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慢性疲劳患者中医常见证候要素研究
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［摘 要］ 目的 从证候要素角度探讨慢性疲劳（ CF）的常见中医证型。 方法 通过流行病学调查收集CF 患者，自拟《慢性疲劳调
查问卷》进行匿名问卷调查，统计分析其证候要素的分布情况。 结果 调查的有效样本2958例，CF 患者782例，占26.44％，中医各
证候要素频数按从多到少排列依次是脾虚证、心虚证、肝郁证、气虚证、血虚证、肾虚证、血瘀证、阳虚证、肺虚证、痰浊证；其中慢性
疲劳综合征（ CFS）为174例占5.88％，原发性慢性疲劳（ ICF）为608例占20.56％，ICF 发病率明显高于CFS，差异有统计学意义（ P＜
0.05） 。 CFS 的证候要素组合形式主要集中在两证～四证组合，ICF 的证候要素组合形式主要集中在单证～三证组合。 结论 CF
的常见中医证候要素是脾虚证、心虚证、肝郁证和气虚证，中医病机包括虚实两方面，病位与脾、心、肝关系密切。
［关键词］ 慢性疲劳；证候要素；流行病学

Study on TCM syndromes of Chronic Fatigue Patients
HONG Yanzhu1，ZHOU Changle2，ZHANG Zhifeng3，et al．
（1．Medical College，X iamen Univ ersity，X iamen361005；2．College of I nf ormation Science and T echnology，X iamen Univ ersity；
3．Shanghai Univ ersity of Chinese M edicine）
ABSTRACT Objective T o study the commonly-seen T CM syndromes of chronic fatigue （ CF ） from the angle of syndrome ele-
ments．Methods T he CF patients w ere collected through the epidemiological investigation．Anonymous questionnaire investiga-
t ion w as adopted for the survey w ith the self-made Chronic Fatigue Investigation Questionnaire to calculate and analyze the distri-
bution of syndrome elements．Results Of the2958effective samples，there w ere782CF patients，occupying26．44％．T he order
of T CM syndrome elements in frequency from high to low w as spleen deficiency，heart deficiency，liver stagnation，qi deficiency，
blood deficiency，kidney deficiency，blood stasis，yang deficiency，lung deficiency，and phlegm turbidity．T here w ere174patients
w ith chronic fatigue syndrome （ CFS ） ，occupying 5．88％，and 608 patients w ith idopathic chronic fatigue （ ICF ） ，occupying
20.56％．T he incidence of ICF w as significantly higher than that of CFS （ P ＜0.05） ．CFS w as mainly manifested as 2～4syn-
dromes in combination，while ICF mainly manifested as1～3syndromes in combination．Conclusion T he common syndrome ele-
ments of CF w ere spleen deficiency，heart deficiency，liver stagnation，and qi deficiency；the pathogenesis includes both deficiency
and excess；and the location of disease is closely related w ith the spleen，heart，and liver．
Key Words Chronic fatigue；Syndrome elements；Epidemiology
  美国疾病控制中心（ CDC）将自我报告的持续或反
复发作6个月或更长时间的疲劳称为慢性疲劳（ CF） ，
把医学上不能解释的CF 进一步划分为两类，即慢性疲
劳综合征（ CFS）和原发性慢性疲劳（ ICF） ［1］。本病病因
尚不明确，为深入探讨其常见中医证型及中医病机，本
研究通过流行病学调查，应用数理统计方法，对CF 常
见中医证候要素进行了初步的研究。
1 资料
1.1 病例选择标准

西医诊断标准采用1994年美国CDC 修订的CF 诊
断标准［1］：①临床评估的不能解释的持续或反复发作
的慢性疲劳，该疲劳是新得的或有清楚的发作期限（没
有生命期长） ；不是持续用力的结果；经休息后不能明

显缓解；导致在工作、教育、社会或个人活动方面有明
显的下降；②伴随症状：a.自诉的记忆力或集中注意
力的损害，严重到影响工作、教育、社会或个人活动；b.
咽喉肿痛；c.颈部或腋下淋巴结肿大、触痛；d.肌肉
痛；e.没有红肿的多关节的疼痛；f.一种类型新、程度
重的头痛；g.不能解乏的睡眠；h.运动后的疲劳持续
超过24h。上述伴随症状中同时出现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，但不应该早于疲劳，则诊断为 CFS；若上述症状未
满4项者，则诊断为 ICF。

