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【摘要」目的 : 探索扶助元 阳 法对肾阳虚证老年人 日常生活活动能力 ( A D功 及生活质量的影响
。

方法 : 选择 2 0 02 年 1 月 1

日 一 20 07 年 1 月 1 日十年间在本院就诊的 中医辨证属 于肾阳虚的老年人 60 例
,

首诊时间都在 2 0 07 年 1 月 1 日之前
,

随机分 为调

理组和对照组
,

每组 30 例
。

调理组运用卢铸之老先生扶助元阳 法创制 的
“

却病延年方
”

随证加减
,

对照组服用维生素 E S年
。

进

行 5 年的随访观察
,

调理前及调理 5 年后采用 aB
r ht el 指数 (B心 评定老年人 A D L

,

采用 36 条简明健康调查 问卷 (S F一 3动 评定

老年人生活质量
。

结果 : 调理组 30 例 中
,

显效 11 例
,

有效 17 例
,

无效 2 例
,

总有效率 9 3 3 3%; 对照组 30 例 中
,

显效 1例
,

有

效 5 例
,

无效 24 例
,

总有效率 20
一

00 % ; 2 组总有效率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

调理前组间比较
,

2 组 BI 及 S F一 3 6评

分差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

。

调理前后调理组组内比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

,

对照 组差异均无显著性意义

(尸
> 0

.

0动
。

调理后组间比较
,

2 组 BI 及 s F一 3 6 评分差异均有显著性意义 (尸
< o 刀动

。

结论 : 利用扶助元 阳 法长期调理中医辨证属

于 肾阳虚老者
,

可 以提高其 日常生活活动 能力
,

改善其生活质量
。

〔关键词〕 扶助元阳 ; ’

昂阳虚证 ; 日常生活活动能力 伍 D功 ; 生活质量 ; aB rt he l 指数 侣心 ;
36 条简明健康调查 问卷 ( S F一 3动
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如今的生活水平和医疗条件的改善
,

使得整个社会的平均

寿命持续增长
,

然而寿命的延长带来了疾病的丛生
、

生活质量

的下降
,

怎样提高老年人的生活质量
,

是医者
,

尤其是康复专

业者更应该关注的问题
。

B a rt he l指数评定量表 (B a rt h el in d e x ,

B D是目前世界上最常用的日常生活活动能力 (ac it vi it es of da ily

IM n g
,

A O )L评定量表
,

3 6 条简明健康调查问卷 (S 「
一

3 6) 是公

认的生活质量评估量表之一
。

笔者自 2 00 2 年 1 月 1 日一 2 01 1

年 12 月 31 日十年间 (首诊时间都在 20 0 7 年 1 月 1 日之前 )运

用扶助元阳法为主对辨证属肾阳虚证阳勺老年人进行了长期调

理
,

采用 BI 及 S异 3 6 量表对其调理后的 A O L 及生活质量进

行了临床观察
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 本组 6 0 例患者均来自成都市第二人民医院康

复医学科门诊及住院部
,

随机分为调理组和对照组各 30 例
。

全部病例均符合中医肾阳虚证诊断标准
。

调理组男 14 例
,

女

1 6 例 ; 年龄 (72
.

8 士 13
.

2 )岁
,

身高 (15 6
.

23 士 8
.

0 7 )c m
,

体重

(5 1
.

9 3 士 10
.

8 7 )kg
。

对照组男 15 例
,

女 15 例 ; 年龄 (7 0
.

3 士

1 2
.

3 )岁
,

身高 (15 5
.

8 7 士 7
.

8 0 ) c m
,

体重 (5 0
.

3 7 士 12
.

12 )kg
。

2

组一般资料经统计学处理
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

05)
,

具有

可比性
。

1
.

2 诊断标准 头目眩晕
,

面色白或薰黑
,

腰膝酸冷疼痛
,

畏冷肢凉
,

下肢尤甚
,

精神萎靡
,

性欲减退
,

完谷不化
,

五更

泄泻
,

或小便频数清长
,

夜尿频多
,

舌淡
、

苔白
,

脉沉细无

力
,

尺脉尤甚
,

或见耳鸣
,

身体浮肿
,

腰以下尤甚
,

按之没

指
,

小便短少
,

畏冷肢凉
,

腹部胀满心悸
,

气短
,

咳喘痰鸣
,

舌质淡胖
、

苔白滑
。

2 调理方法

2
.

