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针刺配合药棒穴位按摩治疗慢性疲劳综合症的临床疗效观察
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【摘 要】：目的：探究对慢性疲劳综合症，采用针刺配合药棒穴位按摩治疗的临床疗效。方法：选取本院慢性疲劳综合症患者

43例作为研究对象，患者收治时间为 2024年 3月—2025年 11月，采用针刺配合药棒穴位按摩，分析患者治疗效果。结果：患者

经针刺配合补中益气汤药棒穴位按摩治疗后，整体治疗有效率较高，中医证候积分显著降低，疲劳程度明显缓解，生活质量大幅

提升，且不良反应发生率较低。结论：对慢性疲劳综合症，采用针刺配合药棒穴位按摩治疗，有效率较高，还有助于改善患者中

医证候积分、疲劳情况、生活质量以及不良反应发生情况，值得推广。
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慢性疲劳综合症是一种以持续性或周期性的重度疲乏为

主要临床特征的疾病，患者常伴有认知功能障碍、肌肉疼痛和

睡眠障碍等多系统表现，病因不明。目前，我国青壮年人群慢

性疲劳综合症的患病率逐年增高，由于长时间的疲惫感很难消

除，很多患者表现为注意力不集中、情绪低落等症状，这极大

地影响了工作的效率和生活品质。现代医学多采取营养补充和

休息等对症支持疗法，但效果不佳，而且很难从根本上解决问

题。而中医外治法凭借“整体调理、标本兼顾”的优势，在慢

性疲劳综合症治疗中展现出良好前景。中医认为慢性疲劳综合

症主要病因是气血阴阳失调，经络不通，气虚血瘀型为临床常

见证型，多由劳累过度、情志失调、久病不愈等因素导致元气

亏虚，血行不畅，经络失调所致[1]。针刺与穴位按摩作为中医

外治法的重要组成部分，可调节经络气血，平衡脏腑功能，对

缓解慢性疲劳综合征有其独特的作用为此，本研究将重点分析

对慢性疲劳综合症，采用针刺配合药棒穴位按摩治疗的临床疗

效，具体如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选取本院慢性疲劳综合症患者 43例作为研究对象，患者

