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·临床研究·

肌筋膜触发点针刺和牵伸运动对原发性痛经的
即刻镇痛效果比较

陈兴利1，2 乔亚芬1 孙明雨1 钟元亨1 刘 刚3 黄强民3 吴 殷1 江容安2 田石榴1，4，5

摘要

目的：探究一次腹部肌筋膜触发点针刺治疗和一次牵伸运动练习对原发性痛经女性在经期时的即刻镇痛效果。

方法：共54例原发性痛经女性参与试验，将所有受试者随机分为肌筋膜触发点组（20例）、运动组（18例）和空白对照

组（16例），肌筋膜触发点组在经期第一天痛感最强时接受一次腹部触发点针刺治疗，运动组在经期第一天痛感最

强时接受一次时长为30—45min的牵伸运动练习，对照组不接受任何干预。在干预前后采集压痛阈值、McGill疼痛

评分和痛经症状评分。

结果：即刻治疗后，组内比较时，肌筋膜触发点组在各个部位的压痛阈值显著升高（P＜0.05）、McGill疼痛评分和痛

经症状积分均显著降低（P＜0.05），运动组在腹部远端区域见压痛阈值显著提高（P＜0.05），在部分腹部近端区域

（腰椎左侧、上腹直肌处）见压痛阈值显著降低（P＜0.05）、McGill疼痛评分显著降低（P＜0.05），但痛经症状积分仅

有下降趋势（P＞0.05）；组间比较时，肌筋膜触发点组与对照组之间仅在腕背部右侧、斜方肌右侧、下腹直肌左侧不

存在显著性差异（P＞0.05）。

结论：经期时，肌筋膜触发点针刺治疗可以立即降低机体的疼痛敏感性和疼痛强度，以及缓解痛经相关症状，而即刻

的牵伸运动可能提高机体的疼痛敏感性。
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Abstract
Objective：To explore the immediate analgesic effect of abdominal myofascial trigger point acupuncture treat-

ment and stretching exercise on women with primary dysmenorrhea during menstruation.

Method：A total of 45 women with primary dysmenorrhea participated in this trial. All subjects were random-

ly divided into myofascial trigger point group (n=20)， exercise group (n=18) and control group (n=16). The

membrane trigger point group received an abdominal trigger point acupuncture treatment on the first day of

menstruation when the pain was the strongest. The exercise group received a 30—45 minutes stretching exer-

cise on the first day of menstruation when the pain was the strongest. The control group did not receive any

intervention. The pressure pain threshold，McGill pain score and dysmenorrhea symptom score were collected

before and after the intervention.

Result：After immediate treatment，when comparing within the group， in the myofascial trigger point group，

the tenderness threshold of each part was significantly increased (P<0.05)，and the McGill pain score and dys-

menorrhea score were significantly reduced (P<0.05). In the exercise group，the pressure pain threshold of the
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原发性痛经（primary dysmenorrhea，PDM）指在

