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缺血性按压肌筋膜触发点对非特异性颈痛治疗效果的
系统评价与meta分析*

徐安乐1 黄强民2，3 荣积峰1，4 吴雪娇1 嵇丽娟2

颈痛是社会中较为普遍的病症之一，全世界人群发病率

在16.7%—75.1%[1]。根据全球疾病负担研究数据显示，颈痛

与下背痛是造成伤残和功能障碍的主要因素 [2]。在国家

《GB/T14396- 2016 疾病分类与代码》中，颈痛的编码为

M54.200[3]。非特异性颈痛，又称机械性颈痛，是颈痛最为常

见的类型，其定义为没有明确的解剖结构异常的情况下，颈

部出现的各种形式的急性、亚急性或慢性疼痛[4]。肌筋膜触

发点是骨骼肌上可触及的直径为 3mm—6mm的结节，对其

进行针刺或快速按压会产生局部肌肉跳动，相关症状包括局

部疼痛或牵涉痛、肌张力升高、局部敏感性增加等[5]。其中，

疼痛是临床上最常见的触发点相关症状，通常被用来评价各

种疗法对触发点的治疗效果。

常见的触发点治疗方式包括针刺、手法、理疗、拉伸等，

其中，缺血性按压方法简便、安全易操作，在临床上应用广

泛。Simons DG等[5]对缺血性按压的定义为：用手指或借助

器械对触发点处垂直施压，指端感受到肌紧张带后保持压

力，待肌肉张力下降后治疗师在原有压力基础上进一步加压

直至感受到新的张力，整个过程重复 3—5次。缺血性按压

可有效缓解触发点处肌肉张力并增加该处的血液供应，从而

改善触发点周围的“能量危机”[6]。有临床研究显示[7—8]，缺血

性按压触发点可改善颈痛症状，同时有综述研究[9]在比较缺

血性按压、针刺及其它疗法对颈痛症状的改善效果时发现，

针刺与缺血性按压均可改善颈部疼痛强度，并且可增加颈部

侧屈的活动度。但到目前为止，尚没有研究对缺血性按压治

疗非特异性颈痛的效果进行定量分析；同时，与针刺相比，缺

血性按压治疗颈痛疗效如何尚不清楚。

因此，本文就缺血性按压肌筋膜触发点对改善非特异性

颈痛患者疼痛强度、疼痛阈值和关节活动度的效果进行meta

分析，并将其与针刺进行对比。

1 资料与方法

本研究参照系统评价和meta分析的首选报告条目声明

（PRISMA statement），已经在国际系统评价注册网站PROS-

PERO平台注册（编号：CRD42017071521）。

1.1 纳入标准

①研究设计：纳入缺血性按压改善非特异性颈痛患者疼

痛和关节活动度的临床随机对照试验（randomized con-

trolled trial，RCT）。②研究对象：被纳入者均为成年人（年

龄≥18岁），符合非特异性颈痛诊断标准[4]，且颈部至少出现

一个触发点。③干预措施：对照组接受常规的护理、康复或

药物治疗，试验组采用头颈部手法[（国际健康干预分类（in-

ternational classification of health interventions， ICHI Be-

ta-3）编码：MAS.PC.ZZ][10]中的缺血性按压作为主要的治疗

方式，试验组与对照组受试者均可接受康复教育。④结局指

标：疼痛强度 [包括视觉模拟评分量表（visual analogue

scale， VAS）和 数 字 评 分 量 表（numerical rating scale，

NRS）]、疼痛阈值（pressure pain threshold，PPT）和关节活

动度（range of motion，ROM）。

1.2 排除标准

①非中、英文研究者；②数据不清晰，无法计算出结局指

标的平均值和标准差者；③动物实验者；④无法获取全文者；

⑤结局指标不是且不能转化为平均值±标准差形式者。

1.3 检索策略

检索PubMed、OVID、Web of Science、EBSCO、SCOPUS、

Cochrane Library、PEDro、中国知网、万方数据库、维普数据

库。检索目标为缺血性按压治疗非特异性颈痛的RCT，检索

时限从数据库建库至 2021 年 10 月，检索语言为中文或英

文。检索采用主题词与自由词相结合的方式，中文检索词包

括：颈部、颈痛、扳机点、触发点、肌筋膜疼痛、肌筋膜炎、推

拿、按摩、按压、手法，英文检索词包括：neck pain、cervical-

gia*、cervical pain、cervicodynia*、trigger point*、myofascial

pain、MTrPs、manual therapy、compression、pressure release。

在正式检索前进行多次预检，根据不同数据库的检索特征确

定各自的检索策略，同时通过手工检索进行补充，必要时对

纳入全文的引用文献进行检索。

英文检索式以PubMed为例：
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#1 （neck pain[MeSH terms]） OR （neck pain[title/ab-

