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摘要 慢性疲劳综合征以不能缓解的严重疲劳为特征，严重影响患者的生活质量，在全球范围内发病率达

0.8%～3.5%。本病的发病机制尚不明确，主要应用药物对症和行为认知疗法、渐进式分级运动疗法等非药物

疗法治疗。虽然这些治疗手段可缓解部分症状，但并不能完全治愈本病。针灸治疗慢性疲劳综合征疗效确

切，可从多靶点、多层次、多维度发挥作用。目前针对针灸防治慢性疲劳综合征开展实验研究逐年增多。笔者

归纳、梳理近年来国内外相关研究，对动物模型制备及评价常用方法、针灸防治CFS的作用机制和实验概况进

行总结，以期为进一步探索本病发病机制、寻找特异性治疗靶点、发现有效治疗方法提供参考依据。
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慢 性 疲 劳 综 合 征（chronic fatigue syndrome，

CFS）是一种以医学无法解释的持续超过 6个月，经

休息不缓解的极度疲劳为主要特征的疾病，同时可

伴有睡眠障碍、记忆力减退、认知障碍、运动后不适，

头痛、肌肉和（或）关节疼痛等症状[1]。全球范围内罹

患 CFS 的人数达到全球总人口的 0.8%～3.5% [2]。

CFS严重影响患者生活、工作、社交，患者的生活质

量甚至低于癌症、糖尿病和卒中患者[3]。CFS病因复

杂，其病理机制可能和免疫学、代谢学、神经生物学、

内分泌学、心理学等相关[4]。学者们普遍认可CFS是

一种由神经-心理-内分泌-免疫系统引起的复杂的多

系统疾病。CFS 的发病机制不确切、缺乏普遍认可

的病例定义，无特异性的诊断标志物，未形成系统、

规范、有效的国际公认治疗方案。因此，深入研究

CFS的发病机制、寻找治疗靶点，探索更有效的治疗

手段极为重要。

针灸疗法具有安全、可靠、经济、有效等优势，通

过多靶点作用在防治 CFS 上发挥重要作用。不同

刺、灸方法与辨证选穴相结合，可有效缓解CFS症候

群，改善疾病相关病理变化，延缓本病的发生和（或）

发展。笔者对近 10年来针刺、艾灸作为干预手段防

治 CFS 并对作用机制进行研究的实验研究进行梳

理，总结动物模型制备及评价常用方法、针灸防治

CFS 的作用机制和相关实验研究，以期为针灸防治

CFS 提供参考依据。

1 动物模型制备及评价常用方法

1.1 CFS动物模型制备方法

1.1.1 单因素造模方法 单因素造模是指通过一种

模拟CFS诱因的干预手段作用于实验动物，使它们

出现和CFS相似的临床症状。该法具有重复性高、

可控性强的特点，在研究不同强度干预刺激与疲劳

程度的量效关系中具有优势。常用的单因素造模方

法有强制游泳、强制束缚、跑台运动、睡眠剥夺、肾上

腺切除术、脂多糖干预等。CFS发病机制复杂，单因

素干预下制备的动物模型能否模拟出CFS复杂的发

病过程和临床症候群仍有待深入研究。

1.1.2 多因素造模方法 多因素造模是指联合应用2

种以上模拟CFS诱因的干预手段作用于实验动物，通

过多种应激因素共同刺激实验动物，尽可能贴近CFS

患者在多重因素共同参与下的发病情景，最大程度呈

现CFS的复杂病因和临床表现。常用选用的应激刺

激包括强制游泳、强制跑台、爬杆实验、慢性束缚、昼

夜颠倒、睡眠剥夺、空瓶刺激、悬尾、禁食水、夹尾等方

法，通过2种以上方法的组合应用制备CFS动物模型。

1.2 CFS模型动物造模成功的参考依据

造模成功的CFS模型动物（大鼠或小鼠）大多出

现体重增长幅度显著降低、水和食物的摄入量减少，

皮肤和毛发的营养程度减退、精神萎靡、活动减少、

排泄物性状改变、出现烦躁行为及易激惹现象，可根

据这些变化辅助推断动物是否达到疲劳状态。

力竭游泳和跑台时间能够反映实验动物体力及

疲劳情况，通过力竭不能再负荷运动的时间，体现了

动物体力下降和疲劳的严重程度，是出现明显体力

疲劳的关键指标。旷场实验、高架十字迷宫试验及

糖水消耗实验是常用于观察动物在应激刺激后情绪

方面变化的行为学评价方法。CFS模型动物在旷场

实验中出现在中央区停留次数增多、时间延长，水平

和垂直运动次数较少的行为，在新环境中探索性及

适应性下降；在高架十字迷宫试验中出现进入开臂

区域的次数减少、时间缩短的情况；糖水摄入量明显

下降，对糖水奖励刺激呈现低敏性；当动物出现上述

变化时，说明它们出现了焦虑和抑郁行为，与CFS在

情绪上出现的变化相符合。CFS模型动物在Mirrors

水迷宫实验中逃避潜伏期延长、穿越平台次数减少，

提示它们的学习记忆能力下降，与CFS认知功能障

碍症状相似。悬尾实验中动物表现出挣扎次数显著

减少、静止时间延长的行为，可体现出造模因素对实
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验动物在体力和情绪上的双重影响。

