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  慢性疲劳综合征是指轻微精神或体力紧张即诱
发，出现严重、持久的疲劳，精疲力尽，被迫卧床，不
得不减少日常活动，甚至放弃工作，常有慢性或复发
性流感样症状，如低热、肌痛、关节痛、头痛、轻度咽
炎、淋巴结疼痛、注意力不集中或睡眠障碍等全身性
症状，不能用其他疾病解释的综合症候群的总称。该
病病因目前不明，主要归因于免疫异常，属中医学
“虚劳”、“正虚痹”、“郁证”范畴。 娄玉钤教授运用中
医辨证论治治疗该病，疗效显著。 我们有幸随师侍
诊，获益匪浅，现将娄老师论治慢性疲劳综合征的经
验介绍如下。
1 病因病机

娄老师认为，禀赋不足及“脑过劳”、“体过逸”是
慢性疲劳综合征发病的重要原因，而气血、脏腑虚损
及肝郁气滞则是该病的主要病机。娄老师指出，禀赋
的不足体现在机体脏腑功能和心理适应性的下降，
尤其在当今社会生活节奏变快、生活压力加大的情
况下，若禀赋不足，则难以承受各种压力而出现“亚
健康”状态，重则发为慢性疲劳综合征。

劳逸失度表现为“脑过劳”、“体过逸”。长期的不
活动不锻炼使人“体过逸”，导致气血运行迟缓，脏腑
失养；而长时间熬夜工作、生活不规律、心理压力过
大等使人“脑过劳”，导致气血不足或肝郁气滞，脏腑
功能失常，从而出现慢性疲劳综合征。

由于禀赋不足及“体过逸”、“脑过劳”，日久机体
气血耗伤太过，气血亏虚，加之生活工作压力过大、
情志不畅、思虑过度，肝气的疏泄功能失常，气机不
畅，导致肝郁气滞；气化于阳，血属于阴，气虚及阳，
血虚及阴，气虚不能生血，血虚不能化气，气血同源，
导致气血、阴阳并亏，但以气虚、肝郁气滞为主；气血
通过脏腑的功能活动生成，又是供养、维持脏腑功能
的资源，气血亏虚日久则脏腑虚损，而肝主疏泄，脾、
肾乃先后天之本、气血生化之源，故以肝、脾、肾虚损

为主。娄老师指出，由于慢性疲劳综合征患者气血不
足、肝郁气滞、脏腑功能失调，容易感受外邪或内生
五邪，出现痰湿、血瘀、郁热等本虚标实之证，因此，
诊治时需特别注意。
2 辨证要点
2.1 辨虚损与气滞

气虚者多表现为神疲乏力，精神萎靡，头晕目
眩，少气懒言，自汗，活动后诸症加重，脉细弱；血虚
者多表现为面色淡白或萎黄无华，唇色淡白，爪甲色
淡，头晕眼花，心悸多梦，手足发麻，女子月经量少色
淡、经期推迟甚或闭经，舌质淡，脉细无力；气滞者多
表现为焦虑，抑郁，善太息，心烦易怒，胸闷，精神错
乱，思维困难，注意力不集中，失眠，多梦，颈部瘿瘤，
女子乳房胀痛，脉细涩。 娄老师认为，本病脏腑虚损
以肝、脾、肾为主，但脏腑有互相资生和制约的整体
关系，在病理情况下可互相转化，出现多脏虚损。 一
般而言，气虚以脾、肾为主，血虚以肝、脾为主，并与
脾之化源不足有关，气滞以肝为主。
2.2 辨兼夹

娄老师强调，由于慢性疲劳综合征患者气血不
足、肝郁气滞、脏腑功能失调，容易感受外邪或内生
五邪，出现本虚标实之证，故辨证时要考虑兼夹痰
湿、血瘀、郁热等，痰湿者可见身困重，颈部瘿瘤，纳
呆食少，苔腻，脉滑；血瘀者可见关节肌肉疼痛，女子
月经量少，舌质暗，脉细涩；郁热者可见发热，咽痛咽
干，舌质红，脉细数。
3 经验专方

