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基于补土理论探讨针灸治疗慢性疲劳综合征取穴思路
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［摘要］中医学认为，慢性疲劳综合征 （CFS） 发病与脾胃功能失调密切相关。笔者认为补土理论与 CFS
联系密切，其基本病机为脾气亏虚，运化无权。其中脾虚湿盛、中焦受困为 CFS之病理基础；气机不利、气滞

肝郁为 CFS之重要因素；病程日久而痰瘀互结为 CFS之关键环节。故治疗上总以补虚为主、泻实为辅，提出调

补脾胃、恢复中焦气机之治法。临床针刺治疗可选择任脉、足太阴脾经、足阳明胃经的经穴，具体以气海、关

元、足三里、三阴交等穴健脾益胃、培补中土为主，酌加配穴以利湿、理气、化痰、行血。
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Abstract： In the view of Chinese medicine， the pathogenesis of chronic fatigue syndrome （CFS） is closely 
associated with dysfunction of the spleen and stomach. The authors recommend that the earth-supplementing theory is 
fundamentally relevant to the onset and development of CFS. The onset of CFS originates from the failure of transportation 
and transformation due to deficiency of spleen qi， of which predominant dampness due to spleen deficiency， and 
middle-jiao stagnation constitute the pathological basis of CFS. Disorder of qi movement， and qi stagnation and liver 
depression serve as the key pathogenic determinants， while phlegm blended with blood stasis due to long-standing 
illness forms the key pathological progression of CFS. Thus the therapeutic principles should prioritize supplementing 
deficiency while secondarily purging excess， focusing on nourishing the spleen and stomach， and restoring qi 
movement of middle-jiao. For acupuncture intervention，principal points can be selected from the conception vessel，
foot-taiyin spleen meridian，and foot-yangming stomach meridian，including：Qihai （RN6） point，Guanyuan （RN4） 
point， Zusanli （ST36） point， and Sanyinjiao （SP6）  point to invigorating spleen and stomach， and banking up 
middle-jiao. Adjunctive therapies may include dampness-draining， qi-regulating， phlegm-resolving， and blood-
activating as clinically indicated. 
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慢性疲劳综合征（CFS）是一类以严重的致残性疲

