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俞红五基于“固本培元”理论治疗慢性疲劳综合征经验※

卢雅晴 1 俞红五 2▲ 丁云云 1 左林静 1 王艳晖 1

摘 要 俞红五主任医师基于“固本培元”理论，认为慢性疲劳综合征（CFS）病机以“元气虚损”

为本，三焦气机缠滞、元气不展为关键环节，提出“固本培元，气机同调”的针灸治疗原则。临证以董

氏奇穴“下三皇”培补脾肾元气，并配合“左氏气机升降针法”通达三焦、输布元气，使患者恢复“阴平

阳秘”之态。文末附验案一则，以阐其理、证其效，为中医针灸诊治CFS提供理论依据与实践参考。
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慢性疲劳综合征(Chronic Fatigue Syndrome，CFS)
是一种以持续或反复发作 6个月以上的严重疲劳为

临床特征的综合性疾病，常伴记忆力减退、睡眠障碍、

焦虑或抑郁等精神症状，以及非炎症性肌肉、骨骼疼

痛，甚或出现认知功能障碍[1]。据统计，我国CFS患病

率约为 12.54%[2]，且发病年龄呈年轻化趋势[3]。值得

注意的是，20%~40%的COVID-19康复者会出现慢性

疲劳及运动后不适等CFS相关症状，使其成为一个日

益普遍的健康问题[4]。

目前现代医学对CFS的病因与发病机制尚无共

识，临床指南侧重对症处理，缺乏特异性治疗药物。

非药物疗法如认知行为疗法、分级运动疗法等仍存在

争议[5]。近年研究表明，针灸在改善CFS症候群方面

具有积极作用，如基于“形气神三位一体生命观”理

论，采用健脾疏肝、交通心肾的针灸策略，可帮助CFS
患者恢复“形安-气调-神旺”的状态[6]。针灸以其整体

调节的独特优势，为CFS的治疗提供了一种有效的补

充与替代方案。

俞红五主任医师（以下简称为“俞师”）为安徽中

医药大学硕士研究生导师、第四批全国名老中医药专

家学术经验继承人。俞师精研董氏奇穴，并师从左常

波教授，系统学习了其所创“三调一治”针法体系中的

“气化针法”。基于三十余年的临床实践，俞师认为

CFS病机当着眼于“本虚标实，元气失司”，强调治疗

应以“固本培元，气机同调”为根本大法。现将俞师针

灸治疗CFS的临床经验整理如下，以期为该病的临床

诊治提供参考。

1 “固本培元”理论内涵阐释

1. 1　理论奠基：培补中焦元气　宋元以降，时医多拘

泥于朱丹溪滋阴之说，不辨虚实、不察时令而滥用苦

寒，致脾胃阳气受损、元气亏耗，反促内伤杂病丛生。

明代医家汪机洞悉时弊，创立“培元”之论，强调胃气

的重要性，认为“脾胃为百病之源”，脾胃一伤则营卫

失调，进而损及元气。临证善用人参、黄芪等甘温之

品补气助阳、固护中州，通过培补中焦脾胃之气，达到

调和阴阳、化生营卫之效，形成其调补气血、培护元气

的特色治则。汪机再传弟子徐春甫承袭其学，以“百

病皆由脾胃衰而生”立论，主张调理脾胃以安五脏，临

证多用党参、黄芪、白术、茯苓等药补益中气、扶助正

气。由此可见，这一时期“固本培元”思想的内涵侧重

于培补中焦脾胃，以资生化之源，从而煦育元气、健旺

神机。

1. 2　理论深化：固本脾肾命门　孙一奎博采众家之

长，溯本《内经》《难经》，融会诸说，形成其扶阳抑阴、

重视温补的学术特色。在治疗上，孙一奎继承并发展

了汪机重视脾胃的思想，将“参芪双补”之法与温补命

门元气相结合，常伍用菟丝子、肉苁蓉等温肾填精之

品，通过脾肾同调，使元气归复[7]。孙一奎在《医旨绪

余》中提出的“命门动气说”，进一步深化了“固本培

元”理论的内涵，将该思想从侧重于“调补后天之本，

充养脾胃元气”，拓展至“顾护脾肾之本，滋培生命元

气”，强调肾间命门为元气之根，脾为后天之本，二者
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共主生命活动，为“固本培元”提供了更为系统的理论