1 调理组 在疾病稳定期或者气候发生变化
,

尤其是立冬

到冬至这段时间
,

予以卢铸之老先生扶助元阳法创制的却病延

年方随证加减调理
,

持续 5 年
。

基本方组方 : 制附子片 60 -

9 0 9
,

黄芭 15 ~ 3 0 9
,

益智仁
、

补骨脂
、

生白术
、

砂仁各

1 5 9
,

炙甘草 6 9
。

中焦阳气虚弱
,

胃寒较重者酌加干姜 2 0 -

3 0 9
。

一般情况下
,

立冬到冬至每周 3 剂
,

每 2 天 1 剂
,

服

3 周约 1 0 剂左右 ; 年老体弱此时生病或旧病复发者
,

此段时

间服药时间较长
,

会超出这个节气时段
。

制附子先煎
,

武火煮

沸后文火 Z h
,

再加入其他药同煎
,

武火煎沸后文火 .0 5 h
,

水煎 3 次和匀
,

每次服 1 50 ~ 20 0 m L
。

体型瘦小
、

胃口较差

者小量
,

体型壮实高大
、

胃口较好者量较多
,

均饭后 0
.

5 一

l h 服用
。

2
.

2 对照组 使用维生素 E
,

每天 巧 m g
,

口服 5 年
,

不使
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用中医 中药
。

3观察指标与统计学方法

3
.

1观察指标 所有老年人分别于调理前及调理 5年后由专

人进行评定
。

采用 B I评定老年人A O L
,

总分 10 0 分
,

分数越

高
,

反映功能越好 ; 采用 S 异 3 6 评定老年人生活质量
,

评分

越高
,

反映健康状况越佳
。

3
.

2 统计学方法 采用 S p S S 1 3
.

0 版统计软件对结果进行分

析
,

计量资料以标士
、

)表示
,

调理前
、

后及组间比较采用 艺检

验
,

计数资料比较采用丫检验
。

4 疗效标准与调理结果

4
.

1 万效标准 显效 : 症状
、

体征缓解
,

BI 及 S异 3 6 评分均

提高大于 10 分 ; 有效 : 症状
、

体征改善
,

BI 及 S异 3 6 评分

均提高 0 一 10 分 ; 无效 : 调理后症状
、

体征无缓解
,

BI 及

S 「
一

3 6 评分均下降
。

4
.

2 2 组调理万效比较 调理组 30 例中
,

显效 11 例
,

有效

1 7 例
,

无效 2 例
,

总有效率 9 .3 3 3 % ; 对照组 3 0 例中
,

显效

1 例
,

有效 5 例
,

无效 24 例
,

总有效率 2 .0 0 0% ; 2 组总有效

率比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
·

3 2 组 BI 及 S F一 36 评分 比较 见表 1
。

调理前组间比较
,

2

组 BI 及 S异 3 6 评分差异均无显著性意义(P > 0
.

05 )
。

调理前后

调理组组内比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

对照组差异

均无显著性 意义护 > 0 .0 5)
。

调理后 组间 比较
,

2 组 BI 及

S异 3 6 评分差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组 B I及 S F 一3 6 评分 t匕较肠士
、

)

BI
组 别 n

—
SF

一

3仅分)

调理前 调理后

néné,J,J

调理组

对照组

72
.

8士 1 0
.

2

7 1
.

5士8
.

6

调理后 调理前

叨
.

5士1 1
.

4胆 84 6.2 0士韶
.

35

70
.

5士.9 5 8印
.

50士 75
.

24

1韶 5
.

65士2印
.

5尹

820
.

55士24 5
.

