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[摘　要]	 目的：探讨头部刮痧联合五音疗法在肝郁气滞型慢性疲劳综合征(chronic fatigue syndrome，CFS)

中的应用价值。方法：选取2016年5月至2018年1月深圳市福田区中医院60例肝郁气滞型CFS患

者，随机分为实验组和对照组，每组30例。对照组采用常规康复方案，主要包括心理指导、认知

行为疗法和分级运动疗法，每周就诊1次。实验组在常规康复方案基础上，给予头部刮痧联合五

音疗法，头部刮痧刮法采用四神延、颞三片、维风双带和项丛刮，每3~4天1次，每周2次；五音

疗法选用角调式乐曲，每天1次，每周5次。2组均以治疗4周为1疗程。两组干预前后，采用疲劳

量表(Fatigue Scale-14，FS-14)评估疲劳程度，焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁

自评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)评估负性情绪状况，匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI)评估患者睡眠质量，临床症状积分评估CFS临床症状严重程度，评定临

床疗效。结果：干预前，两组一般资料、疲劳、负性情绪、睡眠质量和临床症状指标差异无统计

学意义(均P>0.05)。干预后，实验组FS-14评分脑力疲劳(2.7±0.7 vs 3.2±0.8，t=2.576，P=0.013)、

躯体疲劳(3.6±1.3 vs 4.4±1.2，t=2.477，P=0.016)两个维度独立得分和疲劳总分(6.3±1.7 vs 7.6±1.6, 
t=3.050，P=0.003)均显著低于对照组(P<0.05)，SAS(42.3±4.4 vs 45.0±4.6，t=2.323，P=0.024)和

SDS评分(51.6±5.0 vs 54.3±4.9，t=2.112，P=0.039)显著低于对照组(均P<0.05)，PSQI评分中睡眠

质量(0.8±0.3 vs 1.1±0.4，t=3.286，P=0.002)、入睡时间(0.8±0.3 vs 1.0±0.4，t=2.191，P=0.032)、

日间功能障碍(1.8±0.4 vs 2.1±0.5，t=2.566，P=0.013)、睡眠障碍(0.9±0.4 vs 1.2±0.5，t=2.566，

P=0.013)4个维度独立得分和全部7个维度总分(5.2±2.0 vs  6.4±2.1，t=2.266，P=0.027)均显著低

于对照组(P<0.05)，CFS临床症状积分(7.9±3.1 vs 10.2±3.7，t=2.610，P=0.012)显著低于对照组

(P<0.05)，临床总体疗效显著优于对照组(Z=2.762，P=0.006)。结论：头部刮痧联合五音疗法可以

改善肝郁气滞型慢性疲劳综合征患者睡眠质量、减轻临床症状和负性情绪，进而有助于提高临床

疗效。

[关键词]	 刮痧；五音疗法；慢性疲劳综合征；睡眠质量
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慢性疲劳综合征(chronic  fat ig ue sy ndrome，

C F S ) 是 以 慢 性 疲 劳 为 主 要 特 征 的 一 群 症 候 群 ，

不但影响患者身心健康、生活质量和社会功能，

而 且 降 低 社 会 劳 动 力 、 增 加 医 疗 负 担 ， 属 于 当

前“临床难以解释的症状(m ed i c a l l y  u n e x pla i n ed 
symptoms，MUS)”之一[1-2]。目前，CFS主要依靠
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Abstract Objective: To investigate the effect of head scrape therapy combined five-tone therapy on chronic fatigue 

syndrome (CFS) patients with liver qi stagnation syndrome. Methods: From May 2016 to January 2018, 60 

patients with liver qi stagnation type CFS were randomly divided into an experimental group and a control group 

