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慢 性 疲 劳 综 合 征（chronic  fatigue  syndrome，

CFS）又称肌痛性脑脊髓炎，是一种以低阈值的身体

和精神疲劳（缺乏耐力）为主要表现，持续或反复发

作6个月以上并伴有八个非特异性症状的症候群[1-2]。

睡眠障碍是CFS八个非特异性症状中最突出、最常

见的一项，主要表现为非恢复性睡眠（即醒后无轻

松感）、睡眠维持困难、主观嗜睡程度高、夜间入睡难

等[3-5]。CFS睡眠障碍可归属于中医学“虚劳”“不寐”

等范畴，历代医家临证多从肝、脾、肾三脏着手辨证

治疗本病，或将CFS和睡眠障碍分开诊治[2]，但睡眠

基于“大气下陷”探讨慢性疲劳综合征睡眠障碍的
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摘 要 睡眠障碍是慢性疲劳综合征（CFS）症候群中最突出的一个非特异性症状。“大气下陷”是张锡纯依据《黄帝

内经》提出的大气的一种病理状态。基于“大气下陷”相关理论，探讨发现大气虚损下陷与CFS睡眠障碍关系密切，是CFS

睡眠障碍患者营卫、心脑、脏腑、少阳枢机失调而产生不寐的深层原因，治以升陷汤加减，以升补大气为主，兼顾畅通营卫阴

阳、斡旋心脑神机、通调脏腑升降、和解少阳枢机，同时兼顾补肾以固大气之根，体现了中医整体辨证思想，获效良好。附验
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障碍在CFS中发生率高达87.5%~95.4%[6]，且文献研

究指出，改善睡眠质量是治疗CFS的关键手段，故治

疗时不能将两者孤立看待，也不应只着重于脏腑病

变[7-8]。《医学衷中参西录》[9]165载：“其不寐者，大气

既陷。”笔者临证时发现，基于“大气下陷”理论应用

升陷汤加减治疗本病疗效甚佳。兹以此为切入点，

探讨“大气下陷”与CFS睡眠障碍的关系及治疗本病

的相关思路，以求证于同道。

1 “大气下陷”理论溯源及概述

“大气下陷”首见于《医学衷中参西录》，描述的

是胸中大气“失其所居，陷走于下”的一种病理状

态，其理论雏形来源于《黄帝内经》。如张锡纯[9]157

云：“大气下陷之说，《内经》虽无明文，而其理实亦

寓于《内经》中。”又如《灵枢·五色》载：“大气入

于脏腑者，不病而卒死矣。”因为膈上无腑，故张锡

纯提到的膈上大气入膈下之腑，应该就是在描述胸

中大气下陷。《灵枢·五味》云：“大气抟于胸中，赖

谷气以养之。”张锡纯在此基础上补充完善了大气的

生成和循行理论，指出大气即宗气，其生发于肾中元

气，萌升于肝之助力，培养于中焦脾胃，积贮于胸中

合呼吸之气，且为诸气之纲，代元气统三焦，外达营

卫和阴阳，内连五脏调气机，既可上振心阳贯心脉，

又能斡旋脑髓神机。此外，张锡纯还指出胸中大气

下陷的临床表现繁杂多样[10]，力小任重、枵腹力作或

病后气力未复、勤于动作等为主要病因，并首次提出

“其不寐者，大气既陷”[9]165的观点。

2 “大气下陷”与CFS睡眠障碍的关系

“大气下陷”是CFS病程发展的必然结果。CFS

病程较长且反复发作，在疾病的发展中脏腑会相互

影响，由一脏虚至多脏虚，最终出现多个脏腑联合病

变，尤其是肾、肝、脾三脏[2，8]，而大气的生发循行与

此三脏密切相关。如《医学衷中参西录》[9]180载：“根

基于肾，萌芽于肝，培养于脾，积贮于胸中为大气。”

故在CFS发展过程中，肾、肝、脾三脏病变必然影响大

气的生发循行，日久造成大气虚损下陷。“大气下陷”

