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摘要：纤维肌痛发病率仅次于腰痛和骨关节炎，是第三常见的肌肉骨骼相关疾患。运动干预是纤维肌痛的主要治疗方法之

一，患者如何更好地进行自我运动是提高纤维肌痛康复效果的关键因素。我们成立多学科专家和患者共同参与的纤维肌痛

运动干预患者实践指南工作组，依据《世界卫生组织指南制订手册》原则和程序，筛选纤维肌痛患者关注的运动干预相关问

题，提出纤维肌痛运动干预患者实践 11条意见。
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Abstract:  Fibromyalgia  is  the  third  most  common musculoskeletal  condition  in  terms  of  prevalence,  ranks  after  lumbar  pain  and
osteoarthritis.  Exercise  intervention  is  one  of  the  main  therapies  for  fibromyalgia  patients.  The  well-design  of  self-exercise  by
patients  is  the  key factor  to  improve the  effect  of  rehabilitation.  We establish  the  fibromyalgia  patient  practice  guideline  working
group composed of multidisciplinary physicians and patients. Through questionnaire survey of these patients, we have screened out
the  most  concerned  issues  related  with  exercise  interventions.  Totally  11  recommendations,  as  the  fibromyalgia  patient  practice
guidelines,  are  proposed  in  accordance  with  the  relevant  principles  of  the  "World  Health  Organization  Guidelines  Development
Manual" and the international normative process.
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纤维肌痛是患病率仅次于腰痛和骨关节炎的

