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摘  要 

慢性疲劳综合征，临床症状包括持续半年以上的身心双重疲劳、认知障碍、胃肠道症状，并伴有运动后

不适，失眠，喉咙痛，肌肉、关节酸痛，头痛等症状，是现代人常见的亚健康状态。临床上疗法通常包

括认知行为疗法及分级运动疗法，而药物对CFS几乎没有改善作用，所以通常推荐使用多维度手段对症

治疗，包括心理治疗、锻炼、止痛等。本研究采用“双固一通”针法结合易筋经治疗CFS 27例，现报告

如下。 
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Abstract 
This Chronic Fatigue Syndrome (CFS) is a common suboptimal health condition characterized by 
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persistent physical and mental fatigue, cognitive impairments, gastrointestinal symptoms, post- 
exertional malaise, insomnia, sore throat, muscle and joint pain, headaches, and other symptoms 
lasting for more than six months. Cognitive behavioral therapy and graded exercise therapy are 
commonly employed clinical interventions, as pharmacological treatments have shown limited ef-
ficacy in improving CFS symptoms. Therefore, a multidimensional approach is recommended for 
individualized management, involving psychological therapy, exercise, pain management, and 
other strategies. In this study, we present a case series of 27 CFS patients who were treated with 
the “Shuanggu Yitong” acupuncture combined with Yijinjing. The results are reported as follows. 
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1. 引言 

慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome, CFS)又称肌痛性脑脊髓炎，临床症状包括持续半年以上的

身心双重疲劳、认知障碍、胃肠道症状，并伴有运动后不适，失眠，喉咙痛，肌肉、关节酸痛，头痛等

症状 [1]，是现代人常见的亚健康状态。临床上疗法通常包括认知行为疗法及分级运动疗法，而药物对 CFS
几乎没有改善作用，所以通常推荐使用多维度手段对症治疗，包括心理治疗、锻炼、止痛等 [2]。 

针刺是有效的补充治疗手段，基于累积Meta分析示针刺组总有效率优于对照组，OR = 3.87，95% CI，
说明针刺对 CFS 患者有积极的调控作用 [3]。“双固一通”针刺法主张固护先、后天之本同时通经泻邪，

以补脏腑、协调阴阳，达平衡之境。湖北省中医院为“古本易筋经十二势导引法”传承基地，在临床上

推广易筋经为中医自诊自疗的治疗手段。易筋经是包含有氧与呼吸调节的功法锻炼，集预防、保健、治

疗、康复于一体，可强筋壮骨、固摄精气、调养脏腑、颐神养性。本研究采用“双固一通”针法结合易

筋经治疗 CFS27 例，以验证其疗效，为临床提供新的治疗思路，现报告如下。 

2. 临床资料 

27 位患者皆来自 2022 年 1 月至 2023 年 1 月湖北省中医院针灸科住院部，包含男 7 人，女 20 人；

年龄 23~55 岁，平均(39 ± 9)岁；病程 6~33 个月，平均(12 ± 7)个月。参考 CFS 诊断标准 [1]：6 个月以上

临床无法解释的疲劳，休息后没有明显缓解，且在以下八项中至少包含四项：1) 短期记忆力明显降低或

易分神；2) 咽痛；3) 颈部、腋下淋巴结肿大、压痛；4) 肌肉疼痛；5) 无红肿的多关节疼痛；6) 一种新

的类型、模式或程度的头痛；7) 睡眠质量不佳；8) 劳累后不适超过 24 h。除外有精神障碍病史患者；合

并重大疾病患者；妊娠期、哺乳期妇女；严重肥胖患者(BMI > 45)；认知功能缺陷患者；有运动习惯患者。 

3. 治疗方法 

3.1. 补肾祛瘀针刺治疗 

取穴：足三里(双)、关元、百会、四神聪。操作：患者选取仰卧位，局部皮肤常规消毒。使用 0.25 mm 
× 25 mm 和 0.30 mm × 40 mm 华佗牌针灸针，足三里、关元直刺，百会、四神聪向后平刺，以患者感到
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酸胀为度。每次留针 30 min，每日 1 次，每周 5 天，2 周为 1 个疗程，共 2 个疗程。 

