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重灸足三里联合盐酸帕罗西汀片治疗慢性疲劳
综合症患者的疗效观察
李摇 欢摇 侯江红摇 许摇 瑾摇 任晓飞摇 宋雅梦

摇 摇 慢性疲劳综合征渊 chronic fatigue syndrome袁
CFS冤是一种临床常见的慢性病理疲劳症袁美国疾病控

制与预防中心 渊Centers for Disease Control and
Prevention袁CDC冤于 1988 年提出该病名遥 CFS 以严

重疲劳尧低热尧睡眠不佳尧肌肉疼痛尧记忆力下降尧免疫

功能低下等为临床表现袁常在劳累后症状加重袁休息后

无法缓解咱1暂 袁长期反复性疲劳严重影响患者的生活质

量咱2暂 遥 调查显示袁全球患 CFS 的人数约为 1%袁且女

性患者多于男性咱3暂 遥 CFS 属中医学野虚劳冶 野郁证冶范
畴袁病因主要为禀赋薄弱尧烦劳过度尧饮食不节等遥 现

代医学治疗该病主要使用抗抑郁尧免疫疗法尧抗病毒尧
类固醇药物等袁虽具有一定疗效袁但长期服药会产生较

大不良反应袁故中西医结合治疗 CFS 成为新的治疗方

向咱4暂 遥 笔者以重灸足三里疗法联合盐酸帕罗西汀片

对 CFS 患者进行治疗袁取得了较好的疗效袁现报道

如下遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 西医诊断标准摇 参照 1994 年 CDC 制定的

CFS 标准咱5暂制定遥
1郾 2摇 中医诊断标准摇 参照 2002 年叶中药新药临

床研究指导原则曳关于野虚劳证冶的诊断标准咱6暂 制定院
主症院气短乏力袁神倦袁纳呆曰次症院多汗自汗袁心悸袁舌
质淡袁脉弱遥 具备主症 2 项及次症 1 项即可诊断遥

1郾 3摇 中医辨证分型摇 参照 2002 年叶中药新药临

床研究指导原则曳 咱6暂 制定院渊1冤脾肾两虚型院长期不明

原因疲劳袁精神萎靡袁纳差袁腰膝酸软无力袁男子阳痿遗

精袁女子月经紊乱袁舌胖有齿痕袁苔薄白袁脉沉细曰渊2冤

心脾两虚型院疲劳袁面色不华袁心悸怔仲袁食欲不振袁食
后腹胀袁便溏袁舌淡胖有齿痕袁苔薄白袁脉细弱曰渊3冤肝
郁气滞型院疲劳袁精神萎靡袁情志抑郁袁胁胀袁喜太息袁口
苦袁苔白袁脉弦曰渊4冤肺肾气虚院少气乏力袁疲劳袁多汗袁
动则喘甚袁呼吸急促袁舌质淡袁太薄白袁脉细弱遥

2摇 纳入及排除标准

2郾 1摇 纳入标准摇 渊1冤符合上述西医及中医诊断

标准曰渊2冤年龄 18 ~55 岁袁性别不限曰渊3冤参加本次研

究之前的 2 周内未接受过相关治疗曰渊4冤了解本次研

究内容并签署知情同意书者遥
2郾 2摇 排除标准摇 渊1冤哺乳期或妊娠期患者曰渊2冤

施术部位患有皮肤疾病者曰渊3冤患有严重心脑血管疾

病者曰渊4冤严重肝尧肾功能损害者遥
3摇 一般资料 摇 本研究所收集 60 例患者均为

2017 年 5 月 2018 年 5 月间在河南省中医院治未病

科就诊并诊断为 CFS 的患者遥 将 60 例患者按随机数

字表法分为治疗组和对照组各 30 例遥 两组患者性别尧
年龄尧病程尧辨证分型比较渊表 1冤袁差异均无统计学意

义渊P>0郾 05冤遥 本研究已通过河南省中医院伦理审查

咱No. 2019渊15冤暂遥
4摇 治疗方法 摇 治疗组采用盐酸帕罗西汀片

渊20 mg/片袁浙江华 海药 业股 份有 限公 司袁 批号院
160203冤20 mg 口服袁每日 1 次遥 对照组在治疗组治

疗基础上给予重灸治疗遥 主穴院足三里曰辨证配穴院脾
肾两虚型加脾俞尧肾俞曰肺肾气虚型加肺俞尧肾俞尧气
海曰心脾两虚型加心俞尧脾俞曰肝郁气滞型加肝俞尧期
门尧日月遥 操作院医者手持艾条袁将艾条一端点燃对准

