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纤维肌痛综合征!!"#$%&’()*"( +’,-$%&." /01#

是一种主要表现为肌肉骨骼疼痛和发僵" 并在特殊

部位有压痛点的非关节性风湿病$ 据统计" 美国总

共有 233 万!4 333 万患者%5&" 是仅次于骨性关节炎

和类风湿关节炎的常见风湿病$ 本病也是引起慢性

广泛性肌肉疼痛最常见的原因 %5&$ 目前" 关于本病

治疗方法的研究取得了一些进展" 现综述如下$

! 教育

随机临床试验发现" 对 601 患者进行合适的

教育可大大改善患者疼痛’ 睡眠障碍和疲乏感" 增
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错误观点 说明

!"# 是外伤! 感染和毒素引起的

!"# 是一种严重免疫性或炎性疾病的前驱症状

!"# 是抑郁症的一种躯体表现

!"# 是一种难治性疾病

目前病因不明" 但个人素质和修养在发病中起了重要作用

!"#可与其他疾病合并存在" 但不会导致这些疾病

多数 !"# 患者无抑郁

多数 !"# 患者的疗效好

表 ! 关于纤维肌痛综合征的常见错误观点

强自信心" 提高生活质量 #$$ " 因此对患者的教育日

益受到临床医师的重视% 首先" 需了解患者来自自

身! 家庭及社会的各种压力和苦恼" 讲解这些应激

刺激对慢性疼痛和疲劳所起的不良作用" 并努力帮

助患者减轻这些业已存在的应激因素% 其次" 应向

患者介绍本病的病因! 发病机制! 治疗计划和预

后" 帮助他们消除种种疑虑和错误观点 &见表 %’"

减轻对预后的担心" 获得控制疼痛和疲劳的自信

心" 在治疗过程中充分发挥患者的主观能动性% 研

究发现" !"# 患者对控制疼痛的自信心往往较低"

