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刚柔辨证从肝论治纤维肌痛综合征验案分析
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揖摘要铱 摇 纤维肌痛综合征属于疑难心身疾病,是最难诊治的慢性疼痛性疾病,以全身广泛性肌

肉疼痛为特征性表现,伴有睡眠障碍、疲乏无力、胃肠道症状及精神心理障碍。 本病归于中医学周

痹、气痹的范畴,与情志密切相关,运用刚柔辨证理论,以从肝论治为切入点,先医其心,后治其身,
用药以柔肝养心安神,疗效满意,为临床诊治本病提供了新思路。
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1摇 病历摘要

患者,男,57 岁,农民,2016 年 4 月 27 日初诊。 主诉“全
身性疼痛 10 余年,加重半年冶。 现病史:患者于 10 余年前因

生气后出现腰腿痛,后又出现胸背痛,身体及四肢肌痛,深吸

气时明显,可自行缓解,与体位、活动无明显关系,伴有乏力,
气短等症状,经常发作,当时认为是“坐骨神经痛冶“腰肌劳

损冶,未予重视,未行诊治。 半年前感疼痛加重,疼痛部位增

多,持续时间延长,且发作较前频繁,在当地医院查红细胞沉

降率、C 反应蛋白升高,类风湿因子、HLA鄄B27 等阴性,予止

痛治疗(具体不详)后症状稍缓解,但停药后复发。 随后在

北京朝阳医院行胸部增强 CT 示“双肺磨玻璃影及实变影冶,
建议到风湿免疫科进一步检查。 2 月前患者入住北京大学

第三医院风湿免疫病房,查结核菌抗体阴性,TP鄄SPOT 阴性,
红细胞沉降率 10 mm / h,超敏 C 反应蛋白 6. 17 mg / L,抗
BNA 抗体、抗核抗体、抗中性粒细胞包浆抗体阴性,降钙素

原检测<0. 020 ng / mL,B 胶原降解产物 1. 08 ng / mL,骨胶素

CYFRA21鄄1 测定 4. 22 ng / mL。 行骶髂关节 CT 示双侧骶髂

关节改变,符合强直性脊柱炎;L5 双侧峡部裂。 诊断为“强
直性脊柱炎冶“纤维肌痛综合征冶等,予柳氮磺吡啶肠溶片、
乙呱立松片、普瑞巴林、沙利度安片等药物治疗,开始服药时

胸背及腰背痛等有所好转,肌肉发紧感也有缓解,但一段时

间改善并不明显。 出院后又多方求治,期间请北京大学第三

医院骨科、北京医院风湿免疫科、疼痛科、中国中医科学院广

安门医院心身医学科等专家会诊,认为患者虽然有“骶髂关

节炎冶,但其病史、临床表现及检查等不符合强直性脊柱炎

的诊断,考虑为“纤维肌痛综合征冶。
刻下见:全身酸痛,四肢肌肉尤甚,胸部、项部及腰背痛,

呈酸痛或胀痛,多于下午开始痛,夜间加重,休息及早晨疼痛

较轻,伴有情绪低落、疲乏无力、心烦、头痛、头胀、睡眠差、入
睡困难、记忆力下降、耳鸣、口干、眼干、食欲不振、纳少、二便

正常。 舌红,苔厚腻,脉弦。 心理社会背景:患者平素性格急

躁,脾气固执,做事宁折不弯,年轻时曾当兵住过山洞,现在

乡镇从事信访工作,工作压力大,劳心劳神,发病以来情绪抑

郁,不愿交际,发火多,夫妻经常吵架。 查体身体多处压痛

点。 焦虑自评量表(SAS)评分为 51,抑郁自评量表(SDS)评
分为 61。 在风湿科、呼吸科检查排除了干燥综合征、肺结核

的可能。 现代医学诊断:纤维肌痛综合征、自主神经功能紊

乱。 中医诊断:痹证,证属心肝阴虚兼脾阳虚。 治以柔肝养

心安神,兼以温中健脾。 处方(免煎颗粒):白芍 10 g、丹参

30 g、炒酸枣仁 50 g、柏子仁 50 g、百合 30 g、何首乌藤30 g、
炒白术 30 g、茯苓 30 g、焦栀子10 g、肉桂 3 g、砂仁 6 g、炒鸡

内金 9 g、高良姜 12 g、炒杜仲20 g、菊花 12 g、龙齿 30 g、炙甘

草 6 g、炒小茴香 12 g、牡丹皮 12 g,14 剂,每天 1 剂,分 4 次

(三餐后及睡前) 口服。 同时进行心理疏导及认知行为

治疗。
2 周后复诊:患者睡眠好转,头痛减轻,发怒次数减少,

仍不思饮食,纳食不香,上方去焦栀子,改肉桂为 6 g,加莱菔

子 30 g、姜半夏 6 g、紫苏梗 10 g。 继服 1 月后,患者诸症均

明显减轻,但仍乏力,饮食生冷后胃痛,上方去牡丹皮,加炮

姜 12 g、生黄芪 20 g、丁香 3 g。 患者坚持服药 2 月余,身痛

未再发作,睡眠及心情都较好,复查血尿常规、红细胞沉降

率、风湿常规、抗核抗体谱及生化未见明显异常。 因患者仍

食欲差,消瘦,改用健脾益气、温中和胃之剂以善后。

2摇 讨论

纤维肌痛综合征( fibromyalgia syndrome,FMS)是由多因
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素引发的典型的心身疾病[1] ,其特征为慢性广泛性肌肉骨

