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自拟神气汤在慢性疲劳综合征中的应用（８０例）
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摘要　目的：观察神气汤加减治疗慢性疲劳综合征的临床疗效。方法：采用回顾性病例系列的设计方法，选取２０１６年１
月至２０１７年５月在北京中医医院顺义医院治未病科及体检中心、高才达名医工作室就诊的慢性疲劳综合征气阴两虚型
患者８０例，给予神气汤治疗，口服，２次／ｄ，２００ｍＬ／ｄ，共３０ｄ。门诊随访观察，根据疗效标准评价治疗效果。结果：患者服
用神气汤４、６、８周的总有效率分别为８３％、８８％、９１％。结论：神气汤能够调整患者机体气阴两虚，改善慢性疲劳综合征
的乏力症状，提高患者生命质量，且未发现不良反应。
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　　随着全球经济的迅猛发展，人们工作、生活压力
逐渐增加，导致精神紧张，身体处于一种健康与疾病

之间的不良状态，这种状态我们称之为慢性疲劳综

合征（ＣｈｒｏｎｉｃＦａｔｉｇｕｅＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＦＳ）。流行病学数
据显示，ＣＦＳ在人群中的患病率正在遂年增加。我
们的研究发现，ＣＦＳ的患病率占本地区体检人群的
７６６％［１］，该病的高流行率给个人、家庭和社会带来

不可低估的影响，已引起国内外医学界极大关注。

目前国内外对其病因病机尚未研究清楚，考虑可能

与病毒感染、神经内分泌紊乱、自身免疫功能异常、

遗传等因素有关。主要?用抗抑郁药、类固醇药物、

硫酸镁疗法、免疫疗法、抗病毒药物、行为认知疗法、

运动疗法等对症和支持治疗，这些方法可在一定程

度上减轻患者临床不适症状，但长期服用抗抑郁等

药物会产生药物耐药性及不良反应，临床疗效欠理

想。为此，探讨有效、低毒的治疗方法成为我们思考

的问题。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年０５月到２０１７年５月
共接诊９２例ＣＦＳ患者，按照回顾性病例系列研究设
计的要求［２］以及病例纳入和排除标准，排除８例年
龄＜３０岁或＞６５岁的患者、排除４例患有严重心血
管疾病或抑郁症的患者，最后纳入８０例，其中男４２
例，平均年龄（４１３８±８７２）岁；女３８例，平均年龄
（３９７５±９７８）岁。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照１９９４年美国疾病控制
中心修订的ＣＦＳ诊断标准［３］。同时符合两项标准，

可诊断为ＣＦＳ；只符合第一项标准则诊断为特发性
慢性疲劳。其内容有：１）反复或持续发作的原因不
明的严重疲劳，导致社会、工作、接受教育和个人生

活能力下降，休息后不能缓解，持续时间超过 ６个
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月。２）具备下列症状中至少４项或以上：注意力或
短期记忆力明显下降；颈部或腋下淋巴结增大；咽

痛；关节疼痛且多发、不伴红肿；肌纤维痛；反复发作

的头痛；睡眠质量不佳，不能缓解疲劳；活动引起的

疲劳持续时间超过２４ｈ。１）、２）项需同时具备。
１２２　中医诊断标准　参照《中药新药治疗慢性疲
劳综合征的临床研究指南》（２００８年）及新世纪全国
高等中医药院校规划教材《中医诊断学》相关证候

诊断标准。主症：神疲乏力，遇劳加重，头晕眼花，失

眠多梦，自汗气短，腰脊酸痛，关节肌肉隐痛。次症：

食少纳呆，遗精、滑精或月经失调，舌质红，少苔，脉

细数。

１３　纳入标准　１）符合中、西医诊断标准；２）年龄
３０～６５岁；３）依从性好，愿意接受本疗法者；４）在１
个月内对于ＣＦＳ未经任何治疗。
１４　排除标准　１）具有可解释的引起慢性疲劳的
疾病，如甲状腺功能低下、睡眠呼吸暂停综合征、恶

性肿瘤等；２）严重精神病，如抑郁症、精神分裂症、妄
想、痴呆、饮食失调（厌食症和暴食症）、双向情感障

碍等；３）酒精或其他物质的滥用；４）妊娠及哺乳期妇
女；５）合并有心血管、肝、脑、肾和造血系统等等严重
原发性疾病者。

１５　脱落与剔除标准　１）未能完成疗程中途要求
退出的受试者；２）未能严格按照治疗方案执行的受
试者；３）临床研究过程中出现严重的并发症或病情
变化不能继续接受治疗的受试者。