第三大常见肌肉骨骼相关疾患，虽然无明确的病

理损害，但表现出多系统的症状，如广泛性疼

痛、疲劳、睡眠障碍、抑郁、焦虑、认知障碍

等，严重影响生活质量。纤维肌痛的治疗包括非

药物治疗和药物治疗，而运动是最主要、最常用

的非药物治疗 [1-4]。为方便患者自我进行科学运

动，我们成立了纤维肌痛患者和多学科医务工作

者参与的指南工作组，参照国际规范流程，制订

了纤维肌痛患者版运动指南。 

指南形成方法
 

1     发起制订任务　本指南由空军特色医学中心、

解放军总医院第一医学中心和中国纤维肌痛病友

会发起。启动时间为 2020 年 10 月 20 日，定稿时

间为 2021 年 5 月 29 日。 

2     组建指南工作组　指南工作组由康复医师、风

湿免疫科医师、物理治疗师、循证医学专业人员

组成。工作组成员与本指南均不存在利益冲突。 

3     指南注册　依据《世界卫生组织指南制订手

册》[5]、《制订/修订＜临床诊疗指南＞的基本方

法及程序》[6]，撰写指南计划书，并在国际实践

指南注册平台注册，注册号：IPGRP-2021CN027。

指南制作同时参考国际指南协作网的《患者版

指 南 方 法 学 手 册 》 和 国 际 实 践 指 南 报 告 标 准

(Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare，
RIGHT)[7]。 

4     指南使用者　本指南供纤维肌痛患者及其家

属、朋友、照护者以及纤维肌痛患者诊疗和管

理相关的医护人员使用。目标人群为纤维肌痛

患者。 

5     筛选临床问题　通过查阅文献资料，咨询一线

风湿免疫科医师、康复医师、康复治疗师、护理

人员的意见，初步拟定 19 个临床问题；通过微信

平台、邮件向中国 8 个不同地区的纤维肌痛病友

会患者代表进行问卷调查，依据问卷调查结果确

定最终 11 个本指南拟解决的问题。 

6     文献检索及证据纳入标准：　 针 对 确 定 的

问题，按人员、干预、对照、结局 (population，

intervention，comparison and outcome，PICO) 原则

进行解构，对解构的问题以 2020 年 12 月 31 日为

截止日期进行检索，检索范围为 PubMed、Embase、
The  Cochrane  Library、 Web  of  Science、 PEDro、

CINAHL、万方、CNKI、维普、CBM 数据库；纳

入文献的标准：系统分析/Meta 分析，原始研究

(随机对照研究、观察性研究)，国际指南。 

7     评价证据质量、产生推荐意见　运用 AGREE
Ⅱ[8]、系统评价偏倚风险评价工具 [9]、Cochrane 风

险偏倚评价 [10]、纽卡斯尔-渥太华量表 [11]、美国卫

生保健质量和研究机构量表、诊断性研究质量评

价 [12] 分别对纳入的指南、系统评价 /Meta 分析、

随机对照研究、观察性研究、诊断试验进行评

价；运用推荐意见分级的评估、制定及评价 (grading
of  recommendations  assessment， development  and
evaluation，GRADE) 方法 [13]，对证据体及推荐意

见进行评价分级 (表 1)。 

8     推荐意见产生与指南更新　依据证据总结，结

合运动方法的利弊、成本和对资源的需求、患者

意愿、经济因素等共同讨论形成推荐意见，并利

用德尔菲法问卷对推荐意见进行调查、修改，形

成指南初稿。本指南拟每 4 ~ 5 年按国际指南更新

要求进行更新。 

表 1    GRADE 证据质量与推荐强度分级 
证据质量

分级
具体描述

高(A) 非常有把握：观察值接近真实值

中(B) 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也有可
能差异很大

低(C) 对观察值把握有限：观察值与真实值可能有很大差异

极低(D) 对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有极大差异

推荐强度
分级

具体描述

强(1) 明确显示干预措施利大于弊，或弊大于利

弱(2) 利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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9     指南纳入与推荐意见　指南最终纳入 11 个临

床问题，并形成相应的推荐意见 11 条，包括纤维

肌痛患者运动的益处、风险、项目及方案，以及

运动强度的监测、运动管理等方面的建议。 

指南内容

问题 1：什么是纤维肌痛?
意见 1：推荐加强患者教育，帮助患者正确认

识疾病、掌握疾病自我管理技能 (1C)
纤维肌痛又称纤维肌痛综合征，是一种以慢

性广泛性肌肉骨骼疼痛为特征，常伴有疲劳、无

恢复性睡眠、认知障碍、抑郁和焦虑的疾患 [14-15]。

普通人群中纤维肌痛患病率为 2%～4%，好发于

50 岁以上女性 [16-17]。其发病机制尚未完全明了，

可能是遗传易感性、紧张的生活事件、外周 (炎
症) 和中枢 (认知-情绪) 机制相互作用，导致由神

经形态学改变而产生的疼痛感知障碍 [16,18]。目

前纤维肌痛尚无特效治疗方法，但通过科学的管

理和治疗，患者能够应对疼痛、维持功能并改善

生活质量，而患者的积极主动参与是科学管理的

关键。

患者教育是纤维肌痛治疗的基础 [1,3,19]。教育

的目的是帮助患者正确认识疾病、明确治疗目

标、掌握疾病的自我管理能力 [1-2]。以教育为基础

的针对纤维肌痛应对和自我管理的多学科康复干

预可有效改善患者生活质量和抑郁、焦虑、疲劳

等主要症状。因此，应加强患者教育，同时患者

应积极主动学习疾病知识、治疗计划与策略、预

期结局，掌握自我管理技能，即疼痛应对策略、

改善睡眠卫生、科学运动、合理饮食 [1,3,20-22]。对于

进行运动康复的患者来说，尤应掌握科学运动的

原则与方法，提高运动依从性，降低运动风险。

         问题 2：如何诊断纤维肌痛?
意见 2：推荐依据疼痛程度及分布区域、主要

症状及其严重程度，以及疼痛和主要症状持续时

间来诊断纤维肌痛 [23-24](1B)
目前纤维肌痛诊断主要依据 2016 年对美国风

湿病学会 2010/2011 年纤维肌痛诊断标准的修订

版 [23-24]。 其 将 “基 于 医 师 ”的 美 国 风 湿 病 学 会

2010 年标准与“基于患者”的 2011 年标准统一为既

可由医生或也可由患者使用的标准，其特异性和

阳性预测率均高于 2010 年标准，且较 2010 版应

用更为简便。具体诊断标准见表 2。

 

