
濡养，严禁汗吐下而损伤津液; 对于阴证则温阳补虚为

主，并结合补上制下之法，时刻照护阳气以运化津液而

丝丝相续。温中能够制水益气，实里可防下利清谷，实

表能止亡阳汗出，下气又可收纳浚利，于里则归于丘壑

而水道通利，于表则能防止发而不存。仲景在《伤寒

论》中温中下气法的应用，是《黄帝内经》理论的进一

步拓展与使用，值得临床工作者借鉴与学习。
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基于肝脾同调探讨纤维肌痛综合征
张晓芹 王万红

摘要: 纤维肌痛综合征( Fibromyalgia syndrome，FMS) 是一种以全身弥漫性疼痛、特定部位压痛为主要特征的风湿性疾病，临床

上可同时伴有疲劳感、睡眠障碍、抑郁及焦虑等多种非特异性症状。FMS 的发病原因及发病机制尚不完全明确，医学上尚无特异性

检验指标。目前治疗上应用最为广泛的为改善症状的抗抑郁药物及抗肌松药物，临床效果多不满意。中医学基于整体观念，辨证

施治，具有明显优势。此文基于“肝脾同调”探讨纤维肌痛综合征的诊治。
关键词: 痹证; 纤维肌痛综合征; 肝脾同调
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Discussion on Treatment of Fibromyalgia Syndrome Based on Concurrent Harmonizing Liver and Spleen
ZHANG Xiaoqin WANG Wanhong

( Endocrinology Department，Lanshan District People’s Hospital，Shandong Province，Ｒizhao 276800，China)

Abstract: Fibromyalgia syndrome ( FMS) is a rheumatic disease characterized by diffuse systemic pain and specific site tenderness． It can be
accompanied by multiple non-specific symptoms such as fatigue，sleep disorders，depression，and anxiety in clinical practice． The etiology
and pathogenesis of FMS are not fully understood，and there are no specific test indicators in medicine． At present，the most widely used
antidepressants and muscle relaxants for improving symptoms are often unsatisfactory in clinical efficacy． Traditional Chinese medicine，based
on a holistic approach and syndrome differentiation treatment，has obvious advantages． This article explored the diagnosis and treatment of
FMS based on“concurrent harmonizing liver and spleen”．
Key words: arthralgia syndrome; fibromyalgia syndrome; concurrent harmonizing liver and spleen
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纤维肌痛综合征( Fibromyalgia syndrome，FMS) 是

一种以全身弥漫性疼痛、特定部位压痛为主要特征的

风湿性疾病，临床上可同时伴有疲劳感、睡眠障碍、抑
郁及焦虑等多种非特异性症状［1］，同时临床上也常伴

有身体僵硬、感觉异常等不适症状［2］。FMS 全球发病

率为 2% ～8%［3］，尤以女性患者多见，发病率约为男

性患者的 3 倍［4］。FMS 患病率逐年升高，现已成为风
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湿门诊中仅次于骨关节炎的疾病［5］。根据 FMS 临床

表现及特点，与《灵枢·周痹》中所言: “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”
描述符合，因此中医学把 FMS 归属于“痹证”范畴，加