(n=30 in each group). The control group adopted the routine rehabilitation program, including psychological 

guidance, cognitive behavior therapy and graded exercise therapy, for 1 time a week. The experimental group on 

the basis of conventional rehabilitation program was given the head scraping combined five-tone therapy. The 

head scraping method using sishenyan, niesanpian, weifengshuangdai, and xiangconggua, for 1 times every 3–4 

days, 2 times a week. The five-tone therapy given angular tune music, 1 times a day, 5 times a week. The 2 groups 

were treated for 4 weeks as 1 courses. Before and after the intervention, the degree of fatigue was assessed by the 

fatigue scale (FS-14), the negative emotional status was assessed using the Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS) 

and Self-rating Depression Scale (SDS), the sleep quality was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

and the severity of clinical symptom was assessed by clinical symptom score. The overall clinical efficacy was 

evaluated at post-treatment. Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference in 

general information, fatigue, negative mood, sleep quality and clinical symptom index between the two groups 

(P>0.05). After the intervention, the score of mental fatigue (2.7±0.7 vs 3.2±0.8, t=2.576, P=0.013), body 

fatigue (3.6±1.3 vs 4.4±1.2, t=2.477, P=0.016), and the total fatigue (6.3±1.7 vs 7.6±1.6, t=3.050, P=0.003) were 

significantly lower than those of the control group (P<0.05 or P<0.01). The SAS (42.3±4.4 vs 45±4.6, t=2.323, 

P=0.024) and SDS score (51.6±5 vs 54.3±4.9, t=2.112, P=0.039) was significantly lower than the control group 

(P<0.05). The PSQI score of 4 independent dimensions scores including subjective sleep quality (0.8±0.3 vs 

1.1±0.4, t=3.286, P=0.002), go to sleep time (0.8±0.3 vs 1.0±0.4, t=2.191, P=0.032), daytime dysfunction (1.8±0.4 

vs 2.1±0.5, t=2.566, P=0.013), sleep disorders (0.9±0.4 vs 1.2±0.5, t=2.566, P=0.013) and all the total score of 7 

dimensions (5.2±2 vs 6.4±2.1, t=2.266, P=0.027) were significantly lower than the control group (P<0.05). After 

the intervention, the clinical symptom score of CFS (7.9±3.1 vs 10.2±3.7, t=2.610, P=0.012) was significantly 

lower than that of the control group (P<0.05), and the overall clinical efficacy was significantly better than that 

of the control group (Z=2.762, P=0.006). Conclusion: The head scrape therapy combined five-tone therapy can 

improve the sleep quality, clinical symptoms, negative mood, and clinical efficacy of chronic fatigue syndrome 

patients with liver qi stagnation syndrome.

Keywords scrape therapy; five-tone therapy; chronic fatigue syndrome; sleep quality
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认知行为疗法、分级运动疗法为主的多模式康复

