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重视肾上腺疲劳
潘志强

上海中医药大学中医学院（上海 201203）

【摘要】 从肾上腺疲劳的定义、肾上腺的生理功能、肾上腺疲劳的临床表现与诊断方法等方面予以论述，旨在提醒临床医生

重视肾上腺疲劳，尤其是中医辨证论治对该病具有独特的疗效优势，中医学者宜加强对肾上腺疲劳的全面研究。

【关键词】 疲劳；肾上腺；肾上腺功能减退；皮质醇；虚证；肝郁证

Pay attention to adrenal fatigue
PAN Zhiqiang
School of Traditional Chinese Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203， China

Abstract： This article discusses the definition， physiological function， clinical manifestations， and diagnostic methods of adrenal fatigue， aiming to 
call on clinical doctors to pay attention to adrenal fatigue， especially the unique therapeutic advantages of traditional Chinese medicine syndrome 
differentiation and treatment for this disease. The scholars should strengthen comprehensive research on adrenal fatigue by traditional Chinese 
medicine.
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疲劳是现代生活中十分常见的现象，以主观感觉

身体倦怠、力量不足或精神疲惫、注意力不集中，行为

表现为体力或脑力活动下降为特点，常以单独的疲倦

症状出现，也可以疾病的非特异性症状而表现，往往影

响个人生活质量与工作效率。由于疲劳症状的非特异

性、主观性和多维性，过去往往被医生所忽视。近些年

来，国内外学者逐渐重视疲劳的研究［1］，尤其对慢性疲

劳综合征［2］、运动性疲劳［3］、癌因性疲劳［4-5］、手术后疲

劳综合征［6］、新型冠状病毒感染后疲劳［7］、视疲劳［8］、呼

吸肌疲劳［9］、疲劳性亚健康［10］等研究较深入。然而，有

一种特殊类型的疲劳——肾上腺疲劳［11-12］，虽然在国际

内分泌学术界有争议，但是肾上腺疲劳在人群中真实

存在。据估计，高达 80% 的美国成年人在人生中的某

个阶段出现过一定程度的肾上腺疲劳［11］，他们可能没

有明显的身体疾病迹象，但往往自觉身体不舒服，带着

一种不适或“灰暗”的整体感觉生活，遗憾的是，这种比

较温和的肾上腺功能减退每天都在医院诊室被忽视或

漏诊。

中医学认为疲劳多属于虚损病范畴，常被描述为

乏力、倦怠、懈怠、懈惰、疲倦、疲乏、劳倦、困倦、神倦、

神疲、痿软、四肢劳倦、四肢不欲动、四肢不举、四肢沉

重等，依据患者的体质差异及不同表现，辨证论治往往

能有效缓解甚至消除疲劳，体现了中医个性化治疗优

势。现代医学认为神经内分泌系统紊乱、病毒感染、免

疫功能失调、社会和心理因素、脑部功能或结构的异

常、遗传等是引起疲劳的重要因素，并主张以消除病因

为目的，以抗病毒、免疫抑制、抗焦虑、抗抑郁、营养神

经等药物治疗，还包含有心理暗示、语言疗法、运动疗

法等非药物治疗［13］。肾上腺疲劳作为病因指向性较明

确的特殊类型疲劳，在国内文献鲜有报道，本文就此予

以浅析，供同道商榷。

1　肾上腺疲劳的定义

肾上腺疲劳是由于身体、情绪、心理、环境等各种

因素长期应激导致的肾上腺功能减退（不是衰竭），使

得肾上腺储备功能下降，皮质激素合成与分泌减少，但

是尚未达到艾迪生病的病理状态，行为上表现出身体

虚弱、难以应对日常生活的一种综合征，又称为非艾迪

生肾上腺功能减退、亚临床肾上腺功能减退、肾上腺

冷漠［14］。
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2　肾上腺的生理功能

肾上腺是人体重要的内分泌器官，位于两侧肾脏

上方，由肾筋膜和脂肪组织所包裹，其腺体由外至内分

为肾上腺皮质和肾上腺髓质，分别合成肾上腺皮质激

素（盐皮质激素、糖皮质激素、硫酸脱氢表雄酮）、肾上

腺髓质激素（肾上腺素、去甲肾上腺素），以及各种中间

体激素共 50多种物质，迄今大多数中间体激素物质的

生理作用依然不甚明了，只有约 12种激素最终进入血

