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[摘  要] 本文综述了复方参芪维E胶囊在老年患者中应用的合理性与安全性。该复方制剂由人参、黄

芪和维生素E等成分组成,具有抗氧化、免疫调节和抗衰老等药理作用。老年患者因其特殊的生理特

点和多重用药情况,对药物的安全性和合理性要求更高。本文通过分析复方参芪维E胶囊的药理机

制、临床应用现状、安全性评价及合理用药建议,探讨其在老年患者中的应用价值,为临床用药提供

参考依据。 
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[Abstract] This article reviews the rationality and safety of Compound Shenqi Wei E Capsules in elderly 

patients. This compound preparation is composed of ingredients such as ginseng, astragalus and vitamin E, and 

has pharmacological effects such as antioxidation, immune regulation and anti-aging. Elderly patients, due to 

their special physiological characteristics and polypharmacy situations, have higher requirements for the safety 

and rationality of drugs. This article analyzes the pharmacological mechanism, clinical application status, safety 

evaluation and rational drug use suggestions of Compound Shenqi Wei E Capsules, and explores its application 

value in elderly patients, providing a reference basis for clinical medication. 

[Key words] Compound Shenqi Wei E Capsules Elderly patients; Rationality; "Safety; Drug interactions; 

Clinical review 

 

随着全球人口老龄化进程的持续加速,老年人口比例显著

攀升,使得老年人群的健康问题日益成为社会关注的核心焦点。

老年患者由于生理功能的自然衰退,常伴有多系统疾病共存(如

心血管疾病、代谢紊乱等)以及多重用药的复杂情况,这些特点

导致他们对药物的安全性和有效性提出了更为严格的要求,例

如减少药物相互作用风险和确保疗效稳定。复。复方参芪维E

胶囊是由人参、黄芪、何首乌、槲寄生、蜂王浆冻干粉及维生

素E等多种成分组成,具有活血化瘀、抗炎镇痛及增强机体免疫

功能的作用[1]。然而,尽管该制剂在临床实践中应用广泛,但关

于其在老年人群中应用的合理性与安全性,目前尚缺乏全面的

系统评价,这可能影响用药决策的科学性和安全性。本文旨在通

过详细综述复方参芪维E胶囊的药理作用(如对氧化应激和免疫

功能的影响)、临床应用现状(包括在不同老年疾病中的疗效表

现)及安全性数据(如不良反应监测结果),为老年患者的合理用

药提供更加全面和可靠的科学依据。 

1 复方参芪维 E 胶囊的药理作用与机制 

复方参芪维E胶囊的主要成分包括人参皂苷、黄芪多糖和维

生素E等活性物质。人参皂苷具有显著的抗氧化和抗衰老作用,

能够清除自由基,减轻氧化应激损伤,同时通过调节下丘脑-垂体

-肾上腺轴功能,改善老年患者的神经内分泌功能。黄芪多糖作为

重要的免疫调节剂,能够增强巨噬细胞和自然杀伤细胞的活性,