方案，病情较轻者效果较好，但对于病情较重、

症状数目较多、症状持续时间较长者仍缺乏更加

有效的方法 [2-3]。前期，笔者团队研究发现中医五

音疗法可以作为CFS和外科手术患者术前心理干预

的有效补充方法 [4-5]。肝郁气滞型是临床上常见的

CFS中医证型之一，具有负性情绪、头痛、睡眠障

碍等临床症状突出的特点 [6-7]。笔者临床实践体会

到采用头部刮痧联合五音疗法对这类患者症状的

改善效果往往更好，但缺乏循证证据。本研究旨

在观察头部刮痧联合五音疗法对肝郁气滞型CFS的

临床疗效，为其应用提供证据支持。

1  资料与方法

1.1  资料

前瞻性收集2016年5月至2018年1月就诊深圳

市福田区中医院经规范的体格检查、实验室和辅

助检查明确诊断为CFS的患者。诊断标准：1)CFS
诊断标准。参照1994年美国疾病控制和预防中心

(Centers for Disease Control and Prevention，CDC)修

订的Fukuda标准[8]，无明显原因的连续或反复发作

的慢性疲劳半年以上，同时存在4项或以上所列兼

证，持续或反复发作半年或以上，但出现时间迟于

疲劳症状，且除外某些具有明确诱因的慢性疲劳。

2)肝郁气滞证型标准：神情抑郁、胸胁作胀、嗳气

叹息、头痛、不寐、(女子)月经不调、舌苔薄白、

脉弦。纳入标准：1)符合CFS诊断标准；2)中医辨

证为肝郁气滞型；3)年龄18~60岁。排除标准：1)
中医证型属虚证或非肝郁气滞型实证者；2)合并心

肺肝肾等脏器严重疾患者；3)合并恶性肿瘤者；4)
身体严重衰弱者；5)具有明确精神疾病者；6)正在

接受本研究规定方案以外的针对疲劳的其他治疗

方案者；7)存在刮痧禁忌证者，如出血倾向疾病、

接触性皮肤病和皮肤高度过敏者；8)不能配合完成

本研究者；9 )拒绝参加本研究者。最终入组肝郁

气滞型CFS患者60例，其中男22例、女38例，年龄

25.0~51.0(37.2±9.5)岁，病程0.5~5.0(1.8±1.5)年。按

照随机数字表法随机分为实验组和对照组，每组30
例。两组一般资料差异无统计学意义(均P>0.05)，

具有可比性(表1)。本研究通过深圳市福田区中医

院医学伦理委员会审核，患者均签署知情同意书。

表1 2组一般资料和基线资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of general data and baseline data between the two groups (n=30)

