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　　慢性疲劳综合征 (CFS) 是由 CDC 于 1988 年正式命名的一种疾病 ,

是一种在当代快节奏生活方式下机体出现的以长期极度疲劳为突出表

现 ,以疲劳、低热 (或自觉发热) 、咽喉痛、肌痛、关节痛、头痛、注意力不

易集中、记忆力差、睡眠障碍和抑郁等非特异性表现为主的综合征 [1 ] 。

CFS是亚健康状态的最主要和最严重的表现形式 ,患者由于极度疲劳使

其工作活动和身体健康受到严重影响 ,长时间 (持续或者反复) 处于无

法正常工作和学习的状态。随着社会经济和科学技术的迅速发展 ,在

快节奏的现代社会 ,激烈的竞争 ,越来越大的工作和学习压力和不规律

的饮食作息习惯 ,造成 CFS的患病率呈逐年上升趋势。

迄今为止对 CFS的病因病理和发病机制尚不明确 ,一般认为与病

毒感染、免疫系统和内分泌系统活动异常有关。推测 CFS 可能与包括

心理压力、人际关系、下丘脑2垂体2肾上腺轴异常、激素紊乱、神经缺陷、

免疫异常、感染等在内的多种因素相关 [2 ] 。由于现代医学目前对 CFS

的病因和发病机制尚不十分清楚 ,诊断又缺乏特异性指标 ,所以对于

CFS临床上还缺乏根本性的治疗方法 ,疗效也仍不理想。因而多年来现

代医学对 CFS 的研究一直无突破性进展[3 ] 。

近年来 ,中医药学者探讨了用中医药进行 CFS 的诊断和治疗 ,在理

论和临床都取得了相当的进展。中医学虽无 CFS 的病名记载 ,根据其

临床表现可归属于中医的“虚劳”、“郁证”、“百合病”等范畴[4 ] 。

1 　从肺论治 CFS

陈氏 [5 ]提出导致本病的病机关键在于肺气虚。肺为娇脏 ,居上焦 ,

最易受外邪和身体内部不和谐因素的干扰 ,导致肺气虚 ,继而产生许多

全身的功能性问题。以肺气虚为主 ,临床上可有不同的兼证病机。因

此 ,提出治疗 CFS 应把补益肺气 ,兼理其它脏腑气机作为主要治疗原

则。陈氏还提出 CFS的从肺论治六法[6 ] ,即益肺养心健脾法 ,益肺疏肝

理气法 ,益肺健脾法 ,益肺温肾法 ,益肺健脾温肾法和针灸疗法。

2 　从心论治 CFS

马氏 [7 ]从心的生理病理论述 CFS的发生与心的关系密切。心主血

脉 ,全身脏腑经络、四肢百骸皆赖其濡养 ,心主血脉正常则脉管通畅、血

液充盈 ;反之则可出现心血不足 ,血运不畅 ,血气衰少 ,体力和脑力的疲

劳 ,表现为倦怠乏力、面色无华、胸背疼痛、舌淡、脉弱或涩等症状。心

藏神 ,具有主宰人体五脏六腑、形体官窍等一切生理活动和人体精神意

识思维动的功能。心之气血阴阳平衡 ,使人体与周围环境亦保持平衡 ,

则精力充沛、思维敏捷、记忆力、计算力等高级智能活动正常 ;若心藏神

的生理功能失常 ,则会出现各种精神疲劳症状 ,如精神恍惚 ,思想难以

集中 ,记忆力减退 ,夜寐不安等。

3 　从脾论治 CFS

马氏 [7 ]还从脾的生理病理论述了 CFS的发生与脾亦具有密切的关

系。脾为后天之本 ,气血生化之源 ,在体合肌肉、主四肢。机体生命活

动的延续和气血精微的化生都有赖于脾胃运化的水谷精微 ,脾运正常 ,

则脏腑、经络、四肢、肌肉都能得到充分的营养 ,而进行正常的生理功

能。若脾气虚弱 ,运化失司 ,则气血化生不足 ,脏腑、经络、四肢、筋肉失

养 ;或湿邪内生 ,困阻气机 ,皆致四肢倦怠、酸困、食欲不振、腹胀腹泻。

脾主升清 ,脾气升则精微得升 ,气血化源充足。脾胃气机的升降对维持

整体气机升降平衡协调起着重要的枢纽作用。脾气升清失职 ,升降失

常则运化无权出现腹胀、便溏 ,日久则生化乏源 ,出现神疲乏力等证。

通过总结前人的研究 ,笔者发现很多医家强调从脾论治 CFS ,如曹

氏 [8 ]提出脾虚是 CFS发病的重要因素之一 ;马荣连 [9 ]等亦提出脾胃功

能异常可导致 CFS的发生。

4 　从肾论治 CFS

曹氏 [8 ]认为慢性疲劳综合征患者临床多见头晕耳鸣 ,腰膝酸软 ,失

