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慢性疲劳综合征的流行特征与临床诊断

张智君

慢性疲劳综合征（!"#$%&! ’()&*+, -.%/#$0,，123）是现代医
学新认识的一种疾病，由美国疾病控制和预防中心（141）于
5677年正式命名。这是一种以疲劳、低热（或自觉发热）、咽
喉痛、肌痛、关节痛、头痛、注意力不易集中、记忆力差、睡眠

障碍和抑郁等非特异性表现为主的综合征。123严重影响
患者的工作活动和身体健康，89:以上的患者不能正常工作
和学习。更重要的是，在当代快节奏、高压力和多变的环境

中，临床上以慢性疲劳为主诉的患者日益增多，因此，141预
测 123将成为 ;5 世纪影响人类健康的主要问题之一。目
前，有关 123问题的研究已成为医学、心理学和社会学等领
域的热点课题之一。据我们统计，仅 5666年列入科学引用
索引（-!&,%!, !&)()&$% &%/,<，31=）的 123相关论文就达 58>篇，
;999年前 59个月列入 31=的相关论文则达到 5>6篇之多，国
内重要期刊在近 8年发表的 123研究论文也在 ?8 篇以上。
本文仅就 123 的流行特征与临床诊断标准、123 的近期研
究、心理与社会因素对 123的影响以及认知行为疗法在 123
治疗中的应用等问题作一些简要回顾和分析。

一、123的流行特征、临床诊断标准和调查方法
123的主要特征有：! 发病率（@#,A(B,%!, #(),）高，在西方

国家 123是人们前往医院就诊的五大原因之一。据报道，日
本是发病率最高的地区之一，符合 141在 566>年公布的标
准（566> 141 诊断标准）和“英国诊断标准”的人数均达
5C8:［5］；其他西方国家的发病率比日本低，如在澳大利亚
123症状持续 D个月以上的发病人数为每 59万人口 ?E人左
右，在美国符合“5677 141诊断标准”、“566> 141诊断标准”
及“英国诊断标准”的发病率为9C5: F 9C;:，在英国符合
“英国诊断标准”的发病率为9C8D:［;］。上述数据都是以普
通人群为调查对象（!$00+%&).GH(-,/ -+#A,.）所获得的结果。
如果以就诊病人为调查对象（@".-&!&(%GH(-,/ -+#A,.），则发病
率稍低一些；" 多见于受教育程度高的中青年女性，据统
计，123高发年龄在 ?9 F 89岁之间，青少年与儿童也有一定
的发病率，88岁以上老年人患病的案例很少，女性发病的比
例是男性的 >倍［;］，在失业者中 123则比较少见；# 诱因复
杂，123往往由重要生活事件、生理和心理负荷以及社会应
激等因素引起，发病和病情变化均与心理和社会因素密切

相关；$体格和实验室检查无其他异常，123症状基本以主
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诉为主，大多数患者存在神经精神症状［?］，界定比较困难；%
病程长，123 至少持续半年以上，甚至迁延数年，且难以缓
解。

123的临床诊断目前多采用 566> 141诊断标准，该标准
由 I$B0,-等人于 5677 年首次提出（简称“5677 141 诊断标
准”），以后 2+J(/(等人［>］根据实际作了修订。“566> 141诊
断标准”的具体内容包括 ?个方面：! 持续或反复出现的原
因不明的严重疲劳，时间超过 D个月，充分休息后疲劳症状
仍不能缓解，活动水平比健康状况下降低 89:以上；" 同时
具备下述 >条（或 >条以上）症状：记忆力下降或注意力难以
集中，咽喉炎，颈部或腋窝部淋巴结触痛，肌痛，多发性非关

