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归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证临床研究

钱蓉蓉１ 　 朱云飞２

　 　 摘要：目的　 探讨归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证的效果。 方法　 选取无锡市第二中医医院 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３
年 ４ 月收治的 １８４ 例慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 ９２ 例。 对照组实施针刺

治疗，观察组在对照组基础上实施归脾汤治疗。 对比 ２ 组治疗效果、疲劳症状、中医证候积分。 结果　 观察组治疗效果优于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后 １ 个月、３ 个月，观察组疲劳量表⁃１４ （ＦＳ⁃１４）评分、中医证候积分均低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 通过归脾汤

治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证患者，可以提高治疗效果，改善疲劳症状，降低中医证候积分。
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　 　 慢性疲劳综合征属于一种症候群，患者会持续或

反复发作疲劳，伴有多种精神、神经症状，但并无器质

性和精神性疾病。 其主要临床特征为发热、喉咙痛、极
度疲劳、 睡眠障碍等， 其中失眠是较常见症状表

现［１，２］。 发病因素较为复杂，容易发展为多系统疾病，
严重影响患者的身心健康。 因此，选择正确的治疗方

法是控制病情恶化发展的关键措施。 虽然西医治疗此

病的效果显著，但近年来随着用药种类越来越多，导致

不合理用药情况增多，患者耐药性增加，西医治疗效果

并不理想。 中医认为慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证

的病因在于心神失养，脾虚气血生化乏源。 中医在治

疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证方面有着丰富的经

验，而且采用中医方案不良作用小、治疗安全性强，具
有一定优势。 有研究表明，归脾汤治疗慢性疲劳综合

征失眠心脾两虚证患者治疗效果显著［３，４］。 因此，在
本次研究中，主要以无锡市第二中医医院 ２０２０ 年 ７

月—２０２３ 年 ４ 月收治 １８４ 例慢性疲劳综合征失眠心

脾两虚证患者为例，分析实施归脾汤治疗后效果，现报

道内容如下所示。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３ 年 ４ 月 １８４
例在无锡市第二中医医院医治的慢性疲劳综合征失眠

心脾两虚证患者，选择随机数字表法分为对照组（９２
例）和观察组（９２ 例）。 对照组中男、女分别为 ３３ 例、
５９ 例；年龄 ２５ ～ ７５ 岁，平均（５０. ００ ± ５. ００）岁；病程

１ ～ １８ 个月，平均（９. ５０ ± ８. ５０）个月。 观察组中男、女
分别为 ３２ 例、６０ 例；年龄 ２６ ～ ７４ 岁，平均（５０. ００ ±
２４. ００）岁；病程 １ ～ １９ 个月，平均（１０. ００ ± ９. ００）个

月。 ２ 组一般资料对比，Ｐ ＞ ０. ０５，具有可比性。
１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：①患者签署知情同

意书；②患者无其他器质性病变；③患者符合《中药新

药临床研究指导原则（试行）》 ［５］ 中的诊断标准，确诊

为慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证；④配合度较高。
排除标准：①近 １４ ｄ 内接受过其他药物治疗；②处于

妊娠期以及哺乳期；③对所用药物过敏。
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１. ３　 方法　 对照组给予针刺治疗，穴位：足三里、三阴

交、关元、气海、肾俞、脾俞、中脘，针刺方法：患者取侧

卧位，针刺部位消毒，垂直插入上述穴位。 插入深度必

须使针尖接触骨膜，手法为平补平泻法。 四肢穴位采

用补法插入，即在患者呼气时，将针直接插入 １０ ～
２５ ｍｍ。得气后，采用提插捻转法。 每间隔１０ ｍｉｎ行针

１ 次，停留 ３０ ｍｉｎ，每间隔 １ ｄ 治疗 １ 次，持续治疗 ３ 个

月。
观察组在对照组基础上加归脾汤治疗。 处方如

下：人参 １０ ｇ，白术 １５ ｇ，当归 １５ ｇ，茯苓 １５ ｇ，炙黄芪

２０ ｇ，龙眼肉 １０ ｇ，炒酸枣仁 １０ ｇ，远志 １０ ｇ，木香 ６ ｇ，
炙甘草 ６ ｇ，生姜 ６ ｇ，大枣 １０ ｇ。 煮水煎服，６００ ｍｌ 收
汁，每日 １ 剂，分 ３ 次服用，持续治疗 ３ 个月。
１. ４　 观察指标 　 治疗效果：显效：患者失眠症状改

