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肌筋膜疼痛综合征 (myofascial pain syndrome, MPS)
是由于肌肉及筋膜发生无菌性炎症引起躯体疼痛、

活动范围下降的一系列症候群。既往对 MPS 病人

治疗中以针刺疗法最为常用，传统的针刺疗法源

于中医经络学说，通过对人体特定穴位进行针刺

达到疏通经络、缓解疼痛的目的。近年来有学者 [1]

提出在 MPS 病人的治疗中传统针刺疗法已逐渐向肌

筋膜激痛点 (myofascial trigger point, MTrPs) 针刺演

变发展，MTrPs 是骨骼肌上紧绷的结节肌带点，其

形成与长期的肌肉劳损相关，MTrPs 主要表现为局

部疼痛敏化并可引起远端牵涉痛，在 MPS 病人中

MTrPs 较常见。临床中发现传统针刺疗法虽能缓解

MPS 病人疼痛状况，但其疼痛仍易反复发作，迁延

不愈，近年来有研究指出以 MTrPs 为干预靶点可显

著缓解 MPS 病人症状 [2]。通过超声引导下对 MTrPs
进行针刺，其疗效好、复发率低、疗程短，且通过

超声引导针刺能够实时可视化，具有更好的安全性，

因此以 MTrPs 为靶点进行针刺干预是 MPS 的有效治

疗手段，但作用机制目前仍不清楚。

既往传统针刺与 MTrPs 针刺两种疗法研究对比

鲜有报道，传统针刺是基于经络学说指导下进行，

其疗效机制可能与针刺疏经通络有关，而 MTrPs 针
刺作用机制相关研究较少。因此，本研究基于超声

影像技术，对比传统针刺与 MTrPs 针刺后颈肩部

MPS 病人症状的改善程度，并探究 MTrPs 针刺前后

的超声影像特征变化，从 MTrPs 的形态大小、硬度

改变程度分析其针刺疗效机制。

方    法

1. 一般资料

本研究通过西安市中医医院伦理委员会审核

（伦理批号 LLSCPJ2022006），研究开展前与病人

签署知情同意书。本研究为前瞻性研究，并在中国

临床试验注册中心登记 (ChiCTR2300072933)。选取

2022 年 6 月至 2022 年 10 月于西安市中医医院脊柱

科就诊的颈肩 MPS 病人 70 例，采用随机数字表法

分为引导针刺组和常规针刺组各 35 例，两组病人

入组后不知晓分组情况。    
样本量估算方法：引导针刺组与常规针刺组病

人比例为 1:1，颈肩 MPS 病人的疼痛程度，以视觉

模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分为观

测指标。根据既往文献报道 [3]，估计μT = 3.00，μC = 
1.30；取 α = 0.025，β = 0.10；采用 PASS 11 软件计

算得到两组的样本量为 30 例，考虑临床研究病人

存在脱落、失访率约为 10%，最终共纳入病人 70例，

每组 35 例。

2. 诊断标准

（1）中医诊断标准：参照《中医病症诊断疗效

标准》[4] 中肌筋膜炎诊断标准：①颈肩部存在外伤

后治疗不当或劳损、受寒等病史；②颈肩部肌肉酸

痛、僵硬，有沉重感，劳累后症状加重；③颈肩部

存在固定压痛点或压痛较为广泛，沿肌肉走向可

触到条索状改变；④颈椎 X 线摄片检查无明显阳

性征。

（2）西医诊断标准 [5]：①触摸到硬状结节，表

现有或无远端牵涉痛症状；②对硬状结节进行按压

时，可诱发局部疼痛症状。次要标准：①肌肉僵硬

或痉挛；②周围相关的关节活动度受限；③对结节

按压引起剧痛；④可触摸到紧绷的肌带或压痛小结；

需满足 2 个主要标准及 3 个次要标准以上时，可诊断

为 MPS。
纳入标准：①符合诊断标准；②自愿参加本研

究并签署知情同意书；③年龄 20～60 岁；④在此
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次治疗前 2 个月未接受其他治疗。

