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【摘要】目的：观察推拿手法治疗纤维肌痛综合征(fibromyalgia syndrome，FMS)的疗效。方法：将

符合纳入标准的 60例 FMS 患者随机分为两组，每组 30例。观察组患者予以脊柱“骨错缝、筋出槽”

评估，根据评估结果对相应椎骨错缝节段进行推拿手法治疗；对照组患者自我进行功能锻炼。治疗

前后进行 FMS影响问卷（fibromyalgia impact questionnaire, FIQ）及视觉模拟量表（Visual Analogue 

Scale，VAS）评分。结果：治疗后，两组患者 FIQ 及 VAS评分均较治疗前有明显下降（均 P<0.05）; 

两组间评分差异亦有统计学意义（均 P<0.05）。观察组总有效率为 86.7%，对照组为 63.3%。两组

疗效有统计学差异（P<0.05）。结论：脊柱推拿手法治疗 FMS 安全有效，可明显提高 FMS 患者的

生活质量。 
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纤维肌痛综合征(fibromyalgia syndrome，

FMS)是一种非关节性风湿病，临床主要表现为

身体多处疼痛与发僵，伴有疲乏无力，并在不同

部位有很多压痛点，是临床上的一种常见综合征
[1]。FMS属中医学“肌痹”范畴，患者常伴有睡

眠障碍，自觉肢端肿胀、麻木，肠易激综合征，

慢性头痛及尿频、尿急等症状。有研究显示，人

群中 FMS 的患病率在 0.15％~5％之间，门诊患

者中 FMS 的患病率高达 15.7％[2]，可见，FMS

已经严重影响了人们的日常生活，降低了人们的

生活质量。为寻找一种安全、有效的 FMS 治疗

方案，我们观察推拿手法治疗 FMS 的疗效，现

将研究结果总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照 1990 年美国风湿病学会（American 

College of Rheumatology，ACR）制定的关于 FMS

的诊断标准[3]：持续3个月以上的全身性疼痛（左

右半身的疼痛，腰部以上和以下的疼痛。另外，

必须存在中轴骨骼的疼痛。在这个定义中，肩部

和臀部的疼痛包括在其各自所在半身的疼痛

中）。用拇指按压（拇指平放，均匀地按压双侧

每一点，压力为 4 kg/cm
2）18 个压痛点中至少

有 11 个疼痛（双侧后枕部的枕下肌肉附着处；

双侧斜方肌上缘的中点；双侧下颈部：C5～C7

颈椎横突间隙的前面；双侧冈上肌起点处，肩胛

上近中线处；双侧第 2肋与第 2肋软骨连接处，

正位于连接处外侧上缘；双侧肱骨外上髁侧面，

肱骨外上髁远端 2 cm处；双侧臀肌：臀部外上

相限臀肌前皱褶处；双侧大转子，即转子粗隆后

方；双侧膝部，即中间的脂肪垫关节皱褶线近

端）。 

同时符合以上 2个条件，并排除其他风湿病

者，就可诊断为 FMS。 

1.2 纳入标准 

临床表现符合上述 FMS 诊断标准；年龄

18～70周岁，性别不限； 积极配合临床诊疗，

能较好的进行医患沟通并签署知情同意书。 

1.3 病例排除标准 

妊娠期及哺乳期妇女；合并心血管、脑血管、

肝、肾、造血、消化系系统等严重疾病或精神病

患者；有脊柱严重创伤史或外科手术史者；影像

学所见有脊柱骨质肿瘤、结核、骨质疏松者； 脊

髓型颈椎病者患者；中央型椎间盘突出症患者。 

1.4 统计分析方法 

应用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以均

数±标准差（ x ±s）表示，采用 t检验。P<0.05

为有统计学差异。 

1.5 一般资料 

选取我院 2012年 11 月到 2013年 6月符合

上述纳入标准的门诊患者 60 例，随机分为观察

组和对照组，每组 30例。两组患者性别、年龄、

病程均无统计学差异，说明两组具有可比性(表

1)。 

治疗过程中两组患者出勤率均在 90%以上，

依从性良好。 
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表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

观察组 30 7 23 45.8±10.6 60.1±8.2 

对照组 30 10 20 48.8±12.2 58.3±10.5 

 

