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健脾益肾粥用于脾肾阳虚型慢性疲劳
综合征患者减轻症状研究
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摘要:目的
 

探讨健脾益肾粥干预改善脾肾阳虚型慢性疲劳综合征(CFS)患者疲劳严重程度及生活质量的效果。方法
 

将86例脾

肾阳虚型CFS患者随机分成两组各43例。对照组采用个体指导和集体指导的方式进行疾病相关知识、饮食等健康教育;观察组

在此基础上食用健脾益肾粥,每2天1次。两组均干预至8周末评价效果。结果
 

干预后观察组疲劳严重程度评分显著低于对照

组、简明健康调查问卷7个维度(除外健康变化维度)及总体健康得分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

脾肾阳虚型CFS患者

食用健脾益肾粥有利于减轻疲劳程度和提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

Jian
 

Pi
 

Yi
 

Shen
 

(spleen-kidney
 

nourishing)
 

porridge
 

on
 

relief
 

of
 

fatigue
 

and
 

improve-
ment

 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

fatigue
 

syndrome
 

(CFS)
 

of
 

spleen
 

and
 

kidney
 

Yang
 

deficiency.
 

Methods
 

Eighty-six
 

CFS
 

patients
 

with
 

spleen
 

and
 

kidney
 

Yang
 

deficiency
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

both
 

one-to-one
 

and
 

group-based
 

disease-related
 

knowledge
 

and
 

dietary
 

education,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

ad-
ditionally

 

received
 

spleen-kidney
 

nourishing
 

porridge
 

once
 

every
 

two
 

days.
 

Effect
 

was
 

measured
 

after
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention.
 

Re-
sults

 

The
 

fatigue
 

severity
 

score
 

was
 

significantly
 

lower,
 

whereas
 

the
 

total
 

36-item
 

short-form
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

score
 

and
 

7
 

di-
mension

 

scores
 

(except
 

general
 

health
 

perceptions)
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusions
 

Jian
 

Pi
 

Yi
 

Shen
 

porridge
 

can
 

alleviate
 

fatigue
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

CFS
 

of
 

spleen
 

and
 

kidney
 

Yang
 

deficiency.
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  慢性疲劳综合征(Chronic
 

