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摘  要 

本文归纳总结了白莉教授在治疗慢性疲劳综合征方面的临床实践经验。通过跟随学习、整理病例以及分

析代表性案例，系统地提炼出了白莉教授关于此病症的学术见解及其诊疗策略。白莉教授指出，慢性疲

劳综合征的发生多与肝气郁结导致脾脏功能失调、气血亏损及肾精不足等因素有关。因此，在治疗方法

上主张采用疏解肝气、强化脾胃功能、补益气血和滋养肾精的原则，并强调了心理干预及生活方式改善

的重要性。基于上述方法，白莉教授积累了丰富的治疗经验，并取得了显著成效，其方案值得广泛应用

于临床实践之中。 
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Abstract 
This paper summarizes Professor Bai Li’s clinical experience in treating chronic fatigue syndrome. 
Through methods such as following the master for learning, organizing medical cases, and analyz-
ing typical cases, a systematic summary of Professor Bai Li’s academic thoughts and clinical experi-
ence in treating chronic fatigue syndrome is made. Professor Bai Li believes that the main causes 
and pathogenesis of chronic fatigue syndrome are liver depression, spleen deficiency, qi and blood 
insufficiency, and kidney essence deficiency. The basic treatment principles include soothing the 
liver, strengthening the spleen, tonifying qi and nourishing blood, and replenishing the kidney and 
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filling essence. She also attaches great importance to psychological counseling and lifestyle adjust-
ments. Professor Bai Li has rich experience and remarkable therapeutic effects in treating chronic 
fatigue syndrome, which is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome/CFS)是一种以持续性疲劳为主要特征的疾病，这种疲劳状

态即使通过休息也无法得到有效缓解，并且通常伴有睡眠障碍和认知功能下降。据相关研究显示[1]，全

球大约有 0.2%至 2%的人口受到 CFS 的影响[2]；而在中国，其发生率约为 1% [3]。虽然这一比例看似不

高，但考虑到中国庞大的人口基数——约 14 亿人，这意味着约有 1400 万人正遭受该病之苦，且这一数

字呈逐年上升趋势。长期的体能衰弱不仅严重影响了患者的工作能力和生活质量，而且伴随出现的记忆

力减退、肌肉疼痛、头痛、失眠、注意力不集中以及情绪低落等症状，也在无形中给患者的日常生活带

来了额外的压力与挑战。 
于白莉教授在中医领域积累了深厚的实践经验，尤其专注于慢性疲劳综合征的研究与临床治疗。本

文旨在系统地回顾并总结于教授在此领域的治疗方法及其成效，以期为该病症的临床处理提供有价值的

借鉴。 

2. 于白莉教授对慢性疲劳综合征的认识 

2.1. 病因病机 

气与血是维持人体生命活动的重要物质基础，当出现气血亏虚时，会导致内脏功能紊乱及机体营养

供给不足。在慢性疲劳综合征的患者中，这种情况往往是由长时间过度劳累、饮食习惯不当或长期患病

耗损气血等因素造成的[4]。 
肝郁脾虚：于白莉教授指出，在当今社会，人们的生活节奏加快，工作压力增大，长时间处于紧张

与焦虑之中，这往往会导致肝脏气机郁滞。肝脏负责调节体内气的流通，当肝气郁结时，会影响到全身

气机的顺畅运行，进而干扰脾胃对食物的消化吸收功能[5]。同时肝郁脾虚与气血亏虚也有着紧密联系，

《血证论》云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；若肝之清阳不升，

则不能疏泄水谷，渗泄中满，在所难免。”肝气郁滞日久，伤及脾胃致脾失健运，气血生化无源[6]。 
肾精亏损：脾胃被认为是后天生长发育的基础，负责转化食物为气血。如果脾胃的功能失调，则会

导致气血生成不足，无法充分滋养全身的组织器官，进而引发疲劳、乏力等不适症状。肾脏则被视为先

天之源，主要职责是储存精气。当肾中精气充足时，个体通常表现出体魄强健和精力旺盛的特点。慢性

疲劳综合征患者的常见原因包括先天条件不佳、后天营养不良或过度劳累等因素导致的肾精亏损。[7]。 

2.2. 病理因素 

湿性之邪属阴，其特性表现为沉重且粘滞，容易阻碍气机流通，并损害阳气。患有慢性疲劳综合症
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的个体往往由于长期处于湿度较高的环境中或饮食不当等因素而产生内生湿邪。这种湿邪影响脾脏功能，

