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从“宗卫气虚”论治病毒感染后慢性疲劳综合征
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［摘要］ 病毒感染后慢性疲劳综合征是疫病恢复期以持续性疲劳为核心表现的综合征，具有持久化、不具睡

眠恢复性、脑雾现象明显、加重反应等特性。认为本病病机属“宗卫气虚”，即宗气生化乏源、卫气循行失

序，从而呈现出形气俱损的“疫后虚劳”状态。宗气、卫气贵在“动而不耗”，故内治强调益元助运以复宗气，

自拟平补疫后虚劳方；外治强调疏调气络以利卫行，通过八段锦导引、规律作息及呼吸吐纳促进卫气周流。
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病毒感染已被证实是慢性疲劳综合征（chronic 
fatigue syndrome，CFS） 的重要诱因之一［1］。不同

于其他诱因，病毒感染所致的慢性疲劳由于免疫紊

乱机制更突出，免疫系统处于长期“警戒”状态，

故更容易持久化、不具睡眠恢复性；若患者在感染

期病情较重而服用了免疫抑制剂，可能导致机体难

以清除病毒或修复损伤，从而在恢复期长期存在低

滴度病毒，加剧慢性疲劳［1］。此外，病毒感染诱发

的神经炎症，导致患者出现认知功能下降、情绪波

动以及反应迟钝，疲劳的主观感受更强烈。EB 病

毒 （EBV）、人类疱疹病毒 （如 HHV-6、HHV-7）、

嗜人T淋巴细胞病毒Ⅰ型（HTLV-Ⅰ）、细小病毒B-19
（HPVB19）、巨细胞病毒 （CMV）、新型冠状病毒

（COVID-19）等均能引起CFS［1-4］，研究表明，12%~
30% 的 EB 病毒感染者［5］、20%~40% 的 COVID-19
康复者［6-8］会出现持续 6个月以上的重度疲劳、认

知障碍等症状。

与心理应激或神经内分泌系统失调诱发的CFS
相比，病毒感染引起的CFS机制更为复杂，治疗难

度也更高。病毒源性 CFS 常存在线粒体损伤 （如

EB病毒抑制ATP合成酶）、持续低滴度抗原暴露及

神经炎症 （小胶质细胞活化致中枢敏化） 等机

制［9］。当前现代医学主要采用抗病毒、免疫调节及

对症治疗等方案，常用药如辅酶Q10、还原型辅酶Ⅰ、

糖皮质激素等，但免疫抑制剂长期使用可能导致继

发感染风险的增加［10］。中医药以多层次、多靶点、

不良反应少的优势，对 CFS 可发挥积极的治疗作

用，如基于“脾胃为气血生化之源”“肝为罢极之

本”的经典理论，采用升阳益胃汤、柴胡桂枝汤治

疗取得较好疗效［11］；又如根据“虚郁同见”观点，

以补气、解郁、调神、舒络为治法进行针灸治

疗［12］，还有太极拳［13］、芳香推拿［14］等疗法，都有

一定效果。

我们认为，病毒感染后 CFS 属于“疫后虚劳”

范畴，宗气、卫气虚损是其病机关键，据此提出临

证内外联合的治法，内治注重益元助运，自拟平补

疫后虚劳方以守中焦、补元气，保证宗卫化生有

源，外治予吐纳练习以补益宗气，配合八段锦导

引、纠正昼夜作息节律以促进卫气循气络周流，现

将相关经验总结如下。

1　CFS疾病进展的主要原因

1. 1　肺失宣肃致宗气无源

宗气虚损的原因是感染期肺气受戕，肃降无

力，故自然界大气难沉入心肺。病毒感染所致CFS
有两个主要症状，一是每遇疲劳一过性加重时，患

者喜用胸式呼吸，稍用腹式呼吸则易干咳，此为肺

体不壮；二是说话时间稍长即可诱发干咳，是因胸

阳亏虚，肺脏难容外来之气，稍感清凉即拒之。细

究宗气亏虚之因，可追溯到感染初期，各种病毒侵

入呼吸道诱发气管炎或肺炎，此后转入恢复期，表
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现为持续干咳、气短，此乃宣发、肃降功能难以流