项目 对照组 实验组 t/χ2 P

性别(男/女) 10/20 12/18 0.287 0.592

年龄/岁 36.5±8.7 37.8±9.2 0.562 0.576

BMI/(kg·m−2) 20.7±4.1 21.5±4.6 0.711 0.480

婚姻状况 0.665 0.717

未婚 2 3

已婚 20 17

离异/丧偶 8 10

文化程度 0.742 0.690

初中及以下 10 7

高中及中专 8 9

大专及以上 12 14

工作性质 0.417 0.519

脑力劳动 23 25

体力劳动 7 5

病程/年 0.737 0.692

>0.5且≤1 12 11

>1且≤2 11 14

>2 7 5
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1.2  分组与干预

对 照 组 采 用 常 规 康 复 方 案 ， 实 验 组 在 常 规

康 复 方 案 基 础 上 ， 给 予 头 部 刮 痧 联 合 五 音 疗 法 
干预。

1.2.1  常规康复方案

门诊采取有循证证据的心理指导、认知行为

疗法和分级运动疗法为主的康复治疗。由具有资质

的心理专科医师接诊，每周1次，每次30min。主

要内容包括[9]：1)心理指导。①建立良好的相互信

任的治疗关系：接受患者对症状的关注、担忧和相

应的行为，共情、理解和包容患者痛苦，积极解释

症状，协商合理治疗目标。②建立对症状与心理、

身体状况相互联系的理解。关注患者的心理社会特

质，加强心理教育，解释症状的功能性，阐述心理

社会因素与躯体的联系，消除紧张、恐惧心理，关

注存在的维持因素和症状，减少不良疾病行为，如

饮酒、不必要的检查和治疗等。③建立回归日常生

活的信心。2)认知行为疗法：纠正患者错误认知，

建立以正面思考方式面对问题，提供放松训练、睡

眠指导为主的应对策略。3)分级运动疗法：针对每

位患者具体情况，制定个体化运动计划，对抗疾病

和不适，并逐渐增加运动量。

1.2.2  头部刮痧联合五音疗法

1 )头部刮痧：刮法采用四神延、颞三片、维

风双带和项丛刮。患者取坐姿，每次约1 5  m i n，

每 3 ~ 4 天 1 次，每周 2 次。①四神延：以百会穴为

中心，向前后左右四个方向刮拭。向前刮至前发

际 ， 向 后 刮 至 枕 骨 粗 隆 下 ， 向 左 右 各 刮 至 两 耳

尖。②颞三片：第一片自耳尖起，向下刮至颧弓

上，30次；第二片自耳尖上至百会穴连线1/2处起

向下刮至颧弓处，3 0次；第三片从百会穴向下刮

至颧弓处，3 0次。③维风双带：在头部两侧，从

百会至耳尖连线中点一分为二，第一带近耳端，

第二带近督脉，左右对称，起板由头维刮至凤池

穴。④项丛刮：在后项部沿颅骨切迹向下密集刮

13个刺激带，每带刮3 0次。2 )五音疗法：选用角

调式乐曲《姑苏行》《江南好》，以疏肝行气、

解郁散结。传统乐曲循环播放，由患者在研究者

指导下以平卧安静状态下使用立体声耳机聆听，

每次15 min，每天1次，每周5次。

1.3  观察指标

观察两组干预前后以下各项指标：1 )疲劳。

采用疲劳量表(Fatigue Scale-14，FS-14)评估患者疲

劳程度，该量表于1992年由英国学者Chalder等编

制而成，于2012年由杨婉凤等翻译成中文版[10-11]。

共14个条目，分为脑力疲劳和躯体疲劳2个维度，

分别含有6，8个条目。根据有无该条目症状，回

答“是”或“否”，  分别记为1或0分。将各维度

条 目 得 分 相 加 为 该 维 度 分 数 ， 2 个 维 度 分 数 相 加

为疲劳总分。分值越高表示疲劳症状越严重。该

量表具有较好的信度和效度，总的Cronbach’s α系

数为0.701，各条目Cronbach’s α系数均>0.6，内部

一致性信度较好。2)负性情绪。通过Zung氏焦虑

自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)和抑郁自

评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)评估患

者干预前后焦虑、抑郁状况。 S A S 和 S D S 量表于 
1 9 7 1 年 由 美 国 学 者 Z u n g 编 制 而 成 [ 1 2 - 1 3 ]。 用 于 患

者近 1 周内焦虑、抑郁状况的评估，均包含 2 0 个

条 目 ， 每 个 条 目 按 照 4 个 不 同 等 级 进 行 评 分 ， 分

别记为 1 ~ 4 分，各项总和为粗分，乘以 1 . 2 5 得到

标 准 分 。 标 准 分 5 0 分 为 焦 虑 、 抑 郁 的 临 界 值 ，

分值越高表示焦虑症状越严重。 S A S 和 S D S 量表

Cronbach’s α系数分别为0.897和0.873，具有较好的

内部一致性信度。3 )睡眠质量。采用匹兹堡睡眠

质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)评

估患者睡眠质量，该问卷于1989年由Buysse等[14]编

制而成，路桃影等重测中文版PSQI问卷Cronbach’s 
α系数0.994，具有较好的内部一致性信度。该量表

用于测试近1个月的睡眠质量情况，包含主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物和日间功能障碍7个维度，每个维度

按0~3分计分，各维度得分相加即为PSQI总分。总

分范围0~21分，得分越高表示睡眠质量越差。4)
临床症状积分。参照文献[15]，对CFS的主要症状

疲劳和8个兼证共9个症状分别按照轻、中、重度 
3级评分，依次计为1~3分。总分范围0~27分，得

分越高表示临床症状越严重。5)临床疗效。临床疗

效评定标准参照文献和《中药新药临床研究指导

原则》 [16-17]虚劳病的疗效标准拟定：减分率=[(治

疗前临床症状积分−治疗后临床症状积分)÷治疗前

临床症状积分]×100%。痊愈为减分率≥95%；显效

为减分率≥70%，且<95%；有效为减分率≥30%， 
且<70%；无效为减分率<30%。6)不良反应：观察

并记录2组研究过程中出现的不良反应情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理，计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用两

独立样本t检验；计数资料采用例数或百分比表示，
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组间比较采用卡方检验；等级资料组间比较采用非

