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灵芝多糖组方对腹腔微创术后疲劳与免疫低下

的改善作用

夏祖猛1，张瑛2，杨昳津2，戴华佳3，罗珍1，周勇1，艾连中2，夏永军2*

（1.无限极（中国）有限公司，广东江门 529199）（2.上海理工大学健康科学与工程学院,上海 200093）

（3.上海市杨浦区市东医院，上海 200082）

摘要：为探讨口服灵芝多糖组方对术后患者免疫力恢复、疲劳症状改善及睡眠质量的影响，采用前瞻性、随机、双盲、

安慰剂对照、单中心临床试验方法，将 78 名术后患者随机分为安慰剂组（n=38）和灵芝多糖组方组（n=40），分别给予安

慰剂和灵芝多糖组方，连续服用 30 d。结果显示，灵芝多糖组方组总蛋白从 60.69 g·L-1 上升至 69.17 g·L-1，白蛋白从

33.47 g·L-1 上升至 41.27 g·L-1，前白蛋白从 196.31 mg·L-1 上升至 291.21 mg·L-1，均显著高于安慰剂组（P<  0.05）。免疫细

胞中，灵芝多糖组方组 CD3+
百分比从 56.96% 上升至 65.42%，CD3+/CD4+

百分比从 41.64% 上升至 51.77%，CD3+/CD8+
百

分比从 18.75% 上升至 27.40%，IgA 从 2.02 g·L-1 上升至 2.87 g·L-1，IgG 从 9.04 g·L-1 上升至 12.74 g·L-1，均显著高于安慰

剂组（P<   0.05）。灵芝多糖组方组的 TNF-α 和 IL-6 炎症因子水平显著降低（P<   0.05），疲劳评分从 41.03 分下降至 27.2 分，

睡眠质量指数从 61.38 分上升至 84.50 分，显著优于安慰剂组（P< 0.05）。综上所述，灵芝多糖组方在术后康复阶段具有显

著的营养支持、免疫调节、抗炎及抗疲劳作用，能够有效改善术后患者的整体恢复状况，为灵芝多糖组方的应用提供了一

定的数据支撑。
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Abstract: The effects of oral supplementation with a Ganoderma lucidum polysaccharide (GLP) formula on immune recovery, 

fatigue alleviation, and sleep quality in patients after laparoscopic surgery were investigated. A prospective, randomized, double-

blind, placebo-controlled, single-center clinical trial was conducted. A total of 78 postoperative patients were randomly assigned to 

a placebo group (n=38) or a GLP group (n=40) and received placebo or the GLP formula, respectively, for 30 consecutive days. The 
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疲劳综合征是以持续或者反复发作的疲劳症状，