非盆腔器质性病变情况下出现的痛经，是年轻女性

中常见的妇科疾病之一。PDM在年轻女性中的患

病率为 45% —95% [1]，重度 PDM 的患病率占到

10%—25%[2]。痛经给个人生活带来了诸多负面影

响，如剧烈的疼痛会使身体活动能力受限、日常表现

能力降低、睡眠质量差、易发消极情绪等[3]。

目前PDM的治疗方式主要分为药物疗法和非

药物疗法。

痛经治疗的常见药物有非甾体抗炎药、口服复

方避孕药等，但长期服药会导致一些副作用，如头

痛、恶心、呕吐、消化道出血等，停药后易反复发

作[4]。近几年非药物疗法越来越受到关注，与药物

治疗相比，非药物治疗的副作用小、治疗方式多样且

舒适度高[5]。痛经治疗的常见非药物疗法有中医疗

法、物理因子疗法、运动疗法等，以及近几年兴起的

肌筋膜触发点治疗[6]。

肌 筋 膜 触 发 点（myofascial trigger points，

MTrPs）指位于受累肌上可被扪及的结节，在受累肌

及其附近产生局部性疼痛或者引发远处牵涉痛[7]。

治疗原则是通过刺激或破坏已被活化的MTrPs，从

而达到解除肌肉痉挛和减轻痛觉的目的[8]。常见的

MTrPs 治疗方法有针刺法、肌肉牵张法、运动疗法

等[9]。研究证实MTrPs治疗可立即改善肌筋膜痛患

者的疼痛强度并能提高疼痛阈值[10—11]。有研究发现

腹部被活化的MTrPs是导致痛经的原因之一[12]。经

期内子宫扩张会激活内脏运动反射机制，使邻近躯

干肌（如腹肌、胸肌、盆底肌）上的MTrPs被活化；同

时，躯干肌上被活化的MTrPs也会反作用于邻近的

内脏器官[13]。部分研究表明MTrPs治疗联合牵伸运

动能够缓解女性经期内疼痛[14]，但目前的研究都没

有单独探讨MTrPs治疗对PDM女性痛经的改善效

果。有研究发现，MTrPs治疗可立即缓解疼痛且疗

效优于牵伸运动[15]，但很少有研究对比这两种治疗

方式分别在痛经中的即刻镇痛疗效。

因此，本研究对处在经期时的PDM女性分别进

行一次的MTrPs针刺治疗和一次的牵伸运动干预，

探讨 MTrPs 针刺治疗和牵伸运动对处于经期时

PDM女性的即刻镇痛效果。我们假设这两种治疗

技术都有即刻镇痛作用，但MTrPs组的效果明显大

于运动组。

1 对象与方法

1.1 一般资料

自2020年9月至2021年2月在上海体育学院招

募共54例痛经女性且无其他相关疾病。

PDM诊断标准为：①该病以青春期发病多见，

常在初潮后1—2年内发病；②疼痛症状一般自月经

来潮后开始，最早出现月经来潮前 12h，以行经第 1

日疼痛最为剧烈，持续 2—3日后逐渐缓解；③有时

伴有恶心、呕吐、乏力、头晕、腹泻等症状，甚至面色

发白及出冷汗等严重症状；④妇科检查无异常发现。

本试验受试者入选标准：①符合上述PDM的诊

断标准者；②年龄在 18—35岁；③痛经时的平均疼

痛评分在在 4分以上，使用视觉模拟评分法（visual

analogue scale，VAS）评分评定；④月经周期规律者；

⑤治疗前 1个月内未服用任何止痛药物；⑥愿意接

受腹部针刺治疗和愿意配合完成本试验的相关程

序。排除标准：①诊断为继发性痛经，或存在盆腔

炎、子宫内膜异位症、子宫肌瘤等器质性病变；②合

distal region of abdomen was significantly increased (P<0.05). However, the pressure pain threshold of several

parts in the proximal region of abdomen (the left side of the lumbar spine ，the upper rectus abdominis) was

significantly reduced (P<0.05). The McGill pain score was significantly reduced (P<0.05) and the dysmenorrhea

symptom score presented a downward trend (P＞0.05). When comparing between three groups， there was no

significant difference between the trigger point group and the control group only on the right side of the wrist

and the trapezius muscle，and the right side of the lower abdomen. the left side of the rectus muscle (P>0.05).

Conclusion：The acupuncture treatment of abdominal myofascial trigger point can immediately reduce the body

pain sensitivity and pain intensity during menstruation， and relieve dysmenorrhea- related symptoms， while

stretching exercise may increase body pain sensitivity.
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并肝、肾、造血系统、心血管系统等严重原发性疾病