stract] OR cervicalgia*[title/abstract] OR cervical pain[title/

abstract] OR cervicodynia* [title/abstract]）

#2 （（trigger points[MeSH terms]） OR （myofascial

pain syndromes[MeSH terms]））OR（trigger point*[title/ab-

stract] OR myofascial pain[title/abstract] OR MTrPs [title/

abstract]）

#3 manual therapy[title/abstract] OR compression[title/

abstract] OR pressure release [title/abstract]

#4 #1 AND #2 AND 3#

中文检索式以中国知网数据库为例：（SU=（‘扳机点’

OR‘触发点’OR‘肌筋膜疼痛’OR‘肌筋膜炎’）OR TI=（‘扳

机点’OR‘触发点’OR‘肌筋膜疼痛’OR‘肌筋膜炎’） OR

KY=（‘扳机点’OR‘触发点’OR‘肌筋膜疼痛’OR‘肌筋膜

炎’） OR AB=（‘扳机点’OR‘触发点’OR‘肌筋膜疼痛’OR

‘肌筋膜炎’））AND （SU=（‘推拿’OR‘按摩’OR‘按压’OR

‘手法’） OR TI=（‘推拿’OR‘按摩’OR‘按压’OR‘手法’）

OR KY=（‘推拿’OR‘按摩’OR‘按压’OR‘手法’）OR AB=

（‘推拿’OR‘按摩’OR‘按压’OR‘手法’））AND （SU=‘颈’