排除标准：①哺乳或妊娠期或正准备妊娠妇女；

②合并结核、肿瘤、心血管病、糖尿病、脑、肝、

肾和造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病及精

神病；③无法判断疗效或资料不全等影响疗效和安

全性判断；④ X 线、CT、MRI 检查无法明确其肌

肉疼痛病因。

3. 研究方法

（1）分组方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件生

成随机数并赋予病人编号，将所有的病人按照编号

以 1:1的方法，随机分为引导针刺组和常规针刺组。

（2）MTrPs 超声影像及超声特征量化分析标准：

参考既往研究 [6~9]，MTrPs 超声影像下表现为局限

性低回声椭圆区域，待探查局部区域后锁定灰阶图

像，将超声切换至 SWE模式，并设置弹性成像区域，

探头静止 2 s 以稳定 SWE 图像，然后将图像冻结并

进行局部面积、周长及硬度的测量，定量分析取样

框 Q-box 自动计算弹性模量最大、最小及平均值，

每个 MTrPs 区域测量 6 次取平均值进行分析。

（3）引导针刺组：检查者在病人主诉的颈肩疼

痛区域寻找最痛点或触及硬状结节，进行局部按压

可引起周围广泛痛症状，此部位即为 MTrPs，于体

表进行标记定位。超声设备采用彩色超声诊断系统

（型号飞利浦 EPIQ Elite）。超声医师在标记点进行

探头探查，可见回声减低区域，其局部肌纹理消失，

未见血流信号，将探头中点固定在 MTrPs 体表定位

点，采用刃针（一次性使用无菌小针刀，0.35 mm×

50 mm）从超声探头的长轴一端以 60°角斜刺入皮

肤，屏幕可见刃针穿过 MTrPs 低回声区域，并进行

3～5 次的提插针刺，针刺结束后病人休息 10 min，
然后再进行发散式体外冲击波干预（设备采用翔宇

医疗-型号及规格：XY-K-SHOCK/MASTER-500），

循斜方肌肌纤维走向进行回旋路径的体表冲击，在

病人颈肩最疼痛区域可多停留数分钟，冲击参数

为：1.6 bar、10～15 Hz、1500 次数。每 3 天治疗

1 次，治疗 2 次后休息 1 天即为 1 个疗程，共治疗

2 个疗程。

（4）常规针刺组：病人俯卧位，暴露颈肩部

区域，常规针刺取穴：颈夹脊穴、风府穴、风池穴、

肩井穴、阿是穴，穴位常规消毒后，采用 0.25 mm×

40 mm 毫针斜刺，以酸、麻、胀等得气感为宜，留针

30 min，中途行针 1 次，针刺结束后起针并以棉签

按压针孔数秒后，病人休息 10 min，然后进行颈肩

部位的体外冲击波干预，体外冲击波干预方法与引

导针刺组相同。每 3 天治疗 1 次，治疗 2 次后休息

1 天即为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

4. 疗效评价

两组病人单盲分组，所有病人不知晓分组情

况，在两组病人疗程治疗前后分别采用 VAS 评分评

估病人颈肩疼痛程度（VAS 值越大，疼痛越严重，

0 为无痛，10 为剧痛）；压力疼痛阈值 (pressure 
pain threshold, PPT) 评估 MTrPs 部位的压痛程度（评

分越低，说明对疼痛越敏感）；颈椎关节活动度

(cervical range of motion, CROM) 评估颈椎活动情

况（评估前屈后伸、左右侧屈及左右旋转 6 个面的

活动度，0～3 分赋值，分数越低活动障碍越严重）；

超声描边测量 MTrPs 病灶区的面积及周长（见图

1）；剪切波弹性成像技术（弹性模量值越高，表

示弹性越小，组织越硬）测定 MTrPs弹性模量值（见

图 2）。

5. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，计量资料采

用均数±标准差 ( x±SD) 表示，两组病人性别采

用 X 2 检验，年龄、病程、MTrPs 深度采用两个独

立样本 t 检验，观测指标 VAS、PPT、CROM 评分、