造模后CFS模型动物出现上述变化是评价造模是否成功

的重要参考依据。由于CFS症状的多样性及不同造模方法的

作用偏重性，通常采用多种方式对CFS模型动物造模情况进行

联合评估。

2 针灸防治CFS的作用机制

2.1 调节炎性细胞因子水平

细胞因子作为炎症反应和免疫反应的重要调节因子，对免

疫系统的变化非常敏感，与CFS密切相关。大量研究发现，CFS

患者的细胞因子水平发生改变，以促炎细胞因子的表达变化最

为常见，如肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α，干扰素

（interferon，IFN），白细胞介素（interleukin，IL）-1、IL-2、IL-6、

IL-10、转化生长因子（transforming growth factor，TGF）-β [5]等。

此外，Th1/T h2失衡也参与CFS的发生和（或）发展[6]。

研究证明，经过慢性游泳和慢性应激刺激造模后，模型大

鼠血清 IL-1β、IL-6、IL-10、TNF-α和TGF-β1含量增加，IFN-γ含量

下降。电针干预大鼠头部腧穴后，大鼠的学习记忆能力较干预前

提高，疲劳症状缓解，血清炎性因子水平趋近于正常对照组[7,8]。

经强迫游泳、慢性束缚和睡眠剥夺多因素负荷造模后，造模大鼠

出现多种细胞因子表达发生改变，通过不同频率电针刺激大鼠

背俞穴，大鼠体重增长，活动能力提高，其作用机制可能与下调

血清 IL-4、IL-10表达，增加 IL-2、IFN-γ含量，提高 IFN-γ/IL-4比

值，抑制Th细胞向Th2分化，调节Th1/Th2的平衡有关，且研究

发现2 Hz的电针效果更显著[9]。在施加造模因素前对大鼠进行

电针干预，随后对大鼠进行强迫游泳、慢性束缚和昼夜颠倒干

预，发现逆针灸干预的大鼠力竭游泳时间较未经逆针灸的模型

组大鼠延长，血清 IL-6、IL-8水平较模型组大鼠低，逆针灸干预

可能从抑制CFS大鼠炎性细胞因子的释放起到抗疲劳的作用，

说明针灸可在预防CFS上发挥独特优势[10]。

2.2 调节免疫反应

很多CFS患者在发病前都有病毒感染史，这被认为是CFS

患者出现某些免疫功能受损的原因[11]。CFS与免疫功能紊乱密

切相关，但CFS患者免疫指标的变化是引发本病原因还是罹患

本病后导致的结果尚有待进一步研究。因此探索治疗前后免疫

相关参数的变化，对诊治CFS极为重要。

通过强迫游泳对大鼠进行单因素干预造模，造模组大鼠力

竭游泳时间较正常对照组显著缩短，经黄芪穴位注射治疗后，大

鼠的力竭游泳时间延长，巨噬细胞吞噬百分率、吞噬指数较模型

组显著升高，在调节非特异性免疫上发挥作用[12]。经强迫游泳

和慢性束缚造模的大鼠自然杀伤细胞（natural killer cell，NK）细

胞活性降低；经针刺治疗后，针刺组NK细胞活性升高，其作用

机制与通过 miR-34a-5p/ERK/p ERK 非依赖性途径调控 NK 细

胞活性有关[13]，在调节CFS免疫异常上起作用。通过强迫游泳

和睡眠剥夺造模后模型组与正常组大鼠相比，悬挂实验静止时

间延长、力竭游泳时间缩短；经过艾灸治疗后，艾灸组大鼠较模

型组大鼠悬挂静止时间缩短，力竭游泳时间延长，且与正常组无

显著差异，其作用机制可能与提高模型组大鼠 IgA、IgM、IgG、

C3、C4水平，改善免疫功能有关[14]。

2.3 改善神经-内分泌水平

CFS患者的疲劳症状可能是中枢性原因导致，关于神经-内

分泌的研究大多从下丘脑-垂体-靶器官内分泌轴紊乱及脑组

织、免疫器官、血浆中CFS相关激素变化开展。大量研究证实，

针灸有调节神经-内分泌水平的作用。

在强制游泳和睡眠剥夺复合刺激造模成功后，大鼠血清促

肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic hormone，ACTH）、促皮质

素释放激素（corticotropin releasing hormone，CRH）、肾上腺皮质

激素（cortin，CORT）含量增高，出现下丘脑 -垂体 -肾上腺

（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）轴功能亢进，负反馈调节

失衡的现象，经艾灸治疗后大鼠血清ACTH、CRH、CORT较模

型组显著下降，说明艾灸改善CFS大鼠症状可能通过抑制HPA

轴亢进起效[15]。经强迫游泳、慢性束缚、空瓶刺激和昼夜颠倒多

重 因 素 造 模 后 ，大 鼠 出 现 下 丘 脑 - 垂 体 - 卵 巢

（hypothalamus-pituitary-ovary，HPO）轴和HPA轴的紊乱及血浆

儿茶酚胺表达的增多，针刺治疗可提高大鼠下丘脑促性腺激素

释放激素（Gonadotropin releasing hormone，GnRH）、血清促黄体

生 成 素（luteinizing hormone，LH）、卵 泡 刺 激 素（follicle

stimulating hormone， FSH） 、三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（triiodothyronine，T3）水平，改善了多重因素刺激下CFS大鼠对

