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摘要：纤维肌痛综合征（fibromyalgia syndrome，FMS）是一种病因不明的以全身广泛性疼痛及明显躯体不适为
主要特征的一组临床综合征，属于风湿免疫系统的疑难杂症，病因病机尚不明确，中医辨证论治在临床上取得了一
定的疗效。导师张福利教授从不通则痛和不荣则痛两重因素分析纤维肌痛综合征的病因，以枢机不利、湿热阻络为
基本病机，运用温病学清热利湿名方温胆汤辨治湿热互结型纤维肌痛综合征，拓宽了古方今用的中医临床思路和方
法。通过梳理温胆汤的方证源流、概括总结温胆汤证的病因病机、解析温胆汤的方药方义，把握湿热滞留三焦导致
疼痛、乏力、焦虑、睡眠障碍的病理机制，明辨“温胆”与“清胆”的功用，将湿与热分为湿重热轻、湿轻热重、湿热并
重3种情形，根据其轻重判断湿热互结的病理机制与病势传变，将温胆汤精准化裁，靶向性地运用到纤维肌痛综合
征的治疗，进而达到湿去热清、枢机调达、胆清胃和、疼痛自愈的目的。
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Abstract：Fibromyalgia syndrome（FMS）is a clinical syndrome characterized by widespread systemic 
pain and obvious physical discomfort with unknown etiology. It belongs to a difficult disease of the rheumatic 
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纤维肌痛综合征（fibromyalgia syndrome，FMS）

