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慢性疲劳综合征（CFS）由美国疾病控制和预防中

心（CDC）命名[1]，以慢性疲劳为主要临床表现，并伴

有无器质性改变的躯体症状（如头痛、肌痛、关节

痛）甚至精神症状（如焦虑、抑郁）。生理与心理双重

痛苦给患者及其家庭、社会带来极大负担。研究显

示我国 CFS 患病率较高，呈上升趋势[2]。CFS 发病原

因多种多样，一般认为与病毒感染、免疫功能异常、

神经内分泌失调、精神压力等相关[3-6]。CFS目前尚无

特效治疗药物，治疗以止痛、抗抑郁药缓解症状为

主[7]，但治疗效果有限且病情容易反复，所以临床常

寻求多种治疗方式。CFS归属于中医学虚劳范畴，多

从五脏虚劳论治，中医治疗方法多样，包含中药、

膏方、针灸、推拿等[8]。针刺操作简便，安全性高，

且疗效显著，可明显缓解CFS患者的疲乏症状，调节

其免疫功能并改善患者的焦虑、抑郁共病症状[9-11]。

符文彬教授从事针灸临床与科研工作 30 余年，

是国家“973”项目专家委员会委员、中国针灸学会

副会长、广东省针灸学会会长、广东省高水平大学
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Abstract： Professor FU Wenbin proposed to treat chronic fatigue syndrome（CFS） with the clinical idea of
“treating from the perspective of the heart and gallbladder”； he uses the acupuncture and moxibustion prescription of
“acupuncture first， moxibustion second， and consolidations last”， and integrates appropriate techniques such as 

acupuncture， fine moxibustion and intradermal acupuncture， selecting acupoints related to the hand-taiyin heart 
meridian and the foot-shaoyang gallbladder meridian， so as to effectively alleviate the physical and psychological 
symptoms of CFS patients such as fatigue，pain，and emotional disorders.
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针灸推拿学神志病研究团队负责人。符教授认为应

