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摘要：目的　睡眠障碍是慢性疲劳综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＦＳ）患者相对严重的伴随症状之一，通过使
用经筋推拿配合易筋经功法锻炼这一绿色、无创、无依赖性的疗法，观察其在治疗慢性疲劳综合征睡眠障碍患者

中的临床疗效。方法　选择６０例在嘉兴市中医医院门诊或住院治疗的慢性疲劳综合征睡眠障碍患者，按随机数
字表法分为治疗组３０例和对照组３０例。其中对照组采用认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）干预，
２次／周，４０～６０ｍｉｎ／次，８周为１个治疗疗程；治疗组在此基础上采用经筋推拿配合易筋经功法锻炼的方法干
预，经筋推拿３次／周，每天下午治疗４５ｍｉｎ左右，易筋经功法锻炼１次／ｄ，１ｈ／次，８周为１个疗程。２组患者均
于治疗前和治疗８周后采用多维疲劳量表（ＭＦＩ２０）和匹兹堡睡眠（ＰＳＱＩ）质量评分评定。结果　２组患者一般资
料及治疗前各项评定结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗８周后，治疗组在多维疲劳量表（ＭＦＩ２０）中总体疲
劳、生理疲劳、活动减少、兴趣降低、精神疲劳５个维度评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组
匹兹堡睡眠（ＰＳＱＩ）质量评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经筋推拿配合易筋经功法锻炼
能有效改善慢性疲劳综合征患者的疲劳状态和睡眠质量，该疗法廉价、简单、有效，值得在临床中大力运用及在基

层医疗机构中作为适宜技术推广。
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　　随着社会节奏的加快和工作压力的增大，慢性疲
劳综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＦＳ）作为一种不
明原因的身心疲劳状态发病率呈逐年上升趋势，严重

影响着人们的身心健康。慢性疲劳综合征是一组以持

续６个月以上或反复发作的以极度疲劳为主要表现的
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全身性征候群，可反复出现微热、头痛、咽喉疼痛、淋巴

结肿大或伴疼痛、肌肉酸疼、精神焦虑或抑郁、注意力

不集中、记忆力或智力出现下降、睡眠质量差等症状，

但临床检查无明显的器质性病变，成为当今社会人群

面临的主要健康问题［１］。其中睡眠障碍作为一个严重

的伴随症状困扰着患者，由于睡眠障碍进一步导致患

者的疲劳状态，长期以来会形成恶性循环。推拿治疗

和易筋经锻炼能有效缓解患者的紧张和疲劳，改善睡
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眠障碍，在提高睡眠质量的情况下同时能促进慢性疲

劳的恢复，两者相互协同促进，疗效明确，现将临床观

察报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１５年１０月—２０１６年３月在
我院门诊和住院部进行治疗的慢性疲劳综合征睡眠障

碍患者６０例，随机分为２组。其中治疗组３０例，年龄
２８～５１岁，平均（３６．３５±８．４１）岁；病程９个月～６年，
平均（４．３３±３．１１）年。对照组３０例，年龄２５～５３岁，
平均（３７．７８±７．９３）岁；病程 ８个月 ～７年，平均
（４．４５±３．１２）年。２组患者在年龄、病程等方面差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准和排除标准　诊断标准：符合２００３美
国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）对 ＣＦＳ补充修订的诊断
标准［２］：①临床评定的不能解释的持续或反复发作
６个月或更长时间的慢性疲劳。该疲劳是新得的或有
明确的开始（没有生命期长）；不是持续用力的结果；

经休息后不能明显缓解；导致工作、教育、社会或个人

活动水平较前有明显的下降。②下述症状中同时出现
４项或４项以上，且这些症状已经持续存在或反复发
作６个月或更长的时间，但不应该早于疲劳：ａ．短期记
忆力或集中注意力的明显下降；ｂ．咽痛；ｃ．颈部或腋下
淋巴结肿大、触痛；ｄ．肌肉痛；ｅ．没有红肿的多关节的
疼痛；ｆ．一种类型新、程度重的头痛；ｇ．不能解乏的睡
眠；ｈ．运动后的疲劳持续超过２４ｈ。同时符合匹兹堡
睡眠（ＰＳＱＩ）质量评分总分 ＞７分。排除因慢性疾病、
消耗性疾病、精神障碍性疾病等具有明确病因的疾病

