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基于“伏邪理论”探讨慢性疲劳综合征的病因病机及针灸防治策略

张贵涛 1,2，刘通 1,2
（1广州中医药大学第五临床医学院，广州 510095；2广东省第二中医院针灸康复科，广州 
510095 ）
【摘  要】 慢性疲劳综合征（chronic fatigue syndrome，CFS）病因未明、病程迁延难愈，
临床特征与中医伏邪理论高度契合。以该理论为框架，梳理 CFS“正气内虚－邪气伏匿－遇感触
发” 的完整病机演变链条，厘清其与急性发作性疾病的核心病机分野，阐明本病隐匿起病与诱因
触发的内在逻辑关联。长期劳倦、情志失调致肝脾肾三脏功能失和，内生伏郁、伏湿、伏虚诸邪，
潜于三焦膜原、经络间隙。正气尚充时，机体维持亚临床平衡；外感、过劳等诱因引动伏邪，即见
症状急性加重，最终形成以气郁为核心枢纽，郁、湿、虚三者胶结的本虚标实格局。据此动态演变
规律，确立“扶正透邪、分期论治”的针灸干预体系，覆盖伏邪酝酿、发作、迁延、缓解全病程。
【关键词】 伏邪理论；慢性疲劳综合征；病因病机；针灸；分期防治
【中图分类号】 R246.1；R259

慢性疲劳综合征（chronic fatigue syndrome，CFS）是一种具有复杂特性的病症，其主要表
现为持续时间达半年及以上且不能通过休息得以缓解的重度疲劳状况[1-3]，同时还常伴有许多躯
体方面的症状。其病因以及病理机制尚未完全明晰，现代医学认为该病症与病毒感染后的免疫激活
状态、神经内分泌功能紊乱等许多因素相关联[4]，但是尚无特异性治疗手段。临床观察表明，针
灸可减轻慢性疲劳综合征患者的疲劳程度，改善其焦虑抑郁状态，还能促进体能以及睡眠质量的恢
复[5-6]。当前已有的研究已确认针灸的疗效，但是却鲜有深入且系统地解析 CFS背后蕴含的中医
发病机制。中医领域的“伏邪理论”正好为此提供连贯且系统的阐释架构。此理论认为在人体正气
原本就虚弱的基础之上，病邪或许会潜藏于体内，遇诱因则发作，其临床发展的过程往往是迁延不
愈且反复出现的[7]。CFS的起病方式、症状呈现以及漫长的病程，恰恰凸显出“伏而后发”的致
病特性。近年来有学者已将伏邪理论应用于对失眠、哮喘这类慢性复杂性疾病的阐释之中，以此彰
显该理论在当下的生机与活力，同时也为本次研究提供了参考依据[8-9]。因此本探究拟依据“伏
邪理论”，对 CFS“正气内虚而后邪气伏匿，遇感便触发”的核心病机演变进程予以梳理，明确其
伏邪致病的特异性，区分与急性发作性疾病的病机差异，并提出以“扶正透邪，分期论治”为指导
原则的全病程针灸防治方法，其目的是为 CFS的中医临床诊疗提供崭新的干预思路。
1.伏邪理论的概述
1.1伏邪学说的发展
《素问·生气通天论》：“冬伤于寒，春必病温。”《素问·金匮真言论》：“夫精者，身之本也。
故藏于精者，春不病温。”首次提出邪气伏藏逾时而发，正气充足可防邪内伏。王叔和在《伤寒
论·伤寒例》[10]中首次将《内经》思想与伤寒、温病联系，明确寒邪伏藏部位与转化条件。明清
时期为伏邪理论发展的鼎盛阶段，柳宝诒提出“新感引动伏邪”的核心观点，明确了内伏之邪需外
感诱发。刘吉人将伏邪分为四大类，涵盖了疾病隐匿、迁延、复发的全过程。叶天士在《温热论》
中深刻揭示了温邪的传变规律和病后余邪未尽、易于复发的特点。现代《中医病因病机学》[11]
将“伏邪理论”系统归纳为中医病因病机学说的重要部分，定义其为藏伏于人体之内，在一定条件
下才发作为病的病邪，既包括外感六淫伏邪，也涵盖脏腑功能失调衍生的内生伏邪，为慢性非外感
类疾病的病机阐释提供了核心框架。