从心胆论治CFS，在此临床思维指导下运用“一针二

灸三巩固”的整合针灸模式，调节脏腑功能，调畅

气血运行，从而改善 CFS 患者的躯体症状与情志障

碍。近年来，符教授从心胆论治 CFS，临床疗效确

切。笔者有幸跟随符教授学习，现将其从心胆论治

CFS的思路及临证经验总结如下。

1 CFS为情志病，治疗需调心、胆

CFS归属于中医学虚劳、倦等范畴。除了躯体上

的疲劳，该病还兼见精神疲倦，严重者甚至伴随精

神障碍。中医学认为，虚劳多为七情致病，继而引

发脏腑失调、气血失养。《张氏医通·诸伤门》载：

“七情妄动，形体疲劳。”情志过极则影响脏腑气机，

耗伤脏腑精血，机体失于气血濡养则生劳倦。符教

授认为，情志与心、胆关系密切。心主神明，胆主

决断，两者统一于神智，相辅相成。《景岳全书》

载：“至若情志之郁，则总由乎心。”强调了心对情

志致病的重要影响。心为君主之官，主宰生命活动，

统率五脏六腑、四肢百骸、思维神志。“主不明则十

二官危”，若心神失用，五脏失于统率则变证丛

生。《素问·六节脏象论》记载：“凡十一脏，取决

于胆也。”胆为中精之腑，符教授认为，精气充而化

神，凡藏精之处必藏神，故胆的决断功能可辅佐心

神统摄，协调脏腑关系。“百病生于气也”，肝胆为

气机升降之枢纽，气机升降有序则脏腑各司其职，

精神饱满、身体充实；气机郁滞，气不行血则脉络

瘀阻，气血不达，百病始生。朱丹溪言：“六郁以气

郁为先。”气机郁结不畅可日久化火而冲扰神明；肝

木久郁克脾土，精微运化不足，机体失养则神机失

用。从心胆论治是符教授多年治疗情志病的经验总

结，意在气血和顺，脏腑阴阳和合。

1.1 从心论治 现代医学认为 CFS 与心理因素关系

密切[12]。有研究显示，CFS与抑郁症在炎症、细胞损

伤等方面存在共同的病理变化，甚至将CFS看作一种

非典型的抑郁症[13]。随着社会的发展与疾病谱的改

变，各类精神、心身疾病的发病率逐渐升高，现代

医学模式也从传统的生物医学模式向“生物-心理-
社会”医学模式转变[14]。CFS属于心身疾病，其躯体

结果与疾病预后和患者心理状态联系密切[15]。CFS主

诉以身体疲乏、疼痛等躯体症状为主，躯体症状往

往导致患者出现焦虑、失眠等情志异常，负性情绪

又会加重躯体疲劳并降低预后[16]，两者互为因果，相

互影响，形成因病致郁、因郁致病的恶性循环。符

教授认为，治疗CFS时，除了积极治疗症状本身，更

需要重视患者心理因素，消除长期影响日常生活带

来的负面情绪。中医学认为心主血脉，四肢百骸皆

需其濡养。若心气不足，血液运行无力，营气不达

肢节则身体劳倦；精微失养脑窍，神志活动无法依

附，则会出现精神不振、健忘等。《灵枢·本神》

载：“任物者谓之心，心有所忆谓之意……因虑而处

物谓之智。”精神的感知以及更高级的思维活动，皆

离不开心藏神的生理功能。心神失守则导致情绪低

落、思维迟缓等神志异常表现。疼痛是CFS患者最常

见的主诉之一[17]，这种疼痛往往顽固且缺乏躯体的确

切病变诊断。持续存在的慢性疼痛不是组织损伤带

来的简单症状，而是一种精神上的感受。因此，从

心论治 CFS 不仅能直接改善患者肢体疲倦、疼痛症

状，提高其生活质量，打破疲乏、抑郁同病的恶性

循环；又可调心神以缓解患者心理压力与焦虑情绪。

1.2 从胆论治 有研究认为肠道菌群失调在 CFS 发

病中起到重要作用，肠道菌群的组成和结构改变均

会影响CFS的发生[18]。而胆对肠道菌群同样具有调节

作用，胆汁中的关键物质胆汁酸可影响肠道菌群组

成，调节肠道功能[19]。中医认为胆为奇恒之腑，具有

贮藏和疏泄胆汁功能。胆汁为肝之余气，可助中焦

运化，是机体化生与受纳精微的关键一环。且胆主

升发，调气机，《脾胃论》云：“胆者，少阳春生之

气，春气生则万物化安。”春气发陈则万物荣生，与

此相应，胆气条达则人体脏腑协调，气血旺盛。故

胆在维持机体气血津液运行中有重要作用。《灵枢·

经脉》言：“胆足少阳之脉……是主骨所生病者，头

痛，颔痛……绝骨外踝前及诸节皆痛。”这与 CFS反

复发作的躯体疼痛表现类似。《灵枢·邪气脏腑病

形》云：“胆病者，善太息……心下澹澹。”病于胆

者，情志不安，气机不畅，决断失能，以致犹豫多

虑或惶恐胆怯等精神异常。《医学入门》言：“心与

胆相通。”心、胆两经通过经别相互贯通，两经之病

相互传变，心经之病可累及胆腑，胆经受邪会出现

心气郁结之表现。因此符教授认为从胆论治可调畅

气机，恢复胆腑决断之职，使经气输注，共济于心。

2 临证辨治

符教授主张从心胆论治 CFS，并根据“杂合以
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治，各得其所宜”的整合思想，倡导将各医学理论、

