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肌筋膜疼痛综合征（MPS）是一种全身性慢性

疼痛疾病，背部最为好发。据国外的一项研究，疼痛

中心的病人约有 85%初步诊断为MPS[1]。本病发病

人群年龄跨度广，病情缠绵，临床在不断探索更有效

的防治办法。穴位埋线将羊肠线线体作为异物植入

体内，机体吸收的同时伴随排斥反应，局部产生无菌

性炎性反应，从而对穴位产生持续性刺激作用[2]。艾

灸镇痛效应确切，其温热刺激可以激活穴位辣椒素

受体[3]，降低外周神经兴奋性，抑制疼痛因子的表达

来降低中枢对伤害刺激信号反应。研究表明埋线及

艾灸能有效改善MPS炎性反应、粘连、肌痉挛，减轻

疼痛[4]。本研究选用埋线及艾灸两种常用的方法治

疗背部MPS，并对疗效进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2017 年 4 月 至 2018 年 8 月

广 东 省 第 二 中医 院 推 拿 科 确 诊 为 背 部MPS的 患

背俞穴埋线与艾灸治疗背部肌筋膜疼痛综合征的
疗  效  比  较
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摘 要 目的：比较背俞穴埋线与艾灸治疗背部肌筋膜疼痛综合征（MPS）的临床疗效。方法：60例背部MPS患者随

机分为埋线组与艾灸组，每组30例。埋线组采用穴位埋线治疗，艾灸组采用艾灸治疗，2组疗程均为4周。观察并比较2组
患者治疗前后Roland-marris功能障碍量表（RDQ）评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）变化情况，并评估临床疗效。结果：2
组患者治疗后RDQ评分、疼痛VAS评分均明显低于治疗前（P<0.05），埋线组治疗后上述指标明显低于艾灸组（P<0.05）。埋

线组总有效率为96.67%，明显高于艾灸组的86.67%（P<0.01）。结论：背腧穴埋线法和艾灸治疗均可显著减轻背部MPS患

者疼痛，有较好的临床疗效，背腧穴埋线效果更加显著。
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者 60 例，按随机数字表法分为埋线组和艾灸组，

每 组 30 例。 埋 线 组 男16 例，女14 例；平 均 年 龄

（48.36±9.83）岁；平 均 病 程（441.28±360.29）d。

艾灸组男13 例，女17 例；平均年龄（46.74±12.16）

岁；平均病程（429.25±358.38）d。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 参照《疼痛学》[5]拟定。主要标准：

（1）背部疼痛，为自发性局部酸、钝痛或难以忍受的

剧痛；（2）在局部有明显压痛的同时，伴有弥漫性疼

痛；（3）背部肌肉僵硬发板，有沉重感；（4）可触及

局部有硬结或条索带；（5）背部活动功能有不同程

度障碍。次要标准：（1）常有外感风寒、劳损等病

史，阴雨天及劳累后症状加重，疼痛常与天气变化

有关；（2）影像学及实验室检查一般无异常；（3）排

除颈椎病、肩周炎、椎间盘突出症、肺炎等。满足五

个主要标准和至少一个次要标准，才能确诊为MPS

（Simons，1990）。

1.3 纳入标准  （1）符合背部MPS诊断标准；（2）年

龄18～70 岁；（3）疼痛视觉模拟评分（VAS）>3 分；

（4）自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准  （1）过敏、瘢痕体质、晕针者；（2）

合并严重心肺、肝肾疾患和传染病者；（3）糖尿病血

糖控制不佳者；（4）严重凝血功能障碍者；（5）合并

腰部疼痛伴有功能障碍者；（6）孕妇、体质极度虚弱

及不能配合者。

2 治疗方法

2.1 埋线组 采 用 穴 位 埋 线 法。 选 穴 ：背 部 阿

是 穴 3 个 加 双 侧 背 俞 穴 2 对（奇 数 次 治 疗 选 ：厥

阴 俞、膈 俞 ；偶 数 次 治 疗 选 ：督 俞、脾 俞）。具 体

操作 ：患者取俯卧位，充分暴露背部。选好穴位

并 做 标 记，用 75%酒 精 消 毒 医 者 双 手 及 患 者 背

部 取 穴 部 位，用 镊 子 将 1  cm长 0 号 铬 制 免 煮 型

医用外科羊肠线放入 7 号注射器针头，外端露出

0.3～0.5  cm。所有穴位进针时针尖与皮肤呈 30°

夹角，术者右手持针头身，左手舒张施术部位皮

肤，快速斜刺进针约 0.8  cm，缓慢行针，得气后出

针（出针时由于肌肉收缩，羊肠线留在穴位里），用

干棉签压迫穴位。

2.2 艾 灸 组 采 用 间 接 灸 治 疗。 选 穴 同 埋 线

组，根据取穴部位选择合适型号的艾灸盒（单孔

艾 灸 盒：8.7  cm×8.7  cm×8.7  cm ；双 孔 艾 灸 盒：

14.3  cm×8.7  cm×8.7  cm），将长 4  cm艾段点燃后插

入艾灸盒内距皮肤约 3  cm施灸，放置 30  min。

2 组均每隔 3  d治疗1次，2 次为1 个疗程，共 4

个疗程。

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 Roland-marris功能障碍量表（RDQ）评分 采

用RDQ评分评估功能障碍程度[6]。RDQ由24 个受腰

背部疼痛特定影响的问题组成，每个问题回答“是”

