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慢性疲劳综合征的病因病机及辨证论治
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慢性疲劳综合征 ���
����� ������� ��������

，
����是美国

疾病控制中心��〔�二�����年正式命名的
、

以持续或反复发作的

疲劳为主要特征的症候群
，

其病程至少半年
�

可伴有低热
、

头

痛
、

睡眠紊乱及抑郁
、

健忘等躯体不适
、

情绪紊乱及认知损害等

症状
，

好发于 ����� 岁
，
以女性多见

。

���长期的虚弱性疲劳

严重影响患者的 日常工作及生活质量
。

由于 ���的发病原因

与机理尚不明确
，

临床尚缺乏有效的治疗方法
。

因此
，

利用中医

药的优势
，

寻找有效的防治 ���方法具有重要的意义
。

� ���的发病原因

国外的调查与研究表明
，
���的发生可能与以下几方面有

关
。

���病毒感染��，�〕 �由于有些 ���患者表现为突然发作
，

有流

行性趋势
，

伴有流感样症状如发热
、

咽痛
、

淋巴结肿痛及肌肉酸

痛等
，

早期许多研究认为 ���是由多种病毒如 ��病毒
、

柯萨

奇病毒
、

人类疮疹病毒等感染引起
。

还有人从病毒感染与细胞

因子及认知功能之间的关系角度推论
，

病毒感染可导致 ���
，

但证据并不充分
。

因此
，

病毒感染与 ��� 之间的关系难下定

论
。

���过敏因素叫
�

很多研究认为 ���的发生与过敏因素有

关
�

有研究发现 ���一 ���的 ���患者有过敏症或过敏性疾

病
。

���环境因素闭
�

有研究认为
，
���的发生与经常或长期接

触有害化学物质如杀虫剂等有关
。

���精神应激因素
�

近年来国

外调查发现
，

精神应激为 ���发病的一个重要的危险因素
，

且

危险性明显与应激源的数目相关
。

国内王天芳等���的调查结果

也表明
，
���患者发病前的负性生活事件值明显高于对照组

，

尤其表现在家庭生活及工作学习方面
。

���遗传因素困
�

有研究

报道 ���存在家族遗传性
，

认为可能是基因因素导致了 ���

的易感性
，

因而
，

近年来人们开始关注遗传因素在 ���发病中

的重要作用
。

总之
，

现代医学认为 ���的发病与病毒感染
、

心理

社会应激因素及体质等有关
，

而从中医病因学理论来概括 ���

的发病原因
，

主要为外感时邪
、

七情内伤
、

劳累过度
、

饮食无常
、

体质虚弱等
。

� ���的发病机理

关于 ���的发病机理
，

现代医学认为主要与神经一内分

泌一免疫网络的紊乱有关
。

从 ���症状表现与脏腑
、

气血阴阳

的关系来看
，

中医认为
，
���的发生主要与察狱薄弱

，

体质不
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强
，
邪气乘虚而入或郁怒不杨

，

情志不遂或烦劳过度或饮食不

节
，
过饥过饱等因素导致心

、

肝
、

脾
、

肺
、

肾及气血阴阳的功能失

调有关
。
��作为 ���主要特征的躯体疲劳与脾

、

肝
、

肾三脏有

直接的关系
。

脾主肌肉及四肢
，
脾阳虚

，

则气血化生不足
，

或湿

邪困阻
，