穴位袁距离穴位 1郾 5~2郾 5 cm 处回旋灸袁医者食指和中

指放于穴位两侧感知温度袁谨防烫伤遥 先灸主穴袁再灸

配穴袁足三里穴艾灸 40 min袁其余配穴每穴灸 15 min遥
足三里穴位灸至局部潮红袁微汗出袁出现热感尧痒感尧放
射感袁灸后局部出现花斑遥 其余配穴灸至潮红尧汗出遥
每天治疗 1 次袁每周连续 5 天袁间隔 2 天遥 两组均连续

治疗 8 周遥
5摇 观察指标

5郾 1摇 临床症状观察摇 参照 CDC 制定的 CFS 诊
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表 1摇 两组 CFS 患者一般资料比较

组别 例数
性别

渊例袁 男/女冤
年龄

渊岁袁 x依s冤
病程

渊年袁 x依s冤
辨证分型渊例冤

肝郁气滞 脾肾两虚 心脾两虚 肺肾气虚

重灸 30 13/17 42援 2依9援 6 2援 3依1援 4 10 7 10 3
西药 30 14/16 42援 5依8援 3 2援 6依1援 3 8 7 10 5

断标准咱5暂 相关条目进行观察袁包括以下 8 项条目院记
忆力曰咽痛曰局部淋巴结肿痛曰持续性肌肉酸痛曰非炎性

多处关节疼痛曰头痛曰失眠曰劳累袁且劳累后出现长时间

不适遥
5郾 2摇 疲劳评定量表评分渊 fatigue assessment

instrument袁FAI冤 摇 该量表由 29 个条目组成袁分为

1~7 级袁受试者根据自身情况打分袁完全同意选 7曰完
全不同意选 1曰偏向不同意选 2 或 3曰偏向同意选 5 或

6曰介于完全同意和完全不同意之间选 4袁将每项条目

分值相加算出总分值袁分值越高代表疲劳程度越重咱7暂遥
5郾 3摇 淋巴细胞检测摇 采用流式细胞术检测慢性

疲劳综合征患者治疗前和治疗后血清 T 淋巴细胞

渊CD3+冤尧辅助 T 淋巴细胞渊CD4+冤尧抑制 T 淋巴细胞

渊CD8+冤和 CD4+ /CD8+比值的变化遥
5郾 4摇 不良反应观察摇 观察并记录两组患者治疗

后腹泻尧恶心等不良反应遥
6摇 疗效判定 摇 参照叶中药新药临床研究指导原

则曳 咱6暂制定遥 治愈院所有临床症状完全消失袁可完全适

应正常的社会袁工作及学习生活曰显效院临床症状消失

2/3 及以上袁且剩余症状对患者各方面生活影响很小曰
有效院临床症状消失 1/3 及以上袁患者仅能做到生活自

理曰无效院临床症状消失 1/3 及以下袁患者难以进行正

常的生活袁工作及学习遥 治愈尧显效尧有效认为有效遥
7摇 统计学方法摇 采用 SPSS 19郾 0 对所有数据进

行统计学分析袁计量资料以x依s 表示袁组间比较用独立

样本 t 检验袁组内比较用配对样本 t 检验曰计数资料采

用 字2检验袁 P<0郾 05 为差异具有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 两组患者均完成治疗及随访袁无脱

落情况遥
2摇 两组临床症状比较摇 治疗后袁两组患者记忆力

下降尧咽痛尧局部淋巴结肿痛尧肌肉酸痛尧关节疼痛尧头
痛尧失眠尧劳累等症状均有所减轻袁但治疗组改善更为

明显遥
3摇 两组 FAI 比较摇 治疗前袁治疗组和对照组 FAI

分别为 132郾 50依1郾 48尧132郾 23依1郾 55曰治疗后治疗组和

对照组 FAI 分别为 90郾 00依1郾 34尧99郾 97依1郾 35遥 与治

疗前比较袁两组 FAI 下降渊P<0郾 05冤曰与对照组比较袁治
疗组治疗后 FAI 下降渊P<0郾 05冤遥

4摇 两组患者治疗前后淋巴细胞比较渊表 2冤 摇 与

治疗前比较袁两组治疗后血清 CD3+尧CD4+尧CD4+ /
CD8+升高渊P<0郾 05冤袁对照组 CD8+下降渊P<0郾 05冤遥
与对照组比较袁治疗组治疗后 CD3+尧CD4+尧CD4+ /
CD8+升高渊P<0郾 05冤遥

