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　　摘　要：纤维肌痛综合征，也称纤维肌痛症，是较为常见的 风 湿 性 疾 病，好 发 于４０岁 以 上 女 性 人 群，以 全 身 弥 漫

性疼痛为主要特征，常伴有疲劳、睡眠障碍、情绪紊乱和认知功能障碍等多种非特异性临床症状，严重影响着患者的身

心健康。在我国，纤维肌痛综合征“鲜为人知”，在医疗界和人民大众中得不到足够的认识，患者在多个科室之 间 辗 转

求治，往往导致正确诊断和治疗的延迟，加大了患者的精神和经济负担。本文对本病的历版诊断／分类标准 和 最 新 治

疗管理方法及其推荐意见予以介绍和解读，以期促进我国纤维肌痛综合征诊治水平的提高。
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　　焦娟，医学博士，硕士研究生导师，第

六批全国老中医药专家学术经验继承人，
中华中医药学会风湿病分会青年委员，世

界中医药学 会 联 合 会 免 疫 病 分 会 常 务 理

事，海协会风疫专业纤维肌痛综合征中西

医研究学 组 常 务 委 员。曾 于 美 国 梅 奥 医

学中心纤维 肌 痛 综 合 征 研 究 组 做 访 问 学

者，回国后先后主持了多项纤维肌痛综合

征国家级和省部级课题，作为第 一 作 者 和 通 讯 作 者 发 表 核 心

期刊论文２０余篇，英文ＳＣＩ收 录 论 文７篇，多 次 参 加 国 际 学

术大会，做大会交流。

　　纤维肌痛综合征，也称纤维肌痛症，是以全身弥

漫性疼痛为主 要 特 征 的 疾 病，严 重 影 响 患 者 的 身 心

健 康。本 病 较 为 常 见，好 发 于４０岁 以 上 女 性 人

群［１］，按照１９９０年 美 国 风 湿 病 协 会 发 布 的 分 类 标

准，男女比例约为１∶７［２］，欧美国家患病率为２％～
８％［１－３］，我国香港 地 区 约 为１％［４］，大 陆 和 台 湾 地 区

尚缺乏流行病学报道。有研究发现，随年龄增长，本

病患病率也随之越高，５０～６０岁 女 性 中 患 病 率 高 达

８％［５］。发病机制 方 面，目 前 仍 然 不 清，主 流 观 点 认

为“中枢敏化”是本病的主要发病机制［６］。
西方医学界对本病的认知经历了４００余年的漫

长过程。最早在１５９２年就出现了对本病的描述，当

时被称为肌肉风湿症［７］；此后一直到１９０４年才首次

应用纤维组织 炎 来 命 名 本 病，假 设 本 病 病 理 变 化 是

结缔组织的 炎 症［８］；但 在 此 后 的７０年 间，组 织 活 检

未能证实结缔组织的炎症变化［９］，因此，在１９７６年，
美国 Ｈｅｎｃｈ教授提出以纤维肌痛综合征来代替纤维

组织炎［９］；１９７７年，开展了关于本病压痛点的临床试

验［１０］；１９８７年美国风湿病学会将本病划分为一种独

立的疾 病，并 于１９９０年 发 布 了 第 一 版 分 类 标 准，特

定部位压痛阳性成为其中的重要内容［１１］。
虽然距第 一 版 分 类 标 准 的 颁 布 已 经 过 去 近３０

年，纤维肌痛 综 合 征 的 诊 断 和 治 疗 仍 然 面 临 着 巨 大
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的挑战。据国外报道，患者常需耗时２年以上、平均

