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刘英锋从六经辨治慢性疲劳综合征验案赏析※

祝盼盼 指导：刘英锋

摘 要 刘英锋教授临床善治慢性疲劳综合征，在学术上主张经典辨证论治方法统一性，融三

焦、卫气营血、六经辨证于一体，本文通过整理分析六经辨治慢性疲劳综合征病案3则，在一定程度上

反映了杂病的六经辨治学术特点。
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慢性疲劳综合征（chronic fatigue syndrome，CFS）
是一组以持续性或复发性疲劳、弥漫性肌肉骨骼疼

痛、睡眠障碍和主观认知障碍持续6个月或更长时间

的综合征[1]。目前，西医对于其发病机理尚不明确，认

为与病毒感染、精神、免疫系统、社会环境、生活方式

等因素有关[2]，治疗上多给予抗病毒、提高免疫、改善

生活方式等处理。对于慢性疲劳综合征，中医普遍认

为其病因病机为先天禀赋薄弱、后天饮食不节、情志

内伤、烦劳过度、大病久病等原因导致气血阴阳亏虚，

脏腑功能失调[3]。

刘英锋教授乃江西省名中医，其注重经典理论，

致力于中医经典辨证论治方法的统一性与规范化研

究，常从六经辨治慢性疲劳综合征。六经辨治不独伤

寒所有，杂病亦可从六经辨治，正如柯琴所说：“仲景

之六经，为百病立法，不专为伤寒一科，伤寒杂病，治

无二理，咸归六经之节制。”现列举数则刘英锋教授从

六经辨治CFS的验案进行分析，以飨同道。

1 理论探析

太阳为巨阳，“阳气者，精则养神”。王冰在《黄帝

内经素问补注》提到：“然阳气者，内化精微，养于神

乎。”太阳为六经藩篱，外邪来犯，太阳首当其冲，邪遏

阳气，阳气鼓舞、温煦功能受阻，则见精神萎靡、畏寒

怕冷等症。此经CFS患者以实证居多，多为外感风寒

夹湿证。寒为阴邪，伤人阳气，可致畏寒怕冷；寒凝经

脉，气血不通，不通则痛，则腰背疼痛；湿性重浊黏滞，

郁遏阳气，则见身困重乏力。治疗当以解表散寒祛湿

为主，方用桂枝汤加减，因兼夹风湿之邪，常将桂枝改

秦艽或羌活等加强祛风胜湿之效。

少阳为一阳，主升发，脏腑之气皆赖以升。少阳

内寄胆火，三焦为水火之通道，气机内郁，水火失常，

停湿停痰，郁遏胆火，气机不升，则见默默不欲饮食、

心烦、口苦、胸胁不利、倦怠少言等症。此经CFS患者

以实证居多，多为素有气郁痰阻，为外感风寒所引动。

少阳风寒证宜治以疏利气机为法，方用小柴胡汤加

减。气郁痰阻者，合温胆汤以化痰利胆；湿重者，常加

升麻、荷叶升清以化湿。

阳明胃为“五脏六腑之海”，对全身气血的生成和

布散起重要作用。躯体和脑部功能的正常运行依赖

气血滋润和濡养，胃主受纳水谷，若平素饮食肥甘，湿

热内生，湿遏气机，阻碍气血上以濡养清窍，清窍失

养，则见头目昏沉（以前额及眉棱骨处为主）、精神萎

靡、健忘失眠等症状。此经CFS患者多以实证为主，

多为湿热内生，上蒙清窍，治疗当以甘露消毒丹加减

化湿清热。

太阴脾为气血生化之源，后天生化之本，四肢之

所禀，头窍之所依，故而太阴气血生化乏源，脾虚生化

不足，或脾困升清受阻，气血不能濡养四肢，则见四肢

困倦酸痛为主，伴有身困重，头蒙如裹之象。然现今

人们少动懒行，饮食厚味，湿易内生，故此经CFS以湿

困太阴脾为主，治疗以三仁汤宣湿透热为主。久则聚

湿成痰，常合用二陈汤加减加强祛湿化痰。脾病则肝

易来犯，常借用小柴胡汤来舒畅气机。

少阴肾藏精，心主血，精血同源而相互资生，为先

天之本。《灵枢·海论》云：“髓海有余，则轻劲多力，自

过其度；髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，

懈怠安卧。”此经CFS多为他经久病累及少阴心肾，兼

夹为病，他经之实邪日久阻碍气血生化，多表现为心
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慌心悸、胸闷乏力等症。常以心血亏虚为主，治疗上

