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筋膜手法的作用机制及在非特异性腰痛康复中的应用进展*

葛 欢1 张 鹏2 孙武东2 曲 艺2 商小锐1 郭建业2 马 明1，2，3

腰痛（low back pain，LBP）是大多数人在一生中都会经

历的一个极其普遍的疾病。流行病学表明，腰痛的人群患病

率为 84%[1]，致残率为 12%[2]。腰痛是当今康复领域的热点，

然而大多数病例缺乏潜在的病理学和解剖学诊断，被归类为

非特异性腰痛（nonspecific low back pain，NSLBP），对于

非特异性腰痛的康复目前以运动疗法为主。近些年，有国外

研究者将筋膜手法（fascial manipulation，FM）应用到肌骨康

复中。筋膜手法着眼于人体肌肉和深筋膜之间的关系，侧重

于矢状面、冠状面、水平面三个运动平面的相互关系。每个

肌筋膜单位包括一个感知中心和协调中心（centre of coordi-

nation），其中感知中心用于感知运动中发生的疼痛，协调中

心用于实施治疗。筋膜手法有其客观的运动分析系统，操作

者在考虑肌肉骨骼和筋膜连接的区域影响下，评估筋膜三个

运动平面的运动，触诊患者协调中心，感知其组织僵硬程度、

评估主观疼痛评分，通过逻辑推理确立患者疼痛的治疗平

面、选择治疗平面的主要治疗链，确立最终的协调中心治疗

点；操作者在治疗点上施加按压和摩擦对患者进行治疗。当

患者自评疼痛减半时，结束该点的治疗，进行下一个点的治

疗。治疗链的协调中心治疗点治疗结束后，需要在平衡链上

选择治疗点进行平衡治疗。已有文献显示，筋膜手法对肩关

节疼痛[3]、腕关节疼痛[4]、髋关节疼痛[5]、膝关节疼痛[6]、非特异

性腰痛[7—8]治疗具有一定疗效，其中研究者对非特异性腰痛

的研究居多。本文主要介绍筋膜手法的作用机制，以及在非

特异性腰痛康复中的应用进展。

1 筋膜手法的作用机制

1.1 筋膜手法缓解致密化

人体肌肉收缩时，肌肉与深筋膜间因透明质酸的存在，

而产生滑动[9]。透明质酸（hyaluronic acid，HA）是一种多糖、

高分子的聚合物，是细胞外基质的重要成分之一。在生理溶

液中，短链的透明质酸可展现自我聚合性，透明质酸浓度的

增加会使其排列混乱，使溶液的粘滞性增加[9]。红外线光谱

研究显示，透明质酸链（HA chains）形成的三维结构与水桥

（water bridges）组合成稳定结构，当温度超过 40℃时，此结

构会逐渐瓦解[10]。如果深筋膜张力失衡，深筋膜张力汇集点

将过度使用，透明质酸浓度增高，结缔组织中滑液 pH 值降

低，致使组织致密化。操作者使用筋膜手法对患者进行治疗

时，压力的作用会使透明质酸解聚形成低分子聚合物，与较

大的透明质酸聚合物竞争受体，缓和大分子间的聚合物作

用[11—12]。另外，垂直按压作用于患者的治疗点时，患者皮肤

承受的剪切力大约是深筋膜的 1.5倍，脂肪承受的剪切力是

深筋膜的 2.5—3.5倍[11]。操作者行垂直的按压治疗时，患者

深筋膜剪切应变相比皮肤和脂肪更小，这使得按压时的滑动

更好地作用于深筋膜[13]。操作者对治疗点按压和摩擦会使

深筋膜产生更多的热量。因此，一定时间的摩擦滑动可使治

疗部位深筋膜温度上升，结合压力对于透明质酸的解聚合作

用[12]，缓解致密化。

1.2 筋膜手法缓解腰痛

胸腰筋膜（thoracic lumbar fascia，TLF）中存在大量游离

的神经末梢。在深筋膜表层，神经末梢与周围的胶原纤维和

筋膜组成的纤维间质紧密相连。Schilder[14]在超声引导下对

健康受试者竖脊肌、胸腰筋膜深层和皮下注射等渗盐水

(0.9%)和高渗盐水(5.8%)，结果显示胸腰筋膜引起的疼痛感

和辐射感明显高于肌肉和皮下。由此，Schilder提出腰痛患

者疼痛主要来源于胸腰筋膜内的疼痛刺激，胸腰筋膜对化学

刺激比皮肤和肌肉更敏感。有实验研究显示，神经生长因子

(nerve growth factor，NGF)可以刺激伤害性感受器，诱发疼

痛[15]，Deising[16]将神经生长因子注射到男性健康受试者的胸

腰筋膜，发现NGF可诱导胸腰筋膜持续2周的机械和化学的

刺激敏感性，提示胸腰筋膜痛觉感受器容易敏感化，可能导

致急性或慢性肌肉疼痛。因此，人的胸腰筋膜中有密集的神

经支配，深筋膜对刺激的感受比皮肤和肌肉更敏感，深筋膜

是疼痛的来源[17—18]。

Langevin[19—20]的研究显示腰痛患者胸腰筋膜厚度较正常

人增加，胸腰筋膜与肌肉间的滑动减少。透明质酸浓度的增

加，会导致筋膜与肌肉间滑动减少[9]。当组织温度达到40℃
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时，透明质酸的浓度开始降低[21]，筋膜与肌肉间滑动能力增

