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［摘要］ 纤维肌痛综合征（FMS）是一种以全身弥漫性疼痛为主要特征的难治性、慢性非关节性风湿病，目前尚无满意的

治疗药物和治疗方案。中医药治疗方法众多，部分特色非药物疗法，如针刺、太极拳、八段锦等已显示出较为满意的疗效和安

全性，具有明确的“身心同调”治疗优势和特点，2018 年被国家中医药管理局纳入中医优势病种。为了明确 FMS 领域的研究进

展和中医/中西医结合临床优势，中华中医药学会组织中西医风湿专业、心理专业、针灸脑病专业及产业等近 20 名专家围绕

“FMS 临床诊疗难点和中西医优势”进行了研讨，就 FMS 早期诊断的难点和应对、常见非特异症状的改善与维持、优选镇痛疗

法、中医基本病机和治疗优势、中西医结合治疗方向等焦点问题形成以下建议。FMS 目前面临早期正确诊断率低、患者参与

度差、单纯西医治疗获益不理想这三重困境，为解决以上问题，该文建议以风湿科医师作为本病的主要诊断力量，提升患者在

治疗决策中的参与程度，积极实施运动疗法，充分发挥中医药整体多维的特点，在减轻疼痛、改善情绪、降低不良反应等多方面

起效，并倡导 FMS 治疗注重中西医并重和多学科联合治疗，旨在提高我国 FMS 诊疗水平。
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［［Abstract］］ Fibromyalgia syndrome （FMS） is a refractory， chronic non-articular rheumatic disease 

characterized by widespread pain throughout the body， for which there are no satisfactory therapeutic drugs or 

options. There are rich Chinese medical therapies， and some non-drug therapies， such as acupuncture， Tai Chi， 

and Ba-Duan-Jin， have shown satisfactory efficacy and safety and definite advantages of simultaneously 

adjusting mind and body. FMS is taken as a disease responding specifically to traditional Chinese medicine 

（TCM） by the National Administration of Traditional Chinese Medicine in 2018. In order  to clarify the research 

progress in FMS and the clinical advantages of TCM/integrated Chinese and Western medicine， the China 

Academy of Chinese Medicine organized a seminar for nearly 20 experts in Chinese and Western medicine， 

including rheumatology， psychology， acupuncture and moxibustion， and encephalopathy， with the topic of 

difficulties in clinical diagnosis and treatment of FMS and advantages of TCM and Western medicine. The 

recommendations were reached on the difficulties in early diagnosis and solutions of FMS， mitigation of 

common non-specific symptoms， preferential analgesic therapy， TCM pathogenesis and treatment advantages， 

and direction of treatment with integrated Chinese and Western medicine. FMS is currently facing the triple 

dilemma of low early correct diagnosis， poor patient participation， and unsatisfactory benefit from pure Western 

medicine treatment. To solve the above problems， this paper suggests that rheumatologists should serve as the 

main diagnostic force of this disease， and they should improve patient participation in treatment decision-

making， implement exercise therapy， and fully utilize the holistic and multidimensional features of TCM， which 

is effective in alleviating pain， improving mood， and decreasing adverse events. In addition， it is suggested that 

FMS treatment should rely on both TCM and Western medicine and adopt multidisciplinary joint treatment， 

which is expected to improve the standard of diagnosis and treatment of FMS in China.

［［Keywords］］ disease responding specifically to a therapy； early diagnosis； integrated Chinese and 