OR TI=‘颈’OR KY=‘颈’OR AB=‘颈’）

1.4 文献筛选与数据提取

2名研究者独立进行文献筛选和数据提取，当出现分歧

时，第 3名研究者参与商议并做最终决定。首先通过Note-

Express软件去除所有数据库中的重复研究，并根据标题和

摘要去除明显不相关的研究，进一步阅读全文，最终只纳入

关于缺血性按压手法治疗非特异性颈痛的RCT，且结局指标

可以转化平均值±标准差的形式。筛选完成后，按照标准表

格提取以下相关资料：①纳入研究的基本信息，包括第一作

者、年份、国家、研究类型、样本量；②患者信息，包括年龄、性

别、疼痛持续时间；③干预信息，包括各种治疗方式的治疗频

率和治疗次数；④结果的评定，分为评定指标和评定时间，评

定指标包括疼痛强度（VAS、NRS）、疼痛阈值（PPT）和对侧侧

屈关节活动度（ROM），评定时间分为治疗前和治疗后。

1.5 偏倚风险和方法学质量评价

分别通过 Cochrane 协作工具 [11]和 PEDro 表格 [12]进行偏

倚风险和方法学质量评价。偏倚风险包括8个条目：①随机

序列生成；②分配隐藏；③受试者设盲；④治疗者设盲；⑤评

定者设盲；⑥数据不完整性；⑦选择性报告；⑧其它偏倚。并

根据Cochrane协作工具将每个条目分为低风险、高风险和未

知风险 3个等级。方法学质量评价共 11个条目，包括：①纳

入条件是否明确；②随机序列生成；③分配隐藏；④基线指标

相似；⑤受试者设盲；⑥治疗者设盲；⑦评定者设盲；⑧充分

随访（85%以上的受试者完成试验）；⑨意向处理分析；⑩组

间比较；⑪点估计和变异性。除条目①外，其余每个条目被

评价为“Yes”或“No”，当被评为“Yes”时赋予1分，否则0分，

满分 10分。根据总分对纳入文献的方法学质量进行分级：

9—10分，极高质量；6—8分，高质量；4—5分，中等质量；≤3

分，低质量。偏倚风险和方法学质量评价由2名研究者独立

进行，当存在争议时，则参考1名高资历学者意见。

1.6 证据等级评价

2名研究者根据GRADE系统推荐分级法及GRADEpro

软件独立进行证据等级的评价。该方法包含5个条目，分别

为偏倚风险、不一致性、不精确性、是否为间接证据以及发表

偏倚，根据各条目风险发生情况将证据分为非常低、低、中等

以及高 4个等级。当所有条目均未出现严重风险时则将该

亚组/meta分析判定为高质量，当有1个条目出现严重风险时

则判定为中等质量，当有 2个条目出现严重风险或 1个条目

出现极严重风险时则判定为低质量，当更多条目出现严重风

险或者极严重风险时则将其质量判定为非常低[13]。如2名研

究者出现分歧，由1名高资历学者参与商议进行最终判定。

1.7 数据合并与统计分析

采用Revman 5.3软件进行meta统计分析。结局指标包

括疼痛强度、疼痛阈值和关节活动度。根据评定时间将疗效

分为即时效果（<1周）、短期效果（1—12周）、中期效果（12—

24周）和长期效果（>24周）[14]，并依据治疗方式的不同进行亚

组分析。通过均数差（mean difference，MD）和95%置信区

间（confidence interval，CI）来表示连续变量结果，当同一指

标出现不同测量单位时将均数差转化为标准化均数差（stan-

dard mean difference，SMD）。通过 χ2检验和 I2值对纳入研

究进行异质性检验，当 I2>50%且P<0.1表明异质性较高。当

异质性较高时，尽可能找到异质性，并且考虑进行亚组分

析。通过逐一排除文献对每个亚组进行敏感性分析。显著

性水平α=0.05。采用Stata 17.0进行漏斗图的绘制及发表偏

倚的定量检验（Egger法）。

2 结果

2.1 文献检索与筛选结果

数据库检索共获得801篇文献，去掉重复文献234篇，根

据标题和摘要筛除文献523篇，共计44篇文献被纳入进行全

文检索和筛查。全文筛查共排除文献29篇，原因包括：非触

发点缺血性按压或缺血性按压不是主要治疗方式（17篇）、结

局指标不合适（9 篇）、非 RCT（2 篇）、非特异性颈痛（1 篇）。

最终纳入文献15篇[15—29]，总计725例受试者。文献检索和筛

选流程见图1，纳入研究的基本特征见表1。

2.2 偏倚风险和方法学质量评价

所有纳入文献均为RCT，其中1篇[18]未描述随机序列的

产生方式，6篇[15，18，23—26]未提及分配隐藏的方法；只有 1篇文

献[21]做到对受试者设盲，8篇[18—19，21，23—26，28]未做到对指标测试
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表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

Fernández-de-
las-Peñas等[15]，

2006

Gemmell等[16]，
2008

Oliveira-
Campelo等[17]，

2013

Shah等[18]，2015

郑志新等[19]，
2015

Ganesh等[20]，
2016

Kojidi等[21]，
2016

De
Meulemeester
等[22]，2017

Kashyap等[23]，
2018

Ransone等[24]，
2019

Tabatabaiee
等[25]，2019

Ziaeifar等[26]，
2019

Arias-Buría
等[27]，2020

Nasb等[28]，
2020

Stieven等[29]，
2021

注：①IC：缺血性按压；②MET：肌肉能量技术；③NRS：数字评分量表；④PPT：疼痛阈值；⑤RCT：随机对照试验；⑥ROM：关节活动度；⑦VAS：
视觉模拟评分量表。

研究
类型

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

样本量
（男/女）

40（17/23）
IC组：20（8/12）
按摩组：20（9/11）

45
IC组：15
IC组：15
假超声组：15

117（32/85）
IC组：24（4/20）
MET组：23（7/16）
拉伸组：23（6/17）
安慰剂组：22（8/14）
空白对照组：25（7/18）

30（11/19）
IC组：15（5/10）
MET组：15（6/9）
67（29/38）
IC组：34（14/20）
热磁疗组：33（15/18）

90（36/54）
IC组：30（13/17）
关节松动组：30（14/16）
空白对照组：30（9/21）

42（0/42）
IC组：14（0/14）
IC组：14（0/14）
安慰剂组：14（0/14）

38（0/38）
IC组：21（0/21）
针刺组：17（0/17）

45（0/45）
IC组：15（0/15）
MET组：15（0/15）
空白对照组：15（0/15）

30（15/15）
IC组（触发点）：10
IC组（非触发点）：10
安慰剂组：10

（60/0）
IC组：20（20/0）
声透组：20（20/0）
针刺组：20（20/0）

31（0/31）
IC组：15（0/15）
针刺组：16（0/16）
30（21/9）
IC组：15（11/4）
针刺组：15（10/5）
16（6/10）
IC组：7（3/4）
火罐组：9（3/6）