就诊于３．７个医生才能被正确诊断，有的患者甚至用

了１０年的时间 才 得 以 确 诊［１２］。这 种 得 不 到 正 确 诊

断的情况，不 可 避 免 地 导 致 了 患 者 就 诊 次 数 的 大 幅

增加［１３］，同时在不同科室和医生的辗转求诊过程中，
医疗费用可观，常 给 患 者 家 庭 带 来 沉 重 的 经 济 负 担

和心理负 担。据 国 外 医 疗 保 险 数 据 分 析，纤 维 肌 痛

综合征患者的医疗花费达罹患其他疾病患者的３倍

之多［１４］。
纤维肌痛 综 合 征 作 为 一 种“鲜 为 人 知”的 疾 病，

在我国医疗界和大众中普遍得不到足够的认识。有

报道显示，我国本病的首诊误诊率高达８７％［１５］。由

于本病症状谱多样、又没有特异的实验室指标，同时

一定比例的 患 者 存 在 不 同 程 度 的 焦 虑 和 抑 郁 情 绪，
导致内科医生、甚 至 风 湿 病 专 科 医 生 对 本 病 的 认 识

存在误区。中华医学会２０１０年第１５届全国风湿病

学术年会调查显示，约３０％的 医 生 认 为 本 病 应 归 属

于心理 或 精 神 问 题，仅 有１／５参 与 调 查 的 医 生 曾 经

治疗过本病患者［１６］。２０１６年，在中华中医药学会第

２０次全国风湿病学术会议上对中医风湿专科医生的

调查 显 示，仍 有 ２０％的 医 生 不 清 楚 本 病 如 何 诊

断［１７］。由此可推测，我 国 医 生 尤 其 是 风 湿 病 专 科 医

生对纤维肌痛综合征的低认知水平，是本病漏诊、误

诊和误治的重要原因之一。
国际上近年来对本病的认识也发展迅速。在本

病的诊断／分类标准方面，相继有３版标准出台。首

先，在２０１０年，为了避免压痛点检测的不便、降低本

病诊断的难度，同 时 提 高 对 疼 痛 以 外 的 核 心 症 状 的

重视，美国风 湿 病 学 会 发 布 了 纤 维 肌 痛 综 合 征 诊 断

标准。新版标 准 取 消 了 压 痛 点 的 检 测，取 而 代 之 的

是评估疼痛弥漫程度的“弥漫疼痛指数”和主要临床

症状严重程度的“症状严重性量表”［１８］。此后，Ｗｏｌｆｅ
等［１９－２０］学者分别于２０１１年和２０１６年对此版诊断标

准进行了两次修订，主要简化了躯体症状数量评分，
并对躯体疼痛部位进行了５个区域的划分。在本病

的管理 治 疗 方 面，欧 盟、加 拿 大、德 国 和 以 色 列 先 后

颁布了纤维肌痛综合征的管理推荐［２１－２２］。目前最新

的管 理 指 南 是２０１６年 欧 洲 抗 风 湿 病 联 盟 制 定 的 修

订版纤维肌痛 综 合 征 治 疗 管 理 指 南，对 当 前 应 用 于

纤维肌痛 综 合 征 治 疗 的 每 一 种 药 物／非 药 物 疗 法 进

行了详细的评 估 并 附 有 推 荐 级 别，其 中 文 译 文 已 于

２０１７年１２月在纸媒“医学参考 报 风 湿 免 疫 频 道”上

发表［２３］，对新版指南的解读也于２０１８年１月发表在

中华风湿病学杂志［２４］。
目前，国内 已 有 学 者 为 推 进 我 国 纤 维 肌 痛 综 合

征诊治和研究水平的提高而努力。依托于中华中医

药学会风湿病 分 会 等 学 术 组 织 的 支 持，于 近 年 多 次

举办纤维肌痛 综 合 征 高 级 研 修 班 和 论 坛，邀 请 了 国

内外专家系统地讲授纤维肌痛综合征的诊治及其研

究方向和 方 法。本 病 以 疼 痛 为 主 要 症 状，而 其 他 的

常见症 状，如 疲 劳、睡 眠 障 碍、情 绪 紊 乱 和 认 知 功 能

障碍等，虽然 并 不 像 疼 痛 症 状 那 样 出 现 在 每 一 位 患

者身 上，但 却 严 重 影 响 着 本 病 的 诊 断、治 疗 和 预 后。
因此，在诊疗过程中，应特别重视本病的症状多样性

和疾病复杂性。

１　纤维肌痛综合征核心临床表现

“弥漫性躯体疼痛”见于所有纤维肌痛综合征患

