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中医药治疗慢性疲劳综合征研究进展 
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摘要：慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome，CFS)是一种常见的发病机制尚不完全明确的衰弱性疾病，目前西医治

疗仅以对症治疗为主，尚无令人满意的治疗方案。中医药在辨证论治原则的指导下，从整体调节出发，治疗方法包括中

药复方、针灸推拿、拔罐、刮痧等，均显示出对 CFS 良好的临床疗效。本文对中医药治疗 CFS 的方法以及其作用机制进

行综述，为临床治疗 CFS 及进一步探明中医药治疗 CFS 的作用机制提供参考。 
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ABSTRACT: Chronic fatigue syndrome(CFS) is a common debilitating disease with an unclear pathogenesis. Currently, Western 
medicine primarily treats the symptoms, and there is no satisfactory treatment plan. Guided by the principles of syndrome 
differentiation, traditional Chinese medicine adopts a holistic approach. Treatment methods, including herbal compound 
prescriptions, acupuncture and massage, cupping, and scraping, all have shown good clinical efficacy for CFS. This paper 
reviewed the methods and mechanisms of traditional Chinese medicine in treating CFS, providing a reference for clinical 
treatment and further exploration of the mechanisms of traditional Chinese medicine in treating CFS. 
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慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome，CFS)
是一种以慢性持续性疲劳为特征的多系统疾病，其

主要症状是极度疲倦，运动耐力下降，运动后持续

疲劳，同时还伴随睡眠不能缓解疲劳状况、记忆力

下降或注意力不集中等症状[1-2]。其严重程度可与抑

郁症、多发性硬化症和中风等其他慢性和严重疾病

相近[3]，给患者带来身心方面的诸多不适，严重影

响患者的生存质量[4]。CFS 在全球不同国家的患病

率 0.4%~2.6%不等，但由于其发病原因、机制尚未

完全明确，诊断标准也存在一定争议[5]，多达 91%
的受影响人群未被诊断或误诊为其他疾病，例如抑

郁症[6]。目前公认治疗 CFS 的方法包括认知行为疗

法和分级运动疗法[7]，然而，研究发现这些疗法有

加重患者的病情的可能[6,8]。药物治疗则以对症性支

持为主，尚无令人满意的综合治疗方案。 
中医药在辨证论治原则的指导下，疗法多样，

效果显著，包括中药、针灸、推拿、针药联合以

及其他辅助疗法等。诸多临床研究表明，中药、

针灸、推拿以及部分中医特色疗法等皆可不同程

度地改善慢性疲劳症状，弥补了现代医学治疗手

段的不足，在临床治疗中越来越受到重视。现就

CFS 中医病因病机及近 5 年中医药治疗 CFS 的新

进展予以综述。 
1  病因病机 

中医古籍中并无“慢性疲劳综合征”这一病

名，其四肢困重、极度疲倦等临床表现，与中医

“虚劳”类似，而心悸、失眠、焦虑等躯体化症

状以及焦虑甚则抑郁情绪，则可归属于“郁证”、

“脏躁”的范畴。查阅文献表明，近年来中医学

者对该病进行的深入分析与总结，多将其以虚劳

论治，是一个涉及多脏器，多系统功能失调的疾

病。《素问·宣明五气》云：“久视伤血，久卧伤
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气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳

所伤。”现代人除上述五劳外，长期脑力劳动过度

也是引起慢性疲劳的一大病因。《素问·示从容论》

指出：“肝虚肾虚脾虚，皆令人体质量烦冤。”肾

为先天之本，主骨生髓，肾精充足则精气神旺盛，

体力充沛，筋骨强健，劳欲过度，肾精不断消耗，

则可出现筋骨解堕，疲劳身重。脾为后天之本，

主运化，主四肢肌肉，脾气旺盛，运化水谷精微

于周身，则肌肉丰满，四肢有力。忧愁思虑、饮

食不节皆伤脾，脾失健运，水谷精微输布无源，

则肌肉倦怠，四肢不举。肝为罢极之本，主疏泄、

主藏血，历代医家注解“罢极”即为疲劳之意，

是人体耐受形体及精神疲劳的根本。《素问·六节

藏象论》云：“目受血而能视，足受血而能步，掌

受血而能握，指受血而能摄。”可知人体各器官组

织功能的正常发挥依赖于充足的血液供应，若肝

藏血不足或肝气郁滞，血液运行不畅，筋脉失养，

则周身乏力易疲劳。故该病可涉及五脏，但病位

主要在于脾、肾、肝三脏[9-13]，基本病机为肾精亏，

脾气虚，肝气郁，为本虚标实之证。发病多由于

患者先天禀赋不足，后天饮食不节、情志不遂、

劳逸失度或神劳过度等导致脾肾不足、肝失疏泄，

以致体内气血运行不畅、阴阳失衡，进而累及各

个脏腑。 
2  治疗方法 
2.1  中药复方 

中药复方治疗 CFS 具有多层次、多靶点，整

体调节的特点。盛昭园等[14]用温肾理疲劳方从脾

肾论治 CFS，研究结果表明其可明显降低患者症

状自评量表(SCL-90)评分，改善患者疲劳症状，并

且使患者 CD4
+、CD4

+/CD8
+、NK 水平升高，CD8

+

水平降低，调整免疫功能以达到防治 CSF 的效果。

马俊男[15]用升陷汤加味从脾论治 CFS，患者服用 4
周药物后 CFS 症状积分量表、FS-14 积分(包括躯

体和脑力疲劳积分)以及中医证候积分均显著下

降，表明其可明显改善 CSF 患者躯体、大脑疲劳

程度，减轻 CFS 临床症状，改善患者生活质量。

刘杰等[16]以疏肝健脾、解郁调其气为治疗原则，

用柴胡桂枝汤治疗 CFS，结果表明柴胡桂枝汤可

有效减轻患者疲劳症状，同时可缓解患者焦虑、

抑郁等消极情绪，提升生活满意度。杨坤[17]用升

阳益胃汤、程吟啸[18]用八珍汤加味、史娇[19]用逍

遥散加味、丁小妹[20]用归脾汤、临床上亦有一众医

家使用自拟经验方[21]治疗不同证型 CFS 患者，均

取得良好治疗效果。 
上述文献记载方药众多，各不相同，但均不

