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针刺背俞穴治疗慢性疲劳综合征 ２２例临床观察

张 维
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［摘 要］ 目的 观察针刺背俞穴治疗慢性疲劳综合征（ＣＦＳ）的临床疗效。 方法 将 ４５例 ＣＦＳ患者随机分为治疗组 ２２例和对

照组 ２３例，治疗组辨证给予针刺背俞穴治疗，对照组给予安慰针刺法。分别于治疗前后应用整体健康水平量表（ＳＦ２０）和 Ｃｈａｄｌｅｒ
疲劳量表评价两组患者总体健康状况及疲劳症状。 结果 治疗组 ＳＦ２０生理功能、社会功能、角色功能、心理健康、总体健康、疼痛

６个维度得分均较治疗前明显提高（爮＜００１），且改善程度显著优于对照组（爮＜００１或 爮＜００５）；两组患者治疗后 Ｃｈａｄｌｅｒ疲劳

量表积分均较治疗前明显降低（爮＜００１或爮＜００５）；治疗组总有效率为 ６８１％，对照组为 １３０％，治疗组优于对照组（爮＜００１）。
结论 针刺背俞穴治疗慢性疲劳综合征疗效肯定，并能有效改善患者生存质量。
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慢性疲劳综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＦＳ）
是以严重、持续性疲劳为主要表现，但无其他慢性器质
性疾病及精神疾病的症状群，患者会由于极度的疲劳
而使其日常生活受到严重影响，长时间处于无法正常
工作或学习的状态，给社会、家庭和个人带来极大压
力。我们采用针刺背俞穴的方法辨证治疗慢性疲劳综
合征，并对患者生存质量及疲劳症状改善程度进行研
究，现报道如下。
１ 临床资料

１１ 诊断标准
参照 １９９４年美国疾病控制中心（ＣＤＣ）修订的

ＣＦＳ诊断标准［１］。临床不能解释的持续或反复发作的
慢性疲劳，该疲劳有明确的起始点，不是持续用力的结
果，经休息后不能明显缓解，导致工作、学习、社会生活

或个人活动水平较前有明显的下降；同时出现下述症
状中 ４项或 ４项以上，且这些症状已经持续存在或反
复发作 ６个月或更长时间，但不早于疲劳出现：①短期
记忆力或集中注意力能力明显下降；②咽痛；③颈部或
腋下淋巴结肿大、触痛；④肌肉痛；⑤没有红肿的多关
节的疼痛；⑥一种与以往不同的、严重的头痛；⑦不能
缓解疲劳的睡眠；⑧运动后的疲劳持续超过 ２４ｈ。
１２ 纳入标准
符合上述诊断标准，具有轻度抑郁状态（汉密尔顿

抑郁量表总分≤１７）者；在临床观察开始之前 ２周内未
因疲劳接受任何治疗；临床及实验室检查（包括血、尿
常规、心电图、血生化及免疫学检查）除外其他原因引
起的疲劳；志愿参加本研究并签署知情同意书。
１３ 一般资料
病例来源于 ２００８年 ３月～２００９年 ２月中国中医

科学院广安门医院慢性疲劳专题门诊患者，共 ４５例，
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采用区组随机法分为两组。治疗组 ２２例，男 １２例，女

１０例；年龄 ２９～７８岁，平均（４８０±１３５）岁；平均病
程（８４２±１４７）个月。对照组 ２３例，男 １２例，女 １１
例；年龄 ２４～７１岁，平均（４３２±１２４）岁；平均病程

（８８６±１８３）个月。两组年龄、性别、病程等方面差异
无统计学意义（爮＞００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
治疗组：根据文献报道的 ＣＦＳ证候分布规律［２］结