1 5

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 住 0 5

5 讨论

根据世界卫生组织对健康的定义 : 健康不仅是指没有疾病

和病痛
,

还包括躯体和生理的完美性以及良好的社会适应状

态
。

从现代康复角度的层面
,

用作业表现模式来阐述
,

健康包

括生活自理能力
、

娱乐能力以及社会适应能力等
,

故本研究选

用 了 A O L
一

BI
、

S异 3 6 以更加客观地评估
、

比较老年人的健康

状况
。

BI 产生于 2 0 世纪 5 0 年代中期
,

是指人们为了维持生

存以及适应生存环境每天必须反复进行
、

最基本的
、

最具有共

同性的活动 团 。

采用 BI 分别对 2 组老年人的 A O L 进行评估
,

调理 5 年后
,

调理组 3 0 例老年人均能够独立完成以上 10 项

任务
,

生活完全自理
,

达到 100 % 独立
。

对照组 3 0 例老年人

大小便控制
、

修饰
、

进食
、

穿着能独立完成
,

有 3 例膝关节

退行性变和 5 例严重骨质疏松
、

腰推病老年人平地步行
、

上

下楼梯 和洗澡及用厕需要帮助
,

只有 7 0% 能够独立生活
。

S异 3 6 是由美国医疗结局研究组在兰德公司健康保险项目的

有关研究的基础上修订而成的普适性测量表团 。

包括躯体活动

功能 (p )F
、

躯体功能对角色功能的影响(R )P
、

躯体疼痛 (B )P
、

总体健康自评 (G )H
、

精力洲)T
、

社会功能 (S )F
、

情绪对角色功

能的影响(R )E
、

精神健康 (M )H等 8 个领域
,

是目前世界上公

认的具有较高信度和效度的普适性生活质量评价量表之一
。

采

用 S异 3 6 分别对 2 组老年人的生活质量进行评估
,

调理 3 年

后
,

调理组的 3 0 例老年人生活质量比对照组老年人明显要

高
,

对生活的满意度也较高
。

对照组 3 0 例老人有 7 例生活质

量较高 ; 8 例老年人社会功能和心理健康轻度影响
,

10 例老

年人因为关节疼痛致躯体活动功能
、

躯体疼痛
、

社会功能方面

受到影响 ; 5 例老年人因为疼痛和不能行走等影响角色功能
,

活动功能
、

社会功能
、

情绪和精神健康都受到影响
。

此项研究表明
,

中医扶助元阳法可以提高老年人的 A O L

和生活质量
。

元阳又称命火
,

乃肾中之阳
,

为生发五脏之气的

原动力
,

人非此火
,

不能生养命根
。

重视阳气的思想早在 《内

经 ) 中就明确体现
,

漾问》 云 :
“

阳气者
,

若天与日
,

失其

所则折寿而不彰
。

故天运当以日光明
,

是故阳因而上卫外者

也
。 ” “

阴阳之要
,

阳密乃固
。 ” “

视无听
,

抱神以静
,

行将自

正 ; 必静必清
,

无劳女形
,

无摇女精
,

乃可长生
。

目无所见
,

耳无所闻
,

心无所知
,

女神将守形
, `

滇女内
,

闭女外
,

知为

败 ; 致彼致阳之地
。 ”

在阴阳的关系中
,

认为阳气是主要的
,

阳气不足
,

人体功能就会下降
,

而百病乃生
。

清代医家郑钦安

在 《医理真传
·

坎卦哪 云 :
“

天施地润水才通
,

一气含三造

化工
,

万物根基从此立
,

生生化化沐时中
。

坎为水
,

属阴
,

血

也
,

而真阳寓焉
。

天一生水
,

在人身为肾
,

一点真阳含于二阴

之中
,

居于至阴之地
,

乃人立命之根
,

真种子也
。 ”

这里的阳
,

又名相火
、

命门火
、

龙雷火
、

无根火
、

阴火
、

虚火
,

发而为

病
,

又名元气不纳
、

虚阳外越
、

真火沸腾
、

肾气不纳
、

气不归

原
、

孤阳上越
、

虚火上冲等
。

一阳落于二阴之中
,

化而为水
,

立水之极
。

现代中药研究亦从药理学角度证明
,

温补阳气药物

对促进老年人健康方面发挥重要作用
。

本方中附子大温肾水
,

水暖而气行
,

气行而木畅
,

肾火得温
,

木得生火之源
,

所生之

少阳胆火
,

即肾中真阳所化
,

寄居于命门
,

古人名为相火
,

即

真火也
。

所生之心火为离中之假火
,

即君火
,

为凡火
,

真火居

下
,

蒸熏于上
,

凡火居上
,

照明于下
,

是离上而坎下
,

真火藏

而不现
,

凡火常用
,

今得附子片补命火以化水为气
,

气归于

上
,

为云为雨
,

万物得以润泽
,

相火居下
,

温化气机
,

用以上

下相照
,

首尾相护
,

周身全部得其所养 ; 用白术安定坤土
,

引

土之气机
,

通达于四旁
,

借黄芭引水阴中之真阳
,

透达于华

盖
,

便雾露大行
,

化源降下
,

五脏六腑无不得其润泽 ; 益智

仁
、

补骨脂暖脾土
,

土暖引肾水之气机
,

缘木上行
,

交达于

离
,

离火下照
,

相火上升
,

两火照耀
,

群阴化为乌有 ; 再用砂

仁
,

纳五气归于下元
,

复返于天空
,

使清浊各行其道
,

而升降

自然无阻
,

与姜附草交达于六合
,

全身筋络百脉
,

柔筋健骨益
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精生志
,

炼精神为一团
。

而全身内外
,

处处旨春
,

此为却病延 4[]

