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摘要　目的：探讨方剂逍遥丸对亚健康人群的治疗作用，并分析对其免疫功能及内分泌系统的影响。方法：随机选取２０１４
年１１月至２０１６年２月，于我院就诊并确诊为肝郁脾虚型亚健康患者５７例，均将其纳入治疗组，予以口服中成药逍遥丸治
疗，并在治疗前后对患者进行疲劳评定量表（ＦＡＩ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）测定，同时检测其血清中免疫球蛋白（ＩｇＡ）、Ｔ淋
巴细胞（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）、血浆去甲肾上腺素（ＮＥ）、肾上腺素（Ｅ）在治疗前后的变化，并将其与前来我院体检的健康成年人
志愿者进行对照。结果：经过治疗后，治疗组的疲劳评分明显降低（Ｐ＜００５），且其血清中的 ＩｇＡ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＥ水平
均得到不同程度的提高，其中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋提高较为显著（Ｐ＜００５），且Ｅ显著降低（Ｐ＜００１）。结论：逍遥丸能有效调节
亚健康人群的内分泌水平，并提高人体的免疫能力。
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　　自从上世纪８０年代中末期，前苏联学者提出
了介于健康与疾病状态的第三态，即人体虽无明显

或独特的征候群，且经过各种医疗手段检测，均无

明显阳性结果，但却表现为一系列身体、精神及社

会能力等方面出现各种程度不一，临床症状各异的

一种状态［１］。各国的专家学者对此均进行了大量的

研究，并提出了各种治疗手段［２３］。而我国到９０年
代中期才正式明确定义 “亚健康”概念，并称为

“ｓｕｂｈｅａｌｔｈ”。在近年来的一项大规模健康调查中
显示［４］，目前有大约２０％左右的人群处于疾病的
各个发展阶段，而高达７０％的人群处于症状各不

相似的 “亚健康”，在亚健康人群中，多数年龄段

人群都处于３５～４５岁，在一定程度提示了亚健康
状态与特定人群的生存环境有关，同时指出处在亚

健康状态的人群正呈现逐年上升、低龄化的趋势。

目前 “亚健康”的研究多倾向于基础理论、流行病

学、临床总结等方面，而中医中药在治疗亚健康相关

症状时，可“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，具有

其他疗法所不具备的优势，本文旨在通过使用逍遥

丸治疗肝郁脾虚型亚健康，分析其对免疫内分泌系
统的相关变化，为今后治疗亚健康状态提供一些理

论依据。
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１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１４年１１月至２０１６年
２月，于我院就诊并确诊为肝郁脾虚型亚健康患者
５７例，均将其纳入治疗组，其中男１５例，女４２例；年
龄２５～５８岁，平均年龄（３１２±８１）岁；按症状分为
郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食欲减退、月经不调

等５种类型。见图１。同时选取同一时间段，前来我
院体检科就诊的健康成年人，随机抽取３０例志愿者
作为对照组进行参照。

图１　肝郁脾虚型亚健康患者按症状进行分类比例情况

１２　纳入标准　根据２００６年中华中医药学会发布
的《亚健康中医指南》的相关标准，制定患者纳入标

准［５］。１）曾有持续３个月及以上，出现不适或社会
适应能力减退，持续１个月以上症状不能缓解者；２）
经体检证实，相关症状实验室指标未见异常，或轻度

改变但从诊断角度不能达到疾病的诊断标准者；３）
无相关器质性病变或精神类疾病者；４）存在某类疾
病，但经诊断无需用药物维持或改善症状者；５）中医
辨证为肝郁脾虚型，表现为郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕

目眩、食欲减退、月经不调、失眠多梦，神疲乏力等。

１３　排除标准　所有患者均排除免疫系统及内分
泌系统相关疾病者。

１４　治疗方法　治疗组所有患者均予口服逍遥丸
（上 海 宝 龙 安 庆 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ３４０２０５４１）进行治疗，６ｇ／次，２次／ｄ，治疗疗程为１
个月。服药期间，治疗组患者均禁止服用与改善症

状有关或影响本次研究评定结果的药物。在疗程前

后进行相关指标的检测及评定。

１５　观察指标　对患者进行疲劳评定量表及焦虑
自评量表测定，并抽取患者血液，检测其血清中免疫

球蛋白（ＩｇＡ）、Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）、血浆去甲
肾上腺素（ＮＥ）、肾上腺素（Ｅ）的变化。治疗组患者
在治疗前后，各项指标均检测１次，对照组健康人群

仅检测１次。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０进行相关数据
的统计分析，组内比较采用配对 ｔ检验，计数资料采
用χ２检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗前后２组 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分　在口服逍遥丸
治疗前后，治疗组均进行疲劳评定量表（ＦＡＩ）及焦
虑自评量表（ＳＡＳ）的评定，经统计分析后相关数据
显示，口服逍遥丸治疗后，亚健康患者的ＳＡＳ、ＦＡＩ评
分均较治疗前有明显降低（Ｐ＜００５），且数值接近
正常健康人对照组。见表１。

表１　２组治疗前后ＳＡＳ、ＦＡＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ ＦＡＩ ｔ Ｐ

对照组 ３０ ７２２３±２１３３ ３０１１±６４２
治疗组

　治疗前 ５７ １７９２３±２７６８ ４３２９±８２３ －３１８２００３３
　治疗后 ５７ １０１４４±１８４９△ ３４４３±９１６△－００５４０９５９
ｔ １１１４１ －５４２４
Ｐ ０００８ ００３２

