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摘 要 目的 探讨老年肌少症患者接受参苓白术散联合营养支持和运动干预的安全性、有效性和经济性，为临床合理用药提供

参考。方法 将237例老年肌少症患者随机分为观察组（118例）和对照组（119例）。2组患者均给予营养支持和运动干预；观察组

患者在此基础上加用参苓白术散，每次6 g，每天3次；3个月后比较2种方案的安全性、有效性和经济性。结果 2组患者均顺利完

成随访。干预前，2组患者的骨骼肌质量指数（SMI）、握力和6 m 步速比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组患者

的握力显著大于对照组（25.05 kg vs. 23.18 kg，P＜0.01）；肌少症治疗有效率、SMI 和6 m 步速虽高于或大于对照组，但差异均无统

计学意义（P＞0.05）。观察组患者的不良反应/事件发生率虽低于对照组（14.41% vs. 16.81%），但差异无统计学意义（P＝0.611）。

与对照组方案相比，观察组方案的成本较高（981.25元 vs. 913.94元）、效果较好（有效率0.618 6 vs. 0.563 0），增量-成本效果比为

1 210.61元。敏感性分析结果与成本-效果分析结果一致。结论 老年肌少症患者接受参苓白术散联合营养支持和运动干预后，

可显著增强握力，且不会提高不良反应/事件的发生率；与对照组方案相比较，观察组每增加 1例肌少症治疗有效患者需多花费

1 210.61元。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the safety， effectiveness， and cost-effectiveness of elderly patients with sarcopenia 

receiving Shenling baizhu powder combined with nutrition and exercise intervention， providing a reference for rational clinical drug 

use. METHODS A total of 237 elderly sarcopenia patients were randomly assigned to an observation group （118 cases） and a 

control group （119 cases）. Both groups of patients received nutrition and exercise intervention； the observation group added 

Shenling baizhu powder （6 g each time， three times daily） on this basis. The safety， effectiveness， and cost-effectiveness of the 

two plans were compared after 3 months. RESULTS Both groups of patients completed the follow-up. Before intervention， no 

significant difference was observed in skeletal muscle index （SMI）， grip strength， and 6-minute walk test （6MWT） speed between 

the two groups （P＞0.05）. After intervention， the grip strength of the patients in the observation group was significantly greater 

than that of the control group （25.05 kg vs. 23.18 kg， P＜

0.01）； the treatment response rate of sarcopenia， SMI， and 

6MWT speed were higher than those of the control group， but 

the differences were not statistically significant （P＞0.05）. The 

adverse reaction/event rate of the patients in the observation 
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group was lower than that of the control group （14.41% vs. 16.81%， P＝0.611）， but the difference was not statistically significant. 

Compared with the control group’s plan， the cost of the observation group’s plan was higher （981.25 yuan vs. 913.94 yuan）， and 

the effect was better （effectiveness rate： 0.618 6 vs. 0.563 0）， with an incremental cost-effectiveness ratio of 1 210.61 yuan. The 

results of the sensitivity analysis were consistent with the cost-effectiveness analysis results. CONCLUSION Elderly patients with 

sarcopenia who receive Shenling baizhu powder combined with nutrition and exercise intervention can significantly strengthen grip 

strength without increasing the incidence of adverse reactions/events. Compared with the control group plan， the observation group 

needs to spend an additional 1 210.61 yuan for each additional effective patient with sarcopenia.

KEYWORDS Shenling baizhu powder； elderly； sarcopenia； nutrition support； exercise intervention； cost-effectiveness analysis

