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　 　 【摘要】 　 康复治疗是纤维肌痛的基础及主要治疗ꎬ目前缺乏基于循证的中国纤维肌痛康复指南ꎮ 为此ꎬ
北京医学会物理医学与康复分会和中华医学会心身医学分会心身风湿协作学组组织包括治疗方法学专业人

员在内的多学科专家ꎬ按照循证指南制订程序ꎬ并运用分级的评估、制定及评价(ＧＲＡＤＥ)方法制订了本指南ꎮ
本指南对纤维肌痛康复原则、康复评定和康复治疗的 ２０ 个问题提出了相应的推荐意见ꎬ旨在为康复科和风湿

免疫科医生、物理治疗师及相关从业者的纤维肌痛康复实践提供最佳依据ꎮ
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　 　 纤维肌痛( ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ)又称纤维肌痛综合征ꎬ是
一种以慢性广泛性肌肉骨骼疼痛为特征ꎬ经常伴有疲

劳、无恢复性睡眠、认知障碍、抑郁和焦虑的疾患[１]ꎮ
其在普通人群中的患病率 ２％ ~ ４％ꎬ是发病率仅次于

腰痛和骨关节炎的第三常见的肌肉骨骼相关疾患ꎬ好
发于 ５０ 岁以上女性[２￣３]ꎮ 其发病机制尚未完全明了ꎬ
可能涉及多种机制的相互作用ꎬ包括遗传易感性、紧张

的生活事件、外周(炎症)和中枢(认知￣情绪)机制的

相互作用等ꎬ这些可共同导致神经形态学改变和疼痛

感知障碍[３]ꎮ 纤维肌痛患者的总医疗费用不菲[４]ꎬ且
有文献报道 ２４.３％的纤维肌痛患者起病 ５ 年后停止工

作[５]ꎮ 因此ꎬ纤维肌痛严重影响患者生活质量和劳动

力ꎬ增加社会经济负担ꎮ
纤维肌痛的多部管理指南[６￣９]均明确提出ꎬ纤维肌

痛的治疗以非药物治疗为主ꎬ药物治疗适用于存在严

重疼痛或睡眠障碍的患者ꎻ如上述方法无效或患者功

能严重障碍ꎬ需采取包括药物治疗和非药物治疗的综

合治疗ꎮ 康复治疗是最重要的非药物治疗ꎮ 通过文献

检索ꎬ发现目前尚无针对中国纤维肌痛的循证康复指

南ꎮ 因此ꎬ 笔者依据 «世界卫生组织指南制订手

册» [１０]、«制订 /修订<临床诊疗指南>的基本方法及程

序» [１１]ꎬ运用推荐意见分级的评估、 制订及评价

( ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＧＲＡＤＥ)方法[１２]ꎬ参考指南研究与评价

(ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱꎬ
ＡＧＲＥＥ Ⅱ) 工 具[１３] 和 国 际 实 践 指 南 报 告 标 准

(ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ
ＲＩＧＨＴ) [１４]制订了纤维肌痛康复实践指南ꎬ以规范纤

维肌痛的临床康复ꎮ

指南形成方法与过程

１.发起制订任务:本指南由北京医学会物理医学

与康复分会发起ꎬ由北京医学会物理医学与康复分会

和中华医学会心身医学分会心身风湿协作学组承担具

体制订任务ꎮ
２.组建制订团队:指南制订团队包括指南工作组、

专家指导组和外审组ꎮ 指南工作组和专家组均由康复

医师、风湿免疫科医师、方法学专业人员组成ꎻ工作组

负责按照人群、干预、对照和结局(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎꎬｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅꎬＰＩＣＯ)的原则明确指南范

围ꎬ组建临床问题ꎬ评价文献质量确定证据级别ꎬ提出

推荐意见ꎬ草拟指南初稿ꎻ专家组负责确定指南范围、
证据质量、推荐意见ꎬ允许指南发表ꎻ外审组包括康复、
风湿免疫专家和纤维肌痛患者ꎬ负责评审指南ꎬ提出反

馈ꎮ 所有参与指南制作者及其家属均无任何利益

冲突ꎮ
３.指南注册:指南工作组按国际指南制定程序撰

写指南计划书ꎬ并在国际实践指南注册平台( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ)注册ꎬ注册

号为 ＩＰＧＲＰ￣２０２０ＣＮ０６３ꎮ 指南制作流程如图 １ 所示ꎮ
４.组建临床问题与选择结局指标:在 ＧＲＡＤＥ 方法

专业人员监督指导下ꎬ指南工作组通过查阅文献资料ꎬ
咨询一线风湿免疫科医师、康复医师、康复治疗师、护
理人员ꎬ从身体功能、身体结构、活动和参与以及环境

因素等方面ꎬ初步拟定临床问题ꎻ通过邮件在全国范围

内向纤维肌痛康复、风湿免疫、中医等专业医师ꎬ发放

调查问卷ꎬ对回收的问卷进行分析、组建 ＰＩＣＯ 问

题[１６]ꎮ
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图 １　 指南制作流程

　 　 ５.文献检索及证据纳入标准:以 ２０２０ 年 １２ 月 ３１
日为截止日期ꎬ针对纳入的问题对 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰＥＤｒｏ、ＣＩＮＡＨＬ、
万方、ＣＮＫＩ、维普、ＣＢＭ 数据库进行检索ꎻ纳入文献的

标准包括:系统分析 / Ｍｅｔａ 分析和原始研究(随机对照

研究、观察性研究)、国际指南ꎻ近 ４ 年发表的高质量

系统分析可直接使用ꎬ对超出 ４ 年的文献进行更新ꎮ
检索具体由 ２ 位康复医师独立进行ꎬ阅读题目和摘要

以排除不相关的文献ꎬ对筛选出的符合纳入标准的文

献阅读全文ꎮ
６.评价证据质量及产生推荐意见:方法学专业人员

运用 ＡＧＲＥＥⅡ[１３]、系统评价的评价工具(ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓꎬＡＭＳＴＡＲ) [１５]、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评价(ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓꎬＲＯＢ) [１６]、纽卡斯尔￣渥太华

量表(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅꎬＮＯＳ) [１７]、美国卫生保健

研究和质量机构(Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
ＱｕａｌｉｔｙꎬＡＨＲＱ) [１８]、诊断准确性研究质量评估(ｑｕａｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＱＵＡＤＡＳ￣
２) [１９]分别对纳入的指南、系统评价 / ｍｅｔａ 分析、ＲＣＴ

研究、观察性研究对横断面研究、诊断试验进行评价ꎻ
运用 ＧＲＡＤＥ 方法[１２] 对证据质量及推荐意见进行评

估分级(见表 １)ꎬ起草证据总结ꎮ

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量与推荐强度分级

类别　 　 具体描述

证据质量分级

　 高(Ａ) 非常有把握ꎬ观察值接近真实值
　 中(Ｂ) 对观察值有中等把握ꎬ观察值有可能接近真实值ꎬ

也有可能差别很大
　 低(Ｃ) 对观察值把握有限ꎬ观察值与真实值可能有很大

差别
　 极低(Ｄ) 对观察值几乎没有把握ꎬ观察值与真实值可能有

极大差别

推荐强度分级

　 强(１) 明确显示干预措施利大于弊ꎬ或弊大于利
　 弱(２) 利弊不确定ꎬ或无论质量高低的证据均显示利弊

相当

７.形成推荐意见:专家指导组依据指南工作组提

交的证据质量ꎬ结合推荐意见利弊、资源利用、患者意

愿、卫生经济学评价等因素ꎬ利用改良德尔菲法形成最

终推荐意见和指南初稿ꎮ
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８.指南外审:指南初稿形成后ꎬ利用邮件提交外审