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＞００５。

２２　２组治疗前后 ＩｇＡ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比较结果　　
在治疗后，治疗组的血清内免疫球蛋白（ＩｇＡ）及Ｔ淋
巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）水平较治疗前显著升高，
且差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗前后血清内ＮＥ、Ｅ比较比较　治疗组
经口服１个月治疗后，血清内去甲肾上腺素（ＮＥ）水
平明显上升，肾上腺素（Ｅ）、多巴胺（ＤＡ）水平均较
治疗前明显降低，且差异有统计学意义。

３　讨论
亚健康是介于疾病与健康之间的第３种状态，

虽然无明显的临床症状，或已有症状但仍较不明显，

不影响日常的工作生活，但这仍然是疾病潜在信号

的表现［６］。随着我国社会现代化的不断发展，社会

竞争及家庭的结构化复杂加剧，人们的生活习惯发

生了极大的变化，受到其影响，亚健康人群正呈逐年

上升趋势［７］，并不断的年轻化。由于大部分亚健康

人群的实验室或相关检查都呈阴性结构，现代西医

学对此尚缺乏有效的干预手段及药物治疗［８］。因此

中医学在治疗有证无病的亚健康状态拥有其独到的

手段，并具有极为鲜明的优势。

在中医学中认为，“百病皆生于气也”。而亚健

康状态究其根本，多由各种原因而导致机体阴阳失

衡，从而使肝失疏泄，气机不畅，脏腑及气血津液

失司，则百病丛生［９］。临床上也以肝郁脾虚而导致
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表２　２组治疗前后ＩｇＡ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ｔ Ｐ

对照组 ３０ ２６９±０７８ ７２１７±８１４ ４５３４±６２２
治疗组

　治疗前 ５７ １８３±０８４ ４２３２±６２５ ２４４３±７２１ ９３４７ ０００３
　治疗后 ５７ ２４４±１１３△ ６４４４±８０１△ ３９１２±７４９△ －０１０４ ０９２２
ｔ －４５５４ ５５５５ ８２５４
Ｐ ００４５ ０００５ ０００４

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＞００５。

表３　２组治疗前后ＮＥ、Ｅ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＥ（ｎｇ／Ｌ） Ｅ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ｔ Ｐ

对照组 ３０ ３１２６±１０５７８ ３３８３４±９２４
治疗组

治疗前 ５７ １９１４６±８３２５ ５６２９２±８２６ １９６６１００００
治疗后 ５７ ２８５００±９８３２△３３４６２±１０１９△ ０１６２ ０８７９
ｔ ２４１１３ ４００３１
Ｐ ００００ ００００

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＞００５。

气滞的患者较为多见，故临床上治疗多以疏肝健脾，

行气解郁为主［１０］。逍遥散作为疏肝健脾，行气解

郁，养血和营的经典方剂，方中柴胡疏肝解郁，调理

气机为君；当归、白芍养血敛阴，柔肝缓急为臣术、茯

苓健脾去湿，使运化有权，气血有源，炙甘草益气补

中，缓肝之急，为佐。生姜温胃和中；薄荷助柴胡升

散之力，疏散郁遏之气，透达肝经郁热。诸药合用，

使肝郁得疏，血虚得养，脾弱得复，气血兼顾，体用并

调，肝脾同治，故治疗肝郁脾虚亚健康状态人群独特

的治疗效果。现代学者也对逍遥散经过细致的研

究［１１］，发现逍遥散具有有抗氧化作用，可调节机体

内分泌及平衡激素水平、改善人体微循环的作用，从

而提高患者免疫力，改善其情志表现。在本研究中，

对研究对象的ＦＡＩ、ＳＡＳ的相关问卷调查显示，亚健
康人群均存在严重程度不一的疲劳及抑郁状态，而

通过制成丸剂的逍遥丸口服治疗后，其相关疲劳及

抑郁评分均得到明显的降低（Ｐ＜００５），虽较之正
常人组仍有一定的差距，但仍反应逍遥丸可明显改

善亚健康人群的生理及精神状态，可能是其治疗机

制的有效组成之一。

在相关研究中表明［１２］，亚健康人群均存在一定

程度的免疫功能低下，内分泌机制紊乱等问题，从而

导致各种疾病的发生。在多数学者研究中［１３１４］，较

为一致的反映亚健康人群的血清免疫球蛋白（ＩｇＡ）
及Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）明显降低，这与
本研究得出的结果一致。且另有研究表明，在免疫

功能低下的亚健康人群中，使用免疫球蛋白或其他

免疫制剂，对改善患者的临床症状没有明显的差异

性［１５１７］。说明单纯的采用免疫疗法改善亚健康人

群的相应症状并不可取。而本研究中，使用逍遥丸

治疗后，患者的血清内 ＩｇＡ、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均有
较为明显的上升（Ｐ＜００５），说明逍遥丸对患者的
免疫功能具有一定的改善作用。同时在免疫功能提

高后，可能进一步激活人体内的免疫应答机制，拮抗

去甲肾上腺素，通过外周交感肾上腺机制，使肾上
腺素、多巴胺分泌的降低，从而起到调节内分泌功能

的作用［１８］。本研究中，逍遥丸口服后，患者的 Ｅ水
平明显降低（Ｐ＜００５），说明逍遥丸可在一定程度
上调节内分泌，改善相关临床症状。综上所述，逍遥

丸可以有效的改善亚健康人群的内分泌及免疫功

能，改善其临床症状。
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送至鼻病灶深处，使鼻腔深处的纤毛都得到滋润，其

摆动的频率随之上升，加快鼻纤毛功能的恢复。

综上所述，对实施鼻内窥镜手术治疗的慢性鼻
鼻窦炎患者加予化湿通窍方雾化术腔，可缓解临床

症状，促进术腔康复。
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