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摘  要 

慢性疲劳综合征(CFS)是一种以持续性疲劳为主要特征的复杂疾病，常伴随睡眠障碍、认知功能下降及情

绪障碍。近年来，非药物治疗逐渐成为研究重点，涵盖中医与西医多种干预手段。西医方面，认知行为

疗法(CBT)通过纠正不良认知模式缓解症状，分级运动疗法(GET)通过循序渐进的有氧训练改善体能并调

节免疫功能。中医方面，针灸通过调节经络气血改善疲劳与睡眠质量，推拿按摩结合辨证论治调和脏腑

功能。研究表明，综合运用多学科非药物疗法可显著改善CFS患者的生活质量，但需进一步探索个体化干

预策略以优化疗效。 
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Abstract 
Chronic fatigue syndrome (CFS) is a complex disorder characterized by persistent fatigue, often ac-
companied by sleep disturbances, cognitive impairment, and emotional disorders. In recent years, 
non-pharmacological interventions have emerged as a research focus, integrating diverse approaches 
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from both traditional Chinese medicine (TCM) and Western medicine. In Western medicine, cognitive 
behavioral therapy (CBT) alleviates symptoms by modifying maladaptive cognitive patterns, while 
graded exercise therapy (GET) improves physical capacity and regulates immune function through 
gradual aerobic training. In TCM, acupuncture enhances fatigue relief and sleep quality by modulating 
meridian energy flow, and tuina massage, combined with syndrome differentiation, harmonizes vis-
ceral functions. Studies indicate that multidisciplinary non-pharmacological interventions signifi-
cantly improve the quality of life for CFS patients; however, further exploration of individualized in-
tervention strategies is required to optimize therapeutic outcomes. 
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1. 流行病学 

慢性疲劳综合征(Chronic Fatigue Syndrome, CFS)又称肌痛性脑脊髓炎(ME)，以持续半年以上的慢性、

反复(持续)发作性深度疲劳为主要表现，本病呈现异质性临床表型，主要表现为睡眠–觉醒周期紊乱、躯

体症状(涵盖肌肉关节疼痛及头面部不适)、认知功能受损(记忆容量缩减与注意力分散)及焦虑–抑郁谱系

障碍。经全面体检及实验室筛查，大部分受试者未见明确器质性异常。流行病学数据显示，慢性疲劳综

合征的全球患病率约为 0.89%，且存在显著性别差异，女性患病风险较男性群体高出 1.5~2 倍[1]。约 51%
的长期 COVID-19 (LC)患者符合肌痛性脑脊髓炎/慢性疲劳综合征(ME/CFS)诊断标准，其中最常见症状为

疲劳、认知障碍、呼吸困难和劳累后不适[2]。现代社会发展进程中伴随的社会压力指数持续攀升，导致

慢性疲劳综合征(CFS)的流行趋势呈上升态势。其发病机制尚未完全阐明，现有研究多指向病毒介导的免

疫应答异常、神经–内分泌轴功能紊乱及线粒体能量代谢障碍等多维度致病因素的交互作用。 

2. 非药物治疗 

2.1. 中医非药物治疗 

2.1.1. 穴位贴敷治疗 
穴位贴敷属于中医常用外治法，是以经络理论为基础，调和药剂，将其贴于特定腧穴，使药物经皮

肤渗入，通过经络传导至病处，从而治疗疾病。穴位贴敷在慢性疲劳综合征临床治疗中有一定疗效，脐

疗具有强烈的刺激与渗透效应，能够调节脏腑功能[3]。神阙穴主治与慢性疲劳综合征症状相一致[4]，且

疗效明确[5]，临床腧穴选取频率最高的就是神阙穴，因此可在中医辨证选穴基础上选以神阙穴[6]。阳虚

质 CFS 患者可在穴位贴敷基础上联合督脉灸进行治疗，临床效果显著[7]。常用药方包含吴茱萸、丁香、

肉桂等温补肝脾肾的中药材，取穴方案涵盖肾俞、脾俞、膈俞及足三里等关键穴位，通过经络调理实现

多靶点干预。通经活络，抗疲劳功效显著[8]，五脏背俞穴可通过神经–内分泌–免疫网络实现对内脏和

全身的调节而达到治疗作用[9]，亦可根据中医证型选择合适药物。 

2.1.2. 艾灸治疗 
艾灸是利用艾绒点燃的热量和药物的作用刺激特定穴位或局部皮肤，从而达到缓解病情的目的。王
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苗苗等[10]通过系统评价方法评估艾灸疗法对慢性疲劳综合征的干预效果，结果显示艾灸临床总体有效，