善，睡眠时间增加 ３ ｈ 以上，睡眠深度增加；有效：疾
病体征减轻，睡眠时间延长，但不超过 ３ ｈ；无效：未
改变或加重。 总有效率 ＝ （显效 ＋ 有效）例数 ／总例

数 × １００％ 。 疲劳症状：采用疲劳量表⁃１４ （ＦＳ⁃１４）进
行评价，共包括 １４ 个项目，其中身体疲劳项目 １ ～ ８
个，精神疲劳项目 ９ ～ １４ 个。 每个项目根据症状打

分，总分 １４ 分，分数越高代表疲劳程度越重。 中医

证候积分：包括睡眠障碍、劳动后身体不适、记忆力

减退、肌肉酸痛，每项 ０ ～ ６ 分，分数越高代表症状

越重。
１. ５　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 统计软件进行数

据统计处理，计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计
数资料以率（％ ） 表示，采用 χ２检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２. １　 治疗效果　 观察组治疗效果优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
２. ２　 疲劳症状　 治疗后，观察组身体疲劳、精神疲劳、
总分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ２。

表 １　 ２ 组患者治疗效果对比 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ９２ ３８（４１. ３０） ５２（５６. ５２） ２（２. １７） ９０（９７. ８３）

对照组 ９２ ３４（３６. ９６） ４７（５１. ０９） １１（１１. ９６） ８１（８８. ０４）

χ２值 ６. ７０４

Ｐ 值 ０. ０１０

表 ２　 ２ 组患者 ＦＳ⁃１４ 评分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数

身体疲劳 精神疲劳 总分

治疗前
治疗后

１ 个月

治疗后

３ 个月
治疗后

治疗后

１ 个月

治疗后

３ 个月
治疗前

治疗后

１ 个月

治疗后

３ 个月

观察组 ９２ ５. １０ ± １. ６４ ３. ２８ ± ０. ３８ ２. ２６ ± ０. ２４ ４. ２３ ± １. ２４ ３. ２７ ± １. １２ ２. ２０ ± ０. ７８ ９. １４ ± ２. ６８ ６. ３５ ± ２. ４２ ４. ５７ ± １. ７１

对照组 ９２ ５. ３４ ± １. １２ ３. ６３ ± ０. ７４ ２. ５９ ± ０. ３９ ４. ３９ ± １. １２ ３. ６４ ± １. ０４ ２. ５７ ± ０. ９８ ９. ２５ ± ２. ５４ ７. ４５ ± １. ７３ ５. １２ ± １. ３４

ｔ 值 １. １５９ ４. ０３６ ６. ９１２ ０. ９１８ ２. ３２２ ２. ８３３ ０. ２８６ ３. ５４７ ２. ４２８

Ｐ 值 ０. ２４８ ＜ ０. ００１ ＜ ０. ００１ ０. ３６０ ０. ０２１ ０. ００５ ０. ７７５ ＜ ０. ００１ ０. ０１６

２. ３　 中医证候积分　 治疗后，观察组中医证候积分低 于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者中医证候积分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
睡眠障碍 劳动后身体不适

治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月

观察组 ９２ ４. ５８ ± １. ０１ ３. １２ ± ０. ５４ １. ６５ ± ０. ３１ ４. ２５ ± １. ０５ ３. ２５ ± ０. ８８ ２. ０１ ± ０. ３１

对照组 ９２ ４. ３６ ± １. ５４ ３. ９５ ± ０. ６１ ２. ０２ ± ０. ５５ ４. ３９ ± １. ２３ ３. ８５ ± ０. ７４ ２. ９８ ± ０. ４０