或精神病；③同时接受与本病治疗有关的其他治疗

方法；④触发点部位皮肤有感染及凝血功能异常；⑤
其他：未按本临床试验规定治疗，中途退出等。

1.2 方法

1.2.1 试验设计：本研究为评估者盲的单中心随机对

照试验。由不参与本次试验干预过程及评估的人员

使用电子随机代码生成器生成随机序列，并将生成的

数字随机放入密封的信封中交给试验人员，受试者根

据入组顺序依次抽取信封确定最终所在组，所有的试

验人员和数据统计人员均不知晓信封中的数字，以保

证分配的随机性和分配隐藏性。最终根据入组顺序

随机分配为肌筋膜触发点组、运动组、空白对照组，人

数分别为20例、18例和16例。试验前每位受试者均

签署了知情同意书并被告知整个实验流程。本研究

已通过上海体育学院伦理委员会批准（伦理批件号：

102772021RT101）。受试者一般资料见表1。

1.2.2 干预方案：在正式试验之前，受试者主动告知

研究人员下一次例假期来时的预计日期，由研究人员

对每个受试者的例假时间进行追踪，以防错过。三组

分别在例假期第一天痛感最强时进行一次即刻治疗。

肌筋膜触发点组选用的是干针疗法，由一位在

治疗肌筋膜痛方面有着丰富临床经验的医生操作，

对组内受试者进行一次腹部触发点针刺治疗。首

先，确定与原发性痛经相关的触发点。肌筋膜触发

点的定位标准为：①按压处有明确的压痛点和肌紧

张带；②深度按压痛点可引发远处牵涉痛。根据

Huang等[12]对原发性痛经患者腹肌触发点定位的临

床经验，确定了 14个可能与痛经相关的触发点，分

别为腹直肌处 4对、腹内斜肌处 1对、腹外斜肌处 1

对、锥状肌 1 对。其次，进行肌筋膜触发点针刺治

疗。受试者仰卧，用蓝色标记笔定位好 14 个腹部

MTrPs后，行腹部干针治疗。干针治疗具体操作流

程如下：第一步，用酒精棉消毒MTrPs上方皮肤；第

二步，将0.25mm×40mm针灸针以45°倾斜角刺入腹

部MTrPs；针刺深度参考常规干针治疗中的浅针进

针深度，约为5mm—15mm，最终进针深度是根据受

试者腹部触发点的位置深浅以及皮下脂肪的厚度来

确定，一般以引出局部肌肉抽搐反应为标准。在腹

部MTrPs内及周围反复针刺，直至引出2—3次局部

抽搐反应（见图1）。本研究采用了Hong[16]描述的快

进快出的进针技术。

运动组则是选取以瑜伽动作为主的牵伸运动作

为运动干预手段，考虑到受试者经期时的身体情况，

剔除了对力量要求高且难度大的动作，以简单易学

的动作为主，力求在受试者身体能承受的范围内完

成各个动作。我们邀请了教学经验丰富的瑜伽老师

从瑜伽中抽取了十二个牵伸动作串联成完整体式，

整个体式串联包括祈祷式—展臂式—站立前屈式—

新月式—斜板支撑式—八体投地式—蛇伸展式—下

犬式—新月式—前屈式—展臂式—祈祷式—山式。

在经期第一天进行一次运动干预，用时30—45min，

由认证的瑜伽教练带领。在正式试验开始之前，挑选

了8位处于经期的痛经女性在专业瑜伽教练的带领

下试验了本套牵伸动作在痛经女性中的适用性，受试

者均反映此套牵伸动作强度小，可在较小的速度下完

成，并且不会加重疼痛。

对照组的受试者在例假期内不接受任何治疗。

1.2.3 结局评估：受试者在例假刚来 12h内采集干

预前指标（即Post1），在即刻治疗后再次重复采集相

关指标（即Post2）。分别在治疗前后测量压痛阈值

和受试者自行填写简式McGill疼痛问卷，从客观和

表1 三组受试者一般资料情况比较 （x±s）

组别

肌筋膜触发点组
运动组
对照组

F值
P值

例数

20
18
16

年龄
（岁）

22.67±1.59
23.20±2.57
22.13±2.18

0.889
0.418

痛经史
（年）

6.43±3.50
6.73±3.51
6.47±2.29

0.041
0.960

痛经程度
（VAS评分）

5.10±0.97
5.22±0.81
5.06±0.44

0.195
0.823

图1 腹部触发点图示
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主观角度评价疼痛强度，同时采用痛经症状积分评

