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摘要 目的：观察孙申田头针、腹针联合治疗方案对慢性疲劳综合征认知功能下降的临床疗效。方法：慢

性疲劳综合征患者90例，随机分为治疗组（n=45）和对照组（n=45），分别给予基础治疗＋孙申田头针、腹针

联合治疗方案和基础治疗＋常规电针治疗，2组患者均每日1次针刺治疗，每周5次，连续治疗4周。治疗

结束后比较2组患者疗效、疲劳量表-14（FS-14）积分、蒙特利尔认知量表（MoCA）得分、完成MoCA评测耗

时，并在治疗结束后 6月进行随访。结果：治疗后，治疗组总有效率明显优于对照组（P＜0.05）；治疗 4周

后，治疗组FS-14积分、MoCA评分、完成MoCA量表耗时均优于对照组（P＜0.05）；6月后随访，治疗组的

FS-14积分、MoCA评分、完成MoCA量表耗时仍优于对照组（P＜0.05）。结论：孙申田头针、腹针联合治疗

方案对改善慢性疲劳综合征患者认知能力和反应速度临床效果更好，长期稳定。
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Abstract Objective: To observe clinical efficacy of the combined Sun Shen-Tian scalp acupuncture and

abdominal acupuncture treatment scheme on cognitive function decline in chronic fatigue syndrome.

Methods: Ninety patients with chronic fatigue syndrome were recruited, and randomly divided into treatment

group (n=45) and control group (n=45). Each group was respectively given routine treatment plus combined

Sun Shen-Tian scalp acupuncture and abdominal acupuncture, and routine treatment plus standard

electroacupuncture treatment. Both groups were treated with acupuncture once a day, 5 times a week, for 4

weeks. After treatment, the efficacy, FS-14 score, MoCA score, and time spent completing the MoCA were

compared between the two groups, and a follow up was performed 6 months later. Results: After treatment,

the efficacy in the treatment group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). After 4

weeks of treatment, the FS-14 score, MoCA score, and MoCA completion time in the treatment group were

significantly improved compared to those in the control group (P<0.05). At the 6-month follow-up, the FS-14

score, MoCA score, and MoCA completion time in the treatment group were still better than those in the

control group (P<0.05). Conclusion: The Sun Shen-Tian scalp acupuncture and abdominal acupuncture

combined treatment scheme has better clinical efficacy in improving the cognitive ability and reaction speed of

patients with chronic fatigue syndrome, and this therapeutic effect remains stable with time.

Keywords Sun Shen-Tian; scalp acupuncture; abdominal acupuncture; repetitive transcranial acupuncture

stimulation; chronic fatigue syndrome; cognitive function

慢 性 疲 劳 综 合 征（chronic fatigue

syndrome，CFS），又称为肌痛性脑脊髓炎

（myalgic encephalomyelitis，ME），是一种复

杂的涉及多系统的疾病状态，发病机制尚

在研究中，至今还没有一种被广泛接受的

致病模型。该病不仅引发患者的躯体症

状，还会因为长期的身心疲劳、失能和歧视

等引发一系列社会问题 [1]。国内外多项流

行病学研究发现CFS的发病率呈逐年增高

的趋势[2-4]，女性多于男性，且在部分特定人

群如护士、教师、大学生中发病率明显增

高。其中认知能力下降作为CFS的核心症
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状之一，已经严重影响患者参与社会、家庭生活的能