3.2. 易筋经训练 

患者需接受为期 4 周的古本易筋经十二势导引法训练，参考《中医导引学》 [4]标准动作。一星期至

少 3 天，一日练习 40 分钟，4 星期为一个疗程，共 2 个疗程。在院时由教练带领进行易筋经训练，出院

后通过练习视频与文档自行练习，并通过电话随访监督。 

4. 疗效观察 

4.1. 疗效指标 

1) 疲劳量表-14 (FS-14)评分 [5]：前 8 条评价躯体疲劳，后 6 条评价脑力疲劳，“是”则算作 1 分，

“否”则算作 0 分。 
2) 临床症候积分：根据 CFS 诊断标准 [1]将主症、兼症的轻重程度分为无、轻、中、重 4 级。主症：

无疲劳感，算作 0 分；有疲劳感但可正常工作、生活，算作 2 分；疲劳感较重，只能轻度工作及活动，

算作 4 分；疲劳严重，无法正常工作及活动，算作 6 分。兼症则分别计 0 分、1 分、2 分、3 分。 

4.2. 疗效评定指标 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]结合 FS-14 评分减分率拟定评定标准。临床痊愈：证

候积分减少 ≥ 90%。显效：证候积分减少 ≥ 70%。有效：证候积分减少 ≥ 30%。无效：证候积分减少 < 
30%。 

4.3. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，不符合正态

分布的计量资料以中位数(上、下四分位数) [M (P25, P75)]表示，采用 Wilcoxon 非参数检验，重复测量资

料比较采用 Friedman 非参数检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4.4. 治疗结果 

4.4.1. 治疗前后及随访时患者 FS-14、临床症候积分比较 
治疗后即时和治疗后 FS-14、临床症候积分均较治疗前明显降低，见表 1 (P < 0.05)。 

4.4.2. 患者临床疗效 
27 例患者治疗后，治愈 5 例，显效 5 例，有效 15 例，无效 2 例，总有效率为 92.6%。 

 
Table 1. Comparison of FS-14, clinical symptom score scores before and after treatment [M (P25, P75), score] 
表 1. 治疗前后 FS-14、临床症候积分比较[M (P25, P75)，分] 

时间 例数 FS-14 临床症候积分 

治疗前 27 12 (11, 13) 20 (18, 21) 

治疗后 27 6 (3, 8) 8 (3, 10) 

5. 讨论 

CFS 目前并无确凿的基于分子或细胞的诊断实验室测试 [2]，只有鉴别相似疾病，症状符合临床标准 [1]
才能做出诊断。其病因尚未明确，可能与免疫系统、遗传、生物心理社会模型、肾上腺系统、睡眠障碍
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等有关，其病理学假说则有机体多系统功能失调、认知缺陷、基因表达异常、急性病毒或非病毒病原体

及其他持续性感染导致的神经炎症 [7]。常见于 40 岁以上人群，受教育低收入人群，而其中女性为男性的

2~3 倍 [8]。而其患病率与病例定义、研究设计关系密切，基于 [1]定义的患病率为 1.46%~2.52%  [9]。 
中医学中 CFS 多归于“虚劳”，为形神不足、脏腑亏虚之象，久虚瘀滞不通发为此病。《景岳全书·论