是一种病因不明的以全身广泛性疼痛及明显躯体不

适为主要特征的临床综合征［1］。纤维肌痛综合征好

发于女性，多见于 20~70 岁人群，病因及发病机制目

前尚不明确［1］。温胆汤作为古今常用的方剂之一，

导师张福利教授运用温胆汤加减化裁治疗临床多种

疑难杂病，屡获良效，笔者随诊窥得导师运用温胆汤

化裁治疗纤维肌痛综合征效果堪佳，为从清热利湿

论治纤维肌痛综合征拓展新的思路与方法，故作以

详述，以飨同道。
1　纤维肌痛综合征因机

纤维肌痛综合征在中医文献中无确切的病名

记载，应属“痹证”范畴，相当于《黄帝内经》五体痹

中的“肌痹”“肉痹”“脾痹”“周痹”，《素问·长刺

节论篇》谓：“病在肌肤，肌肤尽痛，名曰肌痹”［2］。肌

痹是指以肌肉麻木、疼痛等症状为主的痹证［3］。肌

痹，又名着痹、湿痹、脾痹，《张氏医通》“卷六”谓：

“肌痹者，即著痹、湿痹也”［4］，《症因脉治·脾痹》谓：

“脾痹之症，即肌痹也”［5］，“四肢怠惰，中州痞塞，隐

隐而痛，大便时泻，面黄足肿，不能饮食，肌肉痹而不 

仁”［5］。《圣济总录·脾痹》谓：“肌痹不已，复感于 

邪，内舍于脾，是为脾痹。”［6］纤维肌痛综合征作为

痹证范畴的一种特殊疾病，不外乎寒热两大类别，

然而历代方书论寒者颇多，论热者略少，现代临床

因湿热痹阻关节、经络、筋脉者比比皆是，尤其是病

后伤阴、阴虚体质、痰湿或湿热体质者患上湿热互结

型纤维肌痛综合征的几率明显升高。流行病学研究

发现，发病者多与家族病史及饮食失节、嗜食肥甘厚

味、吸烟喝酒过度、肥胖、劳累或过逸、精神心理、感

染、肠道菌群失调等因素关系密切。清代温病大家

叶天士认为湿热类温病具有“始终留连气分”的病

理特点，故在《温热论·外感病篇》中提出：“再论气

病有不传血分，而邪留三焦，亦如伤寒中少阳病也。

彼则和解表里之举，此则分消上下之势。随证变法，

如近时杏、朴、苓等类，或如温胆汤之走泄”［7］。导

师张福利教授认为纤维肌痛综合征的核心病机为

枢机不利、湿热阻络，而湿热导致的周身广泛性疼

痛不外乎不通则痛和不荣则痛，疼痛的病理基础为

湿热滞留三焦，故临床上以枢机不利、湿热阻络为

基本病机，以温胆汤作为基础方加减化裁辨治纤维

肌痛综合征，可达调和枢机、清热利湿、清胆和胃之 

目的。
2　温胆汤方证概述

2.1　温胆汤源流疏正

温胆汤最早源于南北朝时期北周名医姚僧坦的

《集验方》，因该书早已遗失，可见于唐·孙思邈《备

急千金要方》和唐·王焘《外台秘要》所引《集验

方》并记载此方［8］。《备急千金要方·胆腑门》卷第

十二谓：“大病后，虚烦不得眠，此胆寒故也”［9］。方

由半夏二两、陈皮三两、枳实二两、竹茹二两、炙甘草

一两、生姜四两组成［9］。《外台秘要》“卷十七”谓：

“《集验》：温胆汤，疗大病后，虚烦不得眠，此胆寒故

也，宜服此方。”［10］记载该方证药物组成与《备急千

金要方》相同，只有枳实的剂量不同，“枳实二两”为

“枳实二枚”。南宋·陈无择《三因极一病证方论》 

“卷九”所记载的温胆汤在孙思邈《备急千金要方》

所载《集验方》的基础上加生姜 5 片，加茯苓一两半、

大枣1 枚而成，“卷九”记载：“心胆虚怯，触事易惊，

梦寐不祥，或异象感惑遂致心惊胆摄，气郁生涎，涎

与气搏，变生诸证，或短气悸乏，或复自汗，四肢浮

肿，饮食无味，心虚烦闷坐卧不安”［11］。现在临床从

痰热论治的后世医家多沿用陈无择的温胆汤方，《三

因极一病证方论》对温胆汤的药物组成与主治病机

等方面进行了高度的概括，并一直传承至今［12］。经

过临床的千锤百炼，温胆汤主治范围也从“胆郁脾

胃生痰湿”拓展到“心胆虚怯……气涎相搏”［13］。温

胆汤的组成、主治及方义在历代医家的诸多古籍中

记载略有不同，如明代吴昆《医方考》中主张清热化

痰论，清代张秉成《成方便读》则主张解郁化痰论，

现代名医吴少怀则提出疏胆和胃论［14］。导师张福

利教授根据历代医家关于温胆汤的论述，结合自身

几十年的温病学教学和临床经验，将温胆汤运用于

现代中医临床各类疑难杂病，尤其是纤维肌痛综合

征的治疗，屡获良效。
2.2　温胆汤证因机概要

温胆汤创制之初用以温养胆气治疗大病后虚烦

不得眠之胆虚胆寒之证［15］。现代临床所用的温胆

汤多为陈无择《三因极一病证方论》所载之方，其主

immune system，and the etiology and pathogenesis are not yet clear. Traditional Chinese medicine has 
achieved certain therapeutic effects in clinical diagnosis and treatment. Professor ZHANG Fuli，the mentor，
analyzed the etiology of FMS from the perspectives of pain caused by lack of understanding and pain caused by 
lack of honor. Based on the basic pathogenesis of unfavorable cardinal function and obstruction of dampness 
and heat meridians，he applied the famous formula of clearing heat and removing dampness，Wendan 
Decoction（温胆汤），to treat FMS caused by dampness and heat，which broadened the clinical thinking and  
methods of traditional Chinese medicine used in ancient prescriptions today. By sorting out the origin and 
development of the formula and syndrome of Wendan Decoction，summarizing the etiology and pathogenesis 
of Wendan Decoction syndrome，analyzing the prescription and meaning of Wendan Decoction，grasping the 
pathological mechanism of pain，fatigue，anxiety，and sleep disorders caused by the retention of dampness and 
heat in the three burners，distinguishing the functions of “warming gallbladder” and “clearing gallbladder”，
and judging the pathological mechanism and disease progression of the interaction between dampness and 
heat based on the relative weight of dampness and heat，it can be divided into three situations：dampness 
heavy and heat light，dampness light and heat heavy，and dampness heat balanced. Wendan Decoction can be  
precisely tailored and targeted for the treatment of FMS，thereby aiming to achieve the goals of clearing 
dampness and heat，regulating the body，clearing the gallbladder and stomach，and self-healing pain.