价即刻治疗前后痛经相关症状的变化。两次数据采

集的时间间隔为24—36h。试验前后的数据收集均

由同一个人完成，统计分析由独立的研究人员完成，

他们均对本次试验的治疗分配以及受试者基本信息

均不知情。

1.2.3.1 压痛阈值（pressure pain threshold，PPT）：

测试设备：使用压力测痛仪（Wagner Instruments

FDX50，美国）测定PPT，探头为 1cm2的可替换的橡

胶扁平探头。

测试方法：在测试之前，向受试者说明测试方法

并在其前臂处演示。使用探头对相应肌肉进行向下

按压，当受试者感受到压觉第一次转换为不舒服或

疼痛的感觉的瞬间后发出“停”的指令，操作者停止

向下按压，移开设备。循环测量 3次取均值。为了

避免误差，每次测量的时间间隔为30s。

测试部位：与痛经相关的疼痛区域分为内部区

域和外部区域，腹部和下背部属于内部区域，肢体部

位属于外部区域[17]。根据以往研究，选取了 4个与

痛经相关的标准化部位[18]，即腕背部（腕关节线背侧

的中间位置）、小腿（胫骨结节外侧 2.5cm处）、上斜

方肌（C7 棘突与肩峰外侧的中点）、腰椎（在 L4/L5

椎间间隙外侧2cm处的竖脊肌处），另外根据Huang

等[12]对PDM腹部触发点选取的经验，内部区域增添

了上腹直肌（肋弓下缘 2cm）和下腹直肌（肚脐和髂

前上棘连线的内侧1/3处）两个部位。

1.2.3.2 简式 McGill 疼痛问卷（short‐form McGill

pain questionnaire，SF-MPQ）：使用简式 McGill 疼

痛问卷评估受试者经期时的疼痛强度和疼痛感觉。

该量表常用以区分疼痛强度和性质，以及评估疼痛

对相应干预方法的反应。得分越高，说明疼痛强度

越大。本研究将采用本问卷中的感觉项（S）评分和

情感项（A）评分反映疼痛分级指数，前者对疼痛的

感知和程度具化到某一疼痛性质，后者对疼痛所引

发的情绪体验进行了分级；VAS评分和现有疼痛强

度（present pain intensity，PPI）反映患者对自身疼痛

情况的主观判断，其中VAS评分分11级，患者可根据

自身的疼痛情况自主打分，PPI评分分6级，患者可根

据自身的疼痛程度进行评价。最后将采用总分（To-

tal）反映患者在即刻治疗前后SF-MPQ的整体变化。

1.2.3.3 痛经症状积分[19]。

评价方法：经期及其前后小腹疼痛加5分，腹痛

明显加0.5分，腹痛难忍加1分，坐卧不宁加1分，休

克加2分，面色苍白加1分，冷汗淋漓加1分，四肢发

冷加1分，需卧床休息加1分，影响工作、学习、生活

加 1分，用一般止痛措施能缓解加 0.5分，用一般止

痛措施不能缓解加 1分，伴腰部酸痛加 0.5分，伴恶

心呕吐加0.5分，伴肛门坠痛加0.5分，疼痛在1天之

内加 0.5分（每加 1天加 0.5分）。评价标准：若出现

以上症状根据后面要求给予赋分，最后将分数累计

相加得出总分，即可得出痛经症状积分。

1.3 统计学分析

本研究使用SPSS 23.0对数据进行统计学分析，

采用重复测量方差分析（组内变量：时间；组间变量：

组别）对各部位的压痛阈值、SF-MPQ评分中的各项

分指标及痛经症状积分进行组间和组内比较，存在

交互效应时进行事后两两检验；所有数据用平均值±

标准差来表示；以P＜0.05代表有显著性差异。

2 结果

2.1 三组在治疗前后PPT的变化

2.1.1 腕背部：治疗前，三组在腕背部上无显著性差

异（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组在

左右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组在左右两

侧均不存在显著性差异（P＞0.05），空白对照组仅在

左侧存在显著性降低（P＜0.05）；组间比较，肌筋膜

触发点组与空白对照组在左右两侧均存在显著性差

异（P＜0.05），与运动组仅在左侧存在显著性差异

（P＜0.05）。结果如图2（a，b）所示。

2.1.2 小腿：治疗前，三组在小腿上无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组在左

右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组和空白对照

组在左右两侧均不存在显著性差异（P＞0.05）；组间

比较，肌筋膜触发点组与空白对照组在左右两侧均

存在显著性差异（P＜0.05），与运动组仅在左侧存在

显著性差异（P＜0.05）。结果如图2（c，d）所示。

2.1.3 斜方肌：治疗前，三组在斜方肌上无显著性差

异（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组在

左右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组在左右两

侧均不存在显著性差异（P＞0.05），空白对照组仅在
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右侧存在显著降低（P＜0.05）；组间比较，肌筋膜触

