
www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第1期

·综述·

针刺肌筋膜触发点在疼痛治疗中的研究进展*

郑 兵1，2，3 朱 江1，3 吴雪莲1，2，3 黄强民1，4 吴宗辉1，2，3，5

疼痛的诊疗思路较为复杂，主要是由于导致疼痛的因素

较多，且疼痛发生的机制尚不明确。随着不断的学术争鸣和

研究的深入，目前主要是 1965 年由 Ronald Melzack 和 Pat-

rick Wall提出的闸门控制学说和特异性学说。王群等[1]认为

两个学说应该不是“非你即我”的关系，特异性学说强调的是

正常生理性疼痛的感知和传递系统，而闸门控制学说更适合

解释病理状态下中枢敏化的过程。相信随着研究不断的深

入，临床疼痛诊疗技术也会得到较好发展。疼痛的治疗方法

众多[2—5]，主要有物理康复治疗、中医针灸治疗、推拿、药物及

手 术 治 疗 等 。 针 刺 肌 筋 膜 触 发 点（myofascial trigger

points，MTrPs）治疗是近年来应用较为广泛的一项治疗，是

基于MTrPs理论，应用针刺的治疗方法，其从诊疗思路上有

别于中医学里的针灸治疗 [6]。MTrPs 是由 Janet Travell 于

1942年提出，可分为潜在MTrPs和活化MTrPs[7]。其中活化

MTrPs认为是引起疼痛的主要原因，且在按压时激发局部疼

痛或者远处牵涉痛，针刺时会引发肌肉局部抽搐反应；潜在

MTrPs只有在用力按压时会出现疼痛[7]。研究发现，通过针

刺、体外冲击波、手法等灭活MTrPs可以有效治疗急慢性疼

痛 [8—12]；其中针刺 MTrPs 在治疗疼痛方面的临床研究较广

泛。治疗相同类别疼痛时，选择的目标肌群各不相同，且其

机制或原理也尚不清楚，本文通过综述该理论在疼痛治疗方

面的应用情况，简要阐明其在急性和慢性疼痛治疗中的应

用，以期为当前针刺MTrPs在临床疼痛治疗提供参考。

1 肌筋膜触发点引起疼痛的理论基础

刚出生的婴儿是没有触发点的，随着年龄的增加，肌肉

在生活中不断承受各种刺激，如运动损伤、姿势不良，就会产

生MTrPs；随着MTrPs被激活，从而产生疼痛[7]。吕娇娇等[13]

