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摘  要 

慢性疲劳综合征(CFS)是一种以持续性、无法通过休息缓解的严重疲劳为核心特征的复杂疾病，现代医学

尚缺乏特效疗法。隔药饼灸作为艾灸与中药外治相结合的中医特色疗法，在CFS的治疗中展现出独特优

势。本文系统梳理了隔药饼灸治疗CFS的临床应用现状，总结了穴位选择规律与药饼配方特点，并从免疫

调节、能量代谢等角度探讨其作用机制。研究发现，隔药饼灸可能通过提高免疫球蛋白水平、调节T细胞

负调节因子、改善能量代谢等多靶点途径发挥治疗作用。针对现有研究存在的问题，提出未来应加强药

饼配方规范化、开展证型特异性研究等方向，以期为CFS的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Chronic fatigue syndrome (CFS) is a complex disorder characterized by persistent, severe fatigue 
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that is not relieved by rest, and modern medicine currently lacks specific effective therapies. Me-
dicinal cake-separated moxibustion, a distinctive Chinese medicine therapy that combines moxi-
bustion with topical herbal application, has demonstrated unique advantages in the treatment of 
CFS. This paper systematically reviews the current clinical application status of medicinal cake-sep-
arated moxibustion for CFS, summarizes the patterns of acupoint selection and the characteristics 
of herbal cake formulations, and explores its mechanisms of action from perspectives such as im-
mune regulation and energy metabolism. The findings suggest that medicinal cake-separated mox-
ibustion may exert therapeutic effects through multi-target pathways, including increasing immu-
noglobulin levels, regulating T-cell negative regulatory factors, and improving energy metabolism. 
In view of the limitations in existing studies, it is proposed that future efforts should focus on stand-
ardizing herbal cake formulations and conducting syndrome-specific research, with the aim of 
providing a reference for the clinical management of CFS. 
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1. 引言 

慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome, CFS)是一种以持续 6 个月以上、无法通过休息缓解的严重

疲劳为核心症状，并伴有认知功能障碍、睡眠障碍、肌肉关节疼痛等多系统症状的复杂疾病[1]。流行病

学调查显示，CFS 在全球的患病率约为 0.8%~3.3% [2]，而在中国的患病率约为 12.54%，其中男性患病率

为 13.01%，女性患病率为 14.21% [3]，患病率远远高于全球。 
近年来，我国 CFS 患者呈逐年上升趋势，该病对患者身心健康及生活质量造成的影响巨大，然而由

于其病因和发病机制尚未完全阐明，现代医学目前主要采用对症治疗、认知行为疗法等综合干预手段可

以改善一部分症状，但可能引起一系列的不良反应，目前仍缺乏特效治疗药物[4]。 
中医将 CFS 归属于“虚劳”“百合病”“郁证”等范畴，认为其病机多与脏腑功能失调、气血阴阳

亏虚相关，尤以肝郁脾虚证最为常见[1]。中医疗法在该病的治疗上发挥明显优势，如中药汤剂、艾灸、

针刺、推拿按摩、拔罐等在临床中均取得明显疗效，患者不适症状整体改善。隔药饼灸作为艾灸与中药

外治相结合的中医特色疗法，通过艾灸的热力作用将药饼中的药物成分透皮吸收，发挥“穴–药–灸”

三位一体的协同效应。近年来，隔药饼灸治疗 CFS 的临床研究和机制探索日益增多，展现出良好的应用

前景。本文对隔药饼灸治疗 CFS 的研究进展进行系统梳理，以期为临床实践和后续研究提供参考。 

2. 隔药饼灸治疗 CFS 的临床应用 

2.1. 穴位选择规律 

临床研究显示，隔药饼灸治疗 CFS 的穴位选择以任脉、足阳明胃经、足太阳膀胱经穴位为主。徐小

珊等[1]采用隔药饼灸治疗 CFS 模型大鼠，选取“神阙”“关元”“足三里”“期门”等穴位进行干预。

从选穴规律来看，神阙穴作为隔药饼灸的核心施术部位被广泛应用，其皮肤薄、渗透力强的解剖特点，

以及“通百脉、培元固本”的理论基础，使其成为药力透皮吸收的最佳平台。足三里作为强壮要穴，能健
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脾益气、增强免疫功能；关元、气海等任脉穴位则可培元固本、温补元气；期门、太冲等肝经穴位则针对