发点组与空白对照组在左右两侧均存在显著性差异

（P＜0.05），与运动组仅在左侧存在显著性差异（P＜

0.05）。结果如图2（e，f）所示。

2.1.4 腰椎：治疗前，三组在腰椎上无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组在左

右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组仅在左侧存

在显著降低（P＜0.05），空白对照组在左右两侧均存

在显著降低（P＜0.05）；组间比较，肌筋膜触发点组

与其他两组在左右两侧均存在显著性差异（PP＜

0.05）。结果如图3（a，b）所示。

2.1.5 上腹直肌：治疗前，三组在上腹直肌上无显著

性差异（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点

组在左右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组在左

右两侧均有显著降低（P＜0.05），空白对照组在左右

两侧均不存在显著性差异（P＞0.05）；组间比较，肌

筋膜触发点组与其他两组均存在显著性差异（P＜

0.05）。结果如图3（c，d）所示。

2.1.6 下腹直肌：治疗前，三组在上腹直肌上无显著

性差异（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点

组在左右两侧均有显著提高（P＜0.05），运动组在左

右两侧均不存在显著性差异（P＞0.05），空白对照组

在左右两侧均存在显著降低（P＜0.05）；组间比较，

肌筋膜触发点组与空白对照组在左右两侧均存在显

著性差异（P＜0.05），与运动组仅在右侧存在显著性

差异（P＜0.05）。结果如图3（e，f）所示。

2.2 三组在治疗前后McGill疼痛评分的变化

治疗前，三组在McGill疼痛评分上无显著性差

异（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组和

运动组在各项上均存在显著降低（P＜0.05），空白对

照组在各项上均不存在显著性差异（P＞0.05）；组间

比较，肌筋膜触发点组与其他两组均存在显著性差

异（P＜0.05），运动组与空白对照组仅在S项上存在

显著性差异（P＜0.05）。结果如图4（a—e）所示。

2.3 三组在治疗前后痛经症状积分的变化

治疗前，三组在痛经症状评分上无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，组内比较，肌筋膜触发点组显著

降低（P＜0.05），运动组未见显著性差异（P＞0.05），

空白对照组显著提高（P＜0.05）；治疗后，肌筋膜触

发点组与其他两组均存在显著性差异（P＜0.05）；运

动组与空白对照组存在显著性差异（P＜0.05）。结

果如图4（f）所示。

3 讨论

本试验结果显示：经期时全身的压痛阈值都会

降低，其中位于外部区域的腕背部和斜方肌，位于内

部区域的腰椎和下腹直肌下降幅度最大，说明这些

部位在痛经时最敏感；即刻的MTrPs针刺治疗可明

显提高全身各部位的压痛阈值且效果好于牵伸运

动；但即刻的牵伸运动虽可能对外部区域的压痛阈

值有一定的维持作用，但也可降低内部区域的压痛

阈值（其中腰椎和下腹直肌最明显）。即刻的MTrPs

针刺治疗和牵伸运动都能降低简式McGill疼痛问

卷的各项评分和痛经症状积分，但MTrPs针刺治疗

的作用更大。

3.1 不同干预方式前后压痛阈值的变化对比

反复的伤害性感觉输入会改变中枢神经系统对

疼痛的处理[20]。痛经女性与非痛经女性在中枢神经

系统方面存在差异，痛经女性在与疼痛调节相关的

脑结构发生改变，导致机体疼痛抑制功能受损和疼

痛促进功能放大，使机体对疼痛的敏感性升高 [21]。

有研究表明，在月经周期内的任何时期，痛经女性对

实验性疼痛刺激的敏感性普遍高于非痛经女性[22]。

本研究选取PPT作为评价痛感的客观指标，来

观察两种干预方式对PDM受试者全身疼痛敏感性

的变化。PPT是指引起机体不适或疼痛所需的最小

压力。有研究将与痛经相关的疼痛区域划分为内部

区域和外部区域，其中腹部和下背部属于内部区域，

肢体部位属于外部区域，并通过横向比较发现痛经

女性对疼痛的敏感性普遍高于非痛经女性[17]。本研

究分别在外部区域和内部区域各选取三个部位，分

别为腕背部、小腿、斜方肌、腰椎、上腹直肌和下腹直

肌，并在组内进行纵向比较发现，对照组显示痛经女

性处在经期时，以上部位的压痛阈值都会降低，其中

外部区域的腕背部和斜方肌，内部区域的腰椎和下

腹直肌下降幅度最大，说明这几个部位在经期时的

疼痛敏感性明显高于非经期时。这与前面横向研究

的结果较为一致，不仅与前面的研究提到的疼痛敏

感点重合了 3个（腕背部、斜方肌、腰椎），而且我们

新增的两个腹直肌上的敏感点在经期时的PPT都有
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图2 三组受试者在即刻治疗完成后痛经外部区域压痛阈值的变化

注：Post 1：即刻治疗前；Post 2：即刻治疗后；MG：肌筋膜触发点组；EG：运动组；CG：空白对照组；*组内比较时，P＜0.05；#组间时，P＜0.05。