44（13/31）
IC组：14（4/10）
针刺组：15（5/10）
安慰剂组：15（4/11）

年龄
（岁）

IC组：27.7±5.5
按摩组：29.7±6.2

IC组：24±3.3
IC组：24±4.6
假超声组：23±1.5

IC组：20.08±1.21
MET组：20.35±2.14
拉伸组：20.6±1.93
安慰剂组：20.23±1.57
空白对照组：20.44±1.08

IC组：35.66±5.32
MET组：33.2±3.61

IC组：39.74±9.22
热磁疗组：42.48±10.47

IC组：22.06±1.08
关节松动组：22.03±1.03
空白对照组：22.1±1.04

IC组：27.86±6.64
IC组：28.07±5.94
安慰剂组：28.29±6.58

IC组：40.5±8.3
针刺组：36.1±10.7

IC组：21.27±3.86
MET组：22.07±4.11
空白对照组：21.13±3.00

22±4

IC组：23.5±1.6
声透组：23.9±3.09
针刺组：23.6±1.81

IC组：26.5±8.57
针刺组：30.06±9.87

IC组：22±2
针刺组：21±3

IC组：33.1±9.3
火罐组：31±12.9

IC组：26.6±3.9
针刺组：27.1±4.7
安慰剂组：28.2±9.4

颈痛持续时间
（月）

>2周

<3

未提及

<3

IC组：4.79±2.79
热刺疗组：5.12±

3.61

未提及

未提及

>3

未提及

未提及

未提及

未提及

IC组：8.0±1.1
针刺组：7.5±1.3

IC组：29.6±15.7
火罐组：33.2±

16.2

>3

疗程

1次

1次

1次

1次/天，1周

IC组：3次/周，2周
热磁疗组：1次/天，2周

1次/天，5天

3次/周，1周

1次/周，4周

1次/天，5天

3次/周，4周

IC组：3次/周，2周
声透组：3次/周，2周
针刺组：2次/周，2周

3次/周，1周

1次

2次/周，4周

1次

评估
指标

PPT
VAS

PPT
ROM
VAS

PPT
ROM
VAS

PPT
ROM
VAS

VAS

PPT

PPT
ROM
VAS

NRS

PPT
VAS

PPT

PPT
ROM
VAS

VAS

NRS

PPT

NRS
PPT

评估时间

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后10min/1天/
1周

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻/1天/5
天/2周

治疗前、治疗
后即刻/1周

治疗前、治疗
后3个月

治疗前、治疗
后即刻/5天/
10天

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻/1周/
11周

治疗前、治疗
后1天/30天

治疗前、治疗
后即刻

治疗前、治疗
后即刻/10min
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者设盲，所有研究均未提及对治疗者使用盲法；4 篇文

献[17，19，22—23]未对结局数据进行完整阐述，另有3篇[19，24—25]存在

未知的选择性报告或其它偏倚风险，具体见图 2和图 3。方

法学质量评价结果如表2所示，所纳入文献的方法学得分区

间为 4—8 分（平均值：6，标准差：1.4），其中高质量文献 8

篇[15—16，20—22，27—29]，中等质量文献7篇[17—19，23—26]。

2.3 meta分析结果

2.3.1 缺 血 性 按 压 对 疼 痛 强 度 的 治 疗 效 果 ：12 个

RCT[15—19，21—23，25—27，29]（589例受试者）评估了缺血性按压对于疼

痛强度的治疗效果，其中 11个RCT[15—19，21，23，25—27，29]（551例受

试者）评价即时效果，6个RCT[17，21—23，26—27]（303例受试者）评价

短期效果，均采用随机效应模型进行meta分析。

评价即时效果的meta分析结果显示，各研究间异质性超

过50%（I2=78%，P<0.01），缺血性按压组与对照组未出现显著

性差异[SMD=﹣0.12，95%CI（﹣0.53—0.28），P=0.55]。根据

对照组治疗方式的差异进行亚组分析，结果显示针刺组效果

优于缺血性按压组[SMD=0.62，95%CI（0.08—1.16），P=0.02]，

缺血性按压组效果优于安慰剂/空白对照组[SMD=﹣0.64，

95%CI（﹣1.18—﹣0.11），P=0.02]（图 4A）。敏感性分析发

图1 文献筛选流程

图2 各研究偏倚风险评价 图3 整体偏倚风险评价

表2 纳入研究的PEDro评分

研究

Fernández-de-las-Peñas等[15]，2006
Gemmell等[16]，2008
Oliveira-Campelo等[17]，2013
Shah等[18]，2015
郑志新等[19]，2015
Ganesh等[20]，2016
Kojidi等[21]，2016
De Meulemeester等[22]，2017
Kashyap等[23]，2018
Ransone等[24]，2019
Tabatabaiee等[25]，2019
Ziaeifar等[26]，2019
Arias-Buría等[27]，2020
Nasb等[28]，2020
Stieven等[29]，2021

