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　 　 摘要: 慢性疲劳综合征 (Chronic Fatigue Syndrome, CFS) 患病率呈逐年上涨趋势, 严重影响患者生活质量, 目前

尚未出现针对性的治疗手段。 中医常采用中药、 针灸、 推拿等方法治疗 CFS, 其中针灸治疗 CFS 疗效显著且易于推

广。 经络具有联络脏腑, 网络全身, 有运行气血, 协调阴阳等作用, 从经络入手呼应了中医整体观念和辨证论治的原

则, 有利于从整体上把握 CFS 的治则治法。 因而可基于经络理论、 经络与脏腑关系探析 CFS 的病因病机、 临床治疗思

路, 总结归纳目前的临床进展中分经辨证、 分经选穴、 针灸施治的实例, 从而在经络辨证的角度上进一步拓展针灸治

疗 CFS 的思路。
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　 　 Analysis of acupuncture and moxibustion treatment of chronic fatigue syndrome based on the meridian theory / LI
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　 　 Abstract: The prevalence of chronic fatigue syndrome (CFS) is increasing year by year, which seriously affects the quality
of life of patients. At present, there is no targeted treatment. Traditional Chinese medicine doctors often use traditional Chinese
medicine, acupuncture, massage and other methods to treat CFS, among which acupuncture has a significant effect on CFS and is
easy to promote. The meridians and collaterals have the functions of connecting the viscera, connecting the whole body, running qi
and blood, coordinating yin and yang, etc. Starting from the meridians and collaterals, it echoes the overall concept of traditional
Chinese medicine and the principle of syndrome differentiation and treatment, which is conducive to grasping the treatment princi-
ples and methods of CFS as a whole. Therefore, based on the meridian theory and the relationship between meridians and Zang-
fu organs, the etiology, pathogenesis and clinical treatment ideas of CFS can be analyzed, and the examples of syndrome differen-
tiation, acupoint selection and acupuncture treatment in the current clinical progress can be summarized, so as to further expand
the thinking of acupuncture and moxibustion in the treatment of CFS from the perspective of meridian syndrome differentiation.
　 　 Keywords: Chronic fatigue syndrome; Meridian theory; Pathogenesis; Acupuncture

　 　 慢性疲劳综合征 ( Chronic Fatigue Syndrome,
CFS) 是以反复或持续的疲劳[1]为特点, 持续时间在

6 个月以上, 充分休息后难以缓解, 伴有低热、 乏

力、 心悸、 失眠、 疼痛、 腹泻等躯体症状, 并排除

器质性病变的疾病。 有学者[2]通过文献检索得出我国

CFS 总体估计患病率为 12. 54%, 并呈逐年上涨趋

势。 其发病机制目前并不清楚, 可归结为神经免疫

系统紊乱、 能量代谢异常、 心脑血管系统受损等[3]。
可见 CFS 是全身性、 多脏腑、 多经络功能紊乱性疾

病。 而经络运行全身气血, 笼络四肢百骸、 躯体官

窍, 也与脏腑间联系密切。 从经络理论入手可以在

改善气血运行、 平衡脏腑阴阳等多方面治疗 CFS。 笔

者将从经络理论出发, 浅要分析 CFS 的病因病机以

及在经络理论指导下针灸治疗 CFS 的思路。

1　 从经络理论探析 CFS 的病因病机

1. 1　 病因　 中医将 CFS 归结为 “虚劳” “五劳” 的

范围, 其病因与先天禀赋、 情志、 饮食、 劳倦等多

方面有关。 据经络理论而言, 经络从 “是动病” 和

“所生病” 两方面论述经络的治疗病症。 《灵枢·经

脉》 载: “足少阴……是主肾所生病者, ……痿、
厥, 嗜卧……。” 肾经主治肾系疾病中谈及四肢痿厥

无力等症。 《张氏医通》 云: “血之源头在乎肾。” 肾

精充足则精髓盈满, 血液化生有源; 肾精亏虚日久

导致气血双虚, 无以濡养机体, 出现四肢痿软、 嗜

睡等 CFS 患者的典型症状。 脾经循行入腹, 与任脉

交于下脘、 关元、 中极, 且脾自身具有运化功能,
脾经不通则导致精微及糟粕不能输送到肠道重新吸

收或排泄, 或引起肠道菌群异常。 肠道菌群失调而

诱发炎性反应导致代谢紊乱[4], 免疫力下降, 引起一

系列胃肠道疾病。 随社会发展, 生活节奏加快, 现
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代人各方面压力不断增大, 精神状态不稳定性增加,
心理健康状况不良造成情志不畅会影响 CFS 患者疲