支撑。

1. 3　理论完善：理法体用兼备　在“补益脾肾”的学

术主线基础上，历代新安医家通过临床实践不断丰富

“固本培元”思想的内涵。罗周彦提出元气本身即为

阴阳合一的整体，犹如太极，涵元阴与元阳，主张滋阴

益元、阴阳双补，进一步拓展了培元的治法范畴。汪

文绮在《杂症会心录》中着重论述精气神的重要性，深

入阐发魂魄理论及元神内涵，充实了固本培元理论中

关于“神”的学术内容。吴崑则提出“审气保元”之说，

强调针灸与药物并重，皆以固护元气为根本，丰富了

培元理论的外治方法与手段。这些发展使得固本培

元理论逐步形成理、法、方、药（针）兼备的学术体系。

2 “固本培元”理论下CFS的病机

CFS 在中医主要归属“虚劳”范畴，常与“郁证”

“不寐”“四肢劳倦”“神劳”等病证并见。俞师认为，本

病多因禀赋不足、劳倦过度、饮食不节、情志失调或大

病久病等因素，导致元气亏虚、脏腑功能衰退，气血生

化不足。气血不充则实邪易滞，形成虚实夹杂之证，

临床表现为以持续性疲劳为核心，伴见疼痛、情绪低

落、认知功能下降、睡眠障碍等一系列复杂症状。彭

敏等[8]针对 CFS 中医证型分布及病位规律的研究显

示，CFS患者多呈现正虚为主的病理状态，常伴有虚

实夹杂的症状，单纯实证的情况较为少见；在病位要

素方面，脾是最为常见的病位，其次为肝、肾、心。这

一发现与中医“固本培元”，尤其重视补益脾肾的治法

高度吻合。

2. 1　后天不固，元气乏源　脾为“气血生化之源”，是

元气得以充养的重要基础。汪机在《医学原理》中指

出：“盖元精、元气、元神不可一日无水谷以养之。”俞

师认为，若脾失健运，则气血生化乏源，元气亏虚，周

身失于濡养，可直接导致持续疲劳、倦怠乏力等CFS
核心症状。元气既虚，卫外功能亦随之减弱。孙一奎

在《赤水玄珠》中云：“由人元气素虚，腠理疏豁，卫弱

失护，一遇风邪，莫之能御。”CFS患者因脾虚元气不

足，卫气不固，腠理疏松，防御机能下降，故易感外邪，

这也是其病情迁延、反复发作的重要原因。

俞师认为，脾虚不仅通过耗损元气致病，其功能

失调亦可直接导致CFS的多种症状。《脾胃论·脾胃虚

实传变论》有言：“脾胃虚弱，则水谷不化，津液不行，

聚而为湿。”脾虚则水湿不运，湿浊内生。湿性重浊黏

滞，易阻滞气机，致使清阳不升、浊阴不降，清阳之气

不能上荣头面、外达肌表，故CFS患者常见头身困重、

精神萎靡、思维迟钝等症。此外，《灵枢》谓“脾为之

卫”，说明脾的固护功能与机体防御密切相关。现代

研究显示，脾的功能状态与人体能量代谢及免疫调节