收治时间为 2024年 3月—2025年 11月，患者最大 59岁，最

小 26岁，平均（38.11±4.02）岁，男女比例 23:20，病程 7~37

个月，平均（15.86±5.59）个月；本研究不违反国家法律法规，

符合医学伦理原则。

1.2方法

本研究采用针刺配合补中益气汤药棒穴位按摩联合治疗

方案，具体操作如下：

药棒穴位按摩治疗，（1）药棒制作：将黄芪 30g、党参

20g、白术 15g、炙甘草 6g、当归 12g、陈皮 10g、升麻 6g、柴

胡 6g、川芎 10g，捣碎，用 50%酒精 500ml 密封 7天。过滤后

制成药酒备用；选用质地坚硬、表面光滑的梨木棍（直径 1.5

厘米，长度 10厘米），将其一端磨圆，随后将梨木棍浸泡于

上述制备的药酒中备用。（2）操作：先用 75%乙醇，消毒穴

位皮肤，使用时取出浸泡过的药棒，蘸取适量药液，采用叩击

滚动点压等手法，对足三里、三阴交、血海、膈俞、脾俞、肾

俞等穴位按摩治疗：①叩击：药棒圆钝端垂直于穴位皮肤，以

轻重适中的力度叩击，频率 100～120次/分钟；②滚动：将药

棒沿着经脉的方向滚压，力度以局部酸胀为度；③按压：用药

棒末端按压腧穴，30秒后放松，反复 3遍，每周 3次，连续 8

周。

针刺治疗，针刺留针结束后进行药棒穴位按摩（1）选穴：

以益气活血、疏通经络为原则，主穴取百会、四神聪、足三里、

三阴交、肝俞、脾俞、太冲。配穴：血瘀明显者加膈俞、血海；

失眠者加神门、安眠穴。（2）操作：选择 0.30mm*40mm 的

一次性无菌针，对腧穴进行常规消毒，采用单手进针或双手进

针法刺入穴位，得气后行提插补泻手法（以气虚为主用补法：

慢提紧按；血瘀明显者用平补平泻法），留针 30min，其间每

10分钟行针 1次，每周治疗 3次，每次间隔 1~2天，共治疗 8

周。

1.3观察指标

（1）对患者治疗效果进行评估，患者治疗后精神振作、

疲劳消失、精力充沛为显效；患者治疗后，疲劳感消失，工作

生活恢复正常，为有效；治疗后，症状未改善，为无效。有效

率=显效率+有效率。

（2）对患者中医证候积分进行评估，主要包括主证（神

疲乏力、少气懒言，分数最高 12分）、次证（头晕眼花、肌

肉酸痛，分数最高 6分）。得分越高，症状越重。

（3）采用疲劳量表-14（FS-14），评估患者疲劳程度，最

高 14分，得分越高，疲劳情况越重。采用简明健康状况量表

（SF-36），评估患者生活质量，最高 100 分，得分越高，生

活质量越好。

（4）对患者皮肤红肿、瘙痒、局部疼痛等不良反应，进

行统计比较。
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1.4统计学分析

以 SPSS24.0版本软件处理数据，计量资料以 t计算，计数

资料用 x2核实，分别以（x̄±s）、（%）表示，P＜0.05为有

统计学意义

2 结果

2.1治疗有效率

43例慢性疲劳综合症患者经针刺配合补中益气汤药棒穴

位按摩治疗后，临床疗效显著：从治疗有效率来看，显效患者

23 例，有效患者 18 例，无效患者 2 例，整体治疗有效率达

95.35%，

2.2中医症候积分

43例慢性疲劳综合症患者经针刺配合补中益气汤药棒穴

位按摩治疗后，多数患者疲劳症状得到明显改善；从中医证候

积分来看，治疗前患者主证平均积分 10.58±1.16分、次证平

均积分 4.91±0.71分，治疗后主证平均积分降至 1.58±0.41分、

次证平均积分降至 0.72±0.11分，神疲乏力、少气懒言、头晕

眼花、肌肉酸痛等中医证候得到显著缓解

2.3 FS-14、SF-36评分

43例慢性疲劳综合症患者经针刺配合补中益气汤药棒穴

位按摩治疗后，治疗前患者 FS-14平均评分 10.25±1.36分，

治疗后降至 6.03±1.01分，疲劳感大幅减轻；治疗前 SF-36平

均评分 41.88±5.88分，治疗后提升至 75.27±8.45分，患者生

活质量相关指标均明显改善。

2.4不良反应发生情况

43例慢性疲劳综合症患者经针刺配合补中益气汤药棒穴

位按摩治疗后，从不良反应来看，仅 2例患者出现轻微局部疼

痛，1例患者出现短暂皮肤红肿，无瘙痒症状，不良反应总发

生率仅为 4.62%，且症状均在治疗后自行缓解，安全性较好。

3 讨论

目前，由于社会竞争激烈，生活节奏加快，工作压力加大，

慢性疲劳综合症的发生率逐年升高。全世界成年人的患病率已

经达到 0.4%～2.5%，尤其是在我国，青年人和老年人的患病

率已经达到 1.2%～2.8%，这已经严重威胁到人们的身体和心

理健康[2]。中医认为慢性疲劳综合症主要发病机制是气虚血瘀，

脏腑亏虚，经络不畅。故益气活血，疏通经络，调补脏腑是中