5摇 两组临床疗效比较渊表 3冤 摇 两组总有效率比

较袁差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥
6摇 两组不良反应比较摇 治疗组腹泻与恶心分别

出现 2 和 3 例袁对照组腹泻和恶心分别出现 11 和

10 例遥 与对照组同期比较袁治疗组腹泻与恶心发生率

下降 渊P<0郾 05冤遥
讨摇 摇 论

现代医学认为 CFS 发病因素与免疫应答异常尧感
染尧神经内分泌失调尧遗传易感等有关咱8暂袁治疗上多以

兴奋大脑神经中枢尧抗焦虑尧抗抑郁尧增强认知功能等

药物为主咱9暂袁此类治疗主要针对患者所出现症状袁虽
可缓解袁但同时也会带来一定的副作用袁如严重肠胃不

适袁嗜睡或失眠袁头痛等遥
中医学认为 CFS 属于野虚劳冶 野郁证冶的范畴袁其

病机以脾虚尧肾亏和肝郁为主袁病因复杂多样袁包括情

志不畅尧饮食不节尧先天不足尧劳逸过度等遥 研究发现袁
艾灸可 通 过 调 节 免 疫 功 能 来 达 到 治 疗 CFS 的

效果咱10暂袁其主要机制为艾灸可通过调节机体免疫器官

表 2摇 两组患者治疗前后血清 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+ /CD8+的比较摇 渊x依s冤
组别 例数 时间 CD3+渊% 冤 CD4+渊%冤 CD8+渊%冤 CD4+ /CD8+

治疗 30 治疗前 53援 73依3援 84 28援 00依1援 26 30援 00依2援 21 1援 05依0援 10
治疗后 64援 37依2援 25* 吟 47援 70依1援 53* 吟 29援 00依2援 21 1援 47依0援 15* 吟

对照 30 治疗前 54援 03依3援 64 27援 93依1援 23 30援 83依2援 67 1援 10依0援 13
治疗后 55援 27依4援 55* 32援 50依1援 38* 30援 00依2援 21* 1援 35依0援 11*

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁* P<0郾 05曰与对照组比较袁吟P<0郾 05
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表 3摇 两组患者临床疗效比较

组别 例数
痊愈
渊例冤

显效
渊例冤

有效
渊例冤

无效
渊例冤

总有效率
渊%冤

治疗 30 8 11 9 2 93援 3
对照 30 5 8 10 7 86援 7

渊脾尧胸腺冤尧免疫细胞功能渊T 淋巴细胞亚群尧NK 细

胞尧B 细胞冤以及细胞因子渊 IL鄄2尧 IL鄄4尧 INF鄄酌冤的分泌

来提高细胞免疫和体液免疫袁增强机体免疫功能袁增强

抗病能力袁对免疫力低下导致的慢性疾病有较好的治

疗作用咱11原13暂遥 本研究中的重灸法是在普通艾灸的基

础上加大灸量袁延长艾灸时间袁使热感不仅仅局限于表

皮袁而是渗透到机体深层组织袁艾灸过程中患者会感受

到热感向深部组织渗透或向远端传导或向周围扩散袁
局部出现热感尧痒感尧蚁行感等袁灸后局部或可出现花

斑咱14暂遥 足三里穴为足阳明胃经的合穴袁艾灸足三里可

补气生血袁填精益髓袁强精健脑袁使神明髓海得以濡养袁
从而使萎靡尧注意力无法集中尧记忆力下降尧抑郁尧焦虑

等症状减轻或消失咱15袁16暂 遥
本次研究结果显示袁重灸足三里联合盐酸帕罗西

汀片能有效改善 CFS 患者的疲劳症状袁治疗后患者血

清 CD3+%尧CD4+%尧CD4+ /CD8+显著增高袁表明重灸

足三里可能是通过调节免疫系统的 T 淋巴细胞亚群水

平来发挥治疗作用遥 同时袁治疗组患者的副作用发生

率低于对照组袁表明重灸足三里对盐酸帕罗西汀片所

产生的毒副左右有一定的缓解作用袁可尝试针对同类

药物进行辅助性治疗遥 本研究穴位精简袁操作简便袁能
够有效改善 CFS 患者的临床症状袁起到扶正祛邪袁固
本护元袁补益气血的作用袁是临床治疗 CFS 的有效

方法遥
利益冲突院 无遥
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