伴有多种精神症状，但是无器质性损伤。造成疲劳综

合征的病因较多，如长期处于精神压力或亚健康状态、

术后 / 愈后等 [1,2] 。部分人群在术后 / 愈后，由于生理

代偿功能逐渐减退，出现术后疲劳、免疫力下降等情况，

这种状态可能会持续数周甚至数月，严重影响患者的

身体恢复以及生活质量 [3-5] 。该病症的病因多样，包括

长期精神压力、亚健康状态、术后或疾病恢复期等 [6] 。

已有研究表明，患者在手术治疗后经常出现免疫系统

受损或减弱从而造成术后恢复慢、手术效果差，康复

资源浪费等情况 [7,8] 。术后 / 愈后的恢复期，疲劳、免

疫力低下以及睡眠质量差等问题，可能会导致患者出

现焦虑和慢性压力增加的状况，从而延缓病情的恢复，

甚至发生病情反复的情况 [9] 。如何减轻术后 / 愈后恢

复期的疲劳以及免疫力低下等问题是目前临床比较关

注的问题。目前由于对术后 / 愈后疲劳的病因研究不

够清晰，还没有确切有效的治疗方法，主要采用药物、

生长激素以及营养支持治疗为主，存在一定的局限性。

因此，本研究主要从膳食补充的角度入手，利用功能

性食品对疲劳综合征患者进行膳食调节。

灵芝多糖组方作为一种传统的中草药复方制剂，

其主要成分包括赤灵芝、白术、黄精、枸杞子、薏苡仁、

茯苓、麦冬、菟丝子、五味子和甘草等 [10] 。这些成分

在中医理论中被认为具有补气养血、滋阴润燥、健脾

益肾的功效，广泛应用于调节机体功能、增强免疫力

及改善疲劳状态 [11] 。现代药理学研究表明，赤灵芝中

的多糖和三萜类化合物具有显著的免疫调节和抗氧化

作用，能够通过激活免疫细胞、促进细胞因子分泌来

增强机体的免疫功能。此外，白术、黄精等成分也被

证实具有抗炎、抗疲劳和促进组织修复的作用。近年来，

随着功能性食品和膳食补充剂在术后康复中的应用逐

渐受到关注，灵芝多糖组方作为一种天然的营养补充

剂，其在改善术后疲劳、促进免疫恢复及提高睡眠质

量方面的潜力备受期待。已有研究表明，灵芝多糖组

方能够通过调节免疫细胞功能、抑制炎症因子释放及

改善机体代谢状态，帮助术后患者更快恢复健康。因此，

本研究旨在通过临床试验进一步验证灵芝多糖组方在

术后康复中的实际效果，为其在临床中的广泛应用提

供科学依据。

1  材料与方法

1.1 研究对象

本研究通过随机、双盲及前瞻性平行对照临床实

验，获得上海市杨浦区市东医院伦理委员会批准（伦

理批件编号：2023-070-01），受试者均签署知情同意书。

选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月于上海市杨浦区市东

医院进行手术患者，评价灵芝多糖组方在缓解术后 / 病
愈后患者疲劳综合征中的疗效，为其临床应用提供依据。

纳入及排除标准：①受试者为接受手术（包括腹

腔镜、开放式手术，良 / 恶性肿瘤手术）的人群；②患

者手术时间 1~4 h ；③主要表现为：易疲劳（如乏力、

食欲减退、注意力不集中、抑郁、紧张、焦虑等，依

据疲劳量表评价）、嗜睡 / 失眠（依据睡眠量表评价）、

免疫低下等；④年龄 35~75 周岁之间，性别不限；⑤同

意接受此项研究者。排除标准：①术前检查肝、肾功

能异常，且有临床意义者；②研究者判断患者合并有

严重且无法控制的基础疾病（如甲亢或甲减、糖尿病、

尿毒症者等）；③急诊手术的患者除外；④有系统性红

斑狼疮等自身免疫性疾病需长期服用激素的患者；⑤

备孕、妊娠期或哺乳期妇女；⑥近期（3 个月）内接受

过肿瘤辅助治疗如放、化疗及应用靶向药物、免疫增

results showed that, compared with those of the placebo group, the GLP group exhibited significant increases in total protein (from 

60.69 g·L-1 to 69.17 g·L-1), albumin (from 33.47 g·L-1 to 41.27 g·L-1), and prealbumin (from 196.31 mg·L-1 to 291.21 mg·L-1) (P<0.05). 

Regarding immune function, the percentages of CD3+ cells, CD3+/CD4+ cells, and CD3+/CD8+ cells increased from 56.96% to 

65.42%, from 41.64% to 51.77%, and from 18.75% to 27.40%, respectively. In addition, serum IgA and IgG levels increased from 2.02 

to 2.87 g·L-1 and from 9.04 to 12.74 g·L-1, respectively, all of which were significantly higher than those in the placebo group (P<0.05). 

Furthermore, the levels of inflammatory cytokines TNF-α and IL-6 were significantly reduced in the GLP group (P<0.05). The 

fatigue score decreased from 41.03 to 27.20, while the sleep quality index increased from 61.38 to 84.50, both showing significant 

improvement compared with the placebo group (P<0.05). Overall, the GLP formula demonstrated beneficial effects on nutritional 

status, immune regulation, inflammation reduction, fatigue alleviation, and sleep quality during postoperative rehabilitation. These 

results provide clinical evidence supporting the use of GLP formula as a nutritional intervention to promote recovery in patients after 

laparoscopic surgery.