者，是纤维肌 痛 综 合 征“最 核 心”的 症 状。这 种 躯 体

疼痛必须同时具有弥漫性（≥１１／１８个压痛点或≥４／

５个疼痛区域）和慢性（持续３个月以上）的特点。需

要注意的是，这种疼痛并非单纯的肌肉疼痛、神经性

疼痛或抑郁症的躯体症状，常有许多患者，尤其是中

老年女性患者 出 现 机 械 性 腰 背 痛，即 腰 背 劳 累 后 疼

痛加重，和（或）伴有四肢内侧或外侧肌肉疼痛。
本病除了 全 身 弥 漫 性 关 节 肌 肉 疼 痛 症 状 外，常

伴有多种非特 异 性 症 状［２５］。那 么，在 纤 维 肌 痛 综 合

征的众多临床 表 现 中，哪 一 种 或 几 种 是 它 的 核 心 表

现，和本病 最 相 关 呢？曾 有 国 外 学 者 将 本 病 的 核 心

症状进行梳理，按照发生率高低依次为：弥漫性疼痛

１００％、睡眠障碍９０％、疲劳８０％、外周压痛点７０％、
肠易激惹症状３０％～５０％、膀胱易激惹症状１２％；此
外，本病常见临床症状还有认知障碍、头痛、晨僵、寒

冷不耐受和心悸胸痛［２６］，而 本 病 伴 抑 郁 的 发 生 率 为

２０％～４０％，在 患 者 一 生 中 抑 郁 的 发 生 率 为５８％～
７１％［２６］。

２　纤维肌痛综合征的诊断／分类标准沿革

应用时间 最 长、临 床 医 生 较 为 熟 悉 的 本 病 诊 断

标准 是 美 国 风 湿 病 学 会１９９０年 版 纤 维 肌 痛 综 合 征

的分类标准［１１］。在 这 一 标 准 中 有 两 个 条 件：①持 续

３个月以上的 全 身 性 疼 痛；②１８个 压 痛 点 中 至 少 有

１１个部位疼痛。同时 满 足 以 上 两 个 条 件 者，可 诊 断

为纤维肌 痛 综 合 征。继 发 于 各 种 风 湿 病，如 骨 关 节

炎、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、系统性红斑狼疮、
白塞综合 征 等，及 非 风 湿 性 疾 病，如 甲 状 腺 功 能 低

下、恶性肿瘤等，则诊断为继发性纤维肌痛症。
这版标准 中 提 到 全 身 性 疼 痛 和 压 痛 点 的 概 念。

全身性疼痛即分布于躯体两侧、上下部及中轴，包括

颈项、前胸、后背或腰部等部位的广泛性疼痛。压痛

点是采用拇指按压（按压力约为４ｋｇ／ｃｍ２，使得检查

者拇指指甲变白，恒定压力几 秒 钟）特 定 部 位，这１８
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个（９对）压 痛 点 的 部 位 是：枕 骨 下 肌 肉 附 着 点 处 两

侧、两侧斜方肌 上 缘 中 点、第５～７颈 椎 横 突 间 隙 前

面的两侧、两侧肩胛棘上方近内侧缘的起始部、两侧

肱骨外上髁远端２ｃｍ处、两侧第２肋骨与软骨交界

处的外 上 缘、两 侧 臀 部 外 上 象 限，臀 肌 前 皱 襞 处、两

侧大转子后方、两 侧 膝 内 侧 脂 肪 垫 关 节 皱 褶 线 的 内

侧；同时还 要 使 用 相 同 方 法 按 压 前 额 中 部、前 臂 中

部、手指中节指骨、膝关节内外侧等部位，以排除“伪

痛”。
由于１９９０年版标准中压痛点检测的不便，为了

降低本病诊断 的 难 度，同 时 提 高 对 疼 痛 以 外 的 核 心

症状的重视，美国风湿病学会于２０１０年发布了新版

纤维肌痛综合征诊断标准，以“弥漫疼痛指数”和“症

状严重性量 表”来 界 定 患 者 疼 痛 的 普 遍 性 和 非 特 异

症状的 多 寡 以 及 严 重 程 度，而 取 消 了 压 痛 点 的 检

测［１８］。
在这一版 标 准 中，弥 漫 疼 痛 指 数 将 全 身 划 分 为

１９个部位，计算过去１周内出现疼痛的部位总个数，
总分为１９分，部 位 包 括：左 右 颌 部，左 右 肩 胛 带 区，
左右上臂，左右前臂，左右髋部（臀区，大转子），左右

