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［摘要］目的：观察易医脐针“四正位”针法和“雷风相薄”针法治疗疲劳性亚健康的临床疗效。方法：

2020 年 9 月—2021 年 3 月广东省中医院治未病中心招募 71 例疲劳性亚健康患者，按治疗方法不同分为 2 组，

四正位针法组采用脐针“四正位”针法治疗，雷风相薄针法组采用脐针“雷风相薄”针法治疗，观察 2 组治疗

前后疲劳量表（FS-14）总体疲劳得分、躯体疲劳得分、脑力疲劳得分和自觉疲劳视觉模拟评分法（VAS）得

分的变化。结果：治疗后，四正位针法组 FS-14 总体疲劳得分、躯体疲劳得分、脑力疲劳得分、自觉疲劳程

度 VAS 得分均下降，治疗前后比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，雷风相薄针法组 FS-14 总体

疲劳得分、躯体疲劳得分、自觉疲劳程度 VAS 评分比较，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组

FS-14 总体疲劳得分、躯体疲劳得分、自觉疲劳程度 VAS 评分比较，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；2 组

FS-14 脑力疲劳得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。在改善整体疲劳和躯体疲劳方面，“四正位”针法

优于“雷风相薄”针法；在改善脑力疲劳方面，2 组针法效果相当。结论：易医脐针治疗疲劳性亚健康临床疗

效显著，“四正位”针法改善整体疲劳和躯体疲劳优于“雷风相薄”针法。
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Clinical Study on Intervention of I-Ching Navel Acupuncture in Fatigue-Predominant
Sub-Health
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of I-Ching navel acupuncture with the "Sizhengwei"

needling Method (obeying the needling sequence of Xùn-Gèn-Qián-Kūn and Lí-Kǎn-Zhèn-Duì) and the

“Leifeng Xiangbo” Needling Method (obeying the needling sequence of Zhèn-Xùn) on the intervention in

fatigue- predominant sub- health. Methods： From September 2020 to March 2021， the Center of

Preventive Treatment of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine recruited 71 patients with

fatigue- predominant sub- health. The patients were divided into two groups according to different
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易医脐针，又名脐针疗法，是一种在肚脐壁施

针治疗疾病的方法，是齐永基于对《周易》的研读

和理解，通过大量临床经验总结出来的新型针灸疗

法 [1]，自 2016 年脐针作为广东省中医院杏林寻宝项

目[2]引进后，凭着简、廉、便、验等优势在治未病亚

健康状态调理中得到广泛的应用。其中以疲劳为主

的亚健康状态又称为疲劳性亚健康[3]，是亚健康七分

型中占比最高的状态人群[4]，治未病临床上多以易医

脐针的“四正位”针法和“雷风相薄”针法治疗并

取得较满意的效果。本研究观察易医脐针“四正

位”针法和“雷风相薄”针法治疗疲劳性亚健康的

临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《亚健康中医临床指南》 [5]中的

相关诊断标准。

1.2 纳入标准 年龄 18～60 岁；符合疲劳性亚健康

的诊断标准；主诉为疲劳，且《疲劳量表（FS-14）》
得分为 5 分及以上者；签署知情同意书。

1.3 排除标准 准备怀孕、孕期或哺乳期妇女；慢

性非传染性疾病急性发作状态；急性病发病状态；

其他经过临床医生判断需要按照疾病管理方式管理

的情况；在参加本试验前 1 个月内曾参加其他药物

临床试验或正在参加其他临床试验的患者；根据研

究者的判断，具有降低入组可能性或使入组复杂化

的其他病变或情况，如工作环境经常变动、生活环

境不稳定等易造成失访的情况；有脐针的禁忌证者。

1.4 一般资料 于 2020 年 9 月—2021 年 3 月在广

东省中医院治未病中心招募疲劳性亚健康患者 71 例

作为研究对象，按易医脐针治疗针法不同，采用随

机数字表法，分为四正位针法组和雷风相薄针法

组，其中四正位针法组纳入病例 35 例，脱落 3 例，

最终统计 32 例；雷风相薄针法组纳入病例 36 例，

脱落 4 例，最终纳入统计 32 例，脱落率 9.86%＜

20%，2 组在研究过程中无剔除病例，有效病例

64 例。四正位针法组男 12 例，女 20 例；平均年

龄（35.91±11.09）岁；雷风相薄针法组男 14 例，女

intervention methods. The Sizhengwei Needling group received intervention with the navel acupuncture