参数秩和检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  FS-14 评分比较

干预前，两组FS -14评分比较差异无统计学意

义。干预后，实验组FS-14评分脑力疲劳(2.7±0.7 vs 
3.2±0.8，t=2.576，P=0.013)、躯体疲劳(3.6±1.3 vs 
4.4±1.2，t=2.477，P=0.016)两个维度独立得分和

疲劳总分(6.3±1.7 vs 7.6±1.6, t=3.050, P=0.003)均显

著低于对照组(P<0.05，表2)。

2.2  SAS 和 SDS 评分比较

干 预 前 ， 两 组 S A S 和 S D S 评 分 差 异 均 无 统

计 学 意 义 。 干 预 后 ， 实 验 组 S A S ( 4 2 . 3 ± 4 . 4  v s 
45.0±4.6，t=2.323，P=0.024)和SDS评分(51.6±5.0 
v s  54.3±4.9， t=2.112，P=0.039)显著低于对照组

(均P<0.05，表3)。

2.3  PSQI 评分比较

干预前，两组PSQI评分比较差异无统计学意

义。干预后，实验组PSQI评分中睡眠质量(0.8±0.3 
vs 1.1±0.4，t=3.286，P=0.002)、入睡时间(0.8±0.3 vs 
1.0±0.4，t=2.191，P=0.032)、日间功能障碍(1.8±0.4 
vs 2.1±0.5，t=2.566，P=0.013)、睡眠障碍(0.9±0.4 vs 
1.2±0.5，t=2.566，P=0.013)4个维度独立得分和全部

7个维度总分(5.2±2.0 vs 6.4±2.1，t=2.266，P=0.027)
均显著低于对照组(P<0.05，表4)。

2.4  临床症状积分和总体临床疗效比较

干预前，两组临床症状积分比较差异无统计

学意义。干预后，实验组临床症状积分 ( 7 . 9 ± 3 . 1 
v s  10.2±3.7， t=2.610，P=0.012)显著低于对照组

( P < 0 . 0 5 )。实验组总体临床疗效显著优于对照组

(Z=2.762，P=0.006；表5，6)。

2.5  不良反应

未见不良反应发生。

表2 2组干预前后FS-14评分比较(n=30)

Table 2 Comparison of FS-14 scores before and after the intervention between the two groups (n=30)

组别
脑力疲劳 躯体疲劳 疲劳总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 4.3±0.9 3.2±0.8 6.4±1.5 4.4±1.2 10.7±2.1 7.6±1.6

实验组 4.6±1.2 2.7±0.7 6.7±1.8 3.6±1.3 11.3±2.4 6.3±1.7

t 1.095 2.576 0.701 2.477 1.031 3.050

P 0.278 0.013 0.486 0.016 0.307 0.003

表3 2组干预前后SAS和SDS评分比较(n=30)

Table 3 Comparison of SAS and SDS scores before and after the intervention between the two groups (n=30)

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 49.5±4.2 45.0±4.6 60.2±5.1 54.3±4.9

实验组 51.2±4.7 42.3±4.4 58.7±4.8 51.6±5.0

t 1.477 2.323 1.173 2.112

P 0.145 0.024 0.246 0.039
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3  讨论

