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摘要　目的：观察慢性疲劳综合征的体质分布特点，为体质干预调理慢性疲劳综合征提供依据。方法：选取２０１６年１月
至２０１６年１２月于北京中医医院顺义医院治未病科体检的８６３例患者，首先诊断为慢性疲劳综合征，后通过“中医经络检
测仪检测操控系统”进行体质分析，采用ＳＰＳＳ２２０统计软件对偏颇体质与慢性疲劳综合征的关系进行分析。结果：８６３
例患者中，亚健康状态６６１例（７６６％）。气虚质、气郁质、痰湿质占慢性疲劳综合征体质分布的前３位，人群亚健康状态
构成比明显高于非此类体质者（Ｐ＜００５）；男性与女性的慢性疲劳综合征患病率之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；气虚
质、阴虚质、气郁质、血瘀质分布女性所占比例高于男性，湿热质分布男性比女性高；３０～４０岁出现慢性疲劳综合征的几率
较别的年龄组大；气虚质、气郁质是所有年龄段的主要体质。结论：不同体质人群中亚健康状态人数分布存在差异；慢性

疲劳综合征以气虚体质最为多见；女性人群中以气虚质、阴虚质、气郁质最为多见。不同年龄段人群中亚健康状态人数分

布存在差异，气虚、气郁体质存在于每个年龄段中。
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　　慢性疲劳综合征是现代人群多发的一种特发性
的疾病，该类人群虽然在检查中未发现明显的器质

性的病变，但因长期经受严重疲劳、失眠、注意力减

退等困扰，影响生活质量。目前研究认为该病是由

病毒感染、免疫功能、遗传、心理等多因素导致［１］。

目前对ＣＦＳ还缺乏根本性的治疗方法，仅仅是对症
治疗，改善睡眠质量、运动疗法、心理治疗、药物治

疗、营养支持、行为认知疗法等等，目的是侧重减轻

症状和改善功能。但这些方法都是非特异性的，效

果不佳。随着人们对生活质量的日益重视，期待从

整体调理身体状态，减低药物的不良反应，提高生活

质量。本研究拟通过对 ８６３例体检者进行体质分
析，探讨偏颇体质与慢性疲劳综合征的相关性，旨在

从中医“治未病”的角度出发，调理体质，提高慢性
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疲劳综合征人群的生活质量。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
在北京中医医院顺义医院治未病科进行体检的人群

８６３例作为研究对象。其中男 ４６２例，平均年龄
（４２５８±７６３）岁；女 ４０１例，平均年龄（３８２５±
７０８）岁。男、女人群平均年龄比较，差别无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　慢性疲劳综合征：持续或反复出现
的疲劳感，休息后仍不能缓解，原因不明，时间超过

６个月以上。这种感觉导致其社会、工作和个人生
活水平下降。以下症状具备４项或以上：１）注意力、
记忆力（短期）明显下降；２）颈部或腋下淋巴结肿大
（可触及）；３）肌纤维痛；４）多发关节疼痛但无红肿；
５）咽痛；６）头痛（反复发作）；７）活动引起的疲劳持
续时间超过２４ｈ；８）睡眠质量较差。１、２项需同时
具备［２３］。

１３　体质分类标准　经“中医经络检测仪检测操控
系统”判断的体质类型。

１４　研究方法　由北京中医医院顺义医院治未病
科制定调查对象健康档案，其中包括年龄、工作等一

般资料、体检报告、体质检测报告、疲劳量表等，并与

高才达名老中医工作室、马万千名老中医工作室合

作填写数字化ＣＲＦ调查量表。建立Ａｃｃｅｓｓ数据库，
研究小组人员将资料逐一录入数据库，并处理差异

值、缺失值。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
分析处理。数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；多组比较采用单因素方差分析；组
间百分率的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　慢性疲劳综合征体质分布情况　本研究共选
取８６３份体检者资料，其中，男性资料４６２份，女性
资料４０１份。所有入选资料中有６６１例（７６６％）属
于慢性疲劳综合征。其中，气虚质、气郁质、痰湿质

占慢性疲劳综合征体质分布的前３位，平和质和特
禀质分布最少。见表１。
２２　不同性别体检人群慢性疲劳综合征患病率比
较　被调查人群中男４６２例，占总人数的５３５％，其
中被诊断为慢性疲劳综合征的有３４１例，患病率为
７３８％；女４０１例，占总人数的４６５％，其中诊断为
慢性疲劳综合征的有 ３２０例，患病率为 ７９８％。
ＣＦＳ的患病比例中，男性与女性之间差异无统计学