因而导致疼痛阈值的低下及疼痛忍受力的下降% 对

患者的教育应有心理科医师的共同参与%

" 体育锻炼

心血管适应锻炼 &有氧锻炼’ 可改善 !"# 患

者的症状! 功能及体力" 增强自信 #&$ % 锻炼项目包

括步行! 水上运动及肌肉强化训练等% 锻炼应循序

渐进" 不应突然增大运动量" 过度的锻炼可使疼痛

和疲劳加重" 进而影响患者的依从性% 锻炼的目标

是至少每周训练 & 次" 每次 &’()*% 同时应避免夜

间锻炼" 以免引起失眠% 多项目联合锻炼最为有

效%

# 药物治疗

&+% 抗抑郁药物

!"#出现的肌肉骨骼疼痛可能与患者的神经递

质和神经内分泌功能异常以及疼痛的中枢敏化作用

有关 #,$ " 且 $’!",’!的 !"# 患者有明显的精神性

疾病" 尤其是抑郁症% 因此" 抗抑郁药物对相当一

部分 !"#患者来说是最有效药物%

&+%+% 三环类抗抑郁药是在随机临床对照试验中被

证实有效的少数几种药物之一#-".$% 本类药属非选择

性 -/羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂" 可升

高突触间隙的 -/羟色胺及去甲肾上腺素浓度而发

挥止痛! 催眠和抗抑郁作用" 目前已作为 !"# 患

者的一线用药% 一般从小剂量开始使用" 逐渐增加

剂量" 根据疗效和药物不良反应使用最低有效剂

量% 常用阿米替林 %’"-’(0" 睡前 %"&1 口服" 每

晚一次% 临床研究发现" 阿米替林可明显改善患者

的疼痛! 睡眠障碍及总体感觉" 而对疲劳! 压痛和

僵硬改善不明显% 较多的不良反应 &如抗胆碱能作

用! 白天困乏及体重增加’ 以及疗效似乎随时间的

延长而下降等限制了它的使用% 其他类似药物有氯

丙咪嗪! 去甲丙咪嗪! 多虑平! 丙咪嗪和去甲阿密

替林等% 近年开发的与三环类抗抑郁药结构相近的

四环类抗抑郁药马普替林疗效与本类药相当" 但不

良反应较轻%

&+%+$ 选择性 -/羟色胺再摄取抑制剂以其高度的选

择性! 疗效满意及不良反应少而成为目前国内外使用

最广泛的一类抗抑郁药" 但因它们无止痛作用" 故不

能替代三环类抗抑郁药治疗 !"#" 但可与三环类抗抑

郁药联合使用而发挥协同作用#2"3$ % 常用药有氟西汀

4商品名百优解5" 每日上午 %’",’(0口服" 最大量不

超过 3’(067" 注意该药与其他作用于中枢神经系统

的药物有相互作用 % 其他类似药物有西酞普兰

&8)9:;<=>:(’! 三氟戊肟胺 &!;?@<A:()*B" 商品名兰

释’! 帕罗西丁 &C:><AB9)*B’! 舍曲林 &#B>9>:;)*B’%

&+%+& 另一种对 !"# 有效的新一代二环类抗抑郁

药文拉法辛 &DB*;:E:A)*B" 商品名郁复伸’ 既能抑

制神经元突触前膜对 -/羟色胺的再摄取" 也能抑

制去甲肾上腺素的再摄取" 增加它们在突触间隙中

的浓度和活性#F$ % 其特点是起效快" 有较明显的镇

静作用" 可一定程度上改善睡眠和焦虑症状% 推荐

用量为每天 &2+-"2-(0 口服% 无对照的随机临床试

&,( (
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验显示!!""!!#" 另两种 #$羟色胺和去甲肾上腺素双重

再摄取抑制剂米那普仑 $%&’()*&+,)(% 和度洛西汀

$-./012/&(2% 对 3%4 的治疗也有效& 其他可用于治

疗 3%4 的抗抑郁药有丁氨苯丙酮 $5.+,0+&0(%’ 米

尔塔扎平 $%&,/)6)+&(2%’ 萘法唑酮 $728)6090(2%’

曲唑酮 $:,)6090(2" 商品名美抒玉% 和单胺氧化酶

抑制剂 $如吗氯贝胺%&

;<= 抗惊厥药物

抗惊厥药物如加巴喷丁 $>)?)+2(/&(% 可明显

减轻 3%4 患者的疼痛’ 抑郁和焦虑 !!=# " 开始使用

时" 睡前口服 ;""@A" 数周后增大到 B""@A" 每日

;次" 最大量可达 ; B""@AC9& 注意( 制酸剂可大大

降低其生物利用度 & 另一种抗惊厥药硫加宾

$:&)A)?&(2% 可促进慢波睡眠" 有助于控制疼痛&

这类药还有托吡酯 $:0+&,)@)/2" 商品名妥泰% 和

普瑞巴林 $D,2A)?)’&(% 等&

;<; 中枢性骨骼肌肉松弛剂

中枢性骨骼肌肉松弛剂环苯扎珠 $EF*’0?2(6)!

+,&(2% 在结构上与三环类抗抑郁药物相似" 单一使

用无效" 而与选择性 #$羟色胺再摄取抑制剂如氟西

汀合用可治疗 3%4& 每日剂量 =""G"@A" 分 ="G 次

口服" 每周递增 !"@AC9" 最大剂量不超过 B"@AC9&

可能有效的其他肌肉松弛剂有巴氯芬 $5)*’082(" 可

激活 !$氨酪酸 " 受体%’ 卡立普多 $E),&H0+,090’%

和盐酸替扎尼定 $:&6)(&9&(2% 等&

;<G #=肾上腺素能激动剂

中枢性 #= 肾上腺素能激动剂包括可乐定和盐

酸替扎尼定等& 可乐定 "<!@A 口服" 每日 ; 次" 可

缓解 3%4 的疼痛" 并降低类罂粟碱的撤药症状&

注意( 与三环类抗抑郁药和 " 受体阻滞剂有药物相

互作用& 慎用于脑血管病’ 冠状动脉供血不足’ 窦

房结功能异常和肾功能损害者&

;<# 镇痛药及非甾体抗炎药

因 3%4 常可继发于其他疾病" 如骨性关节炎’

