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摘要　纤维肌痛综合征是风湿科常见疾病，严重影响患者生命质量。现结合北京中医药大学德国魁茨汀医院５３２例原发
性纤维肌痛综合征患者临床资料分析和国内外相关文献，病证结合，对本病中医病名、病因病机、治则治法及诊断治疗进

展等进行探讨，为充分发挥中医药优势，提高本病临床研究质量提供思路。
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　　纤维肌痛综合征（ＦｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＭＳ）
是一种原因不明的以全身广泛性疼痛和明显躯体不

适为主要特征的临床综合征，常伴有疲劳、睡眠障

碍、晨僵及抑郁、焦虑等症状。是继“骨关节炎”之

后，在风湿科门诊中居第 ２位的疾病，临床发病率
高，对患者的生活和工作影响较大［１］。其病因尚不

甚明了，有研究提出可能与基因、环境因素及心理与

行为因素有关［２３］。目前国内对本病重视不够，诊断

率低［４］。因此有关专家呼吁应加强对本病诊治临床

研究［５］。现基于对北京中医药大学德国魁茨汀医院

５３２例原发性ＦＭＳ患者临床诊治资料分析，结合国
内外相关文献，从病因学、症状学入手，对本病中医

病名、病因病机、治则治法及诊断进展等方面进行探

讨，以期对提高本病临床疗效有所裨益。

１　中医病名
中医内科疾病命名方法或以症状，如咳嗽、眩

晕；或以体征，如：水肿、臌胀；或以病位结合主症，

如：头痛、腰痛；或以病机：如厥证、郁证；或以病因：

如虫证、中风等等。

ＦＭＳ临床以周身广泛性肌肉疼痛为主要表现，
因此目前中医药相关报道对其多以“痹证”“周痹”

“气痹”等名之。《素问·痹论》指出：“风寒湿三气

杂至，合而为痹。其风气胜者为行痹；寒气胜者为痛

痹；湿气胜者为着痹。”又因感邪季节不同而分为

“骨痹、筋痹、脉痹、肌痹、皮痹”等。《灵枢·周痹》

载：“周痹者，在于血脉之中……风寒湿气，客于外分

肉之间……”“此内不在藏，而外未发于皮，独居于

分肉之间，真气不能周，故命曰周痹。”《中藏经·论

痹》中有“气痹”之名，“大凡风寒暑湿之邪……入于

肺，则名气痹”。随后的《气痹论》中又说“气痹者，

愁忧思喜怒过多，则气结于上……壅而不散则痛，留

而不聚则麻”。以上诸痹之论述均以疼痛为主症，与

纤维肌痛主要临床表现相同。尤其是“周痹”所论

之病变部位与纤维肌痛尤近；从“气痹”之名来看，

与纤维肌痛病因相似，但上述所有立论均以风寒

（暑）湿等外邪入侵为发病之前提，与临床实际观察

情况相异。另有依据本病患者伴有抑郁、焦虑等精

神症状而从“郁证”论治者［６７］，与本病主症相去甚
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远，亦有失偏颇。

对５３２例 ＦＭＳ住院患者的病因调查显示：４１１
例（７７３％）因家庭、工作或经济问题困迫而发病。
疑与感受风、寒、湿等外邪相关者 １２１例，仅占
２２７％，与传统“痹证”所论有异。从症状学角度看，
患者均有多部位、广泛性、不同程度的肢体疼痛，虽

符合中医学“痹证”描述；但患者疲乏、抑郁或焦虑、

睡眠障碍等身心症状突出，又与“痹证”不同。如仅

从“郁证”论之，又与主症不符。故认为本病病因多

样，病机复杂，症状繁多，难于与传统中医学之中的

单一病名相对应，从其多因情志不舒而发病，并因郁

致痛和痹郁证候同见的临床特点而言，病因与病证

结合，冠之以“郁痹”，似较妥当。

２　病因病机
如前所述，本病大多数患者或为家庭问题所扰，

如夫妻不和，与子女关系紧张等；或为工作问题所

累，如工作紧张、压力大、失业、同事关系差等；或为

经济问题所困，忧愁思虑悲伤恐惧，日久难解，故而

发病。如《素问·举痛论》所说：“百病生于气也。”

“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气结

矣。”《灵枢·本神》也说：“愁忧者，气闭塞而不行。”