图3 三组受试者在即刻治疗完成后痛经内部区域压痛阈值的变化

注：Post 1：即刻治疗前；Post 2：即刻治疗后；MG：肌筋膜触发点组；EG：运动组；CG：空白对照组；*组内比较时，P＜0.05；#组间时，P＜0.05。
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降低，其中下腹直肌的下降幅度明显，说明新增的两

个位于腹直肌上的敏感点是合理的。综上所述，这

六个部位都可以看作与痛经相关的疼痛敏感点，在

此处采集PPT来反映机体的疼痛敏感性是合理的。

MTrPs 的即刻治疗作用已被证实，如对颈部

MTrPs进行了一次针刺治疗后，可立即缓解肩颈痛

患者的疼痛强度和增加关节活动度[23]。此外，有研

究表示，MTrPs针刺治疗可即刻降低疼痛患者的疼

痛敏感性[24]。本研究得出了类似的结论，与对照组

相比，行一次 MTrPs 针刺治疗可以提高全身的

PPT。在痛经外部区域，手腕部和斜方肌的痛阈明

显提高；在痛经内部区域，腰椎、上腹直肌、下腹直肌

的痛阈均明显提高。与运动组相比，在提高全身

PPT上，针刺MTrPs的即刻疗效好于牵伸运动。虽

然我们仅处理了腹部的 MTrPs，但本实验选取的 6

个敏感点的PPT都有所提高，说明处理近端MTrPs

可降低远端或全身的疼痛敏感性，这也与前人研究

一致，如 Mejuto-Vazquez 等 [25]对慢性颈痛患者进行

MTrPs针刺治疗后，颈部激痛点周围及离颈部激痛

点较远部位的PPT均明显增高，说明仅处理颈部的

MTrPs不仅可以提高颈部激痛点的阈值同时也改善

了远处疼痛敏感点的阈值。MTrPs引发的疼痛不仅

是一个局部反应，更是一个与神经系统相关的全身

应激反应[26]，因此MTrPs针刺治疗解决的不仅仅是肌

肉骨骼系统的疼痛，而且还可作用于中枢和周围神

经系统，抑制致痛因子释放，调节机体对疼痛的应

答。有研究表示，MTrPs针刺治疗后可能导致血流量

增加和伤害性物质减少[27]；另外一系列关于MTrPs针

刺治疗对中枢神经系统的作用机制的研究也提到，

刺激外周感受器可调整中枢神经系统的失衡，进而

可引起全身的变化[28]，因此，即刻的MTrPs针刺治疗

后，疼痛敏感性的降低不仅发生在痛经内部区域而

且还发生在外部区域，其机制也就不言而喻了。

此外，即刻牵伸运动对PDM女性疼痛敏感性的

作用也在本研究中说明。结果显示，即刻干预后，与

对照组相比，运动组在痛经外部区域的PPT与干预

前大体一致，提示即刻的牵伸运动可能降低疼痛区

域远端的疼痛敏感性；然而，位于痛经内部区域三个

敏感点的压痛阈值显著降低，提示疼痛部位近端的

疼痛敏感性可能增加。目前关于即刻运动对慢性疼

痛患者痛阈的影响研究存在不一致，有少量的研究

表示即刻运动可能降低运动部位远端的疼痛敏感

图4 三组受试者在即刻治疗完成后McGill疼痛评分各项得分和痛经症状积分的变化

注：Post 1：即刻治疗前；Post 2：即刻治疗后；MG：肌筋膜触发点组；EG：运动组；CG：空白对照组；*组内比较时，P＜0.05；#组间时，P＜0.05。
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性，但可能提高运动部位近端的疼痛敏感性[29]。未