大腿，左 右 小 腿 以 及 颈 部，背 部，腰 部，胸 部 和 腹 部。
症状严 重 性 量 表 总 分１２分，评 价 疲 劳、睡 醒 后 仍 觉

困乏、认知症状这３大核心症状在过去１周内的严重

程度；同时还 对 本 病 其 他 躯 体 症 状 出 现 的 数 量 进 行

计分，包括肌 肉 疼 痛、肠 激 惹 综 合 征、乏 力／疲 劳、思

维或记 忆 问 题、肌 无 力、头 痛、腹 痛／痉 挛、麻 木、头

晕、失眠、抑郁、便秘、上腹痛、恶心、紧张、胸痛、视物

不清、发热、腹泻、口干、瘙痒、喘鸣、Ｒａｙｎａｕｄ’ｓ现象、
风团、耳鸣、呕 吐、烧 心、口 腔 溃 疡、味 觉 改 变、抽 搐、
眼干、憋气、食欲丧失、皮疹、光过敏、听力障碍、易出

现瘀斑、脱 发、排 尿 次 数 增 多、排 尿 疼 痛 及 膀 胱 痉 挛

共４１种。患者如果符合下列３个条件，则满足纤维

肌痛综合征诊断标准：①弥漫疼痛指数≥７和症状严

重性量表评分≥５或弥漫疼痛指数３～６和症状严重

性量表评分≥９，②症状出现并维持相当的水平至少

３个月，③患者没有用其他可以解释疼痛的疾病。这

一版标准中的４１种非特异临床症状数目繁多，给临

床应用带来了困难。

２０１１年，美国风湿病学会发布纤维肌痛综合 征

患者自评量表，即将２０１０版中弥漫疼痛指数和症状

严重性量表的标准转为患者自评，并将２０１０版中的

４１项非特异症状简化为头痛、下腹部疼痛或绞痛、心
情压抑和（或）忧 郁３项，以 帮 助 医 生 进 行 判 断［１９］。
患者通过单页自评问卷对全身骨骼肌肉疼痛部位以