组进行评审ꎻ指南工作组对外审专家反馈的评审意见

进行讨论、并呈送专家指导组ꎬ最后根据讨论及专家指

导组意见修改或确定指南ꎮ
９.指南的使用人群:康复科医师、康复治疗师、风

湿免疫科医师、疼痛科医师、康复护士ꎬ以及对纤维肌

痛康复感兴趣者等ꎻ指南目标人群为纤维肌痛患者ꎮ
１０.指南传播及实施与更新:指南发布后将在相关

学术会议上解读、以中文形式在学术期刊公开发表ꎬ通
过微信或其他媒体进行推广ꎬ使专业人员掌握并正确

应用ꎻ指南发布 ３ 年后将对其进行评价ꎬ以了解指南的

传播情况ꎬ明确指南实施对康复决策和效果的影响ꎻ并
计划将每 ４ 至 ５ 年按国际指南更新要求对指南进行更

新ꎮ

问题及推荐意见

共纳入临床问题 ２０ 个ꎬ形成相应推荐意见 ２０ 条ꎬ
具体问题及推荐意见如下ꎮ

一、康复原则

问题 １:纤维肌痛患者的康复应遵循什么原则?
意见 １:推荐纤维肌痛患者进行个体化、循序渐进

的多学科协作的综合康复治疗(１Ｂ)ꎮ
推荐依据:纤维肌痛是慢性心身疾病ꎬ影响全身多

个系统ꎬ且无法治愈ꎮ 纤维肌痛诊断与治疗指南、共
识[７ꎬ８ꎬ２０ꎬ２１]一致指出ꎬ纤维肌痛应尽早明确诊断ꎬ确诊

后需立即对患者进行全面康复评价ꎬ明确对患者影响

最大、最严重的症状ꎬ以及疼痛强度、功能、情绪、疲劳、
睡眠障碍ꎬ结合患者具体情况制定个体化治疗方案ꎻ并
遵循循序渐进原则ꎬ首先采用教育和运动干预ꎬ教育重

在培养患者积极参与的自我管理策略ꎻ有氧运动和力

量练习是运动治疗的基础ꎮ 伴有情绪障碍、应对策略

不足、对教育和运动康复反应不佳的患者ꎬ可采用认知

行为疗法ꎮ 药物适用于严重疼痛或睡眠障碍、康复治

疗效果差者ꎻ美国食品药品监督管理局批准和不同国

家纤维肌痛管理指南[７ꎬ８] 共同推荐的药物有普瑞巴

林、度洛西汀和米那普仑ꎬ小剂量阿米替林、曲马多、环
苯扎林也在一些纤维肌痛治疗指南中被推荐ꎮ

对于严重功能障碍者ꎬ应采取康复治疗和药物治

疗相结合的多学科协作治疗ꎬ即包括风湿、疼痛、心理、
营养和康复专业的多学科协作小组在全面评估各种治

疗方法的益处和风险、患者喜好和合并症后ꎬ制定系统

的循序渐进的康复计划[７ꎬ８ꎬ２２]ꎮ
二、诊断

问题 ２:纤维肌痛的诊断依据是什么?
意见 ２:推荐依据 ２０１６ 年美国风湿病学会( ｔｈｅ Ａ￣

ｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ＡＣＲ) 对 ２０１０ / ２０１１

年纤维肌痛诊断标准的修订版进行纤维肌痛诊断

(１Ｂ)ꎮ
推荐依据:ＡＣＲ １９９０ 年发布的纤维肌痛诊断标

准[２３]包括持续 ３ 个月以上的全身性疼痛和 １８ 个压痛

部位中至少有 １１ 个压痛点ꎬ该标准完全依据广泛疼痛

的症状和体征ꎬ忽略了疲劳ꎬ睡眠障碍、认知症状ꎬ且其

信度和效度未得到验证ꎮ
２０１０ 年ꎬＡＣＲ 制订了新的纤维肌痛诊断标准[２４]ꎬ

该标准删除了 １９９０ 年 ＡＣＲ 标准中的压痛点数量ꎬ代
之以 ０~１９ 分的弥漫性疼痛指数(ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｐａｉｎ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＷＰＩ)ꎬ即过去 １ 周内身体的 １９ 个固定区域中发

生疼痛的数量ꎮ 另外ꎬ把纤维肌痛的一系列特征性症

状按 ０~３ 级进行评分ꎬ这些特征性症状包括疲劳、无
恢复性睡眠、认知症状ꎬ以及躯体症状总的严重程度ꎬ
这些加到一起形成 ０~１２ 分的症状严重程度(ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬＳＳ)评分ꎮ 具体诊断需同时满足下述 ３ 项标

准:①ＷＰＩ≥７ 分和 ＳＳ≥５ 分或 ＷＰＩ 为 ３~６ 分和 ＳＳ≥
９ 分ꎻ②症状出现并维持相当水平至少 ３ 个月ꎻ③排除

其他引起疼痛的疾病ꎮ 此标准纳入了因缺乏弥漫性疼

痛被 １９９０ 年标准排除在外的患者ꎬ解决了 ＡＣＲ １９９０
版标准存在的问题ꎬ简化了诊断方法并增加了诊断的

正确性ꎻ是获得 ＡＣＲ 官方批准的纤维肌痛诊断标准ꎮ
２０１１ 年ꎬＷｏｌｆｅ 等[２５] 提出对 ２０１０ 年 ＡＣＲ 诊断标

准进行修订的建议ꎬ将 ＷＰＩ 和 ＳＳ 转化为便于患者理

解、勾选的患者自评版ꎬ此版通过患者自评帮助其自我

管理ꎬ且能同时获得更多患者资料ꎬ因而此标准主要用

于流行病学研究ꎮ
２０１６ 年ꎬＷｏｌｆｅ 等[２６]再次提出对纤维肌痛诊断标

准进行修订的建议:①在 ２０１０ / ２０１１ 版基础上ꎬ使用广

义疼痛标准来防止区域性疼痛综合征的纳入ꎻ②明确

“纤维肌痛是独立于其他疾病的诊断ꎬ无需排除其他

疾病”ꎻ③ 推荐使用纤维肌痛症状严重程度评分

(ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＳＳＳ)ꎻ④将 “基于医师” 的

２０１０ 年 ＡＣＲ 标准与“基于患者”的 ２０１１ 版标准统一

为既可由医生或也可由患者使用的标准ꎮ
２０１６ 年ꎬ对 ＡＣＲ ２０１０ / ２０１１ 年纤维肌痛诊断标准

的具体修订为:当患者的临床表现满足以下前 ３ 条时ꎬ
则可诊断纤维肌痛:①ＷＰＩ≥７ 分和 ＳＳＳ≥５ 分ꎻ或 ＷＰＩ
为 ４~６ 分且 ＳＳＳ≥９ 分ꎻ②广泛性疼痛ꎬ即 ５ 个区域中

至少有 ４ 个区域出现疼痛ꎬ其中颌部、胸部、腹部的疼

痛不包含在广泛性疼痛定义内ꎻ③症状持续相同水平

在 ３ 个月以上ꎻ④即使存在其它疾病ꎬ纤维肌痛的诊断

也是有效的ꎬ纤维肌痛的诊断不排除其他临床重要疾

病的存在ꎮ 其中 ＷＰＩ 是指过去 １ 周内全身 １９ 个部位

(５ 个区域)中出现疼痛数量的积分ꎬ每个部位出现疼

痛记 １ 分(总分 １９ 分)ꎬ见表 ２ꎻ ＳＳＳ 是指过去 １ 周内 ３
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个主要症状(疲劳感、睡醒后仍觉困乏、认知症状)严

重程度评分(０＝无问题ꎻ１＝轻度ꎬ轻微或间断出现ꎻ２ ＝
中度ꎬ经常出现和 /或中等水平ꎻ３ ＝重度ꎬ持续出现影

响生活)的总分(０~９ 分)加上过去 ６ 个月内 ３ 个主要

症状(头痛、下腹疼痛或绞痛、心情压抑) 发生情况
(０＝否ꎻ１＝是)的总和(０~３ 分)ꎮ

表 ２　 弥漫性疼痛指数(ＷＰＩ)

区域　 　 　 　 部位　 　 　 　 计分

左上区域(区域 １) 左颌部∗ １
左肩胛带 １
左上臂 １
左前臂 １

右上区域(区域 ２)
右颌部∗ １
右肩胛带 １
右上臂 １
右前臂 １

左下区域(区域 ３)
左臀部(臀、大转子) １
左大腿 １
左小腿 １

右下区域(区域 ４)
右臀部(臀、大转子) １
右大腿 １
右小腿 １

中轴区域(区域 ５)
颈部 １
上背部 １
下背部 １
胸部∗ １
腹部∗ １

　 　 注:∗不包含广泛性疼痛定义在内

目前ꎬ２０１６ 修订版纤维肌痛诊断标准尚未得到

ＡＣＲ 批准ꎬ其信效度仅在韩国患者中进行了验证ꎬ研
究[２７]显示:其敏感性和特异性分别为 ９３.１％(９５％ＣＩ
为８７.３％~ ９６. ７％) 和 ９０. ７％ ( ９５％ ＣＩ 为 ８５. ５％ ~
９４.０％)ꎻ阳性预测率为 ９０. ０％ (９５％ＣＩ 为 ８４. ４％ ~
９３.５％)ꎬ阴性预测率 ９３. ６％ ( ９５％ ＣＩ 为 ８８. ３％ ~
９７.０％)ꎻ其敏感性和阴性预测率与 ２０１０ 版相同ꎬ特异
性和阳性预测率均高于 ２０１０ 版ꎬＲＯＣ 曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ￣
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ￣ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)下面积(０. ９６６)高

于 １９９０ 年、２０１０ 年和 ２０１１ 年标准ꎻ且此版较 ２０１０ 版

应用更为简便ꎬ并已广泛应用于临床ꎮ
三、康复评定

问题 ３: 纤维肌痛疼痛评定的内容和方法?
意见 ３:建议采用目测类比法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分对过去 １ 周及过去 ２４ ｈ 两个时间段
内的疼痛程度进行评价ꎬ必要时依据 １９９０ 版 ＡＣＲ 标