所引起的慢性疲劳。

１．３　治疗方法
１．３．１　对照组　给予认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）干预，采取每周指导 ２次，４０～６０
ｍｉｎ／周，８周为１个治疗疗程的方法。具体操作程序
如下：①自我认知重建：通过教育让患者对睡眠重新建
立一种积极合理的认识，改变以前机械刻板的睡眠时

间模式。②睡眠卫生指导：调整好自己的生物钟，建立
正确的睡眠习惯，增加白天活动时间，限制晚上剧烈运

动，规律饮食。③放松疗法：睡前保持一种安静内敛的
状态，可坐在床上，闭上眼睛并慢慢深呼吸，缓解紧张

焦虑的情绪。④刺激控制法：重建和诱导新的睡眠觉
醒生物规律，上床后不做与睡眠无关的事情，若入睡时

间超过３０ｍｉｎ仍睡不着时，起床做一些轻松的事情，
有睡意后再回到床上。⑤睡眠限制法：缩短在床上时
间，使躺床时间逐渐接近真正睡着的时间，提高睡眠有

效率［３］。

１．３．２　治疗组　治疗组在给予认知行为疗法干预的
基础上，进行经筋推拿配合易筋经功法锻炼的方法治

疗。经筋推拿方法：循督脉、双侧膀胱经、阳明经穴为

主，配以引阳入阴推拿手法，推拿操作方法以一指禅推

法、滚法和按揉法等为主［４］。①患者俯卧位，术者先用
滚法、按揉法等循两侧膀胱经从上到下放松腰背部肌

肉１０ｍｉｎ，再用捏脊法在督脉及双侧膀胱经反复提捏
３～５遍，以皮肤略红、稍有温热感为度，用掌根推法循
督脉自大椎至长强推３～５遍，再以拇指点按揉心俞、
脾俞、肾俞、关元、腰腧、腰阳关、命门等５ｍｉｎ。②患者
取仰卧位、闭目，术者一指禅偏峰推印堂穴、睛明穴、丝

竹空穴及上下眼眶，环倒８字推揉５ｍｉｎ，分抹面额及
头部５ｍｉｎ，用一指禅偏峰推百会穴，食中两指按摩印
堂穴，约１０ｍｉｎ，以“蝴蝶双飞”法推揉百会穴、双侧太
阳穴约１０ｍｉｎ，以患者微有睡意为度。③用双手中指
指腹放于风池穴，缓慢按压至酸胀感后，做顺时针按