1.2慢性疲劳综合征与伏邪的联系
慢性疲劳综合征的临床表现与伏邪致病的特征高度相符，《灵枢·邪气脏腑病形》指出“正邪之中
人也微，先见于色，不知于身，若有若无，若亡若存，有形无形，莫知其情。”CFS初始阶段症状
轻微且隐匿，易被忽视，病程能够持续数年乃至数十年，完全缓解的概率很低，病程中常出现波动
与反复的情况，具有迁延难愈，时轻时重的特征[12]。同时，该病还会因过度劳累或遭受外邪侵
袭而反复发作，因此与伏邪的“潜伏并被触发”的病机特点相契合。CFS“隐匿起病”与“诱因触
发”的表观矛盾，核心在于其与哮喘、带状疱疹等急性发作性疾病的伏邪属性存在本质分野。本病
伏邪源于脏腑功能失和内生，经年累月缓慢蓄积，而非外感六淫所致的急性伏藏。所谓“潜伏”，
对应从亚健康状态到疾病确诊的漫长隐匿期—伏邪持续暗耗正气，患者仅见间断疲劳、精力不济等
非特异性表现，无明确疾病指征。所谓“触发”，绝非新病陡生，而是内生伏邪长期潜藏、正气本
虚的基础上，诱因引动伏邪张盛，原有轻微症状急性加重，从可耐受进展为休息无法缓解，最终符
合 CFS诊断标准。这一“长期潜伏－暗耗正气－诱因引动－症状加重”的演变链条，与 CFS慢性
起病、迁延反复的临床特征完全契合，也从根本上厘清了“隐匿起病”与“诱因触发”的内在逻辑
关联。
2.基于伏邪理论的慢性疲劳综合征病因病机探析
2.1 伏邪生成：脏腑失调，邪自内生
正虚是伏邪内生以及潜伏的根基所在，《内经》强调“邪之所凑，其气必虚”，而 CFS患者身上存
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在的伏邪，其根源就在于肝、脾、肾三脏的功能失调[13]。现代人长期处于精神紧绷状态，首先
对肝脏的疏泄功能产生影响，进而导致“伏郁”内生，横逆犯脾、阻碍血行，最终滋生痰湿和瘀血
[14]。当脾脏失去正常的运化功能时，水湿停滞体内，继而汇聚成所谓的“伏湿”，而“伏湿”
又与“伏郁”相互构成因果关系，形成“肝郁脾虚湿困”的恶性循环。肾为先天的根本所在，长期
熬夜、过劳耗神、久病迁延可导致精气损耗，直接致使肾精受损，形成“伏虚”状况。肝、脾、肾
的失调情况相互影响，共同形成“郁、湿、虚”交织的伏邪环境，成为 CFS发病的核心病理基础。
2.2 伏邪潜伏与发病：正虚邪恋，因加而发
“伏郁”“伏湿”“伏虚”等内生之邪生成后，常潜伏于三焦、经络或膜原等间隙。此时患者或仅
表现为亚健康状态：正气已虚，但尚可勉强维持；邪气虽伏，其势未炽。机体处于正邪相持的脆弱
平衡状态，此阶段即为 CFS的伏邪酝酿期，也是疾病的隐匿起病阶段，患者无明确疾病诊断，但伏
邪已持续滋生，为后续发病埋下根基。一旦遭遇外感等触发因素，新感便可引动内伏之邪，这一发
病规律与任玲等[9]关于外因触发伏邪导致哮喘发作的论述逻辑一致，但二者核心差异在于：哮喘
的触发为外感引动伏痰后突发的气道壅闭急性发作，而 CFS的触发为诱因引动内生“郁、湿、虚”
伏邪后，原有慢性疲劳症状的急性加重，无突发的器质性病变，仅为脏腑功能失调的进一步加剧。
若因作息不规律或情绪波动致使正气进一步耗伤，机体无力制约潜伏之邪，则郁、湿、虚等病理因
素被引动，临床可见情绪不稳、胸闷胁胀、身重困倦等一系列症状。这一动态发病过程，恰可诠释
CFS“劳累后不适”的核心临床特征，正如《灵枢·贼风》所云：“虽不遇贼风邪气，必有因加而发
焉”。
2.3 核心病机初探
CFS的核心病机可概括为“本虚标实，以郁为枢，伏邪为核心”。区别于普通疾病 “正虚邪实”
的即时正邪交争状态，CFS 的核心特点在于“伏邪”的全程参与，形成了 “正虚生邪→邪伏体内