Western medicine； multidisciplinary joint diagnosis and treatment； expert advice

纤 维 肌 痛 综 合 征（FMS）是 一 种 以 全 身 弥 漫 性

疼痛为主要特征的慢性非关节性风湿病，症状谱广

泛，除慢性疼痛外，疲劳、睡眠障碍及躯体功能下降

也十分常见，还常导致“纤维雾”，出现心理、认知问

题，如焦虑、抑郁、记忆力和注意力减退等。本病好

发于 40~60 岁人群，患病率为 0.7%~9.3%，男女比为

1∶3［1］。“慢性疼痛是致残的”，罹患本病后会严重影

响 患 者 的 生 活 质 量 、工 作 效 率 及 社 会 功 能 ，医 疗 费

用和社会经济负担也大幅增加［2］。

FMS 属于难治性疑难疾病，目前尚缺少满意的

治 疗 药 物 和 治 疗 方 案 。 虽 然 全 球 已 有 多 个 药 物 被

批准用于治疗 FMS，但相当一部分患者却因缺乏实

质 性 的 受 益 或 耐 受 性 问 题 而 终 止 治 疗 。 随 着 非 药

物疗法，尤其是运动疗法，如有氧运动、力量训练等

的有效性和安全性临床证据的不断积累［3-4］，多个国

家和地区颁布的 FMS 管理推荐指南也建议对首次

确诊的 FMS 患者应首选运动疗法［5-7］。中医治疗方

法 众 多 ，部 分 特 色 疗 法 ，如 针 刺 、太 极 拳 、八 段 锦 等

已 显 示 出 较 为 满 意 的 疗 效 和 安 全 性［8-10］。 鉴 于 此 ，

FMS 于 2018 年被国家中医药管理局纳入了中医优

势病种，经中华中医药学会风湿病分会组织业内专

家论证，拟定“筋痹”作为其中医病名。2023 年 1 月
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由中华中医药学会风湿病分会、海峡两岸医药卫生

