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亚健康状态机体免疫功能改变与逍遥丸干预的效果
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摘要　目的：探讨亚健康人群的机体免疫功能状态，并分析方剂逍遥丸对其免疫功能的影响。方法：随机选取２０１５年５
月至２０１６年２月就诊并确诊为肝郁脾虚型亚健康患者７８例，均将其纳入观察组，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 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ
（ＩｇＡ）、Ｔｈ１７在治疗前后的变化，并将其与体检的健康成年人志愿者进行对照。结果：亚健康状态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，其中月经不调型占比最大；观察组亚健康患者的 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分、
Ｔｈ１７均较治疗前有明显降低（Ｐ＜００５）；ＩｇＧ和ＩｇＡ水平明显上升（Ｐ＜００５）。结论：逍遥丸大大改善了亚健康人群的免
疫能力，并且通过降低外周血Ｔｈ１７水平，逍遥丸可抑制Ｔｈ１７细胞的异常活化，抑制了机体 Ｔ淋巴细胞功能亢进，修复了
受损的免疫系统。
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　　前苏联研究者于２０世纪初８０年代中首次提出
了机体“第三状态”的概念，其认为机体在介于健康

及疾病之间存在一种机能状态，十余年后我国研究

者以“亚健康”指代此种状态，并认为３１～５０岁是
“亚健康”状态的高发年龄，当机体处于“亚健康”状

态时可出现生理活力、功能及适应能力减弱，但又不

符合于现代医学相关的疾病诊断标准［１２］。我国医

贤早在《黄帝内经》时期就对“亚健康”状态有所描

述，其认为“消患于未兆”“济赢劣以获安”的的观点

即是疾病未显出征兆或虚损时未必有病，而这正是

“亚健康”状态。“肝郁脾虚型”是亚健康状态的主

要证型［３６］，而逍遥丸是健脾疏肝的经典方剂，我们

利用逍遥丸对肝郁脾虚型亚健康人群进行干预，并

对其免疫指标进行检测，以期为今后治疗亚健康状

态提供一些理论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１５年５月至２０１６年
１０月于我院就诊并确诊为肝郁脾虚型亚健康患者
７８例，均将其纳入观察组，其中女４７例，男３１例；年
龄２５～６８岁，平均年龄（３９６２±９２１）岁；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。
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１２　诊断标准　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，制定亚健康患者

的诊断标准。

１３　纳入标准　１）出现身体不适或社会适应能力
减退，持续３个月及以上，且持续１个月以上未见症
状缓解者；２）各实验室指标未见异常且达到疾病的
诊断标准者；３）质性病变或精神类疾病者；４）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；５）排除
免疫系统及内分泌系统相关疾病的患者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者，或符合诊断纳入标准的妊娠和哺乳期妇女；２）
不接受本研究治疗方案，并拒绝签署知情同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）发生中药过敏现象或者
出现其他严重并发症者；２）治疗期间因其他因素无
法继续进完成本研究者；３）本研究中途患者及家属
提出异议要求退出者。

１６　治疗方法　观察组所有患者均组予口服逍遥
丸（河南省宛西制药股份有限公司，国药准字

Ｚ４１０２１８３１）进行治疗，口服，８丸／次，３次／ｄ。治疗
疗程为１个月。服药期间，观察组患者均禁止服用
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。对照组不

做任何干预。

１７　观察指标
１７１　从症状看亚健康患者功能改变　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。
１７２　从心理看亚健康患者功能改变　对患者进
行疲劳评定量表（ＦＡＩ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）测定，
评估其心理免疫状态。

１７３　亚健康相关指标分析　治疗前、治疗后，于
安静清醒状态下、上午８～９时取血测定，用免疫比
浊法检测免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）；
受试者生活饮食处于日常状态，空腹静脉采血，制备