来仍需要更加严谨的实验设计和大样本量来明确即

刻运动对慢性疼痛患者痛阈的影响。即刻的运动干

预可以引起机体的痛觉减退，这种现象叫做运动性

痛觉减退（exercise-induced hypoalgesia，EIH）。在

健康人群中，即刻运动对运动区域近端疼痛敏感性

的降低作用大于运动区域远端的疼痛敏感性[30]。有

关EIH的潜在机制，有以下几种解释：其一，被广泛

认可的是通过激活阿片类药物和大麻素系统来增强

疼痛的下行抑制。骨骼肌的收缩增加了机械敏感传

入神经（即a-δ和c-纤维）的放电，进而激活了中枢下

行阿片类疼痛抑制通路[31]。同时，运动锻炼还会增

加内源性大麻素的释放。这些阿片类和大麻素通路

在外周和中枢神经系统中都有受体，受刺激时可产

生镇痛作用[31]。其二，EIH属于应激性痛觉减退，可

能与运动过程中各种应激激素的释放有关，例如生

长激素、肾上腺皮质激素等。其三，即刻的运动干预

可降低中枢神经系统的兴奋性。即刻运动可减少疼

痛的时间总和，并诱发伤害性撤退性反射。但这些

变化在伤害性感受通路中的确切位置尚不清楚。其

四，患者对疼痛的认知变化。有研究表示干预前积

极的心理暗示与痛阈的提高呈正相关。然而，目前

的研究仍不足以证实EIH在慢性疼痛患者中的作用

机制是否与在健康人群中一致，但已少部分研究表

示即刻运动可使其运动区域远端的疼痛敏感性降

低，说明EIH在慢性疼痛患者中的作用并没有完全

遭到破坏，但在运动区域近端疼痛敏感性可能增加，

可能的原因有：第一，即刻运动后是否会出现痛觉过

敏主要看该项运动是否用到了疼痛受累肌[30]。例如

在本研究中，选取的运动形式需要靠核心肌群发力以

维持动作转换时的平衡，这可能会使原本紧张的腹部

肌群再次收缩，加剧疼痛。Lanersten等[32]在肩痛患者

中进行了一次 5min最大强度腿部力量的等距训练

后，在肩部肌群观察到了疼痛敏感性的降低；但在肩

部肌群进行了同等强度和持续时间的等距训练后，没

有观察到疼痛敏感性的降低。第二，即刻运动后，慢

性疼痛的患者对疼痛剂量—反应效应与健康人群相

比存在不同[30]。在多数慢性疼痛患者中，中枢性疼痛

机制已被易化，中低等强度运动的感觉输入较少，不

足以激活机体的中枢疼痛抑制机制，可能仅在运动区

域远端做到疼痛抑制和疼痛放大的净平衡，而近端因

疼痛受累肌的不断收缩而被放大的疼痛无法被抵消，

从而使运动区域近端的疼痛敏感性增高。

总的来说，本研究的研究结果与我们之前的假

设一致，即 MTrPs针刺治疗不仅有较好即刻的镇痛

效果而且效果好于即刻的牵伸运动；但从痛经内部

区域PPT的变化来看，即刻的牵伸运动不利于疼痛

的改善。

3.2 不同干预方式前后McGill疼痛量表各项得分

的变化对比

McGill 疼痛量表侧重疼痛感觉和疼痛情绪总

体评估，常用于多种疼痛的评估[33]。现有疼痛程度

包含无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的痛、极为痛

苦6个等级。在此将这两项疼痛评分合并在一起讨

论受试者在治疗前后对疼痛强度的主观判断。结果

显示，即刻的MTrPs针刺治疗和牵伸运动都会使受

试者主观上对疼痛程度的感知降低，其中MTrPs针

刺治疗的改善作用最好。有研究表明针刺MTrPs可

即刻降低疼痛强度。如在与假刺激的对比下，Ab-

baszadeh等[34]表明一次上斜方肌MTrPs治疗可使肩

痛患者的VAS评分从治疗前的5分降到2分。在与

其他干预方式的对比中，Rocio等[35]表明在即刻降低

肩痛患者数字评分法得分上，针刺治疗肩部MTrPs

和手法治疗肩部MTrPs都有效，但针刺法的即刻效

果可能略好于手法。Luan 等 [36]也表明针刺治疗

MTrPs的即刻作用大于体外冲击波疗法。因针刺痛

点而产生的镇痛效果称为“针刺效应”。针刺MTrPs

可立即缓解疼痛的作用机制被认为是通过神经通路

介导的。Melzack的痛觉门控理论阐述了中枢神经

系统抑制机制对感觉神经脉冲的调节作用，对

MTrPs的针刺或压力刺激可以向脊髓背角细胞传递

强烈的神经脉冲，从而可能打破肌筋膜激痛点回路

的恶性循环[37]。

S项和A项合并称为PRI指数，前者将对疼痛的

感知和程度具化到某一疼痛性质，后者则是指疼痛

所带来的情绪体验。结果显示，即刻的MTrPs针刺

治疗和牵伸运动都能降低受试者的 PRI 指数，且

MTrPs组的效果好于运动组。此外我们对比了三组

在S项中的选词情况，发现MTrPs组和运动组在治

疗前后的选词情况大致相同，说明一次的MTrPs针
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刺治疗和牵伸运动只能减缓痛经的疼痛强度，不能