强[22]。协调中心是筋膜张力的汇集点，神经末梢丰富[17]，腰部

协调中心出现致密化，胸腰筋膜张力失衡，刺激神经末梢，产

生腰痛。筋膜手法的按压和摩擦可让结缔组织中透明质酸

分解[12，17，21]，缓解致密化，平衡筋膜张力，缓解腰痛[7—8]。另外，

透明质酸分解后的小分子产物可兴奋脊髓后角Ⅱ层细胞

（SG细胞），使该细胞释放抑制性递质[23—24]，抑制脊髓后角的

上行传递细胞（T细胞）的传导，起到缓解腰痛的作用[8，20]。

1.3 筋膜手法改善腰活动度

胸腰筋膜是腱筋膜，具有三层结构。胸腰筋膜中的透明

质酸分泌过多，粘滞性增高，导致胸腰筋膜僵硬[21]，不同的胶

原层相互滑动的能力下降 [22]，胸腰筋膜与肌肉间滑动减

弱[22—24]。Langevin 使用超声显像观察非特异性腰痛患者腰

前屈运动时胸腰筋膜的形态变化，发现患者胸腰筋膜的剪切

应变（胸腰筋膜与竖脊肌间滑动的位移与胸腰筋膜厚度的比

值）比健康人降低约 20%[20]。Langevin[19]认为剪切应变的减

少可能是由异常的躯干运动模式、损伤或局部炎症引起的组

织粘连。胸腰筋膜与肌肉间的滑动减少使得患者腰的关节

活动度下降。在协调中心处施加的按压可以使透明质酸向

周围流动，增加肌肉与筋膜间的滑动[11，20，25]，恢复胸腰筋膜的

张力平衡[26]，增加腰的活动度[7]。

2 筋膜手法在非特异性腰痛康复中的应用进展

目前，筋膜手法的临床研究更多局限于疗效的对比研

究。Harper B[29]设计了一个对照实验，纳入 102例非特异性

腰痛患者，将标准物理疗法（standard physical therapy prac-

tice，SPT）[30]与筋膜手法的治疗效果进行对比，经过6周的治

疗，结果显示筋膜手法可以为非特异性腰痛患者提供一个更

有效的缓解疼痛方法。然而该研究没有进行跟踪研究，筋膜

手法的长期疗效未能体现。Branchini M[7]纳入 24例慢性非

特异性腰痛患者，将筋膜手法与标准手法治疗 (standard

manual therapy，MT)[31]进行对比，实验时间为 4周。采集基

线、治疗结束时、1个月后随访和 3个月后随访的数据，结果

显示与MT相比，筋膜手法更能改善非特异性腰痛患者的疼

痛症状，改善腰背功能。然而该研究各组数据的对比均是以

基线对比，但治疗结束时、1个月后、3个月后随访数据间关

系未知。后续的研究可以在对比实验的基础上，进行定期随

访，分析各时间点间的数据关系，以分析筋膜手法对于非特

异性腰痛的长期疗效。为了探究胸腰筋膜厚度与腰痛的关

系，Langevin[20]设计了实验纳入107例受试者，其中有60例腰

痛患者，47例健康人受试者，用超声采集受试者L2—L3间图

像，测量所有受试者胸腰筋膜厚度。结果显示腰痛患者胸腰

筋膜厚度比健康人受试者胸腰筋膜厚度增加了约25%，这个

