
明明睡足了八小时，醒来却像没睡；刚开口说几句话，气就短了；哪
怕躺着不动，浑身也像灌了铅……如果这种状态缠着你超过半年，还伴
有记性变差、注意力散乱、肌肉酸痛、心慌胸闷，但去医院又查不出“毛
病”，那么，你要警惕了，这可能不是“懒”，而是一种需要正规治疗的疾病
——慢性疲劳综合征。

据统计，该病全球发病率约为1%，且呈逐年上升趋势。本期《中医
专病》，我们特邀江苏省中医院普内科副主任、副主任中医师陈敏，带大
家认清这个披着“疲劳”外衣的隐形健康杀手，并从中医“虚劳”视角出
发，解读五脏失调背后的调理之道。扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟
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不是矫情，是真的病了
认清慢性疲劳综合征

疲劳太常见了，但不是每
一种都得看医生。陈敏指出，
普通生理性疲劳一般由加班、
熬夜或剧烈运动引起，休息一
两天即可恢复，没有持续性酸
痛、心慌等不适，饮食睡眠正
常，这种情况无需过度担心。

再严重一点的是亚健康疲
劳，这种疲劳要持续一两周甚至
一个月，休息后只能缓解一小会
儿，常伴有头晕、肩颈酸痛、睡眠
浅、情绪烦躁。此时去医院检
查，各项指标可能依然正常。但
这已是中医“治未病”的关键窗
口，这时候及时调整作息、饮食
和心态，大概率能快速逆转。

“最棘手的，是病理性的慢
性疲劳综合征。”陈敏提到，它
不是感觉累就能确诊的，而是
有严格的诊断标准：不明原因
的严重疲劳，休息后也缓解不
了，持续6个月以上，同时可能
伴有低热、头痛、喉咙痛、肌肉
关节痛、情绪低落、失眠、记性

变差、注意力不集中，甚至脖子
或腋下能摸到小小的淋巴结肿
大，但检查又没有异常。

一切检查都正常，为什么
人却这么累？陈敏介绍，慢性
疲劳综合征没有单一病因，往
往是多个因素一起“发力”。其
中，长期精神内耗排在首位，思
虑过重、精神紧绷是最耗气血
的。此外，熬夜和饮食不节是
两大“加速器”，它们直接损伤
脾胃，导致气血生化无源。再
加上现代人普遍久坐、久视，进
一步加重了气血淤滞。

临床上，这类患者大多是
25到50岁的中青年，医生、护
士、教师、程序员、金融从业者
等是高发人群，他们是典型的
体力和脑力“双重透支”。

“持续的疲劳是五脏精气
一点点耗竭的信号。”陈敏说。
若不及时干预，病情可能慢慢
加重，活动后久久缓不过来、全
身疼痛、胸闷出汗、失眠加剧，
甚至出现代谢紊乱、脱发、月经
不调、性功能减退，还可能继发
焦虑、抑郁等精神问题。

中医辨治“虚劳”
精准分型调五脏

现代医学目前没有特效药
治疗慢性疲劳综合征，只能针
对失眠、酸痛、焦虑等症状做对
症处理。而中医把这类病归为
“虚劳”“郁证”“脏躁”，核心病
机是“本虚标实、虚实夹杂”，它
不是单纯的“虚”，身体里还淤
着“堵”和“乱”。

“中医辨证论治，优势在于
整体调治，不止是缓解疲劳和
酸痛，更是调理五脏气血，从根
源上防止复发。”陈敏解释，医
生会根据你是肝郁、气虚、阴虚
还是痰湿，精准分型，开出适合
你的方子。除了中药内服，还
可以搭配针灸、推拿、刮痧、艾
灸等外治方法，内外协同。

轻症通过改变生活方式加
简易中医干预就能预防，而重
症患者经过规范治疗，能阻断
病情向代谢疾病、重度焦虑抑
郁等方向恶化。根据临床经
验，绝大多数患者通过规范治
疗可以实现临床治愈。病程半

年至一年的轻症者，综合调理
1~3个月即可恢复；病程两年
以上或合并其他问题的重症患
者，坚持3~6个月规范治疗，也
能消除核心症状，后续靠日常
养护就行。

“治愈后若规律作息、平稳
情志、健康饮食，极少复发，但
如果持续精神高压、暴饮暴食、
过度内耗，疾病就容易迁延反
复。”陈敏特别提醒。

从饮食、作息到运动
全方位重启身体能量

想要摆脱慢性疲劳综合
征，除了药物治疗，生活方式的
改变才是关键。

陈敏建议23点前入睡，午
睡不超过1小时，避免久卧伤
气；每天30分钟温和运动，快
走、八段锦、慢走都行，避免高
强度剧烈锻炼；久坐办公每40
分钟起身活动，疏通气血；戒生
冷冰饮、重油重辣，不要过度节
食，三餐定时定量，养护脾胃；
连续看手机、电脑不超过1小

时，及时闭目养神5分钟，防止
久视伤血；减少精神内耗，每天
留10分钟放空自己，长期高压
人群定期做疏肝理气调理。

同时，专家推荐四款适配
不同体质的简易养生茶方，温
和调补，适配日常饮用。

肝郁脾虚，伴随乏力烦躁、
腹胀嗳气、情绪压抑者，可饮用
玫瑰陈皮茶，取玫瑰花3g、陈皮
5g开水冲泡，能疏肝理气、健脾
和胃，温和不滋腻；

心脾两虚，存在心慌健忘、
失眠乏力、面色暗沉问题者，推
荐黄芪桂圆红枣茶，取黄芪5g、
桂圆2颗、红枣1枚冲泡，补气
养血、养心安神，易上火体质可
减少桂圆用量；