１６　治疗方法　给予神气汤加减治疗，调理气阴，
恢复患者精气神。基本药物组成：党参１０ｇ、丹参３０
ｇ、五味子６ｇ、麦冬１５ｇ、熟地黄２４ｇ、山萸肉１２ｇ、炒
山药１２ｇ、怀牛膝１０ｇ、杜仲１２ｇ、枸杞子１２ｇ、菟丝
子１２ｇ、砂仁５ｇ（后下）。水煎服，２次／ｄ。随证化
裁：兼有肺气虚者，可加生黄芪３０～６０ｇ，党参用至
２０ｇ以补肺益气；兼见脾气虚证，加炒白术１５ｇ，炒
山药加至１５～２０ｇ补养脾胃；若兼见心气虚证，加
浮小麦３０ｇ、黄芪２０ｇ益气固表；若兼见肾气虚证，
可加桑寄生１０ｇ、补骨脂１０ｇ等补益肾气。以２周
为１个疗程。未满疗程病愈者，病愈之日即可停药，
门诊随访观察记录当次疗效，２个疗程后统计疗效。
１７　疗效判定标准　ＣＦＳ疗效评定标准参照《国外
医学·中医中药分册》“中医诊治慢性疲劳综合征

的疗效标准探讨”拟定。治愈：临床主要症状、兼次

症完全消失，即可重新适应社会生活又可适应以往

工作节奏；显效：临床出现的主要症状和兼次症状消

失情况≥２／３；有效；临床主要症状和兼次症状消失

情况为１／３～２／３；无效：临床主要症状和兼次症状
消失情况≤１／３，无明显缓解或加重。
１８　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ２０１３对数据进行统
计学处理，计算有效率等。

２　结果
２１　不同疗程的疗效　神气汤治疗 ＣＦＳ的疗效与
服药疗程相关，服药时间长，疗效相对更加好。有

８０例患者服药时间≥４周，治愈２６例，显效１３例，
有效２８例，无效１３例，总有效率８３％。有４８例患
者服药时间≥６周，治愈２７例，显效１１例，有效 ４
例，无效６例，总有效率８８％。有３２例患者服药时
间≥８周，治愈１５例，显效９例，有效５例，无效 ３
例，总有效率９１％。
２２　不良反应　８０例患者服药后一般状况良好，
未出现恶心、呕吐、皮疹等药物不良反应，复查血常

规、肝肾功未见明显异常。

２３　随访３个月以上的疗效　患者停药后，本研究
进行了３个月以上的随访，其中有３６例３个月没有
复发，１７例半年没有复发。其余病情虽有反复，但
较治疗前比较，症状减轻。

３　典型病例
某，男，６４岁，２０１６年１２月１９日初诊。自诉无

明显诱因乏力２年，休息后仍觉无法缓解，头昏沉，
纳可，眠差，时觉郁郁寡欢，大便干，２日１行，小便
可。西医诊断：ＣＦＳ。中医诊断：虚劳（气阴两虚）。

治疗方法与结果：给予神气汤加减：党参１０ｇ、
丹参３０ｇ、五味子６ｇ、麦冬１５ｇ、熟地黄２４ｇ、山萸
肉１２ｇ、炒山药１２ｇ、怀牛膝１０ｇ、杜仲１２ｇ、枸杞子
１２ｇ、菟丝子１２ｇ、生白术３０ｇ、茯神１５ｇ、柴胡１０ｇ、
砂仁５ｇ（后下）。１４剂，水煎服，２次／ｄ。并嘱调畅
情志，注意运动。２０１７年１月３日二诊。诉乏力症
状减轻，便质较前转软，１日半１行，睡眠好转，心情
较前愉悦。前方柴胡减至６ｇ，继续服用７剂。患者
痊愈，乏力，头沉等症状消失。４个月内未再复诊。
４　讨论