Fatigue
 

Syndrome,

CFS)是指以持续或反复发作6个月以上、无明确

疾病诊断、休息后无缓解的疲劳为主要表现的一

组症 候 群[1]。国 内 外 研 究 显 示,CFS患 病 率 为

0.8%~3.3%[2],且呈逐年上升趋 势[3]。美 国 疾

病预防和控制中心预测,CFS将成为21世纪全球

面临的公共健康问题[4]。因此,积极关注并干预

CFS成 为 医 疗 卫 生 领 域 研 究 的 热 点 问 题。目 前

CFS病因、发病机制尚不明确,主要与感染、不良

生活方式、心理应激不良、营养素缺乏等导致神经

内分泌、免疫系统功能异常有关[5]。治疗原则以

对症治疗和支持治疗为主,治疗方法经历了从药

物治疗到运动、认知与营养支持即补充替代医学

疗法的发展历程。补充替代疗法中的营养支持疗

法因安全有效、经济方便在国外受到重视,文献报

道,通过膳食补充营养素如维生素B6、锌、镁等可

调理CFS,改善患者的疲劳症状[6-7]。这种寓治于

食的方法在我国古已有之,即中医药膳。中医药

膳是具有“食养”和“食治”功能的特殊饮食[8],在
养生、保 健、治 疗 慢 性 疾 病 等 方 面 发 挥 重 要 作

用[9-10]。祖国传统医学将 CFS归为“虚 劳”范 畴,
认为其发生与饮食失常、过度劳累、情志不畅等因

素导致脏腑气血阴阳失调有关,其发病关键为脾

肾亏虚。因此其治疗多从脾肾入手。目前已有文

献报 道,药 膳 在 治 疗 CFS中 有 一 定 的 临 床 疗

效[11]。回顾既往研究,在CFS的药膳研究中存在

较少考虑经典方、未重视烹饪制作、未从其发病的

关 键 脾 肾 角 度 考 虑、效 果 评 价 指 标 单 一 等 问 题。

·1·护理学杂志2019年2月第34卷第4期



文献报道,古籍《敦煌卷子》中的经典药膳方神仙

粥具有健脾益气、温阳补肾之功效,在临床实践中

发现该药膳粥在疲劳患者中有一定应用,但目前

尚未进行临床试验[12]。因此,本研究参照经典药

膳方神仙粥的选材、剂量、烹饪方法,针对脾肾阳

虚型CFS进行适应性调整,形成健脾益肾粥,试用

于脾肾阳虚型CFS患者,取得较好效果,具体方法

与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1~8月在成都中医

药大学附属医院门诊就诊并确诊为脾肾阳虚型CFS
患者86例为研究对象。纳入标准:①符合CFS诊

断标准[1];②符合脾肾阳虚型中医证候表现[13];③
年龄18~65岁,认知功能正常;④自愿参加本研究,
签署知情同意书。排除标准:①既往对试验汤剂过

敏者;②BMI≥40的病态性肥胖者;③处于妊娠期

或哺乳期妇女;④酗酒、药物依赖者,精神性疾病者。
剔除脱落标准:①病情出现新的变化不能继续参与

试验者;②受试依从性差、未按规定服粥、资料不全

者;③自动退出研究者。随机选取偶数为观察组,奇
数为对照组,两组各43例。两组一般资料比较,见
表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者给予合理膳食的健康教育,内容包

括CFS疾病概念、病因、发病机制,治疗措施及预

后;指导患者以清淡有节、营养均衡为原则,选择

富含维生素、氨基酸、蛋白质等营养元素的食物和

水果;适当缓解压力,调节情绪,注重劳逸结合,形
成良好的生活作息习惯。在形式方面采取个体和

集体相结合:个体指导为发放与健康教育内容一

致的自制健康教育手册,通过一对一面谈了解患

者目前存在与CFS相关的影响因素,对患者的问

题进行针对性心理疏导、饮食指导等;集体指导:
开设与 CFS疾 病 相 关 的 讲 座,每2周1次,每 次

30~40
 

min。由研究者建立并管理微信、QQ群各

1个。在患者入组时,根据患者意愿,由研究组成

员面对面指导患者添加微信或 QQ群,二者选其

一,不重复入群。研究者将 CFS相关指导及建议

发 布 至 群 中,鼓 励 患 者 提 问、咨 询 并 进 行 心 得 交

流,每周至少1次,连续8周。观察组在此基础上

予以健脾益肾粥食用,具体如下。
1.2.1.1 健脾益肾粥食材及制备 ①选取山药(无
硫炮制)10

 

g、芡实10
 

g、韭菜子(盐制)10
 

g、粳米50
 

g。②将山药和芡实打磨成粉,过200目筛。山药粉

和芡实粉分装于购买的食品自封袋(材质:聚乙烯;规
格:15

 

cm×10
 

cm);韭菜子装入包煎袋(材质:PET

纤维;规格:8
 

cm×12
 

cm)。
表1 两组一般资料比较

项目 对照组(n=43) 观察组(n=43) t/χ2/Z P
性别(例)

 男 11 14 0.508 0.476
 女 32 29
年龄(岁,􀭵x±s) 37.70±7.60 40.86±8.18 -1.857 0.067
个人月收入(元,􀭵x±s) 4274.42±1077.50 4065.35±1066.60 0.904 0.368
BMI(􀭵x±s) 24.41±1.60 23.94±1.82 1.258 0.212
疲劳持续时间(月,􀭵x±s) 14.67±4.62 13.30±4.06 1.462 0.147
文化程度(例)

 初中及以下 9 4 -1.130 0.258
 高中/中专 8 9
 大专及以上 26 30
家庭/婚姻关系(例)

 和睦 27 30 -0.794 0.427
 一般 13 12
 较差 3 1
工作性质(例)

 以体力劳动为主 16 13 0.468 0.494
 以脑力劳动为主 27 30
工作压力(例)

 经常 21 23 -0.342 0.732
 有时 15 13
 偶尔 7 7
工作时间>10

 

h①(例)

 经常 23 22 -0.367 0.714
 有时 14 13
 偶尔 6 8
睡眠时间>6

 

h②(例)

