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摘要　观察逍遥丸对亚健康人群疲劳改善及对细胞免疫功能的影响。方法：选取２０１６年１月０１日至２０１６年１２月３１日
在石家庄市第一医院体检的亚健康人群，通过随机数字法抽取４０例纳入观察组，同时将随机选择２０例健康人作为对照
组，观察组口服逍遥丸，对照组不进行干预治疗。干预前后评定并记录２组受试者的疲劳指数（ＦＳＡＳ），亚健康评定量表
（ＳＨＭＳ），同时定量检测患者血清免疫球蛋白ＩｇＡ，ＩｇＧ，Ｔｈ１／Ｔｈ２比例进行检测。结果：治疗前２组受试者在ＦＡＳＡ、ＳＨＭＳ、
ＩｇＡ，ＩｇＧ，Ｔｈ１／Ｔｈ２比例差异有统计学意义（Ｐ＜００５），经过为期４周的治疗后观察组 ＦＡＳＡ、ＳＨＭＳ较治疗前增加，且与对
照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者经治疗４周后，其血清ＩｇＡ、ＩｇＧ水平明显升高（Ｐ＜００５），且接近对照
组，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例较对照组低，经过为期４周的临床干预后观察组Ｔｈ１／Ｔｈ２比
例上调，虽与健康对照组相比仍偏低，但较治疗前有明显提升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：口服逍遥丸可减轻
亚健康人群的疲劳程度，提高人体细胞免疫功能力，改善亚健康状态。
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　　亚健康这一概念于 ２０世纪 ８０年代末首次提
出，亚健康状态隶属于健康与疾病之间的一种机体

状态，处于亚健康状态患者虽无明显或独特的征候

群，但身体、精神或社交能力表现出一系列异常症状

严重影响患者日常生活。随着亚健康患者逐渐增

多，对其研究亦日渐增多。亚健康与免疫学异常存

在密切关系，并逐渐形成一套成熟的系统理论［１５］。

查阅文献［６７］后我们认为亚健康多由心因为主导，即

情志所伤而致，五脏中肝主疏泄，与情志关系最为密

切，持续的情绪不畅可导致肝气郁结，随着疾病的发
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展，肝气横逆犯脾，最终引起脾气亏虚，出现肝郁脾

虚证型。基于此，逍遥丸是经典疏肝健脾要方，本团

队利用逍遥丸进行临床干预，且取得一定的临床疗

效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月０１日至２０１６年
１２月３１日，在石家庄市第一医院体检科体检的亚
健康人群，通过选取随机数字法抽取４０例纳入观察
组，年龄３１～６５岁，平均年龄（５２４±１２５）岁，其中
男２６例，女１４例。同时将随机选择的２０例健康人
作为对照组，对照组男１１例，女９例，年龄３０～６５
岁。平均年龄（４９５±１３３）岁。２组患者在年龄、
性别、职业等方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　参照２００６年中华中医药学会颁发
的《亚健康中医临床指南》中的相关诊断标准制定：

１）存在持续难以恢复的疲劳状态或生理、心理、社会
等能力显著减退，持续３个月以上，但能维持正常工
作者；２）不适但经过相关实验室检查指标正常或轻
度改变，无特殊意义无法构成疾病诊断标准；３）有非
重大疾病，无需用药或者治疗控制，且与不适症状出

现无因果关系。

１３　纳入标准　１）根据本研究制定的诊断标准，符
合亚健康状态，且病程３个月以上者；２）年龄３０～
６５岁；３）无心、脑、血管及其他脏器重大疾病或精神
疾病者；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）在本研究治疗期间使用其他药物或治疗方
法者；３）治疗期间并发其他疾病，如感冒、外伤等影
响研究者；４）妊娠及哺乳期妇女或不签署知情同意
书者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法
１６１　观察组　所纳入观察组的患者均予逍遥丸
（上 海 宝 龙 安 庆 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ３４０２０５４１）口服，８ｇ／次，２次／ｄ。共服用４周。
１６２　对照组　对照组所选健康人不进行干预治
疗。