我院国家级名老中医高才达主任医师总结其多

年临床经验，认为 ＣＦＳ多为多种原因引起的脏腑气
血阴阳失调，其核心病机为气阴两虚，创制神气汤治

疗本病，旨在恢复患者的精气神，疗效肯定。因此，

本研究采用病例系列研究的方法观察神气汤治疗

ＣＦＳ的疗效和安全性，为下一步有对照的临床研究
提供基础。

随着生活节奏的加快，工作压力的增加，ＣＦＳ人
数也在逐渐增加，但该病发生的机制尚未研究透彻。
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１）病毒感染：Ｌｏｍｂａｒｄｉ等［４］，ＣＦＳ可能与 ＸＭＲＶ病
毒感染有关；２）免疫异常：刘定华等［５］初步研究发

现，ＣＦＳ患者外周血淋巴细胞亚群比例失调，其发病
机制及进展涉及到免疫系统尤其是细胞免疫功能的

异常。３）神经、内分泌系统紊乱；Ｆｕｉｔｅ等［６］研究显

示，下丘脑－垂体 －甲状腺轴（ＨＰＡ）可能在 ＣＦＳ慢
性炎性反应和免疫的应答过程中对 ＨＰＡ有协同作
用。尽管部分学者对以２４ｈ尿游离皮质醇（ＵＦＣ）
等作为ＨＰＡ活性指标的可靠性表示怀疑，但综合评
价仍表明，皮质醇水平下降对 ＣＦＳ的发病起重要作
用。４）遗传因素：遗传因素也成为影响 ＣＦＳ发生的
重要内在因素之一。有研究显示ＣＦＳ存在家族遗传
性，认为可能是基因因素导致了 ＣＦＳ的易感性［７］。