中医辨证标准参照国家中医药管理局制定的《中
医虚证辨证参考标准》［2］、《最新国内外疾病诊疗标
准》［3］以及《中医诊断学》［4］中相关内容而制定。
1.2 纳入标准

符合西医诊断标准和中医诊断标准者；半年内经
历过体检，排除其他可能引起疲劳的疾病，体检项目必
须包括现病史、既往史、个人史的回顾，体征检查和实
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验室检查。
1.3 排除标准

妊娠或哺乳期妇女；过去或现在诊断有重度抑郁
疾患、精神分裂症、妄想症、痴呆、神经性厌食、神经性
贪食等；酒精或其他物质滥用者；极度肥胖者［体重指
数（ BM I） ≥45］或符合诊断标准而资料不全者。
1.4 病例来源

调查时间为2007年8月～2008年11月，调查对象
为福建省厦门市、泉州市的大学教师、中学教师、小学
教师及医生和护士。
2 方法
2.1 研究方法

采用调查表调查的方法，每家学校（或医院） 随机
抽取10％～20％的教研室（或科室） 。 对抽中教研室和
科室中的教师和医护人员，自拟《慢性疲劳调查问卷》
（ 根据上述诊断标准、纳入标准和排除标准而设计） 进
行匿名问卷调查，由调查员详细讲解问卷要求及细节，
并进行现场监督与解疑，被调查者当场笔答后交卷。对
于确诊为慢性疲劳的患者，要求其在调查员指导下继
续填写慢性疲劳中医临床症状分级量化表。对于面色、
舌象、脉象等不能自填部分由调查者采集填写。

慢性疲劳中医临床症状分级量化表中的症状有两

类，一类症状源于1994年的慢性疲劳诊断标准；一类
以近年来慢性疲劳的文献报道中所涉及到的证候要素

为基础，包括气虚、血虚、阴虚、阳虚、肝郁气滞、血瘀、
痰浊、湿浊中阻、湿热内蕴、心虚、脾虚、肾虚、肺虚等13
个证型中相应的症状。 每一症状的轻、中、重都有相应
的标准（主要根据症状发生频率、持续时间、对日常生
活工作的影响、对外界刺激的敏感性等评价症状的轻、
中、重） ［5］。
2.2 质量控制

调查员由本课题研究者与本学科专业学生担任，
调查前经过统一培训，调查过程中认真负责，并由专人
负责审核，当发现有漏项或错误时对所在病例进行电
话回访，对发现问题及时改正，保证调查数据的准
确性。
2.3 统计学方法

应用Epidata进行数据的录入工作，建立数据库结
构，数据由2人分别进行录入后，对数据的一致性进行
比较，并修改错误数据。应用SPSS13.0统计软件包进
行统计处理，数据的比较采用χ2检验。
3 结果
3.1 CF 发病情况

本课题调查的有效样本2958例，CF 782例占
26.44％，中医各证候要素频数按从多到少排列依次

是：脾虚证388例占49.62％，心虚证354例占45.27％，
肝郁证342例占43.73％，气虚证293例占37.47％，血
虚证130例占16.62％，肾虚证126例占16.11％，血瘀
证72例占9.21％，阳虚证58例占7.42％，肺虚证16例
占2.05％，痰浊证14例占1.79％。 其中CFS 为174例
占5.88％；ICF 为608例占20.56％。ICF 发病率明显高
于CFS，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.2 CFS 与 ICF 证候要素分布情况比较

表1 CFS 患者和 ICF 患者的证候要素分布情况
序号

CFS（174例）
证候要素 例（ ％）

ICF（608例）
证候要素 例（ ％）

1 肝郁证 130（74.71） 脾虚证 294（48.36）
2 气虚证 102（58.62） 心虚证 255（41.94）
3 心虚证 99（56.90） 肝郁证 212（34.87）
4 脾虚证 94（54.02） 气虚证 191（31.41）
5 血虚证 49（28.16） 肾虚证 106（17.43）
6 血瘀证 24（13.79） 血虚证 81（13.32）
7 肾虚证 20（11.49） 阳虚证 54（8.88）
8 肺虚证 6（3.40） 血瘀证 48（7.89）
9 阳虚证 4（2.30） 肺虚证 10（1.64）
10 痰浊证 4（2.30） 痰浊证 10（1.64）

