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[摘要] 　 目的:观察捏脊振腹法治疗慢性疲劳综合征(CFS)的临床疗效。 方法:将 60
 

例 CFS 患者随机

分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用捏脊振腹法治疗,对照组采用捏脊拔罐法治疗。 观察 2 组

的综合疗效、血浆色氨酸水平、疲劳评定量表(FAI)评分。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),对照组

为 90. 00%(27 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组血浆色氨酸水平、FAI 评分治疗前后组内

比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:捏脊振腹法治疗 CFS 疗效确切,值得临床

推广应用。
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　 　 慢性疲劳综合征 ( chronic
 

fatigue
 

syndrome,
CFS)是 1988 年美国疾病控制中心(CDC)正式命名

的,以慢性疲劳持续或反复发作 6 个月以上为主要

表现,同时伴有低热、头痛、咽喉痛、肌痛、神经精神

症状等非特异性症状的一组症候群。 CFS 休息后不

能缓解,实验室检查无器质性病变。 本病在青年中

较为常见,男女均可发病[1] ,对患者生活质量有较

大影响。 研究显示,CFS 在我国城市人口发病率为

10% ~ 25%[2] 。 CFS 将成为 21 世纪人类健康的主

要问题之一。 CFS 的病因研究目前尚未取得实质性

的成果,而中医治疗此病有独特的疗效。 中医药通

过综合调节体质,标本兼治,促使人体各脏腑功能

处于阴阳平衡状态。 笔者采用捏脊振腹法治疗

30
 

例 CFS 患者,取得了良好的临床疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　
 

将 2020 年 6 月至 2021 年 12 月

于我院内科门诊及中医康复科门诊就诊的 60
 

例

CFS 患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组,
每组各 30

 

例。 治疗组中,男 21
 

例,女 9
 

例;年龄

18 ~ 55 岁,平均(41. 16±6. 09)岁;发病时间 0. 60 ~
2. 10 年, 平 均 ( 1. 00 ± 0. 12 ) 年。 对 照 组 中, 男

18
 

例,女 12
 

例; 年龄 18 ~ 55 岁, 平均 ( 42. 69 ±
6. 23)岁;发病时间 0. 60 ~ 2. 00 年, 平均 ( 1. 00 ±
0. 11)年。 2 组患者一般资料比较差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本临床研究已通过我

院伦理委员会批准,伦理审批号:2020006。
1. 2　 诊断标准 　 符合美国疾病控制中心制订的

CFS 诊断标准[3] 。 1)持续或反复出现的原因不明

的严重疲劳,持续 6 个月或 6 个月以上,充分休息后

疲劳症状不能缓解,活动水平较健康时下降 50%。
2)伴随症状具备下列症状中的 4 项及以上,持续

6 个月及以上:①记忆力下降或注意力难以集中;
②咽喉痛;③颈部或腋窝淋巴结触痛;④肌痛;⑤多

发性非关节炎性关节痛;⑥新出现的头痛;⑦睡眠

障碍;⑧劳累后持续不适。 3) 排除躯体疾病、精神

障碍、烟酒药物依赖和其他已知原因引起的慢性

疲劳。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合 CFS 诊断标准;2) 年龄

18 ~ 55 岁;3)患者知情同意并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 有原发病可以解释的 CFS;
2)双相情感障碍、精神分裂症、妄想症、痴呆、神经

性厌食症;3)妊娠期,分娩不足 1 年、外科手术不足

1 年;4)体质量指数>40
 

kg / m2 的肥胖症。
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2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用捏脊振腹法治疗。 患者取俯卧

位,采用三指捏脊法[4] :术者双手拇指桡侧缘顶住

皮肤,示中指前按,三指同时用力提拿皮肤,双手交

替捻动向前推进。 督脉从腰阳关至大椎,膀胱经线

从白环俞到大杼。 由下到上为 1 遍,在背部膀胱经

第一侧线及脊柱正中捏脊各 9 遍,并在腰阳关、命
门、至阳、神道、大椎、心俞、肺俞、肝俞、脾俞、肾俞

提捏 1 次。 然后,患者取仰卧位,以肚脐为中心进

行振腹法:术者取坐位,肘关节自然屈曲,以前臂肌

肉的不自主痉挛带动腕关节小幅度、高频率的屈伸

运动,使产生的振颤通过手掌持续作用于腹部。 每

次 15
 

min。 每天 1 次。
2. 2　 对照组 　 采用捏脊拔罐法治疗。 先捏脊,后
拔罐,捏脊法同治疗组,拔罐采用走罐法:患者取俯

卧位,暴露背部至腰骶部。 先在腰背部涂一层麻

油,选用罐口平滑的大号玻璃罐。 将罐吸住,沿膀

胱经两侧线间以手推罐,上下缓慢推移 9 次(单向

推移为 1 次),每天 1 次。
　 　 2 组均以 1 个月为 1 个疗程,共治疗 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)血浆色氨酸:采用高效液相色

谱分析法检测[5] 。 取血浆 0. 5
 

ml 加 3. 5
 

mol / L 过

氯酸 0. 2
 

ml,震荡后 4000
 

r / min 离心 10
 

min,取上

清液 20
 

μl 进样。 取 Trp 标准品分别配制 6. 121、
12. 243、24. 485、 48. 970、 122. 430、 244. 850

 