准对压痛点进行评价(２ Ｃ)ꎮ
推荐依据:ＶＡＳ 是被广泛应用于临床的疼痛评价

工具ꎬ具有简单、快速、准确、方便操作等特点ꎬ其信度、
结构效度和敏感性已经被许多研究所证实[２８￣２９]ꎮ
１９９０ 版 ＡＣＲ 的纤维肌痛诊断标准[２３] 指定 １８ 个压痛

位点ꎬ包括枕骨下肌附着点两侧、第 ５ 和 ７ 颈椎横突前

面两侧、双侧斜方肌上缘中点、双侧肩胛上角、双侧第

２ 肋骨与软骨交界处外上缘、双侧肱骨外上髁以远

２ ｃｍ处、双侧臀部外上象限的臀肌前皱襞处、双侧股骨

大转子后方、双膝脂肪垫关节褶皱线内侧ꎻ检查方法为

检查者用右拇指平稳按压压痛点部位(约为４ ｋｇ / ｃｍ２

的压力)几秒钟ꎬ使指甲变白ꎮ 此外ꎬ相同方法按压前

额中部、前臂中部、手指中节指骨、膝关节内外侧等部

位ꎬ排除“伪痛”ꎮ 还有指南建议 ２０１０ 版 ＡＣＲ 标准诊

断怀疑纤维肌痛的患者也应结合压痛点确诊[２０]ꎻ压痛

点(超过 １１ 个)诊断具有 ８４％的敏感性和 ８７％的特异

性[３０]ꎬ其数量与 ＶＡＳ 评分及其它症状、疾病严重性、
抑郁指数及纤维肌痛影响问卷 ( ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｉｍｐａｃｔ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＩＱ)具有相关性[３１ꎬ３２]ꎮ 另外ꎬ压痛点具

有激痛点特性ꎬ而激痛点正是疼痛康复干预的重要靶

点之一ꎬ因此ꎬ建议结合压痛点对纤维肌痛患者疼痛进

行评价ꎮ
问题 ４:纤维肌痛患者疾病的严重性采用什么方

法评价?
意见 ４:推荐采用纤维肌痛严重程度( ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ

ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬＦＳ) 积分评价纤维肌痛患者疾病的严重性

(１ Ｃ)ꎮ
推荐依据:２０１１ 年 Ｗｏｌｆｅ 等[２５] 建议将 ＷＰＩ 和 ＳＳ

合并为 ＦＳ 积分用于纤维肌痛诊断ꎬ２０１６ 年的修改版

标准推荐 ＦＳ 积分用于评价纤维肌痛的疾病严重程

度[２６]ꎮ 依据 ２０１６ 年修改版纤维肌痛诊断标准ꎬ患者

ＦＳ 积分<１２ 不能满足标准ꎬ但是大多数(９２％ ~ ９６％)
ＦＳ 积分≥１２ 的患者将满足标准ꎮ 因此使用 ＦＳ 积分

可以为纤维肌痛诊断提供指导ꎬ并能评价其严重程度

及其改善情况ꎮ
ＦＳ 积分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７４７ꎬＳＳＳ 与 ＷＰＩ

的相关系数为 ０.７３３ꎬ评估者间相关系数为 ０.９９４ꎬ显示

ＦＳ 积分良好的内部一致性、结构效度和重测信度ꎻ与
非纤维肌痛患者相比ꎬＦＳ 积分最好的临界值为 １０ 时ꎬ
敏感性为 ９４％ꎬ特异性为 ９１％ꎬ９６％的阳性预测率ꎬ
８７％的阴性预测率ꎬ阳性似然比为 １０.１[３３]ꎬ且 ＦＳ 积分

简单实用易于操作ꎮ
问题 ５:纤维肌痛患者情绪采用什么方法评价?
意见 ５:建议采用贝克抑郁量表(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)、贝克焦虑量表(Ｂｅｃｋ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＢＡＩ)对患者情绪进行评价(２Ｄ)ꎮ

推荐依据:情绪障碍是纤维肌痛患者的常见问题ꎬ
与疼痛、疲劳、睡眠、躯体功能和生活质量成负相
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关[３４]ꎮ ２０１６ 版欧洲风湿病防治联合会 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ ＲｈｅｕｍａｔｉｓｍꎬＥＵＬＡＲ)的纤维肌痛管理

共识提出ꎬ要全面理解纤维肌痛ꎬ必需对疼痛、功能和

社会心理环境进行评价[７]ꎮ 有指南[２０]建议ꎬ对纤维肌

痛患者合并的心理合并症或心理变量的精神病学的评

价可以使用几种特定的工具或通用工具的组成部分进

行ꎬ包括结构性临床轴性成分访谈、ＢＤＩ、ＢＡＩ 等ꎬ其中

ＢＤＩ[３５ꎬ３６]和 ＢＡＩ[３７ꎬ３８] 是经过验证的常用国际通用抑

郁、焦虑自评量表ꎬ用于抑郁、焦虑的筛查、自我评价及

对治疗的反应、变化ꎬ其在我国不同人群的信度效度均

得到验证[３９￣４０]ꎬ已广泛应用于纤维肌痛患者的评

价[４１￣４３]ꎬ且 ＢＡＩ 不仅较状态特质焦虑量表(ｓｔａｔｅ ａｎｘｉｅ￣
ｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＳ￣ＡＩ)有更好的因子效度、聚合效度和区

分效度[４４ꎬ４５]ꎬ能较焦虑自评量表 ( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)和 Ｓ￣ＡＩ 反映更多的焦虑信息[４６]ꎬ而且对治

疗变化、提升效应更敏感[４７]ꎬ常用于对焦虑治疗干预

效果的评定[３７]ꎮ
问题 ６:纤维肌痛患者功能与活动采用什么方法

评价?
意见 ６:建议采用 ２００９ 修订版纤维肌痛影响问卷

( ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｉｍｐａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｒｅｖｉｓｅｄꎬ ＦＩＱＲ) [４ꎬ４９]

评价纤维肌痛患者功能(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:ＦＩＱ 于 １９８０ 年开发ꎬ１９９１ 年首次发

表[５０]和验证[５１]ꎬ于 ２００９ 年修订为 ＦＩＱＲ[４９]ꎮ ＦＩＱＲ 具

有良好的内部一致信度、校标效度、聚合效度和判别效

度[４９]ꎬ已成为评价纤维肌痛患者的功能和总体影响的

最常用工具ꎬ且得到充分验证ꎮ 它包含症状、症状对过

去 １ 周日常生活的影响及总体影响 ３ 个部分共 ２１ 个

问题ꎬ各问题均利用 ＶＡＳ 评价ꎬ最高 １００ 分ꎮ
计算方法为:ＦＩＱＲ 总分 ＝功能总分÷３＋总体影响

总分＋症状总分÷２ꎮ
问题 ７:纤维肌痛患者生活质量采用什么方法评

价?
意见 ７:建议采用 ＳＦ￣３６ 简明健康问卷对纤维肌痛

患者生活质量进行评价(２Ｄ )ꎮ
推荐依据:ＳＦ￣３６ 简明健康问卷是用于评价患者

近 １ 个月的生活质量的国际通用量表ꎬ适用于健康人

群和各种疾病患者生存质量、临床试验结果及临床疗

效的评估ꎬ其中文版及其在多种疾病的适用性研究已

经完成[５２￣５３]ꎬ已广泛应用于风湿性疾病的评估[５４￣５５]ꎬ
也已广泛应用于纤维肌痛患者生活质量的评价[５６]ꎮ

四、康复治疗

(一)患者教育

问题 ８:教育在纤维肌痛康复中有什么作用?
意见 ８ :推荐患者教育作为纤维肌痛的首选基础

治疗 (１Ｃ)ꎮ

推荐依据:最近的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ虽然教育是纤

维肌痛治疗的第一步ꎬ但支持教育改善纤维肌痛主要

症状的证据尚有限ꎬ需要更高质量的研究[５７]ꎮ 有研

究[５８]显示ꎬ８ 周基于小组的专注于纤维肌痛应对能力

和自我照顾的多学科康复干预ꎬ使纤维肌痛患者生活

质量中的身体和精神功能、抑郁、焦虑、疲劳等明显改

善ꎬ且效果维持到干预后 ６ 个月和 １２ 个月ꎬ１ 年之后

年轻患者和在治疗开始之前有抑郁感的患者改善更明

显ꎬ证实了教育的作用ꎮ 多部纤维肌痛管理指南[７ꎬ８ꎬ２１]

