
呆滞，运化失司，水谷精微失于输布，化为膏脂和水湿，
留滞于肌肤、脏腑、经络而致肥胖。 肥胖患者从表面来
看形体壮实，为实证，实际上引起肥胖的主要原因是正
气虚衰，肾虚为其本，痰、湿、浊、膏脂、瘀为其标。

经络推拿术是根据中医经络的循行路线，即腹部
以正中线为内，从内到外依次有任脉、肾经、胃经、脾经
等经脉的分布，根据“经脉所过，主治所及”的原则，所
以腹部任脉、脾经与胃经的腧穴能起到调节腹部脂肪
的作用，肾经的腧穴能起到调节人体泌尿生殖系统功
能的作用，同时也有调节内分泌功能的作用；对腹部施
以经络推拿治疗术，刺激任脉及脾、胃两经的腧穴，减
慢胃肠的蠕动。

经络推拿术减肥主要的机理有下列几方面：（1）通
过腹部肌肉运动调节代谢功能，促进脂肪分解消耗。腹
部肌肉运动需要大量能量，短时间的腹部运动由糖燃
烧来提供能量，较长时间腹部运动由脂肪燃烧来提供

能量。（2）在腹部运动中肌肉加强对血液内游离脂肪酸
的摄取及利用，而血液则从脂肪细胞加快释放游离脂
肪酸来获得补充，其结果使体内脂肪消耗，体重下降。
（3）腹部肌肉运动还能增加血液内葡萄糖的利用率，防
止多余的糖转化成脂肪，减少了脂肪的形成。同时由于
腹部肌肉运动时胰岛素分泌下降，可防止糖向脂肪转
化，减少了脂肪的形成。 经络推拿术无副作用，突出了
中医针灸推拿的特色。
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顺气活血汤合甘麦大枣汤治疗原发性纤维肌痛综合征38例
刘书珍 刘广西

（浙江省杭州市下沙医院，杭州市下沙街道文教南路130号，310018）
  原发性纤维肌痛综合征是一种非关节性风湿病，以慢性广
泛性肌肉骨骼疼痛、僵硬为特征，并在特殊部位有压痛点，常伴
有易疲劳、焦虑、寐差等。 我们采用顺气活血汤合甘麦大枣汤治
疗38例，并与阿米替林组32例对照，报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照1990年美国风湿病协会（ ACR） 《纤维肌痛综合征分类
诊断标准》：（1） 周身弥漫性疼痛病史，包括身体两侧肩胛带和
骨盆带、腰的上下部、中轴骨骼（颈椎或前胸或胸椎或下背） ，病
史至少在3个月以上。 （2）用拇指按压（按压力为4kg）18个压痛
点中至少有11个压痛点。 18个压痛点是：①枕部（双侧枕骨下
肌肉附着处） ；②下颈部（双侧颈5～7横突间隙前侧） ；③斜方肌
部 （ 双侧斜方肌上缘中点） ；④冈上肌部 （ 双肩胛冈内缘冈上肌
起点） ；⑤第二肋骨部（双侧第二肋骨与肋软骨连接部上面） ；⑥
肱骨外上髁部 （ 双侧肱骨外上髁下缘2cm 处） ；⑦臀部 （ 双侧臀
外上象限，臀肌前皱襞处） ；⑧大转子部 （ 双侧大转子突起的后
缘） ；⑨膝部（双侧膝关节间隙上方内侧脂肪垫处） 。 同时满足上
述两个条件者，即可诊断为纤维肌痛综合征。
1.2 一般资料

治疗组38例，男7例，女31例；年龄33～64岁，平均46.2
岁；病程1～8年，平均2.8年。 对照组32例，男5例，女27例；年
龄30～62岁，平均45.8岁；病程8个月～7年，平均2.7年。两组
一般资料经统计学处理差异无显著性 （ P ＞0.05） ，具有可比
性。       

2 治疗方法
治疗组：顺气活血汤 （ 出自《伤科大成》） 合甘麦大枣汤 （ 出

自《伤寒杂病论》） ：紫苏梗6g，厚朴9g，枳壳9g，砂仁6g，当归尾
12g，红花9g，木香9g，赤芍15g，桃仁9g，苏木6g，香附9g，炙甘草
9g，小麦15g，大枣5枚。 用法：水煎服，每日1剂，每剂煎2遍，分
早晚2次服。对照组：阿米替林，每日50mg，分2次服用。两组疗
程均为1个月。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

目前尚无统一标准，参考有关文献，拟定如下：自觉疼痛消
失，活动时无疼痛，压痛点消失为治愈；疼痛或压痛减轻，功能
改善为好转；症状、体征均无好转为无效。
3.2 治疗结果

治疗组38例，治愈17例，好转18例，无效3例，总有效率
92.1％；对照组32例，治愈9例，好转14例，无效9例，总有效率
71.9％。 两组经统计学处理差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 毒副作用

治疗组未发现明显毒副作用；对照组出现嗜睡头晕者9例，
恶心者5例，多汗者7例，停药后消失。
4 讨论

我们认为，本病属于中医的气痹范畴，同时又兼有脏躁病
的某些临床表现。 认为顺气活血汤合甘麦大枣汤适合本病，方
中紫苏梗、厚朴、枳壳、砂仁、香附、木香疏肝行气，开郁醒脾；当
归尾、红花、赤芍、桃仁、苏木活血化瘀，通络止痛；炙甘草、小
麦、大枣健脾益气，养心安神。 结果表明，治疗组总有效率为
92.1％，对照组为71.9％，两组比较，差异有显著性（ P＜0.05） 。
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