样本，按照要求，分别向已编好号的试管中加入２０
μＬ单克隆抗体和同型对照，加入混匀的１００μＬ抗
凝血，混匀室温孵育３０ｍｉｎ并避光，按照流式细胞
仪溶血剂说明书溶血，洗、离心、流式细胞仪（Ｇｕａｖａ
ＥａｓｙＣｙｔｅＴＭ８ＨＴ，美国）上机测样，检测辅助性 Ｔ细
胞１７（Ｔｈ１７）。所有试剂盒均购自上海太阳生物技
术有限公司，操作步骤均严格参照说明书进行。对

照组健康人群仅检测１次。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行

相关数据的分析，组内比较采用配对 ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，计量资料用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　亚健康状态症状分型和构成比　按症状分为
郁闷不舒（１８％）、胸胁胀痛（１９％）、头晕目眩
（１９％）、食欲减退（２１％）、月经不调（２３％）等５种
类型。

２２　治疗前后ＳＡＳ、ＦＡＩ评分　观察组亚健康患者
的 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分均较治疗前有明显降低（Ｐ＜
００５），ＦＡＩ与正常健康人对照组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组疲劳评定量表（ＦＡＩ）及焦虑自评量表
　　（ＳＡＳ）评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＡＳ ＦＡＩ

对照组（ｎ＝３０） ７３３１±２４５５ ２９９８±１０４２
观察组（ｎ＝７８）
　治疗前 １７９４６±３１３６ ４３２９±８２３
　治疗后 １０１７１±２５５８ ３３１７±１００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后外周单核细胞 Ｔｈ１７比较　健康
对照组：Ｔｈ１７细胞占总 Ｔ细胞（ＣＤ４）的百分率为
（０８２３±０１７）％，治疗后，观察组和对照组均比治
疗前低（Ｐ＜００５），比健康对照组高（Ｐ＜００５）；治
疗后，观察组Ｔｈ１７细胞占总Ｔ细胞（ＣＤ４）的百分率
较对照组低（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组外周血中ＣＤ４Ｔｈ１７细胞百分率变化

２４　２组治疗前后 ＩｇＧ、ＩｇＡ比较　在治疗后，观察
组的血清内ＩｇＧ、ＩｇＡ表达水平较治疗前显著升高（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　治疗前后ＩｇＧ、ＩｇＡ比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＧ ＩｇＡ

对照组（ｎ＝３０） １５６９±１７８ ３７７±１１４
观察组（ｎ＝７８）
　治疗前 ６４６±８３２５ ０６６±０１５
　治疗后 １１３４±９８３２ ３４３±１２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
随着现代生活的快节奏，人类功能与心理的承
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受能力达到前所未有的高度，因此，亚健康逐渐成为

热门话题。处于亚健康状态的机体虽并未处于疾病

状态，但其表现出的疲劳、睡眠异常、心理应激等都

严重影响人们的健康、工作及日常生活［７］。有研究

人员对动物模型和亚健康人群进行研究发现，不论

是处于亚健康状态的人群或者大鼠，其免疫系统存

在明显异常［８１１］，因此我们认为着手于免疫指标的

监测将是观察亚健康人群技能变化的关键。

免疫球蛋白是一类有抗体活性的蛋白质，主要

存在于人类的血液或体液中，在机体防御系统中发

挥无可取代的作用，根据不同的结构球蛋白分为若

干种类，其中 ＩｇＧ属于体液免疫应答的主要免疫球
蛋白，是唯一可以通过胎盘获得的免疫球蛋白，ＩｇＧ
抗体与相应的补体充分结合后继发激活补体系统，

随后再次与细胞表面的受体产生亲和效应，进一步

激活白细胞系统中的巨噬细胞和中性粒细胞，从而

产生吞噬细胞作用，并且通过激活细胞毒性 Ｋ细胞
对免疫系统靶细胞产生灭杀行动，从而实现了免疫

系统的防御功能。而ＩｇＡ亦是机体重要的免疫因子
之一，其浓度仅少于 ＩｇＧ，其同样在机体中发挥重要
的免疫效应。在本研究中我们发现处于亚健康状态

的患者，其ＩｇＧ及ＩｇＡ浓度均明显低于正常水平，这
说明亚健康状况下机体免疫系统的确受损。在研究

中我们对Ｔｈ１７同样进行检测，结果发现亚健康状态
的患者外周血单核细胞中Ｔｈ１７正常水平明显升高，
Ｔｈ１７是今年来新发现的一类 ＣＤ４＋Ｔ细胞亚群，其
非同于Ｔｈ１及Ｔｈ２，可分泌大量的ＩＬ１７，并因此而得
名，ＩＬ１７是机体重要的促炎因子［１２］，与相应受体结