→诱因触发→邪盛伤正→正虚更甚→邪再伏藏”的慢性循环病机链，这也是 CFS 迁延难愈、反复
发作的根本原因，是伏邪理论与 CFS特异性结合的核心。本虚以肝血亏虚、脾气不足、肾精耗损为
基础，导致气血阴阳俱虚；标实为气郁、湿阻等病理产物壅滞经络脏腑。虚实之间以“郁”为枢纽，
气郁导致湿阻、瘀滞，虚损又加重气机运行无力，形成“因郁致虚，因虚夹郁”的恶性循环。肝失
疏泄、脾失运化、肾失封藏的功能失调贯穿全过程，使“郁”“湿”“虚”相互胶结。CFS多属后
天因、境遇因所致，初始正虚为伏邪滋生提供条件；伏邪形成后又持续消耗正气；遇诱因触发后症
状暴发，正气耗伤；症状缓解后伏邪仍潜伏体内，伺机再发，完整解释了 CFS的慢性迁延和反复发
作特征。
3.分期论治：针灸干预 CFS伏邪状态的防治思路
鉴于 CFS病机分期特征，针灸治疗应采取“分期论治”策略，通过调畅气机、疏通经络以达阴阳平
和[15]。结合伏邪“酝酿—潜伏—触发—迁延—再伏”的全病程演变规律，治疗分为伏邪酝酿期、
发作期、迁延期与缓解期，对干预病位深、病机交织的伏邪状态具有理论优势。
3.1 治则与选穴思路
3.1.1发作期－疏肝健脾、通调三焦、透达伏邪
此期伏邪被引动，症状急性加重，表现为极度疲劳、情绪焦虑、躯体疼痛等。治疗关键在于“通”
与“透”，以缓解标实之急，核心是打通伏邪外达的通道，给邪以出路，避免伏邪再次内伏耗伤正
气。选穴重点为疏泄肝胆、健运中焦、通调少阳枢机，核心穴位围绕肝经、胆经及脾胃经选取，如
太冲、阳陵泉、足三里、中脘等，旨在疏通壅滞的气机与水道[16]。同时可借鉴“调神”之法，
选取百会、印堂等穴，以安定心神、稳定情绪[17]。
3.1.2 迁延期－调神健脾、疏肝益肾、扶正达邪
此期邪未尽而正已伤，正邪交争，缠绵不休。症见疲劳时作时止，虽可耐受但持续不解，多伴注意
力涣散、夜寐欠安。治当攻补兼施，疏解余邪与扶助正气并举，顾护脾胃运化与心神主宰。扶正以
助驱邪，既防攻伐伤正，亦避补益留寇，务使残邪尽去，无再次潜藏之机。选穴注重形气神同调，
以足三里、三阴交、脾俞健脾益气，内关、神门宁心安神，太溪、肾俞滋肾填精，随证配伍
[18]。此期是截断病情反复、阻断病程迁延的核心节点。
3.1.3 缓解期－补中益气、温补脾肾、固本防复
此期伏邪深伏或暂退，但肝、脾、肾亏虚未变，表现为正气疲弱，易因轻微诱因复发。治疗以
“补”与“固”为主，重在扶正改善体质，核心是温补脾肾、夯实先后天之本，使正气充足，从根
源上杜绝伏邪滋生、潜藏的条件，实现 “正气存内，邪不可干”，防止伏邪再次触发。选穴以任
脉、督脉及背俞穴为主，重用灸法，常选关元、气海、命门温补元阳，重灸足三里、脾俞、肾俞夯
实先后天之本[19]。可系统应用“补中益气”配穴思路，如百会、气海、足三里组合，以升提清
阳、补益中气[20]。
3.1.4 伏邪酝酿期（未病期）－疏肝健脾、扶正防伏、治未病
此期对应伏邪滋生、潜伏的隐匿阶段，患者尚未达到 CFS诊断标准，仅表现为间断疲劳、精力下降、
情志不畅、睡眠欠佳等亚健康状态，是预防 CFS发病的核心窗口期。本期治疗核心为“未病先防、
截断伏邪”，通过疏肝健脾、扶助正气，阻断伏邪的滋生与潜藏，防止其进展为 CFS。
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3.2分期治疗方案与刺灸法
3.2.1发作期方案
主穴：合谷、太冲（开四关，疏肝解郁、透达伏邪）、阳陵泉、支沟（疏利少阳，通调三焦、开邪
出路）、中脘、丰隆（和胃化痰，运脾除湿）。配穴：焦虑失眠加百会、印堂、神门；头痛身痛加
风池、阿是穴。针刺要点：以毫针泻法或强刺激平补平泻法为主，留针 20～30分钟。刺灸法要点：