with "Sizhengwei" Needling Method，and the Leifeng Xiangbo needling group was intervened with the navel

acupuncture with "Leifeng Xiangbo" Needling Method. The changes in the scores of total fatigue，physical

fatigue，and mental fatigue in the 14-item Fatigue Scale (FS-14) as well as Visual Analogue Scale (VAS) to

evaluate the subjective experience of fatigue were compared between the two groups before and after

intervention. Results：After intervention，the scores of total fatigue，physical fatigue，and mental fatigue

in FS-14 as well as VAS scores of subjective experience of fatigue in the Sizhengwei Needling group were

decreased， differences being significant (P＜0.05). The were significant differences being found in the

comparison of the scores of total fatigue，physical fatigue，and mental fatigue in FS-14 as well as VAS

scores of subjective experience of fatigue in the Leifeng Xiangbo Needling group before intervention and

after intervention (P＜0.05). After intervention， there were significant differences being found in the

comparison of the scores of total fatigue and physical fatigue in FS-14 as well as VAS scores of subjective

experience of fatigue between the two groups (P＜0.05)；the comparison of the scores of mental fatigue in

FS-14 between the two groups showed no significance in the difference (P＞0.05). The "Sizhengwei"

Needling Method was better than the "Leifeng Xiangbo" Needling Method in the improvement of total

fatigue and physical fatigue；in terms of improving mental fatigue，the two needling methods had similar

effects. Conclusion：I-Ching navel acupuncture has significant clinical effect on the intervention in fatigue-

predominant sub- health. "Sizhengwei" Needling Method is better than the "Leifeng Xiangbo" Needling

Method in the improvement of total fatigue and physical fatigue

Keywords：Fatigue；Sub-health；I-Ching navel acupuncture；Preventive treatment；Sizhengwei
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18 例；平均年龄（32.47±9.05）岁。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究所纳入

病例经本院伦理委员会批准。

2 治疗方法

2.1 四正位针法组 予易医脐针四正位针法治疗。

穴位处方以后天八卦“震、离、兑、坎”四个方位

为主，每次留针 55 min，每周治疗 2 次，共治疗

2 周。

2.2 雷风相薄针法组 予易医脐针雷风相薄针法治

疗，穴位处方以后天八卦“震、巽”两个方位为

主，每次留针 55 min，每周治疗 2 次，共治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要结局指标。以 《疲劳量

表（FS-14）》的总体疲劳得分、躯体疲劳得分、脑力

疲劳得分为评价指标。②次要结局指标。以患者自

觉疲劳 VAS 评分为次要评价指标。③安全性指标。

研究期间随时注意观察并记录研究期间受试者发生

的不良事件和不良反应，如实填写不良事件记录

表，记录不良事件的发生时间、持续时间、严重程

度、采取的有效措施和转归。

3.2 统计学方法 数据分析采用 PASW Statistics22.0
统计分析软件包。计量资料采用均数±标准差（x± s），
并对其分布进行正态性检验。计数资料采用百分

比（%）及率表示。检验水平设为 α=0.05。计量资

料：对于正态分布资料，2 组独立样本组间比较采用

独立样本 t 检验或 t'检验（方差不齐时），前后配对时

点采用配对样本 t 检验。计数资料：2 组间率的比较

采用四格表 Pearson 检验。

4 治疗结果

2 组治疗前后疲劳得分比较，见表 1。治疗前，

2 组疲劳量表 FS-14 总体疲劳、躯体疲劳、脑力疲劳

得分以及自觉疲劳程度 VAS 评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。四正位针法组疲

劳得分治疗结束时与治疗前比较，疲劳量表 FS-14
总体疲劳、躯体疲劳、脑力疲劳得分以及自觉疲劳

程度 VAS 评分均有下降，差异均有统计学意义（P＜

0.05），提示四正位针法对改善疲劳性亚健康有明显

效果。

雷风相薄针法组疲劳得分治疗结束时与治疗前

比较，疲劳量表 FS-14 总体疲劳、躯体疲劳、脑力

疲劳得分以及自觉疲劳程度 VAS 评分均有下降，差

异均有统计学意义（P＜0.05），提示雷风相薄针法对

改善疲劳性亚健康有明显效果。治疗后，四正位针

法组 FS-14 总体疲劳得分、躯体疲劳得分、自觉疲

劳程度 VAS 评分均比雷风相薄针法组低，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。但 2 组治疗后 FS-14 脑力疲

