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辨证治疗慢性疲劳综合征体会

关键词慢性疲劳综合征／中医药疗法

盖亚男余晓兵

(空军总医院二诊室，北京市海淀区阜城路30号，100142)

慢性疲劳综合征(CFS)是反复发作持续至少半年

以上、以疲劳为主要特征的全身性症候群，基本特征为

疲劳、休息后不能缓解，常伴有低热(或自觉发热)、咽

喉痛、肌痛、多关节痛、头痛、注意力不集中、记忆力下

降、睡眠障碍、情绪低落、淋巴结轻度肿痛等多种症状，

理化检查一般无明显改变。现代医学认为其病因可能

与病毒感染、免疫异常、内分泌异常、代谢异常及心理

行为异常有关，多采取对症治疗，但疗效不够满意。近

年来我们运用中医理论辨证施治，取得较好疗效，现将

典型病例报告如下。

例l：女，28岁，未婚，公司职员，因全身疲乏无力、

肌肉酸痛1年，加重半年来诊。1年前因失恋，心情不

好，出现伞身疲乏无力，肌肉酸痛，但休息后多可缓解。

近半年工作任务重，经常加班，疲劳感明显，并且休息

后不缓解，常出现注意力不集中、头痛、急躁易怒、阵发

性心悸、胸闷、失眠多梦等症状。月经错后，经行腹痛，

经量少。舌隐青，舌苔簿白，边有瘀点，脉弦。头颅

CT、心电图、心脏超声、胸部x线片、生化检查未见异

常。中医辨证分析：未婚女性，失恋后情志不遂，气滞

血瘀。加之在外企工作，经常加班，劳累过度，使病情

加重，其病机为肝气郁滞，血瘀络阻。气血不通，脏腑

筋脉失于濡养，则出现疲劳，注意力不集中，记忆力下

降。血瘀络阻，不通则痛故见头痛，胸闷痛，月经错后

经行腹痛，舌脉均为气滞血瘀之象。治以活血化瘀、通

经活络，药用血府逐瘀汤加减：当归159，生地黄159。

桃仁lOg，红花lOg，赤芍159，牛膝lOg，柴胡59，香附

159，焦三仙459，炒酸枣仁309，合欢皮159，甘草59。

水煎，日2次口服，加减服药14剂后睡眠好转，食欲改

善，头痛、胸闷痛等症状明显减轻。后以疏肝解郁、理

气活血为主，药用白芍lOg，丹参159，川芎lOg，当归

lOg，茯苓159，山药209，陈皮lOg，香附lOg，郁金lOg，

砂仁59，焦三仙459，合欢皮lOg，甘草59。加减调理2

个月，月经周期接近正常，经行无腹痛，经量较前增加。

疲劳感明显改善，能正常工作，心情好转，又间断服逍

遥丸、血府逐瘀口服液2个月，症状完全消失。

例2：女，3l岁，已婚，英语教师，因疲劳1年，加重

半年就诊，近一年担任初三年级班主任，压力大、工作

累，整天感觉疲惫不堪，发病初期休息后症状减轻，近

半年休息后症状不缓解，并伴有头痛、失眠、心悸、纳

差、注意力不集中，记忆力减退、四肢沉重、关节疼痛，

纳差，便溏，月经量多、色淡、质稀、无痛经。查体：精神

疲惫，面白无华，言语无力、舌质淡苔薄白，脉沉缓无

力，头颅CT、心电图、颈椎片、胸片、妇科检查、生化检

查均未见异常。中医辨证：患者由于工作累、压力大，

过思伤脾，过劳伤气，造成脾气虚，气血生化不足，肌肉

四肢失于濡养，故出现伞身疲劳，肌肉酸痛，关节疼痛。

脾气虚运化无力，则纳差便溏。气不摄血则月经量多，

色淡质稀。气血不足，心失所养则见心悸失眠等症。

治疗首先改善工作环境，利用假期充分休息，正确对待

压力。练习瑜伽，参加文艺活动。配合益气理脾法治

疗，药用归脾汤加减：黄芪209，党参159，白芍lOg，当

归159，白术159，茯苓109，炒酸枣仁309，远志109，焦

三仙459，五味子lOg，刺五加159，炙甘草59，水煎，日

2次口服，加减服药1个月后疲惫感明显减轻，睡眠好

转，饮食增加，后间断服归脾丸、补中益气丸3个月症

状完伞消失。

例3：男，40岁，公司经理，因全身乏力，体重下降，

失眠半年，加重2个月来诊，近半年因工作原因出现心

情不畅，急躁易怒，伴有全身无力，精神疲惫，胸闷、嗳

气、太息，纳食不香，大便溏，失眠多梦，近半年体重下

降8kg，难以应付日常工作。查体：舌淡苔薄白，脉弦。

检查血生化、免疫标记物、甲功、肿瘤标记物，头颅CT、

心电图、胸片，腹部超声，肠镜、胃镜均无异常所见。中

医辨证：患者由于情志不遂，所欲不得导致肝郁气滞疏

泄失职，肝郁日久脾虚失运，故见诸症，治以疏肝解郁，

养心安神。药用逍遥散加减：柴胡lOg，白芍159，当归

159，茯苓209，香附lOg，砂仁59，枳壳lOg，合欢皮

159，夜交藤309，远志159，赤芍159，焦三仙459，水煎，
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日2次口服，服药20剂胸闷太息症状明显减轻，睡眠