液循环对身体其他组织产生影响。比如，醛固酮主要

起到调节人体的水、盐代谢作用；皮质醇对蛋白质、脂

肪、糖代谢发挥重要的调节作用，也具有抗炎、抗休克、

抗过敏等作用。肾上腺素和去甲肾上腺素主要调节心

脏和血管功能。肾上腺素可使心率增快，心肌收缩力

增强，心输出量增多，也可使皮肤、肾、胃肠的血管收

缩。值得注意的是，肾上腺分泌的激素还参与机体各

种应激反应，一旦身体或心理上遭受长期的慢性应激，

将逐渐损耗肾上腺的储备功能，最终将导致肾上腺功

能减退。

3　肾上腺疲劳的临床表现

3.1　诱发肾上腺疲劳的因素　肾上腺疲劳通常是由某

种压力导致的，诸如工作压力、情绪压力、心理压力、环

境压力、财务压力、婚姻压力、情感压力，或过敏、过度

劳累、不良饮食习惯、长期熬夜等，或者上述某几种组

合。因为一种或多种压力水平超出了身体在肾上腺协

调下补偿和恢复的能力，当这种应对和恢复能力被突

破时，就会出现肾上腺疲劳。值得注意的是，所有压力

都具有叠加性和积累性，即压力的数量、压力的强度、

发生频率和持续时间的组合构成了总体压力负荷。此

外，慢性感染或严重感染诸如支气管炎、肺炎、哮喘、鼻

炎或其他呼吸道感染的反复发作也是诱发肾上腺疲劳

的因素，感染越严重、越频繁、持续时间越长，肾上腺储

备消耗越明显。

3.2　肾上腺疲劳患者的临床特征　肾上腺疲劳患者常

见的异常表现［14-15］，主要有以下几个方面。①精力：白

天精力不济或嗜睡、深夜反而精力旺盛，疲倦、易劳累、

肢体乏力；②事业：工作缺乏激情、事业上缺乏进取心、

意志消沉、专注度与记忆准确性下降、思维变得更加发

散和模糊、工作效率下降；③生活乐趣：对很多事情提

不起兴趣，生活的愉悦和快乐变少，表现出消极怠慢的

生活态度；④情绪：应对压力的能力下降，不耐烦、忍耐

力下降、暴躁、易怒、沮丧、焦虑、抑郁，甚至恐惧等负面

情绪较多；⑤饮食：口味偏咸或者喜欢甜食，吃不饱时

疲劳症状加重，为避免崩溃，需要用零食、可乐和咖啡

来支撑自己；⑥睡眠：睡眠不足、缺乏深度睡眠、睡眠无

法缓解的持续疲劳、早上难以起床、作息昼夜节律紊

乱；⑦伴随病症：随着疲劳症状的加重，还会伴随出现

其他病症，比如性欲下降、慢性和复发性呼吸道感染、

哮喘、过敏、慢性疲劳综合征、纤维肌痛、局部缺血性心

脏病、低血糖症、糖尿病、类风湿关节炎、酒精中毒等，

以及患病和受伤后恢复的时间变长。

4　肾上腺疲劳的诊断方法

4.1　物理测试［14］　

4.1.1　瞳孔反应迟钝测试　当光线照射眼睛时，瞳孔

应该立刻收缩；当光线变强时，瞳孔通常会维持收缩状

态。如果发现瞳孔无法维持收缩或收缩松弛，面对光

线的照射，它会发散，这种发散会在 2 min之内发生，持

续 30～45 s，然后恢复收缩状态，反映了虹膜维持收缩

能力的下降，通常存在于中度至重度的肾上腺疲劳

患者。

4.1.2　躺卧和站立血压测试　如果出现从躺卧位到站

立后血压下降至少 10 mmHg，称为体位性低血压，并伴

有头晕目眩的情况，这几乎意味着肾上腺功能低下，血

压下降得越厉害，肾上腺功能减退程度就越严重。这

通常存在于中度至重度的肾上腺疲劳患者。

4.1.3　塞尔让氏肾上腺性白线测试　用圆珠笔的尾部

轻轻划过腹部皮肤，留下一条长约 15 cm的痕迹。几秒

钟之内，你会看到一条白线。在正常的反应中，这条笔

印最初是白色的，但它会在几秒钟之内变红。如果这

条线会在大约 2 min的时间里仍保持白色状态，而且会

变宽，可以初步提示肾上腺功能减退，这一阳性结果存

在于大约 40%的肾上腺疲劳群体之中。

4.2　实验室检测［14-16］　

4.2.1　唾液激素测试　收集一天内不同时段（早晨、下

午和深夜）唾液，检测唾液皮质醇含量，可以更好地指

示发生激素反应的细胞内部激素水平以及唾液皮质醇

节律变化。此外，还可检测唾液硫酸脱氢表雄酮含量，

因为肾上腺是硫酸脱氢表雄酮的主要来源。肾上腺疲

劳常涉及硫酸脱氢表雄酮的下降。还可以进行睾酮、

雌激素、孕酮和其他激素的唾液测试，它们可能对肾上

腺疲劳的诊断起到辅助作用。睾酮和硫酸脱氢表雄酮

水平是两个最可靠的生理年龄指标；如果皮质醇水平

也下降，那么这 3项测试将共同指示肾上腺功能的长期

减退。唾液激素测试被认为是目前检测肾上腺疲劳的

最准确、最有价值的方法。

4.2.2　血液激素检测　检测静脉血中皮质醇与醛固酮

水平。然而血液测试只能显示血液中循环的激素水

平，无法显示组织内部的激素水平或者组织可以使用

的激素水平，但是其依然具有辅助诊断价值。

4.2.3　24 h尿液皮质醇水平　检测 24 h尿液皮质类固

醇、醛固酮和性激素含量，可以作为肾上腺类固醇激素
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的输出指标，如果尿液激素含量位于“正常参考值”范