节炎关节疼痛，新出现的头痛，睡眠障碍，劳累后持续不适；

# 下述症状的慢性疲劳除外：原发病原因可以解释的慢性
疲劳，临床诊断明确、但在现有医学条件下治疗困难的一些

疾病持续存在而引起的慢性疲劳，过去或现在主要诊断为精

神抑郁性情绪失调或具有忧郁特征的双极情绪失调，病前两

年至今有嗜烟、酗酒等不良嗜好者，严重肥胖者。显然，上述

方法仅是一种除外诊断，不能以病史、体格或实验室检查作

为特异性依据，因此 123诊断是一项比较复杂的工作。英国
也有相应的 123诊断标准（简称“英国诊断标准”），但与 141
诊断标准差别不大［?，8］。

123的流行病调查一般采用保健医生筛查、专家面谈和
临床检查相结合的综合性方法。例如，在澳大利亚所进行的

一项研究中，对 K,L 3$+)" M(B,- 州 N&!"0$%/ O(BB,. 地区

55? 96E名普通人口进行了调查。具体过程分为 ?个阶段：第
一阶段，由当地医生（主要为保健医师、门诊医师和精神病学

家）进行筛查，筛查标准为：（5）持续或重复疲劳至今已超过 D
个月，轻微活动症状加剧，严重影响日常活动；（;）神经精神
功能出现紊乱，如注意力和短时记忆受到损害；（?）没有病史
能解释所出现的症状，以往 D个月内的各种身体检查或调查
也不能解释这些症状。第二阶段，向筛查到的 123症状者发
出通知，要求根据最近 5个月的症状情况填写 5张问卷。该
问卷包括 89个问题，其中 ?9题与 123症状有关，59题用于
探查精神病态者，余下 59题用于排除其他疾病。第三阶段，
邀请面谈并做全面身体检查。通过这 ?个过程，最终确定达
到 123诊断标准的人员共计 >;人。
二、123的近期研究
有关 123的近期研究主要集中在病因和治疗两个方面。
在病因上，不同领域的专家从各自的角度出发，希望借

助本领域特有的理论和方法探索 123发生的机制，依此陆续
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出现了“病毒感染”（如 !"病毒、疱疹病毒等）、“免疫系统异
常”（如自然杀伤细胞、淋巴细胞等）、“内分泌系统异常”（如

糖肾上腺皮质激素、加压素等）和“代谢异常”等学说。这些

学说都曾得到一些实验事实或临床病例的支持。

近期研究中又不断有新的实验事实充实上述各种学说，

其中以支持“免疫系统异常”说和“内分泌系统异常”说的证

据居多。#$%&% 等［’］利用 ()精氨酸能激活自然杀伤细胞
（*%+,-%. /0..1-，23）活性的特点，比较了 456患者与健康志愿
者的 23细胞功能，发现使用 ()精氨酸能显著增强健康志愿
者 23细胞的活性，而 456患者却无此反应。他们在测定和
分析了 ()精氨酸的代谢过程后认为，()精氨酸对 23细胞的
激活受氧化亚氮（*0+-07 890:1，2#）的调制，因此推测 456患者
的这种调制功能可能存在缺陷。;1<17/1- 等人［=］给 >> 名

456患者和 ?@名健康志愿者注射促肾上腺皮质激素（%:-1*8)
78-+078+-8A07 B8-C8*1，D4EF），’G C0*后测量血清的脱氢表雄甾
酮（:1BH:-81A0%*:-8I+1-8*1，;F!D）水平，结果患者对 D4EF 的
反应出现削弱，因此认为肾上腺糖皮质激素的缺陷可以解释

456患者的不少免疫紊乱症状。678++等人［J］测定与比较了
456患者、严重抑郁患者和健康志愿者的 ;F!D、硫酸脱氢表
雄甾酮（:1BH:-81A0%*:-8I+1-8*1 I,.K%+1，;F!D)6）、可的松和 ?=)!)
羟孕酮水平，发现 456组的 ;F!D和 ;F!D)6水平均显著低
于健康志愿者，严重抑郁组虽然 ;F!D)6水平较低，但 ;F!D
无显著差异，而可的松和 ?=)!)羟孕酮水平不存在组间差异，
从而提出 ;F!D 可作为诊断和治疗 456 的一种潜在工具。
在另一项研究中，678++等人［L］首次应用计算机断层扫描术测
量 456患者的肾上腺大小，结果表明患者的左、右肾上腺均
萎缩 MGN以上。对于后一研究，由于所测样本存在一定的局
限，故结果有待进一步验证。

有人研究了 456患者的立位耐力（8-+B8I+%+07 0*+8.1-%*71）
问题。例如，6+1&%-+比较了 456患者与健康志愿者的血压和
心率，发现 456与立位耐受不良有很高相关，456患者血压
和心率的立位耐受反应模式非常类似于心动过速者，这提示