合全国高等中医药院校规划教材《中医内科学》［３］虚劳
辨证分型将 ＣＦＳ分为肺肾气虚、心脾两虚、脾肾两虚、
肝郁气滞共 ４型，均为夹虚夹郁，其中肺肾气虚、心脾
两虚、脾肾两虚 ３型以虚为主，选穴均以相应背俞穴配
合原穴；肝郁气滞以郁为主，故以相应背俞穴配合四关
穴及肝经络穴。具体选穴如下：肺肾气虚：主穴：肺俞、
肾俞、膏肓俞；配穴：太渊、太溪。心脾两虚：主穴：心俞、
脾俞、膏肓俞；配穴：太白、神门。脾肾两虚：主穴：脾俞、
肾俞、膏肓俞；配穴：太白、太溪。肝郁气滞：主穴：肝俞、
胆俞；配穴：合谷、太冲。以上选穴均为双侧。操作方法：
选用华佗牌 ３０号 １５寸不锈钢针灸针（苏州华佗针灸
器械总厂生产），手法采用阳中引阴，阴中引阳法。主、
配穴均留针 ３０ｍｉｎ。针刺每日 １次，周六、日休息，治疗

４周后观察疗效。
对照组：辨证选穴同治疗组。操作方法：采用目前

普遍应用于安慰针刺的模拟器具［４］（德国 Ａｓｉａｍｅｄ公
司生产），针具不刺入皮肤。使用模拟针灸针在患者皮
肤表面行捻转手法 ３０ｓ，患者可获得局部酸胀感。留针
时间及疗程同治疗组。两组患者治疗期间饮食结构、生
活作息、工作学习强度均不作特殊限制，但均不接受针
刺治疗之外的其他针对疲劳症状的治疗。
２２ 观察指标及方法
在治疗前、治疗 ４周后由专人进行整体健康水平

量表（ＳＦ２０）［５］和 Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷［６］的评价。ＳＦ２０
分为生理功能、社会功能、角色功能、心理健康、总体健
康、疼痛 ６个维度，共 ２０项。各维度单独计算得分，不
计算总分。Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷共 １４项，分值分别为 ０～
３分，得分越高，疲劳程度越严重。

２３ 疗效判定标准
根据 Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷采用尼莫地平三分法自拟

疗效标准。疗效指数＝（针刺前测定值－针刺后测定
值）燉针刺前测定值×１００％。显效：疗效指数≥６０％；有
效：疗效指数＜６０％但≥３０％；无效：疗效指数＜３０％。
２４ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件处理，计数资料采用秩

和检验，计量资料采用 牠检验。
３ 结果

３１ 两组患者治疗前后 ＳＦ２０各维度积分比较
表 １示，治疗组患者治疗后 ＳＦ２０全部 ６个维度

积分均较治疗前提高（爮＜００１）。对照组治疗后 ＳＦ２０
各维度中仅生理功能及总体健康积分较治疗前提高

（爮＜００５或 爮＜００１），其余维度变化均无统计学意
义（爮＞００５）。两组治疗前后各维度得分差值比较，治
疗组各维度积分提高较对照组更为显著（爮＜００５或

爮＜００１）。
３２ 两组患者治疗前后 Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷积分比较
治疗组治疗前后 Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷积分分别为

（３４１８±４１７）分、（２２２３±９７６）分；对照组分别为

（３６９５±４０４）分、（３３６０±６３４）分。两组治疗后

Ｃｈａｌｄｅｒ疲劳问卷积分均较治疗前减少，差异有统计学
意义（爮＜００１或 爮＜００５）；与对照组比较，治疗组积
得分减少程度更为显著（爮＜００１）。
３３ 两组患者疗效比较
治疗组 ２２例，显效 ４例，有效 １１例，无效 ７例，总

有效率为 ６８１％；对照组 ２３例，有效 ３例，无效 ２０例，
总有效率为 １３０％。两组总有效率比较差异有统计学
意义（爮＜００１），治疗组疗效优于对照组。
４ 讨论

