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摘要　目的：观察自拟补气调脾代茶饮调理脾气虚质亚健康状态人群的临床疗效，探索该代茶饮是否改善此体质人群的
脾气虚症状。方法：选取２０１７年１月至２０１８年１２月在北京中医医院顺义医院治未病科及体检中心体检人群１２０例作为
研究对象，采用随机分组的方法，分为治疗组和对照组，每组６０例。给予补气调脾代茶饮调理体质，口服８００ｍＬ／ｄ，共
３０ｄ。门诊随访观察，根据疗效标准评价治疗效果、中医临床症状评分、疲劳评定量表（ＦＡＩ）及焦虑自评量表评分 ＳＡＳ及
ＰＳＱＩ指标评分。结果：患者服用补气调脾代茶饮３０ｄ后的总有效率分别为９８３％、８６７％。治疗后２组入选人群的中医
临床症状积分比治疗前有所降低（Ｐ＜００５）；且观察组服用补气调脾代茶饮后评分明显低于对照组，数据差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。经过补气调脾后，亚健康人群的ＦＡＩ、ＳＡＳ评分均较调理前有明显降低（Ｐ＜００５）。经过调理后，２组人
群ＰＳＱＩ指标（入睡时间、睡眠时间、睡眠效率等）评分比调理前均明显降低（Ｐ＜００５）；观察组经过口服补气调脾代茶饮
后上述评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：补气调脾代茶饮联合体质干预能够调整亚健康状态人
群的气虚症状，提高患者生命质量，且未发现不良反应，值得进一步深入研究，并可用于临床推广。
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　　近年来，随着人们生活节奏的加快，各种外界因
素的干扰，亚健康状态人群不断增加，这个人群表现

出来的乏力、失眠、精神抑郁等症状，影响国民的生

命质量，为我国乃至世界医疗卫生事业带来巨大挑

战。为此，探讨有效、便利的治疗方法成为我们思考

的问题。中医体质学就是在“治未病”理论的指导

下建立起来的。体质既具有稳定性，也具有可变性，

它可在一定程度上能够预测个体易患的疾病和患病

后的临床表现、转归。体质不同，其亚健康状态的表

现亦不完全一样。从体质着手，对于调理个体的亚

健康状态具有更佳的指导意义。

马万千老中医为我院北京市名老中医，他认为

亚健康状态是否进展到疾病状态与个人体质息息相

关，且因为脏腑相关理论是指导临床治疗的重要理

论，故提出将体质辨识与脏腑辨证相结合，能更好地

干预亚健康状态，从而防止疾病的发生。因此，本研

究观察补气调脾代茶饮联合体质干预调理亚健康的

疗效，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１２月
间于北京中医医院顺义医院治未病科和体检中心体

检的亚健康人群 １２０例作为研究对象，其中男 ６１
例，平均年龄（４０２８±５３２）岁；女５９例，平均年龄
（３８２５±６７８）岁。采用随机分组的方法，分为治疗
组和对照组，每组６０例。采用 ＳＰＳＳ２２０软件分析
２组研究对象的一般资料，２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组受试者一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

对照组（ｎ＝６０） ３１４２±３７１ ２９ ３１
观察组（ｎ＝６０） ３２１５±３５６ ３２ ２８

　　注：Ｐ＞００５，具有可比性

１２　诊断标准
１２１　亚健康状态诊断标准　参照《亚健康中医临
床指南》（中华中医药学会２０１６年版）。１）自觉乏
力、肌肉酸痛僵硬、疲劳、睡眠质量欠佳等表现；２）心
烦急躁易怒、易烦躁不安、心虚胆怯、时时恐惧、抑郁

孤僻、短时间记忆力下降、注意力分散；３）社会适应、
社交能力下降。凡有任何一条发生时间超过３个月
以上，同时并未诊断疾病，可归类为亚健康状态

人群。

１２２　气虚质的诊断标准　参照《中医体质分类与
判定》（中华中医药学会２００９年）［１］中气虚质的诊

断标准及“中医经络检测仪检测操控系统”体质判

别结果。

１３　纳入标准　１）符合亚健康状态的诊断标准；２）
属于气虚质的人群；３）２０～５５岁之间；４）未诊断为
疾病；５）持续时间在３个月以上；６）自愿配合本次试
验者。

