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慢性疲劳综合征的针灸临床研究思路与方法

姚 韧 敏*

摘要 论述了慢性疲劳综合征（ CFS） 发病情况及诊断标准，提
出针灸治疗CFS 关键在于平衡人体的脏腑气血，并探讨了针刺
临床研究中的病例选择、穴位选择及疗效评定等问题。
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  慢性疲劳综合征（ CFS）是由美国疾病控制中心正
式命名，以慢性或反复发作的极度疲劳持续半年以上
为主要特征，卧床休息也无明显缓解，平均活动量可比
健康时减少一半以上，同时可伴有咽痛、肌肉关节疼
痛、淋巴结肿大等类似感冒的症状和头痛、失眠、短期
记忆力减退及集中注意力下降、心烦、焦虑、心情郁闷、
情绪低落等神经精神症状。
1 慢性疲劳综合征发病情况及诊断标准
1.1 发病情况：美国的一项调查显示，近年来，人群中
的慢性疲劳综合征患病率已从1775人／10万人增加为
6321人／10万人。 一位美国普通社区工作的家庭医生
每周可接诊5～6位主诉疲劳的患者。在日本每年大约
有1万多人因过度疲劳而猝死。 一份来自澳大利亚的
研究表明，CFS 的发病率是37.1人／10万，其中40％
的患者不能正常学习和工作。 在香港本人于2005年3
～5月调查了1013名20～50岁人士，有疲劳现象占
57.7％，有CFS 症状者占6.3％。 一般中、青年女性居
多，已经确认经济上成功的人比一般人群发病率高，人
与人之间无交叉传染性。 许多研究证实，精神压力大、
脑力和体力的过度劳累、睡眠不足、饮食不合理导致的
营养不良、烟酒过度、不良生活习惯、人际关系紧张、精
神刺激与心理应激、以及环境因素如闷热、污染、噪音、
拥挤、封闭等与CFS 症状者有关。 因此，美国疾病控制
中心预测，CFS 将成为21世纪影响人类健康的一个主
要问题。 迄今现代医学对CFS 的确切发病机制仍不清
楚，尚无很好的治疗方案。 中医针灸根据宏观辨证原
则，擅长调节整体功能，在临床治疗上有独特的优势，
所以在CFS 的治疗领域中有良好的应用前景。
1.2 诊断标准：虽然目前世界上关于 CFS 的诊断标

准较多，但最早的标准是美国疾病控制中心（ CDC） 于
1987年制定，并于1994年加以修改完善。 该标准也被
国际医学界公认为金标准［1］。第1项：经过临床评估的
不能解释的持续或反复发作的慢性疲劳，该疲劳是新
发生的或有明确的发作期限（没有生命期长） ；不是持
续用力造成；经休息后无实质性缓解；导致在工作、教
育、社会或个人活动方面有明显的下降；持续时间超过
6个月；排除其它可引起类似症状的疾病。第2项：下述
症状中同时出现4项或4项以上，且这些症状已经持续
存在或反复发作6个月或更长的时间，但不早于疲劳
的出现。（1）短期记忆力及集中注意力下降；（2）咽喉疼
痛；（3） 颈部或腋下淋巴结肿大、触痛；（4） 肌肉疼痛；
（5）不伴红肿的多关节疼痛；（6）出现与以往不同形式
或程度的头痛；（7）不能缓解疲劳的睡眠；（8）运动后劳
累持续24小时以上。
2 中医辨证思路

疲劳是人类一种功能不全的表现形式，表现为对
活动（体力或脑力）感到厌恶，难以继续进行这些活动。
根据疲劳这一现象在古医籍中常被归为“解惰”、“懈
怠”、“四肢不用”、“四肢不收”、“四肢酸痛”、“虚劳”等。

笔者认为，CFS 不仅是一种虚证，也有实证的一
面。 是人体气血功能失调的疾病，根据它的临床表现，
可以与“虚劳病”、“郁证”等病征有关。其病因主要与情
志内伤、过劳（包括劳力过度、劳神过度、房劳过度） 、饮
食不调、先天不足相关。 它主要病位在心脾，发病起于
肝，主要病机为气虚血瘀。 “气血不和，百病乃变化而
生”（ 《素问·调经论》） 。 气虚是指元（真）气不足，气的
推动、温煦、固摄、防御、气化等功能减退。 元气不足必
将导致脏腑之气不足，脾气虚则倦怠乏力、酸痛不适；
心气虚则神疲体倦，心悸健忘，劳则尤甚；肾气虚则精
神萎靡，困倦嗜睡；肺气虚则气短懒言，易于感冒；肝气
虚则抑郁不快，思维迟钝，多梦善恐。 血瘀此指血液运
行受阻，壅积于经脉或器官之内，呈凝滞状态。 经络受
阻，则微循环功能障碍，机体长期慢性缺血缺氧得不到
改善，各系统功能均处于低下状态，或失去其正常的生
理功能。血瘀与气滞是互为因果，阻于经脉脏腑则气血
运行不畅，造成疲劳、肌肉关节疼痛。总之，气虚血瘀造
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成脏腑亏虚，气血阴阳失调，导致CFS 的发生。 “七情
内起之郁，始而伤气，继降及血，终乃成劳。”（ 《类证治
裁·郁症》） 。 中医治疗CFS 是通过调理脏腑气血，调
整机体的内在机制，如调整激素水平，激发神经、体液
诸系统自主配合作用，促使人体各个组织器管功能趋
向正常与平衡，即平衡人体的脏腑气血，且无明显不良
反应，是目前治疗CFS 较为理想的疗法。
3 针灸临床研究思路与方法