ＣＦＳ症状包括咽痛、四肢乏力、肌肉关节疼痛、头
痛、健忘、抑郁、失眠和思考困难等。发达国家发病率较
发展中国家高，日本为患病率最高的国家之一，符合

１９９４年美国 ＣＤＣ诊断标准和英国诊断标准的有

１５％［７］。我国 ２００４年在北京和包头进行的调查显示
该病患病率为 １９８％［８］。美国 ２００４年有报道指出，每

表 １ 两组 ＣＦＳ患者治疗前后 ＳＦ２０各维度积分比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 生理功能 角色功能 社会功能 总体健康 心理健康 疼痛

治疗组治疗前 ２２５０７６±２２５５ ２９５５±２９５２ ４１８２±１７３６ ３１６３±９４２ ４３０９±１６５６ ３４６４±１８１０
治疗后 ２２８１０６±１８２２△ ７２７３±２９７９△△ ７２７３±１６９５△△ ５４７３±１３３８△△ ６６９１±１７４７△△ ６６５０±２３１０△△

对照组治疗前 ２３４８９１±２１９５ ３６９６±３４４４ ４０８７±１９５２ ２８４４±１１６３ ４０８７±１６３６ ３０７４±１９６６
治疗后 ２３６３０４±１４４０ ４３４８±１７２２ ４９５７±２３２５ ４０４０±８８３ ４６０９±１５９９ ４０００±１５９３

注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜００５，△△爮＜００１
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年每个 ＣＦＳ患者的医疗费用达 ２万美元［９］。现代医学
目前对 ＣＦＳ的病因和发病机理尚不十分清楚，临床上
缺乏有效的治疗药物，故探索有效的中医治疗方法有
重要临床意义。

ＣＦＳ可纳入中医“虚劳”范畴，其症状均为脏腑虚
损、气机失调所致。《素问·通评虚实论》将虚劳的病机
概括为“精气夺则虚”，《难经·十四难》以五损立论，明
末医家绮石在其虚劳专书《理虚元鉴》中进一步提出治
虚“三本（肺、脾、肾）二统（肺、脾）”的理论，说明虚劳涉
及多脏腑，是一种多系统功能受损的疾病，治疗中必须
整体调节。本试验取五脏之背俞穴为主穴，五脏背俞穴
为五脏之气输注于背腰部，可通调五脏气机，脏腑气机
条达则气血运行正常，四肢百骸得到营养濡润则不易
疲劳。针刺五脏之背俞穴可鼓舞正气，调畅气机，镇静
安神。根据临床辨证分型配合其他穴位共同起到了扶
正祛邪，调节阴阳，使脏腑功能恢复正常。本试验以针
刺背俞穴与安慰针刺对比，除外了针刺安慰效应。治疗
组患者治疗后 ＳＦ２０各个维度积分均较治疗前提高，
体现出针刺背俞穴治疗慢性疲劳综合征不仅对患者身

体机能的恢复有明显疗效，而且对患者自我认同、社会
角色方面也有明显的改善。与之对比，对照组仅在ＳＦ
２０的生理功能、总体健康两个维度中显示治疗后积分
提高，其余维度无此表现，显示安慰法治疗后临床症状
也得到一定改善，但针刺疗法的疗效明显优于安慰针
法。这说明安慰针法有一定的作用，但因刺激量太小，
较传统针刺疗法逊色。同样在 Ｃｈａｄｌｅｒ疲劳量表中两
组也得出总分减少的结果，而治疗组的改善程度更加
明显，治疗显效率更高。
通过查阅近 １０年国内外相关文献，发现有关中医

针灸治疗 ＣＦＳ的报道虽然数量众多，但设计严谨（运
用随机、对照、单盲的试验设计方法）并使用国际公认
的评价指标的临床研究相对较少，并且未发现以安慰
针刺为对照组的临床研究。在本试验基础上，将争取开
展大样本临床研究，进一步总结针刺治疗 ＣＦＳ的疗效
并阐释其机理。
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