MTrPs 面积、周长及弹性模量值组间均采用独立样

本 t 检验，治疗前后比较采用配对样本 t 检验，检

验水准 α = 0.05。P < 0.05 为差异具有统计学意义。

图 1 超声影像下 MTrPs 面积、周长测量图 图 2 超声剪切波弹性成像技术测量 MTrPs 弹性模量

3D 波形图即时质控

弹性模量 6 次测量取均值
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结    果

1. 两组病人一般资料比较

共纳入 70 例病人，引导针刺组、常规针刺组

各 35 例，两组病人性别、年龄、病程、MTrPs 深度

等一般资料比较差异无统计学意义（P > 0.05，见

表 1）。

2. 疗效评价结果

（1）VAS、PPT 评分：两组病人治疗前疼痛

VAS 评分、PPT 评分比较差异均无明显统计学意义

(P > 0.05)；治疗结束后两组病人 VAS 疼痛评分显

著低于治疗前 (P < 0.05)，PPT 评分高于治疗前 (P < 
0.05)，引导针刺组 VAS 评分低于常规针刺组、PPT
评分高于常规针刺组（见表 2、3）。结果表明，

MTrPs 针刺与常规针刺均可降低病人疼痛程度，

降低局部疼痛敏感度，提高疼痛的耐受性，其中

MTrPs 针刺在缓解疼痛效果优于常规针刺。

（2）颈椎关节活动度 CROM 评分：两组病人

治疗前颈椎关节活动度 CROM 评分比较差异均无明

显统计学意义 (P > 0.05)；治疗结束后两组病人颈椎

CROM 评分显著高于治疗前 (P < 0.05)，治疗后引导

针刺组颈椎CROM评分高于常规针刺组（P < 0.05，
见表 4）。结果表明，MTrPs 针刺与常规针刺均可提

高颈肩 MPS 病人颈椎关节活动度，其中 MTrPs 针刺

在改善颈椎关节活动度效果优于常规针刺。

（3）MTrPs 面积、周长、弹性模量值大小：两

组病人治疗前 MTrPs 面积、周长、弹性模量值比

较差异均无明显统计学意义 (P > 0.05)；治疗结束后

两组病人 MTrPs 面积、周长、弹性模量值均低于治

疗前 (P  < 0.05)，引导针刺组治疗后显著低于常规

针刺组（P < 0.05，见表 5～7）。结果表明，针刺

MTrPs 与常规针刺均可减小 MTrPs 的形态大小，降

低 MTrPs 组织硬度，其中针刺 MTrPs 在减小 MTrPs
形态面积、软化 MTrPs 组织硬度方面优于常规针刺。

3. 引导组超声图像下 MTrPs 治疗前后对比图

对比引导针刺组治疗前（超声下 MTrPs 面积

1.07 cm2、周长 55.0 mm、弹性模量值 36.4 Kpa）与治

疗后（超声下 MTrPs 面积 0.34 cm2、周长 28.9 mm、

弹性模量值 28.6 Kpa）超声图像可显示 MTrPs 面积、

周长及弹性模量值显著减小，提示通过针刺 MTrPs

表 1 两组病人一般资料比较 ( x±SD)
组别 例数 男/女 年龄（岁） 病程（天） MTrPs 深度 (mm)

引导针刺组 35 10/25 36.0±8.6 234.8±116.9 12.7±3.8

常规针刺组 35 14/21 36.4±9.0 231.4±164.4 13.3±2.7

t X 2 = 1.014 t = -0.175 t = 0.101 t = -0.790

P 0.314 0.861 0.920 0.433

表 2 两组病人 VAS 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 6.2±1.1 1.9±0.8 17.467 0.000

常规针刺组 35 6.1±1.1 2.6±0.7 15.555 0.000

t 0.206 -3.564

P 0.838 0.001

表 3 两组病人 PPT 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 17.9±6.4 43.6±9.0 -42.495 0.000