提高老年患者低下的免疫功能。维生素E则通过其强大的抗氧化

特性,保护细胞膜免受自由基攻击,延缓细胞衰老过程。 

在作用机制方面,复方参芪维E胶囊通过多靶点、多途径发

挥综合效应。其抗氧化作用主要通过激活Nrf2/ARE信号通路,

上调超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等抗

氧化酶的表达。免疫调节作用涉及TLR4/NF-κB信号通路的调控,

能够平衡促炎和抗炎因子的分泌。此外,该复方制剂还能改善线

粒体功能,提高ATP生成效率,从而缓解老年患者常见的疲劳和

虚弱症状。 

2 老年患者的生理特点与用药特殊性 

2.1生理特点 
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2.1.1器官功能减退 

老年患者各脏器生理功能随年龄增长逐渐衰退。肝脏重量

较年轻时减轻15%,肝药酶合成减少且活性降低,药物代谢速度

减慢,如保泰松半衰期在老年人中延长至105小时(青年人为81

小时),易导致药物蓄积。肾脏方面,40岁后肾血流以每年1.5%~ 

1.9%的速度递减,肾小球滤过率每10年减少约10%,80岁时内生

肌酐清除率较20岁下降约41%,致使经肾排泄的药物(如地高辛、

氨基糖苷类抗生素)清除率降低,增加中毒风险[2]。 

2.1.2机体组成与代谢改变 

老年人群体脂占比显著增加(男性从18%增至36%,女性从

33%增至48%),脂溶性药物(如地西泮)分布容积增大,作用时间

延长；而水溶性药物分布容积减少,血药峰浓度升高。同时,血

浆蛋白浓度降低,游离药物浓度增加,如华法林蛋白结合率高,

老年人常规剂量使用易引发出血风险[3]。 

2.1.3消化系统功能退化 

老年人胃肠血流量减少,胃排空延缓,胃酸分泌下降(80岁

左右胃酸缺乏率达35%~45%),导致酸性药物吸收减少,而主动转

运吸收的维生素(如维生素B1、维生素C)及铁剂、钙剂等吸收也

相应减少。 

2.2用药特殊性 

2.2.1药代动力学差异显著 

药物吸收、分布、代谢及排泄过程均受生理衰退影响。例

如,地高辛因分布容积降低,需减量或延长给药间隔；普萘洛尔

因游离药物浓度增加,可能引发肝性脑病或心输出量减少,导致

头晕、昏迷等症状。 

2.2.2多重用药与相互作用风险高 

老年患者常合并多种疾病,用药种类繁多。研究显示,同时

使用5种药物时不良反应发生率为18.6%,6种以上则高达81.4%,

如同时服用血栓通、银杏叶片等活血化瘀中成药,易增加出血风

险。此外,记忆力减退和独居等因素导致用药依从性差,多服、漏

服现象常见,进一步加剧用药风险。 

2.3剂量个体化要求严格 

老年患者用药剂量需根据肝肾功能、药物代谢特点调整,

通常初始剂量为成人的1/2~2/3,如中枢神经系统抑制剂剂量为

成人的1/2~1/3,强心类药物仅为1/4~1/28。用药过程中需缓

慢增量,每次调整剂量前至少间隔3个半衰期,以平衡疗效与

安全性。 

3 复方参芪维 E 胶囊在老年患者中的临床应用现状 

复方参芪维E胶囊在老年患者中的临床应用主要集中在以

下几个方面：一是用于治疗老年虚弱综合征,改善疲劳、乏力等

症状；二是作为辅助治疗用于老年慢性疾病如冠心病、糖尿病

等的综合管理；三是用于提高老年患者的免疫功能和抗病能力。

临床观察表明,该药在改善老年患者生活质量评分、提高活动耐

力等方面显示出一定效果。 

在疗效评价方面,多项临床研究显示复方参芪维E胶囊能够

显著提高老年患者的SOD活性,降低丙二醛(MDA)水平,改善氧化

应激状态。免疫功能指标如CD4+/CD8+比值、IgG水平等也有明

显提升。在症状改善方面,约70%的患者报告疲劳感减轻,睡眠质

量提高。然而,目前的高质量随机对照试验仍然有限,需要更多

大样本、多中心的研究数据来确证其临床疗效。 

复方参芪维E胶囊在老年患者中应用较为广泛,常用于免疫

功能低下、慢性疾病辅助治疗及身体机能调理等方面。在徐泽

鹤、易佳佳[4]的《复方参芪软胶囊与颗粒剂治疗气虚证临床疗

效观察》研究中,类似复方参芪制剂(复方参芪软胶囊和颗粒剂)

