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摘  要 

中医对慢性疲劳综合征(CFS)虽无明确的病名记载，但历代文献中均有对以疲劳为主要症状的疾病记载；

中医药的疗效与安全性对现代临床实践，尤其在改善全身症状方面有极大的指导与借鉴意义。本文收集

近5年相关文献，总结CFS发病机理和常用治法的中西医研究进展，为临床诊治提供依据。 
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Abstract 
Although there is no clear name record of chronic fatigue syndrome (CFS) in traditional Chinese 
medicine, there are records of diseases with fatigue as the main symptom in the literature of all 
generations. The efficacy and safety of traditional Chinese medicine have great guidance and 
reference significance for modern clinical practice, especially in improving systemic symptoms. 
This article collects relevant literature in the past 5 years, summarizes the pathogenesis of CFS 
and the research progress of common treatment in traditional Chinese and Western medicine, and 
provides a basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 现代医学对慢性疲劳综合征的认识及治疗进展 

1.1. 定义与流行病学研究 

1.1.1. 定义 
慢性疲劳综合征(Chronic Fatigue Syndrome, CFS)是一种以持续半年以上无法缓解且有明确发病时间

的疲劳为主的疾病；疲劳表现为认知能力下降、注意力难以集中等脑力疲劳，自觉身体机能下降、肌肉

力量不够的体力疲劳；本病还可伴随躯体疼痛和精神方面等症状。1988 年 CDC 正式命名该病并制定了

诊断标准[1]，1994 年多国共同对此标准作出修订并形成共识[2]，所以医学界仍以 1994 年诊断标准作为

临床诊断依据。 

1.1.2. 流行病学研究 
因该病依据患者主观描述而诊断，就诊人群偏倚巨大，所以目前没有可靠的流行病学研究。基于以

往的流调结果[3]，美国 CFS 发病率为 0.2%~0.7%，参照英国诊断标准该国的发病率是 0.56%，日本符合

1998 年诊断标准的患病率为 1.5%，我国北方地域的患病率为 1.95%，男女比例为 1:1.28，31~50 周岁者

居多，脑力劳动者高于体力劳动者。 

1.2. 现代医学研究现状 

发病机制及病理变化 
CFS 病因尚不清楚，已有研究发现该病的发生与免疫系统、神经内分泌系统、肠道菌群变化及遗传

相关。不同的学说可以解释其中某一症状，但无法系统解释 CFS 的发病机制。 
1) 免疫系统异常 
CFS 患者中的部分白介素、γ 干扰素、肿瘤坏死因子-a 的水平显著增加[4]，这些指标参与炎症反应

与免疫应答，有些 CFS 患者存在感冒症状，有明确发病时间及 IgG、IgM 升高等证据，所以有研究发现

传染性单核细胞增多症是 CFS 的危险因素[5]，而其他研究发现 TH2/TH1 异常与 CFS 患者失眠、抑郁相

关[6]；患者的 NK 细胞对刺激的反应性发生改变[7]、幼稚Ｔ细胞比例升高、NK 细胞比例降低[8]均与患

者反应性降低相关；以上证据表明 CFS 的发生可能与免疫系统相关。 
2) 内分泌系统异常 
多项研究发现 CFS 患者存在内分泌异常，IGF-1 和 IGF-Ｈ基础水平下降[9]；血清去甲肾上腺素、肾

上腺素和血清游离甲状腺素水平升高；尿皮质醇/肌酐比值降低；下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴和下丘脑

–垂体–甲状腺轴功能减退；表现为长期疲劳、记忆力和注意力减退[10]。有研究从炎症角度发现脑内胆

碱、谷胱甘肽、肌酸、乳酸的浓度发生变化[11]，且 PET-CT 提示扣带回皮质、海马、杏仁核、丘脑以及

脑桥等脑区小胶质细胞被激活[12]，这些表明 CFS 患者的炎性反应影响了内分泌系统。 
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3) 菌群异常 
肠道菌群与其代谢产物参与调控免疫、神经、内分泌、脑–肠轴等系统[13]，临床上发现 CFS 患者

肠道菌群以肠球菌和链球菌为主，类杆菌属较少，菌群及其代谢产物的变化会使肠黏膜细胞产生过量的

促炎因子，诱导炎症，如肠道菌群代谢色氨酸调节 T 细胞分化而影响免疫[14]。 
4) 遗传 
CFS 患者存在异常基因，这些基因参与调控昼夜节律、线粒体功能和慢性炎症的表现[15]。CFS 患