肝肾阴虚、长期熬夜、眼干
潮热人群，适配枸杞麦冬菊花
茶，取枸杞 6g、麦冬 5g、菊花
3g，可滋阴明目、清解虚火；

脾肾阳虚、畏寒怕冷、大便
稀溏者，可饮用生姜红枣肉桂
茶，取生姜2片、红枣2枚、少许
肉桂冲泡，温阳散寒，阴虚潮热
人群禁止饮用。

专家名片：

陈敏，江苏省中医院普内科副主任、硕士研

究生导师，全国第七批名老中医刘沈林学术经验

继承人，兼任江苏省中医药学会青年中医研究委

员会副主委、中医经典病房专委会委员，中华中

医药学会中医诊断分会委员、南京中医药学会脾

胃病专委会委员。从事中医内科临床、教学、科

研十余年，先后师从国医大师徐景藩、全国名中

医刘沈林、省名医孙雪梅，擅长中西医结合辨证

施治内科常见病、胃肠病、贫血、虚劳，调治气血

亏虚、肾虚、湿阻、气滞血瘀等亚健康状态与月经

失调、更年期综合征，专攻疲劳综合征、复发性口

腔溃疡、汗证，在肿瘤术后扶正固本调养方面临

床经验丰厚。

明明休息够了却总觉得累

长时间如此要警惕“慢性疲劳综合征”

近日，江苏省人民医院（南
京医科大学第一附属医院、江苏
省妇幼保健院）心脏大血管外科
成功为一位33岁患者施行了微
创多瓣膜置换及修复手术。

不久前，刚走下手术台的心
脏大血管外科李芝主任照例浏
览网络就医平台，一封问诊信引
起了他的注意。一位33岁的年
轻患者程女士（化姓）上传了一
份心脏超声报告，显示有严重的
风湿性多瓣膜病变。她辗转多家
医院希望能采用微创的手术方式
治疗，但都被告知病情复杂，只能
采取正中开胸的手术方式。

李芝主任仔细翻阅了患者
的病历资料，其主动脉瓣及二尖
瓣均有比较严重的风湿性病变，
且主动脉瓣瓣环较小，三尖瓣也
有明显的关闭不全，手术难度较
大。虽然李芝主任团队在临床
上已经常规开展微创多瓣膜病
变手术，但此患者的手术仍是一

次不小的挑战。考虑到患者对
于微创切口具有强烈意愿，李芝
主任团队在综合评估后认为患
者符合微创手术指征，这也让年
轻的程女士重拾治疗的信心。

程女士入院后经过一系列
完善的术前检查和评估，顺利接
受了微创心脏瓣膜手术。手术
由李芝主任主刀，刘欢主治医师
协助，在陈宇主任医师、周宇麻
醉医师的全程管理以及梁永年、
史颖慧医师操作体外循环配合
下，仅通过患者右侧腋下 6cm
小切口即完成了主动脉瓣、二尖
瓣置换术及三尖瓣修复术。由
于患者主动脉瓣瓣环过小，同期
做了主动脉瓣瓣环扩大术，显著
增加了手术难度，但给患者带来
了更好的治疗效果。

患者术后第二天即拔除气
管插管并转回普通病房，在心脏
大血管外科彭纪芳护士长带领
的护理团队的精心照料下，术后

一周顺利出院。出院后的程女
士特意给李芝主任发来了几张
术后自己和小孩的温馨合照。
看着照片里可爱的宝宝和恢复
健康与自信的程女士，这一刻所
有医护人员的努力都得到了最
好的回报。

年轻的身体为什么会有“老
化”的心脏瓣膜？专家表示，心
脏瓣膜病通常被认为是一种老
年性疾病，30~45岁的中青年人
群发病率较低，但仍然有罹患风
湿性心脏瓣膜病、感染性心内膜
炎等瓣膜疾病的风险，另外长期
处于亚健康状态的年轻人，患病
风险也会增加。

年轻患者通常会忽略胸闷、
心悸等心脏瓣膜病症状，认为只
是劳累或压力大导致的正常现
象，延误最佳治疗时机。其实心
脏瓣膜病并不可怕，但要做到早
发现、早干预、必要时早手术。
如果忽视心脏瓣膜疾病进展，可

能会导致心脏结构不可逆的恶
化，即使最后接受手术治疗，也
无法恢复正常。

专家提醒，对于平时活动后
出现胸闷、心悸症状的中青年人
群，建议尽早完善包括超声心动
图在内的心血管系统相关检
查。如果发现有不同程度心脏
瓣膜病变的患者，需要至专业心
脏外科医生处咨询，通过相关症

状及检查指标来评估手术时
机。多数年轻患者即使查出了
心脏瓣膜病，经过医生评估可以
正常生活，仅需要调整生活方式
或采取药物治疗。如果判定需
要手术治疗，微创心脏外科技术
可以最大限度地减轻手术创伤，
加快术后康复过程。

通讯员 刘欢 陈晓晨
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

33岁却有3扇“心门”故障

66cmcm小切口治愈年轻妈妈的小切口治愈年轻妈妈的““心病心病””

李芝主任手术中 江苏省人民医院供图