及疲乏、睡 眠 障 碍、认 知 障 碍、相 关 躯 体 症 状 进 行 诊

前自评。２０１０／２０１１版 标 准 仍 需 除 外 其 他 引 起 疼 痛

的疾病，这就有可能造成漏诊，如一些风湿性疾病患

者同时合并纤 维 肌 痛 综 合 征 的 情 况，对 累 及 多 部 位

的肌筋 膜 疼 痛 综 合 征，还 易 造 成 误 诊，因 而，这 版 标

准常作为２０１０年版医生评价诊断分类标准的补充，
不推荐独立用于纤维肌痛综合征的临床诊断。

为更好地区分纤维肌痛综合征与局部疼痛综合

征，２０１６年，美国风湿病学会再次发布纤维肌痛综合

征的修订诊断标准［２０］，将弥漫疼痛指数中的１９个部

位划分为５个区域，并要求５个区域内至少４个区域

出现疼痛，并将诊断标准的第一条中“弥漫疼痛指数

３～６”调整为“弥漫疼痛指数４～６”；同时指出纤维肌

痛综合征的诊 断 与 其 他 疾 病 的 诊 断 无 关，并 不 排 除

其他临床重要疾病的存在。２０１６版修订标准综合了

１９９０年分类标准、２０１０／２０１１年诊断标准的优点，以

疼痛涉及的“区 域”替 代 疼 痛“部 位”，简 化 躯 体 症 状

类型，明确评价方式，并且不再排除其他临床重要疾

病的存在。
在纤维肌 痛 综 合 征 的 诊 断／分 类 标 准 的 不 断 修

订中可以看出：①本病的疼痛 一 定 是 全 身 性 的，５个

区域内至少４个 区 域 出 现 疼 痛（不 包 括 颌 部、胸 部、
腹部）；②疼痛 及 疲 乏、睡 眠 障 碍 等 症 状 一 定 是 慢 性

的，要求持续在相同水平至少３个月以上；③仅有疼

痛症状和压痛 点 并 不 充 分，一 定 要 关 注 本 病 的６大

核心症 状：疼 痛、压 痛、睡 眠 障 碍、疲 劳、患 者 躯 体 功

能下降和精神 情 感 的 异 常，以 及 患 者 对 自 身 症 状 严

重程度的评价；④本 病 诊 断 无 需 排 除 其 他 临 床 重 要

疾病的存在。

３　目前纤维肌痛综合征的治疗方法

《新版欧 洲 抗 风 湿 联 盟 纤 维 肌 痛 综 合 征 治 疗 管

理推荐意见》是 在 对 涉 及 纤 维 肌 痛 症 治 疗 的 药 物 以

及非药物疗法的系统评价以及 Ｍｅｔａ分析进行评 估

的基础上制定（见表１）［２４］。评估的主要疗效指标包

括疼痛、疲劳、睡眠质量和日常功能，采用评估、发展

和评价系统对目前用于治疗本病的每一种药物以及

非药物治 疗 进 行 了 详 细 的 评 估 并 且 提 供 了 推 荐 等

级；形成推荐等级时，主要考虑了非药物或药物疗法

所涉及的 临 床 试 验 数 量、患 者 数 量、涵 盖 的 症 状 种

类、文献的质量以及疗效的可信度、不良反应以及治

疗费用等因素。推荐治疗方法的力度包含：强推荐、
弱推荐、弱反对和强反对。表中“强推荐”意味着，应

向所有或几乎所有的患者推荐该项治疗。“弱推荐”
意味着应向大多数人推荐该项治疗。所有成员将对

推荐治 疗 的 认 同 程 度 进 行 评 分，“０”代 表 完 全 不 同

意，“１０”代 表 完 全 同 意。因 此 指 南 中 对 各 项 推 荐 治
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疗的最后认同度（０～１００％）反映了委员会成员对评

分在７及７以上治疗手段的表决结果，例如，对于有

氧和力量锻炼，１００％的成员对其评分都是≥７，所以

认同度为１００％一致［２３］。

表１　２０１６年欧洲抗风湿联盟给出的纤维肌痛综合征药物

与非药物治疗的１０条意见

建议
证据
等级

分级
推荐
强度

一致性
（％）

首要原则

　最佳管理要求及时诊断。全面了解纤维肌痛症需
要综合评估疼痛、功能、社会心理状况。其异常的
疼痛进程和其他伴发的特征使得纤维肌痛症应当
被视为一种复杂且具有多样性的疾病。总之，纤
维肌痛症的管理需要以渐进的方法进行。

Ⅳ Ｄ　 １００

　纤维肌痛症的管理旨在提高与健康相关的生活
质量，平衡益处和治疗风险，治疗是根据疼痛强
度、功能、相关特征（如抑郁）、疲劳、睡眠障碍和
患者 意 愿 以 及 合 并 症，结 合 非 药 物 和 药 物 治 疗
的多学科方法与患者共同制定的。最初的管理
应集中在非药物治疗。

Ⅳ Ｄ　 １００

具体建议

　非药物治疗

　有氧和力量性锻炼 Ｉａ　 Ａ 强 １００

　认知行为治疗 Ｉａ　 Ａ 弱 １００

　多元治疗 Ｉａ　 Ａ 弱 ９３

　已确定的物理治疗：针灸或水疗 Ｉａ　 Ａ 弱 ９３

　冥想运动治疗（气功、瑜伽、太极）和基于注意力
的减压治疗 Ｉａ　 Ａ 弱 ７１～７３

药物治疗

　阿米替林（小剂量） Ｉａ　 Ａ 弱 １００

　度洛西汀或米那普仑 Ｉａ　 Ａ 弱 １００

　曲马多 Ｉｂ　 Ａ 弱 １００

　普瑞巴林 Ｉａ　 Ａ 弱 ９４

　环苯扎林 Ｉａ　 Ａ 弱 ７５

３．１　纤维肌 痛 综 合 征 的 首 要 治 疗 原 则　目 前 纤 维

肌痛综合征 的 治 疗 应 以 提 高 患 者 生 活 质 量 为 目 的，
诊断要及时，具体治疗方案应采取循序渐进的步骤，
在医生与患者共同决定的基础上制定。首先是患者