劳得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。提示在

改善整体疲劳和躯体疲劳方面，“四正位”针法优于

“雷风相薄”针法；在改善脑力疲劳方面，2 种针法

效果相当。

表 1 2组治疗前后疲劳得分比较（x ± s） 分

组 别

四正位针法组

雷风相薄针法组

t 值

P 值

四正位针法组

雷风相薄针法组

t 值

P 值

时 间

治疗前

治疗前

治疗后

治疗后

例数

32
32

32
32

FS-14 得分

总体疲劳

10.09 ± 2.022
9.75 ± 2.272

0.639
0.525

4.69 ± 2.901①

8.00 ± 2.759①

-4.680
＜0.001

躯体疲劳

6.94 ± 1.045
6.63 ± 1.519

0.959
0.341

2.72 ± 1.955①

5.53 ± 2.079①

-5.575
＜0.001

脑力疲劳

3.16 ± 1.483
3.13 ± 1.454

0.085
0.932

1.97 ± 2.008①

2.47 ± 1.191①

-1.212
0.230

自觉疲劳程度
VAS 评分

6.63 ± 1.827
7.34 ± 1.945

-1.524
0.133

2.16 ± 1.668①

5.66 ± 2.149①

-7.278
＜0.001

注：①与治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

易医脐针作为近年兴起的新型针法，越来越被

中医临床接纳和使用。研究显示，脐针的临床应用

范围广泛，涉及内科 [6]、外科 [7]、妇科 [8]、儿科 [9]、皮

肤科 [10]、五官科 [11]、骨科 [12-13]等疾病，其中以内科杂

病和痛症痹证为多，且疗效显著。有单独应用易医
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脐针治疗疾病的，也有配合中药内服、针刺、艾