干扰脾胃正常的消化吸收过程，从而加剧了气血亏虚的症状[8]。 
血瘀：这一概念指的是血液在体内的滞留状态，既可能是因为脱离正常路径的血液积聚于体内，也

可能由于血液循环不畅，导致血液停滞在经络及器官之中。对于慢性疲劳综合症患者而言，长期患病使

得疾病深入网络系统，加上气机受阻引发血行障碍，从而促使血瘀现象的发生。当血瘀阻碍了正常的气

血流通时，它会进一步加剧患者的疲劳感与疼痛等不适症状[9]。 

3. 于白莉教授治疗慢性疲劳综合征的方法 

3.1. 辨证论治 

肝郁脾虚的临床表现通常包括感到疲惫无力、情绪抑郁、胁肋部胀痛不适、腹部胀满且食欲不振、

大便稀软等症状。在舌象与脉象方面，患者往往表现为舌质偏淡、舌苔薄白以及脉象细弦。此症型被认

为是疲劳综合征中较为普遍的一种[10]。于百莉教授倾向于采用《逍遥散》配合《香砂六君子汤》进行加

减调整，以达到疏解肝脏郁结、增强脾胃功能的目的。该方剂主要由柴胡、白芍、当归、白术、茯苓、木

香、砂仁、陈皮、法半夏、党参及炙甘草等药材组成[5]。 
气血不足的临床表现通常包括持续性的疲乏无力、头晕眼花、心跳加速且伴有失眠症状，以及面色

呈现异常苍白。舌诊和脉象方面，则表现为舌质偏淡、舌苔薄而色白及脉象细弱。于百莉教授主张，在

治疗此类病症时应以增强脾胃功能为主导，并适当补充血液成分；同时强调了黄芪在提升中气方面不可

忽视的作用。基于这一理论，推荐采用《补中益气汤》[11]与《八珍汤》相结合并根据患者实际情况做出

相应调整的方法来进行治疗。 
肾精亏损的症状主要表现为患者感到疲乏无力，伴有头晕耳鸣、腰部及膝盖部位酸软无力，并且记

忆力下降。舌象特征为舌色偏淡，舌苔呈现薄白状态；脉象则以沉细为主。此类情况在体质虚弱的老年

人中较为常见。治疗上建议采用《六味地黄丸》为基础方剂进行适当加减，以达到滋补肝肾的效果[12]。
具体药物组成包括熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、枸杞子、菟丝子以及牛膝等。 

3.2. 随症加减 

对于湿气较重的情况，建议添加苍术、豆蔻、杏仁、薏苡仁及厚朴等药材来达到健脾祛湿的效果；

若患者体内存在较多瘀血，则应考虑加入桃仁、红花与丹参等成分以促进血液循环并消除瘀滞；面对失

眠问题时，可以采用酸枣仁、柏子仁和远志等药物来滋养心神从而改善睡眠质量；至于有头晕症状者，

推荐使用天麻来平抑肝阳，并辅以石菖蒲与郁金来开启心智、恢复精神。 

3.3. 心理疏导及生活方式调整 

根据于白莉教授的观点，心理因素在慢性疲劳综合征的形成与发展过程中占据着重要地位。因此，

在对该病进行治疗时，应当重视患者的心理状态调整，通过增强其克服疾病的信心来减轻他们的紧张和

焦虑感。实施心理干预的方法包括与患者开展对话、耐心听取他们的心声以及提供必要的鼓励和支持等。

此外，当常规的心理辅导无法有效改善患者的日常生活质量，并且观察到有抑郁或焦虑症状出现时，则

应推荐患者尽快前往心理卫生科寻求专业帮助，采取包括药物在内的综合治疗方法以控制病情发展。 
生活模式的调整对于慢性疲劳综合征患者的康复至关重要。在饮食方面，建议采取均衡营养的策略，

尽量减少摄入辛辣、高脂肪及刺激性强的食物，转而增加新鲜蔬菜、水果以及富含膳食纤维的全谷物食

品的比例，以此来补充身体所需的维生素和矿物质。此外，维持规律的用餐习惯也十分重要，避免因暴

饮暴食给消化系统带来额外负担。适量的身体活动同样不可忽视，它有助于提升整体健康状况，加强免
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疫系统的功能，并能有效减轻疲劳感。患者应根据个人的具体情况挑选合适的运动形式，例如轻快步行、