合后可作用于机体多类细胞，由此诱导其分泌细胞

因子，直接干预炎性反应、免疫应答环节。研究中我

们发现Ｔｈ１７细胞因子的浓度明显高于正常健康人
群，这说明了亚健康机体处于一定的炎性反应状态，

这一结果与ｄｅＬａｔｏｕｒ等［１３］结果相似。

亚健康状态属于中医学“未病”范畴，古代医贤

对未病理论进行了大量阐述，张仲景在其《金贵要

略》一书中描述：“四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针

灸、膏摩，勿令九窍闭塞。”朱丹溪又在其《脾胃论》

中写到：“与其就疗于有疾之后，不若摄养于无疾之

先……是已病而后治，所以为医家之法；未病而先

治，所以明养生之理。”认为治未病实为养生之道。

在对未病病机探讨中张仲景认为：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”，这说明了亚健康状态的发病根本

乃机体阴阳失衡，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［１４１７］。临床上也以肝

郁脾虚而导致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［９］。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。本研究利用逍遥丸对亚健

康状态患者进行为期１个月的治疗，结果发现亚健
康状态人群ＳＡＳ、ＦＡＩ评分均较治疗前有明显降低，
这说明了该药方明显改善了躯体疲劳、精神疲劳、焦

虑等症状，并且我们进一步发现逍遥丸可明显显著

提高患者的 ＩｇＧ及 ＩｇＡ浓度，这说明逍遥丸大大改
善了亚健康人群的免疫能力，并且通过降低外周血

Ｔｈ１７水平，逍遥丸可抑制 Ｔｈ１７细胞的异常活化，抑
制了机体 Ｔ淋巴细胞功能亢进，修复了受损的免疫
系统。
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基础［１７］。

补肾活络方组方符合肾虚血瘀证的病机特点，

由补虚药及化瘀药物组成，方中淫羊藿温补肾阳、女

贞子滋补肾阴、菟丝子补肾益精、配合墨旱莲养肝益

肾，阴阳双补，平调肾中阴阳。熟地黄补血滋阴、白

芍养血调经，覆盆子补精养血，以上诸药合用既温肾

助阳，又益肾填精，使冲任得养，血海渐盈，经行如

常。当归补血活血、川芎活血行气、桃仁、红花活血

祛瘀、路路通疏肝通络、怀牛膝逐瘀通经，引血下行，

以上诸药合用既有活血化瘀养血之功，又有理气解

郁之效，使气血流畅，冲任瘀血消散，经闭得通，诸证

自除。全方补肾通调，寓补于通，平补肾中阴阳精血

以达通络之功。

本研究结果显示，治疗３个周期后２组患者的
性激素水平和超声检查指标均较治疗前明显改善，

但停药后第３个周期，对照组各项指标又恢复到治
疗前水平，而观察组仍保持治疗后水平。补肾活络

方联合达英３５治疗 ＰＯＣＳ肾虚血瘀证不仅近期疗
效确切，且远期疗效优于单用达英３５，值得进一步
研究和推广。
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ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１３，３３（５）：６４７６５０．

［１５］徐孝平，潘永明，刘瑞敏，等．亚健康状态大鼠的神经免疫内分

泌机制的研究［Ｊ］．中国比较医学杂志，２０１２，２２（８）：３３３９．

［１６］王春华，胡玲，刘磊，等．亚健康状态人群的疲劳与免疫指标相

关性研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（１）：５０５２．２０１５，２７

（０１）：５０５２．

［１７］李冠儒，王佳佳，王天芳，等．疲劳性亚健康肝郁脾虚证人群的

生物电反馈指标特征的探索性研究［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８

（３）：１８５１８７．
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