紧密相连。脾虚可致“脾为之卫”功能下降，不仅直接

引发能量代谢障碍而出现疲劳，还可导致免疫调节紊

乱，表现为 CFS 患者常见的感染倾向及低度炎症

状态[9]。

2. 2　先天不足，元气衰惫　肾为先天之本，元气之

根。孙一奎在《医旨绪余》中指出，“命门乃两肾中间

之动气”，并进一步阐释道：“肾间原气，人之生命。”当

肾脏所藏的真阳之气不足时，可导致命门之火衰微，

元气失于温煦与鼓动，机体动力之源匮乏，故CFS患

者常见畏寒肢冷、精神萎靡、精力不济、肢体乏力等元

阳不振之象。

然元气本身涵阴阳二性。俞师指出，元气兼具元

阴、元阳，若肾阴亏耗，元阴不足，阴不制阳，则元气中

元阳相对偏亢而化为虚火。虚火上扰神明，可致失眠

多梦、烦躁不宁等CFS常见神志症状。此外，《灵枢·

经脉》载：“肾足少阴之脉，……循喉咙，挟舌本”，阴亏

津乏，津液难以上奉，咽喉失其濡润，加之虚火上灼，

故发为咽喉干痛，此亦为CFS常见兼症。

俞师强调，在固本培元理论中，脾肾共为元气化

生之源，二者相互资生。肾中阳气可温煦推动脾之运

化；脾胃运化所生水谷精微，又能不断充养肾中所藏

先天之精。脾为后天之本，肾为先天之根，一方的亏

虚皆可累及元气，因此二者共同构成CFS“元气虚损”

的病机基础。

2. 3　气机缠滞，元气不展　孙一奎在《医旨绪余》中

指出：“是故三焦者，原气之别使也。”认为三焦是元气

运行布散的通道。若三焦气机壅滞，则元气布散受

阻，脏腑失于温煦濡养，进而影响气血津液的输布与

代谢，终成虚实夹杂之证。

现代研究显示[10]，CFS患者常伴有焦虑、抑郁等情

志失调。长期精神压力与情志不畅，可致肝气郁滞，

肝失疏泄则影响三焦气化，枢机不利，全身气机升降

失常，元气布散受阻。临床可见上焦气闭而宗气虚

弱，症见神疲乏力；中焦壅塞而运化呆钝，气血化生受

阻而症见纳呆、腹胀；下焦失司而元气不藏，症见精力

不济、腰膝酸软。

俞师认为，三焦壅滞不仅阻滞元气布散，还可使
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郁滞之气蕴生化火。此火循经上扰，可见急躁、失眠、

咽喉灼痛；窜扰经络，则发为周身肌肉疼痛。正如杨

栗山在《伤寒温疫条辨》中所论，“郁热伏火”之关键病

机在于三焦气机闭塞[11]。孙一奎在《赤水玄珠》中则

进一步强调：“火为造化生息之机，不能不动，常不可

以妄动……妄动则元气虚，元气虚则邪气胜而病生

矣。”郁火妄动，反灼元气，形成“因郁化火，因火耗元”