报道首次证明腰痛患者胸腰筋膜结构存在异常，提示胸腰筋

膜的增厚会引起腰痛。现有筋膜手法对非特异性腰痛的研

究中没有对胸腰筋膜厚度进行治疗前后的对比，腰痛的缓解

是否意味着胸腰筋膜厚度的变薄还有待进一步研究。后续

的临床研究可以在观察筋膜手法疗效的基础上，观察胸腰筋

膜治疗前后的厚度变化，进一步说明胸腰筋膜厚度与非特异

性腰痛之间的关系。Ercole B[8]设计的实验纳入40例非特异

性腰痛患者，对筋膜手法缓解疼痛所需的时间进行研究，研

究显示患者治疗点疼痛减半的平均时间为 3.24min，对于疼

痛症状<3 个月的亚急性患者，治疗点疼痛减半时间为

2.58min，>3个月的慢性患者治疗时间则为 3.29min。然而，

该实验没有进一步区分性别的差异。有研究提示女性更容

易出现筋膜症状，在感知疼痛方面相比男性更为敏感[32]，因

此，在纳入受试者时应该注意区分性别；在治疗时，男女治疗

点的疼痛减半时间也可能存在差异，但这需要进一步的研究

论证。

筋膜手法是操作者对患者进行系统评估后，根据逻辑推

理，选定治疗点，在已选择的治疗点上对患者进行按压和摩

擦的治疗。施娟娟[33]保留筋膜手法的评估诊断、逻辑推理，

将浮针作用于协调中心点对23例非特异性腰痛患者进行康

复治疗。实验结果显示，疼痛症状治愈者20例，疼痛症状改

善者 2例。这是国内首例讲述作用于协调中心点对非特异

性腰痛的文献报道。作者在该报道中提出，浮针的刺激可能

会使协调中心点周围的血液重新灌注到缺血紧张的致密化

的协调中心点，缓解致密化，最终缓解疼痛；但没有证据支

撑，对机制的阐述有待进一步阐明。对于非特异性腰痛患者

的康复治疗，浮针作用于协调中心点对疼痛的缓解机制需做

更深入的临床研究。

3 展望

筋膜手法的评估复杂且耗时，首次治疗需要耗费大量的

评估时间。腰是人体的核心区域，对非特异性腰痛患者的评

估更为复杂。如何将评估表简化、将评估流程简化，使评估

更具针对性，将是今后临床实践待攻克的一个难点。评估结

束后，操作者需要确定治疗点对患者进行按压和摩擦治疗。

目前对治疗点的治疗以操作者指间关节和肘关节按压和摩

擦为主，按压和摩擦治疗耗费操作者大量的体力，长期使用

会对操作者的关节造成慢性的损伤。节省操作者的治疗体

力、减少操作者关节的慢性损伤、提高治疗效益、探索替代操

作者按压和摩擦治疗的工具具有实用意义。Yuan X[34]文献

报道显示，体外冲击波作用于协调中心点在缓解疼痛方面比

体外冲击波直接作用于痛点效果更好。该报道没有用筋膜

手法的按压和摩擦的作用方式，只是在协调中心治疗点上进

行体外冲击波治疗。筋膜手法的按压和摩擦的疗效与体外

冲击波作用于协调中心点的疗效优劣情况未知，需进一步进
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行临床对比研究。体外冲击波机械作用和空化作用可分离