１７　观察指标
１７１　疲劳指数评定　采用ＦＳＡＳ疲劳评定量表评
估患者的疲劳情况，全表由２３项组成，主要包括疲
劳类型、疲劳程度、疲劳特征３大类，并细分为躯体

疲劳、精神疲劳、疲劳后果、疲劳对睡眠的反应、疲劳

情景性及疲劳程度总分。疲劳总分值越高，则疲劳

程度越高。

１７２　亚健康评定量表　根据 Ｌｉｋｅｒｔ五等级评分
法制定的亚健康评定量表（ＳＨＭＳＶ１０），条目共３９
项，其中正向条目２０个，反向１９个，涵盖生理亚健
康（ＰＳ）、心理亚健康（ＭＳ）、社会亚健康（ＳＳ）及总体
评价指标（ＧＳ）。其中ＧＳ得分越高说明健康状况越
佳。

１７３　血液指标检测　主要试剂及仪器：人淋巴细
胞分离液（购自上海索莱宝科技有限公司），ＲＰＭＩ
１６４０培养液及胎牛血清（北京方程嘉鸿科技有限公
司），ＣＤ４ＦＩＴＣ、ＩＬ———ＩＦＮγＰＥ流式抗体、流式细
胞仪（ＰａｒｔｅｃＧｍｂＨ德国，产品型号：ＹＺＢ／ＧＥＭ９４６
４０）。

ＩｇＡ、ＩｇＧ水平检测：在治疗前（即第１周）及结
束后（即第４周），分别抽取观察组及对照组空腹血
液５ｍＬ，全自动化学发光免疫分析仪检测血清免疫
球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ。检测过程严格按照操作流程进行。

人外周淋巴单核细胞 Ｔｈ１及 Ｔｈ２水平检测：观
察组治疗前后于生活饮食处于日常状态，抽取空腹

状态下前臂外周静脉抗凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞分
离液提取外周单核细胞２００μＬ，保持细胞浓度在１
×１０６个／ｍＬ，将提取的单核细胞置于１０％胎牛血
清的ＲＰＭＩ１６４０培养基中进行培养，２４ｈ后于培养
瓶加入事先配制的工作液进行细胞刺激，并置于３７
℃，５％ＣＯ２环境中进行培养４～６ｈ，培养结束后于
培养瓶中用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，然后进行细
胞收集，再加入相应的荧光素进行细胞标记，随后将

细胞置于流式细胞仪中进行检测，所有操作流程均

严格按照说明书进行。对照组健康人群仅检测 １
次。

１８　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数
据处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验。计数资料都采用率表示，用 χ２检验。相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组在治疗前后疲劳评定比较　逍遥丸组在
治疗后的疲劳评定总分显示，经干预治疗后，疲劳总

分均较前改善（Ｐ＜００５），且与对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组亚健康量表评定　在经过４周的干预后，
观察组患者的 ＳＨＭＳ评分均较前升高（Ｐ＜００５），
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且与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表１　２组患者ＦＳＡＳ总分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 第１周 第４周

观察组（ｎ＝４０） ６００２±１１５３ ８３２３±１３３２

对照组（ｎ＝２０） ８４４５±１５３２ ８７１５±１４７１

　　注：与同组第１周比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者亚健康评定量表总分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 第１周 第４周

观察组（ｎ＝４０） ４５１２±１７３８ ７９４３±１３３１

对照组（ｎ＝２０） ８４３５±１２９２ ８５１５±１２６５

　　注：与同组第１周比较，Ｐ＜００５

２３　２组治疗前后血清免疫球蛋白比较　观察组
患者经治疗４周后，其血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ水平明显升高
（Ｐ＜００５），且接近正常人组，但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见图１。

图１　２组血清ＩｇＡ、ＩｇＧ比较（ｇ／Ｌ）

　　注：与同组第１周比较，Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后 Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞水平比较　观
察组患者Ｔｈ１／Ｔｈ２比例较对照组低，经过为期４周
的临床干预后观察组 Ｔｈ１／Ｔｈ２比例上调，虽与健康
对照组相比仍偏低，但较治疗前有明显提升，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见图２。
３　讨论