意义（χ２＝００６８，Ｐ＞００５）。见表２。

表１　慢性疲劳综合征体质分布表（ｎ，％）

体质类型 例数 百分数

气虚质 ２１４ ３２４
阳虚质 ５０ ７６
痰湿质 １１６ １７５
阴虚质 ６３ ９５
血瘀质 ５２ ７９
湿热质 ２６ ３９
气郁质 １３７ ２０７
特禀质 ３ ０５
平和质 ０ ０

表２　不同性别体检人群慢性疲劳综合征
患病率比较［ｎ（％）］

健康状态 健康 ＣＦＳ 疾病（明确诊断的疾病）合计

男 ５９（１２８％）３４１（７３８％） ６２（１３４％） ４６２
女 ４０（９９８％）３２０（７９８％） ４１（１０２％） ４０１
合计 ９９ ６６１ １０３ ８６３

２３　不同性别体检人群慢性疲劳综合征中医体质
的分布　纳入此次研究共６６１例慢性疲劳综合征人
群，其中男３４１例，占７３８％，女３２０例，占７９８％。
诊断为亚健康状态的体检人群体质男女之间差异有

统计学意义的有气虚质、阴虚质、气郁质、血瘀质。

其他体质类型如特禀质、阳虚质、痰湿质的比例在慢

性疲劳综合征男女性别之间差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。其中，女性慢性疲劳综合征中，气虚
质、阴虚质、气郁质、血瘀质分布高于男性，湿热质比

例男性比女性高（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　不同性别体检人群慢性疲劳综合征

中医体质的分布（ｎ，％）

体质类型 ＣＦＳ（男） ＣＦＳ（女） χ２ Ｐ

气虚质 ９３ １２１ １４２３ ００３７

阳虚质 ２４ ２６ ５８９３ ００６５
痰湿质 ６１ ５５ １９６７ ０３１２
阴虚质 ２１ ４２ １６２３８ ００１３

血瘀质 １４ ３８ ２３０１ ００２１

湿热质 １８ ８ ２１００２ ００１１

气郁质 ３５ １０２ １０２３２ ００００

特禀质 １ ２ １８２９８ ０４２８
平和质 ０ ０ － －

　　注：与男性人群比较，Ｐ＜００５。

２４　不同年龄体检人群慢性疲劳综合征患患者群
比较　８６３份体检者资料中，年龄在２０～３０岁之间
的有１７０例，其中属慢性疲劳综合征的有５７例，占
３３５％；年龄在３０～４０岁之间的有３２４例，其中属
慢性疲劳综合征的有２８３例，占８７３％；年龄在４０
～５０岁之间的有３４２例，其中属慢性疲劳综合征的
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有３０７例，占８９８％；年龄在５０～６０岁之间的有２７
例，其中属慢性疲劳综合征的有 １４例，占 ５１９％。
３０～４０岁之间出现慢性疲劳综合征的几率较高；各
年龄组间发生慢性疲劳综合征差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　不同年龄组慢性疲劳综合征人群比较［ｎ（％）］

年龄组 健康 慢性疲劳综合征 χ２ Ｐ

２０～ １１３（６６５） ５７（３３５） ２３０１ ００５４
３０～ ４１（１２７） ２８３（８７３） １８６４ ００１４

４０～ ３５（１０２） ３０７（８９８） ２８９３ ００１０

５０～ １３（４８１） １４（５１９） １３３９０ ００９３
合计 ２０２ ６６１ － －

　　注：Ｐ＜００５。

２５　不同年龄体检人群慢性疲劳综合征体质分布
情况　此次研究中，共有６６１例慢性疲劳综合征的
患者，其中２０～３０岁之间的有５７例，在这个年龄段
之间气虚质、痰湿质、气郁质的居多；３０～４０岁之间
的有２８３例，此年龄段仍以气虚、痰湿、气郁体质居
多；４０～５０岁之间的有３０７例，气虚质、气郁质、阴虚
质排名前３；５０岁以上的有１４例，气虚、阴虚、血瘀、
气郁的体质居多。

表５　不同年龄慢性疲劳综合征体质分布情况［ｎ（％）］

体质类型
年龄

２０～ ３０～ ４０～ ５０～

气虚质 ２１（３６８） ９８（３４６） ９２（３００） ３（２１４）
阳虚质 ７（１２３） ２２（７８） １９（６２） ２（１４３）
痰湿质 １４（２４６） ６６（２３３） ３５（１１４） １（７１）
阴虚质 １（１８） １５（５３） ４４（１４３） ３（２１４）
血瘀质 ２（３５） １６（５７） ３２（１０４） ２（１４３）
湿热质 ２（３５） ８（２８） １５（４９） １（７１）
气郁质 １０（１７５） ５６（１９８） ６９（２２５） ２（１４３）
特禀质 ０ ２（０７） １（０３） ０
平和质 ０ ０ ０ ０