a弥漫疼痛指数(WPI)：指过去1周内下面19个部位中出现疼痛数量的
积分，每个部位出现疼痛记1分(总分19分)。*不包含在广泛性疼痛定
义内。

左上区域(区域1) 右上区域(区域2) 中轴区域(区域5)
左颌部* 右颌部* 颈部

左肩胛带 右肩胛带 上背部

左上臂 右上臂 下背部

左下臂 右下臂 胸部*
腹部*

左下区域(区域3) 右下区域(区域4)
左髋部(臀、大转子) 右髋部(臀、大转子)
左大腿 右大腿

左小腿 右小腿

 b症状严重程度评分(SSS)：是指过去1周内3个主要症状严重程度评
分的总分(0～9)加上过去6个月内头痛及下腹疼痛或绞痛、心情压抑
发生数量(0～3)的总和。
过去1周内以下3个症状的严重程度(0=无问题；1=轻度，轻微或间断
出现；2=中度，经常出现和/或中等水平；3=重度，持续出现影响生活)
疲劳感 □ 0 □ 1 □ 2 □ 3
睡醒后仍觉困乏 □ 0 □ 1 □ 2 □ 3
认知症状 □ 0 □ 1 □ 2 □ 3
过去6个月内下述3个症状的发生情况(0=否；1=是；最终的症状严重
程度评分在0～12分之间)
头痛 □ 0 □ 1
下腹疼痛或绞痛 □ 0 □ 1
心情压抑 □ 0 □ 1

问题 3：运动对纤维肌痛患者有什么好处和

风险?
意见 3：推荐患者尽早开始科学运动 (1C)
运动对纤维肌痛患者的好处包括：预防功能

障碍和疾病发展，恢复或维持有氧耐力、肌力、

活动、灵活性、协调性、平衡性和功能，提高总

体健康状况 [25-26]；同时可减轻疼痛、疲劳、僵

硬、情绪障碍等主要症状，提高生活质量 [27-29]。

因 此 ， 多 部 纤 维 肌 痛 管 理 指 南 均 推 荐 纤 维 肌

痛患者应尽早明确诊断，确诊后立即开始运动

治疗 [1-4]。

运动的风险在于部分纤维肌痛患者在刚开始

运动时出现暂时性的主要症状，如疼痛、疲劳加

重、慢性肌骨损伤 [26]。科学运动应遵循：1) 个体

表 2    2016 修订版纤维肌痛诊断标准 
当患者的临床表现满足以下前3条时，则可诊断纤维肌痛

(1)弥漫疼痛指数(WPI) a ≥ 7和症状严重程度评分(SSS) b ≥ 5；
或WPI=4～6且SSS ≥ 9；
(2)广泛性疼痛，定义为5个区域中至少有4个区域出现疼痛，其

中颌部、胸部、腹部的疼痛不包含在广泛性疼痛定义内；
(3)症状持续相同水平在3个月以上；
(4)即使存在其他疾病，纤维肌痛的诊断也是有效的，纤维肌痛

的诊断不排除其他临床重要疾病的存在。
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化原则，即制订与患者健康、体力相适应的运动