2治疗方案 

2.1 观察组 

治疗前进行脊柱“骨错缝、筋出槽”评估，

针对评估出的病变脊柱节段进行治疗。颈椎病变

患者取坐位，胸腰椎病变患者取卧位。按《推拿

学》中的推拿手法进行操作[4]，手法由软组织放

松手法和脊柱椎骨错缝整复手法组成。 

软组织放松手法：首先用拇指或掌按揉病变

脊柱节段周围软组织法 10 min（图 1）。然后滚

病变脊柱节段周围软组织 10 min（图 2）。接着，

用拇指弹拨病变脊柱节段周围软组织压痛点 5 

min（图 3）。 

 

图 1. 按揉法 

 

 

图 2. 㨰法 

 

 

图 3. 弹拔法 

 

脊柱椎骨错缝整复手法：首先进行脊柱“骨

错缝、筋出槽”矫正手法，即根据 X 线片及触

诊结果判定错缝节段，进行定点脊柱微调，颈椎

采用坐位定点斜扳法（图 4）；胸椎采用坐位或

仰卧位调整手法（图 5）；腰椎采用侧卧位斜扳

法（图 6）。 

 

 

图 4. 颈椎坐位定点斜扳法 

 

图 5. 胸椎仰卧位调整手法 
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图 6. 腰椎侧卧位斜扳法 

 

脊柱推拿手法治疗每星期 2 次，每次 30 

min。每次均由经过培训的固定医生施治，治疗

4星期后进行疗效观察。 

2.2 对照组 

患者采用功能锻炼进行自我治疗，每天两

次。 

颈椎锻炼方法：颈椎前屈（图 7）、后伸（图

8）、左右侧屈（图 9）、左右旋转（图 10）6

个方向，至极限位停留 3 s，前后旋转肩关节各

10次（图 11）。  

 

图 7. 颈椎前屈 

 

 

图 8. 颈椎后伸 

 

图 9. 颈椎侧屈 

 

图 10. 颈椎旋转 

 

图 11. 旋转肩关节 

 

胸腰椎锻炼方法：患者仰卧位，双膝关节伸

直，将双下肢一并抬起至最大角度，在最大角度

停留 5 s，缓慢放下为一次（图 12）。患者坐于

床上，并将双下肢放于床面，双下肢膝关节伸直，

俯腰双手握住下肢最远处，抬头 45°，维持牵

拉状态 5 s后放松为一次（图 13）。两个动作早

晚各做 3次，连续锻炼 4星期进行疗效观察。 
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图 12. 仰卧位伸膝抬腿 

 

 

图 13. 坐位伸膝俯腰 

 

3疗效观察  

3.1 观察指标 

3.1.1 FMS影响问卷（ fibromyalgia impact 

questionnaire, FIQ） 

FIQ 用于评估 FMS 患者机体的生理功能、

一般情况、生活情况，分数范围为 0-100分，得

分越高表明病情越严重。 

3.1.2 视觉模拟量表（visual analogue scale，

VAS） 

VAS 反映患者自觉的疼痛程度。用长为 10

㎝的线段，两端分别标记 0 分和 100分，0分表

示无痛，100分表示剧痛，让患者根据自己的疼

痛程度在线段上用笔标记，研究人员记录患者标

记的分值。 

3.2 疗效标准 

结合患者日常活动能力、自我感觉（如疼痛、

疲倦程度、肌肉僵硬度、情志等）等情况，计算

FIQ 和 VAS 积分之和，采用尼莫地平法计算减

分率。参照积分比及《中医病症诊断疗效标准》

中“肌痹”的疗效标准[5]拟定本研究的疗效标准。 

减分率=(治疗前积分和－治疗后积分和)÷

治疗前积分和×100%。 

显效：自觉疼痛、睡眠障碍等主要症状消失，

减分率＞50%。 

有效：自觉疼痛、睡眠障碍等主要症状减轻，

减分率≥25%，≤50%。 

无效：自觉疼痛、睡眠障碍等主要症状无改

善，减分率＜25%。 

3.3 结果 

3.3.1 FIQ评分比较 

治疗前，两组 FIQ 评分无统计学差异。治

疗后，两组 FIQ 评分均与本组治疗前有统计学

差异（均 P<0.05），提示两组患者生活质量均

有所提高；两组间评分差异亦具有统计学意义

（P <0.05)，提示观察组患者生活质量改善情况

优于对照组（表 2）。 

 