３　讨论
早在上个世纪，某位前苏联学者的研究发现“人

体……，还并存着一种非健康非疾病的中间状态，称

为亚健康状态”。这种关于身体临界状态的描述被

后来许多学者证实［４］。国内外许多学者也将慢性疲

劳综合征归属为亚健康状态。世界卫生组织对于亚

健康状态的定义是这样描述的：“亚健康是……，是

介于健康与疾病之间的一种状态”［５］。处于这种状

态的人群，越来越多。据有关统计资料显示，我国约

７０％的人呈亚健康状态或者说慢性疲劳综合征，也
就是说我国亚健康人数超过９亿［６］，这个数字说明

我国亚健康人群的分布现状广泛，情况十分严峻。

导致慢性疲劳综合征高发的原因是什么？目前

许多学者认为［１］，它是由于社会、心理、生理３方面
导致机体的免疫、神经、内分泌系统［７］协调失衡、功

能紊乱而致。但具体是什么特定的细胞发生异常还

是某个通路障碍，还没得到阐释。因此，目前西医对

此的治疗方式主要是根据不同症状、诱因、个体差异

进行治疗：例如情绪疗法，增强身心健康；合理膳食，

保持营养均衡；合理作息，生活规律；注意锻炼，增强

身体素质。此外，还有采用中频电疗、超声波、半导

体激光、红外线、磁疗、蜡疗等物理疗法；行为疗法，

治疗亚健康中的某些心理疾患如强迫症、焦虑症

等［８］。尽管如此，疗效差强人意。随着人们生活水

平的提高，对精致生活质量的需求日趋明显，人们开

始关注传统医学调整人体气血阴阳平衡的优势。中

医认为，“阴平阳秘，精神乃治”，健康与否与人与自

然环境及社会之间的动态平衡密切相关。从“平”

到“偏胜偏衰”的变化，是一个由健康发展到疾病的

动态过程。慢性疲劳综合征［９］是这个过程中的一个

阶段，是疾病的临界状态。而无论是慢性疲劳综合

征还是某种疾病则都属于人体的阴阳失去制约平

衡。调整阴阳失衡，是中医治疗体系的总指导原则。

怎样有效的调整阴阳失衡？近年来，有不少学者从

中医体质学的角度出发研究慢性疲劳综合征，有学

者［９］认为，体质差异导致个体内阴阳、气血偏盛偏衰

具有差别，对各种致病原的反应各不相同。体质差

异主导着气血的变化，影响着它性质、转归、预后。

不同体质类型［１０］与慢性疲劳综合征发展成的疾病

高度相关。何裕民等［１１］则认为除平和体质外的各

种偏颇体质类型其实也即是种种不同次健康类型的

组合。为此，本课题组拟在前人的基础上，从中医治

未病［１２］的角度，继续研究体质与 ＣＦＳ的关系，为防
治ＣＦＳ的发生、发展及转归打下基础。

本研究发现，８６３例体检人群中，有 ６６１例
（７６６％）属于慢性疲劳综合征。其中，气虚质、痰湿
质、气郁质占分布于的慢性疲劳综合征的前３位，平
和质和特禀质分布最少。这与某些研究者［１３１４］的研

究基本吻合。气虚、痰湿、和气郁体质是慢性疲劳综

合征的多发体质，原因有以下几个：１）百病生于气。
《素问·举痛论》云“余知百病生于气也”，张介宾在

《类经·疾病类》云：“气之在人，……，不和则为邪

气。……无不因气而生，故百病皆生于气。”气布散

全身，运动不止，不断地推动和激发脏腑经络的生理

活动。气之活动循常有序，则人体呈现平人常态。

外感六淫、内伤情志、过度劳伤，则脏腑经脉功能紊

乱，从而发生诸多病证。随着全球竞争日趋激烈，人
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们压力过大和不良生活方式的出现，影响气机运动，