之患者常有焦虑及抑郁等不适，亦符合中医学“郁证”
范畴。因 FMS 兼有“痹证”及“郁证”特点，据此，张凤

山提出“郁痹”之名［6］。FMS 发病机制目前尚不明

确，因此缺乏有效的治疗手段，给患者带来了极大的身

心及经济负担。
临床上各医家总结长期临床经验提出多种治法应

用于治疗 FMS 取得良好效果。刘子夏等［7］基于脑-心-
肝轴学说，从脏腑精气及神志的关系论述 FMS 病因病

机，提出以填精益髓、畅达气机、疏筋散邪为基本治则

治疗 FMS; 席雅婧等［8］以“诸痛痒疮，皆属于心”为指

导，从心的角度出发，对 FMS 进行了剖析。张华东教

授运用路志正“持中央”理论从脾胃辨治纤维肌痛综

合征［9］。林昌松教授认为，FMS 核心病机为阳气亏

虚，瘀血内阻，提出温阳祛瘀法治疗 FMS 取得较好治

疗效果［10］。姜泉治疗 FMS 时重视从肝论治取得良好

效果［11］。叶天士《临证指南医案》中指出:“女子以肝

为先天”，《素问·痿论》曰: “脾主身之肌肉”。李中梓

在《医宗必读》中提出:“后天之本在脾”。清代周学海
《读医随笔》所谓: “肝气舒，心气畅，血流通，筋条达，

而正气不结，邪无所客矣”。以上论述均体现了肝脾

两脏的重要性。本文立足于此，从肝脾同调论治 FMS
发病机制及治疗。
1 肝脾的生理功能
1. 1 脾主运化 脾主肌肉 《素问·玉机真藏论》曰
“脾脉者土也，孤脏，以灌四傍者也”。《素问·太阴阳

明论》云:“脾者土也，治中央，常以四时长四脏”。即

脾“持中央，以灌四傍”，脾气发挥转输作用将饮食水

谷精微输送到其他四脏，内养五脏六腑，外养四肢百

骸。《素问·太阴阳明论》中亦云:“足太阴者三阴也，其

脉贯胃属脾络嗌，故太阴为之行气于三阴。阳明者表

也，五脏六腑之海也，亦为之行气于三阳。脏腑各因其

经而受气于阳明，故为胃行其津液”。足太阴脾经，属三

阴经脉，其经脉贯通至胃，连属于脾，环绕咽喉，故脾能

把胃中之水谷精气输送到手足的三条阴经; 足阳明胃

经，乃脾经之表，为五脏六腑供给营养之处，故胃也能将

太阴之气输送到手足的三条阳经。五脏六腑均通过脾

经得以接受胃之精气，因此说脾能为胃运行津液。《素

问·宣明五气》云:“五脏所主: 肝主筋，脾主肉”，《素问·
痿论》曰:“脾主身之肌肉”，脾主肌肉是指脾能维持肌

肉的正常功能。当脾的运化功能减退，机体存在脾虚

时，脾则不能将水谷精微输送到全身各处，则肌肉失去

滋养，患者则会逐渐出现消瘦、乏力等临床症状。

1. 2 肝主疏泄 肝主藏血 肝的主要生理功能是主疏

泄和主藏血。《素问·灵兰秘典论》说: “肝者，将军之

官，谋虑出焉”。肝为将军之官，主谋虑，其性勇，古人

用将军征战时的深谋远虑来比喻肝的作用，故把肝比

喻为将军。肝有防止外侮，考虑抵御对策的作用。因

此，人体受到外在环境的刺激时，在精神情志上就会立

即采取谋虑，进行适应的措施。《素问·六节藏象论》
说:“肝者，罢极之本，魂之居也”。肝为耐受疲劳的脏

腑，当肝脏调节功能出现问题后，身体就会出现疲劳、
乏力之感，这也与 FMS 患者临床症状相符合。《灵枢·
本神》又云:“肝藏血，血舍魂”。《素问·宣明五气》曰:

“五脏所主……肝主筋”。《内经·素问五藏生成》曰:

“肝之合筋也，其荣爪也”。《素问·五脏生成》中认为:

“诸筋者，皆属于节”。姜天叙《风劳臌膈四大证治》
曰:“筋属肝木，得血以养之，则和柔而不拘急”。上述

典籍均体现了肝藏血，血养筋，筋连缀关节而主司运

动，肝血充盈，筋膜濡润，机体才能运动灵活。唐宗海

在《血症论》中曰: “木之性主于疏泄，食气入胃，全赖

肝木之气以疏泄之”。《素问·阴阳应象大论》中亦有
“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝，肝生筋……在体