常祛他经之外邪为先，邪净后期予以送服归脾丸

善后。

厥阴肝为罢极之本，筋脉赖肝血的濡养，肝阴血

亏虚或肝失疏泄皆可导致肝郁气滞，脾失运化而致懈

怠乏力、少气懒言，喜叹息等躯体疲劳症状。此经

CFS患者多以肝气郁滞为主，常予以四逆散疏理厥阴

肝气，气郁气滞，久则暗耗阴血，厥阴肝与太阴脾同

病，后期以逍遥散加减，以疏肝养血为主。

2 验案举隅

2. 1 太阳、少阳疲劳案 姚某，男，35岁，2020年5月
26日初诊。主诉：头昏沉疲倦1年半。现病史：1年半

前冬季下水受凉后出现头晕、昏沉乏力，就诊于外院，

行头颅CT示“未见明显异常”，颈椎CT示“生理曲度

变直，颈椎轻度增生”，给予小针刀治疗，效果不显，之

后逐渐出现脑鸣症状。外院亦曾将其诊断为“焦虑

症”，予抗焦虑药物治疗半年，亦无效。现症：头昏沉，

呈持续性，阴雨天加重，晴天缓解，后脑脑鸣，安静环

境下明显，后颈部麻胀感，活动后不减，后背发紧，活

动或晴天缓解，嗜睡，困倦，精神欠佳，咽干，咽痛，食

欲可，大便每日1~2次，多不成形，服用抗焦虑药物后

出现口干口苦，不欲饮水，入睡困难，眠浅易醒，晨起

困倦。平素运动不多，汗出少。舌质暗红，苔白满布

略粗厚。脉弦滑，左寸略旺，右关上旺。西医诊断：慢

性疲劳综合征。中医诊断：虚劳，辨证为素有少阳痰

湿，为外太阳风寒湿所引动，上焦为主。处方予柴胡

桂枝温胆汤加减，药用：柴胡 15 g，黄芩 10 g，法半夏

10 g，枳壳 10 g，陈皮 10 g，茯苓 15 g，炙甘草 5 g，羌
活10 g，白芍10 g，升麻6 g，荷叶15 g，苍术15 g，川
芎 10 g，蔓荆子 10 g。14剂，每日 1剂，分早、中、晚 3
次饭后温服。

