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针灸治疗纤维肌痛综合症28例

关键词纤维肌痛综合症／针灸疗法

孙云 莺

(西班牙欧洲中医基金会)

纤维肌痛综合症(Fibromyalgia Syngrome，FS)，又

称肌纤维组织炎，是一种非关节性风湿病，主要表现为

肌肉、肌腱、韧带、骨骼关节疼痛，同时伴有睡眠差、头

痛，精神抑郁、精神紧张、四肢麻木、慢性疲劳等症状。

目前临床协助医生诊断此病根据ACR(American C01．

1ege of Rheumatology)标准(1990)：1)患者有至少3个

月以上周身疼痛的病史；2)至少有全身1l～18个超

级疼痛敏感区域。笔者通过中医针灸临床治疗纤维肌

痛综合症，取得了明显疗效，现报道如下。

l ～般资料

共28例患者，其中男性3例，女性25例；年龄30

—40岁4例，4l～50岁8例，50—65岁16例；病史最

长者11年，最短者4年。

2治疗方法

针灸治疗选取经外奇穴(四神聪、印堂、太阳)，任

脉、足阙阴肝经、足少阴肾经、手少阴心经、足太阴脾

经、足阳明胃经、手太阴肺经的个别穴位，以及阿是穴。

同时对于神阙穴、涌泉穴及个别其他阿是穴进行艾灸

治疗。针灸疗程根据每个患者的不同情况，一般分3

个疗程阶段：初期疗程为1～3个月不等(据患者治疗

情况)，每周3次，每次30min；二期疗程为l～2个月

不等，每周2次；三期疗程为3～5周，每周1次。

3疗效标准及效果

1)疗效显著：针灸治疗后，疼痛症状及疲劳症状

基本缓解，失眠、头痛及精神抑郁症状基本消失，可进

行正常生活无影响，此后根据患者的具体状况，最短者

每月1次进行针灸维持巩固治疗，最长者每3个月1

次(15例)；2)有效：针灸治疗后，疼痛症状及疲劳症状

明显减轻，失眠、头痛、精神抑郁症状基本缓解，需每

15天针灸1次进行维持巩固治疗，病情基本稳定(10

例)；3)疗效不明显：针灸治疗后，疼痛及疲劳症状有

所减轻，失眠、头痛及精神抑郁症状有所改善，效果不

甚明显，总体治疗进度很慢(3例)。

4病案例举

患者某，女，54岁，肉店工作。8年前行胃及肠道

部分切除术，4年前经确诊患有纤维肌痛综合症，近2

年来症状不断加剧，进行多种物理及药物治疗，效果不

明显，已严重影响正常生活，无法工作。近1年来患者

经常出现头痛、失眠、颈部肌肉紧张、精神抑郁、肌肉关

节敏感痛点及腰背部疼痛(尤其以膝关节、肩部、手肘

部、腕关节处疼痛剧烈)，并伴随全身慢性疲劳症状。

经其他患者介绍来我诊所就诊。针刺：经外奇穴四神

聪、印堂、太阳，合谷、膻中、中脘、关元、滑肉门、天枢、

三阴交、太溪、太冲、足三里、中府，及手腕、肘、膝阿是

穴各刺l针(以后治疗随症增减)。并以艾条灸神阙

穴10min，双脚涌泉穴各2min，身体敏感疼痛点(阿是

穴)各灸1min。针刺1次后，患者自感全身轻松，疲劳

及周身疼痛症状有所缓解。此后同处方，针后3次，头

痛症状消失，针后5次失眠症状基本消失，其他症状逐

步缓解。3周后，患者自觉症状改善明显，遂进行第2

疗程治疗。3周后，患者自觉疼痛症状及疲劳症状基

本缓解，情绪及精神状态良好。目前每隔2个月维持

稳定治疗，患者目前已经恢复正常工作，生活基本不受

影响。

5治疗体会

“痛则不通，通则不痛”，笔者认为纤维肌痛综合

症患者出现肌肉关节区域的疼痛及全身的疼痛敏感是

由于经络气血不畅，导致气滞血瘀。气滞而致血流不

畅，形成瘀血，进一步妨碍气行，如此周而复始，而致疼

痛不断加剧。患者出现夜寐不安、不得眠是由于长期

瘀血，而导致气血运行不足，气血亏虚。《素问》云：

“诸血者皆属于心。”心血不足，不能安神养心，心气不

足而致心慌失眠。气为阳，血为阴，气血长期运行不

足，而致阴亏阳虚，出现四肢冰凉，气为能量之源，气亏

则能量亏虚，故而患者出现疲劳乏力症状。同时笔者

一直认为瘀血与情志病有密不可分的联系。《内经》

有云：“血有余则怒，不足则恐”，“血并于阴，气并于

阳，故为惊狂”。张仲景也曾提出“瘀血而致发狂的理

论”，因此笔者认为患者出现精神抑郁及精神紧张症

状是由瘀血引起的肝气郁结、心气不舒。因此在临床

治疗上笔者采取行气补气、活血化瘀、通调全身脏腑经

络的原则，以调和气血，求得阴平阳秘。笔者同时认为

 万方数据



世界中医药2008年5月第3卷第3期 ·17l·

此病与心肾肝脾有关，自拟基本主方：百会、膻中、中

脘、下脘、关元、气海、气穴、滑肉门、天枢、合谷、三阴

交、足三里、太溪、太冲、中府、血海、阿是穴。方中膻中

属任脉，具有调理上焦之气的作用；中脘、下脘属任脉，

位于胃脘区，两穴有调理中焦之气，调理联系上中下焦

之间气机升降的作用；中府属手太阴肺经，肺经起于中