肝郁病机发挥疏肝解郁之效。郭文海等[5]隔药饼灸选取“中脘”“关元”“气海”“足三里”，穴位埋

线取双侧“肝俞穴”进行三组对照试验。此外，背俞穴的应用也较为常见，通过调节相应脏腑功能，达到

整体调理的目的。 

2.2. 药饼配方特点 

隔药饼灸的药饼配方多基于中医辨证论治原则，以补益气血、疏肝解郁类药物为主。现有研究中，

药饼常用药物包括黄芪、当归、白术、柴胡、白芍等，其组方思路与逍遥散、补中益气汤等经典方剂高度

相关。逍遥散作为疏肝健脾的代表方，其核心药物(柴胡、白芍、白术、当归)在 CFS 肝郁脾虚证的治疗

中具有明确的理论依据[6] [7]。柴胡疏肝解郁、升举阳气；白芍养血柔肝，与柴胡配伍一散一收，共奏调

肝之功；白术健脾益气，针对脾虚核心病机；当归补血活血，使肝体得充、肝用有源。部分研究采用附

子、肉桂等温阳药物，针对脾肾阳虚证型；亦有研究采用四逆汤类方，为证型特异性研究提供了参考[8]。 

2.3. 临床疗效观察 

临床研究表明，隔药饼灸治疗 CFS 具有显著的临床疗效。梁蔚莉等[9]采用背俞穴隔药饼灸治疗 CFS
患者 35 例，总有效率达 91.4%，在改善疲劳症状、提高睡眠质量方面优于西药对照组。另有研究采用穴

位埋线结合药饼灸的综合疗法，亦取得满意疗效[5]。在疲劳量表(FS-14)、健康调查简表(SF-36)等评价指

标上，隔药饼灸组患者治疗前后评分差异显著，表明隔药饼灸能有效改善患者的疲劳程度和生活质量。

相较于单纯艾灸或单纯药物治疗，隔药饼灸在改善伴随症状(如睡眠障碍、情绪问题)方面显示出独特优势，

这可能与其“药–灸协同”的作用特点有关。 

3. 作用机制研究进展 

3.1. 免疫调节作用 

免疫功能紊乱是 CFS 的重要发病机制之一。徐小珊等[1]通过动物实验研究发现，隔药饼灸可显著提

高 CFS 模型大鼠血清中免疫球蛋白 IgA、IgG 及补体 C3 的含量。与模型组比较，隔药饼灸组大鼠上述指

标均有明显改善(P < 0.05)，其效应与逍遥散中药灌胃组相当。免疫球蛋白是机体体液免疫的主要效应分

子，其水平的升高反映了机体免疫防御能力的增强；补体 C3 则是补体系统激活的核心成分，参与免疫应

答和炎症反应调节。 
此外，该研究还发现隔药饼灸能降低 CFS 大鼠股四头肌中 T 细胞负调节因子 Tim-3、LAG-3mRNA

的表达水平。Tim-3 和 LAG-3 作为免疫检查点分子，在 T 细胞耗竭和免疫耐受中发挥重要作用，其过度

表达与免疫功能低下密切相关。隔药饼灸下调这些负调节因子的表达，有助于恢复 T 细胞的功能活性，

从而增强机体的细胞免疫功能。研究还观察到隔药饼灸可改善 CFS 大鼠肝脏、脾脏的组织病理学改变，

从形态学层面印证了其对免疫器官的保护作用。 
翟春涛等[10] [11]也采用将逍遥散制成药饼的方法治疗 CFS 模型大鼠，分别探讨其对大鼠认知功能

及神经免疫炎症的作用机制，并提出对疲劳状态与记忆功能的改善与隔药饼灸减轻机体炎性反应、氧化

应激、改善机体内环境，减轻海马神经元自噬有关。 

3.2. 能量代谢调节 

能量代谢障碍是 CFS“疲劳”症状产生的直接原因。徐小珊等[12]进一步研究发现，隔药饼灸可降低

CFS 模型大鼠的血乳酸(BLA)水平，并上调肌肉组织中腺苷酸活化蛋白激酶(AMPK)及过氧化物酶体增殖
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物激活受体-γ共激活因子-1α (PGC-1α)信号通路的表达。AMPK 是细胞能量代谢的感受器和调节器，当细

