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庞氏医话

基于壮医“毒虚”理论辨治慢性疲劳综合征经验

慢性疲劳综合征是一种全身性疲劳不耐受的慢性虚弱性疾病,各个年龄段皆可出现，主

要表现为持续或反复发作的精神或身体的严重疲劳，伴随连续 6 个月或以上反复发生的头

疼、头晕、畏寒、肌肉酸痛、轻度高热、淋巴结增大、嗓子疼痛、注意力下降、失眠、记忆

力变差、精神不集中等症状，其严重者甚至发展为抑郁、焦虑、睡眠障碍等。

在祖国传统医学当中，虽无与慢性疲劳综合征相应的病名，但根据症状可归属为“虚劳”

范畴，其病机可概括为五脏气血阴阳失调。《素问·生气通天论》指出：“阳气者，精则养

神，柔则养筋”，“阳气者，烦劳则张”。慢性疲劳征患者多见神疲乏力、畏寒肢冷等症，

实为阳气不足，不能温养神筋所致。《素问·逆调论》云：“阳气少，阴气多，故身寒如从

水中出”，恰如慢性疲劳综合征患者常见的畏寒症状。《素问·六节藏象论》指出：“肝者，

罢极之本”，说明肝与疲劳耐受密切相关。《灵枢·本神》曰：“肝藏血，血舍魂”，肝郁

则魂不安，表现为慢性疲劳综合征常见的睡眠障碍、情绪波动等症状。

壮医理论体系认为，慢性疲劳综合征属于壮医“嘘内”范畴，壮医认为“毒虚致百病”，

该病缘由情志不调、身体劳损等造成阴阳气血失衡，毒邪蕴留体内、三道（谷道、水道、气

道）两路（龙路、火路）失调而发病，“毒”与“虚”是导致疾病的两大基本因素。“毒”

指一切致病因素，包括外毒（风毒、热毒、湿毒、寒毒等）和内毒（瘀毒、痰毒、情志毒等）；

“虚”则指人体正气不足，包括气血虚、阴阳虚等。庞师指出，慢性疲劳综合征的核心病机

在于“毒邪久羁，耗伤气血”，导致“三道”功能失司，“两路”运行不畅，气血阴阳失衡。

盖因人体健康仰赖“三道两路”之通畅及“天地人三气”之协调同步。一旦毒邪外侵或内生，

阻滞三道两路，气血运行受阻，则乏力、疲倦诸症由生。庞师强调，现代人生活节奏快、精

神压力大，易致“情志毒”内生，加之饮食不节、起居无常、贪凉饮冷，常形成“毒虚夹杂”

之复杂病机。笔者有幸随师临证，现将庞师运用壮医“毒虚”理论辨治慢性疲劳综合征的典

型验案加以总结，以飨同道。

验案分析

验案一：脾胃气虚兼风毒内扰证

蒋 XX，女， 电话:176-xxxx-xxxx，2025 年 7 月 16 日于广西中医药大学附属瑞康医院

初诊。

主诉:全身乏力 2 年余。

现病史:患者自诉 2 年前无明显诱因下出现全身乏力，易感疲惫，伴有头晕、耳鸣、胸

闷气短，纳欠佳，偶有入睡困难，多梦，二便尚调。月经不规律，色暗红，舌淡，苔白，脉

弦。

诊断:虚劳

处方:升阳益胃汤加味

黄 芪 20g 党 参 15g 茯 苓 15g 白 术 15g

法半夏 15g 陈 皮 12g 柴 胡 15g 防 风 10g

羌 活 12g 独 活 12g 白 芍 12g 泽 泻 12g

仙鹤草 30g 五指毛桃 30g 茯 神 15g 合欢花 12g

夜交藤 30g 珍珠母 30g 炙甘草 10g

柒付，日一付，水煎服，2 次/日

随访:患者诉服药后乏力症状好转。

【按语】本案庞师巧用李东垣《脾胃论》名方“升阳益胃汤”化裁，融合壮医“毒虚”
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理论进行治疗。患者蒋某，乏力二载，伴头晕耳鸣、纳差眠差，舌淡苔白，此乃典型脾胃气