技术以及临床经验整合运用于临床，提出了“一针

二灸三巩固”的整合针灸治疗方法，将针刺、精灸、

皮内针等不同针灸技术相结合用于临床治疗。

2.1 一针：毫针针刺 符教授认为 CFS 病机在于心

胆失调，故治疗上需着重宁心安神、疏利胆腑。针

刺治疗CFS广受认可，其安全性、有效性及耐受性有

优势，为首选治疗方法。符教授治疗CFS时，主穴取

百会、印堂、神门、内关、中渚、阳陵泉、丘墟、

足临泣。《灵枢·九针十二原》载：“五脏有疾，应

出十二原。”神门、丘墟分别为心经、胆经的原穴，

是经气真元汇集之处，针刺能调节心胆之脏腑、经

络功能。内关为手厥阴心包经络穴，通阴维脉；中

渚为手少阳三焦经输穴，“三焦者原气之别使也”，

司经气布散，且与足少阳胆经为同名经脉，同气相

求，两穴配伍交通阴阳气血、疏利血脉、条达气机。

阳陵泉为胆的下合穴、胆经的合穴，《灵枢》 有言

“合治内腑”；足临泣为足少阳胆经输穴，两穴合用

可疏利胆腑气机。CFS 患者多见焦虑、抑郁、健忘

等，故加百会、印堂通脑窍、填髓海、安神定志。

在此基础上随症加减：失眠严重者配申脉、照海通

阴跷、阳跷；胸闷、心烦、呼吸不畅者配鸠尾、膻

中以调节胸中气机；焦虑甚者可加用太冲、合谷，

两者一阴一阳合称为四关穴，共司气血升降。操作

要点：符教授遵《灵枢·刺节真邪》中“用针之类，

在于调气”的原则，主张针刺时心、意、神合一。

对医者而言需守神于操作，选用0.25 mm×25 mm一次

性毫针，并使用单手飞速旋转进针以减轻患者痛苦，

进针后适当行提插捻转手法以行气，得气后留针

30 min。患者接受治疗时，亦需意守于内。医者在操

作时需轻柔和缓，避免引起患者紧张情绪，同时嘱

患者保持放松，自然呼吸。

2.2 二灸：精灸 CFS 主要表现以躯体与精神疲倦

为特点，治疗上需注重调养脏腑精元以充养元神与

四肢百骸。符教授继承与发扬岭南针灸大师司徒铃

教授的灸法的而成精灸技术，其特点在于艾炷精小

而灸力精专。符教授指出，CFS的病因复杂，与自身

免疫功能异常相关。有研究表明：善用灸法可提高

机体的免疫功能[20]，精灸治疗痛症疗效确切[21-24]。精

灸取穴核心组穴为心俞、胆俞、膈俞。《素问·长刺

节论》言：“迫藏刺背，背俞也。”背俞为五脏六腑

精气输注之所，刺激心俞、胆俞可调整心、胆功能，

平衡阴阳。胆俞与膈俞合称四花穴，《针灸大成》

云：“崔氏取四花穴法，治男妇五劳七伤，气虚血

弱。”胆俞主气，膈俞为血会主血，共同调整气血，

改善患者躯体疲倦症状。符教授认为，躯体症状明

显的CFS患者因饱受疼痛困扰往往对痛觉的耐受程度

不佳，使用精灸治疗，可以疏通经气以止痛，避免

加重紧张情绪。选穴上可选大杼以强筋骨。亦可根

据疼痛部位就近取穴，颈痛者可精灸颈百劳、大椎，

膝痛者可选犊鼻、血海、梁丘，腰痛者取肾俞、腰

阳关。操作要点：针刺结束后，患者休息 3～5 min，
再行精灸操作。在穴位所在皮肤上涂抹万花油，将

黄金艾绒搓成底直径 2 mm、高 3 mm的圆锥形艾炷，

放置在穴位上，以燃烧的线香点燃艾炷尖端，任其

自燃，当患者诉局部有灼热感（艾炷约燃烧至 2/3），

立即用镊子夹开艾炷，此为 1 壮。每次 3～5 壮，视

患者耐受程度调整，以穴位皮肤潮红而无水泡为度。

2.3 三巩固：皮内针 CFS 往往迁延不愈，因此常

用皮内针留针以延长穴位刺激时间，增强疗效。选

取耳穴：心、胆、神门，双侧交替进行。《灵枢·口

问》云：“耳者，宗脉之所聚也。”经脉与耳联络密

切，通过刺激耳穴可疏通经络、调理脏腑。有研究

表明，耳针可提升免疫球蛋白水平，缓解CFS临床症

状[25]。若焦虑、抑郁、健忘等神志症状明显，可以配

伍膀胱经第二侧线上的魄户、神堂、魂门、意舍、

志室，以调神志。操作要点：精灸结束后，取坐位，

常规消毒皮肤后，用揿针贴在相应的穴位上，留针