者的 5-HT 转运体启动区的基因多态性分布与正常人群存在差异，表现为神经递质异常[16]，神经系统与

其它系统存在信息传递障碍，导致 CFS 相关症状。 

1.3. 治疗进展 

目前临床主要是对症治疗、激素治疗、营养支持、认知行为疗法等，但有些疗法缺乏有效性循证证据。 

1.3.1. 对症治疗 
抗病毒药物的有效率为约 40%，与安慰剂组基本持平；免疫增强剂或抑制剂的重复试验无效；各研

究对抗抑郁药、抗组胺、镇痛剂疗效的报道并不一致，且有效性的证据不足[17] [18]。 

1.3.2. 激素治疗 
给予 CFS 患者 25~35 mg/天的氢化可的松可明显改善自觉症状，但其他方面没有提高；小剂量氢化

可的松(5~10 mg/天)只有短期缓解作用，停药后症状再次出现，而大剂量会导致肾上腺机能抑制等不良反

应[19]。 

1.3.3. 营养疗法 
主要补充维生素 A、C、B12 和辅酶 Q-10、必需微量元素及脂肪酸[20]；但这些治疗通常与安慰剂组

差异不明显[21]；还有使用静脉滴注能量合剂、口服胍基乙酸(GAA)等营养支持疗法，如 Sergej M Ostojic
等[22]以双盲交叉设计随机分配实验组与对照组，实验组接受 GAA (2.4 g/d)，对照组接受安慰剂(纤维素)
口服三个月，研究发现 GAA 对主要临床结局(如全身疲劳和肌肉骨骼酸痛)无影响，因此没有明显的证据

支持其疗效。 

1.3.4. 认知行为疗法 
该疗法通过改变不良认知，消除负面情绪而改善部分临床表现。临床上有报道经认知行为治疗后，

患者的疲劳、身体机能和社会适应能力均得到显著改善[23]。 

1.4. 预防与调护 

目前的研究主要为改善生活和工作环境、调整心态、保持运动和规律作息，可有效调节并改善中枢

兴奋与抑制，缓解压力与疲劳[24]。 

2. 中医学对慢性疲劳综合征的认识及治疗 

2.1. 病因 

该病在古代文献中的记载有“疲极”“郁证”“百合病”等，综合来看，CFS 更类似于虚劳病，病

因为七情内伤、感受外邪、饮食过度等。 

2.1.1. 七情内伤 
“先乐后苦，伤精气，竭形体”，故七情致病多直中脏腑；大怒伤肝，肝血不藏，大喜伤心，心神
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不主，忧思伤脾，脾运不行，大悲伤肺，肺气失布，恐惧伤肾，肾精不藏；五脏各有主，七情过极则五

脏虚。《黄帝内经》论：“尝富后贫，名曰失精，五气留连，病有所并”，伤于情志则发为虚劳。 

2.1.2. 感受外邪 
《伤寒论》创六经辨证，其中对疲劳的描述有“嗜卧”、“但欲寐”等；此外暑邪耗气，致人疲痹，

所以外感可导致疲劳，这也符合现代医学对 CFS 存在免疫系统异常的认识。 

2.1.3. 饮食不节 
大饱伤脾，无以化生气血，则五脏四肢皆失濡养，脾失运化多生痰湿，湿性重着，流于肌肉腠理，

更使人困倦无力，肌酸肌痛。 

2.2. 病机 

基本病机是脏腑亏损、气血阴阳虚衰，久虚不复成劳，亦有因实致虚者，但总体上以五脏亏虚证为

主要病机[25]。 

2.2.1. 肝气受损，筋伤成痿 
肝主情志，开窍于目，在体合筋，肝损则筋极，出现手足拘挛，腹痛等躯体疼痛症状，或焦虑惊恐

等精神方面症状。 

2.2.2. 伤于心者，血脉虚弱 
心为神之主，在体合脉，开窍于舌，伤于心者则血极，脉络虚弱，血运不佳，脏腑失容，心中动悸，

神志不定，故心脉受损直接导致患者情志异常，精神涣散，抑郁失眠，认知下降。 

2.2.3. 脾运受损，气血无源 
脾藏意，主四肢肌肉，为后天之本，气血化生之源，脾虚者肉极，见肌肉消瘦，四肢倦怠，精神涣

散，忧思苦满；损于胃腑，饥而不食，食而不消。故临床上 CFS 更多见于脾气受损[26]。 

2.2.4. 肺卫不固，形体瘦弱 
肺主一身之气，生成宗气，贯心脉，行气血，下注丹田，以资元气，肺伤则气极，形容枯槁，喘息

乏力，畏寒易感，形体瘦弱；所以 CFS 患者可见肺气受损，少气乏力。 

2.2.5. 损于肾者，精气不守 
肾藏精，作强之官，精神之舍；命门者，相火藏，原气之舍；两者精气相守；肾虚则精极，神昏耳

鸣，体弱无力，骨痿不行，肾虚亦骨极，腰背脊膝厥逆而痛，所以 CFS 可见肾虚症状。 

2.2.6. 感受外邪 
外邪侵入，传入一阳则失和，二阳则风急，三阳则中消，肌肉枯槁，虚劳蒸注。“太阳病，十日以

去，脉浮细而嗜卧者”、“阳明中风，脉弦浮大而短气……嗜卧”、“少阴之为病，脉微细，但欲寐”，

太阳经与少阴经表里联络，太阳受邪易传变少阴，邪气伤阳，见疲劳嗜卧；阳明中风，胃气受损，气血

生化无源，亦可见劳累；热病愈后，阴水一亏，五火即起，发为虚劳，暑邪伤津耗气，致人疲痹，清·《证

治汇补》中提及“若日间发热，夜分乃凉，自汗，此暑伤元气”。 

2.3. 中医药治疗 

CFS 的病因病机复杂，治疗方法繁多，所以目前临床上采用中药、针灸、推拿、耳穴压豆和拔罐等

多种中医治疗方法。 
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2.3.1. 内治法 
1) 从肝、肺论治 
肝虚筋极，可见躯体疼痛，神志抑郁，当以补益肝肾，疏肝理气为治法[27] [28]，以续断、牛膝、杜