气机不畅
，

而表现为四肢乏力
、

倦怠
、

酸困 �肝主筋
，

为
“
罢极之本

” ，

与运动有密切的关系
，

肝失疏泄
，

筋失所养
，

筋脉

无力
，

则运动不利
，
不耐劳作 �肾主骨

，

腰为肾之府
，

若肾虚
，
则

易出现腰膝酸软
，

行走无力
。

������的一些常见表现记忆力下

降
、

集中注意力困难等认知损害
，

抑郁
、

焦虑等情绪改变及失

眠
、

嗜睡等睡眠紊乱也与脏腑
、

气血的关系密切
。

如心脾不足
、

肝肾亏虚则会引起记忆力减退
、

不能集中注意力
、

稍用脑则感

到疲劳等脑力衰弱表现
�心藏神

，

实邪内扰
，

或心神失于气血所

养
，

神舍不宁
，

则会出现惊悸
、

失眠
、

心烦等
�
肝藏魂

，
调情志

，

肝

气郁滞
，

情志不畅
，

神魂不安
，

则会出现精神抑郁
，

兴趣减少
，

易

激惹及失眠
、

多梦等 �
脾虚湿盛

，

则乏力嗜卧
，
困倦多寐

，
另外痰

热内扰
，

或虚火妄动
，

心肾不交
，

也可导致不寐多梦等
。

������

患者还可伴有慢性 �� 个月以上 �的微热
、

头痛
、

咽痛
、

淋巴结肿

痛
、

肌肉酸痛
、

游走性关节疼痛等症
，

多与湿热内阻
、

气机郁滞
、

虚火内扰等有关
。

在 ���的发生
、

发展过程中
，

肝脾功能失调起

着尤其重要的作用
。
���肝脾的生理病理特点与���关系密切

�

肝为
“
罢极之本

” ，

主筋
，

若筋力不健
，

运动不利
，

则易出现疲劳
。

脾为后天之本
，

主运化
、

主肌肉
，

各种原因导致脾失健运
，

气血

不足
，

肌肉失养
，

或湿邪困阻
，

是患者出现四肢困倦
、

乏力的主

要原因
。

另外
，

肝与情志关系密切
。

肝主疏泄
，

调情志
，

如果肝气

调畅
，

不仅有利于情绪的改善
，

而且可缓解应激
，

提高机体对不

良情绪刺激的耐受性及 自我调节能力
，

防止疾病的进一步演

变
。

脾主思
，

与记忆关系密切
。

思虑过度
，

可直接损伤脾气
，

导致

脑力的衰弱
，

记忆
、

思维的异常
，

对 ���发生有重大影响
。

肝脏

的生理特性是主升发
，

喜调达而恶抑郁
，

其通过调畅周身气机
，

使气机的升降出入运动协调平衡
，

从而维持各脏腑器官功能活

动的正常
。

肝在调畅气机的基础上
，

还有疏通血脉
、

通调水道
、

疏泄胆汁
、

助脾胃运化
、

协调呼吸等功能
。

若肝的疏泄失常
，

就

会产生气滞
、

血寮
、

出血
、

水液输布代谢失常等病理变化
，

所以

古人有
“
气为百病之长

” ， “
一有佛郁

，

百病丛生
”
之说

。

脾为后天

之本
，

外感
、

情志或烦劳等原因导致脾气虚弱
，

气血化生不足
，

不仅四肢
、

肌肉得不到濡养
，

而且可进一步影响到精血的化生
，

使肝肾功能不足
，

筋骨失养
，

导致疲劳的进一步加重
。

���益气

健脾
，

调畅肝气对于治疗 ���有较好的疗效
�

已发表的运用中

医药治疗 ���的临床报道
，

大多涉及到健脾益气和�或调理肝

气的治疗方法
。

近年来
，

我们在临床中对主诉疲乏无力
，

伴有精

神情志失常
、

肝经循行部位不适等症状的患者
，

从补益
、

调理肝