粘连的软组织，改善微循环，促进新生血管的产生，产生长期

镇痛效果[35]。目前还没有体外冲击波作用于协调中心点对

非特异性腰痛的治疗报道，体外冲击波作用于非特异性腰痛

患者协调中心点的临床效果有待进一步的研究。协调中心

点的手法按压和摩擦是否可以被体外冲击波作用于协调中

心点替代有待进一步研究。施娟娟[33]将浮针作用于协调中

心点对非特异性腰痛患者进行康复治疗，效果满意，浮针的

运动方向平行于深筋膜，作用于浅筋膜[36]，可快速镇痛[37]。该

报道并未将筋膜手法的手法按压与浮针作用于协调中心点

进行对比。以上两个实验显示协调中心点的治疗方式可能

并不唯一，浮针和冲击波似乎可以在协调中心点替代手法按

压和摩擦治疗。浮针作用于协调中心点、冲击波作用于协调

中心点与筋膜手法三者的临床效果对比，需要在今后做进一

步的临床研究。然而，已有的报道显示筋膜手法对于非特异

性腰痛患者的疼痛缓解效果显著[7—8]，未来对于非特异性腰

痛患者协调中心点的治疗，作用方式不局限于按压和摩

擦[35]。

人体内所有可收缩的和不可收缩的结缔组织，都与筋膜

连接在一起。臀大肌、股四头肌、背阔肌、腹横肌、腹内斜肌

肌腱膜与胸腰筋膜有许多连接[38—39]。人体肌肉活动时，任何

方向上筋膜都处于紧张状态，它向外周肌群和协同肌群传递

张力[22，40]。目前在考虑胸腰筋膜与腰痛的关系时，一般只认

识到胸腰筋膜或其紧密相连的肌筋膜组织的关系，而不是整

个筋膜链的关系[41]。胸腰筋膜连接臀肌筋膜和阔筋膜，而阔

肌膜向小腿延伸。胸腰筋膜向上延伸合并斜方肌和背阔肌，

再与臂筋膜进行连接[38]，非特异性腰痛患者腰痛的产生并非

完全是由腰部因素引起。因此，对非特异性腰痛患者而言，

仅对胸腰筋膜进行治疗显得局限。筋膜手法强调“近症远

治”，从整体出发，对患者进行详细的评估后，应用逻辑推理

选择治疗点对患者进行治疗。非特异性腰痛患者的核心肌

群力量较正常人减弱，脊柱稳定性较正常人减弱[43]，腰背肌

肌耐力较正常人下降[41]。腰椎不稳定产生微损伤，会引起腰

痛；关于腰痛的运动康复，我国的专家共识强烈推荐使用核

心稳定性训练[43]，筋膜手法对于缓解非特异性腰痛患者腰痛

的临床效果显著[7—8]，但筋膜手法结合核心稳定训练对非特

异性腰痛的康复治疗可能更具优势。

4 小结

筋膜手法（fascial manipulation，FM）在肌骨康复中逐渐

广泛应用于治疗疼痛问题。筋膜手法在国内是一个新型治

疗技术，且在临床上的应用渐趋广泛。筋膜手法本质是针对

人体筋膜系统的评估和治疗的技术，其目的是通过按压和摩

擦缓解筋膜致密化，平衡筋膜张拉结构，恢复筋膜与肌肉间

正常滑动，从而缓解疼痛，增加关节活动度。目前在国内鲜

有关于筋膜手法的文献发表。本文从筋膜手法的作用机制、

筋膜手法在非特异性腰痛康复中的应用、展望、小结四个方

面做介绍，重点介绍筋膜手法的作用机制以及筋膜手法在非

特异性腰痛康复中的应用。筋膜手法对于非特异性腰痛的

研究还处于起步阶段，国外现有关于筋膜手法的临床研究更

多集中在疗效对比的研究，从已有的文献报道结合临床实践

的经验来看，筋膜手法对于缓解非特异性腰痛疼痛效果显

著，更深入研究有待进一步开展。
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