方案。2) 循序渐进原则，尤其在锻炼计划的初始

阶段，遵循“从低强度开始，慢慢增加”原则。

3) 进行准备活动和放松活动，有助于降低疼痛和

损伤风险 [26]。纤维肌痛患者刚开始实施运动计划

时，将一次运动分多次进行，每次至少 10 min，

有助于保证运动效果并防止症状加重。另外，患

者需区分运动导致的疲劳与纤维肌痛的疲劳。运

动导致的适度疲劳是有益且可恢复的，即经过睡

眠、休息后可恢复；而纤维肌痛的疲劳，即使经

过睡眠、休息后也无法减轻；出现纤维肌痛的症

状加重时，须减小运动量。

         问题 4：纤维肌痛患者如何预防心血管意外

事件?
意见 4：推荐患者运动前进行全面的健康评

估，掌握一般健康筛查内容，以预防心血管意外

事件 (1C)
普通成人运动时存在心血管意外事件风险，

如猝死和急性心肌梗死，但一般进行中小强度运

动时这种风险极低 [25]。进行剧烈运动者，特别是

无规律运动习惯且患有心血管疾病或隐匿性心血

管疾病的患者，猝死和急性心梗的风险会急剧而

短暂地增加，但其风险随着规律运动量的增加而

降低。纤维肌痛患者目前未见运动导致心血管意

外事件报道，但心血管意外是危及生命的严重事

件，且大部分纤维肌痛患者平常活动减少，故进

行运动时必须注意防止心血管意外事件。为防止

运动心血管意外事件发生，运动前必须进行全面

健康评估 [26]。全面健康评估内容包括一般健康筛

查、运动前评估、体力测试和运动试验。

一般健康筛查内容包括：1) 目前是否进行规

律运动，即 3 次/周，30 min/次，已持续 3 个月的中

等 强 度 [40%～59% 心 率 储 备 (heart  rate  reserve，
HRR)] 的规律运动。2) 是否患有心血管疾病 (明确

的心脏手术、心衰、心瓣膜病、心脏移植、先天

性心脏病、心肌梗死等)、代谢性疾病 (糖尿病) 和

肾疾病。3) 是否存在提示潜在心血管疾病、代谢

性疾病和肾疾病的前驱表现，即头晕、无力、极

度疲乏、黑矇、胸痛、胸闷、憋气、心悸、踝关

节肿胀、短距离步行后下肢蚁走感等。4) 期望运

动强度。患者需掌握上述一般筛查内容，识别上

述心血管意外事件的前驱表现并熟知：1) 无论是

否有规律运动习惯，一旦存在提示潜在心血管疾

病、代谢性疾病或肾病的临床表现，均须停止运

动进行进一步临床专科检查，由专科医师根据检

查结果决定是否可以进行运动。2) 对于无规律运

动习惯，但未合并心血管疾病、代谢性疾病、肾

疾病的纤维肌痛者，不存在提示潜在心血管、代

谢性疾病及肾疾病的临床表现者；以及有规律运

动习惯但合并心血管/代谢/肾疾病的患者，可进行

低 (30%～39% HRR) ~ 中 (40%～59% HRR) 强度

运动，并逐步进展到可忍受的运动强度。3) 运动

中出现心血管/代谢/肾疾病前驱表现时，须立即停

止运动，寻求及时的医疗。

同时，患者还需配合医生或康复治疗师进行

运动前评估，运动前评估包括了解运动史、既往

及现病史 (尤其关注心血管、代谢、肾病及骨与关