揉，使酸胀感沿着头外侧传导至头前外侧，再用拇指按

压百会穴及四神聪１ｍｉｎ［５］。④患者分别取仰卧位和
俯卧位，循手阳明大肠经、足阳明胃经和足膀胱经为

主，施滚法于上下肢肌肉丰满处推拿５ｍｉｎ［６］；配合按
揉内关、曲池、合谷、神门、足三里、丰隆、太溪、涌泉等

３ｍｉｎ。治疗频率为每周３次，每次于下午治疗４５ｍｉｎ
左右，连续治疗８周。

易筋经功法锻炼：由我科专业推拿功法老师进行

易筋经培训学习，易筋经共有十二式，按照操作要求依

次完成。锻炼方法：①先进行调心、调息、调身的三调
基础锻炼，要求在整个功法练习过程中要安静、放松，

达到匀、细、深、长、缓的腹式呼吸状态，行气要求“气沉

于丹田”，动作要做到精、气、神、形合一［７］；②动作要
领：ａ．“韦驮献杵势”中当双手上托时，要求用意念观
注两掌；“摘星换斗势”中要求目视上掌，意存腰间命

门处；“青龙探爪”时，要求意存掌心，做到意随行走，

引导全身气机的运行；ｂ．“三盘落地势”中随着身体下
蹲、两掌下按时，同时口吐“嗨”音，意守丹田；ｃ．“倒拽
九牛尾势”时力注腰、背、肩、肘等身体各部位。前俯时

意念拳握九牛尾，由身体向前倒拽；后仰时意念拳握马

缰，拉动八匹马，以体现内劲用意［８］。ｄ．“摘星换斗
势”、“青龙探爪势”、“掉尾势”等中要做到刚柔相济、

虚实结合，随动作的变化身体进行屈伸、旋转、牵拉的

变化，意随形走，用意要轻，灵活地调整身体的运动幅

度或姿势。锻炼频率为１次／ｄ，每次锻炼１ｈ，８周为
１个疗程。
１．４　疗效判定标准　多维疲劳量表（ＭＦＩ２０）共有２０
个条目，从总体疲劳、生理疲劳、活动减少、兴趣降低和
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精神疲劳５个维度评价患者的疲劳程度，每个维度都
包含２个疲劳的表述和２个正相反即不疲劳的表述，
共４个条目，每个维度总分为４～２０分，分数高就说明
疲劳的程度高。睡眠质量评定采用匹兹堡睡眠

（ＰＳＱＩ）质量评分，总分为０～２１分，分数越高患者睡
眠质量越差。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得结果
进行统计分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，先进行正态性
检验，符合正态分布者进行ｔ检验，不符合正态分布者

采用非参数检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
　　２组患者治疗前多维疲劳量表各维度评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗８周后，治疗组各维
度评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者治疗前匹兹堡睡眠质量评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗８周后，治疗组匹兹堡睡眠质
量评分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
详见表１、表２。

表１　２组慢性疲劳综合征睡眠障碍患者治疗前后多维疲劳量表评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
总体疲劳

治疗前 治疗后

生理疲劳

治疗前 治疗后

活动减少

治疗前 治疗后

兴趣降低

治疗前 治疗后

精神疲劳

治疗前 治疗后

对照组 ３０ １２．７３±３．９０ １１．３０±３．５８ １２．６７±３．７４ １０．７７±３．５６ １１．６３±３．０７ １０．４７±３．６０ １１．３３±３．１９ １０．５３±３．６３ １３．５３±３．５０ １１．０７±３．６９
治疗组 ３０ １３．５３±３．８２ ８．０７±２．６１ １２．３７±３．６７ ８．４０±２．５８ １２．３６±２．８５ ８．４３±２．７６ １１．８７±３．１８ ７．９３±２．６６ １３．９０±３．９１ ７．７６±２．６１
ｔ值 ０．８０２ ３．９９４ ０．３１３ ２．９４８ ０．９６０ ２．４５５ ０．６４８ ３．１６４ ０．３８３ ４．００３
Ｐ值 ０．４２６ ＜０．００１ ０．７５５ ０．００５ ０．３４１ ０．０１７ ０．５２０ ０．００２ ０．７０３ ＜０．００１

表２　２组慢性疲劳综合征睡眠障碍患者治疗前后
匹兹堡睡眠质量评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３０ １４．８０±２．９６ １１．５０±３．６３
治疗组 ３０ １４．５３±３．７５ ６．０３±２．６８
ｔ值 ０．３０５ ６．６３６
Ｐ值 ０．７６１ ＜０．００１