胞内 AMP/ATP 比值升高时被激活，进而调控能量代谢相关基因的表达；PGC-1α作为线粒体生物合成和

氧化代谢的关键调节因子，其激活可促进线粒体功能改善和能量产生效率提高。隔药饼灸通过上调

AMPK/PGC-1α信号通路，可能增强线粒体功能，改善能量代谢状态，从而缓解疲劳症状。 

3.3. 肠道菌群调节 

近年来，肠道菌群在 CFS 发病中的作用受到广泛关注，有研究[13]指出在 CFS 患者中微生物菌群起

到重要作用，越来越多的 CFS 患者出现胃肠道症状，而且频繁出现肠易激综合征的合并症和炎症性肠病。

由于 CFS 患者经常会出现胃肠道症状，因此许多 CFS 患者被诊断出患有肠易激综合症。尽管目前关于隔

药饼灸调节 CFS 肠道菌群的研究尚少，但已有研究证实艾灸对肠道菌群具有调节作用。隔姜灸治疗 CFS
的研究[14]发现，治疗 4 周后患者肠道菌群中的肠杆菌目的肠杆菌科、棒状杆菌科的棒状杆菌属、丹毒丝

菌科、放线菌目较治疗前增加，隔姜灸可显著改善 CFS 患者的疲劳状态，可能与其调节肠道菌群结构从

而修复肠道屏障有关。同时还有研究[15] [16]发现，肠道菌群数量、种类失调及肠屏障功能障碍均可使革

兰氏阴性肠杆菌易位，脂多糖(LPS)入血增加，而血浆 LPS 浓度升高可影响机体免疫及大脑的信号变化，

导致焦虑/抑郁等 CFS 症状的发生。 
肠道菌群通过“肠–脑轴”与中枢神经系统进行双向通信，影响情绪、疲劳感知和行为[4]。艾灸神

阙穴可能通过调节肠道菌群结构，改善肠道屏障功能，降低炎症水平，从而间接改善 CFS 症状[17]。隔

药饼灸相较于单纯艾灸，药饼中中药成分可能对特定菌群具有更直接的调节作用，这一机制值得进一步

深入研究。 

3.4. 神经–内分泌网络调节 

CFS 的发生与下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴功能紊乱密切相关，下丘脑是人体重要的调节中枢，参

与机体的功能活动，它可以接受 5-HT、NE 以及 DA 等神经冲动，通过 HPA 轴来调节食物的摄入、内分

泌及情绪反应等重要生理过程[18]。艾灸可通过调节神经–内分泌–免疫网络，恢复 HPA 轴功能稳态。

神阙穴局部有丰富的神经末梢和血管分布，艾灸的热刺激可通过神经反射调节自主神经功能，改善 HPA
轴的反馈调节[19]。药饼中药物成分(如柴胡的有效成分柴胡皂苷)具有明确的抗抑郁、调节神经递质的作

用[20]，可能通过透皮吸收发挥中枢调节效应。隔药饼灸对神经–内分泌网络的综合调节，可能是其改善

CFS 患者情绪障碍、认知功能下降等症状的重要机制。 

3.5. 药品成分透皮吸收的药理学基础 

隔药饼灸的疗效实现，有赖于药饼中药物成分的有效透皮吸收。与口服给药需经肝脏首过效应不同，

经皮给药可避免药物在胃肠道和肝脏的代谢降解，提高局部药物浓度。隔药饼灸通过“热–药–穴”三

重协同，构建了独特的透皮给药系统[21]。 
(1) 艾灸热力的促透作用 
艾绒燃烧产生的热辐射是隔药饼灸透皮吸收的首要驱动力。研究表明，皮肤组织中分布的热敏感受

体瞬时受体电位香草酸亚型 1 (TRPV1)可被 43℃以上的热刺激激活。隔药饼灸将灸温控制在 45℃ ± 1℃
范围内，能够有效激活该离子通道，调节小直径神经元对热刺激的反应。艾灸的温热刺激不仅可改善局

部小动脉及毛细血管血液循环，还可增加远端血管及内脏血流量[21]。此外，艾灸的红外线辐射效应能促

使穴位组织大量分泌组胺、5-羟色胺、P 物质等活性物质。该过程释放的神经肽和热效应共同改变了局部

皮肤的通透性和微环境[22]。 
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(2) 药饼中促透成分的协同作用 
药饼中的某些中药成分本身具有透皮促渗作用。以冰片为例，研究证实冰片作为透皮吸收促进剂用