能有效改善临床症状和减轻疲劳程度。陈唯依等[11]统计后发现临床实践中主流艾灸方法包括间接灸、悬

灸、温针灸及温灸器灸，选穴多聚焦于关元、足三里、气海以及脾俞、肾俞等核心穴位。据研究表明艾灸

在缓解疲劳症状(疲劳量表 FS-14、功能障碍指数 FAI)，降低 FS-14 评分和提高临床疗效方面有显著效果

[12]，刘长征等[13]通过将大鼠分为四组(空白对照组、阳性对照组、模型组与艾灸组)，采用悬吊结合负

重力竭游泳法建立 CFS 模型。其中空白对照组与模型组未接受干预，阳性对照组和艾灸组自造模起实施

艾灸治疗方案。结果显示模型组血清 BUN、BLA 水平显著升高，而艾灸组治疗后指标下降幅度优于阳性

对照组。长蛇灸可将热量传递和渗透，以改善身体各部位的低能量代谢状况，且长蛇灸治疗持续时间与

CFS 效果评估呈正剂量–效应关系，每次治疗 60 min 的效果优于 30 min，与 TTM 结果相一致[14]。16S 
rRNA 基因测序和代谢组学分析显示，艾灸能够治疗慢性疲劳综合征与肠道微生物及其代谢产物的调节

有关[15]，李超然团队[16]在肠道屏障修复实验中观察到，腹腔穴位(神阙、关元)相较于下肢穴位(足三里)，
在调节 Occludin 蛋白表达方面展现出更显著的艾灸干预效果。针对慢性疲劳综合征患者的临床评估显示，

隔姜灸疗法可有效改善 SF-36 量表各维度评分、PSQI 睡眠质量指数及 SDS 抑郁量表结果，证实其在缓

解疲劳症状和改善睡眠障碍方面的临床价值[17]。动物实验进一步揭示，隔药饼灸通过降低股四头肌血清

中 BLA、CXCL9 和 β-EP 浓度，激活 AMPK/PGC-1α信号传导通路，从而有效干预 CFS 模型大鼠的应激

行为反应[18]。陈伟银等[19]采用扶阳火艾灸方案治疗 CFS 患者后，临床数据显示患者记忆减退、肌肉酸

痛、持续疲乏等核心症状得到显著缓解。刘园翠等[20]对于针灸相关疗法 CFS 的疗效进行网状 Meta 分析

发现，督灸提高总有效率最优；艾灸改善 FAI 积分最优。 

2.1.3. 针刺治疗 
刘长征团队[21]通过动物实验发现，针刺干预可显著下调 CFS 模型大鼠血清中 IL-4 与 IL-10 的表达

水平，同时上调 IFN-γ及 TNF-α的分泌浓度，从而诱导 Th2 型免疫应答向 Th1 型转化，实现对 Th1/Th2
免疫平衡紊乱的调节，该机制可能是针灸治疗 CFS 的重要生物学基础。进一步研究显示，针灸疗法通过