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脾之气 的角度进行诊治
，

也取得了较好的疗效阶
�三

。

� ���的中医诊治现状

�
�

� 辨证分型治疗
�

朱文举等川认为本病为本虚 �啤胃损伤�

标实 �湿热之邪�
，

根据二者的孰轻孰重
，

辨为湿热阻滞型
，

治宜

清热化痰
，

健脾除湿
，

醒脑调神
，

用导痰汤合小陷胸汤加减
�脾

虚湿阻型
，

治宜健脾升阳除湿
，

用升阳益胃汤加减
�中气不足型

治宜补气健脾调神
，

用补中益气汤加减
。

秦爱华等���〕将 ���分

为 �型进行治疗
，

肝郁气滞型用柴胡疏肝散加当归
、

获等
、

白

术
，
心肾阳虚型用参附汤和等桂术甘汤

，

痰饮内阻型用小半夏

汤加味
，
心肾不交型用清心莲子饮

。

刘晓庄�� ’〕将 ���分为 �型

治疗
，

外损型用补托法
，

黄蔑
、

党参
、

当 归补正气
，

再视感受何

邪
，

分别选药
，

或投秦芙
、

佩兰
、

木瓜清湿热
�

或投荆芥
、

防风散

风寒
�

气虚抉郁型治疗宜顺
，

宜开
，

用启脾丸
。

杨维益等
一 ‘ 二一

认为

���病理关键在 于肝失疏泄引起啤肾功能异常所致本虚标实
。

分 为中气不 足 �辛卜中益气汤等 �与肝肾不 足 �知 柏地黄丸等��

型
，

治疗时均应加调肝理 气药物 杨洪军等
’
认 为���可 由外

感与内伤引起 起 于
�

外者 �爆发型 �
，

当和解表里
，

用柴胡桂枝汤

加减
�
起于 内者 �慢性型 �

�

当调和肝脾
，

用四逆散加减 余幼何

等��’ 二以 五脏为纲对疲劳进行辨证论治
，

治宜扶正补虚兼 以祛

邪
。

心力不支疲怠
，

益气养阴温肾
�肝郁血癖疲惫

，

调肝活血解

毒
�
脾气下陷疲倦

，

补气升提化湿
�
肺气下陷疲乏

�

益气升举温

纳
�’
肾精亏虚疲软

，

填精补 肾益元
。

刘洪等�’ �
「

根据 ���的症状

特点分 为 �个亚 型进行治疗
。

以感染为主者用阿昔洛韦抗病

毒
�以精神障碍为主者用逍遥散疏肝解郁

，

健脾养血
�以免疫障

碍为主者用 六味地 黄丸 调 节植物 神经功 能
�

增 强免疫
。

陈厚

忠 〔’石 认为 ���的发病原因及表现与郁证类似
�

认为有虚象
�

但

不能 一味补
，

强调辨证论治
�

用疏肝解郁和养血调冲法进行治

疗 周立东等
’ 一

将 ����日纳 为 �型 内虚外感宜补虚托邪
�

合

脾两虚宜健脾宁心
，

用补中益气汤
、

佳枝甘草汤等
�
气虚挟僚宜

用补阳 还 互汤
�

启啤丸
�

肝 肾不足宜补益肝 肾
，

用知柏地黄丸
。

张 万法等
‘
口

、

为本病的病机以脾气报伤
一

与主
�

兼报心
’
�子

�

讲治

应先审脾虚气弱主症
，

再察心肾兼症 临床分为脾虚气陷
、

心脾

两虚及脾肾两虚证治疗
。

朱德增
· ” ‘

认为 ���为虚衰性病症
，

属

虚劳范畴
。

用中药与疏导结合即温肾填精
�

疏导劝释和滋阴清

热
，

移情解忧的方法进行治疗
。

�
�

� 运 用基本方或中成药治疗
�

舒仪琼等皿
‘ 、

认为 ���属中医

虚证范畴
，

病位在脾
，

病理关键为脾胃元气虚弱
、

进一步发展可

出现心脾两虚
、

脾肾两虚
、

肝脾两虚
。

宜从脾论治
，

以补中益气
，

升阳举陷为要
。