慎用温补灸法，但寒湿体征者可于大椎、至阳穴行温针灸或隔姜灸，亦可配合于膀胱经背俞穴或痛
处刺络拔罐[21]，增强透邪之力，给邪以出路。
本期选穴紧扣“透达伏邪”核心：合谷、太冲开四关，可疏通全身气机、开玄府之闭，打破气郁闭
阻的状态，为内伏之邪开辟外达的通路，是透邪的核心配伍；阳陵泉、支沟疏利少阳、通调三焦，
三焦为元气运行之通道，也是伏邪潜藏的核心部位，通三焦即可打通伏邪从里出表的路径，使伏邪
无所藏匿；中脘、丰隆健运脾胃、燥湿化痰，直接清除内伏的湿浊之邪，从根源上瓦解伏湿的病理
基础，实现祛邪务尽。
3.2.2迁延期方案
主穴：百会、印堂、内关（调神定志、清解伏郁）、足三里、三阴交、脾俞（健脾益气养血、扶正
祛邪）。配穴：肝郁加太冲、期门；肾虚加太溪、肾俞。针刺要点：以平补平泻法为主。刺灸法要
点：宜针灸并用，可于足三里、关元等穴行温针灸，或温和灸神阙、关元。也可采用“整合针灸疗
法”，灵活组合体针、腹针、头皮针等[22-23]，对改善抑郁、焦虑情绪有优势[24]，兼顾调神
与扶正，避免伏邪残留。
   本期选穴紧扣伏邪病机：百会、印堂、内关调神定志，疏肝解郁，清除残留的伏郁之邪，避免
气机再次郁滞导致伏邪滋生；足三里、三阴交、脾俞健脾益气，恢复脾胃运化功能，杜绝伏湿内生
的根源，同时培补后天之本以充养正气，增强机体驱邪能力；太冲、期门疏肝理气，清解余邪；太
溪、肾俞滋肾填精，固护先天之本，使正气充足，邪无可伏。
3.2.3缓解期方案
主穴：关元、气海（灸法为主，温补元阳、固本防伏）、足三里、脾俞、肾俞（针补加灸，健运脾
肾、培补正气）。针刺要点：以补法为主。刺灸法要点：艾灸应为核心治疗手段，如艾箱灸腹部、
麦粒灸背俞穴或隔附子饼灸关元，以温通补阳，纠正“脾肾阳虚”病机[25]。治疗频率可调为每
周 1—2次，坚持 2～3个月为 1个疗程，长期巩固正气，杜绝伏邪滋生。
本期选穴紧扣伏邪防复的核心：关元、气海为元气之根，重用灸法可温补元阳，填精益髓，固护先
天之本，使肾精充足，邪无可藏；足三里、脾俞、肾俞针补加灸，可健运脾胃、滋补肾精，同补先
后天之本，培补机体正气，增强机体抵御诱因、制约伏邪的能力；百会、气海、足三里配伍升提清
阳、补益中气，恢复机体气机升降功能，避免气郁、湿浊再次内生，从根源上阻断伏邪的滋生路径。
3.2.4 伏邪酝酿期方案
主穴：太冲、足三里、三阴交、中脘。配穴：情志不畅加内关、膻中；睡眠欠佳加百会、印堂；间
断疲劳加气海、脾俞。针刺要点：以平补平泻法为主，留针 30分钟。刺灸法要点：针灸并用，可
于足三里、中脘、气海行温和灸，每次 15—20分钟；治疗频率为每周 1—2次，可根据亚健康状态
调整疗程，核心为截断伏邪滋生，预防疾病进展。本期干预核心是通过调节肝脾肾功能，恢复机体
正常生理状态，杜绝“伏郁、伏湿、伏虚”内生伏邪，实现治未病的目标。
3.3病案举隅
患者李某，女，42岁，程序员，2024年 10月 9日初诊。主诉：周身疲劳、精力不济 3年，加重
2月。现病史：3年前感冒后疲劳症状持续未恢复，平素怕冷，易感冒，疲劳持续，午后为甚，劳
累后肌肉酸痛、头晕，休息难缓解。近 2月因工作压力大，出现失眠、心烦、注意力涣散、咽部异
物感。西医检查无器质性病变，诊断为 CFS，服药效果不明显。现症见：神疲乏力，面色少华，眠
差梦多，心烦，畏寒，纳差，便溏，舌淡暗，边有齿痕，苔白微腻，脉沉细弦。中医诊断：虚劳
（伏邪内蕴，脾肾阳虚，肝郁化热）。病机分析：患者劳倦伤脾，正气亏虚，外邪内伏，日久衍生
“伏郁、伏湿、伏虚”内生伏邪，伏邪潜藏 3年，持续耗伤脾肾阳气，故见全身畏寒、便溏、纳差