３　讨　论
　　慢性疲劳综合征较早的被现代医学所提出并逐渐
引起人们的关注，其引起的长期虚弱性疲劳严重影响

着患者的日常工作及生存质量。现代医学从免疫、生

化、病毒检测、基因分析等各方面进行了广泛研究，虽

尚未找到其确切的病因，但证实此时人体的神经系统、

内分泌系统、免疫调节系统等处于一种协调失衡、功能

紊乱的状态［９］。祖国医学虽然没有慢性疲劳综合征的

描述和记载，但在中医古籍中常会找到这样的描述，

“懈怠”、“懈惰”、“四肢劳倦”及“四肢不欲动”等，现

代中医学认为ＣＦＳ属于脏躁、虚劳、抑郁等范畴［１０］，病

机在于脏腑亏虚、气血阴阳功能失调，情志不舒，禀赋

不足，体质虚弱、烦劳过度、病失养等均可能导致机体

阴阳气血亏虚，经气不畅而发病［１１］。目前，现代医学

对于治疗ＣＦＳ没有特效药，大多以抗抑郁药物及止痛
和帮助睡眠等药物缓解症状［１２］。笔者在多年临床的

实践中，发现睡眠障碍虽是慢性疲劳综合征的一个伴

随症状，但两者又会相互影响，在治疗中不能孤立地看

待。中医从整体观念和治病求本的原则出发，在改善

睡眠障碍的过程中同时干预慢性疲劳综合征的状态。

中医药在治疗慢性虚劳性疾病上具有固有的优势，本

研究发现认知行为疗法在治疗慢性疲劳综合征患者睡

眠障碍上未见明显疗效，因为没改变慢性疲劳这个根

本问题。通过筋经推拿配合易筋经功法锻炼这种无副

作用、无依赖性、廉价的绿色疗法，从全身来调理患者

的疲劳状态和睡眠障碍，两者的改善会起到协同作用，

从根本上促进机体更好更快的恢复。

筋经推拿循督脉、膀胱经、阳明经及双侧夹脊穴施

术，不仅能健脾益气，消除疲劳性的四肢酸痛，还能疏

通经络，改善睡眠状态，进而消除疲劳［１３］。推拿能够

调整人体经络之气血、平衡阴阳，激发身体的自我调整

功能，起到引阳入阴的作用。督脉为阳脉之海，能统帅

诸阳经、调节全身阳经之脉气，使全身气血相续接，头

面部穴多为足少阳、足太阳、足阳明经之穴，可以调整

阴阳，镇静安神，穴位按摩及捏脊对一切先后天的虚损

不足之症均有效。通过推拿膀胱经能调理五脏六腑，

补益脏腑之气，激发经气流通，同时对细胞因子有一定

调节作用而能增强免疫功能［１４］。患者在推拿治疗的

过程中，全身的肌肉能得到有效的放松，有利于缓解其

情绪的紧张和焦虑；头面部的按摩能促进头部的血液

循环，缓解血管痉挛，调整神经功能症状，消除头晕、头

痛等不适；采用引阳入阴的手法能循经导气下行，使人

体的气机通畅，则阴阳协调而能入睡。易筋经功法锻

炼是中国的传统养生功法，易筋经的“调心”作用，一

能调整“心主血脉”的功能，包括心脏、血脉及血液，使

心气充沛，血脉畅通，气血和畅，现代医学证实能提高

心脏泵血功能，提高射血分数，双向调节心率，改善血

液流变学，进而调节和增强人体各器官、各系统的功

能［１５］；二能调整人体的意识、思维和情志等精神活动，

使人体放松，达到“由动入静”的状态而改善睡眠［１６］。

易筋经其调身作用对四肢以及脊柱的肌肉力量、柔韧

性、稳定性具有很大的作用［１７］，能改善全身的疲劳状

态；能有效地提高患者的肌肉力量和耐力，促进其运动

功能。易筋经在讲究柔软、匀速、快慢 （下转第１９５１页）
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相间的过程中有利于身体的充分旋转、屈曲、牵拉，改

善全身的气血循环，有利于解除全身的疲劳和中枢神

经系统的紧张［１８］。在练习中患者做到动静结合、身心

合一，能有效缓解其紧张焦虑的心情，保持内心的安

静，排除其他事情的顾虑，有利于帮助睡眠。因此，经

筋推拿配合易筋经功法锻炼更是从中医整体观念上去

调整患者的慢性疲劳和睡眠障碍，认为两者不是孤立

和顺从的，同时干预、相互协同，达到治病求本的目的，

经临床研究证实此疗法有效，值得大力推广和运用。
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