自主功能的部分缺陷可能是这类症状的重要原因［?G］。还有

研究者探讨了金属过敏与 456 的关系。例如，O%-7,II8* 等
人［??］比较了 MP名 456患者与 =P名健康志愿者的情况，发现
456组中有 P’N的志愿者（女性为 M>N）对镍过敏，而健康组
对镍过敏者仅为 ?LN（女性为 >@N），由此推测镍离子的免疫
激活或其他金属与镍的交互反应可能是 456的一个病理因
素。

但是，总体而言，由于 456与病毒感染、免疫系统和内分
泌系统活动异常之间的直接因果关系仍不能肯定，同时也存

在一些相互矛盾的报道，因此，456 的病因至今尚不清
楚［L，?>］。

在治疗上，目前一般采用对症下药的方法，抗病毒药、免

疫调节剂、抗抑郁药和镇静剂等均被采用，但所得到的疗效

报道不一。例如，在一个较近的研究中，F07/01［?P］对一组用传
统抗抑郁药治疗基本无效的患者应用了一种新的抗抑郁药

萘法唑酮（21K%Q8:8*1），结果 @人（@GN）报告出现中等或显著
的症状缓解，=人至少在睡眠状态方面、J人至少在情绪状态
方面有所改善。R%--1*等人［?@］检验了海生月见草油（1K%C8.）
的效用，发现虽然患者的症状随使用时间有所改善，但与使

用安慰剂的健康组差异无显著性，而以前有关研究却报道

JMN有显著疗效。国内不少学者立足于传统医学精华，采用
中医中药治疗 456，已有一些治愈或症状改善的病例报道。
例如，殷恒泽［?M］利用大复方“三合汤”治疗 P>例 456患者，据
报 ??例治愈，?>例显效，=例改善。也有人尝试采用运动康
复疗法治疗 456。例如，4.%AA等人［?’］发现，一些 456患者可
进行一些低强度、间歇性的锻炼而不加重其症状。O,..0I等
人［?=］的研究则表明，与传统观念相反，456患者从事耗竭性
运动是无害的，在他们的研究中没有任何志愿者在运动后出

现持续的症状恶化。(%C%*7% 等人［?J］比较了 456患者运动
前后R"4、4;P、4;@、4;J、E、"和 23等细胞的变化，结论认为
456病人对耗竭性运动的免疫反应与健康个体差异无显著
性。

但总体而言，456的疗效仍不够理想，还没有根本性的
治疗方法。

三、心理和社会因素对 456的影响
虽然 456病因至今不明，但可以肯定精神症状是最主要

的，且心理和社会因素对 456有重要影响。

456基本以主诉症状为主，症状的知觉受个体各种心理
因素的显著影响。一方面，456患者的许多症状是精神和心
理性的，如睡眠、注意、记忆、情绪等，这些都必须通过患者的

自我报告或精神、心理测量加以诊断；另一方面，许多客观、

生理的症状在临床检查中往往呈阴性结果，因此也必须通过

主观感觉加以描述和分析。但是，患者的 456知觉受其内部
心理状况的显著影响，有时可能会出现较大的偏差。例如，

S1+-01等人［?L］在一项研究中追踪测量了志愿者的血清 T$D、

T$U和 T$O抗体变化，在另一项研究中测量了志愿者的血液
淋巴细胞 4;P、4;@、4;J和 4;?’浓度的变化，并将这些数据与

志愿者的自我报告和情绪测量分数加以比较，结果发现，志

愿者有关免疫功能的自我知觉与实际体内血清抗体或血液

淋巴细胞的浓度无关，而与情绪状态具有最高的相关。

现代脑认知成像技术为 456患者的认知特征诊断和研
究提供了一种比较有效的手段。例如，有人利用脑扫描技

术，发现早期 456患者的一侧颞叶和海马部位血流减少，因
为这些部位与记忆活动具有密切的关系，因而推测这可能是

患者记忆力下降的机制之一［>G］。

心理和社会应激因素是产生和影响 456的重要原因之
一。EB18-1..等人［>?］利用内省法比较了 456患者与健康志愿
者的情况，结果发现 456患者在发病前的数月内发生负性生
活事件的比例较高。许多研究揭示，456多发于受过高等教
育者，尤其是女性。例如，在傅京丽［>>］报道的一组病例中，