劳程度以及抑郁程度, 多数患者发病前都经历过较

大的负面事件刺激[5]。 以中医来讲, 肝为罢极之本,
肝的疏泄与藏血功能正常则耐受疲劳, 情志不畅导

致肝气郁滞, 气结日久, 耗伤气血, 则时感疲惫,
这也说明 CFS 患者抑郁与疲劳有密切关系。 足厥阴

肝经上从额头而出, 与督脉会于巅顶。 肝经的气血

循经上输于脑, 抑郁患者会表现出脑部颞-顶-边缘

网络灰质体积异常[6], 可从调肝经疏通肝气改善脑部

结构功能角度来治疗 CFS 患者抑郁症状, 具体方法

及试验有待研究。 以上所阐述病因与经络脏腑间关

系可以为减轻 CFS 患病率提供意见。
1. 2　 病机　 CFS 的病机众说纷纭, 以辨证论治角度

来看有虚实两方面, “虚” 多为元气虚损, 气血双

失, 髓海失养。 “实” 为气血津液失常而导致气滞、
血瘀、 痰湿等病理产物蕴积体内, 损伤经络。 大多

以虚为主, 虚实夹杂, 总体归结为五脏虚损, 气血

失调, 经络郁阻[7]。 气血两虚为 CFS 发病基础, 《医
方集解》 中提到 “气与血尤水也, 盛则流畅, 虚则

鲜有不滞者”, 因此气血两虚会因虚致郁, 导致经络

郁滞。 此外, CFS 可归结为功能性躯体综合征[8], 这

类病证与神经系统致敏、 神经源性炎症有关, 可得

CFS 与脑关系密切。 研究表明 CFS 存在与大脑中枢

神经系统有关改变[9], 用电针对模型大鼠头部穴位进

行针刺[10] 可明显改善大脑中枢功能, 从而缓解 CFS
症状。 脑作为元神之府, 主精神感觉运动, 被视为

人体精气所集中之处。 在 《灵枢·海论》 中提到:
“髓海不足, 则脑转耳鸣, 胫酸眩冒, 目无所见, 懈

怠安卧。” 其中 “胫酸眩冒” “懈怠安卧” 与 CFS 典

型症状———乏力和眩晕———呈相似之处。 脑髓是神

机生发之所[11], 脑髓失养则神机失用。 因此脑神失

司, 神机失用也是 CFS 病机之一。
综上所述, 经络的循行、 主治特点以及脏腑功

能与 CFS 病因关系密切。 气血失常, 经络郁阻, 神

机失用是 CFS 发病关键。 治疗时以经络为切入点,
调和气血, 虚则补之, 实则泻之, 并加以调节神气,
方可改善患者疲劳及相关症状。
2　 经络理论对治疗 CFS 的指导意义

经络病机[12] 是在经络学说基础上, 将经络与脏

腑的关系、 经脉循行路线及其经穴的作用、 经络病

候和调节功能进行了总结归纳, 对于 CFS 的病机、
症状、 治疗做出更详细的解释。 将经络和病机结合,
为选择经络提供更深刻的理论依据。 以下笔者将 CFS
病机与经络融合, 论证治疗 CFS 时所能选取的经络