交流协会风湿免疫病学专业委员会 FMS 中西医研

究 学 组 和 首 都 中 西 医 结 合 风 湿 免 疫 病 研 究 所 联 合

发 布 的《中 国 纤 维 肌 痛 综 合 征 诊 疗 指 南》进 而 对

FMS 的 临 床 诊 断 、评 估 、中 西 医 治 疗 及 生 活 方 式 等

方面进行了规范管理，成为首部贴近中国中西医临

床实践的 FMS 管理指南，使得越来越多的临床医生

关注到 FMS 这一临床常见疾病。

尽管如此，本病的临床诊断和治疗仍然存在诸

多难点。为落实《中共中央国务院关于促进中医药

传 承 创 新 发 展 的 意 见》和 全 国 中 医 药 大 会 精 神 ，推

动 中 医 药 和 西 医 药 相 互 补 充 、协 调 发 展 ，中 华 中 医

药 学 会 针 对 中 医 或 中 西 医 结 合 治 疗 的 临 床 优 势 病

种开展青年沙龙探讨，取得了一系列丰硕成果供临

床决策参考［11-19］。在 2023 年“5.12”国际纤维肌痛日

来 临 之 际 ，在 由 中 华 中 医 药 学 会 主 办 ，中 华 中 医 药

学会风湿病分会承办的“第二十三期临床优势病种

系 列 青 年 沙 龙 ”上 ，中 西 医 风 湿 专 业 、心 理 专 业 、针

灸脑病专业及产业等近 20 名专家围绕“FMS 临床诊

疗难点和中西医优势”进行了热烈讨论，就 FMS 早

期诊断的难点和应对、常见非特异症状的改善与维

持、优选镇痛疗法、中医基本病机和治疗优势、中西

医结合治疗方向等焦点问题，形成以下建议。

1 我国 FMS 早期正确诊断形势严峻，风湿专科医

生是目前诊断本病的主要力量

尽管国际报道了 FMS 的高患病率 ，然而 ，在中

国 大 陆 本 病 却 很 少 被 诊 断 。 目 前 我 国 尚 缺 少 FMS

大样本的患病率流行病学数据，曾经有学者在我国

两个省份进行了 3 项小规模的 FMS 患病率调查，使

用 了 美 国 风 湿 病 学 会 1990 年 发 布 的 FMS 分 类 标

准，结果显示，FMS 患病率在 0.03%~0.12%［20-22］。可

见 ，与 其 他 国 家 ，甚 至 韩 国（2.2%）［23］ 或 日 本

（2.1%）［24］等其他亚洲国家相比，中国 FMS 的患病率

明显更低。这种低患病率现象引人思考，即中国的

FMS 患者是否与其他文化和种族的 FMS 患者临床

表现有所不同，亦或者中国的 FMS 患者是否可能被

低估和诊断不足。近年国内报道显示我国 FMS 患

者 被 漏 诊 、误 诊 情 况 都 不 容 乐 观 ，既 往 正 确 诊 断 率

仅 为 12%~19%［25-26］，58%~90% 在 首 次 就 诊 时 被 漏

诊［25，27］，23% 被误诊，常被误诊为骨关节炎、类风湿

关 节 炎 、颈 腰 椎 疾 病（如 腰 椎 间 盘 突 出 、颈 椎 病 、脊

柱 关 节 病 等）和 心 理 疾 病 等 ，首 次 确 诊 平 均 延 迟

4 年，就诊 3 家医疗机构才能得到正确诊断，个别患

者 甚 至 经 过 了 40 年 时 间 ，就 诊 35 家 医 疗 机 构 才 被

正确诊断［25］。普遍存在的 FMS 漏诊、误诊现象，首

先 主 要 与 本 病 缺 乏 具 有 诊 断 价 值 的 特 异 性 实 验 室

