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摘  要 

近年来，中医药在脑卒中后疲劳中应用广泛，主要包括中药治疗、针灸、耳穴贴压、穴位按摩，除单个

疗法外，多项中医药疗法联合或与现代技术联合应用也愈发常见，且疗效可靠。本文对中医药治疗脑卒

中后疲劳患者的应用现状进行概括和梳理，以期为缓解患者临床症状，提高其生活质量，加快患者康复

提供依据，为优化脑卒中后疲劳患者的中医临床治疗方案提供参考。 
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Abstract 
In recent years, traditional Chinese medicine has been widely used in post-stroke fatigue, mainly 
including traditional Chinese medicine treatment, acupuncture, auricular acupressure, acupoint 
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massage, in addition to a single therapy, a number of traditional Chinese medicine therapies com-
bined with modern technology are also more and more common, and the efficacy is reliable. This 
article summarizes and reviews the application status of TCM in the treatment of post-stroke fatigue 
patients, in order to provide a basis for alleviating the clinical symptoms of patients, improving 
their quality of life, and speeding up their recovery, and to provide a reference for optimizing the 
clinical treatment plan of TCM for patients with post-stroke fatigue. 
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1. 引言 

脑卒中后疲劳(post-stroke fatigue, PSF)是指在身体或者精神活动期间出现的疲惫感，伴随精神萎靡、

气短声低及厌倦感，不同于正常疲劳，该状态无法通过主动的休息得到改善[1]。PSF 是卒中患者常见且

持久的并发症之一，在我国的发生率约为 43.5% [2]。PSF 是脑卒中患者常见的压力源，直接负向预测恢

复期脑卒中患者的自我管理行为，降低患者的记忆功能与认知，降低患者的生活质量，严重影响患者康

复进程[3] [4]。目前 PSF 的确切发病机制还未完全阐明，现有研究认为其可能与卒中后脑组织免疫炎症

的发生、颅脑损伤、神经内分泌系统的调节和心理学等因素相关[5]。临床研究显示中医药治疗 PSF 具有

效果显著、不良反应小、方法多样的特点与优势，现进行综述，以期为临床治疗 PSF 提供参考。 

2. 脑卒中后疲劳的病因病机 

现存中医文献中并无 PSF 的确切病名，可将其归属为“虚劳”“四肢劳倦”等范畴，但也有相关记

载。《金匮要略》曾提出“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜”，表明外邪侵袭经络可致肢体沉

重、乏力等类似疲劳症状。后清代王清任在《医林改错》篇中指出“半身不遂，亏损元气，是其本源”，

并提出气虚血瘀病机论。中医理论认为，中风导致人体正气受损，邪阻滞经络，气不上达，脏腑失衡，从

而致机体阴阳失衡，气血不畅[6]。基本病机为脾肾亏虚，同时兼见其他病理性因素，髓海不足，脑窍失

养，气不化神所致，以“本虚”为主，因虚致瘀[7]。 

3. 中医内治法 

卒中后疲劳乏力症状与脾肾亏虚有关，故多选用补阳还五汤、补中益气汤、益气扶阳方等健脾益气、

滋阴补肾的方剂。段大棚[8]用补阳还五汤加减治疗 PSF 患者，方中黄芪补气固表；当归具有补血活血、

通络利脉之效；川芎活血行气；赤芍清热凉血、散瘀止痛；红花、桃仁有活血化瘀通经之功；地龙善通经

走络；多药共用，可达到活血通络祛瘀的效果。结果表明补阳还五汤补气活血通络，改善患者疲劳程度，

缓解症状，提高日常生活能力和生存质量。林京静[9]用加减补中益气汤以补脾益肾气，化瘀通经络治疗

脾气虚型 PSF，较常规理疗治疗效果好。王宏涛[10]观察疏肝健脾化痰汤治疗对 PSF 的临床疗效，结果显

示可明显改善患者疲劳程度，提高生活自理能力，且用药安全。除单独方剂外，还可应用联合方剂治疗，

柴胡疏肝散与补阳还五汤共用不仅可以有效降低患者疲劳程度，还能够改善患者睡眠质量，提高其生活

质量[11]。 
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除中药汤剂外，中成药多用乌灵胶囊。乌灵胶囊主要成分是乌灵菌粉，具有补肾健脑，养心安神之

