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生脉饮治疗长新冠综合征慢性疲劳综合征效果观察*
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【摘要】目的 探讨生脉饮治疗长新冠综合征慢性疲劳综合征(CFS)的效果。方法 共80例，均为本院2022年2月至2024年2月收治的长新冠综合征CFS患者，口服生
脉饮治疗，连续治疗14d。结果 经治疗，80例长新冠综合征CFS经治疗总有效率为95.25%。治疗后中医证候积分、疲劳评定量表(FAI)、焦虑自评量表(SAS)、匹兹
堡睡眠质量指数(PSQI)、抑郁自评量表(SDS)评分及白介素-4(IL-4)较治疗前低，干扰素γ(IFN-γ)、IFN-γ/IL-4及健康调查简表(SF-36)评分较治疗前高(P<0.05)；所有
患者治疗期间均未见不良反应，且随访6个月，仅有3例复发，复发率为3.75%。结论 生脉饮治疗长新冠综合征CFS患者效果较佳，利于减轻疲劳程度，改善免疫功
能、心理状态、睡眠质量及生活质量，安全性好，复发率低，可为临床治疗安全、有效的治疗方案。
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Observation on the Effect of Shengmai Drink in the Treatment of 
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Abstract: Objective To explore the effect of Shengmai Drink in the treatment of chronic fatigue syndrome (CFS) with long new crown syndrome. Methods 
A total of 80 cases, all of which were CFS patients with long new crown syndrome admitted to our hospital from February 2022 to February 2024, were 
treated with oral administration of Shengmai Drink for 14 consecutived. Results After treatment, the total effective rate of 80 cases of Changxinguan 
syndrome CFS was 95.25%. After treatment, the scores of traditional Chinese medicine syndrome, fatigue assessment scale (FAI), self rating anxiety scale 
(SAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), self rating depression scale (SDS), and interleukin-4 (IL-4) were lower than before treatment, while the scores of 
interferon gamma (IFN-γ), IFN-γ/IL-4, and Health Survey Brief (SF-36) were higher than before treatment (P<0.05); during the treatment period, no adverse 
reactions were observed in all patients, and after a follow-up of 6 months, only 3 cases recurred, with a recurrence rate of 3.75%. Conclusion The treatment 
of CFS patients with long new crown syndrome with Shengmai drink has a better effect on reducing fatigue, improving immune function, psychological 
state, sleep quality and quality of life, with good safety and low recurrence rate,it has good safety and low recurrence rate, and can be a safe and effective 
treatment scheme for clinical treatment.
Keywords: Long New Crown Syndrome; Chronic Fatigue Syndrome; Shengmai Drink; Fatigue Severity; Adverse Effects; Recurrence Rate