研究表明，慢性触发点多表现为局部功能障碍、肌小节缩短

及高频、高幅和异常形态的自发电位。MTrPs局部肌肉组织

各种理化因子发生显著性变化，表现为各神经血管反应物质

增多，炎症递质和致痛因子浓度明显升高[14]；某些肌肉长时

间收缩，导致供应这些肌肉的小血管受到压迫，造成机体局

部代谢产物堆积和供能需要增加，局部酸性环境和高H+离子

浓度共同作用诱发这些骨骼肌产生潜在 MTrPs。当活化

MTrPs出现，必然引起局部生物力学的不平衡，又形成新的

MTrPs，从而进入恶性循环。

当前，国内外关于MTrPs的解释，最著名的是Simons 提

出的“整体假说”[15]。该假说认为肌肉的损伤或过度劳累导

致局部运动终板功能失效，释放大量的乙酰胆碱，进而激活

突触后膜的乙酰胆碱受体，产生大量微小终板电位，造成肌

细胞膜持续去极化，促使肌浆网释放大量Ca2+，引发肌纤维

持续性收缩，造成肌节缩短和肌张力增高，形成可以触摸到

的结节样紧张带。而灭活活化的 MTrPs 或者激活隐性的

MTrPs是疼痛消失或者产生的原因，这种机制可能与闸门控

制学说的闸门控制通道有关，但此机制在目前的研究中并未

得到证实，需要进一步研究。

2 针刺MTrPs在疼痛治疗中的应用

MTrPs在动物模型及人体中均表现为条索结节、局部抽

搐反应、自发电位[13—14，16]，利用一次性针具直接刺激MTrPs，

能有效灭活活化的MTrPs，从而达到缓解疼痛的目的。针具

分为三种，一是源于中医的针具，形状及尺寸各异；二是干针

（dry needling，DN），其类型为注射器针头但不带有注射药

物；三是湿针，即注射器针头，带有注射液体，湿针很少用于

针刺 MTrPs[6]。MTrPs 与中医穴位、阿是穴、痛点有相似之

处，即按压时均出现疼痛；MTrPs与痛点的区别在于MTrPs

表现为肌肉组织的条索结节或引起牵涉痛。目前，MTrPs的

诊断主要通过触诊，也有学者通过超声、磁共振、表面肌电图

等手段进行诊断 [17—18]，弥补手法触诊因主观因素导致的不

足。近年来，针刺穴位和MTrPs在治疗疼痛方面具有一定的

争议，黄强民等[6]认为从临床观察到基础实验研究提供了大

量MTrPs针刺后的病理生理学证据。认为MTrPs可能就是

现代科学研究下的中医精准穴位，在MTrPs理论下，疼痛的

诊疗思路主要是MTrPs使某个骨骼肌短缩，造成筋膜构型改

变，以致筋膜孔道的畸形，导致穿行的神经血管受压[7]。经络

是疼痛与牵涉痛、神经、血管和筋膜力学思路的综合。中医

针灸与针刺MTrPs尽管理论不同，但中西医的科学基础是贯
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通的。目前的研究显示，针刺MTrPs在治疗疼痛方面有较好

