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［摘要］ 目的 观察纤维肌痛综合征 ( FMS) 主要中医证型及其躯体症状和心理症状的相关性。 方法 采
用横断面调查设计，调查 2015 年 5 月至 2016 年 3 月在中国中医科学院广安门医院风湿科连续就诊的 FMS患
者。设计调查表，分为两部分，第一部分是患者人口学特征 ( 包括性别、年龄、身高、体重、病程) 、压痛
点个数 ( TPC) 、中医证候分型，由医生记录; 第二部分为 FMS 病情，由躯体症状和心理症状的评估组成，
包括痛觉视觉模拟评分 ( VAS) 、纤维肌痛症影响问卷 ( FIQ) 、多维疲劳量表 ( MAF) 、匹兹堡睡眠质量指
数 ( PSQI) 、贝克抑郁量表第 2 版 ( BDI-Ⅱ) 、压力知觉量表 ( PSS) 、健康状况调查问卷 ( SF-36 ) 。SF-36
可分为 SF-36 生理部分 ( PCS) 和 SF-36 心理部分 ( MCS) 2 个分量域。躯体症状相关量表总评分 =疼痛
VAS评分 + FIQ总分 + MAF总分 + PSQI总分 + SF-36 PCS 评分 + TPC; 心理症状相关量表总评分 = BDI-Ⅱ总
分 + PSS总分 + SF-36 MCS 评分。 结果 共纳入 124 例 FMS 患者，主证为肝气郁结证的患者有 93 例
( 75% ) 。Pearson相关性分析表明: FMS肝气郁结证患者的躯体症状和心理症状呈正相关 ( r = 0. 470，P ＜
0. 001) ; 具体表现在 FIQ总分、躯体疼痛程度 ( 疼痛 VAS评分) 、疲劳程度 ( MAF总分) 、睡眠质量 ( PSQI
总分) 和身体健康水平 ( SF-36 PCS 评分) 与患者的抑郁程度、心理压力程度、精神健康水平具有相关性
( P ＜ 0. 001) 。 结论 肝气郁结证是 FMS常见的中医证型，本证患者躯体症状和心理症状呈正相关关系。
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纤维肌痛综合征 ( fibromyalgia syndrome，
FMS) 是一种以全身广泛性疼痛、疲劳、失眠等躯
体症状为主，并伴有抑郁、焦虑等心理症状的疾
病，全世界 ( 欧美为主) 患病率为 2% ～ 8%，以
女性为主［1］。FMS 属于中医学 “筋痹”范畴［2］。
尽管其患病率较高，但在我国医生对本病的认知水

平仍然较低［3 － 5］。近年来，有关本病的病因病机、
中医证候和治疗的中医药研究有较大幅度的增长，

取得了一定的成果［6 － 9］。但 FMS 症状谱的繁杂与
其高误诊率、低认知度以及辨证的不统一都有一定
关系。本研究对 FMS 患者的中医证型、临床症状
类型和病情轻重进行了分析，探讨本病躯体症状与

心理症状的相关性，以期提高对 FMS的认识。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准依据 1990 年美国风湿病学会

FMS诊断标准［10］: 1) 持续 3 个月以上的全身性疼
痛: 身体的左、右侧，腰的上、下部及中轴骨骼
( 颈椎或前胸或胸椎或下背部) 等部位同时出现疼

痛时，称为全身性疼痛; 2 ) 按压 18 个压痛点中
至少有 11 个疼痛，用拇指按压，按压力约为 4 kg;
这 18 个 ( 9 对) 压痛点部位是: 枕骨下肌肉附着
处; 斜方肌上缘中点; 第 5 ～ 7 颈椎横突间隙的前
面; 冈上肌起始部，肩胛棘上方近内侧缘; 肱骨外

上髁远端 2 cm 处; 第 2 肋骨与软骨交界处; 臀外
上象限，臀肌前皱襞处; 大粗隆后方; 膝内侧脂肪

垫关节折皱线的近侧。同时满足上述 2 个条件者，
即可诊断。
中医证候诊断标准参照 《实用中医风湿病

学》［11］中 FMS 中医辨证标准，基本证型包括寒湿
痹阻证、湿热阻络证、气血两虚证、脾肾阳虚证和
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肝气郁结证 5 个证型。其中肝气郁结证辨证标准:
主要症状为肌肉骨骼疼痛，头痛，焦虑，易怒，寐