功效。多项研究[12] [13]发现服用乌灵胶囊可明显降低 PSF 患者的疲劳程度，刘凤丽等[14]推测其作用机

制可能为通过调控细胞因子 IL-1β、TNF-α、IL-2 以达到抗疲劳效果。 
中医认为 PSF 与“气虚”“血瘀”“肝肾不足”“脾虚湿困”等密切相关，中医内治法通过补气活

血、健脾祛湿、滋补肝肾等，不仅改善疲劳症状，调节全身机能，改善患者情绪状态，提高生活质量，还

可协同改善卒中后抑郁、认知障碍等卒中并发症，效果良好，值得临床推广应用。 

4. 中医外治法 

4.1. 针灸 

4.1.1. 针刺 
针刺是以中医经络学说、脏腑学说等理论为指导，通过将特制的针具，以一定角度、深度刺入人体

的特定穴位，加以捻转、提插等特殊手法，激发经气，调畅气血，从而达到疏通经络、调和阴阳的目的。

目前已有多项研究证实不同针刺方法治疗 PSF 的疗效[15]。郜莉[16]研究通督调神法针刺百会等督脉腧穴

发现可以降低血清中 Hcy 水平，缓解患者疲劳症状。白弘照等[17]选取中脘、关元、气海等腹部穴位，采

用浅刺手法调节脾胃经气，研究结果发现，腹针疗法可以调节人体炎症因子血清水平，降低病人的疲劳

严重度，改善病人疲劳程度。黄珍[18]的研究也证实了腹针疗法的疗效。 
除单独针刺法外，联合针刺法效果更显著。陈李静等[19]应用通督调神针刺联合芒针透刺，发现疗效

优于单纯通督调神针刺，依据芒针细长的特点进行透刺，一针透多穴，减轻患者痛苦，有效改善 PSF 患

者的疲劳程度、睡眠障碍、焦虑、抑郁、运动障碍，调节血清炎性因子和 Hcy 水平。另外有研究表明[20]
盘龙刺结合醒脑开窍针刺法和单纯醒脑开窍针刺法较于单独针刺法疗效更优，可以显著改善 PSF 患者疲