ｔ 值 １. １４６ ９. ７７２ ５. ６２１ ０. ８３０ ５. ００５ １８. ３８５

Ｐ 值 ０. ２５３ ＜ ０. ００１ ＜ ０. ００１ ０. ４０７ ＜ ０. ００１ ＜ ０. ００１

续表 ３　 ２ 组患者中医证候积分对比 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
记忆力减退 肌肉酸痛

治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月

观察组 ９２ ４. ２１ ± １. ０５ ３. ０１ ± ０. ６５ ２. ３１ ± ０. ２６ ４. ５１ ± １. １６ ３. ４１ ± ０. ５４ ２. １２ ± ０. ３９

对照组 ９２ ４. ４５ ± １. １２ ３. ４４ ± ０. ５１ ２. ９８ ± ０. ４０ ４. ４８ ± ０. ９９ ３. ８７ ± ０. ６７ ２. ７８ ± ０. ２５

ｔ 值 １. ４９９ ４. ９９２ １３. ４７０ ０. １８９ ５. １２７ １３. ６６５

Ｐ 值 ０. １３５ ＜ ０. ００１ ＜ ０. ００１ ０. ８５１ ＜ ０. ００１ ＜ ０. ００１
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３　 讨论

慢性疲劳综合征是一种全身性反应性综合征，以
不明原因的疲劳或身体不适为特征，持续时间较长。
其症状包括头痛、食欲不振、肌肉或关节疼痛、反复上

呼吸道感染、记忆力减退、失眠等［６］。 其中失眠发病

率较高，以睡眠时间短、入睡困难、晚睡早醒为特征，对
其心理健康以及生活质量造成严重影响。 因为失眠的

病因病机尚不清楚，目前尚无根治的治疗方法［７，８］。
基于此，为患者选择较为有效治疗方法尤为重要。 西

医临床治疗时，常采用催眠镇静药物治疗方案，虽然效

果较好，但容易出现不良反应。 此外，长时间服用西

药，患者会对药物具有一定依赖性，一旦停药则可能复

发，不利于疾病康复［９，１０］。
在中医学中，慢性疲劳综合征尚无病名记载，依据

症状表现，和虚劳颇为一致，发病根本原因在于脾虚，
和脾、肾、肝相关。 慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证的

主要病机是心气血亏虚而心阳营养不足，脾失健运，气
血亏虚［１１，１２］。 与劳累过度、饮食不当、情绪内伤等原

因有关，导致心脾气化功能紊乱。 心藏神而主血，脾主

思而统血，过度忧虑导致心脾气血衰竭。 阳气不足导

致身体疲劳和食物摄入不足，如果心血不足，可能会出

现心悸、神志不清、健忘和失眠等，面色发黄，舌色苍

白，脉细均属气血不足。 这种病往往持续很长时间，长
期患病导致气虚。 因此，要温阳益气、养心健脾。 中医

在治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证时，可以用针

刺、艾灸等方法刺激穴位，促进气血循环。 归脾汤方剂

中人参、黄芪、白术、甘草等补脾益气生血；当归、龙眼

肉补血养心；茯苓、酸枣仁、远志宁心安神；木香辛香而

散，理气醒脾；生姜、大枣调和脾胃，以资化源，方剂更

为精炼有效。
本次研究结果显示，观察组治疗效果更优，差异

有统计学意义。 较比于对照组，观察组 ＦＳ⁃１４ 评分更

低，差异有统计学意义。 治疗后，观察组中医证候积

分低于对照组，差异有统计学意义。 由此可以看出，
归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证患者效