也较前明显改善，加减服药2个月症状基本缓解。后

改服逍遥丸1个月以巩固疗效，随访半年无复发。

慢性疲劳综合征是2l世纪影响人类健康的主要

问题之一，患者群以20—50岁的中青年居多，且女性

发病率较高，究其原因与生活方式有关。早在两千多

年前的《黄帝内经》中就有久视伤血，久卧伤气，久立

伤骨、久坐伤肉，久行伤筋，过之则不及的论述。不论

过劳还是过逸，不论精神上还是肉体上，都会对人体造

成不良影响，久之则影响其功能。本病多与脑力或体

力劳动过度有关，与心理压力过大、生活节奏过快、精

神高度紧张关系密切，很多患者因理化检查无明显异

常未引起足够重视而延误治疗。中医学中虽无此病

名，但早在《黄帝内经》中就有了许多对疲劳的描述，

并形成较完整的中医疲劳的理论，如“倦”“懈怠”“身

疲乏力”“身重”“体重”“四肢不举”等。其病位在肝、

脾，与气血不足或气血瘀滞有关。肝主筋，为罢极之

本，情志不遂、所欲不得、心理和精神压力过大均可使

肝气郁滞，疏泄失职，五脏气机失常，气滞不通血瘀络

阻引起疲劳诸症。脾主肌肉四肢，为后天之本，气血生

化之源，过度劳累损伤脾气，气血生化之源不足，四肢

肌肉失养也可出现全身疲乏无力等症。运用疏肝解

郁、活血化瘀、健脾益气、养心安神等法治疗每能收到

较好疗效。在这3则病例中我们运用了血府逐瘀汤、

逍遥散、归脾汤加减，其中血府逐瘀汤是清代著名医家

王清任用于治疗血府血瘀的名方，方中桃红四物汤活

血化瘀而养血，四逆散疏肝解郁而行血，牛膝引血下行

能通利血脉，使瘀血去，络脉通，气血畅行。而加减逍

遥散以柴胡疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝，陈皮、香附

理气以加强柴胡疏肝之力，川芎行气化瘀，茯苓、白术

健脾益气，加减应用使肝气条达、气血畅通。归脾汤中

的黄芪经动物实验证明有明显抗疲劳、耐缺氧、抗应激

的能力。白术、党参、茯苓健脾益气，当归养血活血，远

志、酸枣仁养心安神，使脾气健运，气血充足，心脾得

养，则疲劳诸症消失。总之，治疗慢性疲劳综合征要辨

证准确，用药灵活，随症加减，坚持治疗，配合生活环境

和工作环境的改变定会取得较好的疗效。

(2009—12—28收稿)

薜柏清导汤治疗慢性前列腺炎(非特异性)126例

庞保珍1 庞清洋2 庞慧卿1 赵焕云3

(1山东省聊城市小医医院，Ill东聊城，252000；2山东中医药大学2008级七年制中医学；3山东省聊城市莘县实验高级中学医务室)

关键词慢性前列腺炎／中医药疗法；薜柏清导汤

我们于2007年1月一2009年12月，采用自拟革

薜柏清导汤治疗慢性前列腺炎(非特异性)126例，取

得较好疗效，报道如下。

1临床资料

本组126例均已婚，年龄最小24岁，最大47岁，

平均32岁；病程最短1年，最长14年，平均5年；病情

为轻度者10例，中度者5l例，重度者65例；中医辨证

均为湿热下注证。

2治疗方法

薜柏清导汤(自拟)：萆薜109，黄柏109，茯苓129，

车前子129，薏苡仁209，苍术109，厚朴109，白术109，

滑石109，甘草69，石菖蒲109，水煎服，每日1剂。30

天为1个疗程。3个疗程后统计疗效。

3治疗结果

疗效判定标准：临床痊愈：症状消失，EPS检查连

续2次以上正常，肛诊压痛消失，质地正常或接近正

常，B超检查大致正常；显效：症状基本消失，EPS检查

连续2次以上WBC值较前减少1／2或(15何HP，触
诊压痛及质地均有改善，B超检查有所改善；有效：症

状减轻，EPS检查较前改善；无效：症状、体征及EPS检

查均无改善或加重。

治疗结果：临床痊愈90例，显效22例，有效11

例，无效3例，总有效率97．6％。

4讨论

前列腺炎属中医的“白浊”“劳淋”或“肾虚腰痛”

等范畴，因病位在精室，故又称“精浊”。湿热之蕴，精

室受扰，可致生此疾。其湿热蕴结的主证为尿频、尿

急、尿痛，有灼热感，排尿或大便时尿道有白浊溢出。

会阴、腰骶、睾丸有坠胀疼痛。苔黄腻，脉滑数。

薜柏清导汤中萆薜利湿去浊；茯苓、薏苡仁、车前

子、滑石利水渗湿；苍术、厚朴化湿；白术补脾益气，燥

湿利水；黄柏清热燥湿；石菖蒲开窍醒神，化湿开胃；甘

草补脾益气，调和诸药。诸药合用则下焦湿热清，其病

自愈。临床观察薜柏清导汤对湿热下注型慢性前列腺

炎(非特异性)确有较好疗效，且未见任何毒副作用。

(2010—05—24收稿)
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