劳症状。 

4.1.2. 灸法 
灸法是指以艾绒为主要材料，点燃后直接或间接熏灼体表穴位的一种治疗方法。研究显示[21]，艾灸

足三里穴可以减轻 PSF 患者的疲劳症状，提高患者的日常生活质量，有助于控制病情进展，促进预后恢

复。除传统艾灸外，还有许多新型灸法。赖晓玲等[22]采用雷火灸神阙与足三里两处穴位，雷火灸将多种

中药与艾草混合，其药力峻、火力猛、渗透强，比传统艾灸温度更高，持续治疗时间更长，从而使得疗效

更增强，结果表明雷火灸能够降低脑卒中后疲劳程度，同时能减低疲劳对于患者生活的影响。谢高生等

[23]使用热敏灸治疗 PSF，治疗效果显著，PSF 患者的炎症反应明显减轻，患者疲劳症状得到有效缓解，

推测 PSF 的发生可能与炎症反应有关。郑宁[24]采用“标本配穴”按摩灸虽然能够显著改善 PSF 患者临

床疲劳症状，提高生活质量以及使其自理能力得到进一步增强，但与常规组相比，差异并不显著，未来

应进一步探讨原因。 
目前已有研究指出[25]针灸治疗或缓解脑卒中后疲劳时常用(使用频次不少于 5 次)的腧穴，频率从高

到低分别是足三里穴、百会穴、关元穴、气海穴、三阴交穴。段亚姣[26]研究发现通督调神针灸能有效改

善卒中后疲劳患者的疲劳状态，提高患者生活质量和生活能力，还可改善甲状腺激素水平，且通督调神

针灸组疗效优于常规针刺组。王培[27]应用调神益髓针灸法治疗 PSF，不仅可以减轻患者疲劳程度，还可

有效改善患者的情绪。综上所述，针灸操作简单方便，效果安全可靠，值得临床推广，但针灸对于卒中

后疲劳的临床机制尚不明确，手法各异尚未形成规范，仍需进一步研究。 

4.2. 耳穴贴压 

耳穴贴压是指在耳廓表面的穴位或反应点贴王不留行籽等以刺激耳穴，通过经络传导，达到防治疾
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病的目的。李壮苗等[28]研究表明王不留行籽耳穴贴压和灯心草耳穴贴敷均能有效改善卒中恢复期患者

的疲劳严重程度，并且王不留行籽耳穴贴压的疗效优于灯心草耳穴贴敷。李若萱[29]经前期文献研究得出

耳穴贴压治疗疲劳的常用穴位包括：心、神门、皮质下、脾、胃、三焦、肝，基于此，构建耳穴贴压治疗

PSF 方案，诸穴搭配，可起到运行气血、调整脏腑功能的作用，从而使气血通畅，扶正祛邪，达到镇静安

神、抗疲劳的效果。试验结果显示耳穴贴压多穴配伍，疏通经络、运行气血，可以改善卒中后疲劳患者

的疲劳症状及认知状况，提高日常生活活动能力。有研究进一步发现[30]耳穴贴磁也可以改善卒中后疲劳

患者的疲劳症状及生活质量，因其在耳穴贴压的基础上增加了磁场的作用，使人体内电、磁形成动态平

衡，结果显示耳穴贴磁组的疲劳症状减轻在一定程度上优于王不留行籽耳穴贴压。 
耳与脏腑经络联系密切，各脏腑组织在耳廓均有相应的反应区，称为耳穴，运用王不留行籽等物刺