焦，属脏腑，沿上臂下行肘窝，人寸口出拇指，主肺气

肃降，选此穴意属肺经(肺主皮毛)可以缓解患者皮肤

肌肉敏感，同时联系中焦之气，行气活络，缓解患者肩

部、肘部、腕部区域疼痛；气海为气之海，关元培。肾固

本，两穴皆属任脉，同时可调理下焦之气；滑肉门、气穴

具有增强行气血和补气血的作用；天枢属胃经，位于神

阙穴左右旁开2寸处，选此穴为守真气；三阴交位于脾

经，为三经交会之穴，配合足三里，具有通经活络，行气

活血化瘀之功效；太溪穴疏通肾气，太冲穴疏通肝气；

血海穴有加强补血生血，调理下肢气血之功效；合谷通

调全身气机，百会穴醒神开窍，缓解头痛，配合阿是穴

(患者的疼痛敏感点)缓解局部疼痛。如此诸穴同力，

以调节全身气机，疏通全身经络血脉，共奏行气活血化

瘀、滋生气血的功效。另外，神阙穴系“血脉之蒂，为

精、神、气血往来之要，并为人体上下左右交会之中

心”，因此笔者十分强调艾灸神阙穴。艾灸双侧涌泉

穴通调补充肾经之气血。根据需要在治疗初期艾灸敏

感疼痛区域(阿是穴)各穴30s，以行气活血化瘀。

由于纤维肌痛综合症的患者全身对疼痛十分敏

感，因此对于针刺的技巧要求掌握十分到位，否则会由

于针刺的原因而导致加重患者的疼痛感和身体乏力症

状。因此在针刺的过程中要求患者尽量全身放松，在

进针过程中尽量做到无痛或少痛。同时笔者在治疗过

程中还发现，西方国家患者普遍对针灸针感比较强，因

此采用浅刺，点到即止的原则，正所谓“气至病所。”

(2008—04—07收稿)

试论《医方集解》对方剂学的贡献

李明1 刘琳2

(1上海中医药大学现代教育中心，201203；2北京中医药大学针灸学院125信箱)

关键词《医方集解》；方剂学

《医方集解》乃明末清初著名医家汪昂所著，对后世方书影

响甚大。纵观《医方集解》全书，其对方剂学的贡献甚巨，兹举

几例，期能见得一斑。

1《医方集解》的分类特点

《四部总目录·医药续编》引《安徽通志艺文考稿》云：“是

书所分先后之序，极有条理⋯⋯本书虽名方解，而病源、脉候、藏

府经络、药性治法，罔不毕备，诚药学之全书，岐黄之捷径也。”

《医方集解》以“本集所载，皆中正和平，诸书所共取，人世所常

用之方。”为收方标准，收讫了上至东汉，下至清初的临床常用

方865首。其中正方377首，附方488首(包括有方无名者30

首)。其按功能分为2l类，每方均说明组成、主治、归经、方义及

附方加减、来源等。“凡分二十一门，日补气，日发表，日涌吐，

日攻里，日表里，日和解，日理气，曰理血，目祛风，日祛寒，口清

暑，日利湿，日润燥，日泻火，日除痰，日消导，日收涩，日杀虫，日

明目，日痈疡，日经产。末附救急良方及勿药元诠。”

在方剂分类中，汪氏一改以往方书按病证列方的编次惯例，

方分2l类，首创方剂在中医辨证论治理论指导下按功效分类的

综合分类法。其编纂以法统方，由博返约，条理分明，系统全面。

21剂，一剂一法，每一剂之下，设一概说，简述本类方基本概念

和作用。概说之下分列本剂之配方，每方之下设有方名、出处、

功用、主治及病理机制、药物组成、剂量、用法、方义分析、附方等

10项。从而初步建立了较为完备的方剂分类体系。汪氏开创

的综合分类法，既体现了“以法统方”的学术思想，又结合了方

剂的功用和证治病因，概念清楚，内容详备，切合临床，为后世医

家所推崇，现代中医院校使用《方剂学》的教材也基本沿袭了

《医方集解》的编写体例。《中国医籍通考》有云：“是书既出，遂

为后世方剂学之圭臬，清、民医家无不人手一册。”

2《医方集解》的方论特点

在方论阐释方面，汪氏先概述本类方剂的基本属性、功用、

主治病证及病机大略，使医家深知受病有因，治疗有规则，然后

再分列正方。汪昂认为，凡病必有原因，其受病邪不同，人体禀

赋各异，侵犯的脏腑不一，其病机变化也不相同，从而引起各种

不同的病证。方剂论方应将理、法、方、药贯穿起来。因此，汪氏

每方之中详细说明医方所适应的病症、药物组成、制剂用法，并

重点剖析其性味归经、配伍意义；正方之下则详列与此方相关的

附方，以示前人用药加减之法。汪氏论方博采众家，既有全用前

人者，亦有自出心裁者。如方嗣归经虽然是从药物的归经推演

而来，非汪氏所首创，但汪氏用其阐明药物的作用趋向，即与不

同的药物配伍，其趋向性也有所不同。诚如徐灵胎所言：“药有

个性之专长，方有合群之妙用。”

《医方集解》对方剂学的影响甚大。汪氏在借鉴明·吴昆

《医方考》的基础上，创造性地采用了以法统方、以方为纲、以正

方带附方的编写体例，将理法方药紧密联系在一起，初步形成了

方剂学科的自身的体系和特点。使方剂学科从其他医籍中分化

出来而成为-『_-j独立的学科产生了直接的影响。

(2007—09—30收稿)
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