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宫廷理筋手法治疗纤维肌痛综合征临床观察

杨晓明，张　洋，刘长信，李多多，刘鹏宇，孙博奥，陆　鹏

（北京中医药大学东直门医院，北京　１００７００）

［摘要］目的　观察宫廷理筋手法治疗纤维肌痛的疗效。方法　应用宫廷理筋手法对３０例纤维肌痛患者进

行６周的治疗，采用纤维肌痛影响量表（ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａｉｍｐａｃｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＩＱ）测评患者的生活质量，采用

数字分级量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）和压痛点数评价疼痛的变化情况。结果　与治疗前比较，治疗

后患者的ＦＩＱ和ＮＲＳ评分均显著降低，压痛点数显著减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　宫廷理

筋手法对纤维肌痛综合征有显著的临床疗效。
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　　 纤维肌痛综合征 （ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＦＭＳ）是一种以慢性弥漫性周身肌痛、僵硬感、疲惫

感及睡眠障碍等为主要特征的症候群，ＦＭＳ属于非

关节性风湿症。有学者将一些累及软组织或支持组

织（如筋膜、肌腱、韧带、滑液囊和关节的邻近结构）

的类似风湿症状的疾患统称为非关节性风湿症［１］。

随着中国国民经济的发展，社会压力的增大，加

之广大人民对自我健康意识的逐步提高，越来越多

的ＦＭＳ患者就诊于医院门诊。很多患者以疼痛为

主诉就诊于推拿科、针灸科等中医科室。在东直门

医院推拿科，宫廷理筋手法因其特有的疗效，在治疗

ＦＭＳ中显示其特有的优势。

１　临床资料

１．１　诊断标准　采取１９９０年美国风湿病学学院建

作者简介：杨晓明（１９８３），男，主治医师

通信作者：张洋，５２８ｚｈａｎｇｙａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

立的ＦＭＳ诊断标准
［２］。①全身性慢性疼痛病史大

于３个月，包含身体的左右两侧肩胛区域、骨盆区

域、腰部、前胸、颈椎、胸椎部位；②以拇指的指腹按

压（压力为４ｋｇ／ｃｍ
２）１８个特殊点（双侧枕骨下肌肉

附着点、第５颈椎至第７颈椎横突间隙前方、斜方肌

上缘中点处、肩胛冈冈上肌起点处、第２肋骨与肋软

骨相接处、肱骨外上髁下方２ｃｍ处、臀部外上１／４区

域臀部肌肉向前弯折处、股骨大转子后方、膝关节内

侧间隙脂肪垫处），至少有１１个压痛点。以上两条

同时具备的患者，并除外其他风湿科疾病，则ＦＭＳ

诊断成立。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄为

１８～７０岁；③门诊化验血、尿、粪常规未见异常，血

沉、类风湿因子、Ｃ反应蛋白、抗核抗体及免疫球蛋

白均未见异常；④胸部Ｘ线摄片及心电图检查未见

明显异常；⑤患者签署知情同意书。
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１．３　排除标准　①年龄小于１８岁及大于７０岁的

患者；②伴有严重心脑血管疾病者，或患有其他不宜

进行推拿治疗的患者；③患有多发性肌炎、风湿性多

肌痛、类风湿关节炎、全身性骨关节炎或其他结缔组

织病；④在治疗期间应用相关药物治疗影响本试验

观察的患者。

１．４　剔除标准　①依从性差，不遵医嘱，影响疗效

评价的患者；②试验过程中因病情持续加重，经治疗

医师判断需终止试验的患者；③患者因自身原因不

能耐受推拿手法治疗的。

１．５　研究对象　患者均来自２０１６年５月至２０１７

年７月期间北京中医药大学东直门医院推拿科门诊

及疼痛科门诊，共３１例，治疗期间脱落１例，有效研

究病例３０例。其中男６例，女２４例；年龄２９～６６

岁，平均年龄（４４．６±９．６）岁；病程２～３０年，平均病

程（８．１±４．２）年。

２　方法

２．１　治疗方法　手法操作以宫廷理筋八法为主要

手法，并配合疼痛部位穴位的点穴手法。患者先采

取俯卧位，身体放松，先以揉散法治疗于患者背部督

脉及两侧膀胱经，然后用双手拇指沿着膀胱经于背

部走行路线依次按揉经脉诸穴，再用快速的散法在

整个背部进行操作，最后在腰骶部根据患者情况采

用腰部拔戳法。而后使患者仰卧，分别对患者双侧

上肢及下肢依次进行捋顺手法，并在双侧肘关节、腕

关节及膝关节行拔戳屈转法和关节周围的归合法。

随后让患者采用坐位，医师在患者枕骨下肌肉附着

处及颈肩部应用捻散法，寻找患者颈肩部压痛明显

处，在阿是穴行点按法，之后在肩部进行归合法，最

后以颈肩部的快速空心掌拍打结束。要求手法力度

中等，有一定的渗透力，但深透中不失柔和。操作过

程中应随时注意患者情况，避免手法力度过大，每次

治疗时间３０ｍｉｎ，手法结束后嘱患者静卧５～１０

ｍｉｎ，隔日治疗１次，每周治疗３次，共治疗６周。

２．２　指标观察

２．２．１　纤维肌痛影响量表（ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａｉｍｐａｃｔ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＩＱ）测评患者生活质量　ＦＩＱ涉及

