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慢性疲劳综合征是以虚弱性疲劳为主要症候群的疾病

(Chronic Fatigue Syndrome，CFS)[1]。该病是一组以慢性反复
发作的极度疲劳为主的非特异性综合征，常伴有头痛、注意力
不集中、咽喉痛、淋巴结压痛、关节肌肉疼痛或僵硬、低热、
睡眠障碍、抑郁等症状。据统计，我国处于亚健康状态的人已
经超过 7亿，其中 CFS患者的数量不容低估[2]。尹建平教授为
广东省名中医，深圳市宝安区中医院主任医师，广州中医药

大学教授，硕士研究生导师。尹教授从医三十余载，在中医
治疗不寐、虚劳及疑难杂症等方面积累了丰富的临床经验。
笔者有幸跟师临诊，聆听教诲，受益匪浅，现将尹教授运用

半夏泻心汤治疗慢性疲劳综合征的思路及经验总结如下。
1 脾胃虚弱为主，累及它脏

慢性疲劳综合征在中医学属虚劳病范畴。致虚之因，极为
复杂，有先天不足，后天失调；有病久失养，积劳内伤；有嗜

酒无度，纵欲劳伤等原因。其病理性质，主要为气、血、阴、
阳的亏耗；其病损部位，主要在于五脏，但以脾、肾为主。现
代人多食肥甘厚味或饮食生冷，损伤脾胃，聚湿生痰；或工作

生活压力紧张，导致七情不遂，郁怒伤肝，肝失疏泄，横逆犯

胃伤脾，均导致脾胃受损，湿邪聚久化热，寒热错杂，气机阻

滞，脾失健运，不能运化水谷精微，出现疲劳乏力、怠倦嗜卧
等临床表现。脾胃虚损，由一虚致多虚，由一脏累及它脏，出
现虚劳。尹教授总结多年临床经验，认为脾胃虚损是本病形成
的主要病因。
2 辨证因地制宜，用药因人而异

中医理论认为脾胃为后天之本，气血生化之源，脾主运

化。脾虚产生疲劳的原因往往与脾气的运化和升清功能是否健
旺密切相关。
尹教授认为广东地区人群多处在高强度工作环境中，饮食

不洁、饮食不规律等易导致脾胃虚弱。广东地区为亚热带季风
气候，以湿热环境为主，湿为阴邪，其性偏寒，易袭阴位，易

困阻脾阳；热为阳邪，与湿相合，加之现代人嗜食辛辣、急躁
易怒，出现脾虚寒热错杂、气机阻滞的症候特点，表现为疲劳
乏力、精神欠佳、肢体困重、怠倦嗜卧、头部昏沉、不思饮
食、口干口苦口黏、脘腹胀满、大便不成形、质黏、解后未
尽、小便黄等症状，其均属于慢性疲劳综合征的临床表现。因
此，对于本地区患者的治疗，不可一概以补气健脾为主，当辛

开苦降、平调寒热为主，健脾益气、燥湿化痰为辅。
针对广东地区不同人群出现的疲劳，其病因主要为以下 2

种多见：一、饮食不洁、饮食无规律，损伤脾胃。辛辣厚腻、
贪凉饮冷、寒热交结，导致脾虚湿阻，郁而化热，寒热错杂，
出现胃胀、纳呆等，用药上主要以健脾化湿、平调寒热为主。
二、情志不畅、气机阻滞，损伤脾胃。肝气不疏，郁而化火，
横逆犯胃，导致脾胃气机升降失常，出现脘痞腹胀、烦躁易
怒，用药上主要以疏肝和胃、调畅气机为主。
3 制方严谨，用药精当

半夏泻心汤始见于张仲景《伤寒论·太阳病篇》：“但满而
不痛者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”[3]。《金匮
要略·呕哕下利篇》：“呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤治
之”[4]。此本是太阳表未解，又现柴胡汤证，却误用下法，致
损伤脾胃，寒热错杂之变证，又因脾气不运、胃气不畅，气机
升降失常而致心下痞及肠鸣而呕等症。泻心者，泻心下之邪
也，是治疗中焦脾胃病之要方。半夏泻心汤制方严谨，用药精
当，辛温、苦寒、甘补之品皆具。辛以升散、苦以降泄，升降
有序，使气机通畅，湿邪即去，痞满自除；温药通经散寒、寒
药泄热降火；甘能补中益气，中气得复，脾胃自强。
尹教授在临床治疗慢性疲劳综合征时常采用半夏泻心汤加