Key words: Ganoderma Lucidum; postoperative recovery; immune regulation; anti-inflammatory effects; anti-fatigue; sleep quality
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强和 / 或抑制剂的患者；⑦感染性疾病急性期、发作期

的患者。

1.2 干预方法

通过计算机生成的随机数据表将患者分为 A、B
两组，每组 40 例。用不透明的密封信封实现分配隐藏。

本试验为双盲试验，设盲对象为患者、手术人员与术

后评估人员。实施人员不设盲，但不会参与术后护理

和评估。同时为每位受试者准备“应急信件”，内有具

体分组信息，与药物编号一一对应，用于研究过程中

的“紧急揭盲”。一旦出现紧急状况，研究者拆阅对应

的应急信件，对该受试者进行“紧急揭盲”，并采取必

要措施保证受试者的安全。应急信件一旦被拆阅，该

受试者将作为脱落病例处理。

试验治疗期为 30 d，受试者随机分组，入组后药

品管理人员给受试者发放试验产品，按照试验产品的

推荐食用量和方法进行试食。本试验设定术后第 1 天、

第 30 天为监测点，进行受试者随访和指标检测；访视

时，记录受试者的实验室检查、疲劳量表、免疫功能

指标、不良事件等数据，试验产品发放、回收，试验

产品连续服用 30 d。
灵芝皇多糖组方是以赤灵芝、白术、黄精、枸杞

子等天然植物中提取复配，富含生物活性多糖，多糖

含量约为 4%，由无限极（中国）有限公司提供，粤

食健广审（文）第 261013-15148 号，具有免疫调节和

延缓衰老等功能。产品以胶囊的形式提供，每日 2 次，

每次 3 粒，早餐和晚餐后 30 min 口服。

安慰剂：由麦芽糖醇、麦芽糊精等制成，无限极

（中国）有限公司提供，不含有灵芝多糖组方功能因

子，剩余辅料的外观、形状、气味和规格分别与试验

药物一致。产品以胶囊的形式，每日 2 次，每次 3 粒，

早餐和晚餐后 30 min 口服。

1.3 观察指标

在术后第 1 天和第 30 天，分别采集受试者的血液

样本，检测营养学指标（总蛋白、前白蛋白、白蛋白）、

免疫指标（CD3+、CD4+、CD8+、IgA、IgG）、炎症因

子（TNF-α、IL-6、IL-4、IL-10）及疲劳与睡眠量化

指标。术后睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数量表评

分（PSQI）进行评价，疲劳情况根据围手术期疲劳测

量表评分进行评价。主要终点指标为术后 30 d 的疲劳

评分，次要终点指标为睡眠质量、免疫相关指标的改

善效果及安全性评价。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 软件进行数据分析。计量资料用平均

数 ± 标准差、中位数、最大值、最小值进行描述，计

数资料依百分率（%）表示。所有假设检验均为双侧

检验，P ＜ 0.05 认为差异有统计学意义。对基线数据

进行组间可比性评价，在 α=5% 水平上进行双尾统计

学检验。计数资料组间比较采用卡方检验或 Fisher 精
确概率法，计量数据组间比较采用 t 检验，非参数变

量的组间比较采用秩和检验。

2  结果与讨论

2023 年 12 月至 2024 年 12 月本试验共纳入 80 个

病例，其中 A 组脱落与剔除 2 例，剩余 38 例。B 组

共 40 例，均顺利完成试验。

2.1 营养学指标对比

总蛋白是衡量个体体内蛋白质水平的关键指标，

包含白蛋白和球蛋白，是反映肝脏合成功能和营养状

态的重要生化参数。总蛋白水平的变化通常与个体的

营养吸收状况、蛋白质合成与代谢状态有关。前白蛋

白和白蛋白虽然都是衡量体内营养状况的重要蛋白质

指标，但它们在功能、半衰期和用途上存在明显的差异。

对受试者血清样本进行营养学指标前白蛋白、白

蛋白、总蛋白测定，如表 1 所示，在治疗前 A、B 各

组受试者血清总蛋白、白蛋白以及前白蛋白指标无显

著差异。经过 30 d 的治疗，灵芝多糖组方组（B 组）

患者的血清总蛋白、白蛋白和前白蛋白水平显著高于

安慰剂组（A 组）（P ＜ 0.05）。总蛋白、白蛋白和前

白蛋白作为反映机体营养状态的关键指标，其水平变

化一直是营养学及相关医学研究关注的重点。过往众

多针对术后患者营养支持的研究显示，常规营养干预

手段虽能在一定程度上提升这些指标，但效果相对有

限。例如，有研究采用富含优质蛋白的饮食方案对术

后患者进行干预，治疗 30 d 后，总蛋白平均提升幅度