虚损病源》言“劳倦不顾者，多成劳损，或劳于名利，或劳于色欲，或劳于病”，《脾胃论》云：“饮

食不节则胃病，胃病则气短……形体劳役则脾病，脾病则怠惰嗜卧，四肢不收”，指出虚劳可由劳役、

劳心、房事、疾病、先天不足、饮食不节等致，是气血虚耗、脏腑虚损之病。《诸病源候论》中提出“志

劳、思劳、心劳、忧劳、瘦劳”，对应了五脏虚损，与 CFS 相关则有心虚、脾虚、肾虚、肝郁等。心气、

心血虚则心悸怔忡，运动后易疲劳；脾主运化、升清，脾虚则津乏失养，升降失司则湿蒙清窍、血瘀阻

滞，可致肢体酸重、倦怠疲乏、耳聋耳鸣、视力下降、眩晕等；肾虚者易疲乏、脑髓不足而迟钝健忘；

肝郁则筋骨酸痛、情志抑郁、失眠多梦。其病性虚实夹杂，主要为虚。 
现有的诊断标准需判断患者是否有职业、教育、社会或个人活动水平大幅降低的现象，而为了易于

管理、低成本，主观测试更适合用于评估 [10]。因此本研究使用 FS-14、临床症候积分用以评估者的身体

功能和心理健康状况，FS-14 被广泛用于 CFS 测量，而临床症候积分则是基于诊断标准进行评估疾病状

态和治疗进展。 
系统评价 [11]  [12]表明针刺治疗疗效确定，可调脏腑、活气血、复阴阳，改善且患者疲劳、提高机体

免疫力、改善认知功能与排便异常的作用，其机制仍在探索中，可能在机体代谢、免疫、神经内分泌等

多个系统中从多途径改善 CFS  [13]，近年前沿性动物实验研究从基因表达 [14]及蛋白质组入手研究针刺对

CFS 多靶点的效应机制。“双固一通”为王华教授所提出的一种通过固护先天之元气与后天之胃气来达

到外治内防目的的治疗方法 [15]。本研究选取百会穴，诸阳之会，补益正气，配合四神聪，可调节心脑，

提升清气，调神开窍；关元穴为阴阳元气交会之穴，可治疗之虚劳诸证，足三里属胃经穴，可健脾益胃，

理气行血。四穴合用，可补气行血，调节阴阳与五脏六腑的平衡，缓解 CFS 患者的疲劳，提高患者的生

活质量。 
气功是一种基于道教哲学和中医理论的治疗性干预手段，谢芳芳等的研究结果显示功法组总有效率

为 62.22%  [16]，功法可提高 CFS 患者生活质量，通过改变 ALFF 神经元活动纠正神经系统的失衡 [17]，
增加端粒酶活性，并干预患者身心健康 [18]。易筋经以《易学》为哲学基础，以《灵枢》《素问》为理论

指导，其动作多为脊柱旋转屈伸构成，一势疏导一经，预备式热身活血通调任督；韦陀献杵第一势疏导

肺经，改善通气功能，第二势疏导三焦经，消除疲劳，破散脏腑积聚；摘星换斗势调畅心经，改善心悸、

失眠；出爪亮翅势调理大肠经，调理便秘、腹痛；倒拽九牛尾势疏导胃经，缓解咽痛；九鬼拔马刀势疏

导膀胱经，改善下肢不灵活、胁痛、颈痛；三盘落地势疏导心包经，调理腋下肿、心烦心痛；青龙探爪

势疏导胆经，改善偏头痛、颈疾腋下淋巴结肿大疼痛；卧虎扑食势疏导肝经，可舒肝解郁，缓解疲劳；

打躬式疏导肾经，可调咽肿、目昏；掉尾势疏导小肠经，缓解耳痛，肩关节酸痛；收势疏导脾经，调节

身重乏力等症状。易筋经作为一种具有气功优点的运动方法，对 CFS 患者疲劳 [19]、疼痛 [20]、睡眠质量 [21]
等方面有积极作用，同时锻炼者可通过运动获得成就感及自我认同满足感，良好的心理暗示对病情有积

极的导向作用。 
本研究结果显示，治疗后疲劳量表-14 评分、生活质量调查量表以及临床症候积分都大大降低，针刺

配合易筋经治疗 CFS 疗效显著，且取穴简单、效果优异，同时配合气功自疗手段，易于临床上的推广。 
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