是CFS患者产生睡眠障碍的深层原因。张锡纯首次

从“大气下陷”的角度论述不寐的病机，笔者发现，

CFS睡眠障碍患者的营卫、心脑、脏腑、少阳枢机这四

个与睡眠密切相关的方面出现失调而产生不寐的共

同深层原因是胸中大气虚损下陷。

2.1  “大气下陷”致营卫失常而不寐  大气是营卫

内部的宅窟根基，与营卫之气息息相通。《医学衷

中参西录》[9]1099载：“大气实为营卫内部之大都

会。”若大气虚损下陷，则腠理之营卫运行必然受

扰，如“大气虚损，不能吸摄卫气，卫气散漫，不能捍

御外邪”[9]195，“大气虚甚者，恒不能收摄，致卫气外

浮”[9]964。而人体睡卧安宁需营卫充足且运行正常，

如《灵枢·营卫生会》云：“营卫之行不失其常，故

昼精而夜瞑。”《灵枢·大惑论》言：“卫气不得入于

阴，常留于阳……故目不瞑矣。”故当CFS患者久病

胸中大气虚损下陷，卫气必随之虚弱而易受虚邪贼

风侵袭，或失于收摄而外浮，导致营卫阴阳出入运行

失常，诱发不寐。

2.2  “大气下陷”致心脑失附而不寐  不寐属于中医

学神志疾病，与心、脑的关系极其密切，如“心脑共

主神明”“神安则寐”[11]。现代研究亦从下丘脑-垂体-

肾上腺皮质（HPA）轴、血管内皮细胞等多角度证实

了心、脑与睡眠障碍密切相关[12]。而大气掌司心思

脑力，如《灵枢·口问》云：“上气不足，脑为之不满。”

《医学衷中参西录》[9]156亦载：“心思脑力、官骸动作，

莫不赖乎此气。”故若CFS患者大气虚损下陷，必致

心血循环失职，不能正常助血上升以养其脑髓神经，

使心神、脑神失于附丽而不寐。正如张锡纯[9]165所

言：“其不寐者，大气既陷，神魂无所依附。”

2.3  “大气下陷”致脏腑失调而不寐  张锡纯指出，

胸中大气若隔缸执磁引针，其气化透达，能主持脏

腑气机升降。《医门法律·大气论》[13]9载：“五脏六

腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中大气，斡旋

其间。”故CFS患者出现大气虚损下陷后，会加重脏

腑气机失调，而肝、胃等脏腑气机失调又会加剧大

气虚损下陷，形成恶性循环。张锡纯[9]642言：“肝气、

胆火挟冲胃之气上冲……排挤胸中大气下陷。”《素

问·病能论》曰：“人有卧而有所不安者，何也……

藏有所伤”，《素问·逆调论》亦有“胃不和则卧不安”

的记载。可见不寐与脏腑失调密切相关，“大气下

陷”能通过加重CFS患者脏腑气机失调的方式诱发

睡眠障碍。

2.4  “大气下陷”致少阳失和而不寐  大气即宗气，

为后天生命之宗主，能统摄少阳三焦，关乎于人体

出入升降之枢机。张锡纯言大气“斡旋全身，统摄

三焦”[9]903。清代伤寒名家柯韵伯论及大气也提道：

“外应皮毛……内通五脏……通内联外，应腠理而主

一身之半表半里者，为少阳三焦之气。”[14]《医门法

律》[13]6亦云：“胸中大气不转，出入升降之机，艰而

且迟。”少阳枢机失和与不寐息息相关，因为少阳主

三焦，位于半表半里，关乎人体阴阳的出入枢转，故

“大气下陷”可致少阳枢机失和，从而使CFS患者阴阳

出入失交，寤寐失调[15-16]。
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3 基于“大气下陷”论治CFS睡眠障碍

