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摘  要 

随着人们工作压力的日益增加，以及2019年的COVID-19大爆发，再度引起了人们对慢性疲劳综合征的

广泛关注。笔者通过查阅近年来国内外诊疗慢性疲劳综合征的相关文献报道，发现中医推拿可以提高生

活质量、提高细胞免疫等功效，且作用持久，不易复发，可广泛应用于临床。此文将中医推拿技术进行

归纳整理，总结其不同推拿方法，应用及目前有待完善的相关问题等，为临床诊疗提供新的思路。 
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Abstract 
With the increasing work pressure and the outbreak of COVID-19 in 2019, there is a renewed 
concern about chronic fatigue syndrome. By reviewing the relevant literature on the treatment of 
chronic fatigue syndrome at home and abroad in recent years, the author found that TCM massage 
can improve the quality of life, improve cellular immunity and other effects, and the effect is 
long-lasting and not easy to relapse, so it can be widely used in clinical practice. This article sum-
marizes and organizes traditional Chinese massage techniques, summarizes the different methods, 
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applications, and related issues that need to be improved, providing new ideas for clinical diagno-
sis and treatment. 
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1. 引言 

早在 1988 年，人们就认识到慢性 Epstein-Barr 病毒感染有可能与一组原因不明的持续或反复发作的

慢性疲劳症候群有关，并将其命名为慢性疲劳综合征[1] (Chronic Fatigue Syndrome, CFS)。现如今，CFS
已成为一个被科学家和临床医生普遍接受的术语，其特征是严重的致残性疲劳，导致日常功能严重受损，

并持续 12 周以上[2]，主要表现为注意力和短期记忆障碍、睡眠障碍和肌肉骨骼疼痛[3] [4]。大多数患者

有许多伴随症状，如肌肉痛、记忆力减退、注意力不集中、肠胃问题、头痛、头晕、恶心、厌食、盗汗

等，给社会带来沉重的负担[5]。然而，许多临床医生缺乏与时俱进的诊断和管理慢性疲劳综合征的知识

[6]，这给该疾病的诊断和治疗带来了不便之处。研究数据显示，CFS 的平均发病年龄在 29~35 岁之间，

平均病程从 3 年到 9 年不等，且女性患者数量高于男性[7] [8] [9]。2019 年的 COVID-19 大爆发，再度引

起了人们对 CFS 的广泛关注[10]。许多研究表示，COVID-19 感染后综合征与 CFS 有密切的关系，有人

担心 COVID-19 患者可能出现类似 CFS 的长期后遗症[11]，因而近年来对其的研究热度呈上升趋势。长

远来看，深入探究 CFS 的病因病机和治疗方式，有助于解释和治疗 COVID-19 感染后综合征[12] [13]。 
在 FDA 的一项调查中，CFS 的治疗方法分为两大类：旨在治疗疾病起因的治疗方法和针对特定症状

的治疗方法。治疗病因的药物包括免疫调节剂、抗病毒药物和抗生素。针对症状的干预包括治疗特定症

状的药物以及非药物治疗，比如瑜伽、心理治疗、有技巧的运动等[14]。推拿作为一种有效的补充和替代

疗法，在 CFS 的治疗上被寄予厚望[15]。 

2. 推拿源流 

推拿疗法是中医的特色技法，无需药物口服和破皮，深受广大临床工作者及病患青睐。推拿古称“按

跷”，按跷首载于《黄帝内经》。古代医家释义“按跷”为“按摩、踩跷”。上世纪解放初期，周潜川

先生的峨眉白云禅师的导引按跷术，在国内广泛传播。推拿在中国具有悠久的历史。长期以来，因推拿

操作的特殊性，研究薄弱、机制不明等因素，影响该技法的国外推广。本文从不同推拿方法、应用、以

及现状进行综述。 

3. 推拿治疗慢性疲劳综合征应用 

中医学里虽然没有 CFS 的概念，但近现代学者根据本病特点和发病机制，结合祖国医学内容，把其

归为脏器相关性未病、免疫遗传学和遗传代谢学的未病状态一类[16]，即中医的“未病”概念，“疲劳”

一词最早见于《金匮要略》，依据历代医家典籍中的描述，对比 CFS 的临床症状与特征表现来看，可归

属于“虚劳”、“郁证”、“百合病”、“脏燥”、“懈怠”、“怠惰嗜卧”等病症范畴。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210447
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