力，缓解或逆转 CFS 所致认知下降成为一项亟待解

决的临床课题，目前对其治疗主要依赖认知行为疗

法和健康指导[2]，距离取得令人满意的疗效仍有很大的

改进空间，中医药在部分病例对照研究中体现出了一

定的疗效优势。针刺疗法对“痴呆”、“健忘”、“脑瘫”之

类认知功能受损疾病积累了众多治疗经验并取得了较

好的临床疗效[5-7]，动物实验也证实针刺可从多机制多

靶点改善认知功能[8-11]。

孙申田教授作为黑龙江针灸学科创始人之一，首

届全国名中医、第四批国医大师，独创孙氏头针、腹针

理论[12-16]及经颅重复针刺激手法[17-19]，开创性地将针灸

学、神经病学有机结合用于临床实践，首次提出根据疾

病损伤部位与神经解剖相对应选穴的方法，为临床选

穴配方提供新的理论，其独特的针灸思维体系在治疗

认知减退、睡眠障碍等脑力疲劳相关疾患方面疗效确

切，为利用针刺治疗CFS相关认知功能障碍提供了方

向。本研究探索孙氏头针、腹针联合方案改善CFS患

者认知下降症状的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在黑龙江中医药大学招募参加中医类别执业医师

考试的在读研究生及住院医师规范化培训学员，自考

试资格审核通过后参考NICE[1]颁布的CFS诊断标准进

入本研究。诊断标准：存在以下症状超过3月，且不能

用其他病因解释：①持续性的疲劳，因参与活动而出现

的疲劳，虽经充分休息后仍不能消失；②进行性加重的

疲劳，疲劳程度与所参与的活动强度明显不成比例，缓

解疲劳所需时间超过数天至数周，甚至更长时间；③认

知障碍，包括：反应速度减慢、短期记忆差、集中注意力

困难等；完善相关实验室检查及影像学检查，排除可能

导致疲劳的其他病因。纳入标准：符合上述CFS诊断

标准；性别不限，年龄 18～40岁；试验开始前 3月内未

使用药物或其他治疗方案；同意参与本试验，并签署知

情同意书。排除标准：存在高血压、冠心病、糖尿病、高

脂血症等慢性病；有精神、神经系统疾病；处在备孕、怀

孕和哺乳期的女性；不能针刺治疗。脱落标准：符合纳

入标准且至少接受一次本试验中分组治疗，但未完成

整个临床试验方案且尚未痊愈；治疗期间出现严重的

不良反应不适宜继续参与试验；试验期间因其他疾病

需要中断治疗；试验期间因其他原因导致疾病恶化；不

愿继续参与试验。本研究遵守《赫尔辛基宣言》，试验

中所有观察对象均签署《知情同意书》，试验通过黑龙

江中医药大学附属第二医院伦理委员会审核（批准时

间：2021年2月9日；受理号：2021-K11）。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算及分组 本研究是优效性试验，研

究设计采用前瞻、随机、对照的方法，故样本量估算公

式为n=1641.4λ/（sin-1 √Pmax -sin-1 √Pmin）2，查表得到

λ=7.82。根据既往临床研究推测治疗组有效率不低于

88%，对照组有效率超过 67%，故 Pmax=88%，Pmin=

67%，按照 1∶1比例设计，治疗组和对照组的观察例数

为 41例，考虑到不超过 10%的样本脱落率，故每组样

本量确定为 45例。使用随机数字法将所有患者随机

分为治疗组（n=45）和对照组（n=45），治疗组患者接受

基础治疗＋孙氏头针、腹针治疗方案，对照组患者接受

基础治疗＋常规针刺方案，2组患者每日治疗 1次，每

周5次，连续治疗4周为1疗程。在疗程结束后、6月后

分别进行疗效评价及回访。本试验研究遵守“三分离”