虚，清阳不升，气血生化乏源之象。然其脉弦、头晕耳鸣，非纯虚之证，实为气虚卫外不固，

风毒邪气乘虚内扰，上攻清窍，旁郁经络所致。其病机关键在于脾胃虚弱为本，风毒内扰为

标，属本虚标实之候。庞师选方升阳益胃汤，正中肯綮。该方本为脾胃虚弱、阳气不升、兼

夹湿邪而设，其组方精妙在于益胃与升阳并举。方中以黄芪、党参、白术、炙甘草为君，大

补脾胃之气，治其本虚。以柴胡、防风、羌活、独活为臣，此四味乃风药，功擅升举清阳、

发散郁火、祛风胜湿。在此案中，庞师更取其祛风解毒之能，用以疏泄内扰之风毒，通畅龙

路，使邪有出路，则头晕耳鸣自除。此乃“寓攻于补”之妙法。佐以半夏、陈皮、茯苓、泽

泻，健脾化痰，渗湿泻浊，使中焦运化之枢机得复，则纳呆可解。加入白芍，养血敛阴，补

益肝血，制约诸风药之燥性。重用五指毛桃，益气健脾又兼能祛湿、通络、解毒，尤善调理

谷道，其性温和，补而不燥。加仙鹤草，补虚止血，兼能解毒，助君臣之药共除毒邪。配茯

神、合欢花、夜交藤、珍珠母针对风毒内扰、气血亏虚所致之火路不宁、入睡困难、多梦，

养心、解郁、重镇、安神，共收安魂定志之效。

验案二：气阴两虚兼情志毒证

银 XX，男，34 岁，联系电话:185-xxxx-xxxx，2025 年 7 月 16 日于广西中医药大学附

属瑞康医院初诊。

主诉:乏力 3 年余。

现病史:患者诉 3 年前劳累后出现全身乏力，伴有汗出，情绪烦躁不安，白日嗜睡，口

干口渴，胸闷气短，二便调，纳一般，寐欠佳，入睡困难，梦多，舌红，苔少，脉细。

诊断:虚劳

处方:参苓白术散加味

黄 芪 20g 党 参 20g 茯 苓 15g 白 术 15g

扁 豆 15g 陈 皮 12g 薏苡仁 15g 砂 仁 8g

桔 梗 12g 柏子仁 15g 小 麦 30g 大 枣 15g

浮小麦 30g 牡 蛎 30g 麻黄根 12g 白芥子 12g

朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g 珍珠母 30g

炙甘草 15g

柒付，日一付，水前服，2 次/日

随访：患者诉服药乏力、烦躁、汗出、口干等症状均有所好转。

【按语】本案乃庞师以古方参苓白术散为基，化裁治疗慢性疲劳综合征之典范。患者银

某，壮年男性，然乏力三载，此乃虚劳之典型。细察其症，乏力、汗出、气短，此气虚之象

无疑；然又见口干口渴、舌红苔少、脉细，此阴液亏耗之明证；更兼情绪烦躁、寐差多梦，

此系情志不遂，郁而化火，灼伤气阴，形成壮医所谓“情志毒”。此毒邪内扰，壅滞龙路火

路，致使气血不通、神志不宁，故见烦躁与失眠并存、汗出与口干同现之复杂症候。其病机

核心为气阴两虚为本，情志毒郁为标。庞师未拘泥于补中益气之纯升提，亦避滋阴药之滋腻

碍脾，转而投以参苓白术散加味，实为切中病机之妙笔。方中以参、芪、术、苓为君，健脾

燥湿，固守中焦，资生气血生化之源。佐以扁豆、薏苡仁、砂仁、陈皮、炙甘草，增强健脾

渗湿、行气和胃之力，使补而不滞，湿去则津液自生。妙用桔梗，一则载药上行，益肺气以

布散津液，解口渴；二则开宣肺气，通调水道，助湿邪下泄，此乃“提壶揭盖”之法。庞师

融壮医“毒虚”理论于方中，针对“情志毒”与“虚汗”之标症，巧施加减，重用浮小麦、

麻黄根，配以牡蛎，固阴敛汗，防其耗散，旨在守住已亏之阴液，防其进一步亡失。加入柏

子仁、小麦、大枣，取甘麦大枣汤之意，柔肝缓急，养心安神，直达情志郁毒之核心；合欢

花、夜交藤悦畅情志、养血安神，共解郁结。白芥子辛温，善搜剔皮里膜外之痰结，疏通“情

志毒”所滞之龙路、火路；朱茯神、珍珠母质重沉降，入心、肝经，安神定志，平潜上扰之
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虚火。全方以参苓白术散为基健运中焦，益气养阴以治其本；融壮医特色药物，解郁毒、敛