劳为主要特征的症候群，伴有记忆力减退、肌肉和

关节疼痛、头痛、劳累后不适以及睡眠障碍等症

状[1]。近年来受社会快速发展、生活节奏加快、工作

压力增大等因素影响，人们的机体和精神长期处于

亚健康状态，CFS 发病率明显升高。据相关文献报

道，全球CFS发病率约为 0.89%，女性群体占比高于

男性[2]。CFS 作为一种涉及多系统、多脏器功能失调

的异质性疾病，其机制尚不明晰，目前认为可能与

感染、免疫代谢异常、神经内分泌系统紊乱、肠道

微生物组紊乱等有关[3-6]。现代医学治疗 CFS 主要采

用抗病毒、免疫抑制剂、抗抑郁、营养支持、分级

运动治疗和认知行为疗法等对症支持治疗为主，虽

可以在一定程度上缓解病情，但相应的临床研究较

少，且无公认的特异性治疗药物，远期预后并不

理想[7]。

细究CFS的临床特点，与中医学中“虚劳”的临

床表现高度重合，故可将CFS归属于虚劳范畴。中医

学认为，CFS病因病机复杂，先天禀赋不足、后天饮

食失宜、情志内伤、久病未愈、劳倦过度均可导致

CFS的发生，其发病多涉及五脏，主要病机为五脏虚

损，气血失衡，以脾肾虚损为重[8]。金元时期，补土

派代表医家李东垣提出“脾胃内伤，百病由生”之

观点，指出治疗虚损类疾病应注重补脾益胃[9]。本研

究团队在临床研究过程中发现，多数CFS患者伴有脾

胃失和的表现，以补土之法治疗可收获一定疗效。

故本文以补土理论为理论基础，从CFS的临床表现及

发病机制出发，探讨治疗CFS的穴位选择策略，旨在

为CFS的中医诊治提供参考。

1 补土理论溯源

脾胃思想最早可追溯至古代哲学思想，《周易》

以八卦中的坤卦代表土象，概括了“土”容纳万物

的特性，形成“土为万物之母”的唯物观。古人又

常常把脾胃与自然界的土壤相类比，这为中医学脾

胃思想奠定了理论基础。《素问·灵兰秘典论》曰：

“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”形象地把脾胃比

作粮仓管理员，职责是运化水谷，处理摄入的食物，

提取营养成分。而《素问·脏气法时论》认为“胃

者，五谷所以受之也……乃得精气”，进一步说明了

胃的功能是收纳腐熟食物后将其转化为精气。这凸

显了脾胃对于营养物质的消化、吸收，以及将营养

物质转化成精气散布到全身的重要性。《黄帝内经》

中“人以胃气为本”的生命观，为后世中医治病指

明了思路。

汉代医圣张仲景在治病之时尤其注重顾护脾胃，

在 《伤寒杂病论》 中特别设立了太阴、阳明专篇，

篇章内容以“建中”为主要治则，以调治五脏俱损

者。张仲景还提出“四季脾旺不受邪”的观点，认

为脾气充实于内则邪气不可侵犯。此观点为后世李

东垣“内伤脾胃，百病由生”的理论提供了重要依

据。金元医家张元素认为脾胃为人身之根本，并重

视脏腑辨证，强调脾胃在人体生机的重要性，在临

证处方时亦注重“健脾助化”。李东垣继承了其师张

元素的学术思想，进一步提出了“脾胃是元气之源”

的观点。元气乃人体生命活动之根本，若因饮食劳

倦所伤，脾胃不主升发，元气不足，则百病发生。

李东垣总结出“脾胃内伤，百病由生”的理论，在

诊治内伤虚损病证时，强调以调理脾胃为中心。

2 CFS与补土理论的联系

2.1 脾主运化，在体合肉而主四肢 中医学认为脾

胃乃为后天之本，气血阴阳生化之源。脾胃在五行

中属土，位居中焦，世间万物皆赖“土”而得以生

长，各脏腑的正常生理功能运行也依赖于“脾胃”，

脾胃总司人体内营养物质的消化吸收，两者密切合

作，共同承担气血生化运行的重任。《素问·示从容

论》认为“四支解惰，此脾精之不行也”，一旦脾胃

失调，四肢肌肉失于濡养则出现肢体功能减退。《灵

枢·五邪》曰：“邪在脾胃，则肌肉痛也。”因脾在

体为肉，主四肢；若脾气虚弱运化失职，则气血化

生不足，肌肉失养，症见四肢肌肉酸痛、全身乏力。

另一方面，脾亦主运化水湿，若脾失健运，则易内

生湿浊，湿困中焦，甚至留滞四肢百骸，出现全身

困重，四肢乏力等症状。由此可见，CFS与脾胃的运

化关系密切。

2.2 脾主升清，为中焦气机升降之枢纽 脾胃居于

中焦，脾升胃降带动全身气机升降，故脾胃为人体

气机升降之枢纽，调畅一身气血的运行。《素问·举

痛论》曰：“百病皆生于气。”强调了气在疾病发生

发展中的重要性。三焦是人体元气运行和水液代谢

的通道，其气化升降之枢纽在脾胃；若脾气失健而

不升，胃气失和而不降，气机升降失常，一则湿、

痰、瘀诸邪易生，二则影响水液代谢和气血输布；
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病程日久阴阳失调，脏腑功能受损，渐成虚劳[10]。而