2～3 d。
3 病案举例

史某，女，46岁，2023年 5月 19日初诊。主诉：

疲倦 1年余。现病史：1年前因生意失败后出现精神

疲倦，休息后无缓解，伴失眠、腹胀满、情绪低落，

偶有膝关节疼痛。至外院就诊，胃镜检查显示：慢

性胃炎；膝关节MRI检查提示：左膝关节滑膜增厚、

关节积液，予助眠、护胃、消炎止痛等对症治疗无

明显改善，遂来就诊。刻下症见精神疲倦，伴头晕，

呈昏沉感，偶有膝关节疼痛，少许腹胀，口干口苦，

晨起恶心欲吐，情绪易激动、低落，小便调，大便

干，纳一般，寐差，夜间易惊醒。舌淡、苔薄白，

脉弦细。疲劳评定量表（FAI）评分 139分。辅助检查：

2023年 3月 8日膝关节MRI检查提示：左膝关节滑膜
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增厚、关节积液。西医诊断：CFS。中医诊断：虚

劳（心胆失调证）。治则：宁心安神，疏利胆腑。处

方：①针刺：百会、印堂，双侧神门、内关、中渚、

阳陵泉、足临泣、合谷、太冲，均双侧取穴。患者

取仰卧位，穴位常规消毒后快速进针，其中百会、

印堂平刺 0.3 寸，足临泣、太冲直刺 0.3 寸，余穴皆

直刺 0.5寸。进针后嘱患者自然呼吸，配合呼吸行轻

柔提插捻转，以得气为度。得气后嘱患者闭眼休息，

放松心神，留针 30 min，留针期间注意保持诊室温度

适宜、空气流通。②精灸：针刺后休息 5 min 施灸，

取双侧心俞、胆俞、膈俞、大杼、阴陵泉、犊鼻。

在穴位处涂抹万花油后放置艾炷，待艾炷燃烧至 2/3，
易炷再灸，每穴各灸 3 壮。③皮内针：取耳穴心、

胆，常规消毒后用揿针贴在相应的穴位上，双耳交

替进行，留针 3 d。以上操作每周 3 次，连续治

疗4周。

2023年 6月 26日二诊：患者疲倦症状较前改善，

腹胀及膝痛明显缓解，遇事情绪平稳，睡眠较治疗

前明显改善。FAI评分86分。辨证及治疗同前，每周

2次，连续治疗4周后自觉疲劳、疼痛等症状消失。

2023年 8月 7日三诊：患者因工作压力大再次自

觉精神疲倦，少许胸闷，伴气上冲胸感，入睡困难，

纳可，二便调，舌淡、苔薄白，脉细。FAI 评分

112 分。在原针刺处方基础上加膻中、鸠尾、双侧照

海、双侧太溪。每周 2次，连续治疗 6周后自觉症状

消失，无明显胸闷，睡眠可，FAI评分78分。

按：患者诉因决策失当，以致反复心情懊恼，

思虑犹疑。符教授认为患者精神疲倦，缘由胆腑升

降失常，气机不通，血脉不行，精微无法通达，以

致脑窍与肢节失于濡养，进而神机失养，自觉疲倦、

头昏。胆居中焦易碍脾胃，腹胀、恶心欲吐为胆横

逆犯胃，胃气不和；口干口苦为胆气上逆，胆汁上

泛。少阳为枢，肢体活动之枢机在于关节，反复膝

痛是因为胆经气机不利。久病不愈累及心神，夜间

易惊醒为胆郁不宁，扰乱心神；情绪易激动、低落

为心不藏神，神不内守。舌淡、苔薄白，脉弦细为

心胆不调、气机不达、营血不养所致，辨为心胆失

调证，治则为宁心安神、疏利胆腑。治疗上，针刺

百会、印堂以调脑神，神门、内关、中渚、阳陵泉、

足临泣以宁心利胆；合谷、太冲共同调节脏腑升降

出入之气机；精灸背俞穴改善心胆脏腑功能；因反

复膝痛，遂加用大杼强筋骨，阴陵泉、犊鼻为近部

取穴以止痛；再以皮内针刺激耳穴巩固疗效。二诊

患者症状改善，证明治疗方案有效，效不更方。三

诊时，患者因工作压力大再次出现疲倦，且伴有胸

闷、气上冲胸等气机不畅症状，为气机升降失调所

致，故治疗上需着重调理气机以解除兼症，加以针

刺气会膻中、任脉络穴鸠尾调畅胸中气机，另加照

海安神，太溪滋养肾阴以涵木。三诊治疗 6周后症状

消失。1 个月后随访，患者未觉疲倦、疼痛等不适，

情绪稳定。
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