围下 1/3，提示可能患有肾上腺功能减退。

4.2.4　下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴（HPA）功能评估　在

早晨醒来时立即收集唾液皮质醇，并在 30 min 后再次

收集，分析 2次皮质醇测量之间的差异。通常皮质醇水

平在早晨醒来后 30 min 内平均升高 50%，这是保持警

觉的生理反应。采用皮质醇觉醒反应来评估HPA轴功

能，如果皮质醇觉醒反应变钝则提示可能导致疲劳症

状发生。

4.2.5　促肾上腺皮质激素挑战测试　首先测量血液皮

质醇的基准水平，再将一种与促肾上腺皮质激素类似

的、可以刺激肾上腺分泌激素的物质注射到患者体内。

在这种激发物质被患者吸收以后，应重新对血液皮质

醇进行测量，以考察肾上腺对刺激的反应能力。正常

情况下，血液皮质醇水平至少应该翻倍。当皮质醇水

平没有翻倍或者仅仅出现轻微上升时，患者可能出现

了肾上腺疲劳。该法有助于评估肾上腺储备和响应

性，因而有助于检测肾上腺疲劳。

5　讨论

5.1　中医对疲劳的认识　中医认识疲劳多从气血、阴

阳及脏腑功能失调阐述其发生机制，但各有侧重。①
从气立论。王晓燕等［17］以“气一元论”理论为指导，认

为元气不足、肾精亏虚是慢性疲劳综合征关键，肝气亏

虚升发无力、脾胃枢轴失常是其发生的重要环节；治疗

强调培补肾元、健脾养肝的同时加入益气升提、升阳举

陷、疏肝解郁、升清降浊的药物以助一气周流。李华南

等［18］认为慢性疲劳综合征与五脏衰弱、髓海气血失养

有关，主要病机是脾失健运、正气不足，继而引发髓海

失养。彭彬等［19］基于“气脉常通”理论，认为脾肾亏损、

气脉虚滞是慢性疲劳综合征的根本，治疗应补脾益肾

以治其本。高祖涛［20］基于宗气理论，认为人的胸中有

团大气，维持胸中气息的开合，大气下陷是慢性疲劳综

合征发生的根本。②从脾论治。高权国等［21］认为脾胃

功能失调是慢性疲劳综合征发病的关键，辨证应以脾

气虚为总纲，治疗当以健脾为主。耿立芳等［22］认为脾

虚是疲劳的最核心病机，其他病机的产生皆基于此。

③从肝论治。基于“肝者，罢极之本，魂之居也，其华在

爪，其充在筋……”（《素问·六节藏象论》），即运动之功

全赖筋之功能，而筋的功能正常与否取决于肝。张丽

美等［23］主张从补肝体、温肝阳、升肝气、调升降 4个方面

论治疲劳。翁棉伟等［24］认为疲劳的病机核心在于肝用

不及，不能发挥“罢极之本”的功能，其病机不可简单机

械地用虚损二字统括，涉及虚证（肝血虚证、肝气虚、肝

阳虚证、肝阴虚证）与实证（湿邪伤筋、肝气郁滞、肝血

瘀滞）。“丈夫……七八肝气衰，筋不能动”（《素问·上古

天真论》），提示筋的功能活动依赖于肝气，若肝气衰，

不能养筋则筋不能动。衷敬柏［25］强调治疗当以补肝

气、调气机为疲劳基本治法。刘洋等［26］认为肝失疏泄，