袁强 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210447 2972 中医学 
 

3.1. 动物实验的推拿相关进展 

王宇航等[17]通过利用机械推拿器对 CFS 肾虚证大鼠进行定时定量的推拿治疗，观察模型大鼠的治

疗疗效，从行为学以及血清学的改变分析探讨机械推拿对 CFS 肾虚证大鼠的疗效以及作用机制。发现机

械推拿能改善 CFS 模型大鼠体力及兴奋性，增强体质，能有效调节肾虚证慢性疲劳综合征。其机制可能

是通过降低血清中 IL-1β、IL-6 含量起到免疫调节作用的。刘昕[18]发现机械推拿可以调节 CFS 模型大鼠

下丘脑和海马中单胺类神经递质的紊乱, 显著逆转模型大鼠的“躯体疲劳”和“心理疲劳”。对于解除

中医的“郁证”、“懈怠”有一定的作用。 
李华南等[19]将 SD 大鼠区分为模型对照组、腹部推拿组、正常对照组。对腹部推拿组给予按摩“关

元”、“中脘”两穴，每次治疗 10 分钟，连续 14 天后观察腹部推拿对 CFS 模型大鼠行为学及相关海马

区生物机制影响。结果表明腹部推拿能有效改善 CFS 模型大鼠认知，缓解疲劳，其机制可能与上调海马

组织环磷酸腺苷反应元件结合蛋白以及脑源性神经营养因，促进海马神经元修复有关。潘明柱等[20]对此

进行进一步研究，通过观察腹部推拿对慢性应激所致 CFS 模型大鼠海马–下丘脑–垂体–肾上腺(海马

-HPA)轴的影响，探讨其对海马神经的重塑作用机制，选取成年健康 Wistar 雌性大鼠 60 只，分为正常组、

模型组和实验组，每组随机分配 20 只，对模型组和实验组大鼠采用复合应激方法复制 CFS 模型，待实

验组大鼠模型制作成功后进行推拿干预，同时对正常组大鼠不予以任何处理。发现腹部推拿疗法可促进

慢性应激反应所导致的损伤性海马神经重塑，降低皮质醇、促肾上腺皮质激素、糖皮质激素、促肾上腺

皮质激素释放激素水平，并通过海马组织中 FK506 结合蛋白、糖皮质激素受体以及 N-甲基-D-天冬氨酸

受体通路维持海马-HPA 轴负反馈平衡。 

3.2. 临床经穴推拿 

姚斐等[21]利用经穴推拿治疗 CFS，经穴主要选取督脉、膀胱经、阳明经穴为主，包括风府、心俞、

脾俞、肾俞、命门、腰阳关、血海、太溪、合谷等穴位。手法选择一指禅偏峰推、推揉、扌衮法、及提

法等刺激穴位，以达到条达五脏气血运行，濡润四肢百骸的目的。结果表明，推拿可治疗 CFS 患者临床

主观症状，有效降低治疗前后疲劳量表(FS-14)和疲劳评定量表(FAI)疲劳积分(P < 0.01)，疗效肯定。周娴

芳等[22]以腰部经穴作为主要推拿干预对象，发现其对 CFS 患者有一定的治疗作用，其效果明显优于单

纯针刺疗法，同时发现推拿对 IL-6、乙酰胆碱 M1 型受体细胞因子具有调节作用，推测推拿治疗 CFS 患

者相关机理可能与影响血浆 IL-6、乙酰胆碱 M1 型受体含量有关。 

3.3. 成人腹部推拿 

徐昭[23]利用腹部推拿治疗 CFS 患者，对照组采取针灸疗法，结果表明，两组之间的胃动素检测差

异具有显著意义(P < 0.01)。冯伟等[24]采用腹部推拿与归脾丸口服治疗比较两者对 CFS 患者临床疗效，

其中干预组采用腹部推拿手法干预，手法主要以按法和摩法为主，操作时以右手腕关节为支点，食中二

指叠按于关元穴，操作者掌指部主动施力，向耻骨联合脊柱方向操作，要求徐徐按下按而留之；摩法以

食指、中指指面置于施术部位，以腕关节为中心，使掌、指做环形摩动，同时以中脘为中心，做节律性

顺时针方向环形运动。结果发现推拿手法干预后中医症状积分和 FS-14 较对照组降低更明显(P < 0.05)。 

3.4. 背部膀胱经推拿 

阳气是生命的动力，背腰部是人体阳气最盛的部位。五脏六腑经气皆输注于背腰部膀胱经俞穴，膀

胱经俞穴是十二经气汇聚点及经气能量强弱的反应点，又可以反应脏腑功能的强弱。推拿手法在背腰部

膀胱经俞穴治疗后，可以达到通行阳气、卫外御邪，改善局部组织代谢，还可通过脊髓相应节段反射到
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神经中枢，达到调节肌肉、骨骼、脏腑、气血的目的。胡琼等[25]发现 CFS 患者经过不同方法治疗后生