利续接，实为宗气暗耗的表现。《素问·阴阳应象

大论篇》云：“天食人以五气，地食人以五味，五

气入鼻，藏于心肺。”心肺不藏清气，则宗气生化

乏源，渐至虚衰。CFS患者易干咳的病理机制是肺

纤维化、气道高反应状态下的黏膜受损变薄和神经

暴露［8］。肺脏娇柔居于上焦阳位，喜温暖不耐酷

热，更恶潮湿清冷。《读医随笔·气血精神论》言：

“凡呼吸、语言、声音，以及肢体运动，筋力强弱

者，宗气之功用也。”疫邪袭肺，肺气恢复需要较

长时间，宗气生成减少，贯注心脉不足，则四肢失

于气血濡养、力量下降。若感染较重，正邪交争使

得脏腑、精气亏耗严重，恢复期则更易形成疲劳症

状。总之，肺气不足易格拒自然界大气，则宗气不

生，成为病毒感染后CFS的发病基础。

1. 2　中气不足致卫气虚羸

卫气虚损则难以激发肌肉发力，日久废痿不

用，不任神使，如《素问·逆调论篇》所言：“营

气虚则不仁，卫气虚则不用”，卫气之生化本于中

焦，故中气强健则卫气足。EB 病毒、COVID-19、
疱疹病毒等疫邪具有湿性［15-18］，易壅滞中焦气机，

使脾失健运、胃纳不振。CFS患者进食后易腹胀脘

痞，稍食生冷则肠鸣腹泻，此是中气恢复慢的表

象，正如《温疫论》所云：“不思食者，此中气不

苏”。脾胃为仓廪之本，水谷不入则易仓廪空虚，

中气不生，形成脾虚与纳差互为因果的恶性循环。

研究表明，约 8. 4% 的病毒感染患者可出现持续 3
个月的肠易激综合征、功能性消化不良［19］；约 
22% 的 COVID-19 感染患者可出现持续 4 周以上的

食欲减退、味觉丧失［20］，皆与病毒引起的脑肠互

动失调有关。总之，中气不足致使卫气化生无源，

是 CFS 发病的中间环节，为卫气的循行失序埋下

隐患。

1. 3　卫气运行失序致气化难复

卫气稽留而营失偕行，致神气昧而不爽，寤寐

颠倒。病毒感染后CFS的特异性辨证要点是不具睡

眠恢复性［5-6］，即疲劳感难以靠睡眠缓解，主因乃

卫行迟缓、血浊不清。卫气昼行于阳分二十五周，

夜行于阴分二十五周，维持正常的免疫功能和睡眠

节律［21］。恢复期疫邪已祛而卫气虚损，肌肉、络

脉作为卫气正常循行时会经过的部位，均在正邪交

争中受损，导致卫气运行不畅、稽留则循行失序，

如《灵枢·口问》言：“卫气稽留，经脉虚空，血

气不次，乃失其常”。卫行失序主要影响免疫功能

和睡眠节律，睡眠是人体消除疲劳、组织自我康

复、促进生长发育的重要生命活动，睡眠时间过短

则代谢废物清除不彻底、免疫力下降。《灵枢·大

惑论》言：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于阳

则阳气满，阳气满则阳跷盛，不得入于阴则阴气

虚，故目不瞑矣。”“不得入于阳则阳气虚，故目闭

也。”“卫气留久于阴而不行，故卒然多卧焉。”卫

气不入阴，常留阳分则出现入睡困难、易醒，觉醒

后有头晕、反应迟缓、注意力不集中、记忆力减退

等“脑雾”症状；卫气不出阳分，久留于阴则喜卧

嗜睡，病毒感染后恢复期的嗜睡、睡眠不能缓解疲

劳与此候相似［6］。总而言之，卫行失序导致了寤而

不精、寐而不酣，虽入睡却神气不得静守，故元气

持续暗耗，正是气化功能难恢复的根本原因。

1. 4　气络络道不通致肉痿失用

《素问·阴阳应象大论篇》云：“地之湿气，感

则害皮肉筋脉。”湿性疫邪最易伤腠理肌肉，浸淫

日久则肌肉废痿不用，如《医经原旨》云：“湿着

于肉则卫气不荣，故肌肉顽痹而为肉痿”。肌肉是

卫气运行的重要通道，为气络所在之处。王永炎院

士提出血络、气络、津络的概念［22-23］，人体络脉网

是以血络为形为营，以气络为功为用，以津络为润

为充，其中气络作为卫气的载体，有着联系脏腑经

脉、主持阳气周流的功能。若气络壅阻，则阳气不

举，肌肉更易疲劳。病毒感染所致CFS有“加重反

应”（PEM，又称运动后不适）这一特异表现［24-25］，

指即使轻度的体力活动或心理负荷也会导致疲劳迅

速加重，表现为长时间的困倦、头痛、肌肉疼痛

等，加重反应通常在活动后的 24~48 h内出现，且

症状持续数天至数周。研究［26］表明，COVID-19感

染恢复期患者在小强度运动后，骨骼肌中的萎缩性

纤维、局灶性坏死和再生纤维显著增加，也更容易

出现肌痛、疲劳，表明其组织损伤比健康人群更

重。湿性疫邪潜伏孔窍、窜入气络，最易阻碍气机

运转，降低气化功能。总之，气络不通阻碍了卫气

的正常运行，是导致阳气无法有效发挥作用、肌肉

更易疲劳的关键因素。

2　病毒感染后CFS的治疗原则

2. 1　守中焦以待宗气还

病毒感染后疲劳是形气俱损之候，其治当以

“守中焦、培元气”为要。中焦如釜，气化如薪，

需徐徐添火，忌急补峻攻。选药宜甘温平润，自拟

平补疫后虚劳方，以人参 6 g、红景天 18 g 为君，
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仙鹤草 6~12 g、刺五加 18 为臣，佐以谷芽 9 g、山