肝主疏泄，情志久异，肝失调达，气机失畅。气为血

帅，气滞则血瘀，气血凝滞，血脉不通，遂生疼痛。肝

郁气结，伤及脾胃，生化乏源，气血亏虚，神无所养；

忧思过度，阴血暗耗，血不养心，心神不宁；肝郁日

久，生热化火，或脾虚生痰，痰热扰动心神等均可导

致睡眠障碍，出现入睡困难、睡眠不实、易醒早醒、多

梦等临床表现。所愿不遂，思虑愁忧，劳伤心脾，气

血难生；眠差日久，积劳难复等必使患者疲乏渐重，

不耐劳作。正如朱丹溪《丹溪心法·六郁》所说：

“气血冲和，万病不生。一有怫郁，诸病生焉。”

概而言之，忧思过度，情志不舒当为本病主要病

因；气机壅滞，脉络瘀阻，心脾两虚，神失所养是导致

本病肢体疼痛、抑郁焦虑、睡眠失宜、神疲乏力等主

症出现的病理结果。气血亏耗，肝郁化火，痰湿内生，

劳而不复等为导致病情加剧和循环往复的病理机转；

肝、心、脾诸脏为主要病变脏腑。而风、寒、湿等外邪

侵袭等仅是部分病例发生的诱因或加剧因素。

３　中医治疗
对于本病的治疗，欧美各国均主张药物与非药

物疗法的结合。国外学者对１９５５年至２０１４年３月
关于纤维肌痛症荟萃分析文献和循证治疗指南的回

顾及加拿大疼痛学会最新循证治疗指南，提出本病

的最佳治疗途径是整合三环类抗抑郁等药物和患者

教育、认知行为等非药物治疗方法的结合，并鼓励患

者积极参与其中［８９］。

中华医学会风湿病学分会的治疗指南提出本病

应由风湿科、神经科、医学心理科、康复科及疼痛科

等多学科共同参与制定治疗方案，针对不同个体采

取以抗抑郁药物为主，辅以宣教、认知行为、水浴、需

氧运动等非药物疗法联合治疗［１］，与前述国外观点

相同。但西医学治疗中的药物不良反应等问题尚难

克服和解决。

当前中医药界对本病病机认识不一，或中药，或

针灸，或推拿，或诸法结合，治法不尽相同［１０１１］。我

们认为，本病因“郁”而发，由“郁”致“痹”百症丛生，

故治之当从“郁”始。《素问·六元正纪大论》言治

“郁”之法云：“木郁达之，火郁发之，土郁夺之……”

此外，ＦＭＳ症状繁多，虚实交错，涉及脏腑广泛，病机
复杂。诸多因素互为因果，互相影响，病情循环往

复，治疗棘手，须辨病辨证相结合。当视主症之先后

缓急，证侯表现之虚实，病变脏腑之所在，气血亏耗

与瘀滞之轻重，而分别以调畅气血，通经活络，益气

祛湿，化痰清热，安神定志等为治则，综合应用中药、

针灸等进行施治。我们选用柴胡、黄芩、当归、郁金、

黄芪、桂枝、鸡血藤、络石藤、远志、合欢皮等为主药，

随证加减；以背俞穴为主行以针刺，“从阴引阳，从阳

引阴。以右治左，以左治右”。畅气机，通经脉，止痹

痛，健脾气，祛痰湿，助化源，生气血，定心神。内外

兼顾，扶正祛邪，治病求本。达改善肝心脾诸脏功

能，阻止病情发展，促进身心健康恢复之功效。

４　诊治进展与展望
原发性ＦＭＳ是引起慢性广泛性肌肉疼痛的最

常见原因之一，病因尚不明确。该病以周身弥漫性

疼痛，伴疲劳、睡眠障碍及抑郁、焦虑等明显躯体不

适为主要特征。１９０４年，ＷｉｌｌｉａｍＧｏｗｅｒｓ在对部分
患有腰痛患者的描述时首次提出“纤维炎”的概念。

２０世纪７０年代Ｓｍｙｔｈｅ等发现“纤维炎”患者具有一
些特定压痛部位并可伴有睡眠障碍。１９９０年美国
风湿病学会基于多中心临床研究结果，将“纤维炎”

更名为“纤维肌痛综合征（ＦＭＳ）”，并首次发布其分
类诊断标准［１２］，并广为接受。由于ＦＭＳ患者没有实
验室、影像学等异常，故该标准以全身出现持续性广

泛性疼痛３个月以上；且以拇指用４ｋｇ／ｃｍ２压力按
压，１８个痛点中至少１１个有压痛为标准进行诊断，
其意义在于将 ＦＭＳ从其他广泛性疼痛患者区分了
出来。但如缺乏训练，临床中对压痛点的确认有一