眠健忘 ,神疲乏力 ,常为肾亏所致。肾为先天之本。肾中水火为人体阴

阳之根 ,是人体各项生命活动正常进行的保证。肾藏精 ,是化生气血的

根源 ,影响着人体的生长、发育、生殖等生命过程。随着肾精的逐渐耗

竭 ,人体气血、经脉、五脏六腑衰损 ,出现“五脏皆衰 ,筋骨解堕”,疲劳不

可避免。所以 ,肾虚可以引起疲劳 ,疲劳也往往是肾虚的一个重要症

状。

肾虚致疲理论也得到众多医家的认同。如周安方等 [10 ]认为肾病

易引起疲劳证候 ;李德新 [11 ]认为 CFS 的发病与肾虚有关 ,治疗宜补肾

精。

5 　从肝论治 CFS

赵氏 [12 ]从肝的生理功能、病理改变等方面分析肝与 CFS 的密切关

系。肝主疏泄 ,主要是通过调畅周身气机 ,使气机的升降出入运动协调

平衡 ,从而维持各脏腑器官功能活动的正常。另外 ,肝主疏泄功能能协

助及调节脾主运化的功能 ,若肝的疏泄失常影响到脾的运化 ,则会出现

神疲乏力 ,四肢倦怠。肝主疏泄还表现为其对情志的疏泄和对气血的

调节起着至关重要的作用。七情内伤 ,肝气郁结 ,经络、脏腑之气不得

调达 ,气血津液阻滞于肝 ,气血津液日益消耗 ,可见肝气虚挟郁之象 ,症

见长期疲乏倦怠 ,虽休息不能缓解 ,气短懒言等。肝主筋 ,筋有赖于肝

血的滋养。肝的血液充盈 ,才能养筋 ;筋得其所养 ,才能运动有力而灵

活。肝的气血衰少 ,筋膜失养 ,表现为筋力不健 ,运动不利。“肝者罢极

之本”明确指出肝脏功能失调是产生疲劳的重要原因。肝藏血 ,肝对血

液有贮藏和调节作用 ,人体各种生理活动 ,皆与肝有密切关系。若肝藏

血功能异常 ,不能濡养于筋 ,则会出现运动不利。肝经循行与 CFS 亦关

系密切 ,五脏中只有肝的经脉与脑相连 ,肝经的气血循经上输于脑。生

理状态下 ,肝经气血为脑提供营养以保证其功能的正常 ;病理状态时 ,

如肝阳上亢、肝气郁结 ,均能通过经络而影响脑的功能 ,出现记忆力下

降或注意力难以集中 ,头痛 ,睡眠障碍等。另外 ,由于肝经气机不利 ,其

循行部位发生异常 ,则会出现 CFS中的头痛 ,颈部或腋窝淋巴结触痛和

咽喉炎。

从肝论治 CFS也为许多医家所强调 ,如曹氏 [8 ]认为肝实是 CFS 发

病的重要因素之一 ;周安方等[10 ]强调肝实致疲 ,认为肝实 (肝气郁滞 ,

肝血瘀阻)与 CFS的发病密切相关。
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总之 ,通过总结历代医家对慢性疲劳综合征的认识 ,一般认为其病

或发于劳累过度 ,或发于情志不舒 ,或发于外感时邪等 ,导致肝气不舒

而致郁 ,脏腑阴阳气血受损而致虚 ,所以邪、郁、虚是其病机的关键 [13 ] 。

五脏尤其是肝、脾、肾与本病有着密切的关系 [14 ] ,脾虚、肾亏、肝实是

CFS的基本病机 ,只不过在临床上有的侧重脾虚 ,有的侧重肾亏 ,有的侧

重肝实而已[10 ] 。

6 　亟待解决的问题

目前中医临床开展了很多对 CFS 的研究 , 但是对于 CFS的诊断 ,目

前国内外尚缺乏客观、统一的标准 ;缺乏基于合理、科学分析 , 而得出能

被多数学者所接受并在临床实践中采纳的关于 CFS 的中医证候分

类 [15 ,16 ] ;对于 CFS的治疗方法相对较少 , 缺乏临床上公认的治疗 CFS

的特效方药。

因此 ,在整体观念、辨证论治原则指导下 , 结合 CFS 的临床特点 ,

建立起中西医结合的规范的 CFS诊察指标及疗效判定体系 , 掌握发病

规律 , 研究防治措施是目前的重要任务。
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慢性心力衰竭中医临床证候客观化研究的看法及展望
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　　随着心血管事件的发生不断增加 ,慢性心力衰竭 ( CHF , chronic

