
针 灸 推 拿

68 2020 年总第 52 卷第 1期

慢性疲劳综合征（CFS）是指非持续劳累导致

连续6个月或更长时间的严重慢性疲劳，主要表现

为持续乏力、睡眠障碍、注意力不集中、发热身痛等

精神躯体症状[1-2]。体质调查发现，CFS患者多存在

偏颇型体质，其中最常见是气虚

质[3]。由于病因不明，尚无确切有

效的西医治疗方法，而针、灸、药

干预治疗CFS疲劳状态，改善躯

体精神症状已取得较好疗效[4-5]。

由于针刺治疗对人体的调节具有多途径、多靶点的

综合效应，为了明确补中益气法针刺对气虚质CFS人

群的特异性治疗效应，本研究选用非经非穴作为对

照组，通过量表评分，客观评价补中益气法针刺治疗

CFS的临床疗效。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年1月至12月我院针

灸科门诊确诊为气虚质CFS患者58例，按1∶1比例

分为治疗组和对照组，每组29例。根据既往CFS研

究，按双侧假设检验来估算样本量，考虑20%脱落

率，则每组需29例，2组共需要58例受试者[6]。应用

SAS  9.1软件制定随机方案，生成随机序列模块，并

将生成的随机号放入不透光密封信封并由专人保管

发放，受试者开始治疗前拆开信封，并纳入相应组别

后进行治疗。2组患者一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性，详见表1。

1.2  诊断标准  西医诊断标准参考国际医学界公认

的1994年美国疾病控制中心（CDC）制定的诊断标

准拟定[7] ；中医体质标准参考2009年中华中医药会

学提出的《中医体质分类与判定》[8]中气虚质的标准

拟定。 

1.3  纳入标准  符合气虚质CFS诊断标准者；年龄

18~65岁，性别不限；出现不明原因导致持续或反复

疲劳6个月以上者；无器质性疾病且精神状态可满

足相关测试者；签署知情同意书者。

1.4  排除标准  器质性引起的慢性疲劳，如慢性肺

病、心血管疾病、急慢性肝病、贫血、内分泌/代谢疾

病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤或传染病；社会心理
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表 1  治疗组与对照组一般资料比较

组别 例数
年龄（x-±s）

/岁
性别（男/女）

/例
身体质量指数（x-±s）

/（kg/m2）

各病程区间例数

0.5~1年 1~5年 >5年

对照组 29 45.6±9.7 17/12 22.3±2.4 10 10 9

治疗组 29 42.3±10.2 14/15 22.7±2.6  8 12 9
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引起的慢性疲劳，如严重抑郁、焦虑神经症，或近期

精神压力较大，或精神分裂症、酗酒、饮食失调者；妊

娠及哺乳期妇女；正在参与其他临床试验者；对针刺

治疗过敏者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用补中益气法针刺治疗。穴位

选择：百会、太渊（双侧）、中脘、气海、足三里（双

侧）、三阴交（双侧）。具体操作：患者取仰卧位，

局 部 皮 肤 常 规 消 毒，选 用0.25  mm×25  mm或

0.30  mm×40  mm一次性针灸针（华佗牌针灸针，

苏州医疗用品厂有限公司）进行

针刺，针刺深度以穴位肌肉程度

而定，百会向后平刺13~20  mm；

太渊避开桡动脉直刺8~13  mm；

中脘、气海、足三里、三阴交直

刺20~30  mm。进针得气后，百

会、三阴交行捻转平补平泻，太

渊行震颤补法，中脘、气海、足三

里行小幅度提插捻转补法，留针

20  min。

2.2  对照组  采用针刺治疗，

选穴位置在治疗组穴位旁开

13~15  mm。 具 体 操 作：选 用

0.25  mm×25  mm一次性针灸针在选定处进行浅

刺（1~2  mm），不行手法，尽量减少刺激量，留针

20  min。

2组均每周治疗3次，共治疗4周。

3 疗效评价

3.1  观察指标

3.1.1  主要指标  治疗前后采用生活健康量表（SF-36）

评估2组患者躯体健康和心理健康[9]。SF-36由一般

健康状况（GH）、躯体疼痛（BP）、生理职能（RP）、生

理机能（PF）、情感职能（RE）、精力（VT）、社会功能

（SF）及精神健康（MH）8个领域组成。换算得分=

（实际得分-该方面可能最低得分）/（该方面可能最

高得分-最低得分）×100%。

3.1.2  次要指标  （1）采用疲劳量表-14（FS-14）

评估患者疲劳情况，包括躯体疲劳（8个条目）和脑

力疲劳（6个条目）共14个条目，每个条目0~1分，得

分越高，表示疲劳程度越重[10]。（2）采用贝克抑郁量

表（BDI）评估患者认知、情感、行为和躯体症状，由

21个条目组成，每一条目以4分制（0~3分）进行计

算，得分越高，表示抑郁程度越重[11]。（3）采用躯体

和心理健康报告（SPHERE）评估患者潜在的心理及

躯体症状，由34个条目组成，得分0~34分，得分越

高，表示CFS伴随症状越多[12]。在治疗前、治疗结束

时及治疗结束后随访4周时对2组患者进行上述量

表评分。

3.2  统计学方法  所有数据采用SPSS  22.0软件分

析，计量资料用（x-±s）表示，采用重复测量方差分

析，符合正态分布的用 t 检验，不符合正态分布的

用Mann-Whitney  U检验，P<0.05为差异有统计学意

义。

3.3  治疗结果 

3.3.1  2组患者治疗前后SF-36评分比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组治疗前后 SF-36评分比较（x-±s）  单位：分