得1 分，“否”得 0 分，总分值 0～24 分，分数越高代表

功能障碍越明显。

3.1.2 疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分 采用VAS

评分评估疼痛程度[7]。10  cm的纸质尺子标注“0”到

“10”分成10 个刻度区间，疼痛程度依数字递增，“0”

分表示无疼痛感，“10”分表示疼痛剧烈并难以忍受。

评分时将无刻度的一面面对患者，让患者根据感受

标出代表自身疼痛程度的相应位置。

3.2 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[8]

拟定。治愈：背部疼痛等症状和体征消失，能正常

工作及生活；显效：背部疼痛等症状和体征基本消

失，不影响正常工作及生活，仅偶有轻微不适感；

好转：背部疼痛等症状和体征减轻，在劳累或受寒

冷后有加重，但生活质量较治疗前有提高；无效：

背部疼痛等症状和体征无变化，影响工作及生活质

量。总有效率（%）=（治愈+显效+好转）/总例数

×100%。

3.3 统计学方法 采用SPSS  21.0 统计软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验（方差

齐性、正态分布）或Wilcoxon秩和检验；计数资料以

率表示，采用χ2 检验。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RDQ评分、疼痛VAS评分比

较 见表1。

表1 埋线组与艾灸组治疗前后RDQ评分、疼痛VAS评分比较（x-±s） 单位：分

组别 例数
RDQ评分 疼痛VAS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

埋线组 30 9.07±3.64 3.43±1.30*△ 5.97±1.16 2.70±0.83*△

艾灸组 30 9.03±3.40 4.57±2.14* 5.97±1.19 3.97±0.94*

注 ： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与艾灸组治疗后比

较，△P<0.05。

3.4.2 2组患者临床疗效比较 见表 2。

表2 埋线组与艾灸组临床疗效比较  单位：例

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率/%

埋线组 30 24 4 1 1 96.67△△

艾灸组 30 15 3 8 4 86.67

注 ：与艾灸组比较，△△P<0.01。
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4 讨论

MPS可归属于中医学“痹症”范畴，多因风寒等

外邪袭络，外劳内伤损耗气血等致筋脉不通。本病

病位在筋肉，与经络直接相关，与肝、脾关系密切，

病机在于虚和瘀，治疗多以活血化瘀、通络止痛为

主。MPS属于非关节（软组织）风湿范畴的疾病，主

要是肌肉和筋膜因无菌性炎症而产生粘连，并有激

发点形成[9]。激发点是MPS的临床特征，对激发点

进行活检，发现局部有增生、缺血、脂肪沉积等病理

变化[10]。激发点从肌组织反应性增高、快速疲劳、

延迟恢复三方面导致了肌肉功能的紊乱，这些功能

障碍结合到一起致机体过载和肌肉耐力下降[11]，形

成的病理产物挤压局部血管、神经引起MPS。西医

常采用封闭、物理治疗等方法配合止痛、肌松等药

物，顽固性MPS采取射频热凝消融疗法进行对症治

疗[10]。

针灸治疗本病多选取阳性点及肝脾经穴位。本

研究选用了太阳膀胱经背俞穴厥阴俞、膈俞、督俞、

脾俞。厥阴俞在第四胸椎棘突下旁开 1.5 寸处，内应

心包。心包代心受邪，诸邪犯心累聚于此，取此穴可

散内外之邪；又心包代心行令，心藏神、主血脉，此

穴兼能行气活血、调畅情志神思。督俞当第六胸椎

棘突下旁开 1.5 寸，居背中部。《黄帝内经》曰“得阳

者生，失阳者亡”，督脉走脊中，为阳脉之海，统帅全

身阳气，督脉的阳气由督俞输向膀胱经。MPS病在

经络，刺激督俞则益助膀胱经阳气而温阳通脉。膈

俞当第七胸椎棘突下旁开 1.5 寸，为八会穴之血会，

内应横膈膜，诸脉贯膈而下，理人身血脉之疾。脾

俞在第十一胸椎棘突下，脊中旁开 1.5 寸处，内应脾

脏。脾为水谷之海，后天之本，人体肌肉百骸的营养

有赖脾气运化布精，故虚损羸弱为病，《素问·阴阳

应象大论》云“气虚者宜掣引之”，当扶土为要而可

济他脏之虚。膀胱经分布于人体背面，经脊柱两侧，

经脉所过，主治所及。上述背俞穴内应脏腑，疏通经

络，活血化瘀止痛，调和脏腑气血阴阳，扶正气以固

本，标本兼治。

本研究结果显示，埋线组总有效率为 96.7％，

显 著 高 于 艾 灸 组 的 86.7 ％（P<0.01）。 治 疗 后 2

组RDQ评分、疼痛VAS评分均较治疗前明显下降

（P<0.05），埋线组评分低于艾灸组（P<0.05），表明

背俞穴埋线较艾灸改善背部MPS疼痛及功能障碍效

果更好。艾灸法功善温通止痛，临床观察发现艾性

缓，效用期短，治病所需疗程较长[12] ；埋线组于激痛

点处埋线，能直达病所，通络止痛，效应迅速且对机

体刺激时间长，具有针刺、针刀、留针综合效应，故

较艾灸治疗疗效更明显。本研究尚存在一些不足，

如样本量较小，未对两种疗法的远期疗效进行观

察，下一步拟扩充样本量，并对埋线与艾灸的远期

疗效进行观察，同时探究埋线和艾灸治疗MPS的作

用机制。
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