灸、拔罐等其他方法开展治疗的。有学者专门针对

脐针的选穴思路 [14-16]或者是某一种针法 [17]开展研究。

较于普通针刺，脐针用针数量少，一般 1～5 根针即

可取效，耗材少、成本低；且施针部位集中，主要

在肚脐壁施针，对医者来说，操作简单易掌握，对

患者来说，体验感好、接受程度高。

疲劳作为治未病门诊中最常见的不适症状之

一，已经成为影响人们生活质量的重要因素，中医

学对疲劳的病因病机及治疗方法的研究历史悠久，

且具有明确的疗效。目前，中医临床治疗疲劳的方

法众多，包括汤药 [18]、膏方 [19]、针法 [20]、艾灸 [21]、功

法等[22]，其中针刺治疗疲劳多见体针和电针[23]，关于

脐针治疗疲劳状态鲜有报导。有研究表明，中医药

治疗慢性疲劳综合征总有效率可达到 93%～96%，但

对轻症患者即疲劳性亚健康患者的疗效稍差[24]。本研

究观察易医脐针“四正位”针法和“雷风相薄”针

法治疗疲劳性亚健康的临床疗效，具有较大的临床

意义。

疲劳属中医虚劳范畴。《诸病源候论·虚劳病诸

候》较为详细地论述了虚劳的原因及各类症状。《理

虚元鉴·虚证有六因》对虚劳的原因作了较为全面

的归纳，其曰：“有先天之因，有后天之因，有痘疹

及病后之因，有外感之因，有境遇之因，有医药之

因。”《素问·通评虚实论》所说“精气夺则虚”，可

以说是虚劳病机的提纲。其病理性质，主要为气、

血、阴、阳的亏虚，病损主要在五脏[25]。由于疲劳的

病因不一，往往首先导致相关某脏气、血、阴、阳

的亏损，而由于五脏互关、气血同源、阴阳互根，

在病变过程中又互相影响，故病机常常涉及到多个

脏腑。脐针疗法把肚脐视为一个八卦图，上为离为

心为火，下为坎为肾为水，左为震为肝为风，右为

兑为肺为金。“四正位”针法[26]是以脐心为中心，在

脐壁的正东、正南、正西、正北四个方位施针的治

疗方法。落针点为脐内后天八卦的震、离、兑、坎

四个方位，涉及肝、心、肺、肾四脏，既可直接治

疗同时涉及多个脏腑的疾患，又能通过调节后天八

卦圆运动左升右降的一气周流恢复人体的和态。齐

永言“四正位”针法主治人体全身性疾病，有“四

正位调全身”的说法。鉴于疲劳是一种复杂、多因

素导致的身体不良状态[27]，符合脐针“四正位”针法

对治的病机。故本研究显示，脐针“四正位”针法

治疗疲劳性亚健康疗效显著，治疗前后比较疲劳量

表 FS-14 总体疲劳、躯体疲劳、脑力疲劳得分以及

自觉疲劳程度 VAS 评分均有下降。

“雷风相薄”针法[26]是以脐心为中心，在脐壁的

正东、东南两个方位施针的治疗方法。落针点为脐

内后天八卦的震、巽两个方位，涉及肝和胆两脏，

主要治疗肝胆疾病和情志疾病。疲劳分为躯体疲劳

和脑力疲劳，其中脑力疲劳主要是由于人们承受过

度的精神心理压力形成的，属于情志疾患范畴。《读

医随笔·卷四》云：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉

肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病。”基于肝胆

主情志之理，脐针“雷风相薄”针法的作用机理符

合脑力疲劳的病因病机。又有 《素问·六节藏象

论》曰：“肝者，罢极之本，魂之居也，其华在爪，

其充在筋，以生血气……此为阳中之少阳，通于春

气。”历代医家对于“罢极之本”理解主要是立足人

之运动在于筋力，而肝主筋司人体运动，突出肝之

任劳勇悍之性，强调了肝在消除及耐受形体疲劳中

的重要作用[28]。从这个角度出发，“雷风相薄”针法

在治疗肝胆疾病、缓解脑力疲劳的同时，也能治疗

躯体疲劳。故本研究通过脐针“雷风相薄”针法治

疗疲劳性亚健康亦有明显效果，治疗前后对比疲劳

量表 FS-14 总体疲劳、躯体疲劳、脑力疲劳得分以

及自觉疲劳程度 VAS 评分亦是人均皆有下降。这也

验证了张娟、王小平对于“肝者，罢极之本”新解

提出的“肝是耐受形神疲劳的根本”观点[28]。

立足圆运动一气周流，脐针“四正位”针法是

通过调节四维、运转枢机，使得轮转轴运、木升金

降、水火既济、中气自生、填补虚损，从而起到缓

解疲劳之效；且“四正位”针法本就有“十全大

补”之意[29]。而“雷风相薄”针法主要是通过恢复肝

气升发、肝主疏泄、胆主决断等功能直接调畅情

志，使得气机升降出入有序、气血运行无阻、生生

不已以达气血渐生、身体渐强，从而缓解疲劳。“四

正位”针法和“雷风相薄”针法都有调节气机的作

用，故本研究中“四正位”针法和“雷风相薄”针

法在改善脑力疲劳方面效果相当。但从脐针疗法的

角度看，“四正位”针法较“雷风相薄”针法补益作

用更大更直接。疲劳属中医虚劳范畴，其病理状态

虽然复杂，但终归有“虚”，对于疲劳性亚健康状态
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的患者，其躯体疲劳的虚损状态可能较脑力疲劳更

为明显，故本研究显示，在改善整体疲劳和躯体疲

劳方面，“四正位”针法优于“雷风相薄”针法。

综上所述，易医脐针治疗疲劳性亚健康效果显

著；若以躯体疲劳为主的疲劳性亚健康，建议选用

“四正位”针法，若以脑力疲劳为主的疲劳性亚健

康，“四正位”针法和“雷风相薄”针法均可选用，

视具体情况而定。
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