HPO、HPA轴的抑制状态，血浆去甲肾上腺素、肾上腺素和多巴

胺表达下调[16-18]。此外，艾灸还可以上调多重因素刺激下CFS

大鼠海马5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）的表达，达到抗

疲劳的效果，说明调节神经-内分泌系统紊乱可能是针灸能够有

效治疗CFS的作用机制之一[19]。

2.4 抗氧化应激

氧化应激损伤是CFS的发病机制之一[20]。氧化应激是一种

活性氧生成超过抗氧化防御能力的状态，氧化应激参与了多种

病理生理过程，如炎症、癌症、衰老和慢性疲劳等[21]。由于神经

元和神经胶质细胞易受到代谢变化的影响，氧化应激还可能会

导致中枢神经系统的变化。因此，从抗氧化应激角度入手，可在

治疗CFS上发挥一定作用。

挑刺治疗强迫游泳和慢性束缚造模的CFS大鼠后，大鼠血

清超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽过氧

化物酶（glutathione peroxidase，GSH-Px）活性较模型组大鼠升

高，丙二醛（maleic dialdehyde，MDA）水平较模型组降低，说明

挑刺膏肓穴治疗CFS的作用机制可能与提高CFS大鼠机体抗

氧化能力有关[22]。经强迫游泳、慢性束缚和睡眠剥夺造模成功

后，模型组大鼠出现骨骼肌ATP合酶蛋白、骨骼肌过氧化物酶

体增殖物激活受体 γ辅激活因子 1α（peroxisome proliferator

activated receptor γ coactivator-1α，PGC-1α）蛋白及 mRNA 的表

达下降、骨骼肌SIRT 1蛋白表达升高，针刺足三里治疗后大鼠

骨骼肌AMPK、SIRT 1表达提高，可直接或间接参与PGC-1α的

激活，增加线粒体的ATP合成，在改善机体线粒体氧化应激和

维持机体能量代谢方面发挥作用，从而治疗CFS[23]。
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2.5 其他作用

除上述作用机制外，针灸还在治疗改善CFS认知障碍、睡

眠障碍、自发活动等方面发挥作用。针刺CFS模型大鼠可通过

刺激基底前脑局部释放腺苷，作用于纹状体、下丘脑腹外侧视前

区A1受体以及纹状体、伏隔核区A2a受体，发挥调节CFS睡眠

障碍的作用 [24]；针刺可上调叙利亚黄金地鼠中枢神经系统内

Per1 mRNA、Per2 mRNA、PER1、PER2表达水平，进而调节模型

动物的自发活动及昼夜节律；针刺可通过上调海马miR-184的