μmol / L
浓度的标准液进行测定,每种浓度分别进样 2 次,
取平均值计算峰面积。 2) 疲劳评定量表( FAI) 评

分:该量表共 29 条问卷,完全同意选 7,计 7 分;完
全不同意选 1,计 1 分。 所得分数越高说明疲劳程

度越严重。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[1]中的有关标准拟定。
痊愈:临床症状完全消失,能适应正常的社会生活

及工作节奏,FAI 评分值减少≥95%;显效:临床症

状消失≥2 / 3,FAI 评分值减少> 70%、但< 95%;有
效:临床症状消失 1 / 3 ~ 2 / 3,FAI 评分值减少>30%、
但<70%;无效:临床症状消失<1 / 3,或无任何改善,
FAI 评分值减少<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采

用 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 2 检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%(29 / 30),对照组为 90. 00%(27 / 30),2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%

 

)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 6(20. 00) 6(20. 00) 17(56. 67) 1(3. 33) 29(96. 67)
对照组 30 5(16. 67) 6(20. 00) 16(53. 33) 3(10. 00) 27(90. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组血浆色氨酸水平比较 　 2 组血浆色氨

酸水平治疗前组间比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组血浆色氨酸水平比较(x±s,μmol / L)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 48. 11±10. 29 133. 66±6. 89ab

对照组 30 48. 01±10. 31 39. 31±8. 48a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组 FAI 评分比较　 2 组 FAI 评分治疗前组

间比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗前后组

内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组 FAI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 148. 51±21. 41 66. 23±10. 08ab

对照组 30 147. 56±20. 89 82. 48±17. 21a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 本病属于中医学“虚劳” “五劳”等范畴。 产生

疲劳的原因是多方面的,其中过劳为一个重要的因

素。 《素问·上古天真论》记载:“形劳而不倦”,认
为各种活动不宜过量,过量则产生倦怠、疲乏等疲

劳症状。 《素问·宣明五气》云:“久视伤血,久卧伤

气,久坐伤肉,久立伤骨,久行伤筋,是谓五劳所

伤。”《黄帝内经》认为体力活动与脑力活动过度均

会产生疲劳。 而用脑过度产生的疲劳往往有其特

殊的表现,如《灵枢·大惑论》 云:“故神劳则魂魄
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散,志意乱。”关于 CFS 的治疗,西医多为对症治疗,
中医从气、阳入手,以扶阳助阳益气为主要治法,多
采用针灸、推拿、中药和传统保健功法等方法。 笔

者采用捏脊拔罐法治疗 CFS 获得较好疗效[6] 。 夹

脊穴是各条经脉、经筋所过之处,也是脏腑之气输

注、汇聚于体表之处,捏脊疗法通过作用刺激而振

奋鼓舞阳气[4] 。 腹为阴,其正中有任脉、冲脉运行,
任脉为一身阴脉之海,冲脉为一身气血之要冲,其
中神阙穴,即脐中。 《难经·六十六难》指出:“脐下

肾间动气者,人之生命也,十二经之根本也,故名曰

原”,明确指出了脐疗独取的神阙穴是肾间动气所

在、人体生命的源泉、十二经脉的根本。 神阙穴具

有脐通百脉的生理基础。 振腹作用于腹正中之脐

部与冲任二脉,从而调理一身之气血阴精,使振奋

之阳气生化无穷。 振腹是通过掌振法,使脐周皮

肤及皮下组织产生低频振颤,引起腹内肠管蠕动,
从而刺激腹部内脏神经,并通过神经传导刺激腺

垂体分泌,调节肾上腺激素的分泌水平,纠正内分

泌的紊乱[7] 。 捏脊加振腹法能调整 CFS 患者阴

阳,使其达到阴平阳秘,精神乃治的目的,从根本

上治疗 CFS。 本研究结果表明,捏脊振腹法能提

高 CFS 患者的综合疗效,降低血浆色氨酸水平与

FAI 评分,疗效显著,且经过半年后电话回访无

1 例复发。
综上所述,捏脊振腹疗法治疗 CFS 疗效确切,

为该病的临床治疗提供了一种操作方便、安全性

高、不良反应发生率低、无创伤、疗效佳、依从性好、
复发率低的治疗方案,值得临床推广应用。
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(上接第 21 页)阿奇霉素能有效改善患儿炎性因子水

平,增加肺通气功能。 肺炎支原体感染可引起呼吸

道上皮细胞氧化应激反应,产生毒素对呼吸道上皮

造成损伤,抵抗黏膜纤毛的清除和吞噬细胞的吞

噬,产生炎性渗出物使得通气受阻,患儿容易出现

缺氧的症状,而阿奇霉素不能完全恢复患儿气道上

皮黏膜的损伤,改善换气功能,联合紫贝止咳颗粒抗

感染、祛痰、清热解毒作用能更有效降低肺部损伤。
不良反应总发生率方面,治疗组与对照组比较差异无

统计学意义,说明紫贝止咳颗粒毒副作用小。
综上所述,紫贝止咳颗粒联合阿奇霉素治疗肺

炎支原体感染小儿急性支气管炎疗效颇佳,能够有

效改善临床症状和体征,降低炎性因子水平,且安

全性有保障。
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