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从血虚肝郁论纤维肌痛综合征的病因病机
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［摘要］ 提出纤维肌痛综合征可从中医学 “筋痹”论治。阴血亏虚是导致筋脉空虚、外邪侵袭，以及血不
荣筋、筋失所养而罹患纤维肌痛综合征的重要病因病机。阴血亏虚还可造成肝失所养，而发为肝痹，除肝脏
本脏患病外，肝气郁结、枢机不利还常引起其他四脏以及胆腑的病证，易致津液代谢失常，血行不畅，形成
津停湿阻、气滞血瘀，导致百证丛生。
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纤维肌痛综合征 ( fibromyalgia syndrom，FMS)
是以全身广泛性疼痛为特征的一种特发性风湿病，

常伴有多种非特异性症状，如疲劳、失眠、认知功

能和躯体功能障碍、抑郁、焦虑、头痛、晨僵

等［1］。本病女性发病明显高于男性，比例大约为

2 ∶ 1 至 7 ∶ 1［2 － 3］。根据发病特点和证候表现，纤

维肌痛综合征可以中医学 “筋痹”论治［4］。筋痹

的发病多以脏腑功能失调、正气不足为内因，风寒

湿热等邪气侵袭为外因，其基本病机为筋脉痹阻、
筋膜失养。其中阴血亏虚既可导致筋脉空虚、外邪

侵袭，又可造成血不荣筋、筋失所养; 同时阴血亏

虚，则肝血不足，所致之肝气郁结、失于疏泄，可

影响其他脏腑功能以及气血津液的运行，导致百证

丛生。现详述如下。

1 不良生活习惯易致阴血亏虚、肝气郁结病证

《黄帝内经》中就指出了不良的饮食起居习惯

会导致人体疾病的发生，如 《素问·上古天真论

篇》云: “今时之人不然也，以酒为浆，以妄为

常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持

满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居无节，

故半百而衰也”。而现代人生活节奏快，饮食不规

律，熬夜、长时间使用电脑和手机等电子产品致使

生活工作压力大、情志不畅，造成人体阴血暗耗、
阴血亏虚。

血由中焦后天所化生，内注五脏六腑，外养筋

脉。《灵枢·决气》曰: “中焦受气，取汁，变化

而赤，是谓血。”若饮食不节，脾胃损伤，则血之

生化乏源; 肝藏血而济心，熬夜则血不归肝，肝血

不归则无以济心，日久则耗伤心肝之血。同时，

“目受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，

指受血而能摄” ( 《素问·五脏生成篇》) ，肝开窍

于目，用眼过度，同样耗伤肝血，出现视物模糊、
视力减退; 脑髓与肾精一体同源，思虑过度，则损

耗肾精，导致早生白发、脱发等。此外，情绪急

躁，心肝火旺或相火妄动，则可进一步加重阴血的

耗伤。
以上情况在女性尤甚。女子以血为本，随年岁

增长，而阴血尤易不足，如《素问·上古天真论篇》
云: “女子……，五七，阳明脉衰，面始焦，发始

堕; 六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白……”。
《灵枢·五音五味》中的 “妇女之生，有余于气，

不足于血，以其数脱血也”即指此而言。 《景岳全

书·妇人规》亦云: “妇人所重者在血，血能构精，

胎孕乃成。欲察其病，惟以经候见之，欲治其病，

惟以阴分调之”，强调了治疗女性疾病须注重女性

生理特点，从阴分 ( 血) 辨治。同时，女性感情

细腻、思虑较多，当代女性还承担着工作和家庭的

双重压力，从而导致肝气不舒，发生气机郁滞、暗

耗阴血的病证。

2 阴血亏虚，则筋脉空虚，易致邪气痹阻筋脉，
而致筋痹

阴血亏虚是筋脉空虚、外邪侵袭的重要病因。
《素问·痹论篇》曰: “风寒湿三气杂至，合而为

痹，……以春遇此者为筋痹。”明代马莳注曰:
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“肝气衰则三气入筋，故名之曰筋痹。”肝主筋，