的疗效和广泛的应用，主要应用于以下几个方面。

2.1 针刺MTrPs在慢性肌骨系统疾病中的应用

2.1.1 针刺MTrPs在颈肩部疼痛中的应用：在临床应用中，

针刺MTrPs在肌骨系统疾病中应用最为广泛。刘琳等[19]通

过meta分析指出，在中短期内，针刺可以缓解颈肩肌筋膜激

痛症的疼痛，但湿法针刺比干法针刺更能缓解颈肩肌筋膜激

痛症的疼痛。Aida等[20]在研究中表明，干针针刺MTrPs对慢

性非特异性颈痛的应用，在一周内效果较明显。Calvo-Lobo

等[21]针对无特异性肩痛的老年人中的研究表明，通过针刺冈

下肌活化MTrPs和相关的潜在MTrPs，可在短期内降低位于

所指痛区的疼痛强度和激惹性。对于肌肉骨骼系统的疼痛

控制中长期疗效来说，系统综述与meta分析显示[22]，在即刻

到1周的随访期内，干针针刺MTrPs比不治疗、假干针（将针

尖磨钝，不刺入皮肤）和其他治疗方法更有效地减轻肩部及

上肢疼痛和改善压力痛阈（pressure pain threshold，PPT）。

然而，与其他物理疗法相比，功能结果并不存在差异。目前

缺乏干针疗法长期疗效的证据。临床随机对照试验表

明[23—24]，干针深刺联合被动拉伸比单独被动拉伸更有效地减

少疼痛，在患有颈部疼痛的办公室工作人员中，针刺MTrPs

可显著提高压力痛阈值和改善颈椎主动关节活动度（active

range of motion，AROM）以及提高斜方肌的肌肉力量，其中

AROM和肌力的改善可能与疼痛的缓解以及拉伸治疗的作

用有关。这将支持干针治疗在斜方肌肌筋膜疼痛综合征

（myofascial pain syndrome，MPS）临床中的应用。但需要进

一步的更大样本量的临床试验，包括针对其他颈部肌肉的研

究和更长的随访，以支持在本临床试验中获得的结果。

在这些研究中，虽在颈肩部疼痛疗效上均证明了针刺

MTrPs的有效性。但各自报道的具体针刺MTrPs的部位不

一致，斜方肌、冈上肌、头夹肌、胸锁乳突肌等均有，选取目标

肌群大多与牵涉痛有关。然而这些部位的MTrPs与颈肩部

疼痛关系和机制并未阐明，是否是真正的病因所在，不得而

知。选择的部位不同，可能是疗效差异的因素之一。

2.1.2 针刺MTrPs在腰背部疼痛中的临床疗效：Liu等[10]通

过meta分析，对11篇临床随机对照试验共802例患者进行研

究显示，中等证据表明干针针刺腰背肌MTrPs，特别是与其

他疗法相结合，可在干预后减轻下背痛（low back pain，

LBP）的强度；然而在改善功能性残疾方面的临床优势及其

随访效果仍不清楚。在纳入的研究中，干预组的治疗频次、

干预总次数、部位不尽相同，但总体看来，在腰背部疼痛治疗

方面的作用是积极的。

2.1.3 针刺MTrPs在膝部疼痛中的应用：马彦韬等[25]针刺股

四头肌MTrPs结合拉伸与假针刺配合拉伸股四头肌均可在

短期内有效缓解髌股疼痛综合征患者的疼痛及改善膝关节

活动度，但前者长期效果更佳，其中假针刺是将实验组相同

的针灸针截断和磨钝针尖，在已经标定的激痛点皮肤上进行

假针刺，不进入皮内，刮针柄受试者获得已进针皮内的感

觉。Núñez-Cortés 等 [26]报道在全膝关节置换术后的慢性疼

痛，通过 4周针刺股四头肌MTrPs联合功能训练，能有效缓

解术后慢性疼痛和改善膝关节功能。在膝部的疼痛治疗中，

股四头肌MTrPs是选择较多的，其选择MTrPs的思路可能与

筋膜力学思路有关，即膝关节的相关肌群产生MTrPs，导致

膝关节力学失衡，从而产生疼痛，在灭活股四头肌活化的

MTrPs后，疼痛得到缓解。

2.1.4 针刺肌筋膜触发点在足踝部疼痛中的应用：随机对照

试验显示，对足跟痛患者的比目鱼肌进行针刺MTrPs治疗，

患者足跟部疼痛有效缓解，且足踝功能也得到良好恢复。He

等[27]通过meta分析表明针刺MTrPs能有效减轻足底筋膜炎

引起的足跟疼痛。除了选取比目鱼肌、跖浅屈肌、跖方肌外，

部分纳入研究还选取内收肌、梨状肌等可能引起疼痛的相关

肌群；其思路可能是牵涉痛思路和筋膜力学思路。然而，考

虑到研究的潜在局限性，需要更大规模、更充分、更优质的随

机对照试验来提供这一领域更可靠的证据。

2.1.5 针刺MTrPs在运动损伤疼痛中的应用：运动损伤往往

会导致急慢性的疼痛，研究表明，针刺MTrPs在治疗运动损

伤中，除了能有效缓解疼痛外，还能改善关节活动度等运动

功能。María等[28]对运动损伤的研究结果表明，通过深部针

刺潜在的MTrPs，干预延迟性肌肉酸痛和肌肉损伤，对局部

肌肉的压力痛阈值和热像仪值的影响是积极的，且能提高训

练和比赛的结果。马彦韬等[29]通过针刺股四头肌MTrPs可

以有效治疗运动性膝痛。

综上所述，通过针刺MTrPs对肌肉骨骼系统疾病疼痛控

制的短期和中期疗效较好，其治疗思路大多与牵涉痛和筋膜

力学思路有关。在副作用方面，除有针刺后的疼痛和胀痛之

外，无其他明显副作用报道。但针刺后进行肌肉牵伸或减少

针刺剂量，即减少引出肌肉抽搐反应次数，但这种疼痛减轻，

与心理和认知作用无关[30]。

2.2 针刺MTrPs技术在神经系统疾病疼痛中的应用

2.2.1 针刺 MTrPs 在头痛中的应用：在神经系统疾病疼痛

中，应用MTrPs理论的牵涉痛思路或血管思路，在偏头痛、紧

张型头痛、神经根性颈椎病、神经病理性痛中有应用。一项

系统综述[8]显示针刺MTrPs在偏头痛和紧张型头痛中都很普

遍，文章所纳入的研究中多为针刺MTrPs，但在不同的研究

中选择的肌肉、部位、数量不尽相同，多数选择上斜方肌、头

夹肌、胸锁乳突肌、颞肌；也有文献目标肌群选择枕下肌、咬

肌、额肌等。基于针刺MTrPs疗法和拉伸的软组织技术有助

于改善偏头痛的症状及伴随症状，包括头痛引起的工作效率

降低、畏光、恶心、呕吐等，以及头痛的频率和强度；然而，当
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与软组织牵伸技术、按摩等手法治疗结合时，治疗效果更显