激对应脏腑的耳穴，可对患者的病情起到一定的调治作用。该技术取材简单，操作易行，可有效降低 PSF
患者的疲劳程度，疗效可靠，无副作用，值得临床推广应用。 

5. 联合疗法 

5.1. 中医内治联合中医外治 

近年来，中医药治疗 PSF 不再局限于单种疗法，而为多种疗法联合。中药与针灸联合较为多见。郭

新年等将[31]黄芪桂枝五物汤联合调神益气针刺应用于 PSF 患者，黄芪桂枝五物汤有益气温经、和血通

痹之效，针刺有调神理气之功，二者合用可使效果加倍，达到调和营卫，疏理气机的作用，结果表明该

联合治疗的临床疗效更优，不仅有效改善 PSF 患者疲劳程度，提高患者运动功能及生活质量，而且安全

性高，具有较高临床推广价值。李泽禹等[32]研究探讨补阳还五汤联合艾灸足三里对卒中后疲劳症状缓解

的疗效，足三里穴归属足阳明胃经，为常见强壮保健要穴，艾灸的热力作用经过此穴渗透到体内，从而

达到补益正气之功效，结果显示，试验组患者临床总有效率 90.0%明显高于对照组 60.0% (P < 0.05)，表

明补阳还五汤联合艾灸足三里可有效改善 PSF 患者的疲劳症状，提高生活能力，临床效果良好。除中药

汤剂外，还有常见中成药——乌灵胶囊联合针灸治疗。郑双双等[33]研究发现，乌灵胶囊联合腹针治疗

PSF 与常规治疗相比，PSF 患者的疲劳严重程度量表评分下降更为显著，表明可以明显降低 PSF 患者疲

劳程度，改善患者疲劳症状。杜敏等[34]研究还发现联合应用乌灵胶囊和雷火灸不仅可改善患者疲劳，还

可减轻疲劳对患者日后生活的影响，改善患者的神经系统功能，缓解抑郁情绪，有助于患者卒中后肢体

康复。 
此外还有研究表明穴位贴敷联合推拿治疗 PSF 效果可靠，王巧玲等[35]选取康复科 64 例脑卒中后疲

劳患者，对照组接受脑卒中常规治疗和护理，观察组在其基础上采用头部经络推拿联合穴位贴敷进行治

疗，最后结果表明治疗后观察组各项疲劳评分均显著低于对照组(P < 0.05)，穴位贴敷联合推拿治疗可明

显改善脑卒中患者疲劳程度，提高恢复期生活质量，安全有效。目前临床研究在推拿与穴位贴敷治疗 PSF
方面缺少相关研究，未来可进一步推广加以验证试验。 

5.2. 中医药联合西医 

随着现代科技的突飞猛进，重复经颅磁刺激[36]等现代物理疗法在临床愈发多见，亦有研究将中医药

疗法与现代物理疗法结合，取得了一定的疗效。余彩丽等[37]的研究证实了针灸疗法和重复经颅磁刺激均

可改善卒中后疲劳患者的疲劳程度、睡眠质量和生活质量；但两者的联合应用可以协同增效，疗效优于

单一应用，值得推广应用。王蓓等[38]首次将平衡火罐联合重复经颅磁刺激治疗 PSF，治疗结束后显示，

治疗组患者的疲劳严重程度、抑郁焦虑情绪、睡眠指数评分均较对照组显著改善(P < 0.05)，由此得出平

衡火罐联合重复经颅磁刺激能明显降低 PSF 患者的疲劳程度，还可以起到异病同治之效，改善患者的抑
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郁焦虑状态，提升睡眠质量。 

6. 小结与展望 

研究表明[39]，脑卒中后疲劳的关注度在持续提升，国际近 10 年 PSF 发文量总体呈上升趋势。综

上所述，目前国内已有研究证实中医药(中药、针灸、耳穴贴压、穴位按摩)治疗脑卒中后疲劳疗效可靠，

可以缓解患者疲劳，加快患者康复进程。但当前中医药治疗 PSF 的研究仍存在一定局限性和不足。(1) 
现中医技术以中药与针灸治疗 PSF 为多见，其他中医技术(如火罐、推拿等)研究较少，未来可以拓宽治

疗方法，尝试应用其他中医技术观察效果。(2) 现中医技术治疗 PSF 缺少规范性，如针灸穴位的选取，

大部分人是按经验选穴，缺少明确中医的临床指南，后续可尝试通过数据挖掘制定施针方案。(3) 中医

药治疗 PSF 的研究相对较多，但高质量的研究较少，后续可以进一步提高试验的严谨性与科学性。(4) 
中医药治疗 PSF 缺少长期疗效观察，有研究发现，PSF 并不会随着卒中发病后时间的推移而降低，12 个

月后为 50.29% [40]，是伴随卒中幸存者最持久的身心症状之一，未来可以开展长期随访试验，验证中医

药疗法的长期疗效。(5) 当前 PSF 的康复治疗尚缺乏充分的循证医学支持，仅在临床试验阶段探讨了药

物、非药物治疗的有效性和安全性[41]。未来应加强中西医结合研究，借助现代物理技术，进一步探索

中医药治疗 PSF 的作用机制，发挥中西医各自的优势，提高 PSF 的整体治疗水平，改善患者的生活质

量和预后恢复。 
总之，中医药治疗 PSF 凭借其整体调节、安全有效的特色和优势，在临床实践中取得了一定的成

果，未来应继续推动中医药治疗脑卒中后疲劳的深入研究，为优化脑卒中后疲劳患者的临床治疗方案

提供依据。 
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