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三、气虚与慢性疲劳综合征
对于持续性的疲劳状态，中医将之归为气虚，现代

医学则常诊断为慢性疲劳综合征（CFS）。二者并非对

立，而是理解同一健康问题的两种思路。

1.相同表现

中医所说气虚，核心是体内能量匮乏、脏腑功能

衰退；西医定义的慢性疲劳综合征，是一种以极度疲劳

为主的多系统功能紊乱。二者描述的，实为同一种人体

能量耗竭、功能失调的状态。

2.分析差异

中医侧重宏观的判断，将根源归于元气亏虚，强调

人体整体功能状态的失衡。西医侧重微观病理机制的

探究，从神经内分泌紊乱、免疫系统异常、能量代谢障

碍等生物学角度寻找病因。

四、常见误区
调理气虚讲究辨证论治，盲目进补不仅难以见效，反

而可能加重身体负担，适得其反。以下为几个常见误区：

1.不分体质，盲目用药

并非所有人都适合服用人参、黄芪等补气之品，需

根据个人体质进行辨证。非气虚人群若随意进补，极易

引起上火症状。

2.一味依赖补品

人参、黄芪等滋补中药，仅适合脾胃功能正常的人

群服用。若脾胃虚弱者服用，反而会加重消化负担。

3.追求快速见效

气虚多为长期消耗所致，调理非一日之功。若过量

进补，反而容易引起上火症状。

中医调理气虚的原则是辨证施补、循序渐进，需结

合个人脏腑情况、伴随症状与生活习惯定制个性化调

理方案。若无法判断自身气虚类型，或自行调理后无改

善，建议及时咨询专业中医师，避免陷入误区。

五、调理气虚的主要方法
中医调理气虚以补气扶正为核心，需区分肺气虚、

脾气虚、心气虚、肾气虚等不同类型，辨证施治。以下

为主要调理方法：

1.中药辨证内服

遵循“虚则补之”的原则，通常以补气类中药为主

进行组方。

● 肺气虚（容易感冒、气短、咳嗽无力）：常用黄

芪、党参、白术、五味子，代表方有玉屏风散。

● 脾气虚（食欲缺乏、腹胀、大便稀溏、乏力）：常用

人参、茯苓、白术、山药，代表方有四君子汤、参苓白术散。

● 心气虚（心悸、胸闷、精神疲惫）：常用人参、黄

芪、炙甘草、远志，代表方有炙甘草汤、养心汤。

● 肾气虚（腰膝酸软、尿频、畏寒）：常用杜仲、菟

丝子、山茱萸、黄芪，代表方有金匮肾气丸。

2.针灸与艾灸

针灸通过刺激特定穴位，调节气血运行，增强补气

效果。常用穴位包括足三里（健脾益气）、气海（补气固

元）、关元（温肾补气）、膻中（补肺调气）。此外，艾灸

性偏温热，可温补阳气、充盈气血，适合气虚伴畏寒怕

冷者，常灸足三里、气海、关元三穴。

3.调整日常饮食

可适当增加补气类食物的摄入，如小米、糯米、

山药、莲子、鸡肉、牛肉、鲫鱼等，煲汤时可少量添加黄

芪、党参。需注意的是，长期食用冰饮、苦瓜等寒凉食

物，会损伤脾胃阳气，加重气虚，应尽量避免。

4.保持健康的生活习惯

● 避免过度劳累：减少不必要的体力、脑力消耗，

保证充足睡眠，切忌熬夜。

● 适度运动：选择散步、八段锦、太极拳等温和的

运动，注意控制时间，以运动后不感到乏力为度。

● 调节情绪状态：长期焦虑、思虑过重会耗伤心

脾之气，日常应注意保持心态平和。

六、结语
对于患者而言，想要彻底改善长期疲惫，最佳方案

是融合中西医二者之长—用西医排查风险、明确诊

断，用中医调理状态、改善整体功能，最终通过自身生

活方式的管理，找回身心的动态平衡。

气虚虽非急症，却关乎机体根本，唯有循序渐进、

长期养护，方能让元气充盈、气血调和，从根源上改善

身体不适。愿每一位饱受疲惫困扰的人，都能走出误

区，读懂身体发出的信号，找到适合自己的调理之法，

重获生机与活力。
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