腧穴。
2. 1　 补血养气———阳明经　 “阳明经多气多血” 首

先是指阳明脾胃为气血生化之源, 腐熟水谷运化精

微, 精微化而为血。 其次阳明经与其他经脉交接,
胃经上承大肠经, 下接太阴脾经, 与 “血海” 冲脉

在气冲穴交会, 与 “阴脉之海” 任脉在颜面交接于

腹部并行, 经脉间气血相互贯通, 故阳明多气多血。
阳明经与脏腑间关系密切, 《素问·热论篇》 提到:
“阳明者, 十二经脉之长也。” 凡五脏六腑及全身经

脉的气血皆出于阳明。 故阳明之气正常升降将化生

的气血经太阴的转输布送, 滋润于五脏六腑、 十二

经脉、 四肢百骸, 若阳明失于阖降, 胃气虚衰或郁

滞, 气血化源不足, 五脏六腑功能损伤。 CFS 患者多

为长期气血两虚, 从调节阳明入手补气养血可作为

良好的切入点。 有文献[13] 表明 CFS 最常用选穴为足

三里, 足三里为足阳明胃经合穴, 调理肠胃强壮补

益。 《素问·五邪》 曰: “阴俱有余, 若俱不足, 则

有寒有热, 皆调于三里。” 针刺足三里[14] 可缓解 CFS
患者潜在症状, 如头晕、 眼干、 口干、 胸痛、 气短、
胃胀、 腹痛、 腹泻、 晨僵、 抑郁焦虑等, 并减轻疼

痛程度, 提高生活质量, 明显改善疲劳。 此外, 阳

明经与脑关系密切[15]。 《灵枢·经脉》 曰: “大肠手

阳明之脉……其支者, 从缺盆上颈, 贯颊。” 以及

“胃足阳明之脉, 起于鼻交頞中, ……过客主人, 循

发际, 至额颅。” 《灵枢·经筋》 曰: “手阳明之

筋……直者上出于手太阳之前, 上左角, 络头, 下

右颌。” 胃腐熟水谷, 大肠传导小肠下移的糟粕并吸

收水分, 胃气下降与大肠传导排泄粪便, 二者在水

谷消化吸收排泄过程中承担重要作用, 共同协作将

气血津液精微等上输于脑充养神机。 《灵枢·经脉》
载: “足阳明……是动则病, ……病至则恶人与火,
闻木声则惕然而惊, 心欲动, 独闭户塞牖而处; 甚

则遇上高而歌, 弃衣而走……。” 胃经受邪, 可由经

络传导引起脑病见症。 《伤寒论》 中提到: “二阳并

病, 太阳证罢, 但发潮热, 手足漐漐汗出, 大便难

而谵语者, 下之则愈, 宜大承气。” 燥屎结于大肠,
扰乱经络气机, 浊气上扰脑神而出现谵语等神志失

常表现, 说明经络受阻则影响脑神。 因此或可从调

理胃肠道角度, 选取胃、 大肠经相关穴位缓解 CFS
患者相关神志失常症状。 以上都证明阳明经无论是

从调气血方面还是调神方面都与 CFS 密切相关, 可

作为治疗 CFS 重点考虑经络之一。
2. 2　 调理气机———膀胱经　 足太阳膀胱经可从补阳

气调卫气两方面治疗 CFS。 膀胱经是六阳之长, 巨阳

之会, 循行上至巅顶, 中布躯干, 下至小趾外, 贯

通人体上下。 与督脉交于神庭、 百会, 和足太阴肾

经交于小趾外侧。 督脉为阳脉之海, 督领全身阳气,
其与肾经交于长强, 肾中有元阳之火温煦下焦, 因

此膀胱经为诸阳之会, 调节全身之阳气。 《素问·生

气通天论》 中提到 “阳气者, 精则养神, 柔则养

筋。” “养神” 指阳气具有气化作用, 蒸腾精微充养

于神, 则精神充惠, 形神共俱。 四肢为诸阳之本,
清阳充实于四肢, 阳气盛则四肢健壮有力。 津沽脏

腑推拿[16] 便是从此理论出发健脾调神来治疗 CFS。
阳气充盛不仅能使精神焕发, 四肢活动有力, 并且

增加人体抵抗力。 裴鑫等[17] 运用扶阳罐干预背俞功

能带, 提升阳气的同时明显改善 CFS 患者免疫功能。
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吴雄志教授[18]曾提出阳气等同于西医层面的雄激素,
雄激素的增长可增强肌肉力量, 对认知感官系统都