注：①各条目内容：1为纳入条件明确，2为随机分配；3为分配隐藏，4为基线指标相似，5为受试者设盲，6为治疗者设盲，7为评定者设盲，8为
充分随访（85%以上受试者完成试验），9为意向处理分析，10为组间比较，11为点估计和变异性；②是=1分，否=0分，第1条不评分；③9—10分
为极高质量，6—8分为高质量，4—5分为中等质量，≤3分为低质量。

1

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

2

1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

3

0
1
1
0
1
1
1
1
0
0
0
0
1
1
1

4

1
1
0
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1

5

0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0

6

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

7

1
1
1
0
0
1
0
1
0
0
0
0
1
0
1

8

1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

9

1
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0

10

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

11

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

总分

7
8
5
4
5
8
7
7
5
4
5
5
8
6
7

数据库检索获得文献（n=801）

Note Express查重（n=801）

阅读标题和摘要（n=567）

阅读全文（n=44）

纳入分析（n=15）

排除重复（n=234）

排除（n=523）

排除（n=29）
治疗方法不符合（n=17）
结局指标不合适（n=9）
非随机对照试验（n=2）
与颈痛无关（n=1）

↓

→↓

↓

↓

→

→
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现，剔除Tabatabaiee A等[25]和郑志新等[19]的研究后，其它治疗

所在亚组异质性明显下降（I2=23%，P=0.27），该亚组剩余研究

合并效应量仍无显著性意义[SMD=﹣0.1，95%CI（﹣0.5—

0.31），P=0.64]；剔除Kojidi MM等[21]的研究后，安慰剂治疗/空

白对照所在亚组异质性进一步降低（I2=42%，P=0.13），剩余研

究合并效应量无显著性意义[SMD=﹣0.35，95%CI（﹣0.84—

0.14），P=0.16]（图4B）。

评价短期效果的meta分析结果显示，各研究间异质性超过

50%（I2=64%，P<0.01），缺血性按压组与对照组未出现显著性差

异[SMD=﹣0.33，95%CI（﹣0.76—0.10），

P=0.13]。亚组分析结果显示，针刺组效果

优于缺血性按压组 [SMD=0.44，95% CI

（0.04—0.85），P=0.03]，安慰剂/空白对照组

效果则不及缺血性按压组[SMD=﹣0.91，

95%CI（﹣1.45—﹣0.37），P<0.01]（图5）。

2.3.2 缺血性按压对疼痛阈值的治疗效

果：11 个 RCT[15—18，20—21，23—25，28—29]（559 例受

试者）评估了缺血性按压对于疼痛阈值的

改善效果，全部研究 [15—18，20—21，23—25，28—29]都

对即时效果进行了评价，4个RCT[17，20—21，23]

