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亚健康是指人体处于健康和疾病之间的一种状

态。处于亚健康状态者，不能达到健康的标准，表现

为一定时间内的活力降低、功能和适应能力减退，但

没有达到疾病的临床或亚临床诊断标准。亚健康的临

床表现分为以疲劳、睡眠紊乱、疼痛等为主要症状的

躯体亚健康；以焦躁不安、急躁易怒、记忆力下降、
注意力不集中等为主要症状的心理亚健康；以人际交

往频率减低、人际关系紧张等社会适应能力下降为主

要症状的社会交往亚健康。其中疲劳是亚健康状态的

典型表现[1]。笔者自 2010 年 3 月～2012 年 5 月，对

体检结果为亚健康疲劳症的患者运用中医“治未病”
综合手段干预，取得很好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 72 例亚健康疲劳症患者均来源于深

圳市宝安区中医院体检科，按照就诊时间的先后顺序

进行编号，查随机数字表分为 2 组。干预组 36 例，

男 18 例，女 18 例；年龄 17～35 岁，平均(25.8±
5.5)岁；疲劳评定量表(FAI)评分平均(136.86±32.56)

分。对照组 36 例，男 18 例，女 18 例；年龄 17～
35 岁，平均(25.2±5.7)岁；FAI 评分平均(134.27±
33.49)分。2 组性别、年龄、FAI 评分等比较，差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 亚健康疲劳状态目前尚未有明确的

定义，参照杨志敏等[2]对于国内相关知名学者研究的

综述，对亚健康疲劳状态进行如下界定：持续的或难

以恢复的疲劳状态，持续 3 月以上，但能维持正常

工作；无重大器质性疾病及精神心理疾病；尽管有非

重大器质性疾病诊断，但无需用药维持，且与目前不

适状态或适应能力的减退无因果联系。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄 18～
60 岁；③整个病程没有在其他医院或场所接受过与

本研究相类似的治疗措施；④愿意参加本次研究，并

签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①原发病的原因可以解释的慢性疲

劳；②临床诊断明确，但在现有的医学条件下治疗困

难的一些疾病持续存在而引起的慢性疲劳；③双相情

感障碍、精神分裂症、妄想症、痴呆、神经厌食症患

者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤体质指数＞40 的肥

胖症患者。
2 干预措施

2.1 对照组 给予常规干预手段。①科学饮食，均

衡营养；②合理休息，劳逸结合；③适当运动，坚

中医“治未病”综合干预措施对亚健康疲劳症的影响
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［摘要］ 目的：观察中医“治未病”综合干预措施对亚健康疲劳症的影响。方法：将符合纳入标准的 72 例

体检结果为亚健康疲劳症的患者按照随机原则分为干预组和对照组各 36 例，干预组给予中医“治未病”综合

干预措施，对照组给予常规干预措施。干预前、干预 6 月后评定 2 组患者的疲劳评定量表 （FAI） 评分。结果：

干预后后 2 组 FAI 评分均较干预前下降，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。干预组干预后 FAI 评分与对照组比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：中医“治未病”综合干预措施对亚健康疲劳症患者有很好的疗效，

且安全、有效、便捷，值得推广。
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持锻炼；④自我调节，保持平衡心态；⑤坚持定期

体检[3]。
2.2 干预组 在常规干预的前提下，给予如下个性

化的干预：①建立亚健康人群追踪卡：为首次体检发

现处于亚健康疲劳症的患者建立信息化健康管理档

案，规范亚健康患者的管理，指导和排除潜在的致病

因素，定期电话通知或短信息提示复查、追踪，教会

患者们如何调整生活方式，调节饮食结构，适时锻炼

和定期体检，在疾病没有出现明显症状之前，早发

现、早预防，或需要进一步的治疗。
②给予多种形式的健康宣传教育：开展院内、社

区的健康宣传栏及发放宣传小册子：每月发放 2～4

份中医“治未病”健康宣传小册子资料，在院内、社

区健康宣传栏中增加中医“治未病”内容，并在免费

发放的院刊中增加这部分内容；在院内、电视等以多

种形式进行中医“治未病”健康宣传，增加宣传的覆

盖面；开通健康咨询电话，向体检结果为亚健康的人

群开放。同时，定期进行回访，加强宣传的力度和对

亚健康人群的健康管理；开展个性化健康管理，针对

体质辨识内容，给予针对性的经络、饮食、情志、音

乐调理处方等。
③药茶、药膳调理：广东地区历来有饮用凉茶和

煲药膳调理的习惯，依据患者体质和症状的不同，给

予相应的药茶、药膳指导。
④康复调理：对于需要康复调理的患者，指导其

在深圳市宝安区中医院的康复科及养生保健中心进行

干预调理。包括：针刺、艾灸、按摩、药袋热敷、刮

痧、拔罐等。
2 组疗程均为 6 月。临床症状突出的患者给予相

应对症处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗程开始和结束时进行 FAI 评分。
FAI 是 由 美 国 精 神 行 为 科 学 研 究 室 的 Josoph E.