科技界占二分之一，他（她）们的工作负荷、人际关系和子女

教育等社会心理应激都比较高。傅京丽的研究还发现，456
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患者中敏感、情绪不稳定和神经类型弱型的内向性格者居

多。!"#$%&’等人［()］对个性与 *+,的关系也作了研究，发现

*+,患者在外向-内向量表上的得分较低，在神经质量表上的
得分较高，而且患病时与健康时的情况存在差异（自我评

定）。村上正人［.］结合临床治疗经验，总结出容易诱发 *+,
的因素有：! 生理疲劳，如不规则的日常生活，睡眠不足，过
高的工作负荷或渐进性疲劳积累等；" 心理疲劳，如人际关
系紧张，过高的心理负荷或安全感低等；# 个性因素，如优
柔寡断，多愁善感，神经质或歇斯底里等；$ 生活方式，如放
纵、压抑或自我牺牲等。

四、认知行为疗法在 *+,治疗中的应用
以往有关 *+,的研究比较强调生物医学因素的作用，而

较少考虑心理社会因素的影响。随着心理和社会因素与 *+,
关系的不断揭示，尝试以心理疗法治疗或辅助治疗 *+,的研
究日益增多。实际上，临床上治愈或改善 *+,的病例中有不
少也采用了心理与行为辅助疗法［(.，(/］。在众多心理疗法中，

认知行为疗法（#0123435&-6&785309 47&98:’）尤其受到重视。
认知行为疗法的基本观点是，认知过程是行为和情绪的

中介，适应不良的行为和情绪与适应不良的认知有关［).］。

该方法以改变病人的认知状况为基本目标，以此促使情绪和

行为等发生适应性变化。因此，认知行为治疗的关键在于找

出不良认知的原因以及提供适当的学习或训练方法，通过矫

正促使心理障碍好转。认知行为治疗具有多种技术，常用的

有理性情绪治疗（ 9843028%-&;0435& 47&98:’，<=>）和认知重构
（#0123435& 9&?49"#4"9321）等。
理性情绪治疗技术由 =%%3?所创，其基本核心为 @!*理

论。其中，@为患者生活中的触发事件（8#43584321 &5&24），!为
患者对 @ 的信念系统（6&%3&A ?’?4&;），* 为由 ! 引起的后果
（#02?&B"&2#&）。也就是说，对触发事件的不合理信念导致了
消极的情绪和行为问题。在现实生活中许多人往往认为是

@引起了 *，而 @!*理论认为 @不能直接引起 *，@只能引起

!，只有 !才能导致 *。=%%3?强调在治疗中必须让病人了解
这一思想，并鼓励病人同不合理的信念抗争。实际中，为达

到治疗效果，=%%3?还设计了一系列具体的行为练习方法。
认知重构技术由 C&3#7&268";提出，它也是在上述思想

基础上建立起来的。C&3#7&268";认为焦虑等不良情绪由患
者的消极信念所引起，因此主张医生应帮助病人以积极的自

我鼓励来替代消极的自我描述，以此达到治疗的目的。还有

人认为，病人之所以出现焦虑，往往是因为他们难以控制某

些重复性的或强迫性的思想，后者对情绪和健康非常不利。

因此，只要帮助病人提高有意识地开始或停止考虑相关应激

事件（470"174-?40::321）的能力，就可以控制焦虑的出现，获得
较好的治疗效果。一些研究发现，除对治疗神经质患者的焦

虑问题较理想外，该技术在治疗具有生理症状的应激性疾病

中也比较有效［)D］。

无论采用理性情绪治疗技术还是认知重构技术，都必须

开发一些有效的自我控制（ ?&%A-#02490%）或自我管理（ ?&%A-

;8281&;&24）策 略 来 矫 正 问 题 行 为。其 中，生 物 反 馈
（630A&&E68#$）技术经常被应用于一些治疗情景。所谓生物反
馈，是指利用现代电子仪器，将病人在一般情况下不能意识