的盲法原则，即临床试验设计者、治疗实施者与数据统

计分析人员三分离，以保证统计结果客观性。

1.2.2 干预方法 所有患者均按 NICE 指南 [1]建议行

基础治疗，包括健康宣教、行为指导。治疗组另施以孙

申田头针、腹针方案：选穴[17-19]：①头针：情感区（也称额

区，共三针，第一针在神庭与印堂穴之间，其余第二、三

针在目内眦直上，平行于第一针）、感觉区（也称中央后

回区，相当于大脑皮质中央后回在头皮上的投影部位，

自运动区向后移 1.5 cm的平行线即为感觉区）、百会、

安眠；②腹针：腹一区（共三针，第一针位于剑突下 0.5

寸，第二、三针为其旁开0.5寸）、腹五区（脐上下左右各

旁开 0.5 寸的四点，共四针）；③体针：双侧神门、足三

里、三阴交、太冲、大钟，共计17穴。针具：选用一次性

消毒针灸针（规格 0.25 mm×40 mm），长城牌电针治疗

仪（KWD808Ⅱ型）。操作：患者取仰卧位，针刺前排

尿。①刺法，头针情感区、感觉区及百会斜刺30°1.0～

1.5寸，安眠穴直刺 0.5～1.0寸，腹一区同时取三点，向

下平刺1.0～1.5寸，三针平行，腹五区四点直刺1.0寸，

神门直刺0.5寸，足三里、三阴交直刺1.0～1.5寸，大钟

直刺0.5～1.0寸，得气为度；②行针，头针情感区、感觉

区及百会穴需行“经颅重复针刺激法”操作，即对以上

三穴刺入后，术者用食指桡侧面和拇指掌侧面捏住针

柄，以食指掌指关节反复小角度屈伸使针体旋转，要求

每分钟捻转200次左右，持续捻转3～5 min，患者感受

到相应穴位出现持续明显的“胀感”，使积累的刺激量

刺激到相应的大脑功能区域，腹针则施以快速的捻转
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提插手法穴区出现“胀感”，行针手法时间为 2 min；③

电针，行针结束后按照以下方法连接电针仪，情感区第

二与第三针、左侧与右侧安眠穴、腹一区第二与第三

针、同侧的三阴交与大钟各自连接一组电针，采用连续

波，频率 5 Hz，强度 1～2 之间，时间 30 min，电针结束

后起针。疗程：每日1次针刺治疗，每周5次，连续治疗

4周为1疗程。

对照组行常规针刺治疗，参考《针灸学》[20]中对CFS

的针刺治疗方案，确定治疗方法：选穴：百会、关元、双

侧肾俞、双侧神门、足三里、三阴交、太冲、大钟共计14

穴。针具：同治疗组。操作：患者取仰卧位，针刺前排

尿。①刺法：百会穴向后平刺 1.0寸，关元穴向下平刺

1.0寸，肾俞穴向下平刺 1.5寸，足三里、三阴交穴直刺

1.0寸，太冲穴直刺0.5寸，神门穴直刺0.3寸，太溪穴直

刺 0.5寸；②行针：以上穴位刺入后行提插行针手法得

气为度；③电针：左右侧肾俞、同侧足三里与三阴交各

自连接一组电针，采用连续波，频率5 Hz，强度1～2之

间，时间30 min，电针结束后起针。疗程同治疗组。

1.2.3 疗效评价 疗效判定标准：痊愈：临床症状及体

征消失，疲劳状态消失，日常生活自理并可以承担适度

工作；显效：临床症状明显改善，疲劳感明显减轻，日常

生活基本自理，能负担轻度工作；有效：临床症状减轻，

疲劳感减轻，完成日常生活需要额外辅助；无效：临床

症状无改善或加重，疲劳无减轻。总有效率=(痊愈例

数+显效例数+有效例数)/每组观察例数×100%。

1.2.4 观察指标 ①疲劳量表 -14（fatigue scale-14，

FS-14）[21-23]：FS-14 包括 14 项问题，按照问题顺序其中

前8项反映躯体疲劳，后6项反映脑力疲劳，除了第10、

13、14条3个条目为反向计分，即回答“是”计为0分，回

答“否”计为1分，其他11个条目都为正向计分，即回答

“是”计为1分，回答“否”计为0分。疲劳总分值为躯体

及脑力疲劳分值之和。躯体疲劳分值最高为8，脑力疲

劳分值最高为 6，总分值最高为 14，分值越高，反映疲

劳越严重；②蒙特利尔认知评估表（Montreal Cognitive

Assessment，MoCA）[24-26]：MoCA从 8个认知维度（包括

注意力与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、抽

象思维、计算和定向力）进行评估。在大约10～15 min

内完成测试。总分为 30分，得分以 26分为分界线，≥

26 分为认知正常，18～26 分为轻度认知功能障碍，

10～17分为中度认知障碍，<10分为重度认知障碍；③

完成MoCA量表耗时：中文版MoCA量表使用手册[27]