节疾病如骨关节炎、强直性脊柱炎、类风湿关节

炎等病史)，评价心血管疾病、代谢性疾病风险 (高
血压、高血脂、心律失常、心瓣膜病、猝死家族

史、高血糖、心脏杂音等)。体力测试主要包括心

肺耐力、肌力和灵活性测试，对于纤维肌痛患者

心肺耐力可采用 6 min 步行测试，症状轻有运动习

惯者可采用踏车、台阶或平板试验测试；运动试

验可采取症状限制性运动试验。

         问题 5：纤维肌痛患者首选什么运动?
意见 5：推荐患者首选有氧运动、肌力练习和

灵活性练习 (1C)
有氧运动是指全身大肌肉群参与的反复的周

期性节律性运动，运动过程中机体通过有氧代谢

供能，其主要功能是增强心肺耐力、改善代谢、

调节血压血脂、改善情绪，主要形式有慢跑、快

走、游泳、踏车等。力量练习是指利用肌肉的等

长、等张、离心或向心收缩来增强肌肉力量的练

习，常利用弹力带、哑铃、自身体质量作为负荷

进行抗阻练习。灵活性练习包括改善关节活动和

软组织柔韧性练习，其对于维持正常姿势、机体

完成各种活动具有重要意义，常采用肌肉拉伸练

习进行。这三种运动不仅改善纤维肌痛患者的主

要身体素质，如心肺耐力、肌力与肌耐力、灵活

性，还可缓解疼痛、疲劳、僵硬、情绪障碍等

主要症状，改善患者身体功能和生活质量 [27-29]。

有氧运动和肌力练习主要是减轻纤维肌痛患者疼

痛和改善总体健康状况，拉伸练习和有氧运动有

助于提高健康相关生活质量，不同练习联合应用

可更明显改善疼痛、疾病严重性和抑郁症状，尤

以有氧运动联合力量练习效果更好，且持续时间

更长 [25, 30]。
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问题 6：纤维肌痛患者可进行太极拳、普拉

提、瑜伽运动吗?
意见 6：建议太极拳、瑜伽、普拉提练习作为

患者有氧练习、力量练习及灵活性练习的替代运

动 (2D)
太极拳、瑜伽、普拉提的主要特点是通过躯

体运动、呼吸练习和冥想来促进心身合一，具有

促进躯体和心理健康作用，现均已应用于纤维肌

痛患者并取得较好效果 [31-33]。尤其是太极拳较常

规治疗 (教育、放松、拉伸) 可明显改善疼痛、睡

眠质量、疲劳，缓解抑郁，提高生活质量；且随

时间延长 (24 周) 其较有氧运动进一步改善患者症

状、情绪、功能和自我管理策略 [33]。普拉提和瑜

伽练习均可改善患者症状、情绪和身体功能，且

包含核心稳定性和灵活性练习成分；尤其是纤维

肌痛患者大部分为女性，而瑜伽和普拉提深受女

性喜爱 [34]。因此，太极拳、瑜伽、普拉提可用于

替代或辅助有氧、力量及灵活性练习。

         问题 7：纤维肌痛患者适合在水中运动吗?
意见 7：建议有条件的患者进行水中运动 (2C)
水中运动兼具水疗和运动的双重作用，水疗

(无论是否结合水中运动) 可减轻纤维肌痛患者疼

痛、改善健康相关的生活质量 [35-36]。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) 使患者多维度功能、自我报告的身体功能、