 经常 12 9 0.973 0.331
 有时 17 16
 偶尔 14 18
饮食规律②(例)

 经常 11 11 -0.157 0.875
 有时 25 26
 偶尔 7 6
饮食肥甘厚味①(例)

 经常 22 18 -0.712 0.476
 有时 11 14
 偶尔 10 11
饮食生冷①(例)

 经常 16 13 -0.151 0.880
 有时 13 18
 偶尔 14 12
吸烟①(例)

 经常 9 11 -0.339 0.735
 有时 9 8
 偶尔 25 24
饮酒①(例)

 经常 22 21 -0.056 0.955
 有时 11 13
 偶尔 10 9
浓茶①(例)

 经常 11 14 -0.199 0.843
 有时 14 10
 偶尔 18 19
咖啡①(例)

 经常 26 20 -1.416 0.157
 有时 12 14
 偶尔 5 9
运动锻炼①(例)

 经常 10 7 -0.141 0.888
 有时 11 15
 偶尔 22 21

  注:①经常为每周≥4
 

次,有时为每周2~3次,偶尔为每周≤1
 

次;
 

②经常为每周≥4
 

d,

有时为每周2~3
 

d,偶尔为每周≤1
 

d。

1.2.1.2 健脾益肾粥烹饪及食用手册 由研究者

制作《健脾益肾粥烹饪及食用手册》,规格为 A5,共
计3页。内容包括烹饪和食用方法。①烹饪方法。
将粳米和装有韭菜子的包煎袋洗净入锅,加入800

 

mL水,武火煮沸后,改用文火熬25
 

min。取出韭菜

子包煎袋并将其丢弃;以同等量的自来水将山药和
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芡实粉浸湿后入锅,再熬制3~5
 

min成粥状,放入

适量白砂糖,以改善其口感,最终成形粥量为400~
500

 

mL。②食用方法。每2天1次,每次1剂,于
早晨空腹食用。
1.2.1.3 药膳的发放及食用疗程 于患者入组时

由研究小组成员发放自制烹饪手册,并详细讲解烹

饪方法,待其充分理解后;将健脾益肾粥食材(除粳

米外,提供自制量杯以量取每次所需的粳米)以每2
周的量发给患者,并告知其下次领取时间,即在讲座

结束后领取食材,并在“健脾益肾粥食材领取表格”
上签名。如未按时领取,对未领取者通过电话、微信

等方式通知其前来领取,以保证疗程的连续性。4
周为1个疗程,连续2个疗程,共8周。
1.2.1.4 药膳食用依从性管理 ①提高依从性

认知。向患者以及家属详细解释健脾益肾粥干预
 

CFS的独特优势与重要性,强调药膳粥的安全性,
使患者切实认识到食用健脾益肾粥有益,利于增

强体质。②方便患者操作。全程提供健脾益肾粥

的材料并规范包装,患者易于领取与制作,从而提

高其依从性。
 

③依从性监测。研究者通过收集患

者发送在微信与 QQ群里每次现场熬制药膳的图

片监测依从性。若未收到图片,及时与患者联系

并询问原因。共28次。④不良反应监测。若患者

在食用药膳期间出现恶心、呕吐等不适症状时应

立即通过电话、微信、QQ等方式告知研究者,并立

即停止服用健脾益肾粥。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预后4周、8周由

未参与研究的2名资料员独立采集资料。①疲劳严

重程度。采用疲劳严重程度量表(Fatigue
 

Severity
 

Scale,FSS)评估。该量表由 Krupp等[14]研制,用于

评价研究对象的疲劳严重程度。本研究采用吴春薇

等[15]汉化的FSS中文版。该中文版由1个维度共9

个条目组成,各条目采用1~7分的7级评分法,总分

为9~63分,得分越高表示疲劳程度越严重,其有较

好的结构效度(9个条目的载荷均>0.4,累计贡献率

为64.982%)和内部一致性(Cronbach's
 

α=0.929)。
②生活质量评价。采用由李鲁等[16]修订的中文版简

明健康调查问卷(Short
 

Form
 

36
 

Questionnaire,SF-
36)评价。该量表共8个维度36个条目,分别为生理

功能、躯体疼痛、生理职能、社会功能、情感职能、精
力、精神健康、健康变化及总体健康;其中健康变化是

评价过去1年健康状况的总体变化,而本研究干预时

间为8周,故不评价健康变化维度。
1.2.3 统计学方法 以Excel建立数据库,采用

SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料符合正态

分布采用(􀭺x±s)进行统计描述,t检验;不符合正

态分布采用 M(QR)进行统计描述,秩和检验。计

数资料采用频数进行统计描述,χ2 检验;等级资料

采用频数进行统计描述,秩和检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组患者完成研究情况 干预过程中观察组剔