中的相关要求，规定受试者完成一次MoCA量表评测

的耗时应限制在10～15 min内。研究发现在大致相同

的MoCA得分前提下，不同年龄段成人完成MoCA量

表的时间有明显差异，年轻人较年长者耗时更短，提示

完成MoCA量表的时间一定程度上反映认知能力的反

应速度 [28]。受试者按照规范进行一次 MoCA 量表测

试，记录其完成MoCA量表的时间，时间单位为秒。

1.2.5 不良反应 参考《针灸学》[20]中对针刺后不良事

件的相关内容，记录研究期间患者因针刺治疗出现的

晕厥、感染、气胸、血压异常波动、严重的心律失常等情

况，记录事件发生的时间、地点、严重程度、救治经过和

预后转归。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0软件处理数据，计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用独立样本均数 t检验，计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

对照组 45例，男 26例（57.8%），女 19例（42.2%）；

平均年龄（27.27±3.12）岁，病程（10.15±2.87）月；治疗组

45 例，男 22 例（48.9%），女 23 例（51.1%）；平均年龄

（24.11±3.35）岁；病程（12.21±3.23）月。2 组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 2组疗效比较

治疗1疗程后，对照组治愈12例，显效15例，有效

10例，无效8例，总有效率82.22%（37/45）；治疗组治愈

19例，显效20例，有效4例，无效2例，总有效率95.56%

（43/45）。2 组疗效差异有统计学意义（χ 2=4.050，P=

0.044）。

2.3 2组FS-14积分比较

2组治疗前FS-14总分、体力疲劳分数及脑力疲劳

分数比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05）；2组接受

1疗程治疗后，与治疗前比较，2组FS-14总分及分项得

分均有下降，差异有统计学意义（P=0.035），且治疗组

的 FS-14 总分低于对照组，差异有统计学意义（P=

0.037）；6月后随访结果显示治疗组的疲劳积分仍低于

对照组，差异有统计学意义（P=0.048），见表1。

2.4 2组MoCA量表得分比较

2组治疗前MoCA得分比较，总分及8个认知维度

模块得分差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1疗程

后，2 组 MoCA 总分均有提高，差异具有统计学意义

（P=0.001），且与对照组比较，治疗组MoCA总分更高，

差异具有统计学意义（P=0.036），各维度评分治疗前后
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比较，其中2组治疗前后记忆模块得分比较，差异有统

计学意义（P=0.419）；6月后随访，与对照组比较，治疗

组的MoCA总分及记忆模块得分仍高于对照组，差异

有统计学意义（P=0.028），见表1。

2.5 2组完成MoCA量表耗时比较

2 组在治疗前完成 MoCA 量表的时间比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗 1 疗程后，2 组完成