气机不利，肝血不足，形体失养是疲劳的基本病机，应

从肝论治，调肝解郁，疏畅气机，养血柔肝。蒋健［27］认

为郁证性疲劳看似气血不足，实乃悲忧过虑之果，治疗

郁证性疲劳当以疏肝解郁、养心安神为主，辅以语言宽

慰以帮助患者调摄情志。④从肺论治。基于“肺者，气

之本也，魄之处也”（《素问·六节藏象论》），“诸气者，皆

属于肺”（《灵枢·五藏生成》），陈华等［28］认为气虚是导

致疲劳的关键因素，肺气不足，阳不胜阴，五脏气争，阴

阳不和是主要病机，可从肺论治。⑤从心论治。卢秋

霞［29］认为慢性疲劳综合征在药物治疗的同时，应给予

心理治疗，以减轻患者的心理压力。⑥从肾论治。基

于“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠

安卧”（《灵枢·海论》），金杰等［30］认为肾虚是疲劳发生

的根本原因。⑦主张多脏腑兼治。王天芳等［31］、徐进

友［32］认为慢性疲劳综合征是由外感、七情、过劳、饮食

等因素造成的脏腑阴阳气血功能的失调，肝脾功能失

调是其病机的关键，强调从肝脾论治。瞿德竑等［33］认

为疲劳主要与脾肝两脏相关，也与心、肾、肺等脏有关。

马高峰［34］认为疲劳发生与心脾关系密切，强调从心脾

论治。周宝宽［35］认为疲劳涉及五脏六腑，主要为脾、

肝、肾。杨雪峰等［36］认为慢性疲劳综合征是一种多脏

器、多系统功能失调的疾病，涉及脾、肝、心、脑等脏腑，

脾虚湿阻则贯穿始终。⑧从经络论治。李迎真等［37］研

究慢性疲劳综合征与脏腑经络能量值之间的相关性，

发现本病患者三焦经（阳池）能量低，膀胱经（束骨）及

肾经（太溪）能量亢进，提示临床该病症的发生可能与

三焦经、膀胱经、肾经能量值异常相关。此外，还有从

《伤寒论》六经辨证与《金匮要略》虚劳病条文探讨疲劳

的发病机制［38-39］。

值得注意的是，当代中医采用流行病学调查研究

方法发现疲劳所属证候的特征性规律。张蓉等［40］发现

慢性疲劳综合征患者首先表现出气虚证、心脾两虚证，

其与疾病的联系强度也很大，其次是阳虚证、脾肾两虚

证、肝郁气滞证、血瘀证。黄小波等［41］认为慢性疲劳综

合征人群以精髓空虚、阴液亏虚、脾肾阳虚和肝火亢盛

4型为主。洪燕珠等［42-43］认为慢性疲劳主要包含脾虚

证、心虚证、肝郁证和气虚证 4 类证候要素。武哲丽

等［44］认为慢性疲劳综合征以虚证为主，第一类证候群

辨证为脾肾阳虚（虚寒）证，第二类证候群辨证为心脾

气血两虚证，第三类证候群辨证为肺卫气虚（不固）证，

涉及心、肾、脾、肺 4脏之虚。黄瑶等［45］认为慢性疲劳综

合征各主要中医证型患者均存在认知功能受损，肝肾

不足组和心脾两虚组认知功能受损程度较重，气滞痰
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阻组、肝郁脾虚组较轻。此外，许多学者发现疲劳与体