常规针刺组 35 19.7±7.1 35.4±9.7 -29.289 0.000

t -1.123 3.653

P 0.265 0.001

表 4 两组病人颈椎关节活动度 CROM 评分比较 ( x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 7.1±2.0 14.9±1.5 -17.670 0.000

常规针刺组 35 7.0±1.8 12.1±1.8 -13.669 0.000

t 0.309 7.016

P 0.758 0.000
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降低颈肩 MPS 病人疼痛程度，改善颈椎关节活动

度机制与减小 MTrPs 形态面积、软化 MTrPs 硬度有

关（见图 3、4）。

讨    论

MTrPs的形成存在多种学说如“能量危机”“综

合假说”“瘢痕纤维化”等 [10]，而从组织形态的角

度分析，MTrPs 是由于长期劳损、姿势失衡等原因导

致肌筋膜出现微损伤，局部经历炎症、渗出、增生，

最终形成内含组织液的囊状硬性瘢痕结节病灶 [11]，

通过对局部的囊性硬状结节进行针刺减压，将囊泡

内的组织液释放，松解筋膜的粘连或肌肉内的挛缩

肌束，缓解周围肌筋膜张力，减轻局部微神经的疼

痛刺激，从而达到灭活 MTrPs 缓解症状的目的。

近年来体外冲击波疗法被广泛用于 MPS 中，

通过将能量探头置于体表便可松解深层的筋膜粘

连、抑制肌纤维的粘连增生 [12]、恢复肌肉组织弹性、

促进组织修复 [13]，还可破坏肌腱钙化灶的形成，有

研究 [14] 指出相比于艾灸、推拿、穴位注射等治疗，

冲击波对于 MPS，尤其筋膜炎的镇痛、改善功能及

生活质量方面更具有优势。因此本研究以体外冲击

波为基础疗法，联合针刺对颈肩MPS病人进行干预。

肌骨超声具有实时、便捷、经济等因素，近年

来在软组织疾病，尤其是 MPS 的可视化诊疗中被

广泛应用。相比 X 片、CT、核磁共振影像检查，

肌骨超声可清晰的发现肌肉骨骼中更加细微的病变

结构，如皮神经卡压 [15]、肌筋膜处的硬性病灶等，

此外通过超声引导下针刺治疗靶点，可降低周围神

经血管的损伤风险，因此更具有安全性、精准性。

PPT 评分是以压痛仪的测定指针对 MTrPs 垂直逐

渐加压测量所得的压力疼痛阈值，其数值可反映

MTrPs 对疼痛的敏感性，数值越小，说明对疼痛更

敏感，数值增高，说明可耐受更大程度的疼痛。

本研究结果显示，两组病人经过治疗干预后，

VAS 评分降低，PPT 评分、颈椎 CROM 评分增高，

说明经过治疗后病人颈部疼痛均逐渐缓解，颈椎功

能改善，其中引导针刺组在 VAS 和 PPT 评分及颈

椎活动度改善情况显著优于常规针刺组，说明超声

引导针刺 MTrPs 治疗颈肩 MPS 病人其效果优于常

规针刺，提示 MTrPs 是引起颈肩 MPS 病人疼痛及

功能障碍最主要的原发病因，通过超声引导下对

MTrPs 进行针刺灭活，消除挛缩肌束，降低 MTrPs
处的异常肌筋膜张力，有助于减少肌筋膜层微神经

卡压的疼痛刺激。

本研究结果发现，颈肩 MPS 病人的 MTrPs 病
灶皮下深度分布为 10～15 mm，位置多分布于斜方

肌中束。赵英侠等 [16] 对成人尸体解剖发现，针刺

肩井穴深度至少达到 20 mm 时，针尖才会到达斜方

肌深层，因此提示颈肩痛的 MTrPs 深度位置以筋膜

层及肌肉浅层为主。通过与常规针刺比较，超声引

导针刺 MTrPs 对于缓解颈肩 MPS 病人疼痛方面具

有显著优势，无论是病人主观疼痛还是外力对体表

MTrPs 垂直加压诱发的疼痛其镇痛效果均优于常规

表 5 两组病人 MTrPs 面积大小比较 (cm2, x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 0.7±0.4 0.3±0.1 6.372 0.000