活质量均较治疗前提高，差异具有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；干预组采用背部膀胱经推拿，在改善

CFS 患者临床症状和健康状况、缓解疲劳及提高临床疗效方面优于对照组(P < 0.05)，治疗前后比较差异

具有统计学意义(P < 0.01)。齐凤军等[26]采用类似研究方案，干预组采用推拿腰背部膀胱经治疗，对照

组采用针刺背俞穴，经过不同治疗方式后发现两组患者治疗前后血清 IL-6、CHRM1 水平均显著降低(P < 
0.05，P < 0.01)，干预组降低更明显(P < 0.05)。张杰[27]将 CFS 患者随机分为两组，发现推拿腰背部膀胱

经组相比于针刺背俞穴组，推拿治疗有效率更高(P < 0.05)，治疗后推拿组 IFN-γ与 TNF-α水平降低更加

明显，比较具有统计学意义(P < 0.05)。 

3.5. 脏腑推拿 

刘心等[28]将 CFS 患者(肝郁脾虚型)随机分为两组，对干预组采取齐鲁脏腑推拿疗法，对照组采取常

规针刺治疗。结果显示两组患者治疗后中医症状评分差异有统计学意义(P < 0.05)，经治疗后两组患者中

医症状评分中 “食少”、“腹胀”、“便溏不爽”三项评分均存在差异(P < 0.05)；多维疲劳量表评分有

显著差异(P < 0.01)，结论显示齐鲁脏腑推拿疗法比常规针刺疗法疗效更好。陈飞腾[27]利用调脏手法治

疗 CFS，发现其疗效优于口服谷维素、维生素 B1，改善耐力与肌力疗效良好，患者更加易于接受。 

4. 小结 

推拿治疗 CFS 临床报道的技法种类繁多，临床报道疗效均优于常规干预方法，但仍缺乏多中心大样

本随机对照研究证据。我们搜集的研究表明，利用推拿疗法治疗慢性疲劳综合征已被小范围讨论，但样

本量较小，实验数量较少，且实验范围大多局限于中国国内，所以尚没有足够证据来最终确定推拿治疗

CFS 的有效性和安全性。对于盲法不充分和分配隐藏不充分的试验也是如此，因为这样的试验更容易受

到选择偏倚的影响，产生可能夸大的治疗效果。在随机对照试验中，不充分的序列生成也可能夸大治疗

效果，这也是潜在研究偏倚来源之一。因此需要设计更加完善、样本量更大、随机性更好的随机对照试

验来克服当前的局限性。但学者们已经试图在临床上开展更多试验，验证推拿疗法在 CFS 的治疗上是不

良事件较少、经济成本较低、治疗效果回报较高的一种疗法。 
基础研究方面，目前已从以下几方面开展了研究：① 根据国内外制作的大鼠穴位图谱取穴，造模采

用肌注氢化可的松等激素加低温游泳的方法，借助机械振动器对动物模型穴位进行治疗，测定血清中

IL-1β、IL-6 的含量[17]；② 造模成功后剥离大鼠大脑分离出海马，提取 RNA 后扩增拍照，通过计算机

处理图像；③ 造模方面，由于 CFS 发病机制尚部明确，故慢性疲劳综合征动物模型的制备尚有不少难

度，主要有几种方法：注射病毒产生病毒感染后的模型；反复做上下坡等造成慢性疲劳；冷水游泳加电

刺激等方法。 
推拿疗法治疗 CFS 具有多方面、多维度效应机制，目前研究已揭示了部分化学机制，其力学效应刺

激下其微观分子生物学效应机制是什么？亟须开展分子生物学研究的进一步探索。在初步探究了推拿疗

法对于 CFS 的安全性和有效性之后，许多临床医生将目光放在比较两种或多种推拿手法的治疗效果上。

然而合适的推拿时间、部位、手法、频率等，都是影响临床效果的重要因素。目前有关这方面的数据尚

不完善，仍需要进一步的探索。 
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