观察指标 例数
治疗组 对照组

治疗前 治疗4周后 治疗前 治疗4周后

健康状况 29 55.38±12.37 69.31±11.64 57.36±11.27 60.28±11.74

躯体疼痛 29 30.83±8.64 63.47±8.44△* 29.37±7.36 36.21±6.37

生理职能 29 29.64±7.73 66.27±9.56△* 28.81±5.47 33.41±7.56

生理机能 29 19.57±6.47 69.31±12.42△* 17.37±5.43 26.46±8.52

情感职能 29 52.37±21.09 74.27±27.34 55.67±24.39 63.52±30.24

精力 29 44.67±13.82 76.37±15.74△* 47.31±14.39 53.08±16.47

社会功能 29 61.22±19.43 92.31±23.17△* 57.13±21.47 77.39±22.67

精神健康 29 53.46±17.84 76.73±23.81 51.32±20.41 65.38±21.79

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

3.3.2  2组患者治疗前后FS-14评分比较  见表3。

表 3  治疗组与对照组治疗前后 FS-14评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 随访时

治疗组 29 9.14±1.52 3.58±1.29△* 4.26±1.37△*

对照组 29 9.32±1.37 7.36±1.44△ 7.57±1.53

    注： 与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组同期比较，

*P<0.05。

3.3.3  2组患者治疗前后BDI评分比较  见表4。

表 4  治疗组与对照组治疗前后 BDI 评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 随访时

治疗组 29 15.73±5.29 9.02±3.93△* 9.67±4.49△*

对照组 29 16.52±5.31 12.37±4.28 13.36±5.39

    注： 与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组同期比较，

*P<0.05。

3.3.4  2组患者治疗前后SPHERE评分比较  见表5。

表 5  治疗组与对照组治疗前后 SPHERE 评分比较（x-±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 随访时

治疗组 29 25.28±3.02 14.19±2.81△* 16.37±3.44△*

对照组 29 24.76±2.37 20.38±2.26△ 21.29±3.16

    注： 与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组同期比较，

*P<0.05。
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4 讨论

CFS归属于中医学“虚劳”范畴，为形神不足之

象。虚劳多是由于脾胃气虚，清阳下陷，水谷精微生

化无源所致，故出现神疲乏力、发热、自汗等症状。

《华氏中藏经》曰：“劳者，劳于神气也；伤者，伤于形

容也。思虑过度则伤心，起居过常则伤肝，饥饱无度

则伤脾，色欲过度则伤肾，喜怒悲愁过度则伤肺”，可

见五脏之伤可引起五种不同疲劳症状。《灵枢·本

神》曰：“脾藏营，营舍意，脾气虚则四肢不用”，强调

后天之本脾胃的重要性。《理虚元鉴》提到“治虚有

三本，肺、脾、肾是也。肺为五脏之天，脾为百骸之

母，肾为性命之根，治虚之道毕矣”，认为虚劳的辨治

应着眼于肺、脾、肾三脏。而气虚质是元气不足，以

气息低弱、机体、脏腑功能状态低下为主要特征的体

质状态[13]。研究表明，气虚质和阳虚质是影响CFS发

生的主要体质，而气虚质又是CFS患者的易感体质类

型[14]。因此，在治疗上应治以调补脾胃，益气升阳，甘

温除热，体现出补中益气法的治病思想，针刺选取百

会、太渊、中脘、气海、足三里、三阴交穴。其中腑会

中脘，胃之募穴，可调理中焦，补益中气，以助生化之

源；肓之原穴气海，培补元气，益肾固精；肺之原穴太

渊，脉之大会，行震颤手法可疏畅经脉、通调血脉、补

肺益气；足三里为补虚要穴，可治疗诸虚劳损，与三

阴交合用可补益后天、健脾理胃；百会能安神定志、

升阳益气，与足三里合用具有补中益气、调畅气机的

功效。后三穴合用可使脾气散精，疏布于周身。六

穴合用可兼顾肺、脾、肾三脏之虚，达到补中气、通血

脉、抗疲劳之效。

本研究采用非经非穴浅刺作为对照组，其特异

效应较弱，能够体现针刺穴位的治疗效应[15]，同时

选取浅刺手法，使患者不易觉察出与治疗组之间的

不同。研究结果显示，对照组CFS患者仅在治疗结

束时FS-14和SPHERE量表评分有一定疗效，但在

随访时这种治疗效果与治疗前比较无统计学差异。

治疗组在治疗4周后，BP、RP、PF、VT、SF等5项评

分均明显提高，同时在治疗前后及随访时FS-14、

BDI及SPHERE量表评分也有明显改善，说明补中益

气法针刺治疗气虚质CFS患者具有一定的穴位特异

性。笔者认为，气是人体内极精微物质，只有在气

之来源充足情况下才能使气机调畅，推动和激发人

体各种生理活动。选取气虚质CFS患者，采用补中

益气法选穴，具有较强的针对性，既从体质上进行

调理，又能调节慢性疲劳症状，使得针刺效果产生

叠加效应，更好地改善CFS患者疲劳状态（躯体症

状及心理症状），进一步提高患者生活质量。在今

后的研究中将进一步扩大样本量，延长随访时间，

探究其作用机制。
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