疼痛和僵硬、膝伸肌和手握力、心血管功能改

善。但水中运动与地面运动对患者身体功能、疼

痛、僵硬、心肺功能的影响相似；地面训练虽使

患者握力明显提高，但未达到临床意义，水中运

动方面仅水中太极拳较水中拉伸对患者僵硬改善

程度更佳。因此水中运动和地面运动均对纤维肌

痛有益，且各有所长，均无严重不良反应 [37]。因

此，建议患者依据个人喜好、环境条件、经济等

因素来选择地面还是水中运动 [1,38]。

         问题 8：如何合理安排运动?
意见 8：推荐患者进行长期、规律、适度的个

体化有氧运动、肌力练习和灵活性练习的联合应

用 (1C)
合理的运动方案是获得运动效果并保证运动

安全的关键。运动方案需依据个人的目标、病

情、健康状况、体力、环境及经济条件来设计，

即遵循个体化原则。

有研究表明，4～6 个月的有氧运动 (强度为

最 高 心 率 的 50%～ 80%， 30～ 60  min/次 ， 每 周

2 次或 3 次 ) 和肌力练习 [1～3 组 /次，8～11 个 /
组，8～11 组肌群练习，负荷为 3.1 kg 或 45% 的

最大重复负荷 (repetition maximal，RM)] 对减轻纤

维肌痛的疼痛症状和疾病严重程度最有效，大肌

肉群的拉伸练习和有氧练习可改善生活质量；有

氧运动联合肌力练习和拉伸运动对于减轻抑郁症

状最有效 [25]。≥ 10 min/次的中高强度运动与纤维

肌痛核心症状 (疼痛和疲劳) 和总体疾病严重程度

改善独立相关，且每次中高强度体力活动持续时

间越长，症状改善越好 [38]。因此，美国运动医学

大学指南建议纤维肌痛患者：有氧运动从开始的

1～2 次/周进展到至少 3 次/周，运动时间从开始

的 10 min/次进展到 30～60 min/次，运动中心率从

开始的 30% HRR 逐步进展到 40%～59% HRR，乃

至 60%～89% HRR[26]。

肌力练习 2～3 次/周，两次之间间隔 48 h。利

用哑铃、弹力带或自身体质量进行中高负荷的全

身大肌肉群 (包括四肢和躯干) 的抗阻练习，练

习 负 荷 从 开 始 的 40%～ 60%  RM 进 展 到 60%～

80%  RM， 每 组 从 4～5 次 提 高 到 8～12 次 ， 从

1 组提高到 2～4 组，每组间隔 2～3 min；肌肉耐

力练习负荷则＜50% RM，10～25 次/组，从 1 组

提高到 2 组。

灵活性练习从 1～3 次/周进展到 5 次/周，拉

伸从开始的 10～30 s/次进展到 60 s/次，包括全身

及四肢肌群，每次持续 10 min，可在准备活动和

放松活动后进行。

具体安排可根据患者自身运动习惯、环境条

件、时间等进行，可将力量练习、有氧练习安排

在一次运动中，每周进行 3～5 次；也可将其分开

安 排 ， 每 周 进 行 有 氧 练 习 3 次 ， 力 量 练 习

2～3 次。每次运动前需进行 5～10 min 的准备活

动，运动后进行 5～10 min 放松活动，准备活动和

放松活动后各进行灵活性练习 (拉伸)5～10 min。

         问题 9：如何监测运动强度?
意见 9：推荐患者利用运动中心率和说话试验

监测有氧运动强度，RM 结合 RPE 监测肌力练习

强度 (1C)
代表有氧运动强度的指标有能量消耗、摄氧

量、活动时能量消耗占最大功能能力的百分比

(%)、 自 认 用 力 和 疲 劳 程 度 量 表 [ 如 Borg 量 表

(Borg rating of perceived exertion，RPE)]、说话试

验等。其中，利用心率储备计算运动中心率和说
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话试验是一种客观、有效、可靠且方便易行的运

