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肌筋膜疼痛综合征（Myofascial  Pain  Syndrome，

MPS）是常见于疼痛科门诊的一种疾病，临床又称

“肌筋膜炎”“肌筋膜触发点疼痛综合征”等，因为现

代生活方式影响，本病尤以斜方肌常见。可因急性

过牵、疲劳、创伤、受凉和感冒等触发激痛点引起一

系列临床表现，主要有局部疼痛、牵涉痛、异常感觉、

疲劳无力及情绪反应等症状[1]，对患者的学习、工作

及生活造成了许多不良影响，甚则严重影响患者生

活质量。在治疗方面，传统推拿治疗MPS短期内能

取得不错的疗效，且患者乐于接受，但长期疗效欠

佳。为了寻求治疗方法的优化，课题组从激痛点治

疗肌筋膜疼痛综合征理论着手，采用激痛点动伸推

拿治疗斜方肌MPS，并与传统推拿法做近远期疗效

比较，现报道结果如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  60例 患者 均 为2018年1月至7

月广东省第二中医院门诊确诊为斜方肌MPS的患

者，按照随机数字表法随机分为治疗组与对照组，

每组30例。治疗组男17例，女13例；平均年龄

（39.03±11.11）岁；平均病程（3.20±2.13）年。对照
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疗。2组均予前3d每日治疗1次，之后隔日治疗1次，5次为1个疗程，共治疗2个疗程，2个疗程间隔2～3d。分别于治疗前、治
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组总有效率为93.33%，对照组为73.33%，差异有统计学意义（P=0.038）。结论：激痛点动伸推拿与传统推拿治疗斜方肌MPS
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组男16例，女14例；平均年龄（38.43±10.88）岁；平

均病程（3.07±2.41）年。2组患者性别、年龄、病程

等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。 

1.2  诊断标准  斜方肌MPS诊断标准参考2015年

RIVERS  W  E等[2]提出的对MPS的诊断标准。必要条

件：（1）触诊确定颈肩部激痛点，表现为有或无放射

性疼痛；（2）触诊病人颈肩部的激痛点，可表现出疼

痛的临床症状。并且至少符合下列次要条件中的3

个：（1）颈肩部肌肉僵硬或痉挛；（2）颈肩部相关关

节活动受限；（3）颈肩部按压后疼痛加剧；（4）颈肩

部紧绷肌带或压痛小结。注意事项：（1）排除其他

局部肌肉压痛的疾病，并考虑到这些疾病可能与斜

方肌MPS同时存在；（2）存在颈肩部局限或放射性疼

痛；（3）斜方肌MPS的症状需至少存在3个月。

1.3  纳入标准  符合以上诊断标准，疼痛部位在颈

肩部斜方肌区域；年龄22～58周岁；配合治疗并签署

知情同意书。

1.4  排除标准  入组前3个月内曾接受过斜方肌

MPS相关治疗者；存在推拿禁忌证者；精神病、酗酒、

药物成瘾者；治疗前2周内服用过镇静药及激素类

药物者；无法完成量表填写、依从性差的患者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用激痛点动伸推拿法。患者取正坐

位，施术者运用指腹对斜方肌区域进行按压，若有明

确的压痛和可触及紧张带或收缩性结节，深压还常

出现牵涉痛处，即认定为激痛点[3]，并用皮肤记号笔

进行标记。施术步骤：（1）激痛点位于斜方肌上束

纤维区域者，以左侧为例，施术者位于患者后方，将

一只手放置于患者头部枕骨，使颈部略前屈，然后充

分向对侧（右侧）屈曲，并同侧（左侧）旋转，至颈肩

部左侧斜方肌感觉到明显且持续的拉伸感；维持此

姿势并嘱患者主动对抗肌肉被拉长8～10s，同时另一

只手在激痛点处进行点、按、揉、拨等操作，结束后

引导患者放松，重复上述步骤3～5遍。右侧同法施

治。（2）激痛点位于斜方肌中下束纤维区域者，施术

者位于患者后方，嘱患者腰背挺直，手臂向前自然伸

直，掌心相对，含胸向前用力，以肩部及肩胛骨内侧

肌肉有明显牵拉感为度，然后环抱固定并维持此姿

势8～10s，施术者将一只手置于患者一侧肩部固定，

另一只手在激痛点处进行手法操作（同前），结束后

引导患者放松，重复上述步骤3～5遍。操作规范：主

要施力方向为垂直；施力由轻逐重，力达组织深部，

以患者可耐受为度。

2.2  对照组  采用传统推拿法。患者取正坐位，施

术者位于患者后方，操作参考《推拿治疗学》[4]中项

背肌筋膜炎的治疗方法：施术者先用一指禅推法推

颈项督脉，从上至下3～5遍，拿揉项部肌筋2～3min；

用拇指按揉风府、风池、肩井；活动患者颈椎后，运用

扳法进行颈胸椎微调； 揉项背部，以斜方肌为主，

反复3～5遍，最后叩击项背部结束治疗。

2组均由熟练掌握动伸推拿及传统推拿的人员

统一按标准操作完成，每次治疗20min，操作后嘱患

者避免过度疲劳，劳逸结合，注意局部保暖。前3d每

日治疗1次，之后隔日1次，5次为1个疗程，共治疗2

个疗程，2个疗程间隔2～3d。

3 疗效观察

3.1  观察指标  记录2组患者治疗前、治疗结束

时以及治疗结束后2周、4周、6周的疼痛视觉模拟

（Visual  Analogue  Scale，VAS）评分。

3.2  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[5]制定。痊愈：颈肩部无疼痛及不适感，活动功