2021年 6月 9日二诊：未见明显变化，舌质暗红，

苔白满布减，脉同前，考虑湿邪黏滞缠绵难愈，守方续

服14剂。

2021年 6月 21日三诊：背部发紧感除，头昏沉及

疲倦感减半，精神好转，脑鸣减。仍有颈部麻胀感，近

期有咽喉微痛感，舌质暗红，苔白。脉弦滑，左寸略

旺。上方去羌活，继续服药14剂。

药后患者诸症好转，仍感睡眠欠佳，易醒，在上方

基础加酸枣仁、夜交藤各15 g，转散剂服药月余。3个
月后回访，患者头昏沉及疲倦感几除。

按 患者形体壮实，脉弦滑，素有少阳痰湿，起病

于冬季下水，外受寒湿之邪，内外相引则发病。湿性

重浊黏滞，困阻清阳上扰清窍则头昏而沉，困阻气机

则身有疲倦感，寒主收引，故后背有发紧感。阴雨天

则助湿邪，故而上症加重，活动后气机暂得舒展，则能

缓。寒湿痹阻，腠理密闭，故难汗出。病在头后脑背

部，为太阳经循行部位，颈项两侧为少阳循行部位。

以头昏沉为主，以上焦为主。故考虑为素有少阳痰

湿，为外太阳风寒湿所引动，上焦为主。方用柴胡桂

枝温胆汤加减，考虑寒湿之邪，故将桂枝改为羌活以

祛外感之寒湿。柴胡桂枝汤源自张仲景《伤寒论》，乃

桂枝汤、小柴胡汤之合剂。《温热论》曰：“邪留三焦，亦

如伤寒中少阳病也，彼则和解表里之半，此则分消上

下之势。”[4]176方合温胆汤，分消走泄，内清少阳痰湿，

内外合解，寒邪易除，湿邪缠绵，故而难于速效，但求

缓功。后以散剂，散者散也。

2. 2 太阴、少阴疲劳案 郭某，男，26岁，2021年2月
23日初诊。主诉：身体困重1年。现病史：1年前不明

原因出现身体困重，全身乏力，肩背酸，头部紧束感，

大便挂厕，胃胀，于外院就诊，予中药（参苓白术散加

减）治疗无效；自服红豆薏米芡实粥后，乏力加重。现

症：身体困重，全身乏力，肩背酸，心情舒适或稍微活

动可减轻，而心情抑郁、活动量大时加重；腰酸，活动

无缓解，久坐无加重，与天气无关；近1周醒后心慌胸

闷，持续几分钟后自行缓解；不欲食，不知饥，胃部堵

闷感，偶有食后精神差、犯困；口干舌燥，不欲饮；偶晨

起口苦，与心情有关；睡眠可；大便一二日一行，不成

形，解之不畅，带不尽感，大便挂厕；小便黄，量较以前

少；不欲活动，运动量大时上半身汗出。舌质红，苔白

满布。脉弦迟缓，弦右甚于左。既往有轻度抑郁症。

西医诊断：慢性疲劳综合征。中医诊断：虚劳，辨证为

太阴湿蕴，厥阴气郁，影响少阴心经，中焦为主。处方

予柴胡三仁汤加减，药用:柴胡15 g，黄芩7 g，法半夏

10 g，杏仁 10 g，白豆蔻 6 g（后下），薏苡仁 20 g，竹

叶 5 g，厚朴 10 g，通草 5 g，秦艽 15 g，防风 10 g，陈
皮10 g，茯苓15 g，远志10 g。14剂，每日1剂，早、晚

饭后温服。

2021年 3月 23日二诊：服药期间情绪明显好转，

之后停药半月余，停药后上症稍反复。身体困重减 3
分，乏力好转 2分，肩背酸稍缓解；头部紧绷感同前，

左项发酸同前，局部牵扯感减轻；心慌胸闷未发；食欲

好转 3分，知饥，胃部堵闷感几除；口舌干燥同前，欲
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饮不能饮；睡眠可；大便一二日一行，不成形，解之不