等脾肾阳虚之本虚表现；同时伏郁日久化热，郁热上扰心神，故见失眠、心烦等局部标实表现，属
全身阳虚为本、局部郁热为标，寒热错杂、邪伏正虚之证，并非全身实热证。肝气不舒，故脉弦，
属“邪伏正虚，寒热错杂”之证。治则：温阳健脾，疏肝透热，扶正透邪。针灸处方：针刺：取百
会、印堂（安神定志）、中脘、足三里（健脾）、关元（温补下元）、三阴交（调补三阴）、太冲
（疏肝）、合谷（透邪）。足三里、关元施温针灸；太冲、合谷用泻法；余穴平补平泻。刺络拔罐：
于大椎穴刺络拔罐，每周 1次，连用 2周，以清透郁热。治疗经过：每周治疗 3次。2周后，精神
稍振，睡眠改善，心烦减轻，遂去大椎刺络，继续原针刺方案，加重灸脾俞、肾俞。治疗 2月后疲
劳显著减轻，可半日工作，畏寒、便溏改善。改为每周治疗 1—2次巩固疗效，并指导患者自灸足三
里、关元。随访 3个月，病情稳定。按语：本案病程长，症状复杂，有阳虚畏寒，又有郁热扰神，
符合伏邪“寒热错杂”特点。本案治疗遵循标本同治、中病即止的原则：其一，关元温针灸针对的
是全身脾肾阳虚的病本，患者根本病机为阳气亏虚，无力推动气机，才导致伏邪郁而化热，温补元
阳可增强正气，推动气机运行，从根源上解除郁滞的前提，不仅不会加重局部郁热，反而能杜绝郁
热再次滋生；其二，大椎刺络拔罐仅针对伏邪郁而化热的局部标实，目的是给郁热之邪以出路，清
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透伏邪，且仅短期使用 2周，中病即止，并未长期、大范围使用，因此不会耗伤全身阳气，反而能
清除郁热，避免其进一步耗伤阴液、加重阳气亏虚。治疗遵循“扶正透邪”原则，以关元、足三里
温针灸扶阳治本；用太冲、合谷泻法疏肝透热治标；用大椎刺络拔罐清透郁热。后期重用灸法巩固
根本，体现分期论治。
4.小结
针对慢性疲劳综合征临床迁延难愈的诊疗难点，本文引入中医“伏邪理论”系统阐释该病的病因病
机与发病规律。CFS 起病隐匿、病程迁延、反复发作的临床特点，与伏邪“潜藏而后触发”的病
机特点高度契合，本文明确了 CFS 与急性发作性疾病的病机差异，阐释了其“隐匿起病”与“诱
因触发”的内在逻辑统一性，完善了伏邪理论与 CFS的特异性结合。该病的病机演变可归纳为“以
正气内虚为根本，以邪气伏匿为核心，以遇诱因而触发为发病关键”，而肝、脾、肾功能失调所形
成的“郁、湿、虚”交织状态，是伏邪潜藏与发病的核心根基。基于此，本文提出以“扶正透邪”
为总纲、以“分期论治”为核心的全病程针灸防治策略，将 CFS病程划分为四个阶段，每个阶段分
别对应截断防伏、透邪外出、扶正达邪、固本防复的治疗核心，搭配针对性的选穴方案与刺灸技法，
每期治疗均紧扣伏邪病机，实现未病先防、既病防变、瘥后防复的全周期干预。伏邪酝酿期重在疏
肝健脾、截断伏邪，发作期重在疏通透邪，迁延期重在调神健脾、攻补兼施，缓解期重在温补固本、
防止复发，构建起全程连贯、衔接有序的干预体系。本文所附病案也证实，该策略可有效应对 CFS
复杂多样的病理状态，标本兼顾的配伍方案可安全有效处理寒热错杂的复杂病机。
本研究通过理论梳理与临床策略构建，初步搭建起以伏邪理论阐释 CFS 的完整理论架构，为从中
医视角理解该病的慢性化与反复发作特点提供了全新路径。所提出的分期针灸方案兼具理论逻辑性
与临床可操作性，可为慢性疲劳综合征的中医诊疗提供更为精准的参考与指引。未来的研究可借助
临床试验对疗效予以验证，并且深入探究其对免疫、内分泌等内在机制的调节状况，以此推动中西
医之间的交流与沟通。
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