对气虚证有良好疗效,能改善临床证候、提高免疫指标 ,这为复

方参芪维E胶囊用于老年气虚患者提供了一定参考,提示其可能

对老年患者的免疫调节有益。 

从临床实际使用情况来看,有资料表[5]明复方参芪维E胶囊

可作为免疫增强剂及降血脂药用于中老年人群。然而,由于老年

患者常存在肝肾功能减退、合并多种疾病(如高血压、糖尿病、

心血管疾病等)且正在服用多种药物的情况,其用药安全性和合

理性需重点关注。比如,老年人肝肾功能减弱可能影响药物代谢

和排泄,导致药物在体内蓄积,增加不良反应风险；合并疾病和

联用药物可能与复方参芪维E胶囊发生相互作用,影响疗效或产

生不良后果。 

4 复方参芪维E胶囊在老年患者中的安全性评价 

复方参芪维E胶囊在老年患者中的总体安全性良好,不良反

应发生率较低。常见的不良反应包括轻度胃肠道不适(如恶心、

腹胀,发生率约2-3%)、头晕(约1-2%)和皮肤过敏反应(<1%)。这

些反应多为轻度,停药后可自行缓解。严重不良反应罕见,但有

个案报道显示大剂量使用可能导致血压波动,尤其在合并高血

压的老年患者中需谨慎。 

多项随机对照试验为复方参芪维E胶囊中维生素E组分在老

年冠心病患者中的应用提供了高级别证据。Paolisso等[6]开展

的随机双盲交叉试验(n=30,平均年龄73.8±2.1岁)显示,每日

补充900mg维生素E持续4个月可显著改善老年冠心病患者的代

谢指标： 

降低空腹胰岛素水平(88±14vs68±9pmol/L,P<0.02)改善

血脂谱：LDL/HDL比值降低28%(7.64±0.31vs5.52±0.38, P<0.02)

提高胰岛素敏感性：非氧化葡萄糖代谢增加71%(18.1±0.5 vs 

10.6±0.7μmol·kg⁻¹·min⁻¹,P<0.03),该研究证实维生素E通过降

低血浆氧自由基浓度(0.21±0.05vs0.09±0.07μmol·L⁻¹·min⁻¹,P 

<0.01)和细胞膜微粘度(0.285±0.009vs0.231±0.007,P<0.03)

发挥代谢调节作用[1]。值得注意的是,这种药理剂量的维生素E

干预未报告任何肝肾功能异常或退出事件,提示其在老年人群

中的良好耐受性。 

药物相互作用方面需要特别关注：与人参成分相关的相互

作用包括可能增强抗凝药物(如华法林)的效果,增加出血风险；

与镇静催眠药合用时可能增强中枢抑制作用。黄芪可能影响利

尿剂的效果,并可能干扰免疫抑制剂的作用。维生素E与抗凝剂

合用也可能增加出血倾向。因此,对于正在使用这些药物的老年

患者,应密切监测相关指标,必要时调整剂量。 
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5 老年患者使用复方参芪维 E 胶囊的合理用药建议 

针对老年患者使用复方参芪维E胶囊,提出以下合理用药建

议：首先,应遵循个体化原则,根据患者的肝肾功能、合并疾病

和用药情况调整剂量,通常建议从常规剂量的1/2-2/3开始,根

据耐受性逐步调整。其次,用药时机建议在两餐之间,避免与影

响吸收的药物同服。疗程一般以4-8周为一个周期,需要定期评

估疗效和安全性。 

对于特殊人群,如肝肾功能不全的老年患者,建议适当减量

并加强监测。合并心血管疾病的患者应注意血压和心率变化。糖

尿病患者需注意该制剂可能含有少量糖分。对于正在使用抗凝

药物、免疫抑制剂或中枢神经系统药物的患者,应谨慎评估风险

收益比,必要时进行血药浓度监测或调整联用药物剂量。 

6 结论 

随着现代制药技术的日益成熟,根据中药方剂组成,提取中

药材中的有效成分,浓缩精制成胶囊型[7-8]。复方参芪维E胶囊在

老年患者中应用具有一定的合理性和安全性基础,其多成分、多

靶点的作用特点适合老年患者多病共存的复杂情况。然而,目前

的高质量临床证据仍然有限,特别是在药物相互作用和长期安

全性方面需要更多研究。建议未来开展针对老年人群的大规模、

长期随访的临床研究,进一步明确其在不同老年亚群中的最佳

用药方案,为临床实践提供更可靠的依据。 
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