到的生理信号（如血压、心跳、皮电、皮肤温度、肌电和脑电活

动等）测量、放大并显示出来，使病人能看到、听到或通过其

他途径感觉到，从而可进行相应地学习和练习。通过生物反

馈练习，病人可增加对应激反应的认识，了解不同心理和社

会因素与身体变化的关系，提高有意识地控制和调节生理变

化的能力。不少事实证明，生物反馈在控制血压、心动节奏

和某些头痛症状中具有较好的作用。

总之，*+,的产生机理比较复杂，其治疗效果受社会和
心理应激等因素的显著影响，心理治疗也许可成为控制和治

疗该疾病的一种重要途径。
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·短篇报道·

江西省 9::? [ 9:::年新生儿破伤风流行特征分析

程慧健 王东海

新生儿破伤风（\\R）是严重威胁儿童健康的疾病，为掌
握该病的流行规律及发病因素，制定有效的防制措施，现对

江西省 9::? [ 9:::年 \\R疫情进行分析。
94流行强度：9::? [ 9::: 年共报告 ?=? 例，死亡 9Q> 人，

发病率Q4>J]，死亡率Q4QJ]，病死率9=4==^。9::? [ 9:::
年发病率、死亡率、病死率呈上升趋势（表 9）。
表! 江西省 9::? [ 9:::年新生儿破伤风发病率、

死亡率及病死率分析

年份
发病
例数
死亡
例数
发病率
（]）
死亡率
（]）
病死率
（^） 发病率 _ 9]的县

9::? 99P 9@ Q 49? Q 4Q> 9= 4;@

9::P 9@J >Q Q 4>@ Q 4Q; 9Q 4@P 九江 共青 宁都永丰 黎川 乐平

9::@ 9PJ >J Q 4>= Q 4Q; 9; 4P: 安远 万载 宁都

9::: 9@9 JQ Q 4>P Q 4Q? >> 49Q 赣县 安远 宁都兴国 石城

合计 ?=? 9Q> Q 4>J Q 4QJ 9= 4==

>4地区分布：病例主要分布在赣州市，占总病例数的
;@4=P^。发病率居前 ;位的地市为景德镇市、赣州市及萍乡
市。

9::? [ 9::: 年全省共有 99 个地市 @> 个县区报告了疫
情，有 99个县年发病率 _ 9]，其中赣州市的宁都县连续 ;年
年发病率 _ 9]（表 9）。

;4时间分布：没有明显的季节性，: [ 99月份病例稍多。
J4性别分布：患儿男多于女，男女之比;49=<9。

作者单位：;;QQ>: 南昌，江西省卫生防疫站

=4个案调查分析：对江西省 9:::年 ;P份 \\R个案调查
表统计分析结果如下。

（9）患儿发病史及体征：:J4=:^的病例出生后吃奶和哭
闹正常，最早出现症状是出生后第 J 2，最晚第 9P 2，以第一
周出现症状为多，占P@4;@^，第二周占9@4:>^，第三周占
>4PQ^。除 9例患儿无肌肉强直和 ‘或痉挛症状外，其他病
例均有，并有不能吃奶或进食困难症状。

（>）患儿出生情况：在家中出生者占:94@:^，路途上出生
占=4J9^，在乡卫生院出生占>4PQ^。接生人员未经过培训
者占=J4Q=^，经过培训者占J=4:=^。
（;）母亲免疫及产前检查情况：未接种破伤风类毒素者
占P@4;@^，接种史不详者占>94?>^，没有 9例患儿的母亲肯
定有破伤风类毒素接种史。?J4@?^的母亲接受过 >次至十
几次的产前检查。

?4讨论：江西省 \\R发病率、死亡率、病死率呈上升趋
势，主要是此病自 9::?年纳入乙类传染病报告管理之后，报
告逐步走上正轨所致。但漏报仍然比较严重，据 aOb统计，
发展中国家 \\R病死率约为 PQ^ [ @Q^，江西省只有 9Q^
[ >Q^。此病有就诊率低，漏报率高的特点，所以加强 \\R
的主动监测工作十分必要。

江西省 \\R病例多分布在农村，因患儿家长无经济条件
或超生、缺乏卫生知识、对旧法接生造成的危害认识不足等

原因。因此必须面向农村，对群众进行有关知识的卫生宣

教，提倡住院分娩，新法接生，加强接生员业务知识、技能培

训和 \\R主动监测，继续开展育龄妇女破伤风类毒素接种工
作。

（收稿日期：>QQQ-Q?->?）
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