轻松慢跑或是练习《太极拳》《瑜伽》等温和的体育项目。重要的是要控制好锻炼强度，防止因过度训练

而导致身体受损。最后，在日常生活中建立并遵循固定的作息安排，确保获得充足的休息时间，远离熬

夜和长时间工作造成的身心疲惫，培养有益于健康的良好习惯。 

4. 典型病例 

该病例涉及一位 45 岁的女性患者，首次就诊时间为 2023 年 5 月 10 日。她自述在过去一年多的时间

里经历了一系列症状，包括持续性的疲劳感、情绪上的焦虑状态、两侧胁肋区域的胀痛不适、腹部胀满

且食欲不佳以及大便稀软不成形等问题。此前，该患者曾在多个医疗机构寻求帮助，并被诊断为慢性疲

劳综合征。尽管接受了以帕罗西汀为代表的抗焦虑药物治疗，但疗效并不理想。在当前的临床检查中，

发现其主要表现为：感到极度疲乏无力、存在明显的心理焦虑、两侧胁部有疼痛感、腹部膨胀并伴有消

化不良、排便情况依旧呈现稀软状态、夜间睡眠质量差容易醒来，舌象显示舌质偏淡，舌苔厚腻，脉象

细而带弦。 
诊断：慢性疲劳综合征(肝郁脾虚证)。 
治法：疏肝健脾。 
方剂：逍遥散合香砂六君子汤加减。 
该处方由以下成分组成：醋制柴胡 15 克、酒炙白芍 15 克、当归 10 克、炒制白术 15 克、茯苓 20 克、

党参 30 克、藿香 15 克、砂仁 10 克、木香 10 克、姜制厚朴 10 克、醋制延胡索 20 克以及炙甘草 5 克。

此方剂需煎煮 7 次，每次使用一份，以水为溶剂进行煎服。 
二次诊断：2023 年 5 月 17 日。经过药物治疗后，患者的疲劳无力、情绪低落以及胁肋部位的胀痛感

均有所改善；同时，腹部胀满不适与食欲不佳的情况也得到了一定程度地缓解。观察其舌象表现为淡色，

舌苔薄白，脉象呈弦状。据此调整处方，在原有基础上去除藿香和砂仁，并添加了黄芪 20 克及山药 15
克，旨在进一步强化脾胃功能并促进气血生发。该方剂建议连续服用七天，每日一剂，采用水煎的方式

给药。 
第三次诊疗日期为 2023 年 5 月 24 日。经过一段时间的治疗后，患者报告疲劳感减轻，情绪状态有

所改善，同时胁肋部位的胀痛症状也得到了显著缓解。此外，患者的消化系统状况亦见好转，腹胀及食

欲不佳的情况几乎完全消失，且排便情况趋于正常。为了进一步巩固已取得的良好效果，建议继续按照

先前处方用药一周。 
随访 3 个月，患者病情稳定，未再复发。 

5. 讨论 

5.1. 于白莉教授治疗慢性疲劳综合征的经验特色 

强调个体化治疗的重要性。于白莉教授指出，慢性疲劳综合征的发病机制复杂且临床表现各异，因

此在治疗过程中应当重视个性化诊疗原则。通过细致观察患者的具体症状、舌象及脉象等特征，准确判

断其病理特点并归类于特定证候类型之后，再针对性地设计治疗计划。此外，心理支持和生活习惯的调

整也是不可忽视的关键环节。 

5.2. 慢性疲劳综合征的研究展望 

慢性疲劳综合征是一种复杂的健康问题，其确切的发病机制仍处于研究阶段，目前尚未发现具有针

对性的治疗方案。随着医学技术的不断进步，对于该疾病的认识也在逐步深化。未来的研究重点可能涵
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盖：进一步探究慢性疲劳综合征的发生机理，为临床实践提供坚实的科学支撑；开发更为有效的干预措

施，比如整合传统中医与现代西医的优势、实施心理辅导及康复训练等综合疗法；强化公众对该病的预

防意识和健康管理，从而促进整体人群的健康水平提升。 

6. 结论 

于白莉教授在处理慢性疲劳综合征方面积累了丰富的临床经验，其治疗方法取得了显著成效。她指

出，此病的主要成因在于肝气郁结导致脾脏功能减弱、气血亏损以及肾精不足等问题。基于这一认识，

在治疗策略上采取了以疏解肝脏压力、强化脾胃机能、补充气血与滋养肾脏为核心的方法论，并且强调

了对患者心理状态的支持及生活习惯上的指导作用。通过这种结合了个体化诊断与治疗方案调整、心理

健康干预和生活模式优化的综合疗法，可以有效减轻患者的疲劳感，提升他们的日常活动能力与整体幸

福感。于教授所积累的经验对于该领域的实践具有重要的参考价值，推广开来将有利于更多患者受益。 
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