肌少症是一种与增龄相关的疾病，表现为进行性骨

骼肌减少、肌肉力量和/或肌肉功能下降。根据文献报

道，截至2020年，我国65岁以上老年人口已达1.9亿，肌

少症患病率达17%[1]。该病可导致老年人抑郁、跌倒、骨

折、身体残疾、死亡等不良后果，消耗大量社会资源[2]。

《老年人肌少症防控干预中国专家共识（2023）》（下文简

称《共识》）推荐的治疗方案包括营养支持、运动干预以

及祖国医学治疗等[3]。其中祖国医学中的现代中医对肌

少症的治疗主要集中于补益脾胃，因为具有补脾益气活

性的中药可提高线粒体的抗氧化能力，减少骨骼肌的损

伤，进而延缓肌少症的发生和发展[3]。

参苓白术散具有补脾胃、益气血的作用，可用于治

疗脾胃虚弱、食少便溏、气短咳嗽、肢倦乏力等病证。本

课题组前期研究结果显示，老年男性肌少症患者接受参

苓白术散联合运动干预可显著提高生活质量，并且该治

疗方案的经济性较好[2]。为了进一步探讨参苓白术散对

老年肌少症患者的综合治疗效果，本课题组通过临床病

例对照研究，探讨在营养支持和运动干预的基础上，加

用参苓白术散治疗老年肌少症患者的安全性、有效性和

经济性，以期为临床合理用药提供数据基础。

1　研究对象
1.1　纳排标准

本研究的纳入标准包括：（1）年龄≥65岁；（2）符合

《中药新药临床研究指导原则（试行）》脾胃虚弱证证候

诊断标准：脾气不足，运化无力[4]；（3）符合《2019亚洲肌

少症诊断及治疗专家共识》中肌少症诊断标准，即患者

骨骼肌质量指数（skeletal muscle index，SMI）低于诊断

切点（男性＜7.0 kg/m2，女性＜5.7 kg/m2），伴随握力小于

诊断切点（男性＜28 kg，女性＜18 kg）或（和）6 m 步速慢

于诊断切点（＜1 m/s）[5]；（4）配合度良好，自愿加入本

研究。

本研究的排除标准包括：（1）存在认知、沟通障碍或

精神异常者；（2）处于某种疾病的急性期或终末期者；

（3）严重肝、肾功能异常者；（4）并发恶性肿瘤者；（5）哺

乳期、妊娠期或备孕期妇女；（6）患有高血压、心脏病等

基础疾病，经医师和临床药师评估后不宜应用参苓白术

散者；（7）对参苓白术散过敏或过敏体质者；（8）依从性

差、不能配合随访者。

1.2　一般资料

采用前瞻性研究设计，选择 2023年 1－9月河北北

方学院附属第二医院临床营养科收治的老年肌少症患

者 237例为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察

组（118例）和对照组（119例）。本研究经河北北方学院

附属第二医院医学伦理委员会审批通过（批号为2021年

第〔121〕号），入组患者均签署知情同意书。

1.3　干预措施

2组患者均给予营养支持和运动干预，营养支持和

运动干预方案为本课题组前期建立[1―2]，由临床营养医

师和营养支持专业临床药师组成的治疗团队提供，以保

证《共识》推荐的蛋白质、脂肪酸、维生素 D 及抗氧化营

养素等的摄入。当患者摄入蛋白质不能满足《共识》推

荐的适宜摄入量或优质蛋白比例不足推荐量的一半时，

给予其口服营养补充剂，具体方案为：每天每两餐之间

各补充1次（共2次），每次250 mL，补充剂内含肠内营养

粉 剂（TP）（荷 兰 Abbott Laboratories B. V.，国 药 准 字

HJ20181147，规格 400 g）55.8 g（含蛋白质 8.9 g）和乳清

蛋白粉（西安力邦临床营养股份有限公司，国食注字

TY20230019，规格 300 g）10 g（含蛋白质 8 g）。运动干

预包括中-高强度有氧运动快走（20 min/d）和抗阻运动

坐位抬腿（20 min/d），每周≥3 d。观察组在此基础上加

用参苓白术散（北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药

厂，国药准字 Z11020755，规格为每袋装12 g），每次6 g，

每天3次。2组患者均随访3个月，比较2种方案的有效

性、安全性和经济性。随访第1个月，2组患者每周在营

养科门诊随诊，接受营养宣教及运动指导，临床治疗团

队通过问卷星、运动考核等方式确认患者接受效果；之

后临床治疗团队通过微信对患者营养支持和运动干预

方案的执行情况进行监督和质量控制，监督和质量控制

方案参考相关文献[1—2]。

2　研究方法
2.1　有效性指标

（1）SMI：使用 InBody 770型生物电阻抗人体成分分

析仪（韩国 InBody Co.， Ltd.），采用生物电阻抗法检测

患者四肢骨骼肌质量，计算其身高校正后的 SMI 以评

估 肌 肉 质 量，公 式 为 SMI＝四 肢 骨 骼 肌 质 量（kg）/身

高 2（m2）[6]。
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（2）握力：使用 EH101型电子握力计（广东香山衡器