１４　排除标准　１）不符合亚健康状态人群诊断标
准；２）不属于气虚质的；３）２０岁以下或５５岁以上者；
４）具有明确诊断的疾病者；５）妊娠期、哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）中途退出者；２）不能严格
按照本研究的方案执行者；３）本研究中出现严重的
不良反应者；４）因病情变化不能继续接受治疗者。
１６　研究方法
１６１　干预方法　１）观察组干预方法：ａ补气调
脾代茶饮：基本药物组成：党参１０ｇ、枸杞子１２ｇ、生
白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、茯神１５ｇ、柴胡１０ｇ。代茶饮，
８００ｍＬ／ｄ。以３０ｄ为１个疗程。１个疗程后统计疗
效。ｂ健康宣教：从服用代茶饮开始，结合“中医经
络检测仪检测操控系统”提供的体质干预方案进行

调理。包括生活起居、日常饮食、运动方式等。２）对
照组干预方法：结合“中医经络检测仪检测操控系

统”提供的体质干预方案进行调理。包括生活起居、

日常饮食、运动方式等。

１７　疗效判定标准　根据气虚体质的改善情况及
气虚质得分改善率制定疗效评定标准：痊愈：临床症

状消失或基本消失，得分改善率≥８５％；显效：临床
症状明显改善，８５％ ＞得分改善率≥７０％；有效：临
床症状均见好转，７０％ ＞得分改善率≥３０％；无效：
临床症状均未见明显改善，甚至有加重，得分改善率

＜３０％。注：计算公式（尼莫地平法）：疗效指数 ＝
［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积分］×
１００％。
１８　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ２２０统
计软件进行分析。计量资料结果均采用均值士标准

差（珋ｘ±ｓ）描述，采用独立样本 ｔ检验，多组间比较采
用方差分析比较。计数资料采用 χ２检验。多样本
等级资料用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效评价　见表２。

表２　观察组与对照组总体疗效比较［例（％）］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６０）４８（８０００）７（１１６７） ４（６６７） １（１６７） ５９（９８３０）

对照组（ｎ＝６０）３７（６１６７）５（８３３） １０（１６６７）８（１３３３） ５２（８６７０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表３　２组亚健康状态人群体质调理前后主要中医症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 头晕 四肢乏力 多梦易醒 大便不成形 易汗出

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２３７±０４５ ２１６±０５８ ２８４±０３２ ２５７±０２１ ２０９±０４４
　治疗后 １８０±０３３ １７０±０２７ １８９±０３１ １５０±０６５ １３±０５２

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２５７±０１４ ２３８±０４７ ２７７±０４１ ２６４±０３５ ２１４±０３９
　治疗后 １０６±０４０△ １３４±０３０△ ２８７±０８４△ １４１±０４０△ １０８±０４０△

　　注：Ｐ＜００５，具有统计学意义；△Ｐ＜００５，具有统计学意义

表４　调理后２组亚健康人群的ＦＡＩ、ＳＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＡＳ评分 ＦＡＩ评分 Ｐ值

对照组（ｎ＝６０） １３５１３±１８４３ ４７３２±４７８ ００２４
观察组（ｎ＝６０） １０２３１±１９４８ ３４０２±５２４ ００１６

　　注：Ｐ＜００５，有统计学意义

表５　２组亚健康人群调理前后ＰＳＱＩ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２６３±０３３ ２５１±０３１ ２４３±０２８ ２３１±０４４ ２５４±０２４
　治疗后 １３８±０３１ １０５±０１４ １３０±０２８ １３０±０１９ １１０±０２１

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２５８±０２４ ２４９±０３３ ２３９±０５３ ２６４±０３８ ２３５±０１７
　治疗后 １０１±００７△ １０３±０２１△ １２１±０３０△ １０８±０４０△ １０６±０１０△

　　注：Ｐ＜００５，具有统计学意义；△Ｐ＜００５，具有统计学意义

２２　２组患者治疗前后主要症状评分比较　经过
补气调脾代茶饮调理后，２组人群中医症状评分比
治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；且观察组经过服用补
气调脾代茶饮调理后症状评分明显低于对照组，差

异有统计学意义，Ｐ＜００５。见表３。
２３　治疗前后２组 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分比较　在服用自
拟补气调脾代茶饮前后，２组人群均进行 ＦＡＩ及
ＳＡＳ的评定，经统计分析，调理后，亚健康人群的
ＳＡＳ、ＦＡＩ评分均较治疗前有明显降低（Ｐ＜００５）。
见表４。
２４　２组亚健康人群治疗前后 ＰＳＱＩ评分比较　经
过调理后２组人群ＰＳＱＩ（入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率等）评分比治疗前明显降低（Ｐ＜００５）；观察组
经过服用补气调脾代茶饮后上述指标评分均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　不良反应　所有入选人群在体质调理的过程
中一般状况良好，未出现恶心、呕吐、皮疹等药物不