著[31]。头颈部肌肉中的MTrPs与偏头痛之间的关联仍应在

更大规模的研究中得到证实；在偏头痛和上颈椎小关节活动

度低之间有很强的相关性[32]。

在这些研究中，偏头痛和紧张性头痛并未区分原发性或

继发性，但通过针刺MTrPs取得的疗效并无显著性差异。然

而，无论是斜方肌还是胸锁乳突肌，其与头痛之间的关系并

不完全清楚，针刺这些部位的MTrPs进行疼痛治疗的机制也

不完全清楚。可能与改善头颈部血供有关，其思路为牵涉痛

和血管思路。

2.2.2 针刺MTrPs在神经病理性疼痛的临床应用：脑卒中后

常能引起神经病理性疼痛，并导致严重功能障碍。荣积峰

等[33]通过针刺小腿后侧肌群MTrPs，可改善足踝部的疼痛压

力阈值（PPT）；选取目标肌群主要是通过触诊，看是否引起

足踝部及小腿牵涉痛；随着疼痛的缓解，踝关节运动功能也

得到改善。Tang等[34]用干针针刺冈下肌、小圆肌、三角肌后

束和胸大肌的MTrPs治疗卒中后肩部疼痛；需要注意的是，

针刺胸大肌 MTrPs 时的针刺深度，防止刺入肺部，引起气

胸。在经历九次治疗后，患者肩痛能有效缓解，同时患者肩

部痉挛得到缓解，可自主耸肩，改善了肩部运动功能。其机

制可能是干针过程中，机械感觉刺激引起的感觉传导影响针

刺区和神经系统[34]。针刺MTrPs治疗脑卒中后神经病理性

疼痛的疗效较其他康复治疗有一定优势，值得进一步研究。

2.3 针刺MTrPs在其他疼痛治疗中的临床应用

Alberto等[35]对 56例女性，在月经开始前 2周，接受 1次

腹直肌MTrPs针刺，针刺时引起2—3次腹直肌抽搐反应，并

进行持续30—60s拉伸腹直肌，共3—5次。随访结果表明针

刺腹直肌MTrPs在减轻原发性痛经疼痛程度和减少药物用

量方面，比假针刺和单纯拉伸更有效。Yacubovich等[36]发现

痛经在年轻女学生中非常普遍。最常见的症状是：下腹和背

部疼痛、疲劳、乳房压痛、情绪变化等。月经期间的疼痛与颈

部、腰部和臀部、大腿的疼痛有显著的正相关，在月经期间遭

受疼痛的女性中，腹直肌、腰方肌和椎旁肌的MTrPs活性高

于那些没有疼痛的女性。程芳等[37]认为针刺MTrPs联合仿

生物理电刺激和手法拉伸复位，经过 6次治疗，能够在治疗

后6天迅速缓解围产期耻骨联合分离症患者的疼痛，并能够

使耻骨联合形态恢复正常。随访 6周表明，治疗效果较好，

痛苦小，具有较高的临床推广价值。

在部分疑难慢性疼痛治疗中，临床专业人员根据科学评

估和严谨的思路，针刺MTrPs往往能获得意想不到的效果。

但需要随机对照试验，方能获得较高的循证依据。

3 小结与展望

目前的研究表明，针刺MTrPs在慢性原发性疼痛、慢性

肌肉骨骼疼痛、慢性神经病理性疼痛、慢性术后或创伤疼痛

应用较多，在疼痛的急性期应用较少，可能是下一步研究的

方向。无论是继发性疼痛还是原发性疼痛，与MTrPs之间的

内在关系尚不清楚，故针刺MTrPs治疗这些疾病疼痛的具体

机制不很明确。由MTrPs引起的疼痛往往认为是肌筋膜疼

综合征（myofascial pain syndrome，MPS），其机制及存在的

证据目前并不充分。但在临床应用中能取得较理想疗效，其

治疗方式有多种，利用针具进行针刺MTrPs是目前被广泛接

受的一种治疗方法。

综上所述，基于MTrPs利用针刺技术具有操作简捷、无

创伤性和复发率低等潜在的优势；应用MTrPs理论可以在疼

痛控制临床实践中解决多种常见问题。在今后的研究中，建

议进行病理生理学或疼痛控制机制方面的研究，方能取得较

强的证据支持和广泛的临床应用。此外，更需要大样本、多

中心的临床试验，或者是meta分析进行验证其中长期疗效。
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