表达，激活 5-HT/Gnai/PLC通路，从而抑制Casp-3蛋白表达、起

到抑制神经元凋亡，改善CFS认知障碍[25]。

3 针灸防治CFS实验研究总结

针灸防治CFS的实验研究中，实验动物多选择应用SD大

鼠，造模周期从 12～30 d不等，治疗手段涉及针刺、电针、艾条

灸、艾炷灸、穴位埋线、穴位贴敷、穴位注射、火针、挑刺等刺灸方

法；治疗干预时机分为与造模同时进行、造模成功后进行及造模

成功后继续施加造模因素进行治疗 3 种；治疗时间 7～30 d 不

等。根据不同刺灸方法结合不同刺激部位在治疗CFS上发挥

多靶点、多途径的治疗作用，将 20年来针灸防治CFS的实验研

究进行归纳整理，详见表1。

4 结语

综上，大量研究表明针灸可有效改善CFS临床症状，其作

用机制可能与调节炎症因子水平、调节免疫失衡、抗氧化应激、

实验动物

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

雄性昆明小鼠

SD大鼠

SD大鼠

SD雄性大鼠

SD大鼠雌雄各半

SD雄性大鼠

造模方法

强迫游泳+

慢性束缚

强迫游泳+悬吊

强迫游泳+

慢性束缚

强迫游泳+

慢性束缚

强迫游泳+

慢性束缚

强制游泳+慢性束

缚+慢性应激刺激

强制游泳+

慢性束缚

强迫游泳+慢性束

缚+慢性应激刺激

造模周期

14 d

12 d

12 d

21 d

21 d

30 d

14 d

30 d

治疗方法

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

作用部位

双侧百会、关元、

足三里

双侧三阴交、足三里

1组：合谷、太冲；

2组：合谷、太冲、三阴

交；3 组：合谷、太冲、

足三里

肝俞、肾俞、脾俞、

足三里

百会、神门、肝俞、

肾俞、脾俞、足三里

百会、足三里、肾俞

肺俞、心俞；肝俞、

脾俞、肾俞。

隔天1次交替进行

四神穴、颞三穴双侧、

涌泉穴

治疗时间

与造模同时进

行，共14d

造模结束后

治疗21d

造模后治疗7d

造模后治疗21d

造模后治疗 21d

（治疗5d，

休息2d）

与造模同时

进行30d

与造模同时

进行14d

与造模同时

进行30d

可能的作用机制

降低血浆T-bet表达,升

高 GATA-3 表达,调节

升 高 的 T-bet/GATA-3

比值，纠正 Th1/Th2 失

衡[26,27]。

提高 SOD、GSH-Px 活

力，降低MDA活性[28]。

提高 SOD、GSH-Px 活

力，降低MDA活性，且

“合谷+太冲+足三里”