指标有关，尽管近年来国内外一直在积极寻找具有

诊 断 价 值 的 生 物 标 志 物 ，从 白 细 胞 介 素（IL）-1、

IL-6、IL-8、肿 瘤 坏 死 因 子 - α（TNF- α）、γ 干 扰 素

（IFN-γ）和 C 反应蛋白（CRP）水平这些常见的炎症

指 标［28］到 肠 道 菌（拟 杆 菌 属［29］）及 大 脑 结 构 和 功 能

的特定改变［30］，但这些生物标志物目前还处于探索

阶 段 ，缺 乏 验 证 。 其 次 ，一 些 疾 病 的 早 期 表 现 不 典

型，从而增加了与 FMS 鉴别诊断的困难程度；同时，

本 病 常 见 的 非 特 异 性 伴 随 症 状 众 多 ，如 疲 劳 、睡 眠

障 碍 、认 知 功 能 下 降 、负 向 情 绪 、寒 冷 不 耐 受 等 ，往

往由于患者对 FMS 认知不足而在就诊时报告不全，

同时接诊的各专科医生对 FMS 认知不足也容易导

致 对 患 者 其 他 系 统 临 床 症 状 的 忽 视；再 次 ，有 小 样

本流行病学调查显示，与国外 FMS 患者比较，我国

FMS 患者临床症状严重程度可能较轻［27］，可能会增

加鉴别诊断的难度。

由 此 可 见 ，目 前 FMS 临 床 诊 断 还 存 在 诸 多 难

点 ，缺 乏 具 有 诊 断 价 值 的 特 异 性 实 验 室 指 标 ，医 患

双 方 对 本 病 认 知 不 足 等 因 素 共 同 导 致 了 我 国 FMS

普遍的漏诊误诊现象，而本病实际患病率很可能与

亚洲其他国家相近。由于 FMS 疼痛的部位和强度

往 往 会 因 为 天 气 变 化 、不 良 情 绪 、睡 眠 质 量 和 环 境

压力而改变，因此对高度怀疑 FMS 的患者还应至少

在间隔 7~14 d 内的 2 个时间点进行二次筛查来验证

诊断的正确性。风湿专科医生的诊断正确性最高，

是目前诊断本病的主要力量。因此，对于 FMS 筛查

工具——纤维肌痛症状量表（FS）≥13 分的疑似 FMS

者，建议转诊至风湿专科进行诊断。

2 FMS 的成功治疗需重视患者教育，提升患者在

治疗决策中的参与程度

与 会 全 体 专 家 还 一 致 认 为 ，《中 国 纤 维 肌 痛 综

合征诊疗指南》提倡的“提高患者治疗参与度”的理

念 十 分 值 得 肯 定 ，在 目 前 临 床 实 际 诊 疗 中 难 能 可

贵。“提高患者治疗参与度”旨在提高患者对治疗决

策的认可度和依从性，以获得最佳的管理效果。首

先，“提高患者治疗参与度”需要以向 FMS 患者开展

疾病教育为前提。已有研究证实对 FMS 患者开展

疾病教育可帮助改善患者的躯体疼痛［31］，与常规教

育 比 ，深 入 的 FMS 患 者 教 育 还 可 以 使 FMS 患 者 的

整体功能状态和抑郁得到改善［32］，并且与单独患者

教 育 比 ，联 合 自 我 管 理 与 运 动 后 可 以 更 明 显 改 善

FMS 患 者 的 社 会 功 能［33］。 可 见 ，患 者 教 育 ，尤 其 是
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深 入 的 、全 面 的 患 者 教 育 会 对 治 疗 起 到 积 极 的 作