减，处方：党参、黄芩、法半夏、苍术、厚朴、陈皮、泽泻各
10 g，干姜、黄连各 3 g，茯苓 20 g，炙甘草 5 g，水煎服，
每天 1剂，早晚饭后 0.5 h温服。尹教授认为，方中法半夏、
干姜相须为君，味辛性温，辛散走窜，辟阴通阳，且兼有降逆
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之功，共达通畅气机、消痞散结之效；黄芩、黄连为苦降之
物，燥湿清热，且能降气泄浊；四药相配，既可辛开苦降，又

可平调寒热，消痞散结；佐以党参、炙甘草，补中益胃，安定
中焦；苍术、厚朴燥湿化痰、行气导滞；陈皮芳香化浊；茯
苓、泽泻利水渗湿，使湿有出路。诸药合用，共同恢复脾胃对
气机升降的斡旋之力，达到气机条达、升降有序、水谷清阳输
布正常之疗效。临床上慢性疲劳综合征症候多变，应详听细问
患者的症状，根据中医理论辨证论治，开方用药随症加减，方

可取得良好疗效。如肝郁明显者，可加柴胡、白芍、枳实、玫
瑰花、合欢花等；湿热偏重者加虎杖、茵陈、滑石等；湿邪为
甚者加砂仁、白豆蔻、藿香等；寒邪尤甚者干姜加量，法半夏
改为姜半夏，佐以桂枝；气虚为主者可加生晒参、炒白术、黄
芪等。
现代药理研究表明，半夏、黄芩、黄连具有改善细胞代

谢、抗菌及增强免疫力等作用，干姜具有镇静、镇痛、促进肾
上腺皮质功能等作用 [6]。小剂量人参可能促进脑内 RNA及蛋
白质合成，改善神经活动的灵活性，且能降低胆固醇、降糖、
抗疲乏等，甘草还有广谱抗病毒的作用[7]。
4 病案举例

舒某，男，25岁，2015年 4月 17日初诊。主诉：反复
疲劳 2年余。现病史：患者于 2年前无明显诱因出现反复疲
劳，精神欠佳，神疲乏力，肢体困重，急躁易怒，口干口黏无

口苦，饮水量少喜温饮，纳可，咽部干燥，多梦，盗汗，手足

心汗多，时有胃脘部隐痛胀满、嘈杂，恶心，大便细软、黏、
解后未尽，无明显异味，矢气频，小便黄，平素怕冷，腰酸。
既往史：肾结石术后。舌质偏红，舌边尖有芒刺，苔白黄，左
脉濡，右脉弦。中医诊断：虚劳病(脾虚湿热证型)。处方：党
参、姜厚朴、陈皮、茵陈、姜半夏各 10 g，黄芪 20 g，麸炒
白术、麸炒苍术各 15 g，土茯苓 30 g，炙甘草 5 g，黄连片、
干姜各 3 g。6剂，每天 1剂，早晚各 1次，水煎饭后温服。
复诊时症状明显缓解，各种不适皆消失，嘱畅情志、节饮食，
忌烟酒、辛辣及湿热性质的水果，至今未见复发。
按：患者以“反复疲劳 2年余”为主诉，中医诊断为虚劳

病，其病因病机主要为素体脾胃虚弱，复感湿热之邪。湿性重
浊黏滞，湿犯肌肉，则出现疲劳乏力、肢体困重；湿热之邪留
于脾胃，则出现胃脘隐痛胀满、嘈杂、恶心、口干口黏、咽部
干燥、手足心汗出；湿邪游于大肠，则出现大便软、黏、不
尽；湿邪阻滞气机，则出现脘痞腹胀、烦躁易怒、矢气频；湿
邪困阻脾阳，则出现畏寒，喜温饮；舌质偏红、舌尖有芒刺、
苔白黄，左脉濡，右脉弦，均为脾虚湿热之象。本方应用半夏
泻心汤加减，以健脾化湿、平调寒热为治则，应用党参、黄
芪、白术补气健脾以治本，黄连性寒清热利湿，干姜性温祛中
焦之寒，黄连配干姜，寒热平调，升降相依，苍术、厚朴、陈
皮组合取其燥湿化痰，行气和胃之功，姜半夏燥湿化痰，降逆

止呃，茵陈、土茯苓清热利湿，使湿热之邪从小便而去。本方
以健脾化湿为本，平调寒热为标，合理用药，随症加减，临床

疗效显著。
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