同程度地改善了 CFS 临床症状，提高患者生活质

量，效果优良。追根溯源是由于组方大多从肝、

脾、肾三脏入手，遵循疏肝、健脾、温肾的组方

原则，针对 CFS 脾肾不足、肝失疏泄的病机所设。

因此，只要抓住病机关键，不必拘泥于一方，辨

证论治，皆可缓解患者病痛，防治 CFS。 
2.2  针灸疗法 

针灸治疗 CFS 是见诸于文献报道中最多、作

用机制研究最深入的中医疗法，其包括针刺与灸

法，具有绿色健康，操作方便，适应证广以及效

果显著的优点。孙远征等[22]基于调神理论，在常

规针刺治疗选穴四神聪、气海、关元、中脘、三

阴交、足三里、太溪、合谷、太冲的基础上，给

予试验组结合针刺百会、神庭、双侧本神、内关

与神门，6 d/疗程，每一疗程间隔 1 d，治疗 4 个

疗程，结果显示治疗组显效率为 66.67%，总有效

率高达 94.44%，远高于常规针刺对照组，且治疗

组患者治疗后 FAI 评分、FS-14 评分、PSQI 评分、

HAMA 评分均较治疗前及对照组明显降低，表明

其不仅可以有效缓解患者疲劳症状，亦可改善患

者睡眠障碍，减轻焦虑情绪。陈亚军等[23]比较基

于“四海”理论针刺与基于背俞穴治疗 CFS 的疗

效，基于“四海”理论选穴为双侧足三里、大椎

穴；背俞穴组选穴为肺俞、脾俞、胃俞、大肠(皆
为双侧)；结果显示 2 组患者治疗后总有效率相当，

差异无统计学意义，但在针对中医证候积分以及

FS-14 积分方面，基于四海理论选穴组疗效优于背

俞穴针刺组。梁莹心[24]观察揿针治疗慢性疲劳综

合征的临床疗效发现，毫针针刺与揿针皮刺缓解

患者疲劳、焦虑状态的疗效相当，在减轻患者抑

郁情绪效果优于毫针针刺。另外，揿针刺入浅、

疼痛小、留针时间长，方便患者平时自行操作，

可用于日常防治 CFS，更值得临床推广。 
《医学入门》云：“药之不及，针之不到，必

须灸之”。灸法以其特有的温热通络作用治疗 CFS
具有其独特的疗效与优势[25]，临床多单独或与针

刺联合治疗。灸法多样，常见诸于报道[26]治疗 CFS
的有温和灸、热敏灸、雷火灸、艾炷灸麦粒灸、

隔物灸等，但灸法选穴却大同小异。方俊霖等[27]

基于数据挖掘技术对灸法治疗 CFS 见诸于报道的
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93 篇文献中灸法处方进行描述性分析、关联规则