此外，还有研究概括总结出了 ＣＦＳ发病主要的４类
诱发因素［８］：生理疲劳、心理疲劳、不健康生活方式

和个性因素（如多愁善感、神经敏感等）。上述原因

尚不能完全概括，可见其复杂。针对以上病因，许多

医者采用金刚烷胺、强力霉素、阿昔洛韦、血清球蛋

白、干扰素、饮食疗法、认知行为治疗等。即便如此，

治疗效果不理想。有研究统计，只有认知行为治疗

和阶段锻炼对该病的治疗效果能起到一定作用［９］，

美国一项数据显示，ＣＦＳ患者 ５年累积康复率约
３１％。既然西医在治疗方面没有特别满意的效果，
那我们是否可以从中医辨证论治的角度出发，调整

机体的气血阴阳平衡，使患者改善症状，提高生命质

量。

中医临床医者多将 ＣＦＳ归属“虚劳”范畴。虚
劳所涉及的病症范围较广，凡禀赋不足，后天失养，

病久体虚，积劳内伤等所致的以脏腑气血阴阳亏损

为主要表现的病证均可以虚劳论治。《素问·道评

虚实论篇》中有“精气夺则虚”［１０］。《素问·阴阳应

象大论》中又提出虚劳的治则：“形不足者，温之以

气；精不足者，补之以味”［１１］。《难经·十四难》中则

详细论述了“五损”的症状治则：“损其肺者，益其

气；损其心者，调其荣卫；损其脾者，调其饮食，适其

寒温；损其肝者，缓其中；损其肾者，益其精”［１２］。

《景岳全书》中对虚劳的认识：“气虚者，即阳虚也；

精虚者，即阴虚也。凡病有火盛水亏，而见营卫燥津

液枯者，即阴虚之证也；有水盛火亏，而见脏腑寒脾

肾败者，即阳虚之证也”［１３］。纵观古代各个医家，大

多治疗虚劳以补虚为主要治则，或侧重补益肺气、补

养心气、培补脾胃、滋补肝阴、填补肾精，现代医者借

鉴古方，采用归脾丸、六味地黄丸等对此进行干预，

亦能取得良效。

高才达主任医师为第三届首都国医名师，他总

结多年的临床经验，认为慢性疲劳多为生活节奏加

快、工作压力过大、思虑过度、饮食劳倦、起居失常所

致的一种亚健康状态，核心病机为心肾气阴两虚。

他认为虚劳涉及的内容很广，凡禀赋不足，后天失

养，久病体虚，积劳内伤，久虚不复等所致的多种以

脏腑气血阴阳亏损为主要表现的病证均在此例。因

此，在辨治上也要因人而宜，如《景岳全书·虚损》

所言“不知自量而务从勉强，则一应妄作妄为，皆能

致损”。高老通过总结《医家四要·病机约论》指出

的“曲运神机则劳心，尽心谋虑则劳肝，意外过思则

劳脾，遇事而忧则劳肺，色欲过度则劳肾”，更准确地

指出，在各种损伤之中，尤以忧郁思虑损伤心脾、虚

劳伤肾较为多见，认为 ＣＦＳ多为多种原因引起的脏
腑气血阴阳失调，其核心病机为心肾气阴两虚。针

对心肾气阴两虚的病机，高老总结对 ＣＦＳ的诊治经
验，以调补心肾、益气养阴为法，创立经验方神气汤，

方药组成为：党参１０ｇ、丹参３０ｇ、五味子６ｇ、麦冬
１５ｇ、熟地黄２４ｇ、山萸肉１２ｇ、炒山药１２ｇ、枸杞子
１２ｇ、菟丝子１２ｇ、炒杜仲１２ｇ、怀牛膝１２ｇ、砂仁５ｇ
（后下），本方生脉饮和左归丸加减而成，立意心肾，

兼顾肝脾，方中以生脉饮加丹参补益心阴养血通脉，

以左归丸补肾填精，滋肾水以制心火，使心肾相交，

水火既济，精足则气充，气充则神旺，故名神气汤，方

中多为补益之品，为防滋腻碍脾，少佐砂仁开胃醒

脾，使补而不滞、滋而不腻，诸药合用共奏滋补心肾、

益气养阴之功。高老还根据患者兼证加减化裁：如

出现大便不实加炒白术１５ｇ、茯苓１５ｇ以健脾；头目
眩晕加生石决明２０ｇ、菊花１０ｇ以清肝；健忘失眠加
夜交藤１５ｇ、茯神１０ｇ以安神；自汗盗汗加浮小麦
３０ｇ、黄芪３０ｇ以敛汗；月经不调加当归１０ｇ、白芍
１０ｇ以养血。

患者服用神气汤总有效率：４周 ＞６周 ＞８周，
这一结果提示，神气汤治疗ＣＦＳ具有一定的优势，且
治疗效果与服药疗程相关，随着服药时间的延长，治

疗效果更佳理想。原因可能是由于ＣＦＳ是持续时间
长达６个月以上的慢性疾病，症状改善及身体调理
需要一定的时间，疗程过短尚未达到治疗所需时间

会影响其疗效。停药后，有３６例３个月没有复发，
１７例半年没有复发。其余病情虽有反复，但较治疗
前比较，症状减轻，这一结果提示我们神气汤具有防

治ＣＦＳ复发的潜在优势。
高老在临床治疗 ＣＦＳ时，注重辨病与辨证相结

合，首先要明确是生理性疲劳还是病理性疲劳，神气
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汤主要针对生理性疲劳，即有慢性疲劳症状而理化

检查正常的亚健康人群。所以他在治疗此类患者

时，会结合实验室检查，加以区别对待。另外在药物

治疗的同时，还应注重引导患者从心理、环境、饮食、

起居几方面综合调理，起居要规律，饮食宜清淡，适

当进行体育锻炼，同时也可配合一些药膳治疗，如甘

麦大枣粥、莲子糯米粥、莲子芯冰糖饮等。

随着社会节奏的加快，以慢性疲劳为主要表现

的亚健康患者日益增多，针对ＣＦＳ，西医尚缺乏有效
的治疗手段，目前的治疗方法主要有对症治疗、抗病

毒治疗、增强免疫能力、抗抑郁治疗、心理治疗等。

高老从心肾论治，为 ＣＦＳ等亚健康状态中医的治疗
拓展了新的临床思路。这８０例病例报告是我们日
后进行进一步对神气汤治疗机制研究的基石，通过

对ＣＦＳ病例的系统整理与分析，我们获得今后进行
ＣＦＳ研究的启示：１）优化治疗方案：通过方剂药理的
优化组方及用药，进一步明确其疗效机制；２）探索神
气汤治疗ＣＦＳ所需疗程：明确治疗所需疗程有利于
对患者进行用药宣教，提高依从性；３）研究影响ＣＦＳ
疗效的非药物因素：如心理因素、外界环境影响等，

明确这些因素可为患者提供个性化的调理方案；４）
日常诊疗应用探索性循证病例报告、单病例随机对

照试验等临床研究方法，避免回顾性研究偏倚，提高

临床研究的可靠性。客观的评价神气汤治疗ＣＦＳ的
疗效，最终还是需要采用多中心、双盲、随机对照试

验的进一步证实。
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