改变疼痛性质。这与彭琳[38]的研究中提到的一致，

即刻的运动只能改变疼痛强度，不能改变疼痛性质，

尽管她的干预方式和受试群体与本文都不一样。另

外，本研究结果初步表明了两种治疗方式在即刻缓

解因痛经引起的不良情绪上均可能有积极作用，且

MTrPs组的效果可能好于运动组，未来仍需采用更

严谨的心理评价量表来评价MTrPs针刺治疗和牵伸

运动对痛经女性经期时心理状态的影响。多项研究

通过观察即刻运动干预前后伤害性通路的变化来评

估机体对疼痛的反应，评估方法有诱发电位和神经

成像技术。诱发电位是在头皮上用脑电图记录的对

短暂和强烈刺激的反应。诱发电位由极性（负N和

正 P）、潜伏期和振幅表示。N2P2 的峰振幅是与伤

害性最相关的成分，即 N2P2振幅越大，疼痛越多。

有证据表明，对疼痛的主观辨别和情感体验可通过

诱发电位捕捉到，即刻运动可降低这个成分的振

幅[39]。神经成像技术中常用功能性磁共振来评价疼

痛。有研究测试了患有纤维肌痛的女性和健康女性

在即刻运动前后对有害热刺激的大脑反应，结果表

明，在患有纤维肌痛的女性中，运动刺激的大脑区域

参与下行疼痛抑制，这可能与对伤害性刺激的疼痛

等级降低有关[40]。另外一项研究使用功能磁共振成

像技术测试了 20例运动员在一次步行和跑步前后

对伤害性热刺激的大脑反应。结果表明，跑步减少

了中脑导水管周围灰质的疼痛诱导激活，这是下行

疼痛抑制的关键通路，这可能与疼痛相关不良情绪

的改善有关。综合以上分析，即刻的运动干预也可

能通过调节神经系统中疼痛相关区域来降低疼痛患

者对疼痛的主观感受[41]。

空白对照组对疼痛程度的主观感知也降低了。

我们认为没有任何干预措施的空白对照组可能产生

了安慰剂效应。有研究称，安慰剂效应来源于一种

情绪反应，以至受试者强烈感知到它的好处，这种情

绪反应可以来自于社会效应，也可以来自于自身的

心理暗示[42]。

根据本研究结果初步表明，即刻的MTrPs针刺

治疗和牵伸运动都可能立即降低PDM女性的疼痛

强度和不良情绪，且MTrPs针刺治疗的即刻效果可

能好于牵伸运动，未来需要更大的样本量和更严谨

的随机对照试验从机制角度探讨这两种治疗方式在

即刻疗效上的差异。

3.3 不同干预方式下痛经症状积分的变化对比

PDM女性因经期内子宫平滑肌异常收缩导致

子宫血流速度减慢，这不仅会使子宫肌层缺血缺氧

进而加剧疼痛，也会使全身血液循环不畅进而导致

四肢发冷等症状，此外，恶心、呕吐、肛门坠痛等也皆

因经期内子宫平滑肌异常收缩使腹部张力过高所

致。因此，子宫血流状态的改善和子宫平滑肌收缩

的减少可能缓解疼痛以及其他痛经症状。本试验选

取痛经症状积分量表来评价即刻治疗后痛经症状是

否得到改善。结果显示，空白对照组的痛经症状积

分明显升高，即刻的牵伸运动可将痛经症状积分维

持在干预水平，而即刻的MTrPs针刺治疗可显著降

低痛经症状积分。具体分析可知，即刻治疗，肌筋膜

触发点组在腹痛、腰痛、冷汗淋漓、四肢发冷上的评

分降低较为明显。研究表明，针刺能显著改善PDM

女性的子宫动脉血流状况[43]，研究人员从搏动指数

（PI）、阻力指数（RI）、收缩期峰值速度/舒张末期速

度（S/D）三个方面观察针刺干预后PDM女性子宫动

脉血流的变化，结果表明PDM女性在治疗后RI、S/

D明显降低，PI明显升高，子宫血流速度明显加快。

此外，有多项研究表明肌筋膜触发点针刺治疗可降

低紧张肌肉组织的张力[44]。这都与本研究结果的结

论较为一致，MTrPs针刺治疗可瞬间释放紧张肌组

织的张力，增加子宫周围的血流量，进而痛经相关症

状得以缓解。
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