（294例受试者）评价短期效果，均采用随

机效应模型进行meta分析。

即时效果 meta 分析结果显示，各研

究间异质性超过 50%（I2=85%，P<0.01），

缺血性按压组与对照组未出现显著性差

异[SMD=0.18，95%CI（﹣0.33—0.69），P=

0.5]。亚组分析结果显示，缺血性按压组

效果优于安慰剂/空白对照组 [SMD=

1.01，95% CI（0.61—1.41），P<0.01]（图

6A）。敏感性分析发现，剔除 Tabata-

baiee A 等 [25]的研究后，其它治疗所在亚

组异质性消失（I2=0%，P=0.57），但无论纳

入该研究与否，该亚组合并效应量都无显

著性意义 [SMD=0.14，95% CI（﹣0.14—

0.42），P=0.33]（图6B）。

短期效果 meta 分析结果显示，各研

究间异质性较高（I2=79%，P<0.01），缺血

性按压组效果明显优于对照组 [SMD=

0.97，95%CI（0.35—1.59），P<0.01]；亚组

分析结果显示，缺血性按压组效果优于安

慰 剂/空 白 对 照 组 [SMD=1.16，95% CI

（0.46—1.85），P<0.01]（图7）。

2.3.3 缺血性按压对关节活动度的治疗

效果：5个RCT[16—18，21，25]（294例受试者）评

估了缺血性按压对于关节活动度的改善效果，所有研究均评

价了即时效果，2个RCT[17，21]（159例受试者）评价短期效果，

均采用随机效应模型进行meta分析。

即时效果meta分析结果显示，各研究间异质性达到较高

水平（I2=90%，P<0.01），缺血性按压组与对照组相比未出现显

著性差异[SMD=﹣0.5，95%CI（﹣1.42—0.41），P=0.28]；亚组

分析结果显示，针刺组效果优于缺血性按压组[SMD=﹣3.7，

95%CI（﹣4.95—﹣2.44），P<0.01]；其它治疗组效果优于缺血

性按压组[SMD=﹣1.5，95%CI（﹣2.88—﹣0.13），P=0.03]，缺

图4 缺血性按压对疼痛强度的即时改善效果

A

B

注：A为敏感性分析前；B为敏感性分析后。
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血性按压组效果优于安慰剂/空白对照组[SMD=0.63，95%CI

（0.17—1.08），P<0.01]（图8）。

短期效果meta对比结果显示，各研究间异质性低于50%

（I2=26%，P=0.24），缺血性按压组效果明显优于对照组

[SMD=0.9，95% CI（0.45—1.35），P<

0.01]；亚组分析结果显示，缺血性按压

组效果优于安慰剂/空白对照组[SMD=

1.1，95%CI（0.5—1.69），P<0.01]（图9）。

2.4 发表偏倚

漏斗图是检验发表偏倚的常用方

法，本研究对比疼痛阈值即时改善效果

的 meta 分析中，其它治疗和安慰剂/空

白对照所在的两个亚组进行漏斗图的绘

制，图形显示两个亚组研究的分布基本呈

倒置的漏斗状。进行剪补法校正后，合并

效应量未发生明显变化，提示结果较为稳

健。Egger显性回归检验结果显示，这两

个亚组的P值均>0.05，说明这两个亚组

不存在发表偏倚。所有亚组发表偏倚的

定量检验结果见表3。

2.5 证据等级评价结果（GRADE）

根据GRADE系统推荐分级法，各亚组和meta分析的证

据等级介于非常低和中等之间，具体结果如表3所示。

图5 缺血性按压对疼痛强度的短期改善效果

表3 纳入研究的GRADE证据分级

研究数量

缺血性按压VS其它治疗改善疼痛强度meta分析（<1周）
所有研究（n=11）
针刺治疗（n=4）
其它治疗（n=6）

安慰剂/空白对照（n=5）
缺血性按压VS其它治疗改善疼痛强度meta分析（1—12周）

所有研究（n=6）
针刺治疗（n=3）
其它治疗（n=2）

安慰剂/空白对照（n=3）
缺血性按压VS其它治疗改善疼痛阈值meta分析（<1周）

所有研究（n=11）
针刺治疗（n=2）
其它治疗（n=8）

安慰剂/空白对照（n=7）
缺血性按压VS其它治疗改善疼痛阈值meta分析（1—12周）

所有研究（n=4）
其它治疗（n=3）

安慰剂/空白对照（n=4）
缺血性按压VS其它治疗改善关节活动度meta分析（<1周）

所有研究（n=5）
针刺治疗（n=1）
其它治疗（n=3）

安慰剂/空白对照（n=3）
缺血性按压VS其它治疗改善关节活动度meta分析（1—12周）

所有研究（n=2）
其它治疗（n=1）

安慰剂/空白对照（n=2）
注：①显著性水平为α=0.05；②研究局限性：无严重风险：大多数信息源自低偏倚风险的研究；严重风险：大多数信息源自中等偏倚风险的研
究；极严重风险：大多数信息源自高风险的研究；③不一致性：严重风险：I2>40%；极严重风险：I2>80%；④证据的间接性：所纳入试验均为直接
证据；⑤不精确性（主要基于样本量）：严重风险：样本量<250；极严重风险：样本量<250且不同治疗之间差异不显著；⑥发表偏倚：Egger检验/
Begg检验（纳入研究数量只有2篇时采用）中P<0.05表明存在发表偏倚，否则不存在。