约为 8%~20%，白蛋白提升幅度在 10%~18%，前白蛋

白提升幅度在 20%~30% [12-14] 。与之相比，灵芝多糖组

方组在 30 d 治疗后，总蛋白水平从 60.69 g·L-1 上升至

69.17 g·L-1，提升幅度达 14% ；白蛋白从 33.47 g·L-1

上升至 41.27 g·L-1，提升幅度为 23% ；前白蛋白从

196.31 mg·L-1 上升至 291.21 mg·L-1，提升幅度高达

48.34%。这表明灵芝多糖组方在促进术后患者蛋白质

合成与代谢、改善营养状态方面，相较于传统营养干

预手段具有一定的优势，尤其是对前白蛋白水平的提

升作用。

术后营养不良是影响康复的关键因素之一，已有

研究表明，营养支持可以显著降低并发症发生率并加

速伤口愈合 [15] 。灵芝及其多糖类成分已被证实可促进
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肝脏合成白蛋白，提高血浆蛋白水平 [16] 。前白蛋白作

为短期营养状态的敏感指标，其水平的显著上升进一

步证实了灵芝多糖组方在术后营养支持中的有效性。

术后患者常因手术创伤、代谢紊乱等因素导致蛋白质

合成减少，进而影响伤口愈合和免疫功能。灵芝多糖

组方通过提高血清蛋白水平，可能通过促进肝脏蛋白

质合成或减少蛋白质分解，帮助患者更快恢复正常的

营养状态。此外，白蛋白作为血浆中主要的蛋白质成

分，其水平的提升不仅反映了营养状态的改善，还与

术后患者的液体平衡、药物代谢等功能密切相关。因此，

灵芝多糖组方在改善术后营养状态方面的作用具有重

要的临床意义。

2.2 免疫细胞指标

CD3+ 是 T 淋巴细胞表面的一类抗原，CD3+% 代

表所有 T 淋巴细胞的比例，CD3+ T 细胞是机体免疫系

统的重要组成部分，参与细胞免疫反应。它通常用于

评估整体 T 细胞免疫功能，主要用于免疫状态评估。

（CD3+/CD4+）% 是免疫系统中 T 淋巴细胞亚群的重要

指标，用于评估细胞免疫功能。它表示在所有 T 细胞

（CD3+）中，辅助性 T 细胞（CD4+）的比例。（CD3+/
CD8+）% 是评估免疫系统中 T 淋巴细胞亚群的重要指

标，通常用于反映细胞免疫功能，尤其是对抗病毒和

肿瘤的免疫监控。它表示在所有 T 细胞（CD3+）中，

细胞毒性 T 细胞（CD8+）的比例。术后患者常常会

出现机体免疫力下降的情况，这些指标与机体的免疫

力有密切关联。已有研究利用免疫调节剂来促进 T 淋

巴细胞恢复，调节 T 淋巴细胞亚群比例，但不同免疫

调节剂效果各异。一些常见免疫调节剂干预后，CD3+

百分比提升幅度多在 5%~15%，CD3+/CD4+ 百分比提

升幅度在 8%~20%，CD3+/CD8+ 百分比提升幅度在

15%~35% [17,18] 。

对受试者血清样本进行免疫细胞标志物 CD3+、

CD3+/CD4+、CD3+/CD8+ 分析。如表 2 所示，在治疗

前 A、B 各组受试者的三种免疫指标无显著差异。灵

芝多糖组方组治疗 30 d 后，CD3+ 百分比从 56.96% 上

升至 65.42%，提升幅度为 15% ；CD3+/CD4+ 百分比

从 41.64% 上升至 51.77%，提升幅度达 24% ；CD3+/
CD8+ 百分比从 18.75% 上升至 27.40%，提升幅度高达

46.13%。可见，灵芝多糖组方在促进 T 淋巴细胞恢复、

增强细胞免疫功能方面，较传统免疫调节剂具有一定

的优势，特别是在提升 CD3+/CD8+ 细胞亚群比例上效

果显著，这为增强术后患者对抗病毒和肿瘤的免疫监

控能力提供了有力支持。

术后免疫功能低下可导致感染风险增加，延缓康

复进程。T 淋巴细胞在机体的免疫应答中起着核心作

用，尤其是 CD4+ T 细胞（辅助性 T 细胞）和 CD8+ 

T 细胞（细胞毒性 T 细胞）分别负责免疫调节和直

接杀伤感染细胞或肿瘤细胞。术后患者常因手术应

激、麻醉等因素导致免疫功能抑制，表现为 T 淋巴

细胞数量减少和功能下降 [19,20] 。而灵芝多糖组方组患

者的 CD3+、CD3+/CD4+、CD3+/CD8+ 百分比显著提高

（P ＜ 0.05），表明其能够促进 T 淋巴细胞的增殖、分

化或活化，帮助患者恢复正常的免疫功能 [21] 。

表 1  治疗前后各组受试者营养学指标差异性分析

Table 1 Analysis of differences in nutritional indicators among subjects in each group before and after treatment 