的恶性循环。因此，治疗当以疏利三焦、调畅气机为

先，使元气得以舒展，脏腑得养，则神机自复，正气

乃和。

3 “固本培元”理论下 CFS 的治疗
方法

俞师以“固本培元”理论为指导，结合自身临床经

验，提出“固本培元，气机同调”的针灸治疗策略。具

体以董氏奇穴“下三皇”为主穴，培补脾肾、充养元气；

配合“左氏气机升降针法”疏利三焦、调畅气机，形成

“补通兼施”的治疗模式，最终使患者恢复“形神兼养、

阴阳自和”的生理状态。

3. 1　补益脾肾以固本培元　董氏奇穴是董景昌先生

在《黄帝内经》理论基础上，结合家传心法所创立的有

别于十四正经的针灸体系[12]。“下三皇”是董氏奇穴中

一组经典的倒马配穴，由肾关穴（天皇副穴）、地皇穴、

人皇穴组成，三穴配伍具有健脾益肾、固护先后天之

本的功用[13]。

肾关穴位于小腿内侧，阴陵泉穴直下1.5寸，主治

一切肾虚诸证，功擅温补肾气，为董氏奇穴中重要的

补肾要穴。孔庆丽等[14]采用针刺肾关穴治疗肾精亏

虚型耳鸣，取得显著疗效。

地皇穴位于小腿内侧，漏谷穴上 1 寸。董公指

出，地皇穴性效与漏谷相近而更为专精。漏谷为足太

阴脾经要穴，《针灸甲乙经》载其主“腹满”“腹善鸣”，

又主“少腹胀急，小便不利”，针刺可健脾渗湿、利水消

肿[15]。地皇穴属董氏针灸五脏解部之肾部，非仅治

脾，兼可补肾，具脾肾双补之效。

人皇穴即三阴交穴，其一穴可通肝、脾、肾三经，

能健脾益肾、疏肝和血。研究发现，三阴交可广泛调

节与精神情志、躯体感觉及运动协调相关的脑功能

区[16]，从而改善动力缺乏、躯体不适与精力耗竭等症

状，是针刺治疗CFS的高频用穴[17]。

临床操作时，三穴均沿脾经线斜刺进针，透达脾、

肝、肾三经。肾关穴温补肾气以固先天之本，地皇穴

脾肾双补以助运化水湿，人皇穴通调肝、脾、肾三经以

和气血、安神志。“下三皇”三穴合用，共奏健运脾土、

补益肾精、宁心安神之效。

俞师基于“固本培元”理论，认为脾肾亏虚、元气

不足是CFS的核心病机。元气为生命活动之动力，其

盛衰与脾肾二脏密切相关。脾肾健旺则气化有权，脏

腑机能协调，四肢百骸得养。故俞师以“下三皇”脾肾

双补，直治病本，使先后天得养、气血调和，则虚损可

复、神机自安。

3. 2　调畅气机以通达三焦　三焦总司全身气机，只

有当其通路畅达时，元气才能输布于五脏六腑、四肢

百骸。俞师结合自身及时贤临证经验，认为CFS患者

极易形成“虚中夹郁”的复杂病机[18]。若治疗仅用补

益，恐有经气壅滞之虞。因此，俞师强调在“固本培

元”以开源的同时，必须佐以“调畅气机”之法以疏通

其道，使充沛的元气得以循三焦而周流全身。如此则

脏腑得养、经络通利，CFS 患者方可形神得养，恢复

“阴平阳秘”之常态。

左氏气机升降针法[19]是由右门金穴、右水曲穴、

左木留穴、左火主穴组成，并依据“男左女右”原则配

用火串穴，各穴定位与作用如下。

门金穴位于第二、三跖骨结合部前方凹陷处（同

胃经陷谷穴）。穴名属金，应于肺，主肃降。功能振奋

中焦、化生气血、濡养周身，可改善CFS患者的疲劳、

精力不济等症状。

水曲穴位于第四、五跖骨结合部前方凹陷处（同

胆经足临泣穴）。穴名属水，应于肾，主润下。功能疏

利少阳、清泻胆火，有助于缓解 CFS 患者的焦虑、抑

郁、烦躁等情绪症状。

木留穴位于第三、四跖骨结合部前方凹陷处。穴

名属木，应于肝，主升发。功能调和肝胆、宣畅三焦郁

结，以助气机升降。

火主穴位于第一、二跖骨结合部前方凹陷处（同

肝经太冲穴）。穴名属火，应于心，主炎上。现代研究

显示[20]，针刺太冲穴可特异性调节与认知功能相关的

脑网络，有助于改善CFS患者常见的精神倦怠、思维

迟滞、“脑雾”等认知症状。

《难经·六十六难》曰：“三焦者，原气之别使也，主

通行三气，经历于五脏六腑……五脏六腑之有病者皆

取其原也。”针刺原穴可激发脏腑之气，通调三焦之枢

机。门金、水曲、木留、火主四穴，与十二原穴在定位

上存在显著的对应关系，四穴合用可开郁宣壅、疏利
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三焦，调节脏腑气血[21]。