为筋，在藏为肝”。沈金鳌《杂病源流犀烛》曰: “筋也

者，所以束节络骨，绊肉绷皮，为一身之关纽，利全体之

运动者也”。《灵枢·本藏》曰:“是故血和则经脉流行，

营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”。肝藏血，脾统血，

肝脾运行全身血气，使血气通达周身，滋润筋骨，滑利

关节，使人体活动正常。如果肝藏血功能失常，不仅会

引起血虚或出血，而且也能引起机体血濡养不足的病

变。如肝血不足，不能濡养于目，则两目干涩昏花，或

为夜盲; 若不能濡养于筋，则筋脉拘急，肢体麻木，屈伸

不利等。这也与 FMS 患者临床常出现四肢麻木、关节

僵硬不适等症状相符合。故《素问·五脏生成》有“肝

受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而

能摄”。
2 肝脾与 FMS 的病理关系
2. 1 风寒湿外侵为 FMS 发病直接诱因 《素问·举

痛论》曰:“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血

少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。《素问·痹论》
云:“风寒湿三气杂至，合而为痹也。痛者寒气多也，

有寒故痛也”。《素问·生气通天论》云:“因于湿，首如

裹，湿热不攘，大筋緛短，小筋驰长……有伤于筋，纵，

其若不容”。虞抟《医学正传》指出: “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”。陈修园《时方妙用·痹》中提出:“深究其源，自当

以寒与湿为主。寒与湿为阴邪，阴主闭，闭而郁滞而为

痛，是痹不外寒与湿”。FMS 发病的外在病因多因于

风挟寒湿二邪侵袭肌表经络，从而导致患者全身慢性
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疼痛。
2. 2 肝脾不调为 FMS 发病的内在病机 肝脾不和

指肝失疏泄，脾失健运，两脏关系失调，功能紊乱所致

的病症。《医宗必读》云: “脾土虚弱，清者难升，浊者

难降，流中滞膈，凝聚为痰”。《证治汇补·痰证》提出
“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”。脾的运化功能失