且，气机郁滞一旦形成，又可反过来影响脾胃功能，

如此形成恶性循环，加剧脏腑功能损伤，虚损更重。

可见中焦气机不利是形成虚损性疾病的重要一环。

CFS 主要临床表现为疲劳、情绪低落、肌肉关节疼

痛、记忆力减退、睡眠障碍等症状，无不与脾胃功

能密切相关。综上，中焦脾胃升降失司，脏腑气血

阴阳虚衰是CFS发病的关键因素。因此，CFS辨治以

脾胃为核心，从调理脾胃入手，鼓舞中焦气血化生，

调畅气机，恢复脾胃升降正常运行，调和阴阳，调

整脏腑功能，从而达到治疗目的。

3 脾气亏虚，运化无权为CFS之基本病机

《素问吴注》提出“脾虚则失健运之用，而中气

失治，故腹满肠鸣，飧泄而食物不变”，认为脾气虚

则运化失职，易出现脘腹胀满、泄泻等症状。脾气

虚为脾功能失调最基本的病理变化，脾气不足，则

气血生化乏源，气机升降运转停滞。张介宾在《类

经·脉色类》中提到：“中虚则脾不能运，故积气在

腹中。脾虚则木乘其弱，木无所畏，而肝肾之气上

逆，是谓厥疝。”认为脾虚则运化无权，水液代谢不

利，聚湿成痰，痰瘀互结，困堵中焦，气机升降失

常，从而导致肝木不舒，疏泄无能，气机逆乱，日

久五脏六腑失衡，气血阴阳受损，虚损诸症丛生。

故可认为，CFS的基本病机以脾气亏虚、运化无权为

主。夏明月等[11]通过数据挖掘分析CFS中医证候特征

及用药规律发现，CFS病位在脾，常见病机是脾虚，

治疗多以补虚为主，兼以祛湿、理气、活血。

3.1 脾虚湿盛，中焦受困为CFS之病理基础 《素

问·至真要大论》提出“诸湿肿满，皆属于脾”，指

出湿邪内生为患多责之脾失健运。国医大师张磊认

为，现代人多食肥甘厚腻，易伤及脾胃，脾胃内伤

运化失司，且痰湿脂浊内壅，影响脾胃气机，耗损

正气，这一系列病理变化与CFS发病联系紧密[12]。脾

虚是发病的重要基础，湿盛为脾虚之病理产物。若

脾胃运化水湿功能失常，则导致水液代谢异常，进

而停聚形成痰饮。脾喜燥而恶湿，痰湿之邪留滞体

内先困脾，伤及脾阳，使脾阳不振，精微不能上达

头目而出现头晕、记忆力减退；痰湿壅滞，中焦受

困，又会影响气机的升降及脾胃的运化，导致肢体

困重、脘腹痞满、食欲减退等CFS症状表现。

3.2 气机不利，气滞肝郁为CFS之重要因素 《素

问·六微旨大论》所谓“非出入则无以生长壮老已，

非升降则无以生长化收藏”，阐述了气机升降出入是

机体维持生命活动的基本过程，是人体脏腑经络功

能活动的保障。脾胃同居中州，通连上下，是人体

升降运动的枢纽。在气机升降中，脾气主升引导着

肝气的升发、肺气的宣发及肾水上升；胃气主降，

引导着心火下降、肺气肃降和肾的纳气，脾升胃降，

相因相制，气机平衡，阴阳协调。脾气亏虚、痰湿

内生，阻遏气机运行，气机升降失司则气滞于中而

出现胸胁胀闷，情志不畅。此外，气机的失调亦会

影响肝的疏泄，气机逆乱，气血运行、水液代谢均

受到影响，气血阴阳受损，导致虚劳病的发生，出

现情志障碍、失眠等症状。

3.3 病程日久，痰瘀互结为CFS之关键环节 《诸

病源候论·虚劳病诸候》中提到“脾胃虚弱，不能

克消水浆，故有痰饮也”，认为痰饮形成的根源在于

脾胃。脾气虚弱或脾胃失和，导致运化失常，水津

失布，进而积聚形成痰饮。痰饮为脾胃虚弱的病理

产物，因虚致实，或停滞经脉，或留滞于脏腑，阻

滞气机，妨碍气血运行，变生诸症。病程日久，瘀

血内生，则导致痰瘀互结，而气机失调又为痰、瘀

形成的关键，痰瘀相互搏结，胶着难解，郁滞四肢

关节见关节肌肉疼痛，上蒙清窍则见头痛、认知功

能受损等症状。国医大师、中国工程院士张伯礼教

授认为，湿、浊、痰、饮为诸多慢性复杂性疾病的

重要病理因素，最易阻滞枢机，致开阖输传失司，

气郁、气滞为先导，继而淤塞血脉经络，最终积聚

脏腑而成痼疾 [13]。李梦茹 [14] 基于玄府学说认为，

CFS 病程漫长，痰瘀互结是疾病发展的关键。故临

床治疗应当以复中焦升降之常，助脾胃健运为要点。

4 从补土理论分析针灸治疗CFS的取穴思路

基于“虚则补之，损则益之”之总则，结合CFS
病机特点，治疗 CFS总以调补气血阴阳之虚损为主，

兼以利湿、理气、化痰、行血为辅。清代医家何炫

在《何氏虚劳心传》中提到“脾胃为后天之本……

故治虚劳者，无论何脏致损，皆当以调脾胃为主”，

认为治疗虚劳应当以脾胃为重，培补中焦，滋化源，

调气血。可见调补脾胃在虚劳病的治疗中占据重要

地位。针灸疗法可通过调整脏腑阴阳、调补气血，

达到扶正补虚的效果[15]。从补土理论出发，临床诊疗

中通过针灸治疗CFS通常选择任脉、足太阴脾经以及
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足阳明胃经为主要经脉，选穴以气海、关元、足三