年之法也
。

其方充分体现了扶助元阳之法
。

研究表明
,

附子
、

白术
、

肉桂
、

黄芭
、

益智仁
、

淫羊霍等均具有抗氧化
、

抑制细

胞凋亡
、

抗衰老作用等多重功效阶刀。

由此可见
,

运用扶助元 〔5]

阳法长期调理对辨证属肾阳虚之老年人确有促进健康
,

提高

A O L
,

改善生活质量的效果
。

[6 ]
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健身气功八段锦抗衰老效应研究

邱文梅
1 ,

潘华山

广州中医药大学
,

广东 广州

注希
1 ,

赵 自明
2 ,

荆纯祥
1 ,

冯毅钟
1

51 0 4 0 5 ; 2
.

广东省中医研究所
,

广东 广州 51 0 0 9 5

【摘要」目的 : 从免疫功能和抗氧化能力的 角度
,

探讨健身气功八段锦延缓衰老的效应
。

方法 : 将 1 56 名 老年人
,

随机分 为不

运动组和八段锦组各 龙 名
。

八段锦组进行 24 周锻炼
,

不运动组进行合理膳食与睡眠的健康教育
,

同时经 受试者同意
,

限制其进

行任何运动锻炼
。

24 周后 比较 2 组免疫功能及抗氧化能力变化
。

结果 : 实验前
,

2 组丙二醛 (M D为 含量
、

超氧化物歧化酶

(5 0 动 和总抗氧化能力 (T 一 A O O 活性比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动 ; 实验后

,

八段锦组 M D A 含量显著降低
、

S O D 和

T 一 A O c 活性显著升高
,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 同时

,

经过 24 周锻炼后
,

八段锦组与不运动组比较
,

M D A 含量显著降低
、

S O D 和 T 一 A O c 活性显著升高 (尸
< O刀动

。

实验前
,

2 组 c D +4
、

c D S
十 、

自然 杀伤 (N 幻 细胞百分 比及

c D +4 / c D S
十

比较
,

差异无显著性意义 (尸
> o刀动 ; 实验后

,

八段锦组 c D +4
、

N K 细胞百分 比及 c D 4 +/ c D S
十

显著升高
,

而 c D S
十

细月包百分 比显著下降 (尸
< 0

.

0动 ; 同时
,

经过 24 周锻炼后
,

八段锦组与不运动组比较
,

c D +4
、

N K 细胞百分比及 c D 4 +/ c D S
十

显

著升高
,

而 c D S
十

细胞百分比显著下降 (尸
< O刀动

。

实验前
,

2 组白细胞介素 ( I功 一 2
、

IL 一 6
、
丫 干扰素 ( IF N 一 种 和肿瘤坏死

因子 一 。
(T N F一 。

) 水平比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动 ; 实验后

,

八段锦组 IL 一 2 和 T N F一 。 水平显著升高
,

IL 一 6 水平

显著降低 (尸
< O刀动 ; 同时

,

经过 24 周锻炼后
,

八段锦组与不运动组比较
,

IL 一 2 和 T N F一 。 水平显著升高
,

IL 一 6 水平显著降低

(尸
< O刀动

。

结论 : 健身气功八段锦能提高抗氧化能力
,

这与其对免疫功能的调节作用密切相关
,

这可能是八段锦抗衰老的机制
。

〔关键词」八段锦 ; 抗衰老 ; 抗氧化 ; 免疫功能
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延缓衰老
、

颐养天年是人类梦寐以求的愿望
。

本研究从免

疫功能和抗氧化能力 (抗自由基 )的角度
,

系统研究健身气功八

段锦延缓衰老的效益与机理
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 来源于广州市老年大学和广州市白云区社区

常住居民 15 6 名
,
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