一致强推荐ꎬ患者教育是纤维肌痛的首选基础治疗ꎬ教
育的目的是帮助患者正确认识并积极乐观地对待疾

病ꎬ使其明确治疗目标是减轻症状、维持功能ꎬ改善生

活质量ꎬ从而提高其对疾病的自我管理能力[８]ꎮ 教育

内容包括:疾病知识、治疗计划与策略、预期结局、自我

管理ꎻ自我管理具体包括疼痛应对、改善睡眠卫生、科
学运动、合理饮食(纤维肌痛患者可采用低碳水化合

物、富含蛋白质、 维生素、 矿物质、 营养全面的饮

食) [８ꎬ５９]、药物治疗和非药物治疗[２２]ꎮ
(二)运动治疗

问题 ９:有氧运动对纤维肌痛患者有什么作用?
意见 ９:推荐纤维肌痛患者进行长期规律、适度的

有氧运动ꎬ可采取散步、慢跑、骑自行车和舞蹈等项目

(１Ｃ)ꎮ
推荐依据:长期规律、适度的有氧运动又称耐力运

动ꎬ主要作用是控制血糖ꎬ调节血压ꎬ改善血液循环ꎬ增
强代谢、提高心肺功能、调节情绪、促进脑啡肽分泌ꎻ是
多部纤维肌痛管理指南[７ꎬ８ꎬ２１] 强推荐的运动之一ꎮ 纳

入 １３ 项随机对照临床研究 ８３９ 例患者的 Ｍｅｔａ 分

析[５６]显示ꎬ有氧运动(散步、慢跑、骑自行车和舞蹈等)
较对照干预措施(常规治疗如药物、低强度步行和教

育、自我管理干预等非运动性干预)明显改善纤维肌

痛患者生活质量 ( ＭＤ － ７. ８９ꎬ ９５％ ＣＩ 为 － １３. ２３ ~
－２.５５)、疼痛强度 (ＭＤ － １１. ０６ꎬ９５％ ＣＩ 为 － １８. ３４ ~
－３.７７)、僵硬(ＭＤ －７.９６ꎬ９５％ＣＩ 为－１４.９５ ~ －０.９７)、
身体功能(ＭＤ －１０.１６ꎬ９５％ＣＩ 为－１５.３９ ~ －４.９４)、疲
劳(ＭＤ －６.４８ꎬ９５％ＣＩ 为－１４.３３~１.３８)ꎻ但仅有有氧运

动对疼痛和功能的改善持续存在(２４ ~ ２０８ 周)ꎮ 因

此ꎬ推荐患者根据自己的环境条件、个人喜好选择合适

的有氧运动ꎬ运动强度从最初的小强度(小于 ３０％的

心率储备)－中等强度(４０％~５９％的心率储备)逐步增

加到 大 强 度 ( ６０％ ~ ８９％ 的 心 率 储 备 )ꎬ 时 间 从

１０ ｍｉｎ / ｄꎬ到总共 ３０~ ６０ ｍｉｎ / ｄꎻ频率从 １ ~ ２ 次 /周过

渡到 ３~５ 次 /周ꎮ
有氧运动促进纤维肌痛康复的机制[６０] 包括提高

肌肉线粒体的数量、密度和体积以及细胞器组成、增加

代谢酶的活性ꎬ增强呼吸控制敏感性ꎻ降低血液中
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ＩＬ￣８、ＩＦＮ￣γ、ＣＲＰ 和皮质醇浓度ꎬ发挥抗炎作用ꎻ刺激

下丘脑神经递质(如内啡肽)分泌ꎬ从而减轻疼痛感并

改善情绪状态和睡眠ꎮ
问题 １０:肌力练习对纤维肌痛患者的影响?
意见 １０:推荐纤维肌痛患者进行长期规律、循序

渐进的全身大肌群的力量练习(１Ｂ)ꎮ
推荐依据:肌肉力量练习的主要作用包括提高肌

力、肌肉耐力和改善肌肉形态ꎬ是多部纤维肌痛管理指

南[７ꎬ８ꎬ２１]强推荐的运动项目ꎬ与有氧运动一起构成纤维

肌痛非药物管理的基础[２１]ꎮ 一项包含 ２２ 项随机对照

临床研究的系统综述[６１] 显示ꎬ强度为 ４０％ ~ ８０％的 １
个最大重复负荷 (ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍａｌꎬ ＲＭ)的抗阻练习

(２ 次 /周ꎬ干预期 ３~２１ 周)可减少纤维肌痛患者压痛

点数量、疲劳、抑郁和焦虑ꎬ并改善其睡眠质量ꎬ提高功

能能力和生活质量ꎻ且使纤维肌痛患者和健康对照组

对肌力练习显示出相似的神经肌肉适应机制ꎮ 还有系

统分析显示ꎬ中等强度和中至高强度的抗阻练习可改

善纤维肌痛女性患者的多维功能、疼痛、压痛和肌肉力

量ꎬ女性纤维肌痛患者可以安全地进行中至高强度抗

阻练习[６２]ꎮ 因此ꎬ建议肌力练习采取利用弹力带、哑
铃或体重的中高负荷的全身大肌肉群的抗阻练习ꎬ练
习部位包括四肢和躯干ꎬ练习负荷从 ４０％ ~ ８０％的

１ＲＭ 逐渐增加到 ６０％ ~８０％的 １ＲＭꎬ 从 ４ ~ ５ 个 /组增

加到 ８~ １２ 个 /组ꎬ从每次 １ 组逐步增加到重复 ２ ~ ４
组ꎬ组间至少休息 ２ ~ ３ ｍｉｎꎻ如为改善肌耐力ꎬ则练习

负荷不超过 １ＲＭ 的 ５０％ꎬ重复 １５ ~ ２５ 个 /组ꎬ每次重

复 ２ 组ꎬ组间间歇稍短ꎮ 练习频率至少 ２ ~ ３ 次 /周ꎮ
抗阻练习通过诱导呼吸和肌细胞中的抗氧化防御酶ꎬ
刺激“健康的线粒体” 从卫星细胞到肌肉细胞的转

移[６３]ꎬ从而改善肌肉代谢ꎮ 另外ꎬ肌力练习还能提高

纤维肌痛患者血浆胰岛素样因子和瘦素ꎬ分别激活骨

骼肌代谢和对中枢神经系统产生益处[６４￣６５]ꎮ
问题 １１:灵活性练习对纤维肌痛患者的影响?
意见 １１:建议灵活性练习作为纤维肌痛的康复方

法(２Ｄ)ꎮ
推荐依据:包括 １２ 项 ＲＣＴ 研究共 ７４３ 例患者的

Ｍｅｔａ分析显示[６６]ꎬ灵活性练习(四肢、颈部和背部肌肉

拉伸练习ꎬ４~２０ 周ꎬ每次 ４０~６０ ｍｉｎꎬ１~３ 次 /天)与地

面有氧运动相比ꎬ治疗结束时患者的生活质量、疼痛、
疲劳、僵硬(ＭＤ －２９.６ꎬ ９５％ＣＩ 为－５１.４７ ~ －７.７３)、压
痛(ＳＭＤ＝ ０.２０ꎬ ９５％ＣＩ 为－０.０８ ~ ０.４８)、身体功能差

异均无统计学意义ꎬ长期随访时有氧运动对压痛的改

善优于灵活性练习(ＭＤ ２.４０ꎬ ９５％ＣＩ 为 ０.６６ ~ ４.１４)ꎻ
且灵活性练习组 １ 例患者 １４ ｄ 时出现跟腱炎ꎻ与抗阻

练习比较ꎬ除压痛 (ＭＤ －０.３２ꎬ ９５％ＣＩ 为－２.０３~１.３９)
外ꎬ患者的生活质量、疼痛强度、疲劳、身体功能均无明

显变化ꎻ与无干预对照组在治疗结束时比较ꎬ灵活性练

习运动后生活质量、疼痛强度(ＭＤ －１８.００ꎬ ９５％ＣＩ 为
－３７.６３~ １.６３)和疲劳均较运动前明显改善ꎬ但运动后

与无干预组间无明显差异ꎮ 考虑到灵活性是身体的基

本素质ꎬ是机体稳定性和力量的基础ꎬ且灵活性练习简

便易行、不受时间地点限制ꎬ常作为其他运动的准备和

放松活动ꎬ因此ꎬ灵活性练习可应用于纤维肌痛患者的

康复ꎮ 练习方法为躯干、四肢肌肉拉伸ꎬ最初每个持续

３０ ｓꎬ逐步增加到每个持续 ６０ ｓꎬ重复 ２~４ 个ꎮ
问题 １２:纤维肌痛患者可以采取几种运动联合应

用吗? 如何联合应用?
意见 １２:推荐纤维肌痛患者采取联合运动方式进

行运动治疗(１Ｃ)ꎮ
推荐依据:纳入了 ２９ 项随机对照试验共 ２０８８ 例

患者的 Ｍｅｔａ 分析[６７] 显示ꎬ中等质量的证据表明联合

运动(包括有氧或心肺耐力练习、抗阻或力量练习以

及灵活性练习ꎬ两种或以上运动同时进行)较对照组

(等待治疗、常规治疗、无干预) 改善患者生活质量

(ＭＤ －６. ９５ꎬ ９５％ ＣＩ 为 － １０. ５１ ~ － ３. ３８)、疼痛强度

(ＭＤ － ５. １７ꎬ ９５％ＣＩ 为 － ８. ８５ ~ － １. ４８)、疲劳 ( ＳＭＤ
－１２.９３ꎬ ９５％ ＣＩ 为－１７.７９~ －８.０７)、僵硬(低级别证据