组抗氧化能力优于其

余2组[29]。

通过 miR-34a-5p/ERK/

p ERK 非依赖性途径

调控 NKCC 发挥免疫

调节作用[13]。

刺激基底前脑局部释

放腺苷，作用于纹状

体、下丘脑腹外侧视前

区 A1 受体及纹状体、

伏隔核区A2a受体，调

节睡眠障碍；上调海马

miR-184 表 达 ，激 活

5-HT/Gnai/PLC 通路，

下调Casp-3蛋白表达、

抑制神经元凋亡，改善

认知障碍[24,30]。

降低 TGF-β1 和 IL-1β

含量[31]。

增加 SOD 表达、降低

MDA、NO水平[32]。

增加 IFN-γ的含量，降

低 IL-1β的含量[33]。

表1 针灸防治CFS的相关实验研究总结
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实验动物

叙利亚金黄地鼠

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

SD大鼠

SD大鼠

SD大鼠

SD雄性大鼠

wistar雄性大鼠

SD大鼠

造模方法

强制游泳+

慢性束缚

强迫游泳+慢性束

缚+空瓶实验+

昼夜颠倒

强迫游泳+夹尾

强迫游泳+

慢性应激刺激

强迫游泳+

慢性应激刺激

强迫游泳+慢性

束缚+睡眠剥夺

强迫游泳+慢性

束缚+睡眠剥夺

强迫游泳+慢性

束缚+昼夜颠倒

强迫游泳+

慢性束缚

强迫游泳+

慢性束缚

造模周期

10 d

45 d

10 d

28 d

15 d

21 d

14 d

21 d

21 d

9 d

治疗方法

针刺

针刺

针刺电针

电针

电针

电针

电针

电针

电针

电针

作用部位

肝俞、脾俞、肾俞

百会、足三里、太冲

足三里、太溪

双侧感觉区、百会穴、

宁神穴

百会、额区、顶区

心俞、肺俞、脾俞、

肝俞、肾俞

足三里

百会、足三里、

三阴交、太冲

脾俞

足三里、肾俞

治疗时间

造模后治疗3d

造模后 25d 开

始治疗，

共治疗21d

与造模同时

进行，共计10d

造模第 15d 开

始治疗，

治疗14d

与造模同步

进行，共15d

造 模 后 治 疗

28d（治疗 5d，

休息2d）

造 模 后 治 疗

10d

造模前10d

治疗组、前 20d

治疗组

造模后治疗7d

造模后治疗3d

可能的作用机制

上 调 视 交 叉 上 核 内

Per1mRNA、 Per2

mRNA、PER1、PER2 表

达水平，参与调节自发

活动和昼夜节律[25]。

提高下丘脑 GnRH、血

清 LH、FSH 的水平，改

善HPO轴抑制状态；提

高 下 丘 脑 TRH、血 清

TSH、T3 水 平 ，改 善

HPT 轴的抑制作用；减

少下丘脑 CRH mRNA

及 血 清 CORT、ACTH

的表达[18,34.35]。

调节脾脏指数、心脏指

数[36]。

下调血清炎性细胞因

子 IL-l β、IL-6、IL-10、

TGF-β1、TNF-α水平，上

调 IFN-γ水平，降低海

马和下丘脑区的 NF-κ

B p65 及COX-2 蛋白含

量，改善病变脑组织炎

症浸润，减轻神经细胞

病理改变，[7,8,37,38]。

下 调 海 马 与 下 丘 脑

TGF-β1m RNA、Smad4

mRNA 转录水平,降低

海 马 、下 丘 脑 区 中

TGF-β1蛋白和Smad蛋

白的表达[39,40]。

抑制 Th 细胞向 Th2 分

化，维持 Th1/Th2 的平

衡，下调血清中 ACTH