教育，即向患者提供疾病的具体介绍，并且对患者的

疼痛、体能和心理状态进行综合评估。治疗方面，基

于实用 性、费 用、安 全 性 和 患 者 意 愿 等 考 虑，首 先 推

荐采用非药物治疗（锻炼）；如果无效，进一步的治疗

则应根据患者 的 具 体 情 况 考 虑 以 下 治 疗 方 法：心 理

治疗（用 于 伴 有 情 绪 障 碍 或 对 应 对 措 施 无 效 的 患

者），药 物 治 疗（用 于 有 严 重 疼 痛 或 睡 眠 障 碍 的 患

者），以及（或）多 元 化 康 复 治 疗（用 于 严 重 失 能 的 患

者），疾病的诊疗流程见图１［２３－２４］。

３．２　纤维肌 痛 综 合 征 的 非 药 物 治 疗　非 药 物 治 疗

方面，考虑到锻炼在疼痛、体能和健康方面的效果以

及其实用 性、相 对 低 花 费、没 有 安 全 隐 患 方 面 的 优

势，目 前 首 选 锻 炼，包 括 有 氧 锻 炼 与 力 量 训 练，都 可

以改善疼痛和提高躯体功能［２３－２４］。
其次推荐［２３－２４］：①针灸，作为标准治疗的辅助治

疗，可以使患者得到改善３０％疼痛的受益，电针也可

以改善疼痛和疲乏；②认知行为治疗，在缓解疼痛和

改善失能方面有疗效，并且效果持续较长时间；③水

疗法／温泉疗法，中位数为４小时的水疗 （时 间 范 围

２００～３００分钟）有 改 善 疼 痛 的 作 用，并 且 可 以 维 持

较长时间（中位数：１４周），水疗法和温泉疗法具有相

类似的效果；④冥想运动，包括太极、瑜伽、气功和身

体觉醒 疗 法，总 治 疗 时 间 为１２～２４小 时，对 睡 眠 和

疲劳有改 善，其 中 部 分 疗 效 可 以 长 期 维 持；⑤关 注

力／心身治疗，关注力引导的减压疗法可以在治疗后

立即改善疼痛症状；⑥多元治疗，在治疗后立即减轻

疼痛和疲劳，但效果短暂。
如上述非 药 物 治 疗 方 法 无 明 显 疗 效 时，根 据 患

者需求，可 以 建 议 予 以 个 体 化 治 疗［２３－２４］。心 理 治 疗

（弱推荐）可考虑用于伴有情绪障碍或对应对措施无

效的 患 者；认 知 行 为 治 疗 能 中 度、长 期 地 减 轻 疼 痛、
改善失能状态 和 情 绪 障 碍；多 元 化 的 康 复 项 目 可 用

于严重失能的患者，与单一的治疗相比，多元化的治

疗可在一定程度上短期改善症状。
由于患者数 量 少、试 验 规 模 小、对 照 措 施 不 当、

试验质量低下，甚至研究结果并不一致、缺乏足够证

据来评估疗效 和 安 全 性 等 原 因，不 推 荐 使 用 的 非 药

物疗法有生物反馈、辣椒素、催眠疗法、按摩、Ｓ－腺苷

基蛋氨 酸、整 脊 疗 法、意 象 引 导 疗 法 和 顺 势 疗 法，以

及电热 和 光 疗、植 物 热 疗 法、音 乐 治 疗，记 日 记 或 讲

故事和静态磁疗法［２３－２４］。

３．３　纤维肌 痛 综 合 征 的 药 物 治 疗　本 病 的 药 物 治

疗应当在严重 疼 痛（建 议 应 用 度 洛 西 汀、普 瑞 巴 林、
曲马多）或睡眠障碍（建议应用阿米替林、环苯扎林、
普瑞 巴 林）的 患 者 中 考 虑 应 用，推 荐 使 用 的 药 物