畅，带不尽感，大便挂厕；小便黄，量较以前少；不欲活

动，运动量大时上半身出汗。舌偏红，苔黄。脉弦迟，

缓减，左略滑。守上方去杏仁、淡竹叶，加郁金、枇杷

叶各10 g。14剂，服法同前。

2021年 4月 22日三诊：身困重乏力减半，大便较

前成形，略有口干，饮水不多，小便量较前增加，近期

偶发心慌。嘱其守上方，煎药取汁送服归脾丸。

1个月后随访，患者疲倦减，心慌未作，睡眠佳。

按 患者曾有轻度抑郁症，厥阴气郁，气机不畅，

运化失常，苔白满布，久则聚津成湿，湿性重浊，困阻

气机，故而身困重乏力，因非单纯湿困，故而服用红豆

薏米等祛湿之药效果不显。此乃气郁湿阻，故而心情

抑郁则气机不畅，症状加重。湿聚成痰，痰湿为有形

之邪，困阻脾胃，故而有胃脘堵闷感；湿困太阴脾，运

化不利，阻碍清阳上养清窍，则饭后犯困。湿郁化热，

随热上扰心胸空旷之地，故而胸闷心慌。故考虑为太

阴湿蕴，厥阴气郁，影响少阴心经，主要以中焦脾胃为

主。方用仲景之小柴胡汤借用少阳之枢机为出路，疏

厥阴之气郁。《温病条辨》曰：“身重疼痛……胸闷不饥

……三仁汤主之。”[4]213方合解太阴之湿阻之三仁汤，

加陈皮、法半夏兼以化痰湿，远志宁心安神。诸药合

用，共达疗效。

2. 3 阳明、厥阴疲劳案 刘某，男，32岁，2018年8月
3日初诊。主诉：疲乏腰酸4~5年。患者近4~5年容易

疲劳，上午明显，伴有腰酸，手足汗出，自觉房事能力

差，有欲望，事后无明显不适，小便偶有隐血、蛋白。

素有咽喉炎，咽中异物感，食欲可，多在外就餐，偏肉

食，有饮酒史，口黏，饮水不多，大便偶有不成形，每日

1~2次。睡眠可。紧张则手抖，夏季怕热，手足汗出

多。患者形体偏胖，语声重浊，脉弦紧稍沉。舌质暗

红，苔白。西医诊断：慢性疲劳综合征。中医诊断：虚

劳，辨证为阳明湿热生痰，兼有厥阴肝气不舒，下焦为

主。处方予四逆散合甘露消毒丹加减，药用：白豆蔻

6 g（后下），连翘10 g，茵陈15 g，黄芩6 g，浙贝10 g，
薏苡仁 20 g，黄柏 6 g，苍术 10 g，川牛膝 15 g，柴胡

10 g，白芍 10 g，枳壳 10 g，泽泻 10 g，藿香 10 g（后

下）。14剂，每日1剂，早、晚饭后温服。

2018年9月11日二诊：疲劳感减半，腰酸减轻，仍

有手足汗出，脉弦紧、沉减，略有滑象，舌质暗红，苔

白。守上方续服10剂。

2018年 10月 12日回访，患者疲劳减，汗出少，考

虑湿邪缠绵难解，难以速解，因“汤者荡也，丸者缓

也”，故改用散剂调治月余。

按 此案患者素饮食肥甘，饮酒史，结合口黏，苔

白，可知湿热内生，此为湿郁生热，热蒸汗出，汗出以

手足为主。《医方类聚·手足汗》认为：“手足汗者，热聚

于胃，而津液之旁达也。”故手足汗出考虑为阳明湿热

所致。湿盛则阳微，阳气为湿所遏，湿邪重浊，湿为阴

邪阻碍气机，导致阳气不能正常鼓动、兴奋，故而呈现

疲劳感。湿热日久生痰，痰为有形之物，故而咽喉有

异物感，阴成形故患者形体偏胖。湿邪趋下，下阻则

腰酸，阻碍下焦阳气，则影响房事。紧张时手抖，结合

舌脉象可知兼有厥阴肝气不舒。患者腰酸，房事差，

以下焦为主。故考虑为阳明湿热生痰，兼有厥阴肝气

不舒，下焦为主。故治以四逆散舒畅厥阴气郁，合甘

露消毒丹清阳明之湿热，加浙贝化痰，以达邪去正安。

3 小结

阳气是一身之气中具有温煦、兴奋特性的部分，

是人体内具有温煦、推动、兴奋、升腾、发散等作用和

趋向的极细微物质和能量[5]。以上三则慢性疲劳综合

征医案乃阳气为湿所遏，或为气机郁滞不畅，综合而

致阳气不能正常鼓动、兴奋，出现不同程度疲劳。头

昏沉者，以上焦为主；胸闷胃胀者，以中焦为主；腰酸

房事差者，以下焦为主。其综合辨治不离六经。六经

乃人身之本有，生理状态时六经系统亦存在，当寒邪

伤人，六经传变格外突出。虽于杂病当中脏腑、三焦

辨证亦可，然略显病位不够精准，唯以再辨六经之脏

腑，方可辨证施治，正如柯琴有“六经为百病立法，不

独为伤寒而设”之说。因此，六经辨证并非伤寒所独

有，温病、内伤杂病均可应用。
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