动强度指标 [26]。

利用心率储备计算运动中心率方法：运动中

心率=(最大心率 - 静息心率)×运动强度 (%) + 静息

心率 (注：小强度运动为 30% ~ 39%，中强度运动

为 40% ~ 59%，大强度运动为 60% ~ 89%)，最大

心率通过体力测试获得或按年龄预估，按年龄预

估方法为最大心率=220 - 年龄，静息心率为清晨起

床前安静时的心率。具体检测方法：在运动中以

右手食、中、环三指计数 10 s 桡动脉脉搏，乘以

6 即为 1 min 心率。

说话试验因能反映大众乳酸阈值，已推荐作

为监测运动强度的主要方法 [26]。评定标准：运动

中可自如地说话，提示运动强度为中等强度；说

话有点费力，运动强度为大强度；不能舒服地说

话时，提示超大强度 [39-42]。

RPE 量表的开发是为了让锻炼者能够主观评

估锻炼过程中的身体用力和疲劳程度 [43]。其评分

会受到心理因素、情绪状态、环境条件、运动方

式、年龄和口渴等因素影响 [44-46]。其可用于辅助

上述指标。

肌力练习负荷监测指标为 RM。RM 由肌力测

试获得，一般每 1～2 周测一次。纤维肌痛患者肌

力练习可结合 RPE 进行 [26]。肌力练习时，如采用

60%～80% 的 RM，稍费力但仍能完成 8 ~ 12 次，

说明强度合适；如能轻易完成，说明强度小，需

增加负荷。

         问题 10：纤维肌痛患者运动过程中需要注意

什么?
意见 10：推荐患者加强运动管理，定期复

查 (1D)
加强运动管理，遵循个体化原则、循序渐进

原则，有利于增强运动依从性和安全性，使患者

能坚持长期规律适度的运动。在刚开始运动时，

因纤维肌痛的疼痛、疲劳、僵硬等症状，运动强

度和时间宜小，以不加重症状、使患者能坚持为

宜；运动过程中，依据患者病情、功能、体力及

对运动的反应，有计划地调整运动强度和时间，

避免运动频率、时间、运动强度等短时间内快速

增加，以最大程度地减少肌肉酸痛、肌骨损伤、

症状加重风险，增加运动依从性。一般在运动训

练 计 划 的 前 4 周 内 ， 有 氧 运 动 每 1～ 2 周 增 加

5～10 min/次，肌力练习通过增加每组训练重复的

次 数 、 重 复 的 组 数 或 负 荷 来 加 强 。 规 律 运 动

4～6 周后，在接下来的 4～8 个月内逐渐向上调整

运动的频率、强度、时间以达到适宜运动量，其

间一般每 2 周可增加 10% 负荷 [26]。如果出现症状

反复或加重，需及时降低运动强度和时间。

定期复查的目的是了解患者对运动的反应，

明确运动的效果，从而为调整运动方案、提高运

动效果与安全提供依据。复查的内容包括：1) 采用

视觉模拟量表、纤维肌痛严重程度 (fibromyalgia
severity，FS) 量 表 、 修 订 版 纤 维 肌 痛 影 响 问 卷

(fibromyalgia  impact  questionnaire  revised，FIQR)、
SF-36 简明健康问卷分别评价疼痛、主要症状严重

程度、功能和生活质量，明确运动的效果。2) 患

者对运动的反应，运动中是否出现异常反应，尤

其在刚开始运动计划或运动方案进行调整后，应

监控患者是否有过度气短、疲劳加重和肌肉酸

痛，如存在这些表现，提示运动的耐受性不佳，

应下调运动强度；如果每次运动中出现异常反应

如胸痛、胸闷等症状，经过降低运动量后仍无改

善，需进行医学检查；尤其是出现心血管意外事

件前驱症状时须立即停止运动，进行专科治疗。

3) 是否出现纤维肌痛症状加重，是否出现肌骨系

统并发症，出现时进行相应处理。4) 根据复查结

果调整运动计划和方案，必要时进行 RM 和心肺

耐力的测试。5) 针对患者的状况及存在的问题，

进行相应指导及行为干预，鼓励患者增强其运动

积极性，提高运动适应性和依从性 [47]。6) 合并其

他疾病时，需兼顾考虑其他疾病的运动需求与禁

忌。复查时间在刚开始运动计划时，以每个月

1 次为宜；基本适应运动后，每 3～6 个月复查

1 次，出现异常情况随时复查。

         问题 11：除了运动，还需进行其他治疗吗?
意见 11：推荐患者进行以运动为基础的多学

科结合的循序渐进的综合治疗 (1B)
一系列物理因子治疗如低能量激光、热疗、

电磁场治疗、经皮神经电刺激治疗、生物反馈等

可不同程度改善纤维肌痛症状、健康状况和生活

质量 [35]；认知行为治疗不仅较对照干预 (等待治

疗，注意控制训练，常规治疗，其他主动的非药

物疗法) 使疼痛程度、健康相关生活质量、情绪、

残 疾 和 疲 劳 改 善 更 明 显 ， 其 效 果 (除 生 活 质 量

外) 也可持续较长时间；而且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的优

势 [48]。正念治疗 [49]、高压氧治疗 [21,50-51]、经颅磁

刺激和经颅电刺激 [52-53]、全身振动治疗 [54-56] 等均
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显示出一定的治疗效果。多部纤维肌痛管理指南

也一致推荐纤维肌痛诊断明确后即应由风湿免

疫、疼痛、心理、康复等学科人员组成的团队对

患者进行教育和运动治疗 [1,3-4]。对教育和运动治疗

反应不佳、伴有严重情绪认知障碍者需进行认知

行为治疗。症状严重伴严重功能障碍者需采取药

物与非药物治疗相结合的综合策略。因此，对于

症状严重者，在运动的基础上，可辅助物理因子

治疗、正念治疗、药物治疗。存在情绪障碍者，

结合认知行为治疗。有条件者可进行高压氧、经

颅磁刺激等治疗。
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