(ＭＤ －６. ５１ꎬ ９５％ ＣＩ 为 － １２. ２８ ~ － ０. ７４)、身体功能

(ＭＤ －１０.９９ꎬ ９５％ＣＩ 为－１４.８０ ~ －７.１８)ꎬ心肺功能

(６ ｍｉｎ步行试验) ( ＭＤ ５２. ７７ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ３４.１１~
７１.４３)ꎻ且极低质量的证据显示联合运动组健康相关

生活质量、疲劳和身体功能改善持续至干预后 ６ 至 ５２
周或更长时间ꎬ没有退出和不良事件发生ꎮ 而与单独

的运动(如有氧练习或力量练习)、不同类型的联合运

动(如健美操＋有氧运动＋灵活性练习与抗阻练习＋灵
活性练习＋姿势锻炼)或非运动干预措施(如生物反

馈)相比ꎬ仅有小样本、异质性较大的试验获得了非常

低质量的证据支持联合运动可改善患者生活质量和身

体功能或减轻症状ꎬ因而不能确定其临床疗效的优势ꎬ
有待于更大规模更高质量的多中心随机对照临床试验

进一步验证ꎮ
然而ꎬ耐力、力量、灵活性均是机体的基本素质ꎬ多

部指南[７ꎬ８ꎬ２１]均推荐ꎬ有氧运动和力量练习是运动治疗

的基础ꎻ美国运动医学学院指南[４８] 具体推荐ꎬ纤维肌

痛患者采取联合运动ꎬ有氧运动从 １ ~ ２ 次 /周逐步增

加到 ２ ~ ３ 次 /周ꎬ力量练习 ２ ~ ３ 次 /周ꎬ２ 次练习间隔

４８ ｈꎬ灵活性练习从 １~３ 次 /周逐步增加到 ５ 次 /周ꎬ安
排在准备活动和放松活动后进行ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎮ 因此ꎬ
建议采取有氧运动联合力量练习作为运动治疗的基

础ꎬ灵活性练习在准备和放松活动后进行ꎮ
问题 １３:太极拳对纤维肌痛患者有什么作用?
意见 １３:建议太极拳作为纤维肌痛患者的康复干
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预方法(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:太极拳是中国民族传统运动疗法ꎬ包括

特定的身体活动和呼吸练习ꎮ 纳入 ６ 项随机对照试验

６５７ 例患者的Ｍｅｔａ 分析[６８]显示:太极拳练习 １２－１６ 周

时较常规治疗(教育、放松、拉伸)明显改善 ＦＩＱＲ 评分

(ＳＭＤ －０. ６１ꎻ ９５％ＣＩ 为－ ０. ９０ ~ － ０. ３１)、疼痛( ＳＭＤ
－０.８８ꎻ９５％ ＣＩ 为 － １. ５８ ~ － ０. １８)、睡眠质量 ( ＳＭＤ
－０.５７ꎻ ９５％ＣＩ 为－０.８６ ~ －０.２８)、疲劳( ＳＭＤ －０.９２ꎻ
９５％ＣＩ 为－１.８１ ~ －０.０４)ꎬ缓解抑郁(ＳＭＤ －０.４９ꎻ９５％
ＣＩ 为－０.９７~ －０.０１)、提高生活质量的躯体维度(ＳＭＤ
６.２１ꎻ９５％ＣＩ 为 ３.１８ ~ ９.２４)和精神维度( ＳＭＤ ５.１５ꎻ
９５％ＣＩ 为１.５０~１.８１)ꎻ２４ 周时较有氧运动进一步改善

ＦＩＱＲ 评分(ＭＤ ５.５ꎻ９５％ＣＩ 为 ０.６ ~ １０.４)、疼痛(ＭＤ
０.９ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０. ３ ~ １. ４)、焦虑(ＭＤ １. ２ꎻ ９５％ＣＩ 为

０.３~２.１)、关节炎自我疗效评分(ＭＤ １.０ꎻ９５％ＣＩ 为

０.５~１.６)和应对策略(ＭＤ ２.６ꎻ９５％ ＣＩ 为 ０.８ ~ ４.３)ꎻ
其促进纤维肌痛患者康复的机制与抑制 β￣肾上腺素

能受体的交感神经系统信号传导ꎬ调节糖皮质激素受

体的敏感性、增加抗炎性糖皮质激素受体的信号传递

而发挥抗炎作用有关[６０]ꎮ
问题 １４:水中运动对纤维肌痛患者的作用是什

么?
意见 １４:建议有条件的纤维肌痛患者进行水中运

动或水疗(２ Ｃ)ꎮ
推荐依据:不同形式的水疗包括水中结合或不结

合运动、矿泉水或热水浴(矿泉水或热水、温泉治疗、
海水疗法、热疗、胶体、天然治疗气体)、热疗(矿泉浴、
泥敷疗法和热水浴)均明显改善纤维肌痛患者 ＶＡＳ 评

分、压痛点数量、ＦＩＱ 评分和健康相关生活质量[６９￣７０]ꎬ
尤其是疼痛改善可以保持到随访结束[６９]ꎮ 水中运动

(水中有一半以上的时间在进行有氧、力量、协调性练

习)也较对照组(常规治疗、常规体力活动、单独的教

育干预、身体浸入水中) 使患者多维度功能 ( ＭＤ
－５.９７ꎬ９５％ＣＩ 为－９.０６~ －２.８８)、自我报告的身体功能

(ＭＤ － ４. ３５ꎬ ９５％ ＣＩ 为 － ７. ７７ ~ － ０. ９４)、疼痛 ( ＭＤ
－６.５９ꎬ９５％ＣＩ 为－１０.７１~ －２.４８)和僵硬(ＭＤ －１８.３４ꎬ
９５％ＣＩ 为－３５.７５~ －０.９３)、膝伸肌和手握力增高(ＳＭＤ
０.６３ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.２０~１.０５)、心血管功能改善(ＭＤ ３７ꎬ
９５％ＣＩ 为 ４.１４~６９.９２)ꎻ且僵硬和肌力改善(分别提高

了 ２７％和 ３７％)具有临床意义(１５％)ꎮ 但水中运动与

地面运动相比ꎬ在多维度功能、身体功能、疼痛、僵硬和

心肺功能方面均无统计学差异ꎻ地面训练虽使患者握

力明显提高(２.４０ ｋＰａꎬ９５％ＣＩ 为 ４.５２ ~ ０.２８)ꎬ但未达

到临床意义(１５％)ꎻ不同类型的水中运动(水中太极

拳与水中拉伸、池水中运动与海水运动)比较显示ꎬ仅
水中太极拳使患者僵硬改善(１. ００ꎬ９５％ＣＩ 为０.３１~

１.６９)ꎻ可见ꎬ水中运动和地面运动均对纤维肌痛有益ꎬ
且各有所长[７１]ꎮ 土耳其物理医学与康复学会也推荐

患者选择依据患者个人喜好、环境的利用、锻炼的依从

性等来选择地面还是水中治疗[８]ꎮ
(三)物理因子治疗

问题 １５:低能量激光对纤维肌痛患者有什么影

响?
意见 １５:建议低能量激光作为疼痛严重的纤维肌

痛患者的辅助治疗(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:低能量激光 ( ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬ

ＬＬＬＴ)通过光化学反应改变细胞膜通透性、增加信使

ＲＮＡ 积累、促进细胞增殖而改变细胞功能、促进组织

愈合ꎻ通过与细胞色素 Ｃ 氧化酶反应、增加三磷酸腺

苷的产生并降低活性氧水平ꎬ从而减轻细胞炎症和死

亡ꎮ 稍早的 ｍｅｔａ 分析[７０] 显示ꎬＬＬＬＴ 不能降低纤维肌

痛患者 ＶＡＳ 评分ꎬ但明显降低压痛点数量 ( － ２. ２１ꎻ
９５％ ＣＩ 为 － ３. ５１ ~ － ０. ９２ꎬ Ｉ２ ＝ ４２％) 和 ＦＩＱ 得分

(－４.３５ꎻ ９５％ ＣＩ 为－６.６９~ －２.０１ꎬ Ｉ２ ＝ ６２％)ꎮ 最近纳

入 ９ 项 ＲＣＴ、包括 ３２５ 例患者的 Ｍｅｔａ 分析[７２] 显示ꎬ接
受 ＬＬＬＴ ( ＧａＡｌＡｓ 或 Ｇａ￣ＡＳ 激光或 Ｇｉｒｌａｓｅ 激光或

ＤＭＣ® Ｐｈｏｔｏｎ Ｌａｓｅｒ Ⅲꎬ激光波长范围为 ６４０~９５０ ｎｍꎬ
功率范围约为 ０.９~１０００ ＭＷ)的患者较安慰激光干预

的患者 ＦＩＱ 评分(ＳＭＤ １.１６ꎻ９５％ＣＩ 为 ０.６４~１.６９)、疼
痛程度(ＳＭＤ１.１８ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.８２~１.５４)、压痛点数量