常规针刺组 35 0.7±0.5 0.6±0.3 2.714 0.000

t -0.085 -3.282

P 0.933 0.002

表 6 两组病人 MTrPs 周长大小比较 (mm, x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 40.4±16.2 28.2±9.6 5.146 0.000

常规针刺组 35 43.1±17.4   37.0±15.2 4.144 0.000

t -0.663 -2.898

P 0.509 0.005

表 7 两组病人 MTrPs 弹性模量值比较 (Kpa, x±SD)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P

引导针刺组 35 41.0±15.5 26.6±9.1 5.821 0.000

常规针刺组 35 40.6±14.1   33.4±14.3 3.113 0.004

t 0.120 -2.352

P 0.905 0.022
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图 3 治疗前后 MTrPs 面积、周长比较

图 4 治疗前后 MTrPs 弹性模量值比较

治疗前

治疗前

治疗后

治疗后

针刺。本研究认为通过超声引导针刺 MTrPs，将囊

状病灶内的组织液通过针眼进行引流，并通过体外

冲击波对病灶进行能量冲击，可更大程度减少病灶

对周围肌筋膜的张力，从而松解局部的组织粘连，

达到镇痛的目的。

基于肌骨超声影像下，本研究发现颈肩 MPS
病人 MTrPs 其形态面积大小波动于 0.7～0.8 cm2、周长

波动于 40～50 mm、弹性模量值波动于 30～40 Kpa，
经过治疗后两组病人 MTrPs 病灶区其面积、周长、

弹性模量值均逐渐减小，这与伍晓鸣等 [17] 的研究

结果一致。软组织硬度及弹性状况可反映局部的生

理特性，当软组织筋膜层、肌层出现微损伤或无菌

性炎症时，则会促使纤维细胞的增生，局部产生瘢

痕、粘连、挛缩、堵塞等，从而使组织硬度增加，

而弹性模量值可量化软组织的弹性及硬度情况，弹

性模量值越高，表明组织越硬 [18]。本研究结果显示

引导针刺组在治疗后，在减小 MTrPs 病灶的面积、

周长及软化病灶硬度方面均明显优于常规针刺，通

过超声引导下靶向针刺将 MTrPs 病灶逐渐变小，周

围肌筋膜恢复到正常的生物力学状态，对病灶进行

减压，降低形态大小面积，避免对微神经的卡压、

血管的压迫刺激，可能是颈肩 MPS 病人疼痛缓解

的作用机制之一。

本研究将客观影像与主观症状结果结合分析，

通过针刺治疗颈肩 MTrPs 形态（面积、周长）及病

灶区的硬度均逐渐下降，同时病人的疼痛程度也随

之减小，相比常规针刺，靶向 MTrPs 针刺治疗具有

更显著的作用，这与黄素芳等 [19] 的结论类似，定位

MTrPs 进行靶向干预，可显著缓解病人疼痛，改善

功能。提示病人疼痛症状的轻重与 MTrPs 的超声形

态特性有关，囊状的坚硬 MTrPs 病灶对周围微神经、

微血管的压迫刺激导致疼痛的出现，对 MTrPs 进行

针刺，释放组织压力，联合体外冲击波降低 MTrPs
病灶的形态大小，软化病灶硬度，减轻对周围组织

的炎性刺激，从而缓解病人的疼痛。

综上所述，引导针刺 MTrPs 相比传统针刺对于

颈肩MPS 病人颈肩MTrPs具有更显著的镇痛作用。

本研究不足之处在于探究 MTrPs 弹性超声特征时，

由于超声探头垂直于体表进行数据测量，其结果易

受到操作者加压力度的影响，此外，本研究尚未进

行远期随访，且由于设备及研究方案的限制，不能

实时观察 MTrPs 的超声特征变化，因此未来还需要

更完善的研究观察 MTrPs 的超声特征变化。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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