多重途径干预线粒体功能：包括重塑线粒体形态结构、增强呼吸链功能并优化动力学平衡，同时降低促

炎因子释放，抑制氧化应激反应，并通过激活 AMPK/PGC-1α 信号轴促进线粒体生物合成，形成多靶点

协同作用的能量代谢调控网络[22]。经实验室检查和神经影像学发现，针灸可以减少海马体和下丘脑的炎

症浸润和细胞凋亡，氧化和亚硝酸盐应激，调节神经生化物质代谢，改善细胞形态，以改善 CFS 患者的

临床症状[23]。且针灸可通过调控 miRNA 表达，多途径多靶向进行疾病的治疗[24]。郑佳等[25]对坤载针

灸治疗 CFS 进行临床观察，坤载针灸能有效缓解疲劳症状，减轻疼痛，改善焦虑和抑郁状态，提高生活

质量。符文彬从整体出发，以“调神”为要，在针刺基础上配合精灸以通气，运用皮内针以养心肝，通

常选取背俞穴，联合刺络放血拔罐以泻热通经络，从整体出发综合治疗，疗效显著[26]。李莉治疗慢性疲

劳综合征时以脾肾亏虚为本，明确辩证，精于取穴，善用手法，以达到最佳疗效[27]。唐晓敏等[28]进行

选穴规律研究，结果显示，在经脉方面，取穴最高频率为足太阳膀胱经(23.04%)，其次分别为任脉(16.28%)、
督脉(12.32%)；在特定穴方面，交会穴应用频率最高(24.11%)，其次为五输穴(18.09%)，背俞穴(16.45%)，
多具有补益的功效。 

2.1.4. 推拿治疗 
结合 Meta 分析，有效率、FS-14 评分、精神疲劳评分及身体疲劳评分均表明推拿疗法对于 CFS 的临

床治疗舒适有效[29]。吕立江根据临床经验，基于“肾–督–脑轴”理论制定了补肾通督法，从开源(即
腹部推开)、增流(即点按背俞穴)、充髓(即竖擦督脉)进行推拿治疗 CFS [30]。苏志超团队[31]研究发现，

模型组大鼠 5-HT1AR/GAPDH 显著上调，而 p-CREB/CREB 与 p-CaMKⅡ/CaMKⅡ则呈下降趋势，同时外

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561811


谢艳旭，邹伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561811 958 临床医学进展 
 

周血浆 ACTH、CORT、CRH 水平异常降低。腹部推拿干预后上述指标均出现逆转，提示该疗法可通过

调节海马区 5-HT1AR-CaMKⅡ信号通路，有效缓解 CFS 大鼠下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能紊乱。

安成飞等[32]进一步证实，腹部推拿疗法通过降低下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴关键器官指数，同时增

强海马神经元活性并抑制细胞凋亡，从而维持神经元稳态。林巧婷研究团队[33]则发现，背部推拿干预可

提升竖脊肌 SOD、GSH-Px 等抗氧化酶活性，通过调控氧化应激反应抑制促炎因子(TNF-α, IL-1β, IL-6)释
放，最终实现疲劳症状的改善。吴双韵等[34]对 CFS 患者使用特定精油，以头面及腹部为施术部位，治

疗效果优于传统推拿。 

2.1.5. 拔罐治疗 
蒙秀东团队[35]通过经络罐通仪实施背部负压疗法，对 28 例 CFS 患者进行干预后，疲劳量表(FS-14)、

功能障碍指数(FAI)及焦虑抑郁(SAS/SDS)、睡眠质量(PSQI)等评估指标均呈现显著改善趋势。冯木森[36]
的对照实验表明，在常规针刺基础上联合拔罐疗法的干预方案，其疗效显著优于单纯针刺组。 

2.1.6. 耳穴疗法 
耳穴干预技术因其无创性及操作便捷性被称为“绿色疗法”，具有时空适应性强的优势。董艳平[37]

通过随机对照试验设计，对 60 例慢性疲劳综合征(CFS)护理人员实施干预，试验组在常规抗疲劳方案基

础上辅以王不留行籽耳穴刺激。研究数据显示，干预后试验组 FS-14 量表评分较对照组下降 15.2%，躯体

疲劳程度及功能障碍指标均呈现显著改善趋势，证实该疗法在 CFS 临床管理中具有辅助治疗价值。 

2.1.7. 联合治疗 
联合治疗采用两种及以上中医传统治疗方法，治疗效果会更加显著。蔡焕昭等[38]将 CFS 患者分为

三组，A 对照组(耳穴金针治疗)、B 对照组(扶正针法治疗)和治疗组(耳穴金针联合扶正针法治疗)，以疲

劳量表(FS-14)、抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)为观察指标，连续治疗 8 次后治疗组有效率优