差多梦，疲乏无力，腹痛腹泻，舌质红，苔薄黄，

脉弦细。
1. 2 纳入标准
符合上述西医诊断标准; 有能力填写问卷者;

自愿参加本研究并签署知情同意书。
1. 3 排除标准
合并严重的精神类疾病; 肿瘤、系统性红斑狼

疮、系统性硬化症或其他严重疾病的终末期患者。
1. 4 一般资料
调查 2015 年 5 月至 2016 年 3 月在中国中医科

学院广安门医院风湿科连续就诊的 FMS 患者 124
例，平均年龄 ( 49. 4 ± 10. 8 ) 岁，其中女 107 例
( 86. 3% ) ，男 17 例( 13. 7% ) ，男女比例约为 1 ∶
5. 3，平均体重指数( BMI) ( 23. 3 ± 3. 0 ) kg /m2，平

均病程 24 ( 19 ～ 31) 个月。

2 方法

2. 1 调查方法
本横断面研究采用问卷调查和医生评估相结合

的形式。
2. 2 调查表设计
调查表分为两部分。第一部分是患者人口学特

征 ( 包括性别、年龄、身高、体重、病程) 、压痛
点个数 ( TPC) 、中医证候分型。压痛点个数由风
湿科专科医生通过对患者进行查体得出，方法见诊

断标准［10］。中医证候分型由两名副主任医师及以
上职称医生共同判断，如果结果不一致将邀请第三

位主任医师共同讨论决定。
第二部分为 FMS 病情，包括躯体症状和心理

症状的评估。疼痛视觉模拟法 ( VAS) ［12］评估患者
在过去 1 周中的躯体疼痛的平均程度; 纤维肌痛症
影响问卷 ( FIQ) ［13］评价本病相关症状的轻重，其
总分分值范围为 0 ～ 100 分; 多维疲劳量表
( MAF) ［14］评估患者的疲劳程度，其总分分值范围
为 0 ～ 50 分; 匹兹堡睡眠质量指数 ( PSQI) ［15］评价
患者最近1个月的睡眠质量，其总分分值范围为0 ～
21 分; 贝克抑郁量表第 2 版 ( BDI-Ⅱ) ［16］评价患
者心理的抑郁程度，其总分分值范围为 0 ～ 39 分;
压力知觉量表 ( PSS) ［17］测量患者对压力的感知和
当前经历的压力水平，其总分分值范围为 0 ～ 56
分。同时，还要填写健康状况调查问卷 ( SF-
36) ［18］评估患者的生活质量，包含了生理功能、生

理职能、躯体疼痛、整体健康、活力状况、社会功
能、情感职能和精神健康共计 8 个维度，这 8 项维
度可分为 SF-36 生理部分 ( PCS) 和 SF-36 心理部
分 ( MCS) 2 个分量域，分值范围均为 0 ～ 100 分，
分数越高代表健康状况越好。将以上 7 个量表合并
为躯体症状相关量表总评分和心理症状相关量表总

评分。计算公式如下: 躯体症状相关量表总评分 =
疼痛 VAS评分 + FIQ 总分 + MAF 总分 + PSQI 总分
+ SF-36 PCS评分 + TPC; 心理症状相关量表总评
分 = BDI-Ⅱ总分 + PSS总分 + SF-36 MCS评分。
2. 3 统计学方法
采用 SAS 8. 2 软件。计量资料符合正态分布的

采用均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，不符合正态分布
的采用中位数和四分位间距即 M ( Q25 ～ Q75 ) 表
示; 计数资料用百分比 ( % ) 表示。采用 Pearson
相关系数来表示相关性，r ＞ 0 为正相关，r ＜ 0 为
负相关，检验水准 α = 0. 05。

3 结果

3. 1 124 例患者证候分型结果
124 例 FMS患者中主要证候为肝气郁结证者最
多 ( 93 例，75. 0% ) ，其中肝气郁结合并气血两虚
证 43 例，占 46. 2% ; 单纯肝气郁结证 24 例，占
25. 8% ; 肝气郁结合并湿热阻络证 18 例，占
19. 4% ; 肝 气郁结合并寒湿痹阻证 8 例，占
8. 6%。此外，还有气血两虚证 ( 16 例，12. 9% ) 、
寒湿痹阻证 ( 11 例，8. 9% ) 、湿热阻络证 ( 4 例，
3. 2% ) ，无脾肾阳虚证患者。
3. 2 FMS肝气郁结证患者与调查总体患者一般资
料比较