用。其次，“提高患者治疗参与度”体现在必须要让

患者参与治疗决策的制订中，治疗决策的制订和执

行都应在与患者充分沟通的基础上进行，从以运动

为 主 的 非 药 物 治 疗 到 药 物 治 疗 的 选 择 都 应 由 医 患

双方应共同参与决策，实现医患双方共同建立管理

目标和治疗计划，实现患者被动治疗到主动治疗的

心理转换。再次，“提高患者治疗参与度”要贯穿治

疗管理的全过程。在《中国纤维肌痛综合征诊疗指

南》对 于 锻 炼 形 式 、备 选 非 药 物 疗 法 及 非 药 物 疗 法

联 合 方 案 的 推 荐 中 ，均 强 调 了 患 者 意 愿 的 重 要 性 ，

不仅如此，在该指南中患者参与治疗的重要性还上

升至“治疗原则”和“治疗目标”的高度。

3 虽 然 实 施 过 程 困 难 重 重 ，运 动 疗 法 仍 为 目 前

FMS 的首选治疗方法

近 10 年来加拿大、以色列、德国、欧洲抗风湿病

联盟、意大利和中国陆续发布的 FMS 管理指南均对

个 性 化 治 疗 的 需 求 和 运 动 治 疗 的 首 选 作 用 进 行 了

肯定，但对药物治疗作用在 FMS 患者管理中发挥的

作用却执有不同的推荐意见。目前普瑞巴林、度洛

西 汀 和 米 纳 普 兰 已 被 美 国 食 品 和 药 物 管 理 局

（FDA）批 准 用 于 治 疗 FMS。 加 拿 大 、以 色 列 、意 大

利 的 指 南 给 予 了 强 推 荐 ，而 德 国 则 给 予 了 弱 推 荐 ，

欧 洲 抗 风 湿 病 联 盟 推 荐 给 有 严 重 疼 痛 或 睡 眠 障 碍

的 患 者 ，中 国 仅 推 荐 给 非 药 物 疗 法 效 果 不 佳 的 患

者。同时，在个性化非药物疗法上的推荐力度也存

在 差 异 ，例 如 ，德 国 、意 大 利 强 烈 推 荐 冥 想 疗 法 ，但

以色列仅推荐给少数患者，欧洲抗风湿病联盟则评

估为“弱推荐”，中国则建议要对所有患者进行包括

冥 想 运 动 在 内 运 动 锻 炼 的 推 荐 。 虽 然 产 生 上 述 不

同 意 见 的 原 因 主 要 是 每 部 指 南 发 布 年 代 和 所 基 于

的临床证据有所不同，但是在接受美国食品和药物

管理局批准的药物治疗的 FMS 患者中，相当一部分

患者获益甚微或毫无益处，以及较高的费用和可能

引 起 的 不 良 反 应 都 阻 碍 了 这 些 药 物 的 使 用 ，因 此 ，

运 动 治 疗 成 为 了 国 内 外 公 认 的 首 选 治 疗 形 式 。 但

是 ，在 我 国 临 床 实 际 的 具 体 实 施 过 程 中 ，运 动 疗 法

的 实 施 却 受 到 了 场 地 的 提 供 、教 练 的 人 选 、运 动 处

方的个性化制订、多学科团队（如运动医学、康复医

学等）的组建、患者主观锻炼的意愿、监测设备的缺

如 、医 疗 保 险 政 策 的 支 持 等 诸 多 因 素 的 阻 碍 ，最 终

导致只有部分患者获益。可见，运动疗法的普及和

推广任重而道远。

4 FMS 中医治疗具有“身心同调”的特点和优势

4.1　八段锦、太极拳等传统功法，形神一体，具有身

心同调的作用     运动在 FMS 的治疗中占有重要地

位 。 我 国 传 统 功 法 动 作 秉 承 畅 达 气 机 、疏 通 气 血 、

调和脏腑、益气布津、疏经活络而编排，通过“调身”

“调 息 ”“调 心 ”，达 到“三 调 和 一 ”，使 人 体 保 持 稳 定

的生理和心理状态，长期以来一直深受广大群众的

推崇，在各种慢性疾病的治疗和康复等方面发挥了

重要作用。《中国纤维肌痛综合征诊疗指南》证据组

对太极拳、八段锦、六字诀、五禽戏等传统功法治疗

FMS 的 13 项随机对照试验（RCT）研究（n=1 150 例）
进 行 了 系 统 评 价 ，结 果 显 示 ，平 均 每 次 练 习 时 长

60 min、中位疗程 12 周的传统功法可显著减轻 FMS

患者的躯体疼痛，改善睡眠、疲劳和抑郁症状，提高

患者的生活质量，其中部分疗效可维持至结束治疗

后的 24~52 周；安全性方面，仅 3 项研究报告了治疗

相 关 的 不 良 反 应 ，均 为 轻 至 中 度 的 骨 骼 肌 肉 疼 痛 ，

发 生 率 为 4.7%（11/235）［34］。 为 保 证 疗 效 和 提 高 患

者依从性，建议初学阶段的患者在医生的指导下学

习 ，先 掌 握 功 法 动 作 要 领 ，根 据 自 身 状 况 调 节 用 力

大小，再逐步配合动作的升降开合调整呼吸。在这

一 过 程 中 如 果 出 现 肌 肉 酸 痛 、肢 体 僵 硬 等 不 适 ，经

过一段时间和数量的重复练习可以缓解，肌肉酸痛

严重者需前往医院诊治。

4.2　中药、针刺治疗重视整体观念，多维度获益，尤

善止痛     FMS 疼痛部位与“筋”的概念相符，遍身疼

痛 、疲 乏 等 又 是 筋 痹 的 核 心 临 床 表 现 ，中 医 以“ 筋

痹”命名。肝主筋，筋痹与肝的功能失调密切相关，

如控制不佳极易发展为肝痹。经调查，85% 的 FMS

患者中医证候与肝相关［35］，肝气郁结证是 FMS 常见

的中医证型（75%）［36］，以肝为中心，利用五行相生相

克 理 论 可 以 完 备 地 阐 释 本 病 诸 多 非 特 异 症 状 产 生

的病机。见图 1。

中药和针刺治疗处方时应以辨证论治为原则，

以肝郁气滞、痹阻筋脉为核心病机，以疏肝解郁、通

络 止 痛 为 基 本 治 法 。 疏 肝 解 郁 治 法 的 代 表 方

剂——柴胡类方和针刺处方（主要由合谷、太冲、内

关 、神 门 、肝 俞 、脾 俞 、足 三 里 、三 阴 交 等 组 成）在 减

轻疼痛方面独具疗效［34，37］；研究表明，电针可能通过

增 加 前 岛 叶 与 电 针 激 活 区 域 之 间 的 静 息 态 功 能 链

接 及 前 岛 叶 γ -氨 基 丁 酸 水 平 实 现 FMS 的 镇 痛 效

果［38］。此外，在改善焦虑抑郁状态和消化道不良反

应方面，柴胡类方联合西药使用还具有增效减毒的

功 效［39］。 针 刺 治 疗 时 需 要 注 意 针 刺 深 度 、得 气 后
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留针时间、治疗频次及疗程。如伴有明显疲劳可加