(ＳＭＤ １.０１ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.４９ ~ １.５２)、疲劳( ＳＭＤ １.４ꎻ
９５％ＣＩ 为 ０. ９６ ~ １. ８４)、僵硬( ＳＭＤ ０. ９２ꎻ ９５％ＣＩ 为

０.３６~１.４８)、抑郁(ＳＭＤ １.４６ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.９３~２.００)和
焦虑(ＳＭＤ １.４６ꎻ９５％ＣＩ 为 ０.４５ ~ ２.４７)有明显改善ꎮ
ＬＬＬＴ /发光二极管( ｌｉｇｈｔ￣ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅꎬＬＥＤꎬ即包含多

个光源的多个二极管)联合较单波长激光在减轻疼痛

和减少压痛点数量、疲劳ꎬ僵硬和焦虑的严重程度方面

效果更明显ꎮ 此外ꎬ与单独的标准化运动锻炼相比ꎬ
ＬＬＬＴ 结合标准的运动锻炼在减轻症状上未提供额外

优势ꎬ而 ＬＬＬＴ / ＬＥＤ 联合光疗结合运动疗法明显降低

疼痛程度(ＳＭＤ ５.２０ꎻ ９５％ＣＩ 为 ３.８５ ~ ６.５５)、压痛点

数(ＳＭＤ ７.０２ꎻ ９５％ＣＩ 为 ５.２９ ~ ８. ７６ꎬ)和疲劳( ＳＭＤ
１.３５ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.６５~２.０４)ꎬ且未发现不良反应ꎮ

问题 １６:经颅磁刺激、经颅电刺激对纤维肌痛患

者有什么影响?
意见 １６:建议有条件的纤维肌痛患者在病情严重

时采用经颅磁刺激、经颅直流电刺激进行治疗(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:无创神经调控技术经颅磁刺激和经颅

直流电刺激分别利用脉冲磁、直流电经颅重复刺激特

定的脑区域而达到治疗作用ꎮ 对 １６ 项研究的 Ｍｅｔａ 分

析[７５]显示:经颅磁刺激、经颅直流电刺激均能改善疼

痛(０. ６６７ꎬ９５％ＣＩ 为 ０. ４４６ ~ ０. ８８９)、压痛点(０. ８６７ꎬ
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９５％ ＣＩ 为 ０. ３１０ ~ １. ４２５)、抑郁 ( ０. ３２２ꎬ ９５％ ＣＩ 为

０.１４０~０.５０４)、疲劳(０.５１１ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.２４７ ~ ０.７７４)、
睡眠障碍(０.６８２ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.３５０ ~ １.０１４)、总体健康

(０.４７３ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.２８５ ~ ０.６６１)和功能ꎻ且经颅磁刺

激(０. ６９８) 比经颅直流电刺激产生更大的效应值

(０.５６８)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ刺激初级运

动皮质可更好地减轻疼痛ꎬ背外侧前额叶皮质可更好

地改善抑郁ꎬ二者均是治疗纤维肌痛的安全方法ꎮ Ｍ１
区刺激与有氧运动结合时ꎬ能产生更持续的改善疼痛

和生活质量的效果[７６]ꎮ
(四)针刺治疗

问题 １７:针刺对纤维肌痛患者有什么影响?
意见 １７:建议针刺作为纤维肌痛患者的辅助治疗

(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:尽管系列系统综述显示有关针刺治疗

纤维肌痛的证据不一致[７７￣７９]ꎬ最新的纳入 １２ 项 ＲＣＴ
研究的 Ｍｅｔａ 分析[８０] 显示ꎬ在短期内针刺较假针刺明

显改善患者疼痛(ＭＤ －１.０４ꎬ９５％ＣＩ－１.７０~ －０.３８ꎬＩ２ ＝
７８％)和生活质量 (ＭＤ － １３. ３９ꎬ９５％ ＣＩ 为 － ２１. ６９ ~
－５.１０ꎬＩ２ ＝ ８２％)ꎻ从长期随访来看ꎬ针刺减轻疼痛

(ＭＤ －１.５８ꎬ９５％ＣＩ 为－２.７２~ －０.４４ꎬＩ２ ＝ ６７％)和改善

生活质量的效果也优于假针刺(ＭＤ －１２.９２ꎬ９５％ＣＩ
－２４.９２~ －０.９３ꎬＩ２ ＝ ８１％)ꎮ 亚组分析表明ꎬ手法针刺

(ＭＤ－１. １４ꎬ９５％ＣＩ － ２. １８ ~ － ０. ０９ꎬＩ２ ＝ ８２％)和电针

(ＭＤ －０.９４ꎬ９５％ＣＩ 为－１.１７ ~ －０.７２ꎬＩ２ ＝ ０％)较对照

(假手法针刺、电针)明显减轻疼痛ꎮ 而在 ３ 个月以上

的随访中 ( ３ 项研究)ꎬ手法针刺在减轻疼痛 ( ＭＤ
－２.０６ꎬ９５％ＣＩ 为－３.４９~ －０.６３ꎬＩ２ ＝ ６８％)和改善生活

质量(ＭＤ －１８.９６ꎬ９５％ＣＩ 为－２６.６９~ －１１.２３ꎬＩ２ ＝ ０％)
方面明显优于假手法针刺ꎻ但电针和假电针在减轻疼

痛(ＭＤ －０.６ꎬ９５％ＣＩ 为－１.７８ ~ ０.５８)和改善长期生活

质量(ＭＤ －３.０ꎬ９５％ＣＩ 为－８.９８ ~ ２.９８)方面无明显差

异ꎮ
还有 Ｍｅｔａ 分析[８１] 显示ꎬ中医药治疗纤维肌痛的

临床疗效均优于单纯西药常规治疗ꎬ其中针刺结合推

拿能明显改善疼痛程度ꎬ针刺结合西药改善抑郁ꎬ针刺

联合拔罐及西药治疗能较好改善病情ꎮ
(五)按摩治疗

问题 １８:按摩对纤维肌痛患者有什么影响?
意见 １８:建议按摩作为纤维肌痛患者的辅助治疗

(２Ｃ)ꎮ
推荐依据:一项较早的 Ｍｅｔａ 分析[８２] 表明ꎬ持续 ５

周以上的按摩疗法(包括瑞典按摩、Ｓｈｉａｔｓｕ、结缔组织

按摩、治疗性接触、中医按摩、肌筋膜释放)可明显改

善疼痛(ＳＭＤ ０.６２ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.０５ ~ １.２０)、焦虑(ＳＭＤ
０.４４ꎻ ９５％ＣＩ 为 ０.０９~０.７８)和抑郁(ＳＭＤ ０.４９ꎻ ９５％ＣＩ

为 ０.１５~０.８４)ꎬ但未能改善睡眠障碍(ＳＭＤ ０.１９ꎻ ９５％
ＣＩ 为－０.３８~ ０.７５)ꎮ 但亚组分析中合格的研究较少ꎬ
而且没有后续效应的证据ꎮ 另一纳入 １０ 项随机和非

随机对照研究(来自 １４５ 例参与者) [８３]的 Ｍｅｔａ 分析表

明ꎬ与安慰剂相比ꎬ治疗结束时肌筋膜释放技术对疼痛

有较好的改善ꎬ对焦虑和抑郁具有中等效果ꎻ且疼痛和

抑郁的效果分别保持到短期和中期随访ꎻ叙述性分析

表明ꎬ肌筋膜释放技术还可以改善疲劳ꎬ僵硬和生活质

量ꎻ结缔组织按摩可改善抑郁和生活质量ꎻ手法淋巴引

流技术对于僵硬、抑郁和生活质量的效果优于结缔组

织按摩ꎻＳｈｉａｔｓｕ 可改善疼痛、压痛阈值、疲劳、睡眠和

生活质量ꎻ瑞典式按摩并不能改善治疗效果ꎮ 但土耳

其物理医学与康复学会纤维肌痛管理指南[８] 认为ꎬ该
研究[８３]的证据质量差ꎬ２０１７ 版 ＥＵＬＡＲ 指南对按摩治

疗纤维肌痛提出弱反对[７]ꎮ
(六)认知行为及心理治疗

问题 １９:认知行为治疗对纤维肌痛患者的作用包

括哪些?
意见 １９:推荐具有抑郁、焦虑症状的患者进行认

知行为治疗(１Ｂ)
推荐依据:包括 ２９ 项 ＲＣＴ 及 ２５０９ 例患者的 Ｍｅｔａ

分析[８４]显示ꎬ认知行为治疗(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＣＢＴ)较对照组(等待治疗、注意控制训练、常规治