表 1 示，与 FMS 患者总体比较，肝气郁结证
患者一般资料差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。
但可以发现，肝气郁结证患者女性所占比例、
TPC、疼痛 VAS 评分、BDI-Ⅱ总分、PSS 总分、
FIQ总分均有升高的趋势，PSQI 总分、SF-36 PCS
及 MCS评分均有降低的趋势。
3. 3 FMS肝气郁结证患者躯体与心理症状相关量
表总评分之间的相关性

本研究绝大多数患者的主要中医证候为肝气郁

结证，因此，对主证为肝气郁结证的患者躯体症状

和心理症状相关量表总评分进行了相关性分析。结
果显示，FMS 肝气郁结证患者躯体症状总评分为
( 120. 62 ±32. 15) 分，心理症状总评分为 ( 34. 34 ±
14. 61) 分，且躯体症状和心理症状呈正相关 ( r =
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0. 470，P ＜ 0. 001) 。

表 1 纤维肌痛综合征总体患者及肝气郁结证患者
一般资料比较

特征
患者总体
( 124 例)

肝气郁结证
( 93 例)

女性［例( %) ］ 107( 86. 3) 90( 96. 8)
病程［月，M( Q25 ～ Q75) ］ 24( 19 ～ 31) 23( 18 ～ 30)
年龄( 岁，珋x ± s) 49. 4 ± 10. 8 50. 2 ± 10. 4
体重指数( kg /m2，珋x ± s) 23. 3 ± 3. 0 22. 1 ± 3. 3
TPC( 个，珋x ± s) 14. 2 ± 3. 0 16. 1 ± 3. 6
疼痛 VAS评分( 分，珋x ± s) 55. 9 ± 22. 2 58. 5 ± 17. 5
MAF总分( 分，珋x ± s) 33. 4 ± 8. 9 30. 6 ± 8. 2
BDI-Ⅱ总分( 分，珋x ± s) 9. 4 ± 6. 4 12. 8 ± 8. 4
PSS总分( 分，珋x ± s) 25. 0 ± 9. 4 30. 7 ± 10. 4
PSQI总分( 分，珋x ± s) 11. 0 ± 4. 2 14. 0 ± 8. 2
FIQ总分( 分，珋x ± s) 49. 7 ± 15. 1 54. 6 ± 18. 3
SF-36 PCS评分( 分，珋x ± s) 32. 5 ± 16. 7 30. 9 ± 16. 1
SF-36 MCS评分( 分，珋x ± s) 48. 8 ± 20. 9 40. 2 ± 21. 3

注: TPC: 压痛点个数; VAS，视觉模拟评分法; MAF，多维
疲劳量表; BDI-Ⅱ，贝克抑郁量表第 2 版; PSS，压力知觉量表;
PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; FIQ，纤维肌痛症影响问卷; SF-36
PCS，健康状况调查问卷生理部分; SF-36 MCS，健康状况调查问
卷心理部分

3. 4 FMS肝气郁结证患者各躯体与心理症状量表
评分之间的相关性

表 2 示，FMS肝气郁结证患者的躯体疼痛程度
( 疼痛 VAS评分) 与抑郁程度 ( BDI-Ⅱ总分) 、心
理压力大小 ( PSS 总分) 、精神健康 ( SF-36 MCS
评分) 均具有相关性 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 001 ) 。
FIQ总分与抑郁程度 ( BDI-Ⅱ总分) 、心理压力大
小 ( PSS总分) 、精神健康 ( SF-36 MCS 评分) 均
具有相关性 ( P ＜ 0. 001) 。常见症状中，疲劳程度
( MAF总分) 与抑郁程度 ( BDI-Ⅱ总分) 、心理压
力大小 ( PSS总分) 、精神健康 ( SF-36 MCS评分)
也 都具有相关性( P ＜ 0. 001 ) ; 睡眠质量( PSQI

表 2 纤维肌痛综合征肝气郁结证患者躯体症状
与心理症状量表评分之间的相关性

量表
BDI-Ⅱ总分
r值 P值

PSS总分
r值 P值

SF-36 MCS评分
r值 P值

疼痛 VAS评分 0. 344 ＜ 0. 001 0. 223 0. 014 0. 264 0. 003
FIQ总分 0. 601 ＜ 0. 001 0. 508 ＜ 0. 001 0. 607 ＜ 0. 001
MAF总分 0. 479 ＜ 0. 001 0. 487 ＜ 0. 001 0. 482 ＜ 0. 001
PSQI总分 0. 427 ＜ 0. 001 0. 345 ＜ 0. 001 0. 416 ＜ 0. 001
SF-36 PCS评分 － 0. 532 ＜ 0. 001－ 0. 480 ＜ 0. 001 0. 608 ＜ 0. 001
TPC 0. 030 0. 740 0. 116 0. 206 0. 060 0. 512