方用补中益气汤加减 唐兴荣 〔�’
一

认为本病是由

于肝气郁结
，

使气血津液结聚阻滞
，

形气精血 日益消耗
，

肺脾肾

三脏失养所致
，

故在补养的基础上应加疏展开启之法
。

用逍遥

散加味进行治疗
。

曹长恩冲口从肝脾的生理
、

病理特点及临床
，

提

出 ���的病机关键在肝脾
，

辨证多 见肝郁脾虚
、

应以理肝益脾

为治疗大法
，

以李东垣的清暑益气汤为基础疏肝
、

健脾
、

益气
、

清热
、

祛湿
、

消导
。

刘继芳
「��二认为本病实质上本实表虚

，

虚实夹

杂
，
以肝气不舒

，

心绪不畅为本为实
�以心脾肾诸脏气血阴阳不

足为标为虚
。

方用甜梦 口服液�拘祀子
、

熟地黄
、

黄精
、

淫羊蕾
、

蚕蛾
、

黄茂
、

党参
、

山药
、

刺五加
、

获菩
�

半夏
、

泽泻
、

陈皮
、

山植
、

砂仁
、

马钱子�
。

殷恒泽川二认为 ���病机为气阴两虚
，

虚火 内

扰
，

伴肝之疏泄功能不足
，

治用
“
三合汤

” �由四君子汤
、

百合地

黄汤
、

逍遥散三方相合而成�
。

夏明岐嘟二自拟抗疲劳汤 �黄芭
、

白

芍
、

桂枝
、

甘草
、

木瓜
、

当归
、

鸡血藤
、

巴戟夭
、

蒲公英
、

重楼
、

紫河

车
、

丹参�
，

随症加减
，

并加服六味地黄丸
。

彭昭英���二认为本病主

要是各种因素导致脏腑气血阴阳失调
，

治疗应强心气
、

调肝肾
、

滋阴降火
。

用参脉注射液静脉滴注加服用知柏地黄丸进行治

疗
�

解海宁卿，认为本病以气阴不足
、

清气不升
、

疏泄失常
、

阴火

内居为多
。

以升陷汤合一贯煎化裁为基本方随症加减
。

李贯彻

等呻二认为本病为虚劳
、

气虚
、

虚损
，

用归脾汤加木香
、

黄精
、

紫河

车
、

纹股蓝进行治疗
。

曹元成等吻二用百年乐�人参
、

黄蔑等�的补

益法治疗慢性疲劳综合征
。

周元龙等「�。 一

认为本病是由于长期优

愁
、

疑虑
、

劳倦
、

脑力过度等导致阴阳失衡
，

出现气阴两虚
，

经络

不通
。

治宜益气养阴
，

活血通络 自拟纂本方 �太子参
、

黄精
、

生

地黄
、

早莲草
、

女贞子
、

白芍
、

当归
、

丹叁
、

码 血 藤
、

好 瓜 络
、

忍 冬

藤 �随症加减
�

王克非等
「们

白拟抗疲劳散 〔 少、 参
、

刺无加
、

五味

子
、

茶叶 �以补益元气
，

强壮筋骨 刘宇新等
止

认 为本病 以 气血

两虚为主要表现
�

用乾隆健身液治疗
，

滋阴 补阳
、

益气养血
、

仕

腰固肾
，

组成为雄蚕蛾
、

雄鸡肾
、

熟地黄
、

当归
、

黄蔑
、

远志
。

长天

芳等乙’ ”二对 ���的病理机制
、

临床观察进行 了
一

系列系统研究
，

提出了肝郁脾虚
、

月干脾不和是 ���发生的病理关键之一
，

以补

气理气
、

词理肝脾的组方原则研制 �消疲怡神 口 服液 �由柴胡
、

积壳
、

�
、
参

、

黄芭
、

陈皮等组成�
，

并运 电量表与症状相结合的半

定量化形式对肝郁脾虚型 ���患者 �占总例数 �了
�

�不�进行 厂

临床疗效观察
，

总有效率为 �丁
�

石洲
�

� 小结

综 上所述
，

目前对慢性疲劳综合正的证候主要可概括 为以

下几型
���� 内虚外感