针对慢性疲劳综合征主要以气虚、肝郁气滞为
主，兼有血虚、痰瘀，故治宜益气养血、疏肝解郁。 娄
老师自创经验方益气疏肝汤：黄芪30g，当归6g，桂枝
15g，白芍15g，柴胡9g，黄芩6g，清半夏9g，香附15g，
陈皮9g，甘草6g，生姜3片，大枣5枚。 加减：血虚明
显，加熟地黄20g、夜交藤30g；气虚明显，加太子参
20g、白术15g；脾虚明显，加茯苓15g、白术15g；肾虚
明显，加（制）何首乌20g、熟地黄15g；气郁明显，加郁
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金12g、川芎12g；阴虚明显，加生地黄15g、麦冬12g、
玄参12g 等。 方中黄芪、当归益气养血，为主药；桂
枝、白芍温阳通络，滋阴生血，使阴阳双补；柴胡、黄
芩、半夏调和阴阳，疏肝解郁；陈皮、半夏燥湿化痰，
理气和中；大枣、甘草益气健脾和中，调和诸药；生姜
既助半夏、陈皮化痰和中，又可制约半夏之毒性。 诸
药合用，共奏益气养血、疏肝解郁、祛痰化瘀之效。此
外，娄老师指出，在兼夹痰湿、血瘀、郁热等标实之证
时，要注意扶正不碍邪、祛邪不伤正，补气时慎用容
易引起气滞的药物如人参、党参等，避免使用损伤脾
胃的药物，且理气药不易过多，以免加重气虚。
4 病案举例

患者，男，26岁，2009年10月28日初诊。 主诉：
全身关节肌肉酸困乏力10年。患者10年前因服兵役
时训练强度较大逐渐出现腰痛，喜揉喜按，后逐渐出
现神疲乏力，全身酸困，畏风寒，动则汗出，轻微工作
即出现乏力，休息后不能缓解，不能正常工作，注意
力不集中，健忘，烦闷，进而出现颈项、胸椎疼痛不
适，颈项弹响，双髋酸困，双手僵硬，曾于当地门诊行
针灸、口服中药治疗，疗效不明显。现症：颈项、腰椎、
胸椎疼痛不适，颈项弹响，双髋酸困，双手僵硬，神疲
乏力，全身酸困，畏风寒，动辄汗出，轻微工作即出现
乏力，休息后不能缓解，不能正常工作，注意力不集
中，健忘，烦闷，抑郁，记忆力下降，饮食、睡眠正常，
舌质淡红、苔薄黄，脉细沉。体格检查示：生命体征稳
定，心、肺、腹正常；脊柱及四肢关节无肿胀、压痛，功
能均正常，但活动时易疲劳。X 线摄片检查示：双手、

颈椎、腰椎、骨盆未发现明显异常。 西医诊断为慢性
疲劳综合征，中医辨证为气血亏虚、肝郁气滞。 给予
益气舒肝汤加减治疗，处方：黄芪45g，白芍15g，桂枝
15g，当归6g，川牛膝12g，木瓜9g，香附15g，陈皮9g，
甘草9g。20剂。每日剂，水煎服。同时嘱患者注意生
活规律，合理饮食，劳逸结合，适当锻炼，保持心情舒
畅。 2009年11月17日二诊，患者神疲症状减轻，烦
闷症状消失，仍有第7颈椎左侧不适感，易汗出，舌
质红、微有齿痕，舌苔薄黄，脉沉细。 处方：黄芪60g，
白芍15g，桂枝15g，当归6g，柴胡9g，清半夏6g，陈皮
9g，甘草9g，香附9g，麦冬9g。30剂。 每日1剂，水煎
服。 2009年12月20日三诊，仍有腰及四肢酸困不
适，畏风寒，余无不适，饮食、睡眠正常，二便正常，舌
质稍红、微有齿痕，舌苔薄黄，脉沉细。 守上方，加麦
冬至15g，增清半夏至9g。15剂。同时给予口服骨痹
舒 片 （ 河 南 风 湿 病 医 院 制 剂 室，豫 药 制 字
Z04010009） ，8片，每日4次，口服。 服药半年后来
诊，症状基本消失。

按：该病例中医辨证为气血亏虚、肝郁气滞，以
扶正为主，故给予益气舒肝汤加减治疗。 方中当归、
黄芪益气养血，柴胡、半夏、黄芩调和阴阳、疏肝解
郁，桂枝、白芍温阳通络、滋阴养血，麦冬滋阴。 诸药
合用，益气养血，疏肝解郁。配合生活调护，使患者正
气恢复，肝郁气滞随之而解。
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