偏倚风险

严重
严重
严重
严重

严重
无

严重
严重

严重
无

严重
严重

严重
严重
严重

严重
无

严重
严重

严重
严重
严重

不一致性

严重（I2=78%）
严重（I2=45%）

非常严重（I2=84%）
严重（I2=61%）

严重（I2=64%）
无（I2=0%）
无（I2=0%）
无（I2=36%）

非常严重（I2=85%）
非常严重（I2=95%）
非常严重（I2=81%）

严重（I2=45%）

严重（I2=79%）
非常严重（I2=86%）

严重（I2=71%）

严重（I2=80%）
无

严重（I2=58%）
无（I2=8%）

无（I2=38%）
无（I2=0%）

严重（I2=49%）

间接性

无
无
无
无

无
无
无
无

无
无
无
无

无
无
无

无
无
无
无

无
无
无

不精确性

严重
严重
严重
严重

严重
严重

非常严重
严重

严重
非常严重

严重
严重

无
非常严重

严重

非常严重
非常严重
非常严重
非常严重

严重
非常严重

严重

发表偏倚

无（P=0.75）
无（P=0.92）
无（P=0.06）
有（P<0.05）

有（P<0.05）
无（P=0.2）
无（P=0.05）
有（P<0.05）

无（P=0.31）
无（P=1.0）
无（P=0.21）
无（P=0.13）

无（P=0.25）
无（P=0.46）
无（P=0.92）

有（P<0.05）
﹣

无（P=0.05）
有（P<0.05）

有（P<0.05）
﹣

有（P<0.05）

证据等级

非常低
非常低
非常低
非常低

非常低
中等

非常低
非常低

非常低
非常低
非常低
非常低

低
非常低
非常低

非常低
低

非常低
非常低

非常低
非常低
非常低

SMD/MD（95%CI）

﹣0.12（﹣0.53，0.28）
0.62（0.08，1.16）

0.01（﹣0.69，0.72）
﹣0.64（﹣1.18，﹣0.11）

﹣0.33（﹣0.76，0.10）
0.44（0.04，0.85）

﹣0.32（﹣0.83，0.20）
﹣0.91（﹣1.45，﹣0.37）

0.18（﹣0.33，0.69）
﹣2.82（﹣6.76，1.11）
﹣0.2（﹣0.85，0.44）

1.01（0.61，1.41）

0.97（0.35，1.59）
0.71（﹣0.46，1.87）
1.16（0.46，1.85）

﹣0.67（﹣1.97，0.62）
﹣2.12（﹣2.59，﹣1.65）
﹣2.85（﹣4.05，﹣1.65）

4.23（1.99，6.48）

4.98（2.57，7.38）
3.23（﹣0.22，6.69）
5.78（2.63，8.92）
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3 讨论