炎性关节炎’ 椎间盘突出症或椎管狭窄症等" 这些

疾病引起的外周伤害性疼痛如反复刺激脊索第二背

角神经元" 能导致中枢敏化作用" 最终出现 3%4

的典型慢性疼痛& 因此" 消除其他部位的疼痛对控

制 3%4患者的中枢敏化性疼痛也很重要&

;<#<! 非甾体抗炎药和其他止痛药物 $如扑热息痛%

则主要适合于有轻’ 中度外周伤害性疼痛的 3%4患

者" 而对 3%4的中枢性变异性疼痛几乎无效" 故它

们不适用于治疗原发性 3%4!!;#& 有消化道溃疡或出

血病史的患者宜选择特异性环氧化酶 EIJ$= 抑制

剂" 如塞来昔布 !"""=""@A口服" 每天 !"=次& 非

甾体抗炎药可与扑热息痛联合使用" 扑热息痛 ;=#"

! """@A" 每 G"KL 口服一次" 为避免肝毒性" 剂量

不宜超过 GAC9 $老年患者或嗜酒者M =AC9%&

;<#<= 有难以缓解中’ 重度疼痛的 3%4 患者可考虑

使用阿片类药物& 这类药物包括曲马多 $:,)@)90’%’

可卡因’ 美沙酮’ 羟氢可待酮和芬太尼等& 因曲马

多既有阿片样受体激动活性" 又有抑制血清素和去

甲肾上腺素的重摄取作用" 故不能同时服用单胺氧

化酶抑制剂’ 选择性 #$羟色胺再摄取抑制剂’ 三

环类抗抑郁药或其他阿片类药物& 试验证明 " 曲马

多单用或与扑热息痛合用对 3%4 均有效!!G# " 应

从小剂量开始" 逐渐加量" 一般为口服 #""!""@A" 每

G"BL一次& 突然停用可有撤药症状" 长期使用可出

现依赖和耐受&

对于常规治疗无效的严重异常性疼痛和痛觉过

敏" 可临时口服可卡因 ;""B"@A" G"BL 一次" 或美

沙酮 =<#"!"@A" ;"G L 一次" 或羟氢可待酮 $I1F!