里、三阴交为主穴。

4.1 主穴 CFS病程迁延难愈，以疲劳为主要症状，

而脾虚贯穿疾病发生发展的全过程。故临床治疗多

以健运脾胃为主，主穴可选用气海、关元、足三里、

三阴交。气海，为“生气之海”，主一身之元

气，《普济方》谓其主治“脏气虚惫，真气不足”。

关元穴是足三阴经与任脉的交会穴，封藏一身之元

气。两穴合而用之，可收培补元气、补虚固本之效。

林玉敏等[16]通过动物实验发现，艾灸关元及气海穴可

以调节免疫功能，改善慢性疲劳症状。《灵枢·五

邪》 曰：“邪在脾胃，则病肌肉痛……皆调于足三

里。”足三里为足阳明经合穴，脉气汇聚之所，合治

内府，凡六腑之病皆可用之。且阳明经为多气多血

之经，针刺足三里可升发胃气，鼓舞阳明经气血，

升降气机，扶正培元。董佳梓等[17]发现电针足三里穴

可调节大鼠的线粒体代谢，从而改善CFS大鼠的整体

虚弱状态。三阴交乃肝、脾、肾三经交会穴，补脾

的同时兼顾肝肾之阴，具有滋阴健脾、调补肝肾的

作用，与足三里配伍使用，形成一脾一胃，一阴一

阳的配伍，使纳运相济，更增健脾和胃、益气生血

之功效。

4.2 配穴

4.2.1 健脾利湿，助脾胃运化——阴陵、水分、背

俞、脾俞、胃俞 正如《百症赋》所言：“阴陵、水

分，去水肿之脐盈。”阴陵泉作为足太阴脾经之合

穴，有健脾利湿、调补肝肾之功，可通利三焦、消

胀利水。《针灸大成》记载其多用于治疗津液代谢异

常疾病以及脾胃等疾病[18]。水分，穴在脐上一寸，内

应小肠，主治水病，故名水分。此穴善健脾利水，

调胃和肠，主治水肿、小便不利等水液输布失常病

症。《灵枢·卫气》提到“气在腹者，止之背腧”，

认为五脏六腑之气输注于背部，因此形成背俞穴。

脏腑的疾病可通过气血反映于背部，而通过刺激背

俞穴，亦可治疗五脏六腑之疾。有学者研究发现，

电针刺激背部五腧穴可通过提高大脑皮层兴奋性而

改善 CFS 患者疲劳状态[19]。脾俞、胃俞具有健脾益

胃、益气养血功效，配合三阴交、足三里补益后天

脾胃之本，纠正CFS脾气亏虚的病因；与阴陵泉、水

分配伍共奏健脾利湿之效，脾胃健运则水湿渐消。

4.2.2 调理中焦，行气解郁——中脘、天枢 《医学

入门》载有“中脘主伤者及内伤脾胃，……能引胃

中生气上行”，表明中脘穴在调节脾胃功能方面有着

重要作用。中脘穴位于中焦，作为足阳明胃经之募

穴、八会之腑会，具有疏利中焦气机、补益中气之

功效，可用于治疗脾胃疾病[20]，减轻CFS患者的疲劳