除和失访各3例,对照组各2例。结果观察组37例、
对照组39例完成全程研究。
2.2 两组干预前后FSS得分比较 见表2。

 

表2 两组干预前后FSS得分比较 分,􀭺x±s

组别
干预前

例数 得分

干预后

例数 4周 8周

对照组 43 39.78±3.38 39 36.18±2.3532.31±2.03
观察组 43 40.88±2.94 37 33.19±2.4127.22±2.32
t   1.635 5.473 10.193
P   0.106 0.000 0.000

2.3 两组干预前后SF-36各维度得分比较 见表

3。
表3 两组干预前后SF-36各维度得分比较 分

时段 组别  例数 总体健康(􀭺x±s) 生理功能(􀭺x±s) 躯体疼痛(􀭺x±s) 精力(􀭺x±s)
干预前 对照组  43 30.23±6.63 45.93±8.68 36.05±14.35 37.09±8.68

观察组  43 32.09±6.75 43.26±9.06 33.85±13.43 38.95±10.15
t 1.290 1.398 0.733 0.914

干预后8周 对照组  39 46.44±8.45△ 63.46±7.08△ 46.59±12.30△ 54.87±7.21△

观察组  37 51.97±8.09△ 75.95±9.70△ 60.51±13.21△ 66.22±8.61△

t  2.915*  6.428*  4.758*  6.239*

时段 组别 例数 社会功能(􀭺x±s) 精神健康(􀭺x±s) 生理职能[M(QR)] 情感职能
 

[M(QR)]
干预前 对照组  43 46.80±17.70 44.19±10.62 50.00(25.00) 33.33(33.34)

观察组  43 48.26±19.01 41.49±10.03 50.00(25.00) 33.33(33.34)

t/Z 0.367 1.211 0.209 0.246
干预后8周 对照组  39 57.69±17.35△ 56.72±8.25△ 50.00(25.00)△

 

66.67(33.34)△

观察组  37 69.93±15.72△ 64.43±9.18△ 75.00(25.00)△ 66.67(33.33)△

t/Z  3.217*  3.857*  2.794*  2.675*

  注:*P<0.01;与本组干预前比较,△P<0.05。
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3 讨论

3.1 健脾益肾粥干预脾肾阳虚型CFS的依据及古

方的改进 肾虚可致气血化生不足,肢体失养,进而

出现肢体乏力、头晕、记忆力减退等症状。脾虚则出

现疲劳、注意力不集中、记忆功能减退等CFS症状。
脾肾相互影响,脾阳虚衰,则运化无力,水湿内阻,影
响肾阳蒸化水液而致肾阳不足;肾阳虚衰,水不生

土,则不能温煦脾阳,使肾虚水泛,反伤脾阳。因此,
临床上CFS以脾肾阳虚证多见[17]。《金匮要略》强
调治虚劳重在温补脾肾。《难经》云:“损其脾者调其

饮食,……损其肾者益其精”。本研究在脾肾共调的

治疗原则下,选取健脾益肾粥对脾肾阳虚型CFS患

者进行调护。该药膳方由山药、芡实、韭菜子、粳米

组成。山药味甘,性平,归脾、肺、肾经,具有补脾益

胃、补肾涩精之效;芡实味甘、涩,性平,归脾、肾经,
既能健脾祛湿,又能益肾固精;韭菜子味甘辛、性温,
归肾、肝经,可温补肝肾、壮阳固精;粳米味甘,性平,
归脾、胃经,具有补脾胃、养五脏、壮筋骨、通血脉等