分析与聚类分析，结果显示灸法治疗 CFS 选取的

经脉以任脉、足太阳膀胱经和督脉为主，特定穴

以背俞穴、交会穴、募穴最为常用；使用频率最

高的 3 个穴位为足三里、气海与关元穴；关联规

则分析显示肾俞-脾俞、肝俞-肾俞-脾俞为支持度

最高的穴对和穴组。冯楚文等[28]基于可视化分析

系统和 Apriori 算法探索灸法治疗 CFS 的选穴规

律，纳入分析文献 83 篇得出结论，灸法治疗 CFS
的腧穴处方以补虚为主，同时注重特定穴的使用。

核心腧穴为关元、气海、足三里、神阙、脾俞、

肾俞、心俞、肝俞、肺俞。多穴处方中的核心处

方为关元+气海、关元+气海+足三里、脾俞+肾俞+
心俞+肝俞+肺俞，其余选穴可根据患者临床症状加

减配伍，结论与方俊霖等[27]研究结论大体一致，共

同为临床灸法治疗 CFS 选穴提供了参考依据。 
2.3  推拿疗法 

推拿疗法具有促进血液循环，疏通经络、放

松身心、改善疲劳的作用。推拿治疗 CFS 的系统

评价[29]表明，推拿对 CFS 的疗效优于单一针刺、

中药内服及西药治疗。推拿治疗 CFS 分为背部循

经推拿、腹部推拿及其他流派特殊推拿手法。尚

坤等[30]在足太阳膀胱经与督脉背部循行部位推拿

治疗 CFS，结果相比于对照口服补中益气丸组，

背部推拿法可有效缓解 CFS 患者的脑力及体力疲

劳，降低疲劳评定量表积分，进一步调节全身性

症候群，且提高患者血清免疫球蛋白 IgA、IgM、

IgG 含量，增强患者抵抗力。齐凤军等[31]观察推拿

腰背部膀胱经治疗 CFS 临床疗效，对照组采用普

通针刺背俞穴，10 次/疗程，2 组皆治疗 2 个疗程，

结果显示 2 种疗法均可提高 CFS 患者生活满意度，

但推拿组在改善 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单纯针刺法，并

且推拿可降低患者血浆的 IL-6、CHRMl 含量，提

高患者免疫水平。刘心[32]使用齐鲁脏腑推拿手法干

预 CFS，部位选择在胸腹部上下三焦施术，结合

背部及四肢相关部位及穴位，结果显示齐鲁脏腑

推拿手法可有效改善 CFS 诸多证候，并且在改善

“腹胀”“食少”“便溏不爽”等方面疗效较普通

针刺组具有更好的疗效，其机制可能是齐鲁脏腑

推拿疗法具有调节迷走神经、刺激背俞功能带、

松解胸腰筋膜的作用。夏天等[33]观察枢经推拿治

疗 CFS 亦有良好的临床疗效，且长期疗效可观，

提高患者生存质量，患者 2 个月后、3 个月后生存

质量评分总分、生理领域评分及心理领域评分均

较治疗前与对照组高，疗效优于普通推拿。 
2.4  其他疗法 

中医膏方、药膳、拔罐、刮痧、八段锦、太

极拳、穴位埋线及穴位贴敷等传统中医疗法均显

示出对 CFS 不错的疗效。黄丹璇等[34]予气虚型

CFS 患者服健脾养胃膏方 1 个月，总有效率达

92.5%，治疗后临床症状积分及 FAI 评分均显著降

低，WHOQOL-BERF 评分显著增高。韦正红[35]用

九味头膏治疗 189 例气血两虚型 CFS 患者，临床

总有效率达 95.24%，体现了中药膏方对此类慢性

虚损性疾病的滋补调理作用。钟懿珠等 [36]在对

CFS 患者进行健康教育指导的基础上，给予试验

组食用补虚劳经典药膳粥(淮山药、南芡、韭菜籽、

粳米)，结果表明补虚劳药膳粥可改善 CFS 的疲劳，

减少伴随症状，并能有效改善患者的中医证候。

田小慧[37]、王晨瑶[38]等研究结论认可了穴位埋线

治疗 CFS 的优良效果，吕鹏等[39]收集了 2000—
2018 年发表的穴位埋线治疗 CFS 文献进行 meta
分析，进一步明确了穴位埋线治疗 CFS 的有效性

与安全性。拔罐、刮痧、八段锦、太极拳等[40-42]

中医适宜技术多联合其他中医药疗法共同发挥其

防治 CFS 的功效，可贯穿作用于整个病程，对疾

病的预防、治疗、防复都大有裨益。 
3  中医药治疗 CFS 作用机制研究 

中医药治疗 CSF 拥有丰富、完整的中医理论

体系，显示出较好的临床疗效，但中医药的推广，

面临的第一个问题即科学解释其起效机制。近年

来，国内众多研究团队利用现代先进科学技术、

检测手段针对中医药治疗 CFS 的作用机制展开深

入研究，聚焦于抗氧化应激、神经内分泌、免疫

系统、能量代谢等多个层面，研究成果揭示了部

分中医药疗法的起效机制。 
3.1  中药复方治疗 CFS 作用机制研究 

刘伟成 [43]、李立华 [44]、邢圣杰 [45]等研究表

明中药复方可明显改善 CFS 大鼠行为学表现，

可能通过调节大鼠免疫功能达到治疗 CFS 的目

的，但仅选取部分血清免疫因子作为检测指标，

尚不足以完全阐明其机制。金杰教授[46-49]课题组

开展自拟方龟鹿益肾颗粒干预 CFS 大鼠的动物

实验，从多个层面探讨其作用机制，结果表明其

可以明显改善大鼠行为学指标，降低大鼠血清促
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肾上腺皮质激素、皮质醇、促肾上腺皮质激素释