调，导致水湿停蓄，聚而为痰，痰阻经络，不通则痛。
《医学入门》言: “周身掣痛者，谓之周痹，乃肝气不行

也”，肝气郁结不行，而气机不畅可导致周身掣痛麻木

而发生痹。《素问·痿论》曰:“肝气热，则胆泄口苦，筋

膜干，筋膜干则筋急而挛，发为筋痿。脾气热，则胃干

而渴，肌肉不仁，发为肉痿”。《素问·痹论》云: “淫气

乏竭，痹聚在肝; 淫气肌绝，痹聚在脾。其不痛不仁者，

病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不通; 皮肤不营，

故为不仁”。肝脏有热致使胆汁外溢而口苦，筋膜失

养而干枯，以至筋脉挛缩拘急，变生筋痿; 脾有邪热，则

耗伤津液而口渴，从而肌肉失养而麻木不仁，变生不知

痛痒的肉痿。《素问·太阴阳明论》曰:“四肢皆禀气于

胃，而不得至经，必因于脾，乃得禀也。今脾病不能为

胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，

筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉”。脾气发挥转输作

用，在肝气疏泄的作用下将饮食水谷精微输送到其他

四脏，内养五脏六腑，外养四肢百骸。若脾主运化及肝

主疏泄功能异常，四肢肌肉得不到濡养，不通则痛或不

荣则痛，患者则会出现四肢无力、全身多处疼痛不适

等。《玉机真脏论》曰: “脾太过，则令人四肢不举，其

不及，则令人九窍不通，名曰重强”。脾气火升热盛，

则会耗津灼液，四肢津液灼伤，则四肢活动不利。若脾

虚运 化 不 及，则 会 致 湿 气 重，九 窍 不 通，四 肢 僵 硬。
《素问·太阴阳明论》曰: “足太阴者三阴也，其脉贯胃

属脾络嗌，故太阴为之行气于三阴。阳明者表也，五脏

六腑之海也，亦为之行气于三阳。脏腑各因其经而受

气于阳明，故为胃行其津液。四肢不得禀水谷气，日以

益衰，阴道不利，筋骨肌肉，无气以生，故不用焉”。足

太阴脾经，属三阴经脉，它的经脉贯通到胃，连属于脾，

环绕咽喉，故脾能把胃中之水谷精气输送到手足的三

条阴经; 足阳明胃经，为脾经之表，是供给五脏六腑营

养之处，故胃也能将太阴之气输送到手足的三条阳经。
五脏六腑各通过脾经以接受胃中的精气，所以说脾能

为胃运行津液。如四肢得不到水谷精气的滋养，精气

便日趋衰减，脉道不通，筋骨肌肉都失去营养，因而也

就丧失了正常的功能。巢元方《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”。人之筋膜的滋养依赖于

肝血，肝血充足，充分营养筋膜，人才能强健有力、活动

自如。如果肝血虚少，血不能充足濡养筋膜，加之寒邪

侵袭，临床上则可见肢体麻木、屈伸不利，严重时甚至

可出现肢体拘挛、肌肉震颤等症状。《内经博议·诸痹

探源》指出:“肝痹者，肝气郁而血不荣筋之症也”。肝

气抑郁，气机不畅，致使肝失疏泄，进一步导致血行受

阻而发生瘀滞，临床可出现关节、肌肉疼痛。《血症

论》曰:“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以

疏泄之，而水谷乃化; 设肝之清阳不升，则不能疏泄水

谷，渗泄中满之症，在所不免”。临床中 FMS 患者常有

腹满、腹胀或腹泻等胃肠道不适，皆与肝之疏泄功能异

常有关。
2. 3 七情过极 情志失调为 FMS 发病的另一重要原

因 FMS 比较重要的一个发病因素为心理社会因素。
当今社会，生活节奏越来越快，精神压力如工作、家庭

压力，也越来越大，烦恼、焦虑、抑郁等不良情绪都会增

加 FMS 的 发 生 率。而 FMS 又 会 影 响 人 们 的 工 作，

Ｒegal Ｒamos［12］对 412 例 54 岁以下 FMS 患者做了一

项回顾性队列研究，结果发现共有 44% 的人没有回到

工作岗位。肝主疏泄，具有调畅情志作用，焦娟等［13］

从血虚肝郁论治 FMS 取得良好效果。《素问·宣明五

气》曰:“五脏所藏: 肝藏魂，脾藏意”。《灵枢·本神》又

说:“肝藏血，血舍魂”。肝的藏血功能正常，则魂有所

舍。若肝血不足，心血亏虚，则魂不守舍，临床 FMS 患

者常可见焦虑、惊骇多梦、卧寐不安等情志异常。《血

证论》言: “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”。喻嘉言《医

门法律》指出: “厥阴肝脏，所生者血也，所藏者魂也，

血痹不行，其魂自乱”。清代周学海《读医随笔》所谓:

“肝气舒，心气畅，血流通，筋条达，而正气不结，邪无

所客矣”。著名医家叶天士在《临证指南医案》中曰:

“肝为风木之脏……则刚劲之质，得柔和之体，遂其条

达畅茂之性”。肝的疏泄功能正常，则气机调畅，气血

和调，心情就易于开朗; 肝的疏泄功能减退，则肝气郁

结，心情易于抑郁，肝的升泄太过，阳气升腾而上，则心

情易于急躁，易于发怒，均体现了肝脏在调节情志方面

的重要作用。叶天士在《临证指南医案》提出: “女子

以肝为先天”。女子常多肝郁之证，这是因为女子属

阴，以血为本，但又经、带、胎、产等屡伤于血，使机体整

体处于《灵枢·五音五味》中所云“有余于气，不足于

血”的失衡状态。“有余于气”则肝气易郁滞，“不足于

血”则肝血易虚，两者皆可导致情绪易于抑郁、焦虑。
肝为刚脏，情绪激动容易导致勃然大怒，所欲不遂则易

致情绪失调、抑郁不乐。这也从另一方面说明了 FMS
患者以女性居多的原因。肝之疏泄功能正常，则气机

调畅，气血调和，经络通利，人体则活动自如。如果肝

的疏泄功能异常，易导致气机郁结，引起血行障碍，形

成血瘀，形成癥积、肿块，不通则痛，临床上常出现疼痛
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不适等症。
3 肝脾同调治疗 FMS
《脾胃论·脾胃盛衰论》曰: “百病皆由脾胃衰而

生”。《素问·至真要大论》曰: “诸痉项强，皆属于湿;