定难度，从而导致诊断的误判［４］。
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随着对ＦＭＳ认识的深入和临床实践中不断出
现的问题，２０１０年美国风湿病学会发布了新的诊断
标准［１３］。此后，为便于流行病学调查和临床研究

２０１１年又发表了修订标准［１４］。１）弥漫疼痛指数
（ＷＰＩ：总分０～１９）＞７和症状严重程度（ＳＳ：总分
０～１２，包括疲劳、醒后萎靡不振、认知症状及其他躯
体症状等）积分 ＞５；或 ＷＰＩ３６和 ＳＳ积分 ＞９；２）症
状持续相同水平３月以上；３）以上患者没有其他疾
病可解释其疼痛为标准进行诊断。此与１９９０年标
准相比有了巨大变化，不再仅仅关注疼痛及压痛点，

更强调了全身性非疼痛性症状在诊断中的重要性，

使该病变成了以全身症状为基础的疾病，与中医学

“整体观”更趋一致［１２］。且更加适合临床实际掌握

与运用，从而提高了诊断准确率。

根据既往报道，本病发病率为２％～８％［１５１６］，且

有不断的增加趋势。同时，该病也常见于风湿科门

诊，在新就诊患者中仅次于 ＯＡ和 ＲＡ［１７１９］，居第 ３
位；患者中女性明显高于男性［５，２０２１］。国内目前尚无

确切流行病学资料［１］。

在北京中医药大学德国魁茨汀医院诊治的５３２
例纤维肌痛患者均经德国各地医院确诊，除外了全

身性骨关节炎、多发性肌炎、风湿性多肌痛、类风湿

性关节炎或其他结缔组织疾病。并经长期止痛及抗

抑郁药物和（或）疼痛专科医院治疗未效而来求诊。

５３２例患者占住院总人数的７２％，男女之比为１：８，
伴疲 劳 ４４６例 （８３８％），抑 郁、焦 虑 ４３１例
（８１０％），睡眠障碍 ４１３例（７７６％），与上述报道
相符。

３９６例依１９９０年标准诊断，通过对治疗前后疼
痛程度、压痛点、临床症状体征及止痛药物剂量变化

的观察，总有效率为６８７％［２２］。目前按２０１０年标
准诊断，总结以针刺背俞穴为主，针药结合治疗本病

１３６例（文章待发表），观察治疗前后弥漫疼痛指数
（ＷＰＩ）；和症状严重程度（ＳＳ）积分；止痛、抗抑郁药
物用量及其他临床症状变化，总有效率为６９９％。

该观察统计数据是对德国 ＦＭＳ患者的治疗结
果，因地域、人种及生活环境与习惯等的不同，是否

与国内患者情况相同尚待总结比较。鉴于本病的高

发病率及对患者生命质量的严重影响，迫切需要提

供安全、有效的治疗方法，以帮助患者解除痛苦。中

医药在镇痛、改善睡眠障碍、缓解抑郁等方面的优势

和针灸、中药等治疗本病显示的良好疗效［２２２３］，使得

患者更乐于接受针灸及天然药物等方法的治疗，显

示了良好前景。

目前按照２０１０年新的诊断标准进行中医药临
床研究的报道尚少，既往报道中存在疗效评定标准

不一，循证依据不足，缺乏前瞻性、多中心、随机对照

观察研究等诸多不足。为此我们认为应针对本病身

心俱损的特点和临床研究中的缺陷，病证结合，并通

过整合中药、针灸、推拿、情志养生与调理、气功锻炼

及疼痛部位与经穴关系探讨等中医学方法，采取多

学科，多途径，多手段综合治疗，精心设计，深入研

究，以期充分发挥中医药特色与优势，提高本病临床

水平与疗效。
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第二届世界中医翻译大赛启事

　　中医药国际传播学术研究和实践活动取得了丰硕的成果，为了
进一步弘扬中华优秀传统文化，推进中医药国际化进程，在首届世界

中医翻译大赛的基础上，世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、

翻译中心）正式举办“第二届世界中医翻译大赛”。

指导单位：国家中医药管理局国际合作司、中国翻译协会、中国

翻译研究院

主办单位：世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、翻译中心）

承办单位：广州医科大学

支持单位：《中国翻译》杂志社、《英语世界》杂志社、《世界中医

药》杂志社

赛程：

１．２０１８年１月发布大赛启事及原文，２０１８年７月公布比赛结果。
大赛启事及原文见诸以下媒体：世界中医药学会联合会官方网站（ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／）、世界中医药学会联合会微信公众平台（微信
号：