仲、生熟地黄等滋水涵木，又以防风、桂枝、细辛等风药疏肝而不劫肝阴。 
肺虚气极，乏力少气，治疗多以益气扶正，补肺健脾着手[29]，宜人参、黄芪肺脾同补，灵芝助黄芪

补肺健脾之功，葛根助黄芪益气 升阳，白术益气健脾、补土生金。 
2) 从心脾论治 
心虚脉极，心中动悸，神志不定，治疗以补血养心，安神定志为则[25]，治疗多以茯神、远志、甘草、

酸枣仁之类补养心神、人参、当归、苁蓉之类补血养心。 
脾虚肉极，四肢倦怠，不思饮食，诸多研究均以升阳健脾、化湿和胃[30]之剂，如升阳益胃汤、升陷

汤加味方，同样有从调肝补脾治疗本病，达到益气养阴、温阳补血功效，虽然组方不同，但都从健脾补

虚出发，在环节症状方面取得不错的疗效[31]。 
3) 从肾论治 
肾虚精极，神昏乏力，体弱无力，又肾虚不能温脾，两者相互影响、致脾肾阳虚，所以治以温补脾

肾之法，有研究发现仙灵脾、仙鹤草、巴戟天、白术等温补脾肾之剂可调整患者的免疫功能，改善 CFS
患者临床症状[30]。 

4) 温病愈后 
温病愈后，肾肝伏热，脾胃气血津液亏虚，治疗多以补益下焦，滋阴透热为主，组方可有竹叶石膏

汤加减、清营汤加减，可滋阴益气，清热除烦，针对 CFS 乏力、偶有低热、精神情志方面症状具有不错

的疗效。 

2.3.2. 外治法 
1) 刺法 
多项临床对照试验发现普通针刺对缓解症状具有良好疗效，研究以五脏背俞穴、十二原穴、八会穴

等足太阳膀胱经、督脉经穴为主穴进行针刺，同时辩证配合关元、百会等相互配合，补益脏腑精气而改

善虚劳症状[32] [33] [34]。近年来，其他特殊针刺法成为研究的热点，如依据“静以久留”理论的揿针可

激发卫气，且操作简单，疗效持久，安全无痛而被广泛接受[3]；梅花针[35]作用于皮肤所取得的效果同

样显著，此外，温针灸[36]、芒针加电[37]具有温补的特点，也成为中医治疗 CFS 的一大研究方向。 
2) 灸法 
有研究[38]重灸膏肓俞、气海穴取得良好疗效，灸足三里[36]补后天之本，健脾胃、补气血；其他灸

法如扶阳灸[39]、盘龙灸[40]、督灸[41]虽操作方法有所不同，但都具有温阳化气，补虚固本之效，在缓

解 CFS 疲乏劳累的症状方面具有明显效果。 

2.3.3. 其他疗法 
作用于穴位的疗法还有穴位注射[42]、穴位贴敷[43]、穴位埋线[44]、耳穴贴压[45]等，在诸多的临床

观察中，应用穴位疗法对症状评分、实验室指标均有改善；足太阳卫气汇聚，临床上多沿足太阳经[46]
行闪火法强卫和营，改善虚劳；对头部穴位、颈项部用拿法、膀胱经做滚法、擦督脉、膀胱经[47]和命门、

按揉足三里，通过补气而改善虚劳症状，还使患者精神放松，可改善 CFS 患者紧张焦虑的症状；虽然目

前针对 CFS 的治疗方法繁多，都依据中医经络理论，多作用于督脉、膀胱经发挥疗效。 

2.4. 总结 

由于 CFS 病程长、严重影响患者生活质量，所以有效防治 CFS 已成为亟需解决的问题。中医辩证思
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想使我们对 CFS 的病因、病机的认识更加丰富；从病因上分析，有七情内伤、感受外邪、饮食过度等原

因；病机上，以五脏气血亏虚为本，可分为五脏虚损致病、外邪伤及气血导致疲劳；治疗方面，在辩证

观念下使用中医内、外治法对 CFS 疗效明显，依据不同的病因病机，制定不同的治疗方案，具体问题，

具体分析；中医在辨证论治的思想下使用多元化的治疗方法可缓解 CFS 的多种症状，值得临床应用。 
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