虚汗、通龙路、安火路以治其标。

验案三：气虚血瘀兼瘀毒证

李 XX，女，23 岁，联系电话:181--xxxx-xxxx，2025 年 7 月 7日于广西中医药大学第

一附属医院仁爱分院初诊。

主诉:乏力 3 年余。

现病史:患者自述 3 年出现体乏易疲惫，皮肤轻碰擦伤后易留瘀青，且久不退，血常规、

AFP，肝肾功能未见明显异常，二便调，纳食尚可，夜寐欠安，精神欠佳，月经量正常，时

有痛经，舌暗淡，苔薄白，脉弦。

诊断:虚劳

处方:补中益气汤加味

黄 芪 30g 党 参 15g 白 术 15g 陈 皮 12g

升 麻 10g 柴 胡 10g 当 归 12g 仙鹤草 30g

五指毛桃 30g 鸡血藤 30g 续 断 15g 丹 参 15g

鸡内金 10g 朱茯神 15g 夜交藤 30g 珍珠母 30g

大 枣 15g 炙甘草 10g

柒付，日一付，水煎服，2次/日

随访：患者诉乏力较前改善，痛经亦有所减缓。

【按语】本案乃庞师运用李东垣补中益气汤为核心，巧妙融合壮医“毒虚”理论与“三

道两路”学说进行施治。患者李某，年轻女性，然乏力三载，此乃劳倦内伤，耗伤元气，致

中气不足之明证。气虚则运血无力，血行迟滞，瘀阻龙路；瘀血日久，蕴结不散，化生“瘀

毒”，进一步耗伤正气，形成“因虚致瘀、瘀毒互结”之恶性循环。其皮肤易现瘀青、久不

退散，及痛经、舌暗淡，皆为龙路瘀阻，瘀毒内停之外在征象；夜寐欠安、精神不佳，则为

气虚血瘀、心神失养，火路失调之表现。病机关键在于中气亏虚为本，血瘀瘀毒为标。庞师

以补中益气汤为主方，立意深远。该方为益气升阳、培补中焦之祖方，正合“虚者补之、陷

者举之”之旨。方中重用黄芪为君，配伍党参、白术、炙甘草，从根源上资生气血，旺盛血

行，寓“气旺则血行”之意。臣以升麻、柴胡，升发清阳。清阳升则浊阴自降，气机调畅则

有助于瘀血的消散，此为“欲降先升”之妙用。佐以陈皮理气和中，使全方补而不滞；当归

养血活血，补中有行。在益气升提、养血活血之基础上，融入壮医特色：重用鸡血藤、丹参，

补血行血、舒筋活络；丹参功同四物，活血祛瘀、凉血解毒。两药相须为用，强力疏通瘀滞

之龙路，化解内蕴之瘀毒。加入续断补肝肾、强筋骨，壮医尤重其 “续断接骨，通龙路”

之效。佐用鸡内金，健运谷道，助脾胃运化，夯实治病求本之基。配朱茯神、夜交藤、珍珠

母、大枣安神定志，改善因气血失调、瘀毒内扰所致之眠差神疲。诸药合用，共奏补气升阳、

活血化瘀、解毒通络、安神定志之功。

结语

庞师基于壮医“毒虚”理论，总结出慢性疲劳综合征的三大辨治要点：1.明辨毒邪性质：

精准辨识致病之“毒”，如风毒、情志毒、瘀毒等，是遣方用药的关键；2.判断虚损部位：

详察气血阴阳何者亏虚，谷道、水道、气道何者失调，龙路、火路何者阻滞；3.祛毒补虚并

举：治疗须标本兼顾，补虚以扶正固本，祛毒以疏通道路，二者不可偏废。在用药方面，庞

师善用壮药与中药相结合：补气善用五指毛桃、黄芪、党参，其中五指毛桃更具祛风除湿、

调理谷道之壮医特色；祛风毒喜用羌活、独活、防风，以疏通风毒，畅通龙路；解情志毒常

用合欢花、小麦、柏子仁，养心安神，疏解郁毒；化瘀毒多选鸡血藤、丹参，活血通络，消

散瘀毒；调睡眠善用夜交藤、珍珠母、朱茯神，重镇安神，畅通两路。

庞师对慢性疲劳综合征的认识根植于壮医理论，独具特色，与现代医学主要关注生理病
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理变化不同，壮医更强调“毒虚致病”及“三道两路失调”的病机观。三个验案虽同属虚劳，

但因毒邪性质不同，治疗侧重点各异，体现了同病异治的辨证思想。庞师特别指出，慢性疲

劳综合征的治疗需“三分用药，七分调养”，强调起居有常、饮食有节、情志调畅的重要性，

这与壮医“天地人三气同步”的整体观一脉相承。庞师立足壮医“毒虚致百病”的理论根基，

通过创造性融合壮药特色与中医辨证体系，构建起慢性疲劳综合征“毒-虚”辨治框架。其

临床实践不仅深化了中壮医药对本病“毒邪久羁耗正、三道两路失司”的核心病机认知，更

以“祛毒补虚调路”的复合治法，为破解慢性疲劳的临床困境开辟了理法方药新路径。

2025 年 8 月 31 日

（周巧凤撰文 庞宇舟审改）