heart failure)作为多种心脏疾病导致心功能不全的一种综合征 ,其治疗

成为中西医的热点、难点。

中医在治疗慢性心力衰竭积累了丰富的经验 ,根据其临床表现 ,分

属于中医所述的心悸、怔忡、喘证、水肿、积聚等范畴。实验及临床的研

究充分说明 ,中医对 CHF 病证能显著地增加心输出量、增加心肌收缩

力、改善心脏血流动力学 ,能明显提高患者的生存质量。

中医治疗 CHF 过程中 ,采用的是“辨证论治”,而辨证是前提 ,依靠

的主要是症状。为了保证辨证的准确性、一致性和可重复性 ,提高辨证

结论对治疗的指导作用 ,CHF 证候规范化成为中医诊断和治疗慢性心

力衰竭临床研究中的关键。

随着现代科学的发展及新的医学模式的确立 ,如何利用先进的科

技研究中医、发展中医 ,客观化的证型是中医现代化发展的关键 ,也是

中医走向世界的必经之路。

1 　慢性心力衰竭中医证候研究进展

目前 ,慢性心力衰竭在国内尚无统一的心衰中医辨证分型标准 ,大

多数临床研究采用中华人民共和国卫生部制定的《中药新药治疗心力

衰竭临床研究指导原则》[1 ] :分为心肺气虚证、气阴亏虚证、心肾阳虚

证、气虚血瘀证、痰饮阻肺证及阴竭阳脱证。

中医对慢性心力衰竭的证候规范化进行了广泛的研究 ,主要在以

下几方面。

111 　整体功能与证型的相关性研究 　以往研究多集中探讨了中医证

型与纽约心脏协会 (NYHA) 制定的关于心功能分级的研究。如黄平

东 [2 ]等认为 ,心力衰竭的基本证候为心气虚、心阳虚、血瘀、水停 ,心力

衰竭的基本证型为此 4 类证候的轻重不同的组合 ,其演变过程为 :心气

虚 (隐性血瘀、水停) →心气虚、血瘀 (隐性水停) →心气虚、血瘀、水停 →

心阳虚 (心气虚加重) 、血瘀、水停。而随着超声心动图在临床的广泛应

用 ,其能直观观测心脏的结构和功能 ,已经成为临床判断心功能不可缺

少的、无创的、较为客观的指标。因此 ,中医也不断开展通过超声心动

图对 CHF 中医证候进行客观研究 ,并且不断的探索超声心功能相关的

新指标与中医证候的关系。如冯小平[3 ]等发现兼水肿血瘀证、兼血瘀

证、兼阴虚证患者 EF( %) 均明显低于对照组 ( P < 0101) ;兼阴虚证组、

兼血瘀证、兼水肿血瘀证组的 EΠA 比值较对照组均明显增高 ( P <

0101) ,Tei 指数依心气虚证兼阴虚证、兼血瘀证、兼水肿血瘀证逐渐升高

( P < 0105) 。

112 　体液指标变化与证型的相关性研究 　慢性心力衰竭也引起体液

指标的变化。CHF 患者大多存在甲状腺功能异常 (即甲状腺功能病态

综合征) 。甲状腺激素变化对 CHF 患者心功能损害程度、治疗和预后具

有一定意义[4 ] 。徐家新[5 ]等发现 CHF 患者各证型组三碘甲状腺原氨酸

(T3)水平下降程度按气阴两亏证、痰饮阻肺证、心肺虚证、气虚血瘀证、

心肾阳虚证、阳虚水泛证的顺序递增 ;反三碘甲状腺原氨酸 (rT3)水平上

升程度按气阴两亏证、痰饮阻肺证、心肺虚证、气虚血瘀证、心肾阳虚

证、阳虚水泛证的顺序递增 ( P < 0105) ,临床辨证时可以根据 T3 下降、

rT3 水平上升程度结合临床表现确定其证候类型 ; 安辉 [6 ]等发现 CHF
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