表 2. 治疗前后 FIQ 评分比较 ( x ±s, 分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

观察组 30 68.65±10.47  49.56±6.921)2) 

对照组 30 69.93±10.01 54.33±8.591) 

注：与本组治疗前比较，1）P<0.05；与对照组治疗后比

较，2）P<0.05 

3.3.2 VAS评分比较 

治疗前，两组 VAS 评分无统计学差异。治

疗后，两组 VAS 评分均与本组治疗前有统计学

差异（均 P<0.05），提示两组患者疼痛均有所

减轻；两组间评分差异亦具有统计学意义（P 

<0.05)，提示观察组患者疼痛改善情况优于对照

组（表 3）。 

表 3. 治疗前后 VAS 评分比较 ( x ±s, 分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

观察组 30 72.57±10.99  52.47±9.181)2) 

对照组 30 73.30±9.31 57.87±8.221) 

注：与本组治疗前比较，1）P<0.05；与对照组治疗后比

较，2）P<0.05 

 

3.3.3 两组整体疗效比较 

观察组总有效率 86.7%，对照组为 63.3%，

两组疗效差异有统计学意义（P<0.05），提示观

察组疗效优于对照组。 
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表 4. 两组整体疗效的比较（例数） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 (%) 

观察组 30 14 12 4  86.71) 

对照组 30 8 11 11 63.3 

注：与对照组比较，1）P<0.05 

 

4讨论 

FMS的诊断依靠全身四个象限的压痛点，9

对压痛点以脊柱为中轴对称分布。根据脊柱的整

体解剖，从脊柱发病的病理机制及生理功能出

发，FMS属于中医“骨错缝、筋出槽”的范畴，

运用软组织松解手法给予脊柱旁肌以良性刺激，

运用脊柱调整手法纠正脊柱失稳及位置异常，可

以恢复脊柱的原有生理功能，使脊柱及相应的神

经发挥应有的作用，使机体恢复到正常的功能状

态。从解剖角度分析手法治疗 FMS 的机理，可

能是通过纠正脊柱小关节紊乱、错位、滑膜嵌顿，

缓解脊旁小肌肉的痉挛，改善局部血液循环，促

进炎症介质的吸收。 

 “骨错缝、筋出槽”是中医推拿手法存在

和发展的基石，同时也是推拿手法治疗骨伤科常

见疾患的靶点。脊柱的“骨错缝、筋出槽”会引

发全身各个部位的相应症状[6-8]。脊柱的运动是

借助脊柱若干“运动单元”组成的耦合运动来完

成的 ，每两节脊柱椎体及它们之间的连接体共

同组成一个“运动单元”，“运动单元”中任何

一个组件发生解剖位置上的细微改变，最终都将

导致三关节复合体(椎间关节两椎骨间以前方的

椎间盘和两侧的关节突关节组成的复合关节)载

荷分配的变化，从而改变了生物力学运动，这种

生物力学的改变会导致身体各个部位的临床症

状[9-10]。 

脊柱的范围即中医所指的督脉及膀胱经所

行。督脉的生理功能是统督背部之阳及诸阳经。

因督脉循行于脊里，入络于脑，所以与脑、脊髓

有密切的关系，因此认为肾、脊髓、脑髓同为一

体。于督脉及膀胱经上应用推拿手法治疗，可起

到统帅诸经的作用，使肝经、脾经、肾经各司其

职，肝经条达，脾经生化，肾气充盈，从而出现

气机顺畅，血脉充盛，筋骨得养，使脊柱的生理

功能得到充分发挥[11-12]。本研究结果表明，脊柱

推拿手法通过疏通经络，理筋整复，调和气血，

最终使机体达到筋骨和合的状态。骨正筋柔则正

常的筋骨关系得以恢复，相关的肌肉、软组织受

累得以缓解，从而使 FMS症状减轻，病情缓解。

本疗法疗效可靠，操作简化，患者无痛苦，值得

临床推广。 
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