内涵有广义与狭义之

分，对有毒中药内涵的界定需要全面考虑传统中医
学诠释中药之毒的具体语境，密切关注中药毒性与
功效、证候之间的复杂关系，同时灵活借鉴现代毒理
学理论，方能有更加准确和清晰的认识。
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增强非特异性抵抗力。益智仁温脾暖胃，有改善记
忆作用。肉桂补火助阳，活血通经，山茱萸补益肝
肾，涩精固脱，药理研究显示都具有提高机体抵抗力
的作用。熟地黄补血养阴，填精益髓，对巨噬细胞功
能有明显的保护作用。本方共起健脾益肾，抗衰防
病效果。
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