有［２３－２４］：①阿 米 替 林，低 剂 量 服 用 可 以 改 善 疼 痛［疼

痛程度 可 以 下 降３０％的 需 要 治 疗 人 数（ＮＮＴ）为

３．５４］、睡 眠 质 量，并 在 改 善 疲 乏 方 面 有 轻 度 疗 效。

②抗惊厥药普瑞巴林，具有改善疼痛的效果（疼痛程

度可以下降３０％的ＮＮＴ为９），并在改善疲乏、睡眠

质量方面有轻 微 疗 效，在 改 善 躯 体 功 能 方 面 没 有 疗

效。③血清去甲肾上腺素再摄取抑制剂度洛西汀和

米那普伦，度洛西汀在减轻疼痛方面有效，并有轻度

改善睡眠和改 善 躯 体 功 能 的 疗 效，但 在 改 善 疲 乏 方

面无效；米 那 普 伦 可 以 减 轻 疼 痛，并 对 疲 乏、躯 体 功

能有轻 度 疗 效，对 改 善 睡 眠 质 量 无 效；④曲 马 多，弱

阿片样 药 物，可 以 改 善 疼 痛 程 度；⑤环 苯 扎 林，对 疼

痛的治疗无效，在治疗１２周后有改善睡眠的轻微疗

效。
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图１　纤维肌痛综合征诊疗流程

　　鉴于缺 乏 疗 效、安 全 问 题 和 所 基 于 临 床 研 究 的

样本量及质量问题，不建议使用以下药物治疗本病，
包括［２３－２４］：①单胺氧化酶抑制剂，在改善疼痛上有中

等疗效，在改善疲乏和睡眠方面无效，但有报道发生

危及生命的相 互 作 用；②选 择 性 血 清 素 再 摄 取 阻 断

剂，对 于 疼 痛、睡 眠 有 中 等 程 度 的 效 果，但 是 对 于 疲

乏无效。③非甾体抗炎药，并未显示出治疗作用；④
生长激素，有缓解疼痛作用，在改善躯体功能方面没

有见到满意疗效，而药物安全性方面仍需考虑（发生

睡眠障碍，腕 管 综 合 征）；⑤羟 丁 酸 钠，对 于 疼 痛 程

度，睡眠问 题 和 疲 乏 症 状 仅 有 轻 微 疗 效。由 于 样 本

量小等问题，目 前 建 议 抗 惊 厥 药 加 巴 喷 丁 仅 在 本 病

的研究中使用。

由于缺乏糖皮质激素、强阿片类、大麻酚类和抗

精神病药物有效性的临床证据，目前不建议使用，尤

其是强阿片类和糖皮质激素这两种存在高风险的不

良反应和成瘾性的药物。
随着近年纤维肌痛综合征多个版本的修订诊断

标准的出台，使 得 本 病 的 诊 断 易 于 广 大 医 护 人 员 的

掌握，有利 于 本 病 的 及 时 诊 断 和 正 确 诊 断。在 本 病

的治疗中，一定要注重因人而治，根据患者具体病情

和条件开展非药物治疗和选择药物进行治疗。非药

物治疗为目前 的 一 线 治 疗，应 向 所 有 初 诊 的 患 者 推

荐，当无明显效果时，应根据患者的具体病情和需要

进行个性化治疗，其中可能包括药物治疗。
目前国外学者尝试了众多的非药物和药物方法
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来治疗本病，取得了一定的疗效。众多周知，中医药

复方治疗在缓解本病多种非特异症状方面具有明显

的优势，笔者尝试应用中医药方法治疗本病，包括中

药和中 医 非 药 物 疗 法（中 国 养 生 气 功 八 段 锦 和 针

灸），使很多患者的躯体疼痛得以减轻，甚至缓解，前

期进行的临床随机对照试验初步证实我国养生气功

八段锦具有缓解本病疼痛、减轻睡眠障碍、疲乏和抑

郁情绪的作用［２７］。然 而，治 疗 领 域 仍 然 有 很 多 亟 待

解决的问题，比如在同等条件下，患者应如何选择不

同的非药物疗法？非药物和药物联合疗法的联合是

否比单一治疗更有效？纤维肌痛综合征患者是否有

能预测治疗应答与否的特征？当纤维肌痛综合征与

炎症性关 节 炎 合 并 时，该 如 何 治 疗？这 些 与 治 疗 方

案的制定密切相关的问题都值得我国学者进一步研

究。
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