Keywords：Wendan Decoction（温胆汤）；fibromyalgia syndrome；damp heat
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要病机为湿热互结或痰热互结，用于主治湿热证或
痰热证，以舌边尖红、苔黄腻、脉弦或滑为主要临床
特点。温胆汤在临床上的运用主要针对气分湿热或
痰热，对于邪在营血分的运用较少。湿热或痰热内
扰清净之府——胆，胆腑被扰，打破其宁静，进而导
致肝胆不和或胆胃不和，出现周身关节疼痛、乏力、
心悸、焦虑、失眠、心烦、易惊、虚烦、烦疼、抑郁等症
状［16］。就其治疗作用而言，有“温胆”和“清胆”之争，
细细剖析方中药物组成和剂量，不难得出答案，温胆
汤初始方《集验方》中生姜四两，用以治疗大病后虚
烦不得眠的胆虚胆寒之证，故具温胆之功。陈无择

《三因极一病证方论》在原方基础上改生姜 5 片，加
茯苓、大枣，明显减少了辛温生姜的用量，加入淡渗
利湿的茯苓，由“温胆”之功转为“清胆”之意，病机
亦由“胆寒”拓展为“气郁生涎，涎与气搏”。《集验方》
最早记载生姜四两分量最重，而且在排位上又居六
味之首，虽然温胆汤未必以生姜为君药，但其作用不
应小觑［17］，《外台秘要》载《集验方》病理机制谓：“病
源大病之后，脏腑尚虚，荣卫未和，故生冷热。阴气
虚，卫气独行于阳，不入于阴，故不眠……若但虚烦
而不得卧者，胆冷也” ［10］。明清以来，随着对温胆汤
使用的不断深入，此时的温胆汤与起初的“胆寒”渐
渐脱离，各路医家将温胆汤的适应证与“痰”“气”的
病机紧密联系起来［18］。不管是“温胆”，还是“清胆”，
都是为了“寒者热之”“热者寒之”，通过寒温调适，
使机体达到一个温和、平和的状态，即“阴平阳秘，
精神乃至”。故《中医历代方论精选》对其评价为“清
热不寒凝，化痰且不燥，俾痰涎消解，余热尽去，胆腑
自然恢复其温和之气”［19］。
2.3　温胆汤方义解析

全国中医药行业高等教育“十四五”规划教
材《方剂学》［20］记述温胆汤由半夏、陈皮、茯苓、炙
甘草、竹茹、枳实、生姜组成，具有理气化痰、清胆和
胃的功效，主治胆胃不和、痰热内扰证［20］。方中半
夏［21］性温，味辛，燥湿化痰、降逆和胃，能“消痰涎，
开胃，健脾”；陈皮［21］性温，味辛苦，祛痰化湿同时又
长于理气健脾、和运中焦，《本草纲目》谓：“同补药
则补，同泻药则泻，同升药则升，同降药则降”，两药
配伍，相使相助，使脾气健中焦得运，痰湿化生源以
绝；茯苓［21］味甘、淡，性平，甘能健脾，既可渗湿以逐
邪，又可健脾以升清，湿去则痰消，增强膀胱气化而
利小便，使邪有出路；枳实［21］性微寒，味辛、苦，苦可
泄邪，辛可行气，使痰邪随气而降，破气消痰，与半
夏、陈皮相配，辛开苦降，理气化痰，气顺痰消，恢复
脏腑气机；竹茹［21］性微寒，味甘，清热化痰、开郁除
烦、利胆和胃，为“清热化痰，下气止呃之药也”；生
姜在《集验方》中用量为四两，具有辛散痰浊、温中
和胃的功效，同时兼制半夏之毒，去半夏配伍取张仲
景小半夏汤、生姜半夏汤之意，与陈皮配伍取《金匮
要略》橘皮汤之意，四两用量很大，张仲景《伤寒论》
生姜泻心汤中生姜作为君药用量为四两，取其温提
中焦阳气的作用；甘草负责全方所有中药成分的调
和。全方共奏宣畅通达气机、疏泄三焦湿热之功。
方中寓有小半夏加茯苓汤、橘皮竹茹汤、二陈汤、橘
枳姜汤等，化痰而不助热，清热而不滞寒，通过“宣
上”“畅中”“渗下”从不同部位调畅三焦气机，使湿