良反应。

３　典型病例
３１　案例资料　某，女，４８岁。２０１８年３月１９日
初诊。自诉无明显诱因乏力２年，休息后仍觉无法
缓解，头部时感昏沉，易感冒，不欲饮食，眠差，时有

噩梦，情绪不佳，大便难以排除，１次／２ｄ，小便可。
舌质淡，苔薄白，脉细。西医理化检查为见明细异

常。西医诊断：亚健康状态。中医体质诊断：气虚质

脾气虚。

３２　治疗方法与结果　予补气调脾代茶饮：党参
１０ｇ、枸杞子１２ｇ、生白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、茯神１５ｇ、
柴胡１０ｇ。嘱每日泡茶饮用。并嘱根据“中医经络
检测仪检测操控系统”的体质调理建议，进行生活、

饮食、起居调摄。２０１８年４月１９日复诊。诉四肢
无力症状明细减轻，大便易于排出，便质软，１次／
１５ｄ，睡眠好转，心情较前愉悦。
４　讨论

亚健康状态是指人的身心处于疾病与健康之间

的一种状态。在这种状态下，虽未明确诊断为某种

疾病，但是经常出现种种不适应的感觉和症状。现

代医学目前主要运用抗抑郁药物治疗、心理干预、高

压氧疗、运动疗法等方法来调理。谭氏［１］运用电脑

中频对５０例气虚质亚健康人群进行调理后，发现效
果明显。易某［２］采用高压氧进行治疗，有效率达

９７６％。陈氏［３］等长时间的运动疗法，发现红细胞、

白细胞、血小板等检测指标和健康状况（ＨｅａｌｔｈＣｏｎ
ｄｉｔｉｏｎ，ＨＣ）有明显的改善作用。既往的研究发现，
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采用对症治疗的方法，可以在一定程度上缓解亚健

康状态不适的症状，但是由于治疗方法较为复杂，不

利用该人群的长期使用。

中医学对亚健康本质的认识与诊断方法等方面

较西医学具有优势［４］《黄帝内经》曰：“人之生也，有

弱有强，有短有长，……”，说明了体质与先天遗传

有关。《素问》又云：有五态之人：“所谓太阴、太阳、

……阴阳和平之人；又有五行人，……，体质各有所

偏；又有阴阳二十五人，……，亦皆未得阴阳之平”。

人的体质各有所偏，不同的体质机体表现不一。国

家颁布的《中医体质分类与判定》（２００９年）［５］将亚
健康状态分为平和质、特禀质、痰湿质、阴虚质、湿热

质、气虚质、阳虚质、气郁质、血瘀质九种体质。亚健

康状态气虚质是指易疲乏、怕冷、四肢不温、易感冒

等气虚体质特征的征候群，且其实验室检查无明显

阳性指标［６］。我们的课题研究中发现［７９］，气虚质

占亚健康状态人群体质类型的大多数，与以往的研

究相一致。

我院名老中医马万千提出将体质辨识与脏腑辨

证相结合，能更好地干预亚健康状态，从而防止疾病

的发生。故在体质辨识的基础上，采用脏腑辨证的

方法，让亚健康人群长期饮用补气调脾代茶饮，能收

到良效。笔者通过对以往的临床观察发现，经过中

医系统调理，亚健康表现的不适症状均有不同程度

改善，说明中药对亚健康的治疗是首先从改善自觉

症状开始的［１０１２］。本课题组通过跟随马老诊治时

发现，补气调脾代茶饮结合体质干预的方法，能改善

亚健康状态人群乏力等不适症状，有效率较对照组

显著提高，且 ＳＡＳ、ＦＡＩ评分、中医临床症状评分、
ＰＳＱＩ指标评分均较治疗前有明显降低，故我们认为
该代茶饮结合体质干预能提高生命质量。补气调脾

代茶饮由马老经验方，方中由党参１０ｇ、枸杞子１２
ｇ、生白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、茯神１５ｇ、柴胡１０ｇ组成。
其中党参补益脾肺、益气生津；枸杞子滋补肝肾，益

精养阴，促进免疫功能；生白术健脾益气；黄芪益气

固表，补气；柴胡疏肝解郁、调理气机；茯神健脾、宁

心。全方共奏补气健脾，安神之功，能改善亚健康状

态乏力、失眠、焦虑等症状。中医学认为，人体是一

个有机的整体，人与与自然相统一。因此对机体进

行个性化调理时，既要把握整体又要因人施治。在

辨识体质基础上采取调理体质方法是治未病的有效

途径，而基于脏腑辨证的代茶饮结合体质调理具有

以下优点：省时，依从性较好，在工作和生活之余随

时随地可以使用，广为医患所接受及推广，值得进一

步推广。
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