ｗｆｃｍｓ２００３）、世界中联翻译专业委员会网站（ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓｆａｎｙｉ．
ｃｎ）、《中国翻译》２０１８年第一期、《英语世界》２０１８年第一期及微信公
众平台（微信号：ｔｈｅｗｏｒｌｄｏｆｅｎｇｌｉｓｈ），以及广州医科大学网站和多家中
医院校网站等。

２．参赛投稿截止时间：北京时间２０１８年４月３０日２４时。
３．大赛将组织初评、复评和终评三个程序，最后将聘请知名中医

翻译专家进行评审，确定获奖人员。

４．大赛规则由主办方负责解释并承担相关的权利和义务。
参赛规则：

１．本届大赛为汉译英笔译。
２．参赛者国籍、年龄、性别、学历不限。
３．参赛译文须独立完成，不接受合作译稿。
４．仅第一次投稿有效，不接受修改后的再投稿件。
５．大赛采取匿名评审，译文中任何地方出现个人信息，即视为废稿。
６．只接受电子版投稿，不接受纸质投稿。
７．在大赛截稿之日前，请妥善保存参赛译文，勿在报刊、网络等

任何媒体上或以任何方式公布，违者取消参赛资格并承担由此造成

的一切后果。

８．参赛译文一经发现抄袭或雷同，即取消涉事者参赛资格。
９．参赛者投稿即视为其本人同意和自愿遵守本启事的各项规

定。

奖项设置：

１．设置一等奖１名，二等奖２名，三等奖３名，优秀奖若干名。
２．一、二、三等奖颁发证书、奖金和奖品，优秀奖颁发证书和奖品。

参赛费用：

１．参赛者需缴纳参赛费８０元，不缴纳参赛费的稿件无法进入评
审程序。

２．请通过银行转账支付参赛费用（账户名称：世界中医药学会联
合会；账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１８；开户行：交通银行北京育惠
东路支行）

３．请在转账附言栏写明“ＸＸＸ（姓名）参赛费”。参赛投稿姓名
无法在转账附言栏所留姓名中查到者，所投稿件无法进入评审程序。

投稿邮箱及要求：

１．参赛译文及个人信息于截稿日期前以附件形式发送至电子邮
箱：ｗｆｃｍｓｔｒａｎｓ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。
２．邮件主题：第二届世界中医翻译大赛。
３．个人信息：文件名“ＸＸＸ个人信息”，ｅｘｃｅｌ格式，附件发送，项

目如下：

姓名性别年龄单位／学校地址邮编手机Ｅｍａｉｌ
４．参赛译文：文件名为“ＸＸＸ参赛译文”，ｗｏｒｄ格式，附件发送。
５．参赛译文格式：ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ，黑色，小四号，１．５倍行距，

两端对齐。译文每段之前请添加编号［１］、［２］、［３］……（如原文所

示）。

６．参赛译文中请勿留下任何个人信息，否则匿名评审过程中将
被提前淘汰。

联系方式：

为办好本届翻译大赛，保证此项赛事的公平、公正、透明，特成立

大赛组委会，负责整个大赛的组织、实施和评审工作。组委会办公室

设在世界中医药学会联合会翻译中心。

１．世界中联翻译中心联系人：邹建华、周阿剑、刘子宁
电话／传真：（０１０）５８６５０３５７、（０１０）５８６５０３０９
地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座５１１室
邮编：１００１０１
２．世界中联翻译专业委员会秘书处联系人：
张斌１３３０１７８０８８１（上海），单宝枝１３６６１６２６６９６（上海）
邮箱：ｓｃｔ＿ｗｆｃｍｓ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ（非投稿邮箱）
地址：中国上海市徐汇区桂林路１００号，上海师范大学外国语学

院

备注：第二届世界中医翻译大赛原文于世界中医药学会联合会

官网“通知公告”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／ｍｅｎｕＣｏｎ／ｃｏｎｔｄｅｔａｉｌ．ｊｓｐ？ｉｄ
＝８２８３下载

世界中医药学会联合会

２０１７年１１月２９日
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