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穴位热敷治疗慢性疲劳综合征28例临床观察

关键词慢性疲劳综合征／穴位热敷

姚韧敏1 吴兆文2 陈日龙1 王怡洁2

(1香港大学中医药学院；2香港大学行为健康教研中心)

慢性疲劳综合征(Chronic Fat咖e Syndrome，CFS)

是一组以慢性或反复发作的疲劳为主，伴有多种精神

神经症状，但无其他慢性器质性及精神性疾病的症候

群。我们根据cFS的临床特点，认为气虚血瘀、脏腑

功能失调与cFs的发生关系密切，于2006年选用了

一组具有调气活血、平衡脏腑功能的穴位，进行传统针

刺治疗的临床试验，疗效满意¨J。但是，cFS具长期反

复发作的特点，针刺治疗必须要求患者去中医诊所，给

患者带来诸多不便。为了寻找患者可以在家中自我治

疗的方法，特设计了CFs中药穴位热敷包进行临床试

验，现将结果总结报道如下。

1临床资料

1．1诊断及纳入标准符合1994年美国疾病控制中

心修订的cFS诊断标准拉1。年龄18～50岁。签署知

情同意书。

1．2排除标准妊娠期及哺乳期妇女。在本研究所

选穴位区域皮肤溃破或皮肤病。不能用广东话或普通

话沟通者。

1．3脱落及中止试验标准未完成试验而中途退出；

未按规定方案治疗，或合并使用其他疗法；出现不良事

件或不良反应。

1．4一般资料在香港大学中医药学院沙宣道诊所，

访问了250例患者，符合cFs诊断标准并愿意参加的

患者为78例，随机分为2组。试验中脱落28例(因个

人理由)，最终治疗组28例，男性7例，女性21例，对

照组22例，男性5例，女性17例。2组基线资料(性

别、年龄、病程、中医症状积分等)比较，经统计学处理

无显著性差异，组间具有可比性。

2方法

采用随机对照设计。将符合纳入、排除标准的病

例，按1：1比例随机分成治疗组和对照组。治疗组患

者在治疗前后进行临床症状评分。治疗期间要求患者

作日记，记录每日热敷治疗时间及各种身体反应。对

照组患者在轮候前后进行评分。中药热敷包为免费派

基金项目：庞鼎元中两医研究基金(20005603．35405．22loo．400．01)

发，以保证治疗的依从性。

2．1治疗方法1)治疗组：CFS中药穴位热敷包主要

成分为艾梗、小苘香、丁香、花椒等。用麻质布料制成

20cm×13cm布袋，将艾梗切成3～4mm小段，将所有

药物共2409，装入布袋封口，另备用同样大小的布袋，

作为套子，以便拆卸。用法：将2只“cFs中药穴位热

敷包”，放入微波炉内(800W)，以高火加热2～3min。

(由于微波炉规格有别，加热时间或需调节。)套上外

套，分别放在大椎及气海、关元穴，每次30min。治疗

过程中有温热感，如果感到发烫，应移开数秒。每天1

次，疗程8周。其中第4周时更换一个新制热敷包。

2)对照组：患者在轮候前先进行ll台i床症状评分，然后

被告知中药热敷包治疗排期已满，需等候通知。8周

后通知患者来I临床教研中心，进行轮候后的临床症状

评分，并派发中药热敷包开始治疗。

2．2 效应评价指标 采用英国T11Jdie Chalder等人制

订的疲劳量表旧]，其中身体疲劳8个自评问题，精神疲

劳6个自评问题；及1994年美国疾病控制中心修订的

CFS诊断标准口。中CFS兼症8．个自评问题。以上的

问题分5个等级由O～4分，累积分值为症状总分。生

活质量I、廿J卷则按同际通用的sF 12H1作标准测量。

2．3不良反应指标 包括对生理指针的干扰及皮肤

烫伤情况。

2．4统计学方法将所有评价表的数据输入计算器，

用SPSSl7．o版统计分析软件完成，当中选用重复测量

变异数的分析方法(卡方检验)。

3治疗结果

3．1 疲劳症状总积分变化 治疗组患者治疗前后在

身体疲劳、精神疲劳及SFl2精神与生活质量等方面积

分及对照组前后的积分见表l，治疗组治疗前后积分

变化差异有辊著性意义(JP<0．05)。而对照组前后症

状积分变化无显著性意义(P>O．05)。治疗组前后积

分改变与对照组前后积分改变比较，2者的差异有极

显著性意义(P<0．01)。提示治疗组治疗后患者症状

均得到改善。

3．2不良反应在试验中，未发现中药穴位热敷包热

敷法对正常生理状态指标(如意识、感觉、运动、睡眠、

脉搏、心率、呼吸等)产生不良影响，出现l例患者1次
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皮肤烫伤。