集团股份有限公司）测量患者握力[6]，以评估肌肉力量。

（3）6 m 步速：测量患者 6 m 日常步速，以评估肌肉

功能[6]。

2.2　安全性指标

以常见不良事件评价标准（Common Terminology 

Criteria for Adverse events，CTCAE）5.0版统计安全性指

标，包括：（1）患者服用参苓白术散及肠内营养粉剂（TP）

后出现的药品不良反应；（2）运动干预导致的不良事件；

（3）骨折、跌倒等不良事件（因车祸、人身攻击等意外事

故导致的骨折、跌倒等不计算入内）。

2.3　经济性评价

2.3.1　构建模型

应用 TreeAge Pro 2011软件构建决策树模型，评价

结局是肌少症患者接受2种干预方案的治疗效果与成本

之间的经济性。该模型共包括6个分值，由决策点分出

2个分支，分别表示营养支持和运动干预（对照组）、参苓

白术散联合营养支持和运动干预（观察组）2种方案，每

个方案之后由机会节点引出3个分支，分别表示肌少症

治疗有效、无效和发生不良事件。入组患者均以肌少症

状态为初始状态。模型时间跨度为3个月。具体模型结

构见图1。

2.3.2　效果参数

效果参数的判定包括有效、无效和不良事件 3种。

疗效以“2.1”项下有效性指标考察结果判定；不良事件依

据“2.2”项下安全性指标考察结果判定。有效：干预后诊

断为无肌少症，且未发生不良事件；无效：干预后诊断为

肌少症，但未发生不良事件；不良事件：干预后发生不良

事件。

2.3.3　成本参数

本研究从全社会角度出发，治疗总成本为直接医疗

成本、直接非医疗成本、间接成本、隐性成本之和。由于

直接非医疗成本和隐性成本具有较强的主观性和不确

定性，故本研究只纳入直接医疗成本和间接成本。因研

究周期不足1年，故不考虑贴现。

（1）本研究中的直接医疗成本包括挂号费、体成分

检测费、药品[参苓白术散、肠内营养粉剂（TP）]费用、乳

清蛋白粉费用和不良事件处理费用。其中，不良事件以

“2.2”项下安全性指标中的评价标准进行判定，产生的费

用单独计算，避免与其他直接医疗成本重复计算。药品

费用以河北省药品集中采购平台[7]中的标价为准，乳清

蛋白粉费用、挂号费、体成分检测费以河北北方学院附

属 第 二 医 院 2023 年 公 示 价 格 为 准。部 分 成 本 信 息

见表1。

（2）本研究中的间接成本主要指因疾病休息或陪护

所造成的收入损失，按“一患一陪护”计算。从业者收入

损失按实际损失计算；无业者收入损失按下式计算：无

业者收入损失＝河北省居民2022年人均可支配收入/当

年天数×误工天数。经查询河北省统计局网站，河北省

居民2022年人均可支配收入为30 867元[8]。

2.3.4　分支概率

概率值通过临床研究获得，即2种方案有效、无效和

不良事件发生的概率。有效率＝有效例数/总例数×

100%；无效率＝无效例数/总例数×100%；不良事件发

生率＝发生不良事件例数/总例数×100%。

2.3.5　评价方法

基于决策树模型对 2种方案的经济性进行成本-效

果分析，通过增量成本-效果比分析 2种方案的经济性，

即与对照组相比，观察组每增加1例肌少症治疗有效患

者需多花费的金额。当患者的意愿支付（willingness-to-

pay，WTP）阈值高于增量成本-效果比时，则观察组方案

较对照组方案更加经济。

2.3.6　敏感性分析

本研究采用成本参数上浮或下降10%、效果参数上

下调整 0.02（2%）进行单因素敏感性分析[1―2]，以考察所

有参数在各自变化范围内变动时对基础分析结果的影

响，结果以旋风图表示。本研究假设成本服从 Gamma

分布、概率服从 Beta 分布[9]，对各敏感性参数进行 1 000 

次蒙特卡洛模拟以进行概率敏感性分析，结果以成本-

效果可接受曲线和成本-效果平面散点图表示。

2.4　统计学分析

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料若符

合正态分布，以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，组内比较采用配对样本 t 检验；若为偏态分布，则以