质有密切关联。张振贤等［46］认为长期从事身心压力大

的职业、不良生活习惯、不良情志刺激易促成慢性疲劳

综合征。刘庆等［47］认为心脾两虚证、气阴两虚证以气

虚质为主，肝郁脾虚证以气郁质为主，气虚湿阻证以气

虚质为主，肝肾亏虚证以阴虚质为主。李立华等［48］发

现慢性疲劳综合征以气虚体质最为多见，女性人群中

以气虚质、阴虚质、气郁质最为多见。马晶晶等［49］认为

慢性疲劳综合征患者多见于气虚质、阳虚质、气郁质、

阴虚质。

由上可知，当代中医已从各角度多层面认识疲劳，

并形成了百家争鸣的学说。肾上腺疲劳作为病因指向

明确的特殊类型疲劳，既有上述疲劳发生的共同机制，

更有自身特异性病理因素，尤其是长期应激的明确病

因导致肾上腺功能减退的确定性病理。从中医理论分

析，肝藏象与肾藏象功能失调（肝失疏泄、肝气郁滞、肾

精亏损）可能是肾上腺疲劳发生的关键机制。因此，调

畅情志、疏解各种压力是消除肾上腺疲劳的重要手段，

疏肝理气、补肾填精是缓解肾上腺疲劳的重要治法，其

目的是修复受损的肾上腺功能、增强肾上腺储备，以应

对各种应激压力。

5.2　重视肾上腺疲劳的临床意义　肾上腺疲劳以往未

能得到充分的重视，可能源于这种病症的诊断标准不

明，临床以患者的主观感受为主，缺乏明确的客观诊断

指标，不像艾迪生病和库欣病患者那样出现明显的皮

质醇异常。然而，肾上腺疲劳人群真实存在，理应引起

业界充分重视。笔者所在团队长期从事中医证候的物

质基础研究，在方肇勤教授带领下，团队以实验动物为

对象开展了大量的探索，研究［50］发现肾上腺功能减退

是气虚证发生的核心机制，除此之外，机体神经-内分

泌系统整体功能紊乱与衰退是触发气虚证发生的关键

环节。由此可知，从中医辨证角度，疲劳属于典型的气

虚证，其证候发生的本质在于肾上腺功能减退，显然，

重视肾上腺疲劳将更有助于指导临床用药。值得强调

的是，我国著名中西医结合学家沈自尹院士早期发现

了肾阳虚证的物质基础源于肾上腺皮质储备功能低下

和尿 17-羟皮质类固醇值下降，体现了气虚证与肾阳虚

证具有共同交集的物质基础［51］，这与中医临床肾阳虚

证患者兼有气虚表现（神疲乏力）和阳气亏虚表现（腰

膝酸软、畏寒肢冷、男子阳痿、女子宫寒不孕等）一致。

此外，有报道［52-53］表明，支气管炎、肺炎、哮喘、鼻窦炎和

其他呼吸道感染的反复发作容易引起肾上腺疲劳，而

且感染越严重、越频繁，持续时间越长，肾上腺过度劳

累的可能性就越大。中医理论认为这属于典型的肺肾

两虚，呼吸道感染是诱因，肾上腺疲劳是结果，进而肾

上腺皮质功能减退导致皮质醇分泌下降，又使得呼吸

道感染反复发生，属于肾不纳气。

纵观既往中医学术界从气、从脾、从肝、从肺、从

心、从肾，以及从多脏腑与经络层面认识疲劳，本文明

确针对肾上腺功能及其储备下降角度认识疲劳，拓展

了学术界对疲劳诊疗的新思路。尤其是当代中医认为

肾上腺功能属于肾藏象的重要组成部分，肾上腺分泌

的皮质醇异常与情志疾病有关。因此，补肾填精、温肾

助阳、疏肝理气可能是改善疲劳尤其是肾上腺疲劳的

核心治法，将有助于提高疲劳的临床疗效。

值得注意的是，肾上腺疲劳在学术界尚存在一定

的争议，有许多学者认为肾上腺功能减退引起的疲劳

日益普遍，给患者生活与工作带来客观的影响，宜理性

看待与重视。美国医生威尔逊博士是第一个描述肾上

腺疲劳这种假定综合征的学者，并于 2000年编制了肾

上腺疲劳问卷量表［14］，使许多疲劳患者经诊断为肾上

腺疲劳并采取有效措施得以受益。然而，也有部分临

床医生否认肾上腺疲劳的存在。圣保罗联邦大学内分

泌科肾上腺团队医生首次进行了文献系统评价，认为

没有证据证明“肾上腺疲劳”是一种实际的医学状

况［54］。迄今为止，肾上腺疲劳尚未得到任何内分泌学