临床研究显示，缺血性按压可有效改善肌筋膜触发点相

关的疼痛和关节活动度障碍，但截至目前只有一个研究对缺

血性按压治疗颈痛症状的效果进行了系统讨论[9]，且该研究

结果缺乏必要的量化分析。本研究是第一个量化分析缺血

性按压治疗非特异性颈痛效果的研究，并将缺血性按压与针

刺进行了单独比较。研究共纳入文献 15篇，进行 6个meta

分析，系统评价了缺血性按压触发点改

善非特异性颈痛患者疼痛强度、疼痛阈

值和关节活动度的即时、短期效果。结

果显示，缺血性按压组缓解疼痛强度、

改善疼痛阈值和关节活动度的即时和

短期效果均优于安慰剂/空白对照组，但

疼痛强度的改善效果不及针刺治疗。

针刺和其它治疗方式改善关节活动度

的即时效果可能优于缺血性按压。根

据GRADE系统推荐分级法，各meta分

析证据等级均低于中等。

缺血性按压可以降低肌张力，改善

触发点局部的血液供应，从而有效缓解

触发点处的能量危机并达到镇痛功

效[5—6，30]。本研究结果显示，缺血性按压

治疗能有效改善颈痛相关症状，这与之

前的研究结果一致[9，31]。但值得注意的

是，在改善疼痛强度的对比中，缺血性

按压组与安慰剂/空白对照组的均值差

并未达到 Bijur PE 等 [32]报道的最小临

床差异（1.3—1.4）。缺血性按压与其它

治疗方式（针刺除外）在改善疼痛指标

的多数对比中未出现显著性差异，这可

能与相关亚组中对照组的治疗方式差

异较大有关。例如，在比较疼痛强度即

时改善效果的meta分析中，超声药物透

入疗法和热磁疗法同属一个亚组（对照

组为其它治疗组），但两种疗法治疗方

式和原理则不相同，这可能导致在与缺

血性按压的对比中出现较大差异：前者

效果明显优于缺血性按压[25]，而处于同

一亚组的热磁疗法则不及缺血性按

压[19]。值得注意的是，在与其它治疗方

式的对比中，随着时间的延长，结果更

倾向于缺血性按压。该结果提示，缺血

性按压改善颈痛症状的效果可能更稳

健，这与 Oliveira-Campelo NM 等 [17]和

Benito-de-Pedro M等[33]的研究结果较为一致。

针刺是另一种较为普遍的治疗触发点的方法，治疗者将

针灸针插入触发点处后通过上下移动来诱发抽搐反应，从而

达到灭活触发点的功效[34]。在Cagnie B等[9]的研究中，缺血

性按压和针刺都可改善非特异性颈痛患者的疼痛强度、功能

障碍和关节活动度，但是两者之间未进行直接对比。本研究

结果显示，针刺改善非特异性颈痛患者疼痛强度的即时、短

图6 缺血性按压对疼痛阈值的即时改善效果

A

B

注：A为敏感性分析前；B为敏感性分析后。
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期效果和关节活动度的即时效果优于缺血性按压。目前尚

无研究对更长时间范围内两种方法治疗非特异性颈痛的效

果进行对比，但值得注意的是，随着时间的延长，针刺疗效可

能消退较快。有研究显示[35]，12周内针刺改善肌肉疼痛强度

和疼痛阈值的效果明显优于对照组，但

是 12周后两组差异不显著。类似地，在

Navarro-Santana MJ等[14]的研究中，12周

内针刺改善肌肉疼痛强度的效果优于手

法治疗，但是超过 12周后两种疗法差异

减小。而本研究结果提示，在与其它治

疗对比时，缺血性按压效果较为稳健。

将来需要多的研究去比较针刺和缺血性

按压在更长时间范围内改善非特异性颈

痛的疗效。

尽管本研究进行了亚组分析，但在

某些亚组中仍然出现了较高的异质性。

本研究通过敏感性分析来探索异质性的

主要来源，其原因可归纳如下：首先，各

指标中其它治疗亚组中的治疗方法差异

较大，不同的治疗方式和机制可能产生

不同的治疗效果，因而在与缺血性按压

对比时结果不同。其次，所纳入研究中

患者的颈痛程度并不完全相同。例如，

Tabatabaiee A 等 [25]的研究仅纳入了包含

隐性触发点的患者，且该研究中患者的

疼痛阈值高于其它研究。在此种情况

下，与手法治疗相比，对软组织有抗过敏

功效的倍他米松结合超声治疗改善疼痛

阈值可能会有更好的效果。第三，同一

种治疗方法的治疗剂量（治疗次数和持

续时间）存在差异。有研究明确指出[36]，

持续60s或90s的缺血性按压治疗改善肩

颈疼痛的效果明显好于 30s 的治疗。本

研究在比较缺血性按压和安慰剂/空白对

照组改善疼痛强度的效果时，发现 Ko-

jidi MM 等 [21]的研究中缺血性按压的操

作时间长于同亚组的其它研究，且与其

它研究相比，该研究结果也更偏向于缺

血性按压。

本研究存在一些局限性。首先，纳

入的不同研究中缺血性按压的具体操作

方法（按压持续的时间、重复次数以及施

加的压力值等）存在一定差异，这种差异

可能会导致不同研究治疗效果出现差

别，是某些亚组异质性的重要来源。其

次，本研究所纳入的临床研究数量有限，特别是在短期疗效

对比中，很多亚组纳入的研究数量不足，这同样会导致较高

的异质性以及结果的不精确，从而降低证据等级。最后，本

图7 缺血性按压对疼痛阈值的短期改善效果

图8 缺血性按压对关节活动度的即时改善效果

图9 缺血性按压对关节活动度的短期改善效果
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研究只纳入了中文和英文研究。

综上所述，缺血性按压短期内可有效缓解非特异性颈痛

患者的疼痛强度、改善疼痛阈值和增加颈部关节活动度。针

刺改善非特异性颈痛患者疼痛强度的即时和短期效果优于

缺血性按压。针刺以及其它治疗方式改善关节活动度的即

时效果优于缺血性按压。将来需要更多的高质量研究，探索

更长时间范围内缺血性按压对非特异性颈痛的治疗效果。
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