作用。故健脾益肾粥整体性平温、味甘,符合药膳的

平补原则,各药食材根据其性、味、归经“先入”脾肾

两脏,以共奏健脾养胃,温肾固精之功效,达调节五

脏、调理气血、平衡阴阳之目的,从五脏气血阴阳整

体调护脾肾阳虚型CFS。相关研究也指出药膳粥中

的山药、芡实、韭菜子、粳米含有丰富的营养物质以

及化学活性物质成分,具有补充营养、增强免疫力、
抗疲劳等作用[18-20]。因此,健脾益肾粥可干预脾肾

阳虚型CFS。
本研究应用健脾益肾粥不仅发挥了药膳传统优

势,并对古方进行了适用性改进,首先,每剂剂量经咨

询专家后进行预试验,根据预试验结果确定组方剂

量,以保证其权威性和安全性;其次,将古方中新鲜山

药和芡实改为炮制的淮山药和南芡并将其研磨成粉,
不仅节省药(食)材,而且节约烹饪时间;第三,将古方

中韭菜子末改为盐制韭菜子并放入包煎袋中,煮后取

出包煎袋丢弃,可避免因健脾益肾粥为黑色和味道较

重而影响CFS患者食欲,且选用盐制韭菜子可增强其

温阳补肾的功效;第四,在烹饪及食用手册中给出俱

全的烹饪时间,以防过度煎煮,影响药效;第五,添加

白砂糖进行调味,改善口感,且白砂糖性平味甘归脾

经,进一步促进健脾益肾粥补脾功效。
3.2 食用健脾益肾粥有利于降低患者疲劳严重程度

 疲劳为CFS最突出的症状,常导致患者工作、学习

效率低下,社交行为减少等不良后果,因此有必要积

极干预CFS患者的疲劳症状。本研究结果表明:健脾

益肾粥降低了患者疲劳严重程度。现代医学认为

CFS发病多与神经、内分泌、免疫功能异常有关[21]。
已有研究报道,通过营养补充改善患者神经内分泌、
免疫功能可治疗CFS[22]。健脾益肾粥中所涉及的药

(食材)韭菜子、山药及芡实均富含蛋白质、维生素,

钙、磷、铁等多种微量元素[23-25],可调节CFS患者神经

内分泌、免疫功能,减轻其疲劳症状[26]。《素问》云:
“食入于胃,而脾为变磨,布化五味,以养五脏之气,而
养荣百骸,固其根本”,说明脾气充足可以濡养全身;
肾精充足则气血生化有源,骨得所养则骨骼强健有

力,提示肾精充盛可使体力充沛,强于劳作。由此可

知,CFS患者服食健脾益肾粥,可令全身气血充足、生
化有源,进而使四肢、百骸得以滋养,四肢乏力、肌肉

消瘦得以改善。因此,健脾益肾粥可减轻脾肾阳虚型

CFS患者的疲劳严重程度。
3.3 食用健脾益肾粥有利于提高患者生活质量 
CFS患者疲劳程度较重,负性情绪较突出,其躯体和

社会功能受到影响,生活质量明显下降[27-28]。本研

究表明,脾肾阳虚型CFS患者服用健脾益肾粥后可

提高其生活质量。健脾益肾粥具有健脾益肾的功

效,服用后可使气血充盛,运行畅达。《素问》记载

“气和而生,……神乃自生”,气血是人情感、情绪活

动重要的物质基础,气血充盛则神志舒畅,服用健脾

益肾粥后CFS患者负性情绪缓解,生活质量得以改

善。已有学者指出改善CFS患者疲劳症状可提高其

生活质量[29],因此服用健脾益肾粥后可缓解疲劳严

重程度,从而增强CFS患者的社会功能,提高其生

活质量。
4 小结

本研究制备的健脾益肾粥用于脾肾阳虚型CFS
患者,可有效降低其疲劳严重程度、提高其生活质量,
适合脾肾阳虚型CFS患者食用。本研究的局限性:受
研究条件的限制,样本量较少、样本只来源于1所医

院,范围局限;评价指标中以主观资料为主,缺乏生化

指标;研究仅总结8周干预效果,而CFS病情迁延病

程漫长。有待今后的研究进行完善,为健脾益肾粥的

适用性和有效性提供更多证据支持。
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