程度[21]。《素问·至真要大论》提到“身半以上，天

之分也，天气主之；身半以下，地之分也，地气主

之。半，所谓天枢也”，认为天枢穴有斡旋上下，职

司升降之功，可疏调中焦气机，健脾胃，调升降，

以助气血生化、输布。吉毛先等[22]经动物实验发现，

电针天枢穴可调整小鼠肠道平滑肌活动，改变肠道

敏感性，治疗胃肠道疾病效果明显。中脘、天枢配

合气海，可通调中焦气机，行气解郁，使脾胃升降

运转正常则水谷精微输布正常，五脏得以充养，阴

阳平衡。

4.2.3 利湿化痰，活血祛瘀——丰隆、血海 王国

瑞的《扁鹊神应针灸玉龙经》提到“痰多宜向丰隆

寻”；明·楼英的《医学纲目》也指出“风痰头痛，

丰隆五分……一切痰饮，取丰隆、中脘”，说明丰隆

一直都被认为是治痰之要穴。丰隆为足阳明经络穴，

从阳络阴，能沟通表里两经之气血，善调脾胃之气，

功可健胃运脾，祛湿化痰，令脾运化水湿的功能恢

复正常，即“中土得运则湿痰自化”。现代中医临床

研究发现，刺激丰隆穴可调畅脾胃气机，缓解恶心

呕吐等胃肠症状[23]。血海，其名意为脾经所生之血聚

集之处，可调和气血、活血化瘀。《医学入门》 有

言：“此穴极治妇人血崩，血闭不通；血海，主一切

血疾，主诸疮。”说明血海可统治一切与血液循环有

关的疾病。有研究表明，针刺血海穴配以提插补泻

手法可改善下肢血流动力学[24]。在主穴的基础上配以

阴陵泉、血海以化瘀祛痰，可使脉道得通，气血

乃行。

5 小结

在 CFS发生发展过程中，脾气亏虚为基本病机，

脾虚湿盛为病理基础，气机不利为重要枢纽，痰瘀

互结为关键环节，脏腑气血阴阳虚衰为 CFS 重要病

机。“脾胃乃后天之本，气血生化之源，气机升降之

枢纽，水液代谢的重要环节”，这一观点是补土理论

的核心内容。笔者基于补土理论，认为CFS治疗关键

在于恢复脾胃中气，针灸治疗以气海、关元、足三

里、三阴交为补益脾胃之主穴；配以阴陵泉、水分、

·· 125



新中医　2025年7月第57卷第14期

NEW CHINESE MEDICINE July　2025 Vol.57 No.14
脾俞、胃俞健脾利湿，中脘、天枢调畅气机，丰隆、

血海化痰祛瘀。基于补土理论指导针灸治疗CFS，从

培补脾胃出发，促进气血生化，维持气机升降平稳

运行，调节水液输布，可取得良好临床疗效。
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