M（P25，P75）表示，组间比较采用独立样本 Mann-Whitney 

U 检验，组内比较采用配对样本 Wilcoxon 符号秩检验；

计数资料以例数或百分率表示，组间比较采用 χ2检验。

检验水准α＝0.05。

老年肌少症治疗

对照组

观察组

有效

无效

不良事件

有效

无效

不良事件

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

图1　本研究的决策树模型结构图

表1　部分直接医疗成本信息

成本

参苓白术散费用
肠内营养粉剂（TP）费用
乳清蛋白粉费用
挂号费
体成分检测费

生产单位

北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂
荷兰 Abbott  Laboratories  B.V.

西安力邦临床营养股份有限公司
－

－

规格

12 g×10 袋
400 g

300 g

1 次
1 次

价格/元

30.00

54.60

286.00

30.00

45.00

日剂量/g

27.00

111.60

20.00

－

－

日均费
用/元

6.75

15.23

19.07

－

－
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3　结果
3.1　2组患者一般资料比较

入组患者均完成了 3个月随访。干预前，2组患者

男女比例、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、微型

营养评价量表（mini nutritional assessment，MNA）评分及

合并症等指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性，详见表2。

3.2　2组患者有效性指标比较

干预前，两组患者的 SMI、握力和 6 m 步速比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者的 SMI、

握力（对照组除外）和 6 m 步速均较同组干预前显著增

加，且观察组患者的握力显著大于对照组（P＜0.01）。

观 察 组 患 者 的 有 效 率 与 对 照 组 比 较（61.86% vs. 

56.30%），差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表3。

3.3　2组患者安全性指标比较

随访周期内，2组患者均未发生运动干预导致的不

良事件。对照组患者发生药品不良反应 4例（3.36%），

观察组发生6例（5.08%），均为 CTCAE 1级，两组比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者骨折及跌倒的

发生率虽低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

观察组患者药品不良反应和不良事件的总体发生率低

于 对 照 组 ，但 差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 结 果

见表4。

3.4　2种方案经济性比较

3.4.1　成本-效果分析结果

观察组治疗有效患者的医疗总成本显著高于对照

组（P＜0.01）；观察组治疗有效患者的乳清蛋白粉费用

显著低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗有效、无效或发

生不良事件患者的药品费用均显著高于对照组（P＜

0.01）。2组患者挂号费、体成分检测费及不良事件处理

费 用 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 结 果

见表5。

经 TreeAge Pro 2011软件分析后可知，观察组方案

的成本-效果比为1 586.24元，即每例老年肌少症患者治

疗有效需花费 1 586.24元，小于对照组中每例老年肌少

症患者治疗有效需花费的费用（1 623.34元）。与对照组

比较，观察组方案的成本高、效果好，增量成本-效果比

为1 210.61元，即与营养支持和运动干预方案相比，参苓

白术散联合营养支持和运动干预方案每增加1例肌少症

治疗有效患者需多花费1 210.61元。结果见表6。

3.4.2　敏感性分析结果

（1）单因素敏感性分析结果：由单因素敏感性分析

的旋风图（图 2）可知，对照组治疗有效的总成本对基础

分析结果的影响最大，随后为对照组治疗无效的总成

本、对照组发生不良事件的总成本和对照组治疗有效

率；其他因素对基础分析结果的影响较小。

表5　2种方案的成本比较[M（P25，P75），元]