  表1示，CFS 的常见证候要素（出现率＞30％者）
是肝郁证、气虚证、心虚证和脾虚证；ICF 的常见证候
要素（出现率＞30％者）是脾虚证、心虚证、肝郁证和气
虚证。 二者常见证候要素都是脾虚证、心虚证、肝郁证
和气虚证，可见，从常见证候要素的角度进行研究，
CFS 与 ICF 的研究内容是一致的。
2.3 CFS 与 ICF 证候要素组合分布情况比较
表2 CFS 与 ICF 的证候要素组合形式分布情况［例（ ％） ］

组合形式 CFS ICF
单证 8（4.60） 76（12.50）

两证组合 34（19.54） 395（64.97）
三证组合 72（41.38） 116（19.08）
四证组合 48（27.59） 21（3.45）
五证组合 12（6.90） 0
合计 174（100） 608（100）

  表2示，CFS 的证候要素组合形式主要集中在两
证～四证组合，三者累计构成比为88.51％，其中尤以
三证组合（41.38％）为多；而 ICF 的证候要素组合形式
主要集中在单证～三证组合，三者累计构成比为
96.55％，其中尤以两证组合（64.97％）为多。
4 讨论

CF 在中医文献中没有相应的病名记载，但疲劳作
为中医常见的临床症状，在中医学通常被描述为“疲
极”、“精神困顿”及“四肢倦怠”等。如《圣济总录·虚劳
门》曰：“劳伤之甚，身体疲极”。目前中医临床开展了很
多对CF（主要是CFS）的研究，但是其中存在的最根本
的问题就是缺乏基于合理、科学分析，而得出能被多数
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学者所接受并在临床实践中采纳的关于CF 的中医证
候分类［6－7］。

本研究结果显示，各证候要素分布基本可概括为
两大类：一类是实证，包括肝郁证、血瘀证和痰浊证；一
类是虚证，有脾虚证、心虚证、气虚证、血虚证、肾虚证、
阳虚证和肺虚证。 从频数分布看，以虚证更多见，尤其
是脾虚证、心虚证和气虚证。 并且脾虚证、心虚证和肝
郁证的频数分布相当，可见本病以脾、心、肝多见。本病
证候多兼挟，单一证候要素者较少见，同一病例而兼有
多种证候要素者较多见。 CFS 与 ICF 的常见证候要素
是一样的，两者的主要区别在于证候要素组合的形式。
结合临床，以例数274，占总病例数35％为界，CF 的常
见证候要素有：脾虚证、心虚证、肝郁证和气虚证共
4类。

我们统计分析CF 临床辨证分型研究的文献近百
篇，发现以各种名称描述出现的证候类型共出现37
型［8－10］（如气虚型、肝脾不调型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚
型、精髓空虚型等） 。临床证候类型多种多样，证候诊断
分型混乱，具有不确定性和多变性，不利于证候规范
化、客观化的研究，因此，统一证候诊断标准势在必行。
我们通过提取CF 的证候要素，并确定其诊断标准，这
样就把动态而复杂多变的证候降解为数量相对局限、
概念相对清晰的证候要素来研究，而这些证候要素之
间可以组合，也可以与脏腑病位要素组合。采用证候要
素、应证组合的诊断方法，只需要作出数个证候要素的
诊断标准，就可以得出数十种证候组合的结果，临床涵
盖率高，这不仅减少了辨证的难度，同时增加了辨证的
准确性与灵活性［11］。 本研究从证候要素角度进行CF
证候研究，以期为CF 辨证论治规范化、客观化奠定基

础，提供方法和思路。
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正虚毒炽型为常见证型，Ⅲ、Ⅳ期时又以肝郁痰凝较多
见。

情志为病是中医学对肿瘤病因认识的一个方面，
早在《内经》时期就非常重视情志致病。中医学认为，乳
头属肝，乳房属胃，脾胃相联，其发病机制多因忧思恼
怒，肝主疏泄，郁气横逆，或克制脾胃，或走窜肠间，扰
乱脏腑功能，临床则见精神抑郁、对日常生活诸事无兴
趣、运动减少或迟缓、自罪自责或厌世轻生、舌红苔白、
脉弦等主要症状；肝郁化热，热毒炽盛，内扰心神，则有
心神不安、烦躁；心失所养，可见惊恐害怕，同时也可见
性情急躁、面色红赤、口苦咽干、胸闷胁胀、大便秘结、
舌红苔薄黄、脉弦数［7］。辨证论治是中医诊疗疾病的特
色，本研究为中医治疗乳腺癌伴发抑郁焦虑提供了客
观的方法学依据。
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