果较为明显，能够有效缓解患者疲劳失眠症状。 究

其原由为治疗时主要依据中医辨证理论，针对心脾

两虚证失眠发病因素对症治疗，归脾汤是一首著名

的中药方剂，具有补气补血、健脾养心的功效。 心脾

兼治的关键是脾，脾旺则气血生化有源。 补气补血

重点是补气，其用意是气充沛、血自生。 以木香补气

补血，调气醒脾，养脾不滞。 方剂中诸药同用可心脾

同治，以脾为主，对心脾两虚证失眠有一定疗效，有
效改善患者临床症状。 现代药理研究表明，该方可

以增强人体抗疲劳和压力的能力，具有良好的安神

镇静作用，有助于消除疲劳，改善睡眠，减轻肌肉疼

痛，促进增强身体免疫功能［１３，１４］ 。
有研究表明，归脾汤的应用可以发挥出有效的治

疗作用，改善患者临床疗效［１５］。 本次研究结果与预期

一致，采用归脾汤治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚

证患者，治疗效果显著，对患者症状改善产生积极影

响。 此外，患者对涉及药物依赖性低，费用也相对较

低，故而患者普遍容易接受。 需要注意的是，在治疗用

药期间，需要严格按照医嘱执行，不可私自更改药物剂

量，避免影响药效。 此病患者一般心理情绪较不稳定，
日常还需对其进行有效开导，帮助其建立正面心理建

设，继而稳定心理情绪，改善睡眠质量。 本研究还存在

略微不足，例如研究患者数量相对较少，研究时间相对

较短。 未来将通过增加研究患者数量和延长研究时间

进行相应的弥补，以获得更准确的研究结果，为进一步

完善治疗慢性疲劳综合征失眠心脾两虚证的方案做出

贡献。
综上所述，将归脾汤应用于慢性疲劳综合征失眠

心脾两虚证患者的治疗中，显著提升治疗效果，改善疲

劳症状，使得睡眠障碍、劳动后身体不适、记忆力减退、
肌肉酸痛也能够得到较大程度改善，有很高临床应用

价值，值得推广应用。
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火针经筋配合穴位贴敷治疗膝骨关节炎临床观察
周　 藻

　 　 摘要：目的　 探究火针经筋针刺法配合穴位贴敷治疗膝骨关节炎（ＫＯＡ）的效果。 方法　 选取永新县中医院 ２０１９ 年 ６ 月—
２０２１ 年 ６ 月收治的 １１２ 例 ＫＯＡ 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 ２ 组，各 ５６ 例。 ２ 组均接受针刀治疗，对照组采用穴位

贴敷治疗，试验组采用火针经筋针刺法配合穴位贴敷治疗。 比较 ２ 组临床疗效、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎（ＷＯＭＡＣ）评
分以及疼痛程度。 结果　 试验组治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；２ 组治疗后 ＷＯＭＡＣ 评分和视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评分

较治疗前均有下降，试验组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 火针经筋针刺法配合穴位贴敷与单纯使用穴位贴敷治疗 ＫＯＡ 相比，前
者可显著提升治疗有效率、改善病情与缓解患者疼痛，值得临床推广。
　 　 关键词：痹证；膝骨关节炎；火针；经筋；穴位贴敷
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　 　 膝骨关节炎（ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ，ＫＯＡ）也

叫做退行性关节炎，是一种在骨科中较为常见的慢

性关节疾病［１］ 。 ＫＯＡ 发病原因为膝关节软骨退变和

周围骨质增生，患者临床表现为膝关节肿胀疼痛、活
动受限等，对患者生活质量造成严重影响［２］ 。 数据

调查显示，ＫＯＡ 在全球的发病率为 ４％ ～ １３％ ，且老

年患者在总患者中占比 ３３. ６％ ［３］ 。 ＫＯＡ 的发病率

随着中国老龄化趋势的发展而不断上升，随之而来

的是患者身心遭受负面影响与国家医疗的重大支

出，因此做好 ＫＯＡ 疾病诊治对患者及社会具有重要

意义。 中医学对于 ＫＯＡ 的治疗主要包括针灸推拿、
中药内服与其他外治，中药外治如穴位贴敷治疗可

改善 ＫＯＡ 临床症状，有效阻止病情发展［４］ ；针灸中
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