表1 治疗前后疲劳症状总积分情况

CF一1， ￡r一1，

组别 例数 身体疲劳 精神疲劳 ≤螽羞； 毒韩矗；
治疗组治疗前28 20．29±4．27 12．25±4．34 39．05±7．()6 34．03±8．67

治疗后28 l 4．∞±5．嘶“9．0±3．51“43．79±7．64“41．05±9．59”

对照组治疗前22 20．41±5．46 13．32±3．79 34．64±6．05 36．63±11．26

治疗后22 20．14±5．2l 18．86±4．83 36．67±8，06 36．28±10．10

注：。’P<0．Ol治疗组与对照组比较。

4讨论

cFS是一组以慢性疲劳为主诉的综合征，症状涉

及四肢乏力、肌肉关节疼痛、头痛、健忘、失眠等。我们

于2004年在香港地区做调查，发现在中医证型中，以

气虚血瘀最为多见，占35．7％”J。本病属本虚标实，

以肾气虚濡养不足，继则气血经脉失调为主要病机的

综合征，其中气虚血瘀尤为突出。气海、关元穴为任脉

与足三阴经的交会穴，具补元气益肝肾的作用；大椎穴

为督脉与足三阳经的交会穴，温热刺激穴位，能平衡阴

阳，使气血旺盛，脏腑经络得到温煦濡养，从而消除各

种疲劳。选用温性芳香的中药艾梗、小茴香、丁香、花

椒，能起到温通化瘀的作用。另外，气味芳香能松弛神

经，消除精神疲劳。通过数据分析及询问了解，大多数

患者感到热敷后精神疲劳及睡眠失调有明显改善，我

们分析督脉人络脑，温热刺激，能增加脑部血液循环，

“脑为元神之府”，故精神疲劳及睡眠失调有明显改

善。中药热敷包治疗CFS，既可以有效缓解疲劳症状，

又可以方便患者在家中自我治疗，值得临床推广。
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调和阴阳，平衡升降法治疗病态窦房结综合征1 9例

关键词病态窦房结综合征／中医药疗法

陈小红华艳红徐喜荣

(湖北省武汉市新洲区人民医院，431400)

病态窦房结是临床常见而难治的病症。根据其脉症表现，

乃属于中医学中“迟脉证”“眩晕”“昏厥”等范畴。目前以安装

起搏器来维持起搏功能，推广应用有一定的局限性。近年来，我

们根据中医辨证，运用调和阴阳、平衡升降法治病，收到较好疗

效，结果报道如下。

l一般资料

本组患者19例，男10例、女9例，年龄45—88岁，平均

49．o±5．1岁；其中，冠心病10例。心肌炎5例，心肌病4例；合

并高血压IO例、糖尿病4例。

诊断依据：依据1997年北京地区关于“病态窦房结”座谈

会上制定的参考标准，并参考动态心电图确诊。治疗前心率均

在58次／miIl以下，所有患者经阿托品试验均呈阳性，伴有不同

程度的心脑缺血症状，并见心悸、动则气短、头晕目眩、舌淡、脉

沉细而迟等症。

2治疗方法

予以调和阴阳、平衡升降法，重以养心阴、助心阳、益气泻虚

热。处方：制附子(先煎)159，淫羊藿159，北沙参109，枸杞子

lOg，麦冬109，菟丝子109，熟地黄209，桂枝159，仙茅lOg，党参

109，金樱子69，炙甘草159，每日l剂，水煎，分2次服，连服3个

月。加减：如见阴分不足、虚热上扰、湿热积滞为主者，去桂枝、

制附子、菟丝子、枸杞子，加天冬、柴胡、黄芩、生地黄、芡实、桑寄

生等。如见心阳不足为主，则益心阳，重用桂枝、干姜、细辛、麻

黄。个别患者服药期间心率仍较慢，可给予阿托品肌注或口服。

3疗效标准与治疗结果

疗效标准：显效：症状消失，平均窦性心率>60次／分，心电

图恢复或大致正常。有效：症状减轻，平均窦性心率用药后较用

药前增加20％以上，心电图改善。无效：症状不减轻，心率无明

显改善，心电图无明显变化。治疗结果：显效6例，好转11例，

无效2例，总有效率89．47％。

4病案举例

患者某，男。72岁，患冠心病、病态窦房结综合征1年，曾多

次住院治疗，心率最慢38次／IIlin。近2个月来自觉胸痛、乏力、

心慌、气促、头晕目眩，甚则视物不清，不能站立。诊见：心慌、胸

痛、心悸怔忡、失眠、头晕目眩、舌质淡，苔薄白，脉结代。中医诊

断：怔忡，辨证以阳虚为主，治宜温阳益气、活血养心。用麻黄附

子细辛汤合四逆汤加减。药用：麻黄159，制附子(先煎)159，细

辛(先煎)59，党参lOg，桂枝209，干姜109，金樱子69，淫羊藿

109，炙甘草159，每日l剂，水煎，分2次服。服3个月后，患者

胸痛发作次数越来越少。
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