随着生物–心理–社会医学模式的发展，人们

逐渐认识到CFS对患者和社会的严重危害，也越来

越重视其防治工作。当前社会竞争日趋激烈、工

作节奏加快、生活压力增大的特点导致人类心理

疾病和亚健康状况日益突显，情志内伤是其中一

个重要的病因病机，肝郁气滞型是临床上常见的

CFS中医证型之一[6-7]。

笔者团队前期研究 [ 4 ]发现：中医五音疗法在

改善CFS疲劳、负性情绪方面具有一定应用价值，

但是肝郁气滞型CFS患者临床上往往表现为更为突

出的负性情绪、疼痛和睡眠障碍，该研究发现头

部刮痧在改善头痛和睡眠障碍方面也具有一定优

势。本研究证实在以心理指导、认知行为疗法和

分级运动疗法为主的常规康复治疗方案基础上，

给予头部刮痧和五音疗法可以显著改善肝郁气滞

型CFS患者疲劳症状、负性情绪和睡眠质量。国外

研究[18]表明：CFS患者以主观睡眠质量和日间功能

障碍损害为主要特点；本研究发现肝郁气滞型CFS

患者同样以这两个方面的问题最为突出，头部刮

痧联合五音疗法显著改善患者主观睡眠质量和日

间功能障碍，并提高整体睡眠质量。肝郁气滞型

CFS病因病机为情志不遂、肝失疏泄、气机郁滞，

进而表现为抑郁寡欢、胸胁胀痛、头痛、失眠诸

症。根据五音疗法原理，选用角调音乐可以舒肝

行气、解郁散结，以疏泄气机、调畅情志，则气

机调畅、情志顺达，“阴平阳秘、精神乃至”则

形神合一，“通则不痛”故诸痛消除，“解郁而

神安”故能寐。头部刮痧除驱邪外出功能之外，

还 能 通 过 经 络 和 穴 位 来 调 节 脏 腑 功 能 、 调 畅 气

血、舒筋活络、通经止痛、开窍醒神，促进新陈

表4 2组干预前后PSQI评分比较(n=30)

Table 4 Comparison of PSQI scores before and after the intervention between the two groups (n=30)

组别
主观睡眠质量 入睡时间 日间功能障碍 睡眠时间

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 1.4±0.5 1.1±0.4 1.3±0.4 1.0±0.4 2.4±0.6 2.1±0.5 0.7±0.5 0.7±0.4

实验组 1.5±0.6 0.8±0.3 1.4±0.5 0.8±0.3 2.5±0.7 1.8±0.4 0.9±0.6 0.6±0.4

t 0.701 3.286 0.855 2.191 0.594 2.566 1.403 0.968

P 0.486 0.002 0.396 0.032 0.555 0.013 0.166 0.337

组别
睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 PSQI总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 0.2±0.4 0.1±0.3 1.5±0.7 1.2±0.5 0.2±0.5 0.2±0.4 7.7±2.4 6.4±2.1

实验组 0.3±0.6 0.2±0.5 1.6±0.8 0.9±0.4 0.3±0.5 0.1±0.3 8.5±2.8 5.2±2.0

t 0.760 0.939 0.515 2.566 0.775 1.095 1.188 2.266

P 0.451 0.351 0.608 0.013 0.442 0.278 0.240 0.027

表5 2组患者干预前后临床症状积分比较(n=30)

Table 5 Comparison of clinical symptom scores before and 

after the intervention between the two groups (n=30)

组别
临床症状积分

干预前 干预后

对照组 16.7±5.1 10.2±3.7

实验组 17.4±5.6 7.9±3.1

t 0.506 2.610

P 0.615 0.012

表6 2组综合临床疗效比较(n=30)

Table 6 Comparison of clinical efficacy between the two 

groups (n=30)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 5 6 13 6 80.0

实验组 10 13 5 2 93.3

Z −2.762

P 0.006
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代谢、消除亚健康，在改善疲劳、疼痛、失眠等

病症方面具有效果[19-21]。现代医学研究[22-23]表明：

刮痧疗法可以提高慢性疲劳机体的免疫功能和抗

氧化能力，起到很好的预防保健作用。本研究进

一步通过评价干预前后临床症状积分和总体疗效

发现：头部刮痧联合五音疗法可以显著提高肝郁

气滞型CFS患者临床症状改善和总体疗效，在合理

掌握适应证和禁忌证的前提下相对安全，并未见

不良反应。

综上所述，本研究结果提示头部刮痧联合五

音疗法可以改善肝郁气滞型C F S 患者睡眠质量、

减轻临床症状和负性情绪，进而有助于提高临床

疗效。
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