放激素水平，下调慢性应激紊乱时 HPA 轴；提

高大鼠血清 T、DHT、DHEAS 等相关雄性激素

的含量；使大鼠皮质及海马中神经颗粒素蛋白表

达增加；同时可通过对 MRK/ERK 通路完整性的

保护作用，提高骨骼肌中 SIRT1 和 SIRT3，减轻

氧化应激，发挥抗氧化作用等。但大鼠行为学表

现的改变是否与上述指标的改善相关尚需进一

步论证与阐明；其次，各研究层面之间缺乏关联

性、延续性及深入性，不能完全揭示其干预靶点

及通路机制。近年来随着 CFS 发病率的不断升

高，西方国家增加研究经费重启 CFS 研究[50]，

层面深入至表观遗传学[51]、代谢组学等，进一步

揭示了 CFS 的发病机制及其看似不相关症状的

内在生理、病理联系，为更深入地研究其发病机

制、开发新药指明了方向。中国尚未见课题组进

行相关研究，但网络药理学[52]、分子对接技术的

应用也使中医药复方治疗 CFS 的机制研究进入

了一个新阶段，它结合计算机生物学和网络分

析，可以通过多成分、多靶点、多途径的角度解

释药物对复杂疾病的药理作用机制[53]，为下一步

动物实验的论证指明方向，有望更准确地阐明中

药复方成分对 CFS 的治疗作用机制。 
3.2  针灸治疗 CFS 作用机制研究 

针灸治疗 CFS 的作用机制研究广泛且相对

其他中医疗法机制深入。刘长征[54]等观察针刺治

疗 CFS 大鼠，结果表明针刺可改善 CFS 大鼠认

知功能，可能与针刺可保护 CFS 大鼠海马神经

元结构完整有关。钱桂凤 [55-56]分别用火针膏肓

穴、挑刺膏肓穴干预 CFS 大鼠，结果表明 2 种

疗法均改善 CFS 大鼠精神状态及行为表现，可

调节 CFS 大鼠血清 SOD、MDA 及 GSH-Px 活力，

且挑刺膏肓穴可调节细胞因子 IL-1β、IFN-γ、
TFN-α 的含量，提高抗氧化应激能力，抑制炎性

反应及调节免疫功能可能是其治疗 CFS 的机制

之一。谢亚娜 [57]、林玉芳 [58]等从肠道菌群层面

切入研究，发现针灸可以通过改变肠道菌群的多

样性与数量，从而达到抗疲劳作用。杨添淞教授

课题组 [59]首次应用蛋白组学研究针刺治疗 CFS
的作用机制，有望从网络水平探讨针刺对于 CFS
的调控机制，找出针刺的主要作用途径，为针刺

作用的深入研究奠定基础，可能是未来研究针刺

治疗 CFS 的主要着眼点。 

3.3  推拿治疗 CFS 作用机制研究 
临床报道推拿治疗 CFS 流派多样，但研究机

制上和其他中医药疗法无明显区别，聚焦层面依

然在免疫、神经内分泌等方面。潘明柱[60]给予 CFS
大鼠腹部推拿治疗，实验结果显示其不仅可以降

低大鼠血清促肾上腺皮质激素、皮质醇、促肾上

腺皮质激素释放激素水平，促进 CFS 大鼠由于氧

化应激所致损伤的海马神经重塑，进一步探明了

其可能通过 FKBPs-GR-NMDAR 通路维持海马

-HPA 轴负反馈平衡的机制。 
其他中医适宜技术及特色疗法等临床观察类

研究见诸于报道居多，作用机制研究尚少。综上，

近年来针对中医药干预 CFS 的机制研究渐多，利

用现代分子生物技术开展动物实验，取得了一些

进展，但存在部分实验研究层面宽泛而不深入，未

能层层深入揭示其明确作用通路及靶点，限制了中

医药疗法规模化临床使用。各研究团队应规划长

远，加强顶层设计，真正探明中医药干预 CFS 的作

用机制，给出科学性强、令人信服的研究结果，为

推进中医药疗法的大规模应用提供理论基础。 
4  小结与展望 

随着社会经济生活的发展，竞争意识增强，生

存压力加大，以精神紧张、慢性疲劳而长期难以缓

解为主诉就诊的患者日趋增多。通过文献整理，中

医药治疗 CFS 疗效显著，方法众多，值得临床推广，

但也存在一些亟待解决的问题。迄今为止尚无公认

统一的 CFS 辨证分型以及治疗方案，不同文献中分

型标准混杂，阻碍进一步循证医学证据的收集，难

以形成客观、系统性的综合诊疗体系。笔者认为可

将现有文献报道中行之有效的疗法加大样本量研

究，规范证型，整合治法，制定专家共识或指南，

给临床诊疗 CFS 提供用药参考，充分发挥中医药治

疗该病的优势。治未病是中医重要基本治则之一，

对于 CFS 这种起病隐匿，迁延难愈的慢性疾病，在

起病早期难以通过现代实验室技术检测、诊断明

确，中医从整体观念出发，多种中医疗法配合防治

本病可充分体现中医未病先防、既病防变、预后防

复的治未病思想，使中医药这一中华文化的瑰宝真

正能为人民健康保驾护航。 
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