MoCA 量表的时间均缩短，差异有统计学意义（P=

0.031），且与对照组比较治疗组的耗时更短，差异有统

计学意义（P=0.039）；6月后随访，与对照组比较，治疗

组的MoCA完成时间仍少于对照组，差异有统计学意

义（P=0.049），见表1。

2.6 2组不良反应情况

对照组中 5例、治疗组中 6 例出现针刺穴位局部

的轻度疼痛，均自行缓解。2 组患者均无严重不良反

应发生。

3 讨论
CFS 是一种以多类型疲劳衰弱症状为特征的疾

病，患者出现活动后不适、认知障碍、自主神经功能障

碍、肌肉关节疼痛及免疫系统紊乱等[1,2]。CFS严重程

度与患者生活质量密切相关，影响患者日常生活并可

导致学业或职业生涯中断。CFS的病因十分复杂，可

能包括病毒感染、自身免疫失调、下丘脑-垂体-肾上腺

轴活性降低导致的神经内分泌异常、以及细胞因子异

常引起的免疫损伤[29]，CFS的致病机制及病理生理变

化尚未明确。CFS既影响患者的行动能力，也使认知

能力受损，其中认知能力障碍因其对患者的影响显著

而受到越来越多的重视。多项研究证实 [2]，CFS 患者

大脑存在功能性变化，但位置和性质尚不能确定，有

学者[30,31]通过神经心理学量表研究发现CFS患者处理

信息的速度以及效率均较正常人下降，此外Cockshell

等[32]认为信息处理速度的减慢可能是CFS患者主要认

知缺陷；利用多模态磁共振技术发现，CFS患者部分脑

区血流供给不足导致负责高级智能活动的脑区激活状

态不足；通过高场强磁共振还发现CFS患者大脑边缘

系统中的前扣带回皮质的谷胱甘肽、肌酸、肌醇等参与

脑能量调控的成分低于正常人[33-35]。

中医典籍中并没有CFS对应的病名，类似症状可

用“善忘”、“懈怠”、“劳倦”等词汇来描述，根据该病核

心症状可归入“虚劳”“劳伤”等中医病名。论其致病原

因，名医吴谦在《医宗金鉴·虚劳总论》中云“虚损成劳

因复感，....恐惧不解则伤精，怵惕思虑则伤神，喜乐无

极则伤魄，悲哀动中则伤魂；忧愁不已则伤意，盛怒不

止则伤志；劳倦过度则伤气，....”，指出虚劳的产生是由

于素体正气不足外在致病因素，如五劳七伤等反复施

加在人体，超出人体的承受限度导致发病。由于致病

因素复杂，病位也因病邪偏盛损害位置而不同，五脏均

可受邪，以肝脾肾三脏为主，出现相应突出症状。治疗

应遵循“后天之治本血气，先天之治法阴阳”，立足于

调阴阳补气血，使人体恢复阴平阳秘、气血充盈、情志

舒畅、精神内守的状态。针灸作为中医重要组成部

分，临床观察[36]证实针灸能改善CFS患者临床症状体

征，实验研究[37]发现针灸能从调节炎性因子水平、免疫

功能、改善神经-内分泌、抗氧化应激等多种机制治疗

CFS。

本研究中采用的孙申田头针、腹针联合治疗方案

从选穴到行针体现了国医大师孙申田教授的临床辩证

思维和选穴针法特点。选穴出发点有三，其一从中医

辨证角度选穴，孙老认为肝脾肾三脏阴阳失调气血不

足为本病病机，故首选多气多血之经，足阳明胃经要穴

足三里穴、再加三阴交穴补肾健脑、活血化瘀[38]，辅以

治疗认知能力低下的经验穴神门、大钟[39]，以上穴位共

同起到补益脾肾、活血健脑、扶助正气的作用；其二从

现代神经功能解剖角度出发选穴，CFS患者存在大脑

功能异常，在头部取穴可调节脑区功能状态，情感区相

当于大脑额叶，与认知智能关系密切，感觉区相当于大

脑皮质中央后回的位置，该位置是人体感觉的高级中

组别

对照组

治疗组

例数

45

45

治疗前

治疗后

6月后随访

治疗前

治疗后

6月后随访

FS-14量表得分/分

体力疲劳

6.19±1.63

3.88±1.43①

3.97±0.44

6.83±1.07

2.47±0.58①

2.52±0.22

脑力疲劳

5.14±0.08

3.82±0.43①

3.70±0.92

4.64±1.28

1.95±0.33①