与 CORT 水平，调节下

丘 脑 内 5-HT1aR

mRNA、CRH mRNA 的

表达[9]。

提高 ATP 合成、改善线

粒体氧化应激[23]。

降低 IL-6、IL-8水平[10]。

调节Th1/Th2平衡[41]。

改善昼夜节律、提高大

鼠痛阈[42,43]。

表1 针灸防治CFS的相关实验研究总结（续）
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实验动物

Wistar大鼠雌雄各半

SD雄性大鼠

SD大鼠

SD大鼠雌雄各半

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

Wistar大鼠

SD大鼠雌雄各半

SD大鼠雌雄各半

Wistar雄性大鼠

SD雄性大鼠

SD雄性大鼠

Wistar雄性大鼠

造模方法

强迫游泳+

慢性应激刺激

强迫游泳+慢性束缚+

空瓶实验+昼夜颠倒

强迫游泳+慢性束缚

强迫游泳+慢性束缚

强迫游泳+睡眠剥夺

强迫游泳+睡眠剥夺

强迫游泳+睡眠剥夺

强迫游泳+睡眠剥夺

强制游泳+慢性束缚

睡眠剥夺

强迫游泳+慢性束缚+

空瓶实验+昼夜颠倒

强迫游泳

强制游泳+慢性束缚

强迫游泳

造模周期

21 d

28 d

14 d

21 d

21 d

21 d

21 d

21 d

14 d

14 d

42 d

21 d

21 d

14 d

治疗方法

电针

电针

电针

电针

艾条灸

艾条灸

艾条灸

艾条灸

艾条灸

艾条灸

艾条灸

艾炷灸

艾条灸

黄芪穴位

注射

作用部位

合谷+太冲组

气海+中脘组

百会、足三里、

太冲

足三里、肾俞

足三里、肾俞

气海、关元

足三里组肾俞组

足三里+肾俞组

肺俞、足三里

足三里、肾俞

肺俞、心俞；肝俞、

脾俞、肾俞。隔天

1次交替进行

印堂、神阙

百会、肝俞、脾俞、

肾俞、足三里

足三里

关元

足三里、脾俞、

太冲

治疗时间

造模后治疗 21d

（隔日1次）

造模后治疗21d

造模后治疗7d

造模15d开始

治疗，共计7d

造模后治疗21d

造模后治疗 21d

（治疗5d，

休息2d）

与造模同时进行

21d

造模结束后治疗

21d

与造模同时进行

14d

与造模同时进行

14d

造模开始第 29

天开始治疗，

共计21d

与造模同时进行

21d

与造模同时进行

21d

造模开始后第2、

7、13d进行

可能的作用机制

调节海马中 5-HT1a 受

体及下丘脑中 CRH 表

达，与两组穴位的特异

性作用不明显[44]。

提高血浆NE、E、DA水

平[17]。

调整下丘脑CRH含量，

改善HPA功能[45]。

调节自发活动及 CRH

和褪黑素分泌的昼夜

节律[46,47]。

提高 IgA、IgM、IgG、

C3、C4 水平，改善免疫

功能[14]。

提高 IgA、IgM、IgG、

C3、C4 水平，下调 IL-1

β、IL-6 的表达，艾灸足

三里+肾俞组有效程度

优于单穴应用组[48]。

下调 IL-1 β、LA、BUN

水平[49]。

下 调 ACTH、CORT、

CRH水平，纠正HPA轴

功能[15]。

降低CRP、IL-1β、

TNF-α水平[50]。

下调 ACTH、GC 的表

达 ；下 调 海 马 Bax 及

Casepase-3 的表达，上

调白 Bcl-2 的表达，抑

制海马神经细胞凋亡、

保护海马神经元[51]。

上调海马中 5-羟色胺

的表达[19]。