于隔药饼灸，能显著促进药饼中药物成分的吸收[21]。在高脂血症兔模型的研究中，含冰片的隔药饼灸组

在肝脏脂质代谢指标(TC、TG、LDL-C、HDL-C)的改善方面效果优于不含促透剂的药饼灸组，冰片效果

略优于或相当于化学促透剂氮酮[23]。 
(3) 穴位特异性对透皮吸收的影响 
不同部位(穴位)的皮肤厚度、血流量和神经分布存在差异，直接影响药物的透皮吸收率。李云基等[24]

采用 Franz 透皮扩散仪对 SD 大鼠离体皮肤进行体外透皮吸收实验，以六味地黄汤药饼为模型药物，比较

了氮酮促透剂在不同穴位(腹部中脘穴、背部肾俞穴、四肢部足三里穴)不同时间点的促透效果。结果发现：

氮酮对六味地黄汤药饼的促透作用在背部肾俞穴和四肢部足三里穴均显著存在(P < 0.05)，而腹部中脘穴

的促透作用存在时间差异性(0.5 h 时间点有显著差异，1 h 和 2 h 时间点差异无统计学意义)；同一时间点

不同穴位的透皮吸收率存在差异性(0.5 h 和 2 h 时间点有显著统计学意义，P < 0.01)；同一穴位不同时间

点的透皮吸收率差异均有统计学意义(P < 0.01)。这一发现为隔药饼灸临床选穴提供了重要的药理学依据

——背部肾俞穴和四肢部足三里穴的药物透皮吸收更为稳定，可能是隔药饼灸透皮给药的优势部位。 
(4) 药饼配方成分的理化性质与透皮特性 
逍遥散组方中的有效成分具有不同的理化性质和透皮特性。柴胡皂苷作为柴胡的主要活性成分，具

有明确的抗抑郁、调节神经递质的作用[25]。在艾灸热力和促透剂的共同作用下，通过角质层进入表皮和

真皮，被毛细血管吸收后进入体循环，或通过穴位局部神经末梢和肥大细胞发挥作用。 

4. 存在问题与展望 

4.1. 现有研究的不足 

尽管隔药饼灸治疗 CFS 的研究已取得一定进展，但仍存在以下问题：1) 临床研究样本量普遍较小，

多中心、大样本的随机对照试验较为缺乏；2) 药饼配方的选择多凭经验，缺乏统一规范和标准化流程，

导致研究结果难以直接比较和重复验证；3) 现有研究多聚焦于“病”的层面，对“证”的关注不足，针

对 CFS 不同中医证型的特异性研究较少；4)作用机制研究虽已涉及免疫、能量代谢等多个方面，但尚缺

乏系统深入的多靶点网络调控机制探索。 

4.2. 未来研究方向 

基于现有研究基础，未来隔药饼灸治疗 CFS 的研究可从以下方向深入：1) 开展高质量的多中心随机

对照试验，采用规范的随机、对照、盲法设计，提高临床证据等级；2) 加强药饼配方的规范化研究，基

于 CFS“肝郁脾虚”的核心证型，探索以逍遥散核心药物(柴胡、白芍、白术、当归)为基础的药饼配方，

此类组方既契合 CFS 的主要证型，又具有坚实的理论基础；3) 开展证型特异性研究，针对 CFS 不同中

医证型(如肝郁脾虚型、脾肾阳虚型)采用相应的药饼配方，实现精准治疗；4) 深入机制探索，结合免疫

组学、代谢组学等多组学技术，从“神经–内分泌–免疫”网络角度揭示隔药饼灸的多靶点调节机制；5) 
关注肠道菌群这一新兴方向，探索隔药饼灸通过“肠–脑轴”调节 CFS 的可能性。 

5. 结语 

隔药饼灸作为中医特色外治疗法，在 CFS 的治疗中展现出独特优势。现有研究表明，隔药饼灸可能

通过提高免疫球蛋白水平、调节 T 细胞负调节因子、改善能量代谢、调节肠道菌群等多靶点途径发挥治

疗作用。穴位选择以神阙为核心，配以足三里、关元、期门等穴，体现了“培元固本、疏肝健脾”的治疗
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思路。药饼配方多以补益气血、疏肝解郁类药物为主，与逍遥散等经典方剂高度相关。未来应加强临床

研究的规范化和药饼配方的标准化，开展证型特异性研究，深入探索作用机制，为隔药饼灸治疗 CFS 的

临床应用提供更坚实的科学依据。 
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