�

主要表现 为神疲 乏 力
，

发热
�

微恶 风育
�

咽痒不适或略有疼痛
，

头痛
，

周身肌肉关 节酸痛
�

淋巴结肿痛
�

苔薄或腻
，

脉浮或濡或缓
�

或濡数
，

重取 无 �� 或伴有头脑乔沉
�

记忆 力下降
，

醒 后不解乏等 ���月干郁啤嗽
� 于几要表现 为神疲乏

力
，

四肚倦息
，

不耐劳作
�

头部及周身窜痛不适
�

抑郁寡欢
�

悲�务

欲哭
，

或急躁易怒
，

情绪不宁
�

注意 力不能集中
，

记忆力减退
，

胸

胁满闷
，

喜太息
，

头晕
，

低热
，

睡眠不实
�

纳食不香
，

腹部胀满
�

大

便塘软或干稀不调
，

月经不调
，

舌胖
、

苔白
，

脉弦缓无力等
。
���

脾虚湿困或湿热内蕴
�

主要表现 为神疲乏 力
�

四 肚困重 酸痛

不适
�

头重如裹
，

困倦多寐
，

胸肮痞塞满闷
，

纳呆浦薄
，

舌胖
、

苔

白腻
�

脉濡细
。

或低热缠绵不解
，

淋 巴结肿痛
，

苔黄腻
，

脉濡数

等
。 〔��中气不足

，

清阳不升
�

王要表现 为神疲乏 力
�

气短懒言
，

自汗
，

食后困倦多寐
，

头晕健忘
，

身体发热
，

劳累后发生或加重
，

食少便澹
，

舌淡苔薄白
，

脉细弱等
。
���心脾两虚

�

主要表现 为精

神疲倦
，

四肢无力
，

劳则加重
，

神情优郁
�

不耐思虑
�

思维混乱
，

注意力不能集中
，

心悸健忘
，

胸闷气短
，

多梦易醒
，

食欲不振
�

头

晕头痛
，

身痛肢麻
，

面色不华
，

舌质淡 脉细弱等 �‘ �牌肾阳贫
�

主要表现为精神委靡
，

面色苍白
，

肢软 无力
，

腰膝冷痛
，

困倦嗜

睡
，

懒言易汗
，

畏寒肚冷
，

食少便塘
�

或遗精阳凄
，

性欲减退
�

舌

质淡胖有齿痕
、

苔白
�

脉沉迟无力等 �了�肝肾不足
，

虚 火内拢
�

主要表现为形体虚弱
。

神疲乏力
，

腰膝足跟酸痛
，

潮热盗汗
�

头



���

晕头痛
，

耳鸣眼涩
，

心烦易怒
，

失眠健忘
，
口干咽痛

，

淋 巴结肿

痛
，

午后颧红
，

大便干结
，

遗精早泄
，

月经不调
，

舌红
、

少苔或无

苔
，

脉弦细数等
。

临床上应对其症状表现特点进行详细询间
，

并

结合舌象
、

脉象
、

面色等具有中医特色的一些症状与体征进行

辨证论治
。

���是由于外感
、

七情
、

过劳
、

饮食等因素导致脏腑
、

气血
、

阴阳功能紊乱的结果
，

其症状涉及多脏腑
、

多系统
。

从目前研究

���的现状看
，

对其病因病机及辨证论治的认识仍不统一
，

不

少学者只是从 ���的某一个侧面或几个侧面有所研究
，

很难

对 ���的整体面貌有所了解
，

而且个案总结的描述性资料
，

说

服力或科学性不是很强
。

进一步的研究需要引入临床流行病学

方法
，

进行大样本
、

多中心合作性研究
，

运用多元统计学方法科

学地整理
、

分析临床资料
，

探讨 ���的发病因素
、

常见证候
、

主

要证候
、

证候演变规律及证候诊断标准
，

从而为全面地把握疾

病的发生发展规律并寻找有效的治疗手段奠定基础
。
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