疗、其它主动的非药物疗法)使疼痛程度缓解 ５０％或

更好(ＲＤ ０.０５ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.０２ ~ ０.０７)、健康相关生活

质量改善 ２０％ 或更高 ( ＲＤ ０. １３ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ０. ００ ~
０.２６)ꎬ情绪(ＳＭＤ －０.４３ꎬ９５％ＣＩ 为－０.６２ ~ －０.２４)、残
疾(ＳＭＤ －０.３０ꎬ９５％ＣＩ 为－０.５２ ~ －０.０８)和疲劳(ＳＭＤ
－０.２７ꎬ９５％ＣＩ 为－０.５０~ －０.０３)均明显改善ꎬ二者在治

疗可接受性和安全性方面的差异无统计学意义ꎻ长期

随访(６ 个月)时除生活质量外(ＲＤ ０.１９ꎬ９５％ＣＩ 为

０.０３~０.４０)ꎬ其它各指标效果均持续ꎮ ＣＢＴ 较药物治

疗在治疗结束和随访 ６ 个月时显示出在处理疼痛策略

上优势(ＳＭＤ １.１３ꎬ９５％ＣＩ 为 １.５４ ~ ０.７２ꎻＳＭＤ １.０５ꎬ
９５％ＣＩ 为 １.３４ ~ ０.７７)ꎬ结果显示ꎬＣＢＴ 较非药物治疗

改善纤维肌痛的关键症状和残疾方面具有短期和长期

优势ꎬ较药物治疗在应对疼痛策略上具有优势ꎮ
问题 ２０:正念治疗对纤维肌痛患者有什么影响?
意见 ２０:建议正念治疗作为纤维肌痛的辅助治疗

(２Ｂ)
推荐依据:基于正念和接纳的干预方法包括基于

正念的减压疗法 ( ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬ
ＭＢＳＲ)、基于正念的认知疗法(ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＢＣＴ)、解决人与其内在经历之间关系

的接纳与承诺疗法(ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＡＣＴ)等ꎬ目的是培训参与者有意识地以开放的、非
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判断性的态度观察思想ꎬ情感和身体感觉ꎬ包括正念训

练ꎬ例如身体扫描ꎬ坐和行走正念ꎬ正念瑜伽运动等ꎮ
ＭＢＣＴ 改编自ＭＢＳＲꎬ通过对易于产生负面思想的抑郁

患者的教育来替代基于 ＭＢＳＲ 的某些内容来防止复发

性抑郁ꎮ ＡＣＴ 旨在专注于其他认知技能ꎬ例如参与者

定义和阐明不同生活领域中的价值观ꎬ确定体现这些

价值观的可实现目标以及根据已确定的人生目标规划

未来的能力ꎮ
包括 ９ 项 ＲＣＴ 研究(７５０ 例患者)的 Ｍｅｔａ 分析[８５]

显示ꎬ基于正念和接纳的干预方法较对照组改善疼痛

(ＳＭＤ － ０. ４６ꎬ９５％ＣＩ 为 － ０. ７５ ~ － ０. １７)、抑郁( ＳＭＤ
－０.４９ꎬ９５％ＣＩ 为－ ０. ８５ ~ － ０. １２)、焦虑( ＳＭＤ －０. ３７ꎬ
９５％ＣＩ 为－０.７１~ －０.０２)、正念(ＳＭＤ －０.４０ꎬ９５％ＣＩ 为
－０.６９~ － ０. １１)、睡眠质量 ( ＳＭＤ － ０. ３３ꎬ ９５％ ＣＩ 为
－０.７０~０.０４)和健康相关的生活质量( ＳＭＤ － ０. ７４ꎬ
９５％ＣＩ 为－２.０２~０.５４)ꎮ

基于脑功能磁共振成像的研究[８６] 显示ꎬ正念心理

训练缓解疼痛的机制可能与改变了中枢神经系统对疼

痛的重新评价有关ꎮ 正念训练还可通过降低血 Ｃ￣反
应蛋白和促炎复合物发挥抗炎作用ꎬ降低血脑源性神

经生长因子来改善纤维肌痛患者功能[８７]ꎮ

总结与展望

本文是依据 ＷＨＯ 指南制订规范和国际标准制订

的我国第一部纤维肌痛康复指南ꎬ对纤维肌痛康复评

价、康复干预共 ２０ 个重要问题进行了基于循证医学证

据的推荐ꎬ希望其对于促进我国纤维肌痛康复的开展

具有积极意义ꎮ 由于多种原因ꎬ文中所获的部分临床

证据质量不高ꎬ相关推荐意见强度弱ꎬ尤其是纤维肌痛

康复评价和干预的中文文献主要为护理方面内容ꎬ文
中未能采纳作为证据ꎬ提示在临床康复中使用本指南

时ꎬ要结合实际情况进行ꎮ 另外ꎬ由于研究数量少或研

究质量不高ꎬ目前关于手法治疗[８８]、作业治疗[８９]、振
动[９０￣９１]、高压氧治疗[９２] 等尚无法形成推荐意见ꎬ还有

待临床进一步研究ꎮ
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军总医院康复医学科第一医学中心康复医学科)ꎻ姜荣环(解放

军总医院第一医学中心医学心理科)ꎻ李德昊(解放军总医院第

一医学中心卫生经济科)ꎻ李玲(解放军总医院第四医学中心康

复医学科)ꎻ鲁静(中国医科大学附属第一医院风湿免疫科)、
吕泽平(国家康复中心康复医学科)ꎻ潘钰(北京清华长庚医院

康复医学科)ꎻ乔晋琳(解放军总医院第六医学中心康复科)ꎻ
宋为群(首都医科大学宣武医院康复医学科)ꎻ王北(首都医科

大学附属中医医院风湿病科)ꎻ王宁华(北京大学第一医院康复

医学科)ꎻ武亮(北京小汤山医院康复医学科)ꎻ谢瑛(首都医科

大学附属友谊医院康复医学科)ꎻ谢欲晓(中日友好医院康复医

学科)ꎻ张庆苏(中国康复研究中心北京博爱医院)ꎻ张胜利(福

建省立医院风湿免疫科)ꎻ周谋望(北京大学第三医院康复医学

科)ꎻ朱剑(解放军总医院第一医学中心风湿免疫科)
指南写作组成员:侯景明(陆军军医大学西南医院康复医学

科)ꎻ胡立 冬 (解放 军 总 医院 第 一 医学 中 心 风湿 免 疫 科)ꎻ
黄志芳(空军特色医学中心风湿免疫科)ꎻ江山(中日友好医院

康复医学科)ꎻ姜丽(中山大学第三医院康复医学科)ꎻ李玲(广

东省人民医院风湿免疫科)ꎻ梁东风(解放军总医院第一医学中

心风湿免疫科)ꎻ凌梦钰(空军特色医学中心康复医学科)ꎻ
吴庆军(北京协和医院风湿免疫科)ꎻ徐晓龑(东南大学附属中

大医院风湿免疫科)ꎻ杨远滨(望京医院康复医学科)ꎻ姚中强

(北京大学附属第三医院风湿免疫科)ꎻ叶超群(空军特色医学

中心康复医学科)ꎻ张向阳(空军特色医学中心信息科)
外审专家组成员:陈永涛(四川大学华西医院风湿免疫科)ꎻ
邓长财(天津第四中心医院风湿免疫科)ꎻ何成奇(四川大学华

西医院康复医学科)ꎻ史旭华(首都医科大学附属朝阳医院风湿

免疫科)ꎻ吴歆(海军军医大学附属长征医院风湿免疫科)ꎻ
于清宏(南方医科大学珠江医院风湿免疫科)ꎻ岳寿伟(山东大

学齐鲁医院康复医学科)ꎻ张长杰(中南大学湘雅二院康复

科)ꎻ张改连(山西省人民医院风湿免疫科)ꎻ张新刚(中国医科

大学附属盛京医院风湿免疫科)ꎻ张志强(中国医科大学盛京

医院)
主审:郭铁成(华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医

学科)ꎻ黄 烽 (解放 军 总 医院 第 一 医学 中 心 风湿 免 疫 科)ꎻ
周谋望(北京大学第三医院康复医学科)
卫生经济专家:李德昊(解放军总医院第一医学中心卫生经济

科)
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ｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＳＦ￣３６: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ２５(１１):２７１１￣２７２３. ＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１１１３６￣０１６￣１３４５￣ｚ.

[５６] Ｂｉｄｏｎｄｅ Ｊꎬ Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ６
(６):ＣＤ０１２７００. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１２７００.

[５７] Ｇａｒｃíａ￣Ｒíｏｓ ＭＧꎬ Ｎａｖａｒｒｏ￣Ｌｅｄｅｓｍａ ＳꎬＴａｐｉａ￣Ｈａｒｏ ＲＭꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
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(１):３６. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４２３５８￣０１８￣００３３￣９.