组别
总蛋白

P 值
白蛋白

P 值
前白蛋白

P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 60.44±5.39 64.27±4.92 0.001 32.85±4.13 36.95±4.96  <0.001 190.50±23.28 269.06±27.99  < 0.001

B 60.69±7.07 69.17±5.56  < 0.001 33.47±4.87 41.27±4.70  < 0.001 196.31±34.02 291.21±28.83 < 0.001

P 0.864  <0.001 0.527 0.001 0.345  <0.001

注：A 组，n=38 ；B 组，n=40。下表同。

表 2  治疗前后各组受试者免疫细胞差异性分析

Table 2 Analysis of differences in immune cells of subjects in each group before and after treatment 

组别
CD3+%

P 值
CD3+/CD4+%

P 值
CD3+/CD8+%

P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 56.34±5.37 60.15±4.11     < 0.001 39.97±4.73 45.70±6.12     <  0.001 18.15±2.94 23.03±3.41  <0.001

B 56.96±7.07 65.42±5.67     <0.001 41.64±6.59 51.77±4.85     <0.001 18.75±3.46 27.40±4.45  < 0.001

P 0.663     <    0.001 0.203     <0.001 0.416  < 0.001
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2.3 炎症因子指标

术后炎症反应可能导致患者恢复延迟，甚至诱发

多器官功能障碍综合征（MODS）。炎症因子是指参与

炎症反应的细胞因子或分子，它们在炎症过程中起调

节或介导作用。常见的炎症因子包括肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10
（IL-10）等。这些因子是评价炎症状态和免疫反应的重