热外泄，疾病向愈［22］。不管是《集验方》记载的温
胆汤，还是《三因极一病证方论》的温胆汤，不管是

“清胆”还是“温胆”，总体的治疗功效为调达枢机、
温和胆气、化痰泄浊，诸药相合共奏分消走泄三焦湿
热、鼓舞全身气化之功效。
3　病案举隅

杨某某，男，63 岁，身高 179 cm，体质量 59 kg。
首诊 2023 年 10 月 20 日，主诉为反复全身关节肌肉
疼痛 10 余年，现症见全身关节肌肉疼痛，与情绪
有关，伴有睡眠不安，乏力，口干，胃脘胀闷不适，
时有尿频尿急，小便黄。外院就诊诊断为纤维肌
痛综合征，口服布洛芬缓释片、洛索洛芬片效果
不佳。舌质红绛，苔少而干腻；两脉浮而浊，力量
轻 度 弱，浊 而 振 幅 小。血 压：左 侧：110/78 mm Hg

（1 mm Hg ≈0.133 kPa），右 侧 115/80 mm Hg（服 用
降压药半片）。西医诊断：纤维肌痛综合征，中医诊断：
周痹（湿热互结型），治法为清热利湿、通止痛、解郁
和胃，方药以温胆汤加减化裁。处方：姜半夏 10 g，
茯神 20 g，生甘草 10 g，生白术 20 g，山药 15 g，砂仁
10 g，竹茹 10 g，郁金 10 g，豨莶草 20 g，当归 15 g，生
牡蛎 30 g，夜交藤 30 g，生姜 7.5 g。14 剂，水煎服，每
日 1 剂，150 mL 日 2 次口服。二诊 2023 年 11 月 3 日，
该患者服药后疼痛减轻，胃胀消失，睡眠改善，排气
增多，大便次数增多，小便黄减轻，仍见口干。舌质
红绛，舌苔干腻减轻。血压：左侧：120/78 mm Hg，右
侧 108/74 mm Hg（未服用降压药）。上方减砂仁、
豨莶草，加玄参 10 g，益智仁 10 g，嘱续服 14 剂。三
诊 2023 年 11 月 17 日，该 患 者 自 诉 服 药 后 周 身 关
节疼痛改善，睡眠明显好转，口干、乏力明显改善，
刻 下：舌 质 红，舌 苔 薄 黄，略 腻，脉 弦。 上 方 减 玄
参，加麦冬 15 g，嘱再续服 14 剂。后继三诊方加减
化裁服药调治 2 个月，期间患者病情稳定。随访 
3 个月，全身疼痛改善，夜寐能安，无口干、乏力、胃
脘胀闷不适，未再复发。

按　该患者BMI为18.41 kg/m2，低于正常标准的

下限，体形偏瘦，舌质红绛，苔少而干腻，故为阴虚

之体，感伤湿热之邪。湿热阻滞于内，经气不利，则

全身关节肌肉疼痛、脉浊（即脉管边界浑浊不清，

界限不甚分明）；湿热蒸腾于上，扰及神明，则睡眠

不安；湿热留滞于中焦脾胃，则胃脘胀闷不适；湿热

流于下焦，则尿频尿急、小便黄；湿热伤及气阴，则

乏力、口干；脉力偏弱、振幅小为气阴两虚的表现；

舌苔腻而干提示湿热已伤阴。该患者首诊脉压差

32/35 mm Hg，低于正常，可反映出气化能力不足。综

上而言该患者属湿热互结、气阴两伤之证。导师张

福利教授以温胆汤为主加减化裁进行治疗，方中以

茯神代替茯苓，增加宁神之功效，去枳实避免肝阳上

亢，扰及轻窍，加郁金开达气分之湿热，如《冯氏锦

囊秘录》谓：“郁金因性轻扬，专治郁遏殊效”［23］；豨

莶草除湿止痛，兼能降低血压；当归养血而活血；白

术、山药健脾益气和胃，以复化生之源；砂仁［21］芳香

醒脾，快气调中，通行结滞；夜交藤配合郁金以安睡

眠；生牡蛎软坚化痰，可引湿热从大便而出；生姜、甘

草调和诸药，诸药相合可以恢复三焦腑的中正温和

之气。二诊该患者服药后疼痛减轻，胃胀消失，睡

眠改善，血压正常，仍见口干，上方减砂仁、豨莶草，
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加玄参以滋阴降火，益智仁以温脾固肾，如《得配本