有积极的影响, 因而也可以从调节激素水平层面缓

解 CFS 患者与之有关的症状, 这可为 CFS 治疗方法

上提供创新点。 其次, 膀胱经主一身之表, 卫气的

循行运动都与之相关。 《伤寒论浅注补正》 中提到:
“太阳膀胱, 水中化气, 上行外达, 为卫外之阳。”
太阳若天中之日, 卫气随太阳的运动而运行, 其循

行起于膀胱经。 夜于体内循行 25 周, 人便入睡, 白

日从膀胱经睛明穴出于体表, 循膀胱经至足下, 期

间与其他经络、 五脏六腑相交, 人便清醒, 若膀胱

经气血循行异常影响卫气循行分布则导致失眠。 失

眠已成为 CFS 患者主要表现之一[19]。 有研究[20] 用微

针针刺膀胱经大杼穴到白环俞穴双侧穴位, 疏通膀

胱经气血, 通畅卫气循行从而治疗失眠。 另一方面,
CFS 患者因免疫系统受损会时常受外邪攻击, 《医旨

绪余·宗气营气卫气》 曰: “卫气者, 为言护卫周

身……不使外邪侵犯也。” 调卫气增强 CFS 患者抗邪

能力, 少受外邪影响也在一定程度上减少疲劳程度。
《灵枢·经脉》 曰: “膀胱足太阳之脉……其直者,
从巅入络脑……。” 说明膀胱经也可调神志。 尤其是

五脏背俞穴, 其解剖结构中包含低位中枢脊髓, 电

针刺激五脏背俞穴[21] 可影响相应脊神经后支, 兴奋

脊髓节段, 从而影响大脑皮层兴奋度, 易引起疲劳、
失眠、 情绪和感官异常等表现。 许多证据[22~23] 证明

CFS 患者的认知障碍、 疲劳等症状与其大脑皮层结

构及功能的异常密切相关。 因此要重视背俞穴, 重

视膀胱经。
2. 3　 调理神机———督脉　 督脉入属于脑, 具有反应

脑髓的功能, 在经络系统中起到统领作用, 通过十

四经完成对气血的灌注, 并将经气输注于脑部。 有

研究[24]显示督脉与无屏障脑区及嗅黏膜 - 嗅球 -
SVZ 等解剖位置相似, 而这些区域也是中枢用药途

径。 证明督脉与脑不论是解剖还是经络理论方面都

关系密切。 脑髓为神机生发之所[25], CFS 患者中出

现注意力不集中、 意识模糊、 反应迟钝等症状是为

神机失用, 孙远征等[26] 运用调神疗法, 选取百会、
神庭、 本神、 内关、 神门穴进行毫针捻转补泻。 百

会为督脉要穴, 通于膀胱经和脑腑, 具有清利头目、
安神定志的作用, 也可用于治疗多种情志疾病。 神

庭穴为督脉和足太阳经、 足阳明经交会穴, 主眩晕、
呕吐、 烦躁等症。 这与神庭穴大脑解剖结构位于情

志调节区相关。 现代医学研究表明, 患有失眠、 焦

虑的患者与前额叶皮层神经元激活有关[27], 神经元

长期兴奋会加重患者的感觉异常及躯体疲劳感。 本

神穴所在解剖位置也在情志调节区上, 故针刺以上

三穴可有效改善疲劳、 睡眠障碍和焦虑状态等临床

症状。 焦玉祥等[28] 采用 “调神导气法” 与石学敏教

授的 “醒脑开窍针法” 相结合的方式治疗 CFS, 选

取百会、 上星、 印堂、 双侧三阴交、 内关穴进行针

刺。 能够发挥醒脑开窍、 通督调神、 疏通经络等作

用。 以上试验所选取的穴位及手法都凸显出督脉调

神的重要性。
综上, 基于经络病机理论, 治疗 CFS 可以从病

机展开思考。 调节经络气血和神机是主要切入点,
其中调理神机尤为重要, 涉及多条经络。 临床上从

以上观点出发可针对性选取正确经络和穴位, 明显

缓解患者症状。
3　 从其他经络出发治疗 CFS
3. 1　 脾土养万物 　 机体疲劳时体内大量自由基堆