患者日常生活能力、躯体功能、工作状态及心理感受

等多个条目的测评［３］，能够较为全面地评估ＦＭＳ患者

的整体情况，尤其能够很好地测评患者的工作能力。

２．２．２　数字分级量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，

ＮＲＳ）测评疼痛程度　让患者从０～１０中选择一个

数字以描述疼痛程度。

２．２．３　压痛点数量　自制一个由４ｋｇ哑铃片及其

中心空洞内置的软木塞组成的压力器，软木塞下端

修整为边长为１ｃｍ的正方形底座，经过多次训练使

得医师检查时拇指压力与该简易压力器造成的人体

压力感觉基本保持一致，再由经过训练的医师以约

４ｋｇ／ｃｍ
２ 的压力用拇指对诊断标准中的压痛点部

位进行检查，记录患者压痛点数量。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行统

计分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。治疗前后数据比较采用配对狋检验

（数据全呈正态分布时）或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验

（数据不全呈正态分布时）。采用双侧检验，犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３０例患者治疗前后ＦＩＱ积分分别为（４２．２７±

１０．５０）、（２９．７３±１２．４１）分，ＮＲＳ 评分分别为

（５．５７±１．２３）、（３．２７±１．３０）分，压痛点数分别为

（１３．８７±１．８９）、（９．０３±３．２３）。与治疗前比较，治

疗后ＦＩＱ积分、ＮＲＳ评分均显著降低，压痛点数显

著减少，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

４　讨论

ＦＭＳ是临床常见疾病，除周身躯体慢性多发性

疼痛外，精神症状及情感障碍也常常伴发，患者劳动

力下降，痛苦程度高。目前西医普遍认为这些症状

与患者自身免疫功能及软组织慢性损伤有关，临床

以抗抑郁类药物及镇痛药物控制患者症状，达到改

善生活工作状态的目的，但由于该类药物临床不良

反应相对较大，患者往往依从性差，难以坚持服药，

导致临床症状反复出现甚至加重。推拿在本病的治

疗中有着一定的优势，林强［４］曾经对推拿治疗ＦＭＳ

的机制做了分析，并证实推拿对ＦＭＳ有一定的效

果。王军等［５］应用通督推拿法主要操作于患者背部

督脉及膀胱经侧线，用以贯通督脉阳气，疏通四肢经

脉，调和脏腑治疗本病３１例，总有效率达９６．８％。

曾展鹏等［６］应用整脊疗法治疗本病２８例，主要应用

不同的脊柱整复手法调整偏歪的棘突，总有效率为

９６．４３％。笔者曾应用推拿结合内热针治疗ＦＭＳ

患者，发现推拿结合内热针治疗组疼痛改善程度优

于单纯口服阿米替林组［７］。王锡友等［８］总结宫廷理

筋手法治疗膝骨性关节炎经验，认为该手法在膝骨

性关节炎的治疗中可以改善关节腔内压力平衡，并

能促进关节腔内容物组织的修复，促使无菌性炎症

的加速吸收。关于手法改善本病的机制目前还不十

分清楚，但手法镇痛的相关研究提示神经递质的变

化与其密切相关。薛立功［９］研究认为，体内多种神

经递质在手法治疗过程中在人体内的浓度发生变化

可以使得人体疼痛得到改善。王念宏等［１０］通过观
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察推拿手法对实验性类风湿关节炎家兔疼痛的影

响，得出手法镇痛作用的中枢机制之一与内源性阿

片肽β内啡肽的释放及八肽胆囊收缩素含量的变化

趋于正常有关。林彩霞等［１１］通过对软组织损伤模型

家兔的手法干预效果进行研究，结果提示推拿可以调

节外周血β内啡肽及５羟色胺含量，并能促进局部软

组织的损伤修复，从而达到镇痛及治疗损伤的目的。

宫廷理筋手法起源于清廷上驷院绰班处，经刘

寿山继承并总结出理筋八法，分别为“拔、戳、捻、散、

捋、顺、归、合”，用于治疗筋伤疾病，疗效显著。根据

《素问·长刺节论》中“病在肌肤，肌肤尽痛，名曰肌

痹”和“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹”所描

述的“肌痹”“筋痹”均与ＦＭＳ症状相像，认为ＦＭＳ

病位属于“筋”。“筋”是连接人体各部，负责运动的

力量来源。《素问·痿论篇》曰：“宗筋主束骨而利机

关。”《杂病源流犀烛·卷二十五》曰：“筋者也，所以

束节络骨绊肉绷皮，为一身之关纽，利全体之运动者

也。”而“筋”一旦发生疾病，则会出现上面所述的“筋

挛节痛，不可以行”的临床表现。这种表现与ＦＭＳ

发病后患者的疼痛有着相似的地方，因此明确病位

在“筋”，这也是选择理筋手法作为本次临床干预方

法的依据。宫廷理筋手法以“轻柔透巧”为特点，是

中国北方轻手法流派的代表，其手法秉承“刚柔相

济，以柔为主；轻重结合，以轻为主”和“轻柔绵软，外

柔内刚”的操作理念。

相比于其他应用较多的整复类手法流派，宫廷

理筋手法注重筋骨并重，重在治筋，患者更易接受且

安全可靠，是治疗ＦＭＳ的有效手段。
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