2.29±0.29

FS-14表总分

11.33±1.72

7.70±1.88①

8.11±1.84

11.47±2.34

4.42±0.92①②

4.53±1.42②

MoCA

MoCA分数/分

23.31±1.25

26.54±1.67①

25.25±1.60

22.14±1.55

28.23±1.69①②

28.99±0.36②

记忆模块得分/分

3.33±0.46

3.62±0.57①

3.35±0.49

3.12±0.23

4.01±0.82①

4.13±0.33②

完成时间/s

820.55±71.73

756.67±55.36①

763.11±13.04

891.47±22.26

609.73±14.93①②

615.38±10.82②

表1 2组FS-14量表、MoCA得分及完成时间比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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枢，同时也是督脉、胆经和膀胱经三条经脉循行的交汇

区域，以上二区能调节脑区供血从而改善大脑认知功

能，降低人体对疲劳的敏感性，提高机体对外界应激因

素的适应能力；其三从神经-内分泌角度选穴，孙申田

腹针是根据腹部是人类第二大脑的理论假说（腹脑学

说）及脑肠肽理论研发的，其中情感一区、情感五区分

别对应头部的额叶和顶叶，有效刺激二区能振奋精神、

充实气血、健脑益智，改变机体内环境，提高人体抗病

能力。关于行针手法，经颅重复针刺激法是孙申田教

授创制的，孙老认为手法是实现针刺疗效的关键要素

之一，通过200次以上捻转手法作用于头部穴位，使足

量的刺激信号穿透颅骨作用于大脑内部特定区域，经

神经系统向大脑感觉中枢发出特殊的针感信息，利用

大脑对针感的良性反馈过程提高患者的神经可塑性，

影响神经递质的释放与传递，对认知功能障碍具有很

好的疗效，本试验中所选情感区、感觉区、百会等穴，其

下为具有调控情志功能的额叶及边缘系统，配合手法

及电针治疗能将生物信号传至大脑皮质，继而激活全

脑功能，发挥醒脑开窍、凝神催眠的双重疗效，从而达

到调和脏腑阴阳、补肾健脾、益智安神的功效。

本研究结果表明，孙氏头针、腹针方案治疗CFS的

总有效率优于对照组，FS-14积分改善情况也优于对照

组；不仅如此，治疗组的MoCA评分优于对照组，可见

孙氏头针、腹针方案能较好地改善CFS患者的认知能

力。针对CFS患者表现突出的近记忆受损和反应速度

下降两个认知维度[28]，孙氏头针、腹针方案能更好地提

高MoCA量表中记忆模块的评分以及缩短完成MoCA

量表耗时；6月后随访结果显示，治疗组疲劳量表、认知

量表及完成量表时间等指标优于对照组，表明孙氏头

针、腹针方案疗效稳定。

头针及腹针疗法已问世逾半个世纪，它经久不衰

的原因就是“疗效”。孙老从七十年代初就开始应用相

关技术，并在其基础上逐渐形成孙氏头针、腹针疗法及

经颅重复针刺激手法，主要用来治疗脑系及其他神经

系统疾病。孙氏头针、腹针方案取穴精少位置集中，临

床中易于操作，其特殊的酸胀针感为广大患者所接

受。经过多年临床应用，以孙氏头针、腹针为基础的治

疗方案，对于治疗与脑系功能异常相关的病症如痴呆、

痛症、不寐等，有显著的即刻效应和良好的远期效应，

是与传统针灸取穴完全不同的一种全新的治疗理念和

思路，为对于推进传统针灸的现代化发展和针灸机理

的创新性研究做出了有益贡献和科学探索[17-19]。受限

于研究条件和能力本研究中缺少神经功能影像的评

价，也未就医学生中CFS的流行病学特征做进一步研

究，且作为单中心小样本研究，本方案的临床效果尚有

待进一步深入探讨，未来有望引入更多客观评价工具

并扩大研究的样本量。
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