　　长新冠综合征，即新冠病毒所造成的并发症及后遗症的统
称，包括气短、疲劳、高血压、嗅觉和味觉障碍、心理疾病或神
经认知障碍等[1]。一项研究表明[2]，长新冠综合征患者中约80%
会出现慢性疲劳综合征。慢性疲劳综合征(CFS)是指临床评定的
不能解释的持续或反复发作6个月或更长时间的慢性疲劳，可伴
肌肉关节酸痛无力、记忆力减退、睡眠障碍、抑郁等，严重损害
患者健康[3]。目前，现代医学对CFS发病机理尚不明确，且尚无
有效治疗手段。在中医学中，本病可纳入“虚劳”的范畴，临床
治疗中发现，其患者多表现为口干舌燥、气短懒言、神疲乏力，
脉虚数，舌干红少苔，属气阴两虚之证。生脉饮为补益剂，主要
用于气阴两亏、心悸气短等症状，其功效主要在于益气复脉、养
阴生津。基于此，本研究探讨生脉饮治疗长新冠综合征CFS的临
床效果，具体情况如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料  共80例，均为本院2022年2月至2024年2月收治的
长新冠综合征CFS患者，年龄40~50岁，平均(45.23±2.25)岁；
病程7~24个月，平均(15.25±3.06)个月；体质量指数(BMI)为
18.7~28.9kg/m2，平均(23.01±1.27)kg/m2；其中男32例，女48
例。本研究经医学伦理委员会批准。
　　诊断标准：西医诊断标准[4]：(1)持续6个月以上的由疲劳引
起的严重行为能力丧失；(2)伴有以下症状4种及以上：多关节
痛、丧失恢复性睡眠、思想集中障碍、肌痛或肌肉僵硬、记忆力
衰退、头痛等；(3)排除精神障碍、抑郁等精神性疾病，以及其
他明确造成慢性疲劳的疾病。中医诊断标准[5]：辨证为气阴两虚
证，症见神疲乏力，腰脊酸痛，关节肌肉隐痛，失眠多梦，头晕
眼花，自汗气短，气短懒言，口干舌燥，脉虚数，舌干红少苔。
　　纳入标准：具有完整的临床资料；符合上述诊断标准；患者
签署知情同意书；依从性良好，可严格按照要求完成治疗；病程
>6个月。排除标准：对生脉饮所含中药成分过敏者；合并急慢性
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炎症疾病者；合并严重精神疾病者；合并免疫性疾病者；合并重
要脏器功能障碍者；正在接受其他治疗方案治疗者；合并恶性肿
瘤者。
1.2 治疗方法  所有患者均口服生脉饮，组方：党参30g，五味
子、麦冬各15g。由医院中药房统一熬制，每剂分装成2袋，每
次1袋，一袋为200mL，分早晚服用，每次200mL，每日1剂，
连续服用14d。
1.3 观察指标  (1)中医证候积分：于治疗前、治疗14d后对患者
神疲乏力、腰脊酸痛、关节肌肉隐痛、失眠多梦、头晕眼花、
自汗气短、气短懒言、口干舌燥8项症状进行评估，每项按无、
轻、中、重度依次赋值0、1、2、3分，症状越严重，对应分值
越高。(2)疲劳严重程度：于治疗前、治疗14d后采用疲劳评定量
表(FAI)评估，该量表由疲劳严重程度、疲劳的环境特异性、疲劳
结果、疲劳对休息和睡眠的反应4个因子，每个项目计1~7分，
由患者根据自己近2周情况进行评估。评分<4分为无疲劳，评分
≥4分且<5分为轻度疲劳，评分≥5分且<6分为中度疲劳，评分
≥6分为重度疲劳。(3)实验室指标：主要检测白介素-4(IL-4)、干
扰素γ(IFN-γ)2项，采集患者治疗前、治疗14d后空腹静脉血，采
用酶联免疫吸附法检测。(4)心理状况：于治疗前、治疗14d后采
用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评估，均为20个条
目，所得分值乘以1.25，总分为100分，心理状况与评分呈负相
关。(5)睡眠质量和生活质量：采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、
健康调查简表(SF-36)于治疗前、治疗14d后评估，PSQI共包含7
个因子，每个因子计0-3分，总分值0~21分，睡眠质量与评分呈
负相关；SF-36总分100分，生活质量与评分呈正相关。(6)记录
患者不良反应发生情况，并随访6个月，记录患者复发情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据处理，计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用χ

2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。
1.5 疗效标准  无疲劳症状为痊愈；重度疲劳患者经治疗后疲劳感
明显消失，仅有轻度疲劳为显效；中度疲劳患者治疗后转为轻度
疲劳或重度疲劳患者治疗后转为中度疲劳为有效。症状无改善为
无效。

2  结　果
2.1 临床疗效比较  经治疗，80例长新冠综合征CFS中，痊愈、显
效、有效和无效依次为48例、19例、10例、3例，总有效率为
95.25%(77/80)。治疗前后中医证候积分比较见表1。
2.2 治疗前后疲劳严重程度比较  见表2。
2.3 治疗前后实验室指标比较  见表3。
2.4 治疗前后心理状况、睡眠质量和生活质量比较  见表4。
2.5 不良反应和复发情况分析  所有患者治疗期间均未见不良反
应，且随访6个月，仅有3例复发，复发率为3.75%(3/80)。