CFS睡眠障碍病程长且病机错综复杂，若以

“大气下陷”理论为指导，则可有纲举目张、事半功

倍之妙，治疗时应注重补益与升提大气，兼顾畅通

营卫阴阳、斡旋心脑神机、通调脏腑气机、和解少

阳枢机，并根据患者病机演变的不同有所侧重，同

时兼顾补肾以固大气之根。方选升陷汤加减，此方

是张锡纯专为升补大气所创。全方以黄芪为主药，

黄芪与胸中大气有同气相求之妙用，且“能补气，

兼能升气，善治胸中大气下陷”[9]397；因黄芪性稍热，

故稍佐知母以凉润制之；再加柴胡、升麻、桔梗引

气上行[17]。然用药不可胶柱鼓瑟，选用升陷汤治疗

CFS睡眠障碍时，还需结合以下四个方面辨证加减。

3.1  畅通营卫阴阳  升补大气与调和营卫并举，乃

畅通营卫阴阳之要。《类经·营卫三焦》载：“营气卫

气，无非资借于宗气”，营卫之气若无大气主持，则无

以独循行于经隧。因大气下陷导致营卫运行失常而

出现睡眠障碍的CFS患者，常并见皮疹、皮肤瘙痒、怕

冷、手足自汗等症。予升陷汤加减以畅通营卫阴阳，

并用黄芪、柴胡、桔梗等补气升提，巩固营卫内部宅

窟，同时合用防风、桂枝、芍药等调和营卫之品，防风

宣通营卫，桂枝、芍药一散一收，为调和营卫之经典

药对。

3.2  斡旋心脑神机  对于CFS睡眠障碍患者，斡旋

心脑神机并非使用酸枣仁、茯神等宁心安神之品，而

是要升补大气。大气上达脑中，则血液亦可随气上

注，使心脑神机得以斡旋，达到宁心安神助眠之效。

予升陷汤加减，方中重用黄芪以升补大气，配伍当归

等养血药为辅，稍加桃仁、牡丹皮、丹参等活血通经

之品，如需提高疗效，可酌加葛根以改善心脑循环。

现代药理学研究发现，葛根素可通过阻断P2X3信号

等机制发挥保护心脏作用，并能通过增强基底动脉

血管平滑肌细胞的K+-磷酸腺苷（ATP）电流等机制

有效改善脑供血[18]。

3.3  通调脏腑升降，和解少阳枢机  因为大气下陷

影响五脏六腑气机后可导致不寐，而肝、胃等脏腑气

机失调又能加重大气下陷，故针对脏腑气机失调的

CFS睡眠障碍患者，予升陷汤加减升补大气，并在必

要时使用柴胡剂类方和降胃气，统摄制衡上干之肝

气。又因其病位涉及诸多脏腑，为缩短疗程，还可酌

情使用背部推拿或针药结合以刺激脏腑背俞等背部

经穴，加强通调脏腑之效[19，4]。此外，大气为少阳枢

机之上源，可贯通三焦[16]。大气下陷影响少阳枢机

运转后出现睡眠障碍的CFS患者，多并见口苦、咽干、

默默不欲饮食之症，当在升补大气的基础上和解少

阳枢机，予升陷汤为基础方，再仿小柴胡汤之意，加

入半夏、黄芩等辅助枢机运转。

3.4  兼顾补肾以固大气之根  大气始于先天，根于

肾系。张锡纯[9]180言：“人之元气根基于肾……积贮

于胸中为大气斡旋全身。”故治疗CFS睡眠障碍时，

可于组方中加熟地黄、淫羊藿、附子、肉苁蓉等补肾

以固大气之根，酌加泽泻、砂仁等防止熟地黄滋腻碍

胃。此外，为防升提太过所致的大气失根，可仿《医

学衷中参西录》所载之法，用桂枝易升陷汤中的升

麻、桔梗，既能引脏腑真气上行升提大气，又善降纳

逆气归肾，可升陷降逆，两擅其功[17]。

4 验案举隅

郭某，女，34岁。2021年3月9日初诊。

主诉：睡眠质量下降伴体倦乏力6年余，加重2

个月。患者10年前因工作劳累，逐渐出现体力及脑

力的极易疲劳感，但未行系统治疗。6年前无明显诱

因出现睡眠质量明显下降，辗转多地治疗，睡眠状况

无明显改善。近2个月因夜间情绪烦躁眠差加重，遂

至山东中医药大学附属医院治未病中心门诊就诊。

患者睡眠潜伏期（SOL）为50 min，匹茨堡睡眠质量

指数（PSQI）量表评分15分，甲状腺功能七项、颅脑

CT等相关内科和神经系统检查未发现异常。刻下：

夜间入睡困难，睡而易醒，眠浅多梦，夜眠不足5 h，

醒后无轻松感，日间嗜睡乏力，整体活动水平较发病