在四时合于春，肝之气血虚衰，则于春日易感受风

寒湿之邪气，客于其所主，而发为筋痹。《诸病源

候论》云: “此由体虚腠理开，风邪在于筋故也。
春遇痹，为筋痹，则筋屈，邪客关机，则使筋

挛。”《中藏经》也认为 “大凡风寒暑湿之邪入于

肝，则名筋痹”。肝主藏血，当阴血亏虚时，更易

发生筋脉空虚、外邪易乘虚而入而致筋痹的病证。
这种情况在“产后痹”这一痹病中尤为典型。

女性产后气血双亏，百脉空虚，营卫失调，腠理不

密，若起居不慎，风寒湿邪趁虚而入，稽留筋脉、
关节、肢体、经络。《素问·痹论》曰: “痹在于

骨则重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸，

在于肉则不仁。”可见，妇女产后感受外邪，痹阻

筋脉，可致使肢体关节疼痛、酸楚、麻木，故部分

产后痹亦属筋痹。

3 阴血亏虚，则血不荣筋、筋失所养，而致筋痹

肝主筋，主司人体运动，为 “罢极之本”。人

之运动，由乎筋力，筋之充养源于肝血，故肝血充

足，则筋力强健，运动灵活，且能耐受疲劳，故

《素问·五藏生成篇》曰: “足受血而能步，掌受

血而能握，指受血而能摄”。肝为罢极之本是指肝

为人体力量最强大并能耐受疲劳的根本，主要表现

在: 其一，木曰曲直，筋主屈伸，同气相求，人体

关节的屈伸、肢体的运动，由乎筋之弛张，筋之运

动而形成的屈伸，类同 “木曰曲直”之性，故筋

之功能与肝相关。其二，肝藏血，血养筋。筋，即

筋膜，其附于骨而聚于关节、连接关节，主司运动

的组织，包括肌肉、肌腱和韧带等。筋之功能依赖

肝血之濡养，《素问·经脉别论篇》云: “食气入

胃，散精于肝，淫气于筋”，肝血充足，筋膜得

养，关节运动灵活有力，故曰 “肝主筋” “肝生

筋”“肝藏筋膜之气也”。
若阴血亏虚，则肝血不足，筋膜失养，而致筋

痹，如喻嘉言《医门法律》指出: “筋痹，必因血

不荣养”。若久行久动，则筋力疲惫，即所谓 “久

行伤筋”。若肝血亏虚，筋膜失养，则见肢体麻

木，筋力减退，甚或屈伸不利，如 《素问·脉要

精微论篇》所言: “膝者，筋之府也，屈伸不能，

行则偻附，筋将惫矣”。老年人筋力减退，活动不

便，易于疲劳，即是年老血亏、筋膜失养之故。肝

血亏虚，血不养筋，还可发生关节、肌肉疼痛、酸

楚之筋痹，如 《诸病源候论》云: “肝藏血而候

筋，虚劳损血，不能荣养于筋，致使筋气极虚; 又

为寒邪所侵，故筋挛也”。

4 阴血亏虚，则肝气郁结、失于疏泄，百证丛生

肝主藏血与主疏泄的功能相互为用，动静有

常。肝主藏血，依赖阴血的滋养才能发挥其正常的

疏泄作用; 肝主疏泄，血之运行有赖于肝脏，当全

身关节筋脉运动时，肝血在肝气的疏泄下濡润滋养

筋脉。二者之间相互依仗，相互影响。《素问·五

脏生成篇》曰: “人卧则血归于肝”，王冰注曰:

“肝藏血，心行之，人动则血运于诸经，人静则血

归于肝脏。何者? 肝主血海故也”; 肝主藏血，肝

血充足，贮调相宜，则心有所主，心气推动血液运

行周身，需要肝气的条达疏泄; 若肝气郁结，气机

失畅，则血行为之瘀阻。《血证论》也阐释了肝藏

血和主疏泄二者的关系，论述肝受养于血，则其条

达之性得柔，曰: “肝藏血焉。至其所能藏之故，

则以肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得

畅。”
阴血亏虚，进而肝气郁结、失于疏泄，除肝本

脏患病外，还常引起其他四脏以及胆腑的病证，导

致百证丛生。人体是一个有机整体，气血调畅是维

持机体生命活动的关键。肝主疏泄功能正常，则气

机通畅，升降出入有序，气血津液输布正常，则心

火之气宣通、脾土之气运化、肺金之气收敛、肾水

之气封藏皆能保持协调平衡，故有 “五脏以肝为

贵”之说。当人体阴血不足时，则肝之疏泄功能

不能正常进行。《温病条辨》曰: “肝主血，肝以

血为自养，血足则柔，血虚则强”，是以枢机不

利，失于条达，则五脏皆受其害。《知医必辨》指

出: “人之五脏，惟肝易动难静，其他脏有病不过

自病……，惟肝一病，即延及他脏。”黄元御 《四

圣心源》认为: “风木者，五脏之贼，百病之长。
凡病之起，无不因于木气之郁。”肝气不通，则气

血运行郁滞，经络阻滞，各脏腑活动异常，在本脏

则形成肝气郁结，日久可见肝 ( 阴) 血亏虚等病

变，同时又欺强凌弱，累及他脏，而出现上冲犯

心、横逆克脾、直逆侮肺、下陷扰肾、肝胆同病等

各种复杂的五脏六腑病证，五脏皆受其累，故

“五脏以肝为贼”。
此外，肝气郁结，易致血行不畅，津液代谢失

调，形成气滞血瘀、津停湿阻，引起气、血、痰、
火、湿等郁证。肝气郁结不仅可以由七情不遂，即

( 下转第 2112 页)
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的机制，为虚证刺血提供实验依据［18 － 19］。总体来

看，尽管刺血疗法的研究较多，但存在理论研究不

深入、机制探索不系统的问题。今后应加强刺血疗

法的理论研究，探索其作用机制，实现易水学派刺

络放血理论传承创新，更好地指导临床实践。
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“因郁致病”，也可以由湿热、痰饮、瘀血等引起，

即“因病致郁”，从而产生诸多病证。《读医随笔》
指出: “凡病之气结、血凝、痰饮、胕肿、臌胀、
痉厥、癫狂、积聚、痞满、眩晕、呕吐、咳嗽、哮

喘、血痹、虚损，皆肝气之不能舒畅所致也。或肝

虚而力不能舒，或肝郁而力不得舒，日久遂气停血

滞，水邪泛滥，火势内灼而外暴矣。”故阴血亏

虚、气血痰火湿郁，是因肝致痹的主要病因病机。
其中，以阴血亏虚为本，气血痰火湿为标。

阴血亏虚，肝气失于疏泄，导致患者出现弥漫

性疼痛、疲乏、失眠、情绪失调、头痛等多种纤维

肌痛综合征的非特异临床症状。因此，阴血亏虚、
肝气郁结是纤维肌痛综合征的重要病因病机。
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