组别

对照组
（n＝

119）

观察组
（n＝

118）

疗效

有效

无效

不良事件

有效

无效

不良事件

n

67

32

20

73

28

17

直接医疗成本

药品费用

412.83

（0，633.01）

378.43

（0，777.50）

481.64

（344.02，612.36）

613.00

（594.50，1 020.33）a

665.63

（512.45，949.59）a

637.61

（539.00，1 045.01）a

乳清蛋白
粉费用
257.31

（0，394.54）

235.87

（0，484.60）

300.20

（214.42，381.68）

197.00

（0，300.20）b

102.92

（0，289.47）

101.63

（0，321.64）

挂号费

120.00

120.00

120.00

120.00

120.00

120.00

体成分
检测费
90.00

90.00

90.00

90.00

90.00

90.00

不良事件
处理费用

0

0

0

（0，455.12）

0

0

0

（0，303.41）

总成本

880.14

（210.00，1 237.55）

824.30

（210.00，1 472.10）

1 170.53

（880.14，1 656.02）

996.00

（819.00，1 487.64）a

978.56

（732.56，1 471.85）

922.38

（749.00，1 919.28）

a：与对照组比较，P＜0.01；b：与对照组比较，P＜0.05。

表2　2组患者一般资料比较

组别

对照组（n＝119）

观察组（n＝118）

χ2/t

P

性别（男/

女）/例
62/57

63/55

0.039

0.842

年龄
（x±s）/岁
73.42±3.24

73.14±3.40

0.679

0.498

BMI（x±s）/

（kg/m2）

21.12±1.57

21.34±1.75

－1.033

    0.303

MNA 评分
（x±s）/分
25.41±3.22

24.63±4.47

10.249

0.803

合并症/[例（%）]

高血压
52（43.70）

59（50.00）

0.945

0.331

冠心病
24（20.17）

27（22.88）

0.258

0.611

糖尿病
17（14.29）

14（11.86）

0.306

0.580

表3　2组患者有效性指标比较

组别

对照组（n＝119）

观察组（n＝118）

χ2/t

P

有效/

[例（%）]

67（56.30）

73（61.86）

0.758

0.384

SMI/（kg/m2）

干预前
6.03±0.75

6.07±0.68

－0.396

    0.693

干预后
6.33±0.69a

6.44±0.74a

－1.192

    0.235

握力/kg

干预前
23.04±5.30

22.83±4.83

0.323

0.747

干预后
23.18±4.98 

25.05±5.73a

－2.686

    0.008

6 m 步速/（m/s）

干预前
1.01±0.13

1.00±0.15

0.666

0.506

干预后
1.20±0.16a

1.22±0.14a

－0.802

    0.423

a：与干预前比较，P＜0.01。

表4　2组患者安全性指标比较[例（%%）]

组别

对照组（n＝119）

观察组（n＝118）

χ2

P

药品不良反应
腹泻

0（0）     

2（1.69）

2.017

0.156

恶心
2（1.68）

1（0.85）

0.329

0.566

纳差
2（1.68）

3（2.54）

0.213

0.644

不良事件
骨折

5（4.20）

4（3.39）

0.107

0.744

跌倒
11（9.24）

  7（5.93）

0.926

0.336

总计

20（16.81）

17（14.41）

0.259

0.611

表6　2种方案成本-效果分析结果

组别
对照组（n＝119）

观察组（n＝118）

成本/元
913.94

981.25

效果
0.563 0

0.618 6

成本-效果比/元
1 623.34

1 586.24

增量成本//元

67.31

增量效果/元

0.055 6

增量成本-效果比/元

1 210.61

－970 －950 －930 －910 －890 －870 －850

净现值/元

对照组治疗有效的总成本

对照组治疗无效的总成本

对照组不良事件处理费用

对照组有效率

图2　单因素敏感性分析的旋风图
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（2）概率敏感性分析结果：概率敏感性分析的成本-