要指标。抗炎因子和促炎因子是免疫系统中两类相反作

用的细胞因子，它们共同调节机体的炎症反应和免疫功

能。通过分析炎症因子的变化，临床可以根据患者的炎

症反应状态来调节治疗策略，减少副作用，提高治疗效果。

表 3  治疗前各组受试者炎症因子指标差异性分析

Table 3 Differential analysis of inflammatory factor indicators 

among subjects in each group before treatment 

组别 IL-6 TNF-α IL-4 IL-10

A 16.68±7.36 18.83±7.29 2.00±1.36 3.45±2.44

B 14.91±5.78 17.53±8.02 1.77±1.55 3.66±2.86

P 值 0.242 0.459 0.488 0.735

如表 3、表 4 所示，与治疗前基线数据对比，A、

B 各组受试者 TNF-α 与 IL-6 两种促炎因子的含量显著

下降。以往关于抗炎治疗的研究表明，常规抗炎药物

或疗法能使 TNF-α、IL-6 等促炎因子水平有所下降，但

降低幅度有限。某些非甾体抗炎药治疗后，TNF-α 水平

降低幅度在 20%~40%，IL-6 降低幅度在 30%~60% [22,23] 。

经 30 d 治疗后，灵芝多糖组方组中的 TNF-α 水平最高

降低 57.27%，IL-6 也显著下降。研究表明，TNF-α 和

IL-6 是炎症反应中的关键因子，参与调控炎症介质的释

放和免疫细胞的活化 [24] ，其中灵芝多糖和三萜类化合物

能够抑制 NF-κB 信号通路，减少促炎因子分泌，从而

缓解术后炎症反应 [25] 。相比之下，灵芝多糖组方在抑制

促炎因子方面表现更为出色，表明其在调节机体炎症反

应、协助机体免疫力提高方面具有独特优势。

在抑炎因子 IL-4 与 IL-10 的含量水平上，治疗前

基线数据对比，A、B 各组受试者 IL-4 与 IL-10 含量

略微升高，但无显著影响（表 5）。表明灵芝多糖组方

主要通过抑制促进炎症因子的生产（尤其是 TNF-α 水

平）以协助机体进行免疫应答。尽管抑炎因子 IL-4 和

IL-10 的水平变化不显著，但灵芝多糖组方通过抑制促

炎因子的释放，能够有效减轻术后炎症反应，促进机

体恢复。此外，炎症反应的减轻还可能间接改善患者

的疲劳症状和睡眠质量，进一步促进术后康复。

2.4 免疫球蛋白指标

免疫球蛋白水平的提升是衡量机体体液免疫功能

增强的重要标志。在以往针对增强机体免疫功能的研

究中，部分营养补充剂或免疫增强剂能使 IgA 和 IgG
水平有所上升。例如，一些含益生菌的营养补充剂干

预后，IgA 提升幅度在 20%~40%，IgG 提升幅度在

25%~45% [26-28] 。对受试患者的 IgA 及 IgG 球蛋白进行

分析，结果如下表 6 所示。与治疗前基线数据对比，

A、B 各组受试者的两种免疫球蛋白显著提高，表明

各组受试者在 30 d 内免疫功能得到改善。经过 30 d 治

疗后，灵芝多糖组方组患者的 IgA 和 IgG 水平显著提

高（P ＜ 0.05）。IgA 水平从 2.02 g·L-1 上升至 2.87 g·L-1，

IgG 水平从 9.04 mg·L-1 上升至 12.74 mg·L-1，分别提升

了 42.08% 和 40.93%。这显示出灵芝多糖组方在促进

免疫球蛋白合成、增强体液免疫功能方面，效果较传

统的营养补充剂或免疫增强剂有一定的优势，尤其是

对 IgA 水平的提升效果尤为显著。IgA 和 IgG 是机体

抵御病原体入侵的重要免疫球蛋白，其水平的提升不

仅有助于预防术后感染，还可能加速伤口愈合和减少

术后并发症 [29] 。这些结果与既往研究一致，进一步证

实了灵芝多糖组方在免疫调节中的重要作用。

表 4  治疗前后各组受试者促进炎症因子指标差异性分析

Table 4 Analysis of differences in inflammatory factor promotion indicators among participants in each group before and after treatment

组别
IL-6

P 值
TNF-α

P 值
治疗前 T1 治疗后 T2 治疗前 T1 治疗后 T2

A 16.68±7.36 10.27±4.16  <0.001 18.83±7.29 10.55±4.36  <0.001

B 14.91±5.78 8.02±3.84  <0.001 17.53±8.02 7.49±3.75  <0.001

注：T1 为受试者治疗前；T2 为受试者治疗结束 30 d。

表 5  治疗前后各组受试者抑制炎症因子指标差异性分析

Table 5 Analysis of differences in inflammatory factor inhibition indicators among subjects in each group before and after treatment 

组别
IL-4

P 值
IL-10

P 值
治疗前 T1 治疗后 T2 治疗前 T1 治疗后 T2

A 2.00±1.36 2.11±1.48 0.725 3.45±2.44 4.06±2.69 0.308 

B 1.77±1.55 2.05±1.34 0.381 3.66±2.86 4.26±2.42 0.307

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05  > 0.05
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表 6  治疗前后各组受试者免疫球蛋白差异性分析

Table 6 Analysis of immunoglobulin differences among subjects in each group before and after treatment

组别
IgA

P 值
IgG

P 值
治疗前 T1 治疗后 T2 治疗前 T1 治疗后 T2

A 1.91±0.60 2.32±0.72  <0.05 8.78±1.64 10.75±1.85  <0.001

B 2.02±0.70 2.87±0.96  < 0.001 9.04±1.79 12.74±2.66  <0.001

P 0.456 0.006 0.514  <0.001

表 7  治疗前后各组受试者两项指标评分差异性分析

Table 7 Analysis of differences in scores of two indicators among participants in each group before and after treatment 