于 A、B 对照组。黄雪等[39]将 CFS 患者分为两组进行临床观察，发现穴位按摩联合电针治疗后患者症

状有所好转。李甜团队通过对比实验发现，采用扶阳罐联合活络油的治疗组在血清皮质醇(CORT)水平及

SF-36 量表评分方面均优于传统推拿组，证实其在调节下丘脑–垂体–肾上腺轴功能中的优势[40]。秦秋

等[41]的对照研究显示，长蛇灸联合脐针疗法可使血清 TNF-α、IL-2 水平较单一灸法组提升 15%~20%，

提示多维刺激方案能更有效调控炎症因子平衡。吴明旭研究证实，督脉灸配合穴位贴敷可显著改善 CFS
患者的核心疲劳症状[7]。高文团队创新性地采用三组对比设计，通过量化指标验证了综合干预方案的协

同效应[42]，对照 A 组(给予改良火龙灸治疗)、对照 B 组(给予中医推拿治疗)和治疗组(给予改良火龙灸

结合中医推拿治疗)，以 FS-14 和 SF-36 为观察指标，三组治疗均有效，治疗组的总有效率(86.67%)显著

优于对照组 A (70.00%)和对照组 B (66.67%)。 

2.2. 西医非药物治疗 

2.2.1. 认知行为疗法(CBT) 
认知行为疗法(CBT)作为短程心理干预手段，通过调节负面认知模式实现对情绪与行为问题的干预。

英国门诊临床实践表明，该疗法可显著提升慢性疲劳综合征(CFS)患者的多维功能评估指标，包括疲劳程

度、躯体功能及社会适应能力，证实其在标准化医疗场景中的临床应用价值[43]。CBT 在疲劳、感知健

康、抑郁和治疗后焦虑方面更有效，且患者完成度较高。在长期随访中，疲劳和焦虑的效果保持不变[44]。
金玉莲等将 120 名 CFS 患者分为两组，干预组(常规护理 + CBT)、对照组(常规护理)，以 FS-14、SDS、
SAS 为评价指标，治疗后干预组评分均低于对照组，CBT 能可有效减轻治疗后的疲劳症状，且没有不良

作用，养成良好的生活、运动习惯与行为模式，改善不良认知可使 CFS 的疗效持久[45]。青少年 CFS 病
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人压力过大，存在持续性的疲劳和功能障碍，网络化认知行为疗法(ICBT)能够减轻疲劳程度，改善身体

功能，并且提高学校出勤率[46]。 

2.2.2. 分级运动疗法(GET) 
Lillebeth Larun 等[47]纳入了 8 项 RCT，包括 1518 名参与者，结果表明与常规护理或被动疗法相比，

运动疗法对 CFS 成人患者的疲劳有积极影响。Lucy V Clark 等[48]研究发现当添加到专科医疗护理(SMC)
中时，与单独使用 SMC 相比，指导分级运动自助(GES)显着改善了疲劳和身体机能。 

3. 小结  

慢性疲劳综合征是一种复杂的综合性疾病，其发病机制尚未完全明确，但通过目前的非药物治疗方

法，已显示出显著的干预效果。未来研究应进一步明确慢性疲劳综合征的病因和发病机制，优化治疗方

案，通过多中心、大样本的随机对照试验验证疗效，关注患者长期康复需求，完善综合治疗体系，加强

中西医结合治疗的多学科研究，寻找更加有效的联合治疗模式。对于初诊患者，可结合其病程长短及症

状轻重，优先采用针灸疗法疏通经络，配合推拿和按摩以调节全身功能；对于伴有显著心理应激或情绪

障碍的患者，可联合认知行为疗法，改善其心理状态；在症状有所缓解后，可采用分级运动疗法进行后

续康复，加强体质，预防复发。全程治疗应注重个体化，根据患者体质和症状动态调整方案，以期达到

更优的疗效。 
通过中西医协同并进、综合施治，我们有理由相信，慢性疲劳综合征的防治和康复前景将更加明朗，

为患者带来更大的福祉。 
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