Schwartz 及神经学研究室的 Lina Jandouf 等人于

1993 年制定的。FAI 由 29 个陈述句及相应的答案选

项组成，每一条目都是与疲劳有关的描述，按 1～7

级评分。请受试者仔细阅读每一条陈述句后，根据自

己的实际情况进行选择。完全同意选择“7”，完全

不同意选择“1”，介于两者之间者选择“4”，偏于

不同意选择“2”、“3”，偏于同意选择“5”、“6”。
将每一条目分值简单相加，算出总分值。总分值越

高，反映疲劳程度越重。
3.2 统计学方法 利用 SPSS15.0 软件进行统计处

理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

2 组干预前后 FAI 评分比较，见表 1。干预后 2

组 FAI 评分均较干预前下降，差异均有显著性意义

(P＜0.05）。干预组干预后 FAI 评分与对照组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05）。经过中医“治未病”
综合手段的相对个性化干预，亚健康疲劳症患者的疲

劳程度显著减轻，且优于对照组。

表 1 2 组干预前后FAI 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

亚健康是指介于“健康”与“疾病”之间的一种

“中间状态”、“第三状态”，是指人的身心处于疾病

与健康之间的一种低质量状态，是机体虽无明确的疾

病，但在躯体上、心理上出现种种不适应的感觉和症

状，从而呈现活力和对外界适应力降低的一种生理状

态。因其主诉症状多种多样，且不固定，也被称为

“不固定陈述综合征”。它的发生、发展常与社会、心

理等因素密切相关，既可表现为有自觉症状但各种检

查结果正常，也可表现为检查结果有所偏离却不符合

临床疾病诊断标准或尚够不上亚临床标准。据统计，

中国人口中只有 5%的人属于健康人，20%的人属于

疾病人群，75% 的人属于亚健康人群。通俗地说，

75% 的人通常没有“病”，但是感觉不适，疲劳乏

力，反应迟钝，活力降低，适应力下降，经常处在抑

郁、焦虑、失眠的状态中。城市人口、中青年人、白

领阶层、脑力工作者是亚健康的高发群体[4]。
中医学中虽无亚健康这一名词，但是早在 《内

经》中就已有“治未病”的概念，强调了“上工治未

病”，“圣人不治已病治未病”，包括未病先防、已病

防变、已变防渐等多个方面的内容[5]。其中的“未病

先防”强调人们应该注重保养身体，培养正气，提高

机体的抗邪能力，达到未生病前预防疾病的发生，就

包括了对亚健康状态进行干预的内容。在本研究中，

笔者采用健康宣教、药茶、药膳等多种人们易于接受

组 别

干预组

对照组

n
36
36

干预前

136.86±32.56
134.27±33.49

干预后

122.04±29.52①②

132.98±14.1 0①
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经验方是中医师通过长期反复的临床实践，对行

之有效的病例进行总结，所形成的相对固定的方剂，

对临床有重要指导意义。在实际运用中，中医师常会

在相对固定的经验方基础上，根据患者的个体化临床

特征进行药物加减运用，从而达到最佳的个体化治疗

和提高临床疗效，这正是中医师辨证思维的关键。然

而，目前对经验方加减法运用思路的研究，多见于中

医师本人或其徒弟的主观总结，这为经验方运用方法

的传承提供了基础资料，但主观总结所需时间通常较

长，因个人领悟的差异而产生偏倚，缺乏客观性。这

将制约第三方应用经验方的疗效，不利于中医经验的

传承。有鉴于此，本研究以广东省中医院杨志敏教授

治疗阳虚型失眠的经验方“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎

汤”为研究对象，探讨利用关联规则分析中医经验方

加减法运用思路的可行性，并总结杨教授在经验方基

础上进行加减药物的运用思路，现报道如下。

和坚持的方式，采取建卡跟踪观测的方式，对亚健康

疲劳症患者进行干预，FAI 评分明显降低，同时优于

单纯给予常规饮食、运动调养指导的对照组，显示出

良好的临床疗效，且采用干预手段也是广东地区群众

习惯和乐于接受的方式，值得临床推广应用。
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基于关联规则的中医经验方加减法运用思路研究

张锦祥，罗士针，邱芬梅，杨志敏

广东省中医院，广东 广州 510120

［摘要］ 目的：总结中医师在经验方基础上进行加减药物的运用思路，为推广应用经验方提供客观依据。
方法：收集广东省中医院杨志敏教授运用“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎汤”加减治疗失眠症的患者临床特征。按疗

效评价标准，对有效组患者，运用关联规则 （GRI 算法），分析加减药物与临床特征之间的关联规则。并将结

果反馈专家，总结加减法运用思路。结果：共收集杨志敏教授运用“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎汤”加减治疗的失

眠症患者 40 例及其临床特征共 106 个。按疗效评价标准，有效患者 28 例，无效患者 12 例，总有效率为 70%。
对有效组患者，运用关联规则 （GRI 算法），分别分析除经验方固定药物外的 28 个加减药物与 81 个临床特征

之间的关联规则，得出关联规则 12 条，包含了 5 种加减药物。结论：用关联规则 GRI 算法，把临床特征设定

为前置项，把加减药物设定为后置项，是一种有效的探索经验方加减法运用思路的客观方法。
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