诸湿肿满，皆属于脾”。《医碥·五脏生克说》曰:“木能

疏土而脾滞以行”。《读医随笔·升降出入论》曰: “脾

主中央湿土，其体淖泽……其性镇静是土之正气也。
静则易郁，必借木气以疏之。土为万物所归，四气具

备，而求助于水和木者尤亟……故脾之用主于动，是木

气也”。脾主运化，为气血生化之源。脾气健运，水谷

精微充足，才能不断地输送和滋养于肝，肝才能得以发

挥正常的作用。所谓“土得木而达，木赖土以培之”。
即《医宗金鉴·删补名医方论》中所说: “肝为木气，全

赖土以滋培，水以灌溉”，另《程杏轩医案辑录》中云:

“木虽生于水，然江河湖海无土之处，则无木生。是故

树木之枝叶萎悴，必由土气之衰，一培其土，则根本坚

固，津液上升，布达周流，木欣欣向荣矣”，皆体现了肝

脾和谐的重要性。李阳等［14］采用横断面调查研究方

法分析了 165 例 FMS 证候分布特点，得出在 FMS 中医

证候中以实证及虚实夹杂证为主，且邪实主要见于气

滞、血瘀以及寒湿。FMS 在临床上单证候少见，多以 2
种及以上证候混杂，最常见的证候为肝郁脾虚，故治法

上多采用肝脾同调。基于此病机，选方用药以逍遥散

加减，逍遥散首见于《太平惠民和剂局方》，由柴胡、当
归、白芍、白术、茯苓、炙甘草、生姜、薄荷组成。方中柴

胡为君，疏肝解郁，令肝郁得以条达。白芍酸苦微寒，

养血敛阴，柔肝缓急; 当归甘辛苦温，养血和血，且其味

辛散，为血中气药。当归、白芍与柴胡同用，补肝体而

调肝用，血和则令肝和，血充则使肝柔，共为臣药。木

郁则土衰，肝病易传牌，故以白术、茯苓、甘草健脾益

气，不仅可以实土以御木乘，同时也可使营血生化有

源，三者共为佐药。用法中加薄荷少许，疏散郁遏之

气，可使肝经郁热透达; 生姜降逆和中，且能辛散疏郁，

共同作为佐药。甘草调和诸药，同时为使药。八味药

材合而成方，深合《素问·脏气法时论》所云:“肝苦急，

急食甘以缓之”“脾欲缓，急食甘以缓之”“肝欲散，急

食辛以散之”之旨。该方可疏肝郁，养血虚，复脾弱，

气血兼顾，肝脾同调，为疏肝养血之经典方剂。《医宗

金鉴·删补名医方论》中引赵羽皇云: “五脏苦欲补泻

云: 肝性急善怒，其气上行则顺，下行则郁，郁则火动而

诸病生矣。故发于上，则头眩耳鸣，而或为目赤。发于

中，则胸满胁痛，而或作吞酸。发于下，则少腹疼疝，而

或渡溺不利。发于外，则寒热往来，似疟非疟。凡此诸

症，何莫非肝郁之象乎? 而肝木之所以郁，其说有二:

一为土虚不能升木也，一为血少不能养肝也。盖肝为

木气，全赖土以滋培，水以灌溉。若中土虚，则木不升

而郁。阴血少，则肝不滋而枯。方用白术、茯苓者，助

土德以升木也。当归、芍药者，益荣血以养肝也。薄荷

解热，甘草和中。独柴胡一味，一以为厥阴之报使，一

以升发诸阳”。全方化六淫七情之邪，使气机宣降有

序，达到机体阴阳平衡状态。
4 总结

目前 FMS 的发病原因及发病机制尚不完全明确，

医学上尚无特异性检验指标。目前治疗上应用最为广

泛的为改善症状的抗抑郁药物及抗肌松药物［15］，临床

效果多不满意。中医学基于整体观念，辨证施治，具有

明显优势。本文立足于肝脾，提倡肝脾同调，希望可以

为 FMS 的治疗提供更多思路，减轻患者及社会负担。
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