组别
疲劳量评分

P 值
睡眠质量评分

P 值
治疗前 T1 治疗后 T2 治疗前 T1 治疗后 T2

A 41.79±2.09 31.24±2.35     <0.001 64.08±9.36 75.00±10.72  < 0.001

B 41.03±2.07 27.28±2.09     < 0.001 61.38±10.80 84.50±5.86  <0.001

P 0.109     <0.001 0.240     < 0.001

2.5 围术期疲劳评分指标

疲劳评价采用围手术期疲劳评测量表，采用

Likert1-6 级评分，25~35 分为轻度疲劳、36~40 分为

中度疲劳、41~45 分为重度疲劳。

围术期疲劳的改善对于患者术后的康复至关重要。

疲劳感减轻意味着身体恢复较好，能够更快地重返正

常活动。此指标是衡量术后患者疲劳程度的一个量化

指标，评分越高，疲劳程度越严重。该评分通常用于

评估围术期护理、治疗或营养干预对患者身体恢复的

影响。过往研究采用多种方法缓解术后疲劳，如物理

康复训练、心理干预等，这些方法虽能使疲劳评分有

所下降，但幅度相对较小。例如，采用综合康复训练

方案后，患者疲劳评分下降幅度多在 15%~35%。如

表 7 所示，与治疗前基线数据对比，A、B 各组受试者

疲劳评分显著提高，经过30 d治疗后，与安慰剂组相比，

灵芝多糖组方组受试者疲劳评分显著下降（P ＜ 0.05），
从 41.03 分下降至 27.28 分，下降了 33.51%。术后疲

劳是术后常见的症状之一，常与手术创伤、炎症反应、

睡眠障碍等因素相关 [30] 。疲劳不仅影响患者的生活质

量，还可能延缓术后康复进程。与现有干预手段相比，

灵芝多糖组方在改善术后患者疲劳状态方面效果有一

定的优势，这表明灵芝多糖组方通过改善营养状态、

增强免疫功能和减轻炎症反应，可能通过多途径缓解

术后疲劳，即灵芝多糖组方为术后疲劳的缓解提供了

一种有效的途径。

2.6 睡眠质量指数指标 
睡眠质量的改善对于术后康复至关重要。术后良

好的睡眠有助于加速伤口愈合、减少术后并发症以

及提升整体恢复效果。睡眠质量指数是评估患者睡

眠质量的工具，用于评估围术期或其他干预对患者

睡眠质量的影响，评分越高，表明睡眠质量越好。

已有研究发现，灵芝可通过调节 HPA 轴（下丘脑 -

垂体 - 肾上腺轴）降低压力激素皮质醇水平，提高

抗氧化能力，从而缓解疲劳  [31] ，表明灵芝多糖组

方有较好的改善睡眠的潜力。如图 1、2 所示，与

治疗前基线数据对比，A、B 各组受试者睡眠质量

指数显著提高。经过 30 d 治疗后，与安慰剂组相

比，灵芝多糖组方组受试者睡眠质量指数显著提

高（P ＜ 0.05），从 61.38 分上升至 84.50 分，上升了

37.67%。许多研究尝试通过改善睡眠环境、给予助眠

药物等方式来提升患者睡眠质量。采用改善睡眠环境

结合温和助眠药物的干预措施后，患者睡眠质量指数

提升幅度在 20%~45%。综合可知，与自然恢复与现行

改善睡眠干预方法相比，灵芝多糖组方能够有效改善

受试者的睡眠质量。
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图 1 治疗前后各组受试者睡眠量评分差异性分析

Fig.1 Analysis of differences in sleep quality scores of subjects

 in each group before and after treatment

注：**** 表示在 0.000 1 显著性水平下极显著（P ＜ 0.000 1）。

图 2 治疗后各组受试者睡眠量评分差异性分析

Fig.2 Analysis of differences in sleep volume scores among 

different groups of subjects after treatment

注：*** 表示在 0.001 显著性水平下极显著（P ＜ 0.001）。

3  结论

综上所述，灵芝多糖组方在术后康复阶段具有显

著的营养支持、免疫调节、抗炎及抗疲劳作用，能够

有效改善术后患者的整体恢复状况。该研究为灵芝多

糖组方在术后康复中的应用提供了有力的临床证据，

具有重要的临床意义和推广价值。尽管研究提供了灵

芝多糖组方在术后恢复中的有效性证据，但仍存在一

些局限性，未来可扩大研究规模，提高统计学效能；

另外，也可进行随访研究来评估长期服用灵芝多糖组

方的远期效果进一步验证；最后可结合转录组学和代

谢组学分析全面深入地探讨其作用途径，以进一步探

讨灵芝多糖组方的作用机制，尤其是其在细胞和分子

水平上的免疫调节和抗炎作用，为其在临床中的广泛

应用提供更多依据。
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