能完全恢复；显效：颈肩部疼痛及不适感明显减轻，

活动功能大部分恢复；有效：颈肩部疼痛及不适感减

轻，活动功能部分恢复；无效：颈肩部疼痛及不适症

状无改变，活动功能无恢复，甚至加重。

3.3  统计学方法  所有数据均采用SPSS  20.0软件

进行检验分析，计量资料以（x-±s）表示，组内比较

采用单因素方差分析，组间比较采用两独立样本t检
验。计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后VAS评分比较  治疗前与治

疗结束时、治疗后2周，2组患者VAS评分比较无统

计学差异（P>0.05），其他时期组内及组间比较结果

见表1。 

表1  治疗组与对照组治疗前后VAS评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗结束
治疗后

2周 4周 6周

治疗组 30 7.23±1.28 2.20±1.24# 2.33±1.32# 2.47±1.4#※ 2.53±1.70#※

对照组 30 7.13±1.17 2.03±1.19# 2.83±1.26#* 3.70±1.32#*△ 4.77±1.89#*△☆

注： #与本组治疗前比较，P<0.05；*与本组治疗结束时

比较，P<0.05；△与本组治疗后2周比较，P<0.05；

☆与本组治疗后4周比较，P<0.05；※与对照组治

疗同时期比较，P<0.05。

3.4.2  2组治疗后6周临床疗效比较  结果见表2。

表2  治疗组与对照组治疗后6周临床疗效比较      例

组别  例数  痊愈  显效  有效  无效  总有效率（%） 

治疗组  30  4 18 6 2 93.33※ 

对照组  30  2 7 13 8 73.33 

    注：※与对照组比较，χ2＝4.320，P=0.038。
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4 讨论

肌筋膜疼痛综合征可归属于中医学“筋痹”“筋

伤”范畴。《素问·长刺结论》记载：“病在筋，筋挛

节痛，不可以行，名曰筋痹。”《伤科汇纂·经筋》记

载：“如伤筋者，寒则拘紧，热则纵弛……在肩则肩

不能举，在膝则膝不能屈伸，皆筋之病也，亦不可不

明。”由此可见疼痛、活动受限均为“筋痹”的临床表

现。外来暴力、劳损伤害、外邪侵袭等外因或体质亏

虚、劳逸不当等内因导致经络闭阻，不通则痛。西医

认为，激痛点致痛理论为MPS的病理基础。其因急性

软组织损伤、慢性劳损、环境因素、自身免疫等引起

局部肌肉运动终板释放过量乙酰胆碱，引起肌纤维

挛缩，从而形成紧张肌带（激痛点），而肌肉的持续痉

挛状态又压迫周围神经血管，形成局部缺血缺氧状

态，产生刺激神经的致痛物质，同时促进乙酰胆碱的

过量释放，从而形成“能量危机”[6]。有研究认为，活

动激痛点类似中医经络“阿是穴”[7]，有效地灭活激

痛点是治疗MPS的关键。目前，激痛点治疗MPS也为

国内广泛认可及运用[8-11]。

研究表明，在患处加压会提高副交感神经的兴

奋性，减少局部肌肉运动终板处乙酰胆碱的释放，缓

解肌肉痉挛，在压力释放后，可见触发点处的血流量

上升，意味着局部缺血缺氧状态缓解，并稀释了各种

血管反应物质的浓度，并且随着血流趋于正常，因缺

血而产生这些致痛物质的过程也随之终止，最终表

现为患处疼痛的减弱，从而缓解了该处的“能量危

机”[12]。动伸推拿是长期临床经验总结出来的，相较

于传统推拿，动伸推拿在治疗软组织疾患有其独特

优势，通过主动运动或被动运动，使患肌处于拉伸状

态，病灶点更接近于体表，进行推拿手法操作，力的

大小、方向不变，作用点距离越短，则力矩越小，而力

对物体的效应越大。同时，通过抗阻运动，使肌肉组

织处于紧张固定状态，减少推拿时克服周围软组织

弹性力的损耗，直达病灶。在临床中，推拿治疗师在

手法的操作过程中达到病灶必定还要消耗大量的体

能，时间一长就超过自身的劳力耐受，易感觉疲劳、

肌肉酸痛、烦躁等。动伸推拿可以减少外力操作，达

到良好的治疗效果，并一定程度上达到力量自护。

本研究结果表明，2种疗法均能有效缓解斜方

肌MPS患者疼痛症状，而激痛点动伸推拿能获得更

好的远期疗效。但本研究也存在一些不足之处，骨

骼肌的生物力学是复杂的，患者在主动运动、被动运

动或抗阻运动的过程中，目标肌肉本身也产生了力

学效应，研究并未对目标肌肉运动时，肌肉的张力、

收缩力等进行评估定量；疗效观察时长为6周，易反

复发作为MPS疾病临床特点，还可延长观察时间；样

本量小，代表性不足，观察指标单一，且观察指标的

客观性也是研究后续需要加强和改进的地方。
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