下调海马 IL-6 的表达，

抑制海马小胶质细胞

的活性[52]。

上调 IgA、IgM、IgG 水

平；提高 IL-2 水平、降

低 IL-6 水 平 ；降 低

ACTH、CORT 水平，调

节HPA轴含量[53,54]。

提高巨噬细胞吞噬百

分率、吞噬指数[12]。

表1 针灸防治CFS的相关实验研究总结（续）
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改善神经-内分泌水平等方面有关。

对20年来关于CFS的实验研究进行总结发现，关于针灸防

治CFS的实验研究仍存在一些不足之处。第一，建立一个重复

性好、操作容易、价格合理与CFS患者临床症状相似度高的实

验动物模型是深入研究的基础。目前关于动物模型制备方法多

种多样，造模时应用的刺激方法、干预时间、评价指标均有不同，

需要建立规范、系统的评价体系。而关于CFS中医证候模型的

研究较少，现有中医证候模型通常是从中医病因入手，复制证候

模型，随后再从病因角度复制疾病模型。由于实验动物与人类

在基因、功能等方面的差别及研究者解读中医理论角度不同，选

择的造模方法也不尽相同，虽然复制的模型与人类中医证候具

有相似性，但仍存在一定差异，其可信度仍有待进一步研究。第

二，不同研究对动物模型治疗的时机不同，现有研究大致分为造

模与治疗同时进行、造模成功后治疗及造模成功后继续施加造

模因素进行治疗3种情况。但对这3个治疗时间节点的有效性

的对比研究尚属空白，需结合 CFS 的发病特点深入研究最合

理、最有效的治疗介入时机。第三，不同刺、灸方法在治疗CFS

的量效关系、时效关系研究尚为薄弱环节，仍有待进一步深入。

随着现代化方法和技术的应用，逐步明晰针灸具体的量效和时

效关系，可为针灸理论治疗CFS提供高质量的证据。第四，针

对不同治疗方法的对比研究较少，刺法灸法包含刺法、灸法、

特种针具刺法、特定部位刺法、腧穴特种疗法等多项内容，现

有研究涉及应用各种方法，但缺少对有效治疗方法的横向对

比，尚未形成广泛认可的治疗方法。第五，研究证实针灸在防

治 CFS 上发挥多靶点作用，现有研究多从炎症因子、免疫、氧

化应激、神经-内分泌紊乱及致病通路等方面进行研究，但将针

灸疗法与基因组学、蛋白质组学、代谢组学、基因敲除等科学

技术相结合的研究占比极少。未来随着这些技术在针灸防治

CFS领域应用，可更加深入了解本病的发病机制，也会找到更多

的治疗靶点，为精准高效的治疗提供保障。随着更多结合现代

科学技术手段研究的涌现，会发掘出更适宜的治疗CFS 的有效

针灸疗法与腧穴组合，更好的发挥针灸多靶点、多维度、多途径

治疗CFS的作用。
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造模方法

强迫游泳+慢性束缚

强迫游泳+慢性束缚

造模周期

14 d

14 d

治疗方法

挑 刺 、火

针、针刺、

艾条灸

穴位埋线

作用部位

双侧膏肓穴

肺俞、心俞；肝俞、

脾俞、肾俞。

隔天1次交替进行

治疗时间

造模后隔日

治疗一次，共

计治疗三次

与造模同时进

行14d

可能的作用机制

提高 SOD、GSH-Px活力、

降 低 MDA 活 性 ，增 加

IFN-γ、TNF-α含量, 降低

IL-1β表达，通过抗氧化作

用、调节炎症因子水平及

免疫功能发挥作用[22,55]。

提高脾脏系数、降低血清

IL-1β、IL-6 水平，增加大

脑皮质 BDNF、NGF 光密

度和阳性面积[56]。
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