注: TPC，压痛点个数; VAS，视觉模拟评分法; MAF，多维
疲劳量表; PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; FIQ，纤维肌痛症影响问
卷; SF-36 PCS，健康状况调查问卷生理部分; PSS，压力知觉量
表; BDI-Ⅱ，贝克抑郁量表第 2 版; SF-36 MCS，健康状况调查问
卷心理部分

总分) 与抑郁程度 ( BDI-Ⅱ总分) 、心理压力大小
( PSS总分) 、精神健康 ( SF-36 MCS评分) 均具有
相关性 ( P ＜ 0. 001 ) ; 躯体健康水平 ( SF-36 PCS
评分) 与抑郁程度 ( BDI-Ⅱ总分) 、心理压力大小
( PSS总分) 、精神健康 ( SF-36 MCS评分) 均具有
相关性 ( P ＜ 0. 001) 。而 TPC与上述心理症状指标
均无相关性。

4 讨论

本研究采用问卷调查和医生评估的方式，对

124 例 FMS患者的一般资料和临床表现进行分析，
结果显示相较于其他证候，肝气郁结证是 FMS 常
见中医证候分型。与总体患者相比，肝气郁结证患
者中女性所占比例、躯体痛点、疼痛程度、抑郁程
度、心理压力、总体病情严重程度均有升高的趋势，
睡眠质量和生活质量均有降低的趋势。该证型患者
躯体症状和心理症状之间具有明显的正向相关性。
既往业内普遍对本病的肝气郁结证关注良多，

认为肝气郁结证为本病主要证候。2016 年调查来
自全国多地的中医风湿病专科医生，结果显示医生

认为本病主要中医证候类型依次为肝气郁结证

( 141 人次，25% ) ，气 滞血瘀证 ( 134 人次，
24% ) ，外感风寒证 ( 79 人次，14% ) ，肝肾阴虚
证 ( 78 人次，14% ) ，脾虚湿阻证 ( 71 人次，
13% ) 和胆胃不和证 ( 58 人次，10% ) ［5］。2018
年 11 月，国家中医药管理局发布的 “纤维肌痛症
中医诊疗方案”中也将肝郁气滞证作为本病主要
临床证型［2］。有学者总结近 30 年中医临床治疗
FMS的文献，发现文献中提及的本病证型包括肝
郁( 18. 22% ) 、血瘀( 15. 25% ) 、气滞( 12. 29% ) 、脾
虚( 9. 32% ) 、脉络不通( 8. 05% ) 、气虚( 5. 08% ) 、
血虚( 4. 66% ) 、阳虚( 3. 39% ) 、痰湿( 3. 39% ) 、寒
凝( 2. 54% ) 、风湿痹阻( 2. 12% ) ［19］。本研究结果用
临床数据印证了这一观点。
本研究结果提示，FMS 肝气郁结证患者纤维

肌痛影响问卷总分、躯体疼痛程度、疲劳程度、睡
眠质量和身体健康水平与患者的抑郁程度、心理压
力程度、精神健康水平之间具有正向相关性，躯体
症状和心理症状密切相关。这一结果与国外学者的
研究结果一致。国外有学者以汉密尔顿抑郁量表评
分大于 7 分为界点，将 30 名符合 1990 年 FMS 诊
断标准的患者分为两组，结果发现，评分在 7 以上
的患者占 83. 8%，且这组患者与评分小于 7 的不
伴抑郁的患者相比疼痛 VAS 评分更高［20］。FMS 是
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常见的慢性疼痛性疾病，慢性疼痛性疾病患者常常

同时伴有心理症状和情绪问题。Korff 等［21］调查了
美国 5692 个社区居民，结果表明慢性疼痛和任何
形式的情绪问题的共患病率达 17. 5% ; Demy-
ttenaere等［22］通过对世界 18 个国家的 85088 名社
区居民进行的一项跨国调查显示，慢性疼痛和抑郁