药 9 g。人参归脾、肺经，可大补宗气、元气，元

气是推动气化的原动力，用人参则可使方中群药补

而不滞，寓运于补。红景天升补宗气，《四部医典》

谓其“甘涩性平，补元气”，可益气活血，除虚劳，

通气络之滞，凡气短伴四肢麻木者，用之可令气贯

肢末；红景天善解“高原低氧”样疲劳，可提升血

红蛋白携氧效率，缓解肌肉乳酸堆积［27］，COVID-19
感染后血氧饱和度正常但气短乏力者可用之。仙鹤

草又称“脱力草”，补虚与收敛兼顾，以仙鹤草配

伍红景天则可收敛浮散之气归于丹田。刺五加补肾

安神，可治精气虚损而夜寐不安。此四药相伍，以

红景天固守中焦，人参增强元气运行，仙鹤草、刺

五加养虚安神。辅以谷芽、山药健运脾胃，使宗

气、元气渐复，疲劳自消。

2. 2　充养卫气以引卫气循气络周流

卫气贵在“动而不耗”，治当疏通气络并引导

卫气循之周流。内治用黄芪 30 g起步，同自拟方合

用，黄芪为实表气、充卫气之要药，然其性守少

动，恐其填塞气络，故必须配合外治以促卫气徐缓

运行。外治法强调阴阳相引，以八段锦为导引术，

通过四肢和缓轻柔的活动，牵拉胸腹部筋膜，借助

膻中宗气和丹田（即关元）的元气激发全身气络，

促进卫气由中上二焦向四肢布散。太极拳、八段

锦、五禽戏等传统功法都结合了呼吸调节、肢体运

动和心理放松性暗示活动，以调节自主神经功能来

改善睡眠质量［28-29］。另外还需锻炼吐纳，每日晨起

于户外慢走以纳清气，使卫气随阳气外达；日暮静

坐调息以敛气归元，避免夜间卫气妄动。还可以练

习吹气球，气球撑开分为两个过程，第一个阶段时

用力吹入气体，气球形状变化很小，第二个阶段继

续吹气时气球突然撑开，形状迅速扩大，此举意在

锻炼患者呼吸肌的爆发力、追求肺活量上限进一步

提高。若在练习吐纳时发生脘腹隐痛、腹中雷鸣下

利者，属中脏虚寒，中阳不煦，丹田难以承接外界

清气，可临时予黄芪建中汤缓急止痛。此外，作息

应顺应天时，日出而作日落而息，规律作息可调和

营卫，此治法遵《素问·上古天真论篇》“起居有

常，不妄作劳”之法，使卫气循行复常，肌肉筋骨

得荣，则疲劳困重自除。

3　验案举隅

患者，女，40岁，2023年5月13日初诊。主诉：

COVID-19 感染后疲乏 5 个月余，偶伴心悸。现病

史：患者 2022 年 12 月 17 日感染 COVID-19，发热

和呼吸道症状改善后，逐渐出现严重乏力，伴心

悸、胸闷喘憋，头部昏沉、嗜睡，觉醒后乏力缓解

不明显。生活质量下降，说话超过 5 min、行走 30
步左右即感乏力，每日喜坐、喜卧，情绪易激动。

2023年 3月诊断为CFS、低钾血症，予益气复脉注

射液、丹参酮ⅡA磺酸钠注射液静脉滴注，琥珀酸

美托洛尔缓释片、曲美他嗪片、枸橼酸钾颗粒、氟

哌噻吨美利曲辛片口服（具体用量不详），症状改

善明显。但此后症状仍间断发作，心悸时自行口服

富马酸比索洛尔片、辅酶Q10软胶囊，症状改善不

明显。刻下症见：疲劳，偶心悸、喘憋，劳动后加

重，怕冷，身穿较多衣物，易自汗，头部昏沉，嗜

睡，每日睡眠时间 9 h，情绪易激动，纳可，二便

调，舌红苔薄白，脉细数。西医诊断：慢性疲劳综

合征。中医诊断：虚劳（宗卫气虚证）。内治以益

元助运，外治以导引卫气入气络周流为法。处方：

人参 6 g，黄芪 30 g，仙鹤草 90 g，百合 30 g，生地

黄 30 g，知母 6 g，当归 6 g，川芎 12 g。7剂，每日

1剂，水煎早晚 2次分服。嘱忌食生冷，规律完成

八段锦和吹气球训练，并于睡前吸氧。

2023 年 5 月 31 日二诊：疲劳发作频率较前减

少，心悸、喘憋、嗜睡改善，每日睡眠时间为 8h，
现情绪状态良好。患者当天于本地医院检查动脉血

气示：血氧分压 88 mmHg，氧饱和度 97%。口干，

怕冷，近日进食凉樱桃后腹胀、纳呆，二便调，眠

可，舌红苔薄白，脉数。予初诊方加红景天 18 g，
刺五加 18 g，14 剂，煎服法同前。此后守方半年

余，仙鹤草逐渐减量至 12 g，其间坚持每日完成八

段锦、吹气球训练，症状逐渐改善。

2024 年 3 月 21 日随访，患者诉疲劳症状较初

诊时已明显改善，体力良好，可完成每日工作任务

的同时进行锻炼，现已无心悸、喘憋、自汗、嗜睡

等症状，睡眠质量佳，偶畏寒，病情改善明显，余

无特殊不适。

按语：患者以长期疲劳伴心悸、喘憋为主症。

病毒感染恢复后，宗气、卫气虚损，气络已于正邪

交争后受损，阳气不周流肌表，故见全身乏力、怕

冷、易自汗、喜坐喜卧；卫气循行失序，羁留气

络，不得疏泄，营气不与偕行，则百脉失调，见心

悸、胸闷喘憋；卫气久留于阴分，故嗜睡但无法减

轻疲劳感。综合脉症，证属宗卫气虚，故以益元助

运为法，初诊处方中黄芪充壮卫气，大剂仙鹤草除

虚劳、敛汗、定悸，此二味用意在于迅速缓解主
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症，虽剂量较大，但无推动气行之效，恐其填壅生