医药防治慢性疲劳综合症的重要治法，强调标本兼顾，整体调

控。

药棒穴位按摩与针刺疗法均为治疗慢性疲劳相关病症的

常用手段，都有各自的优点。药棒穴位按摩是将药物的药性渗

入与腧穴的生理刺激有机地融合在一起，发挥药和法的协同作

用。以补中益气汤为基础，以黄芪、党参、白术、炙甘草等中

药补气益气，益气固本；川芎以活血行气为主要功效，升麻、

柴胡引阳明、少阳清气上行、升提下陷的中气为主要功效，全

方共奏益气升阳、活血通络之功，契合慢性疲劳综合症气虚血

瘀的核心病机；利用梨棒敲击、滚动、点压等方法，可以对腧

穴进行直接的刺激，从而加快药物在肌肤中的渗透和吸收，减

轻人体的压力和疲劳。针刺疗法是一种以针刺穴位为基础的治

疗方法，它可以通过刺激某些腧穴，从而达到调节经脉和促进

血液循环的目的。选择百会、四神聪，醒脑开窍、足三里、三

阴交健脾，肝俞、脾俞、肾俞等调养脏腑，太冲疏肝，四者结

合病因，有针对性地治疗气虚血瘀、脏腑亏虚等病症。采用针

刺、补泻、药物推拿等力学手段，可同时活化腧穴的作用，达

到打通经脉瘀滞、促进血液循环、改善因气虚瘀血引起的机体

能量代谢紊乱、减轻疲乏等作用。

本次研究结果表明，患者治疗有效率较高，分析原因关键

在于针刺配合药棒穴位按摩可形成标本同治，双重协同的治疗

体系，更符合慢性疲劳综合症气虚血瘀，脏腑亏虚，经络不畅

的复杂发病机制。通过药物中黄芪、当归等有效成分渗入肌肤，

并结合捶打、滚动等手法，达到了疏通穴位、改善病症的目的，

但缺少源头调控，无法解决气血亏虚这一关键问题。而针刺精

确施针于百会、神庭、脾俞、肾俞等核心腧穴，采用提插补泻

等方法，对脾俞、肾俞等穴位进行直接调和：气虚者采用补法，

血瘀者采用平补平泻法疏导瘀血，从根源上解决机体的能量代

谢紊乱。在此基础上，进一步拓展针灸治疗的深度和空间，加

快药物的药效物质在体内的迅速扩散，增强药物－针灸－穴

位”的增效作用。

患者治疗后，中医症候积分改善明显，分析原因针刺配合

药棒穴位按摩，可实现主证、次证的整体靶向调控、单纯药物

棒法的药物效应和物理刺激更注重局部的经络疏通，对于以气

虚为主神疲乏力、少气懒语等症状，只能部分缓解其眩晕、肌

肉酸痛等症状，针刺紧守益气活血，疏通经络之治法，主穴配

伍直指其发病的中心环节：足三里、三阴交健脾胃，为气血生

发之源；肝俞、脾俞、肾俞，补益五脏，以弥补先天、后天之

不足；百会、神庭可起到镇静作用，缓解因气血不足引起的疲

惫。在此基础上，采用配穴加减（瘀血加膈俞、血海，失眠加

神门、安眠穴），以提高中医辨证的准确性，达到以主治为主，

以次证兼顾的目的[3]。

患者治疗后，FS-14、SF-36评分改善明显，分析原因 FS-14

主要关注机体的疲惫状态，而 SF-36则涵盖了生命质量（生理

功能和睡眠质量）的多个方面。药棒穴位按摩只能通过局部的

血液流通来缓解机体的疲乏，对于影响其生存品质的中枢疲劳

（注意力不集中、精神萎靡）和睡眠、情绪等重要指标的调控不够

充分，很难全面提高患者的运动和生存状况。针刺百会神庭穴

具有调控下丘脑－垂体－肾上腺轴的作用，促进多巴胺和 5-

羟色胺的释放，对中枢性疲乏和睡眠障碍有明显的治疗作用[4]。

患者治疗后，不良反应发生率较低，分析原因两种疗法的
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协同增效与针对性调节，针刺具有通经活络、调节机体整体机

能的功效，本研究以益气活血、疏通经络为治则，取穴配穴准

确地对应慢性疲劳综合征气虚血瘀的核心发病机制，采用提插

补泻等方法，有目的地调整气血，气虚者以补法为主，瘀血以

平补平泄，从根本上促进机体机能和气血运行，进而降低皮肤

对药物刺激与力学操作的敏感性，减轻由于气、瘀所致的药物

积聚刺激。通过针刺和药棒按摩的联合作用，可通过协同作用

显著降低了单一疗法所需的力学刺激强度与药物局部作用剂

量。药棒按摩在针刺后进行，此时针刺可先行疏通经络气血通

道，药水可通过经脉迅速地渗入和吸收，而不需要依靠增加推

拿的力度来帮助药物的渗入。这样就可以解决简单的药棒按摩

过程中，避免单纯按摩时因力度过大，药物在皮肤表面停留时

间过长而引起的红肿疼痛和瘙痒[5]。另外，针刺后局部血液循

环畅通，可以加速药酒的新陈代谢，降低对肌肤的持续性刺激

性。针刺通过对周围的神经进行适度的刺激，可以调整其灵敏

度，从而提高患者在接下来的药棒按摩过程中对力学刺激的耐

受性，从而避免不良反应的出现，达到更好的效果。

综上所述，对慢性疲劳综合症，采用针刺配合药棒穴位按

摩治疗，有效率较高，还有助于患者中医症候积分，疲劳情况，

生活质量以及不良反应发生情况，改善，值得推广。
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