之前减少约50%，气短，头昏沉，偶感全头胀痛，短期

记忆力下降，手足不温，面部少许丘疹，心烦胸闷，默

默不欲饮食，口苦，脘腹胀，偶有嗳气，二便调，舌体

暗红、舌尖红，苔薄白边有齿痕，脉细滑，尺脉沉。西

医诊断：慢性疲劳综合征睡眠障碍；中医诊断：不寐

（大气下陷，少阳失和）。治以升补大气、和解少阳。

予升陷汤合小柴胡汤加减。处方：

黄芪15 g，知母9 g，柴胡9 g，黄芩9 g，半夏9 g，

党参15 g，桂枝12 g，葛根15 g，淫羊藿15 g，茯苓

15 g，荆芥12 g，当归15 g，赤芍9 g，桃仁9 g，牡丹皮

9 g。7剂。每日1剂，水煎，早晚分服。

2021年3月16日二诊：患者睡眠潜伏期缩短，

SOL＜30 min，睡眠深度增加，夜眠5～6 h，晨醒后疲

劳感减轻，日间嗜睡改善，乏力减轻，仍感气短胸闷，

食欲好转。予初诊方加麦冬15 g，茯苓、黄芪各增至

30 g，7剂。

2021年3月22日三诊：患者睡眠质量明显改

善，觉醒次数及夜梦减少，夜间睡眠时间增加至7 h，

醒后倍感轻松，PSQI量表评分降低至7分，日间乏力
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嗜睡、头昏减轻，焦虑情绪缓解，头胀痛消失，偶有心

慌，面部丘疹基本消退，食欲良好，腹胀减轻，舌略暗

红、苔薄白，脉细滑。予二诊方去牡丹皮、桃仁、葛

根、党参、淫羊藿，加防风9 g、制附片9 g（先煎）、熟

地黄30 g、泽泻12 g、砂仁9 g，桂枝增至15 g，14剂。

并对患者进行适当的睡眠卫生教育，嘱其保持良好

的睡眠习惯。

3个月后电话随访，患者PSQI量表评分7分，病情

稳定。

按：本案患者常年存在低阈值的身体和精神疲

劳，临床表现以体倦乏力、夜间眠差、醒后无轻松

感、日间嗜睡为主，且病程超过6个月。结合辅助检

查，排除相关内科和神经系统疾病，可诊断为CFS睡

眠障碍。患者既往慢性疲劳10余年未行系统治疗，

久病大气虚损，而大气为少阳枢机之上源，大气虚

损下陷则少阳枢机运转受扰，使阴阳出入失调而出

现CFS睡眠障碍。本案患者乏力、气短乃胸中大气

下陷、肺失宣降的表现，而大气下陷后气血无法正

常上升，致使脑髓神经不得其养故见嗜睡、头昏、记

忆力下降；大气下陷影响少阳枢机运转，故见口苦、

心烦、默默不欲饮食。治以升补大气、和解少阳为

主，同时兼顾畅通营卫阴阳、斡旋心脑神机、通调脏

腑升降、补肾以固大气之根。方选升陷汤合小柴胡

汤加减。方中黄芪、知母、柴胡升补大气；柴胡、黄

芩、半夏、党参和解少阳枢机；因患者胃胀嗳气，故

初诊时用桂枝代替升麻、桔梗，以防升提太过加重

胃失和降；葛根改善心脑循环以助睡眠；淫羊藿补

肾以防止大气失根；患者乏力气短、舌边有齿痕，提

示湿邪内阻气化不利，故用茯苓淡渗利湿以疏理气

机；患者面部丘疹、舌尖红，提示内有郁热，故用荆

芥、当归、赤芍、桃仁、牡丹皮开腠通营卫、和血清内

热。二诊时，患者睡眠等症状逐步好转，但仍气短，

依然存在大气虚损、气机运行不畅的症状，于初诊

方基础上将黄芪增量至30 g补益大气，茯苓增量至

30 g祛湿以畅通气机，并加麦冬制约黄芪燥热之性。

三诊时，患者诸症明显改善，面部丘疹消退，提示体

内郁热已减，故去牡丹皮、桃仁、葛根，并加大桂枝

用量以助大气生发；加用轻清宣透之防风，与荆芥

配伍以透达玄府，使营卫阴阳畅通；又因患者食欲

良好，醒后倍感轻松，日间乏力嗜睡减轻，可见其中

气已复，正虚不甚，故去党参；再用制附片取代淫羊

藿，加入熟地黄、泽泻、砂仁，使全方补而不滞，又能

助肾阴肾阳，固大气之根以善后收功。病药针芥相

投，则效如桴鼓。
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