*090(2% !""G"@A" !=L一次" 或使用芬太尼透皮贴

剂等& 使用阿片类药物时需定期随诊" 评价其成瘾

性及依赖性&

;<B 镇静催眠药物

夜间睡眠差可增加患者白天的疼痛和疲劳" 故

对于伴有焦虑和睡眠障碍的 3%4 患者应考虑给予

镇静催眠药& 除小剂量的三环类抗抑郁药’ 文拉法

辛和曲唑酮外" 在 3%4 中使用最为广泛的是对肝

损伤最小的苯二氮!类药" 包括阿普唑仑 $甲唑安

定" N’+,)60’)@%’ 替马西泮 $:2@)62+)@%’ 地西泮

$52(609&)62+&(2H%’ 艾司唑仑 $OH/)60’)@%’ 劳拉西

泮 $P0,)62+)@%’ 氯硝西泮 $E’0()62+)@%’ 三唑仑

;#) )
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图 ! 纤维肌痛综合征的治疗步骤

!"#$%&’(%)" 和氯氮! !*+(’#,$%&-.’/$,-" 等# 对于

短期失眠者可选择速效苯并二氮!类 !如羟基安定

等"# 注意$ 这类药物短期内可产生耐受性% 长期

服用可出现撤药反应# 故使用时应坚持间断& 短期

使用最小有效剂量& 停药缓慢 !特别是 "!01较短的

药" 等原则#

较新的非苯并二氮!类催眠剂如唑吡坦

!2’(.$,-)% 商品名思诺思" 有较强的镇静& 催眠和

轻微的抗焦虑作用% 对慢性失眠症显示出较好的疗

效% 且不良反应少% 已得到广泛应用 ’34(# 其作用机

制是% 与 !5氨基丁酸562 受体复合物上专门参与

睡眠的 6253受体结合% 使该受体对 !5氨基丁酸的

亲和力增强) 抑制性神经递质 !5氨基丁酸的受体

被激活% 导致神经元超级化并降低兴奋性% 使冲动

减少% 从而使人得以保持睡眠# 注意$ 它可增加中

枢神经系统抑郁药的毒性% 对老年患者应监测其认

知功能损害情况#

789 常合并的不安腿综合征适合于使用氯硝西

泮和左旋多巴# 其中左旋多巴因其副作用较低而常

作为一线药物使用% 也是老年人的理想选择# 而氯

硝安定在成人中也很常用% 但因其 "30:过长% 不适

合于在老年人中使用#

;<= 其他药物及措施

对于未随着有氧锻炼及疼痛& 抑郁和睡眠障

碍的改善而改善的持续性疲劳患者% 可使用 45羟

色胺受体 ; 拮抗剂莫达非尼 !8’,%>$?$(" 或托吡

西隆 !"#’.$@-A#’?"# 应注意$ 这类药可能与由细

胞色素 BCDE 同功酶代谢& 抑制或诱导的药有相互

作用% 并可降低避孕药的作用#

补充 45羟色氨酸和腺苷基蛋氨酸可能对 789

有效# 45羟色氨酸是血清素重要的前体物质% 可通

过增加中枢神经系统的血清素水平而有抗抑郁作

用# 对各 4E 例 789 患者的两项研究显示 ’3FG3=( % 应

用 45羟色氨酸 3EE)H% 每天 ; 次% 患者的压痛点&

疼痛严重性& 睡眠质量和焦虑均有明显的改善# 腺

苷基蛋氨酸可通过提供甲基而发挥抗抑郁& 抗炎和

止痛作用% 有研究显示它能缓解疼痛% 改善患者的

睡眠质量和整体感觉’3I%3J(% 但也有研究显示无效’:E(#

全身使用皮质类固醇激素不适合于原发性 789

的治疗’:3( % 而压痛点局部注射皮质激素仅能使疼痛

得到暂时缓解% 并不能改变其自然病程% 甚至有人

认为疼痛的暂时缓解与局部注射的皮质激素毫无关

系% 因行空白注射似乎也有同样的效果’::( # 但对于

有诱发 789的外周伤害性疼痛性疾病如炎性关节炎

等% 则可局部使用皮质激素或浸润性麻醉来治疗#

有报道显示% 局部涂抹辣椒辣素可降低压痛部位

的痛觉过敏% 但不能改善主观性疼痛或睡眠障碍’:;(#

已证实物理治疗包括体疗& 局部热疗或冷疗& 按摩&

组织推拿或针灸等对本病是有效的’:C%:D( % 催眠疗法&

放松术 !如瑜珈" 及正骨疗法也有一定的疗效% 而素

食或磁疗无效’:F(#

! 总结

总之% 789 治疗的主要目标是减轻症状# 789

的疼痛主要来自于中枢神经系统的敏化作用% 治

疗上应强调包括风湿科& 神经精神科& 理疗体疗

科& 医学心理科及疼痛科等的多学科协作% 对患

者进行适当的教育% 鼓励患者多行有氧锻炼% 并

选择合适的药物进行治疗# 国外推荐的治疗步骤

见图 3 ’3D( # 药物的选择应根据疼痛及伴随症状的

严重程度来决定单独或联合使用抗抑郁药& 非阿

片类和阿片类止痛药物等# 经过以上积极处理 %

多数患者有较好的预后% 但是% 有严重精神性疾

病& 阿片类药物依赖& 经多方面积极治疗无效的

病程长的患者预后较差#

;F* *
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