表1 治疗前后中医证候积分比较(分)
时间	 例数      神疲乏力	 腰脊酸痛	       关节肌肉隐痛	 失眠多梦

治疗前	 80          2.30±0.35	 2.18±0.40     2.20±0.37	 2.07±0.40

治疗后	 80          0.88±0.21	 0.78±0.16     0.71±0.15	 0.65±0.14

t	                31.117	 29.066	       33.380	                    29.970

P	                0.000	 0.000	       0.000	                     0.000

续表1
时间	 例数      头晕眼花        自汗气短        气短懒言           口干舌燥

治疗前	 80          2.10±0.32	 2.06±0.35    1.98±0.40       1.87±0.37

治疗后	 80          0.56±0.13	 0.48±0.10    0.50±0.11       0.44±0.09

t	                39.879	 38.824	      31.909	              32.649

P	               0.000	 0.000	      0.000	              0.000

表2 治疗前后疲劳严重程度比较(分)
时间	 例数     疲劳的环境特异性     疲劳严重程度	   疲劳结果          疲劳对休息和睡眠的反应

治疗前	 80         5.54±0.22	              5.62±0.24	   5.35±0.28       5.49±0.22

治疗后	 80         3.05±0.84	              2.74±0.64	   2.88±0.57       2.28±0.50

t	               25.648	              37.687	   34.788	           52.559

P	               0.000	              0.000	   0.000	           0.000

表3 治疗前后实验室指标比较
时间	 例数      IL-4(ng/L)	  IFN-γ(ng/L)       IFN-γ/IL-4

治疗前	 80         18.15±2.48	  19.16±2.74      1.06±0.24

治疗后	 80         14.30±2.06	  38.44±4.50      2.69±0.40

t	               10.681	  32.731	           31.254

P	               0.000	  0.000	           0.000

表4 治疗前后心理状况、睡眠质量和生活质量比较(分)
时间	 例数      SDS评分	   SAS评分             PSQI评分	 SF-36评分

治疗前	 80          47.95±6.78	   48.25±6.84      12.59±2.18	 52.59±7.10

治疗后	 80          34.24±5.06	   33.87±6.75      5.19±1.01	 80.22±8.05

t	                14.495	   13.384	            27.548	 23.024

P	                0.000	   0.000	            0.000	 0.000

3  讨　论
　　长新冠综合征是指新冠病毒感染后出现的各种症状，随着对
其研究不断深入，发现多数长新冠综合征伴有CFS。长新冠综合征
CFS患者病程较长，长期处于疲劳状态而得不到缓解，可增加患者
负面情绪，影响其睡眠，长此以往会对患者生活、工作造成极大
的困扰[6]。本病患病群体庞大，已引起社会高度重视，称为当前临
床研究的热点。中医以其系统的整体观念、独特的辨证论治体系
以及丰富的治疗方法，在虚劳病治疗中积累了丰富的经验。
　　中医认为，凡禀赋不足，后天失养，久病体虚，积劳内生