亚健康状态指的是非病非健康状态，是界于疾

病与健康之间的状态，患者可表现为一定时间内各

项功能减退，但又与现代医学有关疾病的诊断标准

不相符合。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１０］，因此，可认为调

整免疫系统是改善亚健康状态关键。在各类抗原、

细胞因子等因素作用下致敏的ＣＤ４＋Ｔｈ细胞可转化
成Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞，或者 Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞之间彼此
转化，抗原呈递细胞（ＡＰＣ）在受到特异性抗原刺激
后可诱导 Ｔｈｐ′细胞的形成，随后分化成 ＴｈＯＡ及
ＴｈＯＢ两类Ｔｈ细胞亚型，而ＴｈＯＡ可分泌ＩＬ２、ＩＬ４，
ＴｈＯＢ可分泌ＩＬ２、ＩＬ４及ＩＦＮγ，在上述３种生长因
子中ＩＬ４Ｔｈ０转化成 Ｔｈ１或 Ｔｈ２的关键调控因子，

当ＩＬ４处于高浓度时转化成 Ｔｈ２细胞的趋势更为
明显，当ＩＬ４分泌缺乏时Ｔｈ０多数转化成Ｔｈ１细胞，
Ｔｈ１分泌的ＩＦＮγ以及Ｔｈ２分泌的ＩＬ４对于细胞的
分化成熟有着关键的作用，与此同时又可发挥抑制

对方细胞的发育成熟，正常机体状态下 Ｔｈ０、Ｔｈ１、
Ｔｈ２以及各类细胞因子组成一个调解网络，并处于
动态平衡状态。处于亚健康状态患者机体Ｔｈ０多向
Ｔｈ２转化，于是患者靶细胞聚集大量 Ｔｈ２细胞，并因
此导致其相关细胞因子大量分泌，我们研究亦证实

这一现象的确存在于亚健康患者中，亚健康患者

Ｔｈ１／Ｔｈ２比例明显低于健康对照组，利用逍遥丸对
亚健康状态患者进行干预，结果显示服用逍遥丸后

可明显改善亚健康状态患者的疲劳感等症状，于此

同时我们发现亚健康状态患者的确存在Ｔｈ１／Ｔｈ２失
衡的状态，结果证实逍遥丸可校正上述失衡。抗体

水平与免疫的关系密切，血清 Ｉｇ是各类免疫缺陷疾
病的重要指标，而 ＩｇＡ及 ＩｇＧ是机体体液免疫的重
要效能因子，研究中我们发现亚健康状态患者机体

ＩｇＡ及ＩｇＧ水平确比健康对照组低，经过逍遥丸干预
后均较治疗前提升，这进一步解释亚健康状态患者

具有一定程度的免疫受损，而逍遥丸可改善这一状

态［１１１２］。

图２　观察组治疗前后和对照组Ｔｈ１与Ｔｈ２细胞水平
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　　从中医学角度我们探析逍遥丸治疗亚健康状态
的机理，中医未无亚健康状态的病名描述，其属于

“未病”范畴，而治未病亦乃古代医者上工之明显体

现，《脾胃论》一书中朱丹溪认为：“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。”

《素问·四气调神大论》一书中亦提到：“是故

圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。

夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿

井，斗而铸锥，不亦晚乎。”上述各观点均生动地揭示

了“治未病”的重要意义。而在《素问·刺热》中有

言曰：“肝热病者左颊先赤，心热病者颜先赤，脾热病

者鼻先赤，肺热病者右颊先赤，肾热病者颐先赤。病

虽未发，见赤色者刺之，名曰治未病。”此文中提到的

“病虽未发”亦本研究中亚健康状态，机体已然受到

邪气侵犯，但机体尚处于无症状或症状较少的阶段，

如若无运用合理手段加以干预则此类潜在病态可能

向疾病转化，进入疾病早期阶段。古代医贤认为疾

病潜状态的存在乃机体阴阳失衡，从而使肝失疏泄，

气机不畅，脏腑及气血津液失司的结果。在多年临

床研究中我们对亚健康状态患者进行总结，结果显

示肝郁脾虚而导致气滞的患者较为多见，由此健脾

疏肝是主要治则，逍遥丸是经典疏肝解郁，养血健脾

的经典名方，源自《太平惠民和剂局方》［１３１７］，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。我们对亚健康状

态患者予以逍遥丸进行为期４周的干预，结果显示，
不论是在改善亚健康量表还是改善疲劳状况等方面

逍遥丸均显示出明显优势，对其机制进一步研究证

实逍遥丸改善病情可能与纠正免疫系统紊乱有关。
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