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纤维肌痛概述
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定义

02

发病机制

纤维肌痛是一种慢性疼痛综合征，以全身广泛性疼痛和压痛点为主要

特征，常伴随睡眠障碍、疲劳和情绪障碍。

纤维肌痛的发病机制尚未完全明确，涉及中枢神经系统、内分泌系统、

免疫系统等多个方面。目前认为，中枢神经系统对疼痛的感知和处理

异常是纤维肌痛的主要发病机制。

定义与发病机制



纤维肌痛患者主要表现为全身广泛性疼痛，疼痛部位多位于肌肉、肌腱和韧带等软组织。疼痛性质多样，可为酸

痛、胀痛、刺痛等，且常伴随压痛点和肌肉僵硬。此外，患者还可能出现睡眠障碍、疲劳、情绪障碍（如焦虑、

抑郁）等非疼痛性症状。

临床表现

纤维肌痛的诊断主要依据患者的临床表现和医生的体格检查。目前广泛应用的诊断标准是美国风湿病学会

（ACR）制定的分类标准，包括疼痛部位、疼痛性质、压痛点数量、睡眠障碍、疲劳等症状的评估。

诊断依据

临床表现及诊断依据



影响因素
纤维肌痛的发病和症状受多种因素影响，包括遗传、环境、生活方式等。例如，家族中有纤维肌痛病

史的人患病风险增加；环境因素如寒冷、潮湿等可加重症状；不良的生活方式如缺乏运动、睡眠不足

等也可能加重病情。

并发症
纤维肌痛患者可能出现多种并发症，如睡眠障碍导致的疲劳和注意力不集中，情绪障碍导致的焦虑和

抑郁，以及长期疼痛导致的肌肉萎缩和关节僵硬等。此外，纤维肌痛还可能增加患者罹患其他疾病的

风险，如心血管疾病、糖尿病等。

影响因素与并发症



纤维肌痛患者评估
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使用一条10cm长的直线，两端分别表示

“无痛”和“最痛”，让患者在线上标出

能代表自己疼痛程度的位置。

视觉模拟评分法（VAS）

患者用0-10之间的数字表示疼痛程度，0

表示无痛，10表示最痛。

数字评分法（NRS）

提供一系列描述疼痛的形容词，如轻度、

中度、重度等，让患者选择最符合自己疼

痛程度的词语。

词语描述评分法（VRS）

疼痛程度评估



    

功能受限程度评估

关节活动度评估

测量患者的关节活动范围，了解纤维

肌痛对其日常活动能力的影响。

肌力评估

通过手法肌力检查或等速肌力测试等

方法，评估患者的肌肉力量。

平衡与协调能力评估

采用平衡测试、协调性测试等方法，

评估患者的平衡与协调能力。



睡眠质量评估
采用睡眠质量问卷或睡眠日记等方法，评估患者的睡眠状况。

生活质量评估
使用生活质量问卷等工具，全面了解纤维肌痛对患者生活质量的影
响。

焦虑与抑郁症状评估
使用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）等工具，了
解患者的焦虑与抑郁症状。

心理社会因素评估



护理原则与策略
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01

评估患者情况

全面了解患者的病情、疼痛程

度、生活质量等，制定个性化

的护理计划。

02

确定护理目标

根据评估结果，明确护理目标

，如缓解疼痛、提高生活质量

等。

03

制定护理措施

针对患者的具体情况，制定相

应的护理措施，如药物治疗、

物理治疗、心理干预等。

个性化护理计划制定



根据患者的病情和医生的
建议，选择合适的药物进
行治疗，如抗抑郁药、肌
松剂、非甾体抗炎药等。

药物治疗选择 药物副作用监测 调整用药方案

密切观察患者用药后的反
应，及时发现并处理可能
的副作用。

根据患者的病情变化和药
物反应，及时调整用药方
案，以达到最佳治疗效果。

030201

药物治疗及注意事项
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