气 海 、关 元 、肾 俞 穴；伴 头 痛 、睡 眠 障 碍 、认 知 障 碍 、

明显情绪问题等可选择百会作为配穴；伴肠易激惹

症 状 加 天 枢 、大 肠 俞 、上 巨 虚 、阴 陵 泉；伴 膀 胱 易 激

惹症状加膀胱俞、中极、阴陵泉。

5 FMS 治疗应倡导中西医并重和多学科联合治疗

目 前 FMS 尚 缺 乏 针 对 病 因 的 治 疗 药 物 。 作 为

我 国 本 土 医 学 ，中 医 治 病 善 于 发 挥 整 体 观 念 ，从 多

途 径 、多 靶 点 、综 合 发 挥 疗 效 ，达 到 减 轻 系 列 症 状 、

提高患者生活质量的治疗目的。中医治疗 FMS 的

疗 效 和 安 全 性 优 势 在 我 国 传 统 功 法（如 太 极 拳 、八

段 锦 等）及 针 刺 疗 法 上 都 有 比 较 成 功 的 经 验 ，均 被

国内外指南所推荐。为提高临床疗效，各级中医医

院常采用中西医联合治疗的方案，但中药内服和非

药物疗法联合治疗、中西医联合治疗方案尚缺少证

据支持，中西医结合治疗能否达到 1+1>2 的效果、中

西医结合治疗的最佳方案和策略等仍属于“空白领

域”。这些治疗的“空白领域”还需要更多临床经验

的积累，其有效性和安全性还需要高质量的临床研

究来证实。

多 学 科 协 作 诊 疗 可 以 提 高 FMS 的 诊 疗 水 平 。

一 方 面 ，FMS 患 者 除 了 慢 性 弥 漫 性 疼 痛 外 ，还 常 常

会出现头晕、头痛的神经系统，腹痛、腹泻的消化系

统 ，尿 频 、尿 痛 的 泌 尿 系 统 ，心 悸 、胸 痛 的 心 血 管 系

统，胸闷、气短的呼吸系统及焦虑、抑郁的精神心理

等专科的非特异症状，这些症状也是本病患者的常

见就诊原因，症状严重时需要这些专业的医生协助

诊 治 。 同 时 ，FMS 也 常 由 类 风 湿 关 节 炎 、脊 柱 关 节

病 、系 统 性 红 斑 狼 疮 、骨 关 节 炎 、甲 状 腺 疾 病 、心 理

疾 病 等 继 发 ，给 诊 断 和 治 疗 都 增 加 了 困 难 ，尤 其 是

对情绪问题明显的 FMS 患者，虽然目前尚缺少临床

证 据 ，但 仍 可 建 议 患 者 尝 试 我 国 传 统 功 法 锻 炼 ，如

八段锦和太极拳，同时给予度洛西汀或普瑞巴林治

疗 ，如 效 果 欠 佳 ，可 联 合 如 心 理 科 在 内 的 多 学 科 联

合治疗。目前，部分国内大型医院已开设 FMS 多学

科联合诊疗门诊，迈出了 FMS 联合诊疗的第一步。

6 总结与展望

FMS 是中医优势病种，目前我国 FMS 漏诊误诊

现 象 普 遍 ，医 患 双 方 对 本 病 的 认 识 程 度 不 足 ，国 内

外公认的首选治疗——运动疗法的开展困难重重，

本 病 的 早 期 防 治 、早 期 诊 断 、早 期 治 疗 仍 然 面 临 巨

大 的 挑 战 。 当 今 已 有 越 来 越 多 的 临 床 医 师 关 注 到

FMS 这一难治性疾病，随着进行中医综合治疗和中

西医联合治疗特点和优势挖掘工作的开展，走中西

医 并 重 、多 学 科 诊 疗 的 模 式 ，必 将 增 强 医 患 战 胜

FMS 疾病的信心，共同促进 FMS 的治疗和康复，从

而 实 现 医 患 的 双 向 奔 赴 ，加 快 推 进“ 健 康 中 国 ”的

建设。
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