积, 氧化代谢下降而血浆乳酸水平升高, 产生肌肉

酸痛、 无力等症状[29]。 上文曾提到阳明经补气调血,
阳明与太阴相表里, 从阳明入手不可不谈太阴脾经。
《素问·太阴阳明论》 曰: “四肢皆禀气于胃, 而不

得至经, 必因于脾, 乃得禀也。” 《素问·太阴阳明

论篇第二十九》 云: “今脾病不能为胃行其津液, 四

支不能禀水谷气, 气日以衰, 脉道不利, 筋骨肌肉,
皆无气以生, 故不用焉。” 脾胃表里关系决定脾胃相

互配合完成水谷化为精微并滋养四肢筋骨肌肉的过

程。 《灵枢·经脉》 载: “足太阴……是动则病……
身体皆重。” 若脾脏有病则脾经无气可运, 脉道不

通, 四肢得不到水谷精微营养则肌肉软弱无力。 针

灸治疗 CFS 所选取穴位也多选取脾经[30], 三阴交是

脾经中最常选取的穴位。 三阴交为足三阴经交会穴,
具有 “一穴调三经” 的特点, 在健脾疏肝益肾的同

时又调理冲任, 宁心安神。 取脾经穴位意在缓解 CFS
患者四肢乏力症状, 体现中医对症治疗思想。 陈佳

等[31]认为脾虚是 CFS 的核心病机, 免疫功能紊乱是

中医脾虚的本质之一。 虽然具体关系并未有完整的

体系, 但是调经补脾在治疗 CFS 过程中发挥不可忽

视的作用, 脾经在调节水液代谢、 运化水谷精微、
调节气血生化、 提高免疫力等多方面的作用上均体

现出对于 CFS 患者疲倦、 腹胀等症状的治疗是有益

的, 因此脾经也要作为重点考虑的经络。 这与中医

大家黄元御重视脾土、 扶阳抑阴、 厚培中气的思想

相契合。 在选择经络治疗 CFS 时可以从整体气血、
神机方面入手, 但同时要注重对症治疗的穴位加减,
比如失眠烦躁选取心经神门, 胁肋胀痛选肝经太冲,
治疗疾病要抓主要矛盾解决患者最渴望解决的症状。
3. 2　 任督阴阳合　 研究表明[32]CFS 患者因机体长期

处于疲劳状态, 过度消耗精血津液, 损伤免疫系统,
抗病毒抗体水平增高, 而导致多器官免疫受损。 因

而可以从改善免疫水平方面缓解 CFS 患者疲劳。 艾

灸气海、 关元穴能显著提高 CFS 模型大鼠免疫水

平[33], 两穴同属于任脉, 合用发挥培本固元, 预防

保健等作用。 任脉为 “阴脉之海”, 总任精、 血、 津

液等阴精。 阴守内, 阳固外, 阴阳相互为用, 阴津

充足而促进阳气滋补, 增强人体正气。 其次任督二

脉贯穿人体前后呼应, 《奇经八脉考·督脉》 中提

到: “任督二脉, 此元气之所由生, 真气之所由起,
人能通此二脉, 则百脉皆通。” 在治疗 CFS 过程中选
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择灸任督二脉穴位, 例如神阙、 中极、 命门等穴,
一阴一阳修复人体元气, 使阴平阳秘, 精气乃治,
凸显出中医致中和的思想。
4　 结　 语

综上所述, 国内外对中医方法治疗 CFS 的作用

机制研究在不断深化。 从脏腑到经络再到穴位, 从

不同层面, 不同角度证明中医是治疗 CFS 重要手段。
从经络理论分析病机, 并运用到治疗中, 可以结合

阳明经调气血, 膀胱经调阳气卫气, 督脉调神以及

脾经、 肾经、 任脉等经络的综合运用, 并选取针灸

相关方法改善患者疲劳、 失眠、 抑郁等症状。 用经

络辨证方法指导取穴, 重视腧穴特异性, 可为 CFS
的经络辨证和治疗提供更多依据和思路。
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