而致疾病百生。２）劳则气耗。劳则气耗仍归咎于现
代压力过大，人们在职场中打拼，过于劳累，但又不

及时纠正修整，劳逸不能相合，则出现乏力、自汗、懒

言、腰膝酸软等症状。３）张介宾说：“痰生百病，百
病多兼有痰”，沈全鳌说：“痰为诸病之源，怪病皆由

痰成”，现代的痰湿体质，多由过食肥甘厚味，脏腑气

化失调，进而导致气血浊逆，熏蒸凝聚，水谷津液遂化

为痰浊，随气升降，流行于人体各处而造成种种病变。

我们由表２的数据可以看出，男性与女性的慢
性疲劳综合征患病率之间差异无统计学意义，与以

往有些研究［１５１６］的报道不太一致，说明随着女性地

位的提高，男女在社会的地位已无差异，他们共同承

担着事业、家庭等压力，导致生理、心理出现不同程

度的种种不适，而导致慢性疲劳综合征的发生。所

以，这提示我们对于这一人群的，无论男女，均应给

予高度重视。

根据表３，我们可以看出，亚健康人群中，阴虚
质分布比例女性高于男性，这与女性的“体阴而用

阳”的生理特点相关，故较易倾向于阴虚的体质。本

次研究结果提示符合中医基础理论分析。而气郁

质、气虚质和血瘀质的分布比例中，女性亦高于男

性，其中原因可能与女性特有的生理、心理特点有

关，如女性天生感情细腻、易多愁善感等。湿热质的

分布在亚健康人群中男性高于女性，我们认为与现

代社会男性嗜食烟酒、肥甘厚味相关。

根据以往文献报道，亚健康状态在不同人群的

年龄层中各有不同的分布。如杨树平等［１７］的调查

研究，３０～４０岁年龄组的慢性疲劳综合征发生率最
高，５０岁以后发生率最低。本次调查我们发现年龄
３０～４０岁之间出现慢性疲劳综合征的几率较别的
年龄组大，经检验，各年龄组患病率之间差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。与既往研究报道，慢性疲劳综
合征多出现在３５～４５岁之间［１８］结果相似，究其原

因是随着全球经济发展，社会竞争激烈化，生活压力

增加，这种身体临界状态出现了年轻化趋势。根据

我们的调查结果，３０～４０岁之间的慢性疲劳综合征
发生人群比例明显上升，这提示我们要对这一群体

给予更多关注。

表５的结果提示，气虚、气郁体质存在于每个年
龄段的慢性疲劳综合征患者之中，并且这２种体质
占偏颇体质的大多数，这与“气为百病之长”相关，

且气虚体质多因先天禀赋不足、长期饮食失调、情志

失调、久病、劳累之后，年老体弱引起，故该体质可贯

穿于各个年龄段；气郁体质与性格上长期忧愁郁闷

引起，慢性疲劳综合征各个阶段气郁证居多，可能与

复杂的现代社会状况有关，从年轻人到中老年，因为

学业、工作、生活等压力忧思烦闷，导致气郁体质的

形成。在２０～３０岁、３０～４０岁这２个年龄段中，痰
湿体质也占多数，究其原因可能是因为年轻人饮食

不节，且长期缺乏锻炼，导致痰湿体质形成。４０～５０
岁这个年龄段中，阴虚体质居于前３位，究其原因是
因为劳损久病或热病之后而致阴液内耗所致。５０
岁以上的慢性疲劳综合征患者还以血瘀质多发，可

能是由于长期心情不畅、年老体弱、久病未愈导致。

这提示我们无论在任何阶段，都需注意“气”的调

摄，以此为中心，根据每个年龄段的特点，调养身体。

慢性疲劳综合征表现出来的疲劳、失眠、抑郁等

症状已经严重困扰人们，如何防治该状态成为治未

病科研究的重点。我们从中医的优势项目体质学说

为出发点，对慢性疲劳综合征的不同性别，不同年龄

的人群的体质分布进行研究，以期在此基础上更好

的防治。
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疾病造成的影响［１２１３］。通过平时与患者的交流，以

及观察患者的情绪变化，及时对其进行疏导，并对其

及家属进行健康知识宣传，告知患者该病的治疗方

法及防范，能够有效的缓解患者的焦虑抑郁，鼓励患

者以积极的心态面对，有利于提高患者的治疗依从

性［１４１６］。在本研究中，采用中医整体化医疗模式干

预的患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均小于采用常规临床治疗
干预的患者。给予患者制定饮食，能够改善患者的

肾虚、脾胃虚弱、气血不足，有利于病情的恢复。根

据患者的不同情况进行不同治疗，能够体现以患者

为本的特点，通过专门的医疗小组的协同合作，能够

更全面的了解患者的病况，并采取正确有效的治疗

及干预，能够提高工作效率，有利于增进医患沟通、

护患沟通，加强患者参与意识，促进患者监督机

制［１７］。

有研究表明，正确有效的临床干预能够减少并

发症的发生，有利于提高患者满意度［１５］。在本研究

中，采用中医整体化医疗模式干预的患者并发症总

发生率为１７５０％，采用常规临床治疗干预的患者
并发症总发生率为５５００％；采用中医整体化医疗
模式干预的患者疾病知识、用药知识、心理调适、孕

期自我监护、营养及休息达标率均优于采用常规临

床治疗干预的患者；采用中医整体化医疗模式干预

的患者总有效率以及满意度均优于采用常规临床治

疗干预的患者。因此，本研究也认为，中医整体化医

疗模式及临床路径能够改善胎动不安患者的焦虑抑

郁，减少并发症，使医疗费用透明化，提高患者的满

意度。

综上所述，中医整体化医疗模式及临床路径在

胎动不安（先兆流产）中的应用效果显著，增进医护

患三方沟通，监督，参与，提高患者满意度，值得推

广。
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