骼疼痛、僵硬及全身性疲劳,存在广泛性压痛点,常伴有睡眠

障碍、抑郁、焦虑及情绪障碍。 全球 FMS 总体发病率为

2郾 7% [2] ,中国的发病率为 0. 8% ,发病率高居风湿病第 3
位[3] 。 现代医学对 FMS 的病因与发病机制尚不明确[4] ,治
疗多以三环类抗抑郁药物为主,但疗效不理想,且价格昂贵,
患者难以负担。 中医药在减轻躯体疼痛、缓解抑郁、提高生

活质量的方面具有明显优势,本病以刚柔辨证为纲,从肝论

治为切入点,可执简驭繁,为临床诊治提供新思路。
2. 1摇 病机探讨

根据纤维肌痛综合征的症状特点,应归类于中医学的

“周痹冶“气痹冶的范畴[5] 。 《灵枢·周痹》云:“周痹者,在于

血脉之中,随脉以上,随脉以下,不能左右,各当其所……此

内不在藏,而外未发于皮,独居分肉之间,真气不能周,故命

曰周痹。冶《医学正传》曰:“因气虚而风寒湿三气乘之,故周

身掣痛麻木并作者,古方谓之周痹。冶 《医学入门》说:“周身

掣痛者,谓之周痹,乃肝气不行也。冶 《中藏经》中说:“气痹

者,愁思喜怒过多,则所结于上。冶说明本病病因、病机不仅

是风、寒、湿等外邪侵袭所致,而且与情志密切相关,七情过

极则致痹。 刚柔辨证理论[6] 认为本病病位主要在肝,病机

为情志伤肝,肝之刚柔不能相济,疏泄失调,而致气滞血瘀、
痰饮湿困或气逆化火,火热伤阴,肝阴耗损,母病及子,久之

出现心肝阴虚阳亢及气机升降失司等证候。
2. 2摇 病症分析

本案患者属于刚虚证,其素体阳刚,因情志刺激,郁怒伤

肝,使肝失调达,肝气疏泄太过,气机不畅,“气伤痛,形伤

肿冶,而致周身疼痛而发病;病情日久则耗气伤血,疼痛于下

午及晚上加重为阴血不足之证,睡觉喜欢热炕为阳气亏虚之

证,即中医所谓的“正气存内,邪不可干,邪之所凑,其气必

虚冶。 《灵枢·营卫生会》又提到“其营气衰少而卫气内伐,
故昼不精,夜不瞑冶,反映在患者身上,就是晚上不易入睡,
白天精神困乏的状态,久而久之便引起 FMS 的并发症———
睡眠障碍与慢性疲劳综合征。 气郁日久化火则心烦易怒,上
扰清窍则头痛、头胀、耳鸣,肝旺乘脾、气机逆乱、升降失司则

见腹胀腹痛、纳呆食少、舌苔厚腻等症。
2. 3摇 治则治法

该病的治疗当综合考虑,应心身同治,内外兼顾,用药以

补为主,以泻为辅。 采用以刚柔辨证为基础的认知行为疗法

来配合治疗,对于本例刚证患者,建议其远离影响情绪波动

的外界因素,引导其调整心态,树立战胜疾病的信心,主动配

合和参与治疗,并正确处理好人际关系,多于清幽的环境中

进行可以利于心身的体育锻炼,如太极拳、散步等[7] 。 有研

究观察到,参与配合心理干预的纤维肌痛综合征病人生活质

量明显改善,“自我效能冶 明显增强,压痛点疼痛明显减

少[8] 。 对于躯体症状的治疗,汤药是必不可少的。 遵《素问

·阴阳应象大论》所说“审其阴阳,以别柔刚,阳病治阴,阴
病治阳,定其血气,各守其乡,血实宜决之,气虚宜掣引之冶
的原则,治疗以柔肝滋阴、养心安神为法,用药配伍上遵循

“酸甘化阴以柔肝制刚冶,通过养阴以缓肝急,养阴以安心

神,终达柔肝养心之力[9] ,兼以健脾以顾护脾胃。
2. 4摇 方药解析

处方以芍药甘草汤合天王补心丹加减。 方中白芍味酸

苦性凉入肝,“补虚而生新血冶、炒酸枣仁入心肝经、“主烦心

不得眠冶、柏子仁甘平、入心经,“养心气,润肾燥,安神定魄,
益智宁神冶;百合味甘微寒入心肺经,能养阴清心;何首乌藤

味甘微苦性平,入心肝经,能养心安神;丹参清心活血,使滋

阴养血药补而不滞,共用使肝血得充、肝体得柔、肝魂得养。
因心火上炎,以苦寒之栀子,入心肝经,“凉心肾冶,降心火,
配以辛甘热之肉桂,入少阴肾经,“补命门不足,益火消阴冶,
使其上济心阴,二者寒热并用,可得水火既济。 生龙齿平肝

潜阳、镇心安神,菊花清肝祛火,牡丹皮凉血活血,杜仲“主
腰脊痛,补中益精气,坚筋骨,强志冶。 上焦有热,而中焦虚

寒,故当温运后天,药用白术、茯苓、砂仁、鸡内金、高良姜健

脾温阳化湿,升清降浊。 诸药共奏柔肝养阴、清心养血、健脾

温阳之功,故效如桴鼓。 因患者脾胃虚寒较甚,故复诊时去

栀子,后又多次随症加减,加炮姜、姜半夏、白豆蔻、丁香及黄

芪等药以加强温中健脾益气之功,两月后患者全身疼痛症状

已消失,睡眠、疲乏等症状都明显改善,可见刚柔辨证治疗确

实能起沉珂、疗顽疾。
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