《素问·刺禁论》言：“肝生于左，肺藏于右，心布于

表，肾治于里，脾为之使，胃为之市。”肝主左升，肺主

右降，二者共司气机之左右循环；心火布达于表，肾水

固守于里，二者水火既济，共同维系内外阴阳之平衡；

脾胃居中央，脾升胃降，相辅相成，为气机升降之枢

纽。在左氏气机升降针法中，左木留、左火主助肝、心

之气升发，右门金、右水曲促肺、肾之气敛降，形成“左

升右降、肝升肺降”的气机运行模式。临床施针时，依

金、水、木、火之序依次进针，使金水得降、木火得升。

四穴相伍，五行既相生亦相制，更借“火生土”之力推

动中焦脾胃运转，从而恢复升降枢机。如此则元气得

以化生，并循三焦布散全身，使经气循环往复，表里

通达[22]。

火串穴定位同手少阳三焦经之支沟穴。支沟为

三焦经之经穴，《玉龙歌》载“大便闭结不能通……更

把支沟来泻动”，突出其行气导滞之效。孙一奎在《医

旨绪余》中指出，“三焦乃相火之用，分布命门元气，主

升降出入，游行天地之间”，三焦内寄相火，主持人体

内外上下诸气运行。俞师指出，支沟作为三焦经之火

穴，兼具疏导气机与温煦相火之功。左氏气机升降针

法加用火串穴，既可调畅三焦气机以治气滞，又能激

发三焦相火以温煦脏腑、补益真阳。

针刺操作时，嘱患者取仰卧位，选用 0.14  mm×  
40  mm规格的气化针，依次缓慢捻转进针，待针尖抵

达足底厚度中点（即阴阳交界之处）后留针 1 小时。

留针期间不予行针，嘱患者放松心神、闭目静养。部

分患者可能出现嗳气、矢气，或手足、头顶发凉等“气

化反应”，此属针刺调畅气机过程中的正常现象，可在

治疗前向患者说明，以免疑虑。

4 验案举隅

方某，女，38岁，2024年9月12日初诊。主诉：持

续性疲劳、精力不济3年余，加重半年。现病史：患者

因长期工作压力大、作息不规律，3年前始现疲劳感，

休息后难以缓解，近半年症状加重，伴记忆力下降、注

意力不集中、情绪低落，时有肌肉酸痛及入睡困难。

刻下症：神疲乏力，面色少华，头晕耳鸣，腰膝酸软，纳

呆便溏，夜寐不安，舌质淡、边有齿痕，苔薄白，脉沉

细。查体：四肢肌力正常，关节无红肿。辅助检查：疲

劳严重程度量表（FSS）评分为58分，匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分为 15 分。西医诊断：慢性疲劳综合

征。中医诊断：虚劳，辨为脾肾两虚，元气不足证。治

法：固本培元，调气安神。处方：“下三皇”配合“左氏

气机升降针法”。取穴：双侧肾关、地皇、人皇，右门

金、右水曲、左木留、左火主，辅以右侧火串。每周治

疗3次，连续治疗3周。

2024年 10月 3日二诊：自觉疲劳感减轻，睡眠改

善，注意力较前集中。FSS评分降至 40分，PSQI评分

降至10分。针灸处方同前。

2024年10月24日三诊：神疲乏力明显缓解，纳食

增进，夜寐转安，二便调，情绪渐趋平稳。FSS评分续

降至25分，PSQI评分降至6分。

随访 2 个月，诸症未再反复，患者已恢复日常工

作与生活。

按 本案患者属典型CFS之脾肾两虚、元气失司

之证。患者因长期劳倦内伤，损及脾肾，致使元气生

化不足、运行失畅。脾虚则气血生化乏源，水湿运化

失常，故见神疲乏力、纳呆便溏；肾虚则髓海不充、腰

府不固，故见头晕耳鸣、腰膝酸软。舌淡边有齿痕、脉

沉细，均为脾肾两虚、元气亏损之象。治疗以“下三皇

穴”培补脾肾，固护先后天之本；配合左氏气机升降针

法疏利三焦、调畅气机，助元气布散。诸穴相伍，补益

与疏通并施，使元气充而通道畅，形神得养，故获

良效。

5 结语

CFS作为一种以长期疲劳为核心的复杂疾病，现

代医学在其病因机制与治疗手段上仍面临诸多局限。

俞师基于中医“固本培元”理论，紧扣CFS元气亏虚、

气机郁滞的核心病机，确立“固本培元，气机同调”的

治疗原则，选用董氏奇穴“下三皇”培补脾肾元气，配

合“左氏气机升降针法”疏利三焦、调畅气机，形成补

益与疏通相辅相成的针灸方案。该法在改善CFS患

者疲劳、情绪及认知功能等方面疗效显著，为临床辨

治本病提供了特色鲜明、理法兼备的中医诊疗思路。
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