在世界范围内，针灸已被认为是一种有效而可行
的卫生保健资源，然而针灸的使用却主要是基于传统
及个人的经验。 针灸治疗CFS 的临床及其相关的研究
已经有所开展，但研究质量迥异。结合并运用现代科研
的基本原则与方式方法来保证研究课题的可靠性，对
于针灸临床研究是非常重要的。
3.1 病例选择：研究入围的患者应该是能代表 CFS
的患者，所以必须要严格按照以上所说CFS 的诊断指
标选择。疲劳是一个常见的非特异性症状，可为多种疾
病的主要症状或伴随症状。 因此，在诊断CFS 之前，需
要排除症状性慢性疲劳：（1）原发病的存在能够解释的
慢性疲劳，如：甲状腺功能减退症、失眠、药物不良反应
所致的医源性疲劳；（2）临床诊断明确，现有医疗条件
下治疗困难的一些疾病持续存在引起的慢性疲劳，如
乙型肝炎病毒或丙型肝炎病毒感染患者；（3）过去或现
在主要诊断为精神抑郁性情绪失调或具有抑郁性特征

的双极情绪失调，各类精神分裂症、妄想症、痴呆，神经
性厌食或神经性贪食；（4）病前2年至今有各种不良嗜
好，如嗜烟、酗酒等；（5） 严重肥胖，身材指数＝体重
（ kg ） ／身高（ m） ＞45。CFS 的诊断应在确信排除了其它
疾病的基础上进行，不能单以病史、体格检查或单项实
验室检查作为特异性诊断依据。目前临床上，自评量表
逐渐发展成为一种测量有否疲劳的工具，在临床研究
中不能靠自选几个项目来测量，必须要有能反映患者
生理与心理、体力与脑力、客观和主观感觉等全面内容

的项目。
3.2 穴位选择：针对CFS 主要病机，选穴以五脏背腧
穴、百会、印堂、膻中、气海、血海、膈俞、关元、足三里、
三阴交为主穴。 并根据辨证配用其它穴位。 五脏背腧
穴为五脏之气输注于背腰部的腧穴，针刺五脏背腧穴
可直接针对CFS 脏腑气血功能失调的病机而通调脏
腑气血，脏腑功能条达则气血运行正常，四肢百骸得到
营养濡润则疲劳不复。 百会、印堂共奏醒脑开窍之功，
起到调理心脑的作用。 膻中、气海一升胸中郁闷之气，
一益全身之元气，共同调理一身之气机。 血海、膈俞皆
能活血化瘀，调理一身之营血。关元、足三里、三阴交益
气补虚、养阴活血，补益全身之气血。在临床研究中，选
穴应精简全面，辨证加减不宜繁多。如可以在上述穴位
中，上中下三部各选取1穴，辨证加1穴。
3.3 评定标准：CFS 疗效判定标准尚不统一，大致分
为两类：（1）参照《国外医学中医中药分册》《中医诊治
慢性疲劳综合征的疗效标准探讨》［2］拟定。 显效：临床
主症及兼症消失或消失＞2／3；有效：临床主症及兼症
消失＞1／3；无效：临床主症及兼症消失＜1／3或无改
善。 （2）自拟标准。 痊愈：症状完全消失；显效：症状基
本消失；有效：症状有明显改善；无效：症状无明显改
善。在CFS 针灸临床研究中，选择疲劳自评量表及CFS
诊断标准打分，治疗前后比较积分来评定疗效是一种
较好的方法。

目前现代医学也逐步从注重微观研究走向注重整

体调控，而中医针灸在整体功能调节方面具有特定的
优势，运用现代科研的基本原则与方式方法，探讨研究
针灸对CFS 的作用机制，相信将会有更大的说服力。
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层次、多个脏腑。由于病的特异性，首犯部位不同，所病
脏腑亦有先后主次之别。如哮喘的病变过程涉及到肺、
心、肾等多个脏器，但总以肺气上逆为主，病变主脏在
肺，同时因肺为气之主，肾为气之根，心脉上通于肺，病
则互为因果，故与心、肾亦有密切关系，后期可因肺不
主气、肾不纳气、命门火衰、心阳失用而导致喘脱。

此外，基于脏腑之间的生克制约关系，疑难病症极
易传及相关脏腑，如表里相传（胃病传脾等） 、母子相传
（肾病及肝等） 、乘侮相传（肝病及脾等） 。或因某一脏腑

功能失调产生的病理产物，损伤其他脏腑而致病，如水
邪凌心犯肺，痰瘀蒙蔽心脑神机等。由于人体各个脏腑
是一个统一的有机整体，在疾病过程中可以互相传变，
尤其在疑难急症中更为突出。因此，周老强调治疗某一
系统的病，不仅要针对它的主要病变脏腑，还要根据症
状表现从脏腑的相关性辨析，采取对应处理。 同时，必
须把握病的特异性传变规律，进行先期治疗，未病先
防，既病防变。 正如张仲景所说“见肝之病，知肝传脾，
当先实脾”。
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