草》谓：“益智仁可入足太阴经气分，于土中益火”［24］。

三诊病情好转，考虑其阴虚体质故减玄参，加麦冬

滋养肺胃之阴。温胆汤主治的病证是外感或内伤

所致的气郁痰阻，前人古书记载治疗以“烦疼”“虚

烦”“不得眠”“惊悸”等为主要临床表现［17］。针对

湿热互结兼见气阴两伤的患者，导师张福利教授运

用温胆汤加减化裁，分利三焦湿热，兼以解郁安神、

滋阴生津，给湿热以出路，湿去热清而阴津毫发无

损，当属系统辨证，顺势而为，给纤维肌痛综合征自

和向愈之机。

4　临证体会

湿热证是中医常见证型，其病情隐匿，病程缠
绵，治疗棘手，易累及多脏器、多系统，成为中西医结
合领域的研究热点［25］。湿热导致的病证和病种，近
年来呈现上升的趋势，导师张福利教授根据湿热的
轻重来判断湿热互结型纤维肌痛综合征的病理机
制与病势传变，并从湿重热轻、湿轻热重、湿热并重 
3 种情形来辨治纤维肌痛综合征湿热互结证，在临
床上取得一定疗效。温胆汤作为国家中医药管理
局公布的第一批《古代经典名方目录》，经过历代医
家的传承与发展，应用非常广泛，涉及内外妇儿临证
各科［26］。针对湿热互结型纤维肌痛综合征导师张福
利教授以温胆汤治病之本，针对周身疼痛、乏力、焦
虑、失眠等不同临床症状表现，导师张福利教授在温
胆汤基础上加减化裁用药以治其标，导师张福利教
授这一标本兼治、探究病源的思想，在临床上取得了
显著的疗效，《素问·标本病传论篇》谓：“治标本者，
万举万当，不知标本者，是为妄行”［2］。明达标本，探
究其源，乃是治病求本之先声，如《医学真传》谓：“治
病必求其本，必知其源，知其源，治之不远矣” ［27］。 
以温胆汤作为基础方，历代临床医家化裁出诸多名
方，《方剂学》将其归为和解剂中，用于治疗湿遏郁
热之证，虽为清胆和胃之方，已成为名副其实的清热
利湿之法。导师张福利教授认为温胆汤通过宣上焦、
和中焦、利下焦来宣畅气机、通利水道、除痹止痛，不
管是湿热、痰热，还是寒湿、痰饮，均可纠其偏嗜，同
时导师根据纤维肌痛综合征致病因素——湿热之邪
侵袭机体的深浅层次不同，对温胆汤进行靶向性化
裁，针对湿多热少的情形，加入苍术、厚朴、槟榔、砂
仁等甘温或苦温之品，可达治湿不至于伤阴，救津断
不可留湿；针对热多湿少的情况，加入滑石、栀子、芦
根、通草等使湿热从下焦走泄而出；若已生痰浊，加
石菖蒲、远志、胆南星等化痰通络；若有血瘀的迹象，
加茜草、桃仁、当归、郁金等活血化瘀、通络止痛。从
导师张福利教授临床上运用温胆汤加减化裁治疗纤
维肌痛综合征中，可以体现出 3 个方面优势：一是温
胆汤擅于调和枢机、清热祛湿，能够较系统地解决湿
热为患的问题；二是温胆汤全面兼顾湿热互结这一
矛盾体作用于机体所引起的生理病理特点；三是温
胆汤是温病学“分消走泄法”的典型代表方，纠正湿
热偏颇体质，改善发病之内在影响因素。纤维肌痛
综合征在临床上属于风湿免疫科疑难杂病，非甾体
抗炎药和抗抑郁药长期服用不良反应较多，依赖性
也比较大，运用中医药治疗纤维肌痛综合征具有不
良反应少、安全性高、远期疗效稳定、不易复发、适合

长期服用的优势和特点。
张福利教授专注于温病学教学与临床数十载，

尤其是对叶天士、吴鞠通、薛生白等明清温病大家学
谈颇有研究，不但继承了张仲景、叶天士、吴鞠通、薛
生白等诸位医家的学术思想，同时将张、叶、吴、薛多
家思想融为一炉，形成了外感热病与内伤杂病相结
合的系统性辨证观。温胆汤作为温病范畴的经典名
方，在临床上具有多途径、多靶点、多机制的协同调
控作用［28］，导师创新性地将其应用于湿热互结型纤
维肌痛综合征的治疗，不仅拓宽了卫气营血与三焦
辨证的施治范围，而且体现出温胆汤在内伤杂病临
证辨治中的独特视角。◆
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