滞，故仍以人参为君药益元气而助运，外加百合、

生地黄、知母滋养肺阴，配伍当归、川芎共奏荣养

百脉之效。同时配合八段锦促进卫气周流至四肢，

引导其从阴分出于阳分，是遵《素问·阴阳应象大

论篇》“清阳发腠理”之义；吹气球训练可锻炼呼

吸肌群、增大肺活量以摄入更多氧气。二诊时疲劳

发作频率减少，心悸、喘憋、嗜睡、自汗症状均有

所改善，说明治疗有效，但未遵医嘱而贪食生凉饮

食，伤脾肺阳气，脾气运转迟滞、肺气肃降失职故

见腹胀、纳呆，加红景天作为第二味君药以补元

气、通气络，刺五加健脾补肾。此后患者守方半

年，由于疲劳主症缓解明显，故对仙鹤草逐渐减量

至 12 g，嘱其坚持八段锦和吹气球训练，病情向

愈。本案以长期疲劳为主症，治疗注重补气、益

元、引卫气周流，达到体力渐复之目的，终获良效。

4　小结

病毒感染后CFS的本质可归结于疫邪伤正、宗

卫气虚。本文从宗气无源、卫气失运、气络壅阻三

因分析了病毒感染后“形气俱损”的病机核心——

宗气生化乏源则元气不充，卫气循行失序则气化难

复，气络不通则肌肉废痿；通过益元助运、疏通气

络、阴阳相引等治法，辅以导引吐纳、起居调摄，

可逐步重建“宗-卫-络”的动态平衡。
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Treating Post-viral Chronic Fatigue Syndrome from the Perspective of Deficiency of Pectoral and Defensive Qi
HUANG Sheng1， DU Hongbo1，2

1.  Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700；2.  Institute of Liver Disease of Traditional 
Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Post-viral chronic fatigue syndrome （CFS） is a condition characterized by persistent fatigue during the 
recovery phase of infectious diseases.  It is marked by prolonged duration， not be recovered by sleep， significant brain 
fog， and post-exertional malaise.  This paper has proposed that the core pathogenesis lies in deficiency of pectoral 
and defensive qi， that is insufficiency in the generation and transformation of pectoral qi and disordered circulation of 
defensive qi.  This results in a state of post-epidemic deficiency fatigue， where both physical form and qi are impaired.  
Pectoral and defensive qi thrive on "movement without depletion".  Consequently， internal treatment emphasizes on re⁃
plenishing original qi and promoting its circulation to restore pectoral qi by self-designed Pingbu Yihou Xulao Formula 
（平补疫后虚劳方）.  External treatment focuses on regulating the qi collaterals to facilitate defensive qi circulation， 
achieved through practices such as Baduanjin exercises， maintaining regular daily activity， and breathing techniques 
to promote the smooth flow of defensive qi.
Keywords viral infection； chronic fatigue syndrome； pectoral qi； defensive qi； qi collaterals
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