的共患病率为 2. 5% ～15. 7%。
本研究发现 FMS 肝气郁结证患者躯体与心理

症状具有正相关关系，这一现象是中医 “肝主疏
泄”理论的典型体现。肝疏泄功能正常，则全身
脏腑经络之气血运行畅达，各脏腑机能协调有序，

心情舒畅。肝气郁结，肝失疏泄，气血津液输布障
碍，可出现以关节、肌肉疼痛为主要症状的病症。
同时，可伴有心情抑郁不乐，或烦躁易怒。肝气郁
结，枢机不利，除肝脏本脏患病外，又常累及他

脏，常合并诸多兼证，如肝郁乘脾，生化乏源，则

兼见气血亏虚; 脾虚运化失司则痰湿内生，郁而化

热，或少阳有余，肝胆郁热，则可兼见湿热阻络

等。因此，临证时从肝论治本病，或可达到身心同
治的效果。
现代医家在治疗过程中多同时兼顾理气止痛和

疏肝解郁两个方面，多采用逍遥散类方。如杨广同
等［23］比较加味逍遥散和阿米替林加芬必得治疗

FMS的疗效，结果表明加味逍遥组的总有效率为
90. 9%，显著高于对照组的 64. 7%，且加味逍遥
散组 33 例患者中有 9 例患者的临床表现基本消失，
临床症状积分减少 90%以上; 赵敏等［24］采用逍遥
散加减治疗纤维肌痛综合征患者 60 例，40 例患者
症状及体征消失，正常生活和工作无困难，随访半

年无复发，总有效率为 95%。逍遥散最早见于
《太平惠民和剂局方》，原方主治中即提及 “肢体
疼痛”。 《圣济总录》在逍遥散基础上去白芍，加
赤芍、生姜、薄荷创制逍遥饮，治疗妇人血风，见
百节疼痛、心烦热燥、恍惚忧惧等症。因此，采用
逍遥散类方可同时缓解 FMS患者的身心诸症。
本研究为单个中心的小样本研究，同时，本研

究结果虽提示 FMS 患者的躯体症状和心理症状之
间密切相关，但是其因果关系还尚未可知，尚需大

样本临床证候调查研究以进一步证实这一关系。
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Correlation Between Physical Symptoms and Psychological Symptoms in Patients with Fibromyalgia Syn-
drome with Stagnation of Liver-qi Syndrome
LI Yanting1，JIANG Quan1，JIAO Juan1，ZHAO Yayun2

1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Hebei Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine

ABSTＲACT Objective To observe the major traditional Chinese medicine syndrome of fibromyalgia syndrome
( FMS) and the correlation between physical symptoms and psychological symptoms． Method A cross-sectional
survey design was used to investigate FMS patients who were continuously treated at the Department of Ｒheumatology，
Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences from May 2015 to March 2016． The question-
naire was designed and divided into 2 parts． The first part was the demographic characteristics of the patient including
gender，age，height，weight and course of disease，tender points count ( TPC) ，and the types of TCM syndromes，
which were recorded by doctors; the second part was the condition of FMS，which was consisting of the assessment of
physical and psychological symptoms，including pain visual analogue scale ( VAS) ，fibromyalgia impact questionnaire
( FIQ) ，multidimensional fatigue scale ( MAF) ，Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI) ，Baker Depression Scale 2nd
Edition ( BDI-Ⅱ) ，Pressure Perception Scale ( PSS) ，Short-Form 36-item Health Survey ( SF-36) ． SF-36 can be di-
vided into 2 component domains，physical component score ( PCS) and mental component score ( MCS) ． The total
score of the physical symptom-related scale = pain VAS score + FIQ total score + MAF total score + PSQI total score +
SF-36 PCS + TPC; total psychological symptom-related scale score = BDI-Ⅱ total score + PSS total score + SF-36
MCS． Ｒesults A total of 124 FMS patients was included，93 ( 75% ) among those with the main syndrome of liver
stagnation． Pearson correlation analysis showed that in FMS patients with liver-qi stagnation syndrome，the physical
symptoms were positively correlated with psychological symptoms ( r = 0. 470，P ＜ 0. 001) ． Specifically，it was mani-
fested that the FIQ total score，NAS，MAF，PSQI and SF-36 PCS had a correlation with the degree of depression，
psychological pressure，and the level of mental health ( r≥0. 344，P ＜ 0. 001) ． Conclusion Liver-qi stagnation is
the common TCM syndrome in FMS patients． The physical symptoms and psychological symptoms of FMS patients
with live-qi stagnation syndrome are positively correlated．
Keywords fibromyalgia syndrome; physical symptoms; psychological symptoms; traditional Chinese medicine syn-
drome; stagnation of liver qi
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