会一致认同，也因此，肾上腺疲劳往往被临床医生所

忽视。

5.3　探索肾上腺疲劳发生的生物学机制及抗肾上腺

疲劳的复方药效　由于肾上腺疲劳发生的关键在于肾

上腺功能减退导致肾上腺储备功能下降，是否还涉及

更多的生物学机制，仍有待于探索。目前学术界围绕

肾上腺功能的报道相对较少，临床试验层面，研究［55］发

现患有慢性疲劳综合征青少年的肾上腺功能有细微的

变化，表明肾上腺的中枢刺激减少，女性出现更明显的

影响。有研究［56］发现慢性疲劳综合征患者的人群出现

早晨唾液皮质醇水平下降的特征，但仅限于女性。基

于社区队列中的关联研究［57］，发现清醒时唾液皮质醇

水平低，并且皮质醇分泌的平坦斜率与疲劳有关。有

系统评价［58］寻找倦怠的生物标志物，发现涉及HPA轴、

自主神经系统、免疫系统、抗氧化防御、激素和睡眠，至

少有 3项研究涉及唾液和血液中的皮质醇、胆固醇、硫

酸脱氢表雄酮和催乳素等 38种指标。动物实验层面，

模拟人类疲劳状态建立合理的疲劳动物模型，是研究

疲劳发生机制的重要途径，也有助于抗疲劳药物的研

发。目前，疲劳动物模型主要采用物理、化学、免疫和

炎症、放射线、手术、接种肿瘤等方法诱导。陈易新

等［59-60］采用慢性束缚的方法研制慢性疲劳大鼠模型，发

现疲劳模型大鼠肾上腺指数增加，肾上腺皮质束状带

线粒体呈管状、疏松并有轻度肿胀，脂滴、脂质空泡较

少，单胺类神经代谢紊乱；下丘脑去甲肾上腺素、多巴

胺升高，5-羟色胺（5-HT）下降，而血浆去甲肾上腺素降
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低、5-HT升高。此外，还有研究［61］从免疫功能、机体能

量代谢、内环境稳态、自由基和中枢神经系统等层面探

索了疲劳可能存在的物质基础。

然而，目前尚未发现针对肾上腺疲劳的中药复方

药效研究，仅有少数学者从 HPA轴层面研究仙鹤草提

取物治疗运动性疲劳大鼠作用机制，认为其可能与抑

制HPA轴的兴奋性，降低皮质醇、促肾上腺皮质激素水

平有关［62］。更多学者［63-65］采用大鼠或小鼠负重游泳研

究补益类药物诸如人参、西洋参、黄芪、红景天、绞股

蓝、何首乌、当归、沙棘、冬虫夏草、灵芝、刺五加，以及

四君子汤、八珍汤、补中益气汤、金匮肾气丸等的抗疲

劳作用机制。

5.4　展望　针对肾上腺疲劳的临床现象及其学术问

题，如何全面深入研究，可以从以下几方面考虑。首

先，需要围绕肾上腺功能减退人群开展临床流行病学

调查研究，辨别肾上腺疲劳与其他类型疲劳的异同，明

确疲劳与肾上腺功能减退之间存在较强的相关性，尤

其需要探索反映肾上腺功能减退的组合微观指标。其

次，需要建立肾上腺疲劳的诊断标准与临床疗效评价

标准，借鉴各种类型疲劳评估问卷［66-67］，比如Maslach倦

怠量表、SF-36健康调查简表、Chalder疲劳量表、MFI多
维疲劳量表、Shirom-Melamed职业倦怠问卷等，重构较

全面且准确反映肾上腺疲劳的特色评价量表，尤其需

要建立适用于中医辨证论治及疗效评价的中国人量

表。再次，需要深入研究肾上腺疲劳的发生机制［68］，尝

试探索肾上腺疲劳动物模型，比如模拟人类各种应激

致肾上腺功能失代偿，或通过切除部分肾上腺，或给予

抑制肾上腺功能药物，或采用基因敲除肾上腺重要功

能基因等方法建立肾上腺功能减退大鼠/小鼠模型，从

动物行为学与激素代谢组学层面研究肾上腺疲劳的物

质基础，也可以拓展到免疫功能、能量代谢、抗氧化活

性以及肠道菌群等层面。最后，基于中医药缓解疲劳

的疗效优势，筛选治疗肾上腺疲劳的最优中药复方，进

而深入研究中药复方对肾上腺疲劳作用的分子药理

机制。
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