等所致的以脏腑气血亏损均可归为“虚劳”的范畴，究其病因
多因劳倦、饮食、七情、病后失调所致[7]。中医学将新冠病毒感
染归于“戾气”的范畴，《温热论》中有云：“温邪上受，首
先犯肺”，肺热叶焦，肺气被伤，可出现肺、脾、心均伤之诸
多虚证。肺主其，司呼吸，且肺能辅助心脏以使血液运行，维
持各器官、脏腑和机能活动，肺气虚，则宣发肃降失调，津液
输布不健，久致脾、心惧虚，可见身倦无力、气短懒言等气阴
两虚之证[8-9]。故治疗应以补肺益气、养阴生津为基本原则。本
研究中，经治疗，80例长新冠综合征CFS患者经治疗总有效率为
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95.25%，治疗后中医证候积分、FAI、SDS、SAS、PSQI评分较
治疗前低，SF-36评分较治疗前高(P<0.05)，可见生脉饮治疗长
新冠综合征CFS患者效果较佳，利于减轻疲劳程度，改善心理状
态和睡眠质量，提高生活质量。生脉饮出自金代李杲所著的《内
外伤辨惑论》，为治疗气阴两虚证的经典名方，方中党参性味甘
平，归脾肺经，具有补肺健脾、益气生津之效，为君药；麦冬性
味甘、微苦、微寒，归心、肺经，为臣药，具有养阴清肺生津之
效；佐以五味子益气生津、敛肺止咳。全方和用共奏补肺益气、
养阴生津之效，契合本病治疗原则，可从根本上解决病机，促进
疾病恢复。
　　研究发现[10]，CFS的发生与免疫功能失调密切相关，主要表
现为免疫功能下降。Th细胞分为Th1和Th2两种细胞，前者参与
细胞免疫，主要分泌IFN-γ等细胞因子，后者介导体液免疫，主
要分泌IL-4等因子，IFN-γ/IL-4水平降低，则机体免疫功能降低。
本研究中，治疗后IL-4较治疗前低，IFN-γ、IFN-γ/IL-4较治疗前
高(P<0.05)，可见生脉饮治疗可改善长新冠综合征CFS患者机体
免疫功能。药理研究显示[11-12]，党参、五味子、麦冬均可增强机
体免疫力。从安全性分析，所有患者治疗期间均未见不良反应，
可见生脉饮治疗长新冠综合征CFS具有良好的安全性。且随访6
个月，仅有3例复发，复发率为3.75%，说明生脉饮治疗可降低
长新冠综合征CFS患者复发率。生脉饮治疗虚劳病疗效确切、使
用安全、毒副作用少、容易获得，具有简、便、廉、验等特点，
可作为治疗长新冠综合征CFS患者的有效方案。
　　综上所述，生脉饮治疗长新冠综合征CFS患者效果确切，利
于减轻疲劳程度，纠正机体免疫功能低下，缓解负性情绪，改善
睡眠质量，减轻疾病对生活质量的影响，且复发率低，安全性
好，可为临床治疗提供参考。
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[11]张曼,陈珂,杨晓红,等.生脉饮合升陷汤加减治疗慢性心力衰竭的临床

效果研究[J].海南医学,2023,34(24):3508-3513.

[12]袁亚慧,袁蓉,缪宇,等.黄芪生脉饮对疲劳合并心肌损伤大鼠模型的作

用及相关机制[J].中国中药杂志,2022,47(19):5292-5298.

　　弹性成像硬度评分越高，提示肿瘤的恶性可能性越大，因
为恶性肿瘤细胞增殖活跃，间质纤维化明显，质地较硬；超声
造影增强模式能够反映肿瘤的微血管灌注情况，不均匀增强、
存在灌注缺损等表现多见于恶性肿瘤；彩色多普勒血流阻力指
数较高，提示肿瘤内血流阻力较大，可能与恶性肿瘤的血管生
成异常有关[13-15]。这些关键超声特征的发现，不仅有助于提高
机器学习模型的诊断性能，还为临床医师的诊断提供了重要的
参考依据。临床医师可以结合这些特征，更准确地判断乳腺肿
瘤的良恶性，减少误诊和漏诊的发生。
　　综上所述，基于多模态超声图像特征构建的机器学习预测
模型在良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断中具有较高的应用价值，其中
GBDT模型的诊断效能最优。肿瘤边界清晰度、弹性成像硬度评
分等关键超声特征对鉴别诊断起重要作用，可为临床提供客观、
精准的诊断依据，有助于提高乳腺肿瘤良恶性鉴别的准确性。
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