效果可接受曲线和成本-效果平面散点图分别见图3、图

4。由图3可知，当患者的 WTP 阈值为1 210.61元时，观

察组方案具有经济学优势的概率为 50.40%；随着患者

WTP 阈值的增加，观察组方案被接受的概率也在升高。

由图 4可知，当 WTP 阈值为 1 210.61元时，散点主要集

中在第1象限，说明观察组方案成本高、效果好，与基础

分析结果一致。

4　讨论
4.1　参苓白术散联合营养支持和运动干预方案的有

效性

参苓白术散具有健脾益气的功效，其改善肢倦乏力

的效果明显，并且可以有效改善胰岛素抵抗，降低炎症

因子水平[2]。研究显示，参苓白术散可增加肌少症患者

的握力和肌肉质量[10]。营养支持和运动干预对肌少症

的治疗效果目前已得到大众的认可，根据本课题组前期

研究数据[1―2]及文献报道数据[11―12]，肌少症患者实施营养

支持和运动干预的有效率在 60% 左右。本研究中对照

组患者的有效率为 56.30%，与文献报道结果基本一致。

本研究显示，参苓白术散联合营养支持和运动干预的有

效率为 61.86%，高于对照组，但组间差异不具有统计学

意义。本研究还显示，与干预前相比，2组患者的 SMI、

握力（对照组除外）和6 m 步速均显著增加，且观察组患

者的握力显著大于对照组，结果具有统计学意义。上述

研究数据表明，老年肌少症患者接受营养支持和运动干

预3个月，可使 SMI 和6 m 步速增大，且肌少症治疗有效

率在50% 以上；在营养支持和运动干预的基础上加用参

苓白术散，可显著增加老年肌少症患者的握力，与文献

报道结果[10]一致。

4.2　参苓白术散联合营养支持和运动干预方案的安全性

肌少症患者的肌肉质量、肌肉力量和肌肉功能均降

低，因此，其发生跌倒的风险远高于非肌少症患者[1]。肌

少症的发病原因较为复杂，营养支持和运动干预及中医

药对其具有一定的治疗效果[3，13―14]，但关于肌少症治疗

方案安全性的报道目前较少。本课题组前期研究结果

显示，早期给予肌少症高危风险患者营养支持和运动干

预可显著降低其骨折和跌倒的发生率，并且安全性较

好[1]。本研究中，观察组患者骨折、跌倒等不良事件的发

生率低于对照组，因干预措施导致的药品不良反应发生

率高于对照组，但组间比较差异均无统计学意义。这提

示在营养支持和运动干预的基础上加用参苓白术散不

会提高肌少症患者药品不良反应和不良事件的发生率，

安全性较好。

4.3　参苓白术散联合营养支持和运动干预方案的经济性

目前，全球老龄化日趋严峻，国内外因肌少症消耗

的医疗资源日趋增长[15]。本研究从全社会角度出发，采

用决策树模型，以《共识》中推荐的营养支持和运动干预

方案为对照，对参苓白术散联合营养支持和运动干预方

案的经济性进行了分析。研究结果显示，观察组治疗有

效患者的乳清蛋白粉费用显著低于对照组，这可能与参

苓白术散等补脾益气药物可提高线粒体的抗氧化能力、

促进营养素的吸收有关，也可能与样本量较小有关。对

照组方案的成本-效果比为1 623.34元，观察组为1 586.24

元，提示若每例老年肌少症患者干预有效，参苓白术散

联合营养支持和运动干预所花费的金额更低。与对照

组相比，观察组方案的成本较高、效果较好，增量成本-

效果比为 1 210.61元，提示与营养支持和运动干预方案

相比，参苓白术散联合营养支持和运动干预方案每增加

1例有效患者需多花费1 210.61元。单因素敏感性分析

结果显示，对照组治疗有效的总成本对基础分析结果的

影响最大，随后为对照组治疗无效的总成本、对照组不

良事件处理费用和对照组有效率。概率敏感性分析结

果显示，当老年肌少症患者的 WTP 阈值为 1 210.61 元

时，参苓白术散联合营养支持和运动干预方案被接受的

概率为50.40%，且随着患者 WTP 阈值的增加，该方案被

接受的概率也会提高。

4.4　本研究的局限性

本研究具有一定的局限性：（1）本研究得到2组患者

有效率的差异无统计学意义，可能是因为样本量较小，

未能形成统计学结果。根据本课题组的研究设计和结

局指标，样本量需达到 900例才能使有效率的差异具有

统计学意义，但相应的研究成本也较高。在以后的研究

中需要继续追踪真实世界的临床数据，或通过 Meta 分析

得出参苓白术散联合营养支持和运动干预治疗肌少症
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图3　概率敏感性分析的成本-效果可接受曲线
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更为准确的有效性、安全性和经济性结果。（2）本研究中

的经济学评价方法选择了成本-效果分析法，用有效率

作为效果指标具有容易获取、判断标准明确等优点，但

不容易得到是否经济的决策结论；在以后的研究中需进

行成本-效用分析，以更好地得出参苓白术散治疗肌少

症的决策结论。（3）本研究仅选择了一家医疗机构的临

床数据，后期需开展多中心研究，对参苓白术散治疗肌

少症的效果进行综合评价。

综上所述，与使用营养支持和运动干预的方案相比

较，老年肌少症患者接受参苓白术散联合营养支持和运

动干预方案的安全性较好，可显著增加握力；每增加1例

肌少症治疗有效患者需多花费1 210.61元。
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