[６２] Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ Ｗｅｂｂｅｒ ＳＣꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＲＳ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ( Ｒｅｖｉｅｗ ) [ Ｊ ] . Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ ２０１３ꎬ １２:
ＣＤ０１０８８４. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１０８８４.

[６３] Ｂｊøｒｋｌｕｎｄ Ｇꎬ Ｄａｄａｒ Ｍꎬ Ｃｈｉｒｕｍｂｏｌｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ａｎｄ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ２０１８ꎬ１０３:
５３１￣５３８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｈａ.２０１８.０４.０５６.

[６４] Ｍａｎｎｅｒｋｏｒｐｉ Ｋꎬ Ｌａｎｄｉｎ￣Ｗｉｌｈｅｌｍｓｅｎ Ｋꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１７ꎬ１８(１):３７. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０１７￣１４０２￣ｙ.

[６５] Ｂｊｅｒｓｉｎｇ ＪＬꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ａꎬ Ｐａｌｓｔａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｌｅａｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＩＧＦ￣１ ａｎｄ
ｌｅｐｔｉｎ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ１８(１):１０６. ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１２８９１￣０１７￣１４７７￣５.
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[６６] Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ Ｏｖｅｒｅｎｄ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１９ꎬ９
(９):ＣＤ０１３４１９. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１３４１９.

[６７] Ｂｉｄｏｎｄｅ Ｊꎬ Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ Ｓｃｈａｃｈｔｅｒ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｘｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１９ꎬ５
(５):ＣＤ０１３３４０. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１３３４０.

[６８] Ｃｈｅｎｇ ＣＡꎬ Ｃｈｉｕ ＹＷꎬ Ｗｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ ｏｎ ｆｉｂｒｏ￣
ｍｙａｌｇｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] .
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ４６:１￣８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｔｉｍ.２０１９.０７.
００７.

[６９] Ｎａｕｍａｎｎ Ｊꎬ Ｓａｄａｇｈｉａｎｉ Ｃ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｂａｌｎｅｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｈｙｄｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｑｕａｌｉｔａ￣
ｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ１６ ( ４):Ｒ１４１. ＤＯＩ:１０. １１８６ /
ａｒ４６０３.

[７０] Ｈｏｎｄａ Ｙꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｊꎬ Ｈａｍａｕｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ￣ａｇｅｎｔ ｐａｉｎ
ｒｅｌｉｅｆ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇꎬ
２０１８:２９３０６３２. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１８ / ２９３０６３２.

[７１] Ｂｉｄｏｎｄｅ Ｊꎬ Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ Ｗｅｂｂｅｒ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ[ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( １０ ):
ＣＤ０１１３３６. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１３３６.

[７２] Ｙｅｈ ＳＷꎬ Ｈｏｎｇ ＣＨꎬ Ｓｈｉｈ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏ￣
ｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ
２０１９ꎬ２２(３):２４１￣２５４.

[７３] Ｓａｌａｚａｒ ＡＰꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｃꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ
２０１７ꎬ２０(２):１５￣２５.

[７４] Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＩꎬ Ｃｌａｙｄｏｎ ＬＳꎬ Ｈｅｒｂｉｓｏｎ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉ￣
ｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＴＥＮＳ) ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ１０( １０):ＣＤ０１２１７２. ＤＯＩ:１０.１００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ０１２１７２.ｐｕｂ２.

[７５] Ｈｏｕ ＷＨꎬ Ｗａｎｇ ＴＹꎬ Ｋａｎｇ ＪＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｄ￣ ｏｎ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ５５ ( ８):
１５０７￣１５１７. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ / ｋｅｗ２０５.

[７６] Ｂｒｉｇｈｉｎａ Ｆꎬ Ｃｕｒａｔｏｌｏ Ｍꎬ Ｃｏｓｅｎｔｉｎｏ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｉｃ ｃｕｒｒｅｎｔｓ ｉｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏ￣
ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:４０. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１９.０００４０ ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１９.

[７７] Ｃａｏ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｌｅｗｉｔｈ ＧＴ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ１６ ( ４):３９７￣４０９. ＤＯＩ:１０.
１０８９ / ａｃｍ.２００９.０５９９.

[７８] Ｐｅｒｒｙ Ｒꎬ Ｌｅａｃｈ Ｖꎬ Ｄａｖｉｅｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ
ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｕｓｉｎｇ ｂｏｔｈ
ＡＭＳＴＡＲ ａｎｄ ＲＯＢＩＳ ａｓ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ[Ｊ] . Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ
６(１):９７. ＤＯＩ １０.１１８６ / ｓ１３６４３￣０１７￣０４８７￣６.

[７９] Ａｍａｎ ＭＭꎬ Ｙｏｎｇ ＲＪꎬ Ｋａｙｅ ＡＤꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｎｏｎ￣ｐｈａｒｍａｃｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐａｉｎ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ
２２(５):３３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１６￣０１８￣０６８８￣２.

[８０] Ｚｈａｎｇ ＸＣꎬＣｈｅｎ ＨꎬＸｕ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌ￣

ｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ １２: ５２７￣５４２. ＤＯＩ: １０. ２１４７ / ＪＰＲ.
Ｓ１８６２２７.ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１９.

[８１] 雍晨ꎬ汪悦.中医药治疗纤维肌痛综合征的网状 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .辽
宁中医杂志ꎬ２０１９ꎬ４６(１２):２４７７￣２４８３. ＤＯＩ:１０.１３１９２ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣
１７１９.２０１９.１２.００３.

[８２] Ｌｉ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ ＦＹꎬ Ｆｅｎｇ ＣＱ. Ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ ９ ( ２ ): ｅ８９３０４. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
００８９３０４.

[８３] Ｙｕａｎ ＳＬＫꎬ Ｍａｔｓｕｔａｎｉ ＬＡꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＡＰ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｙｌｅｓ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｍａｎ Ｔｈｅｒꎬ２０１５ꎬ２０(２):２５７￣２６４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｍａｔｈ.２０１４.０９.００３.

[８４] Ｂｅｒｎａｒｄｙ Ｋꎬ Ｋｌｏｓｅ Ｐꎬ Ｗｅｌｓｃｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１８ꎬ２２(２):２４２￣２６０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｅｊｐ.１１２１.

[８５] Ｈａｕｇｍａｒｋ Ｔꎬ Ｈａｇｅｎ ＫＢꎬ Ｓｍｅｄｓｌｕｎｄ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ ａｎｄ ａｃ￣
ｃｅｐｔａｎｃｅ￣ ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅ￣
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ １４ ( ９ ):
ｅ０２２１８９７. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２２１８９７.

[８６] Ｚｅｉｄａｎａ Ｆꎬ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒａ ＪＮꎬ Ｃｏｇｈｉｌｌｂ ＲＣ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒｉｍｅｒ[Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｒｅｐꎬ２０１９ꎬ４(４):ｅ７５９. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ＰＲ９.０００００００００００００７５９.

[８７] Ｍｏｎｔｅｒｏ￣Ｍａｒｉｎ Ｊꎬ Ａｎｄｒéｓ￣Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ＬꎬＴｏｐｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｔ￣
ｔａｃｈｍｅｎｔ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ (ＡＢＣＴ) ｏｎ ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏ￣
ｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｇｒａｄｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１９ꎬ９(１):１５６３９.
ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣５２２６０￣ｚ.

[８８] Ｓｃｈｕｌｚｅ ＮＢꎬ ｄｅ Ｍｅｌｏ Ｓａｌｅｍｉ Ｍꎬ ｄｅ Ａｌｅｎｃａｒ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ
２０２０ꎬ２３(５):４６１￣４７６.

[８９] Ｐｏｏｌｅ ＪＬꎬ Ｓｉｅｇｅｌ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒꎬ２０１７ꎬ７１(１):７１０１１８００４０ｐ１￣７１０１１８００４０ｐ１０. ＤＯＩ:１０.５０１４ /
ａｊｏｔ.２０１７.０２３１９２.

[９０] Ｂｉｄｏｎｄｅ Ｊꎬ Ｂｕｓｃｈ ＡＪꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｐｕｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１７ꎬ９(９):ＣＤ０１１７５５. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１７５５.ｐｕｂ２.

[９１] Ｍｏｒｅｔｔｉ ＥꎬＴｅｎóｒｉｏ Ａꎬ Ｈｏｌａｎｄａꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｉｎꎬ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ４０(９):９８８￣９９６. ＤＯＩ:
１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１７.１２８２９８９.

[９２] Ｅｌ￣Ｓｈｅｗｙ ＫＭꎬ Ｋｕｎｂａｚ Ａꎬ Ｇａｄ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ
ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ １０９: ６２９￣６３８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｈａ.２０１８.１０.１５７.

(修回日期:２０２１￣１２￣２７)
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