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【摘要】 目的：观察体外冲击波技术联合电针治疗肌筋膜疼痛综合征的临床疗效，并探讨其治疗机

制。方法：将符合病例纳入标准的 90 例患者随机分为电针组、体外冲击波（EWST）组及联合治疗

组，每组 30 例，电针组采用电针治疗，EWST 组采用体外冲击波疗法，联合组采用电针和体外冲

击波联合治疗，三组患者在治疗 3 个月后分别进行 VAS、压痛阈值及疗效评定,比较三组临床疗效。 

结果：3 组病例经相应方法治疗 2 星期、4 星期及 3 个月后，较治疗前比较，VAS 评分显著降低，压

痛阈值测定明显升高；电针组治愈率为 23.3%，总有效率为 83.3%；EWST 组治愈率为 40.0%，总有

效率为 90.0%；联合组治愈率为 63.3%，总有效率为 96.7%；联合组治愈率及总有效率均明显优于电

针组和 EWST 组，三组比较差异有统计学意义( P<0.05 )。结论：EWST 技术联合电针治疗肌筋膜疼

痛综合征疗效显著。 

【关键词】针刺疗法；电针；肌筋膜疼痛综合征；高能冲击波 

 

肌 筋 膜 疼 痛 综 合 征 (Myofascial Pain 

Syndrome，MPS）是一种慢性疼痛性病症，主

要以慢性肌肉疼痛且伴有 1 个或多个触发点

(Trps)为主要特征的一组临床症候群[1]。可发生

于人体多个部位，多见于成年人和老年人，是颈

肩背痛、软组织痛及关节周围痛的常见病因，最

常发生在损伤之后。肌筋膜疼痛综合征是引起腰

背痛和颈肩痛以及关节周围痛的一个常见病[2]。

1988 年，一些学者首先提出，认为它是一种原

发于肌肉、筋膜等结缔组织且以颈肩腰背痛为特

征的症候群，主要因肌肉和筋膜无菌性炎症而导

致局部粘连、挛缩，从而引起长期疼痛，迁延不

愈[3]。现在的观点认为，当某一个肌肉受累后，

可以冠以该肌肉的名称，如梨状肌综合征、岗下

肌综合征、臀中肌综合征、前斜角肌综合征等。

美国的一位教授发现众多的来自非器质性神经

肌纤维的疼痛综合征都是由于肌筋膜痛性触发

点所造成的[4]。肌筋膜疼痛综合征的治疗方法众

多，针刺在治疗本病中应用较多。临床上，多采

用针刺激痛点为主治疗肌筋膜疼痛综合征，在镇

痛方面效果明显[5]。近几年来康复医学采用体外

冲击波（extracorporeal  shock  wave  therapy，

EWST）进行治疗，证实对该病有一定临床效果，

但作用机制仍未完全明确。笔者在临床上尝试利

用中医传统电针疗法与现代体外冲击波疗法治

疗 MPS，并与单纯电针及单纯 EWST 疗法进行

对照，以观察不同治疗方案的临床效果，并探讨

其作用机制，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1  诊断标准   

MPS 至今尚未有统一的诊断标准，1990 年

提出的 MPS 西医诊断标准被临床常用[6-7]。由于

诊断标准的不一致，影响文献数据的可比性及流

行病学调查，因此特别需要统一诊断标准。本研

究参照《肌肉骨骼康复学》中的诊断标准[8]。 

主诉区域性疼痛或反复和慢性过用受累肌肉而

引起的肌痛或不明原因的肌痛；主诉疼痛或触发

点牵涉痛的预期分布区域的感觉异常；受累肌肉

可触及紧张带及收缩性结节；快速触诊和针刺触

发点可引发局部抽搐反应；排除疼痛来自器质性

病变及其他系统的病变，如非肌筋膜的疼痛（皮

肤和瘢痕痛、骨膜痛、针灸穴位痛和运动神经终

板痛）、骨骼系统疾病、神经疾病、内脏疾病、

感染性疾病、新生物和精神性疼痛等；肌电图

（EMG）上可录到触发点处的自发性电位和运

动终版神经末梢的去极化的电波；受累肌肉的运

动和牵张范围受限及肌力稍变弱；睡眠不足时加

重。 

1.2 纳入标准 

符合以上诊断标准, 病程在 3 年以内；年龄

20～65 岁；近 1 星期内未采用药物或其它治疗
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方法治疗；否认过敏体质且无药物过敏史；自愿

加入本实验并签署知情同意书。 

1.3 排除标准  

   不符合上述诊断标准及纳入标准；根据病史、

症状和体征，经 X 线、CT、MRI 等影像学检查

及实验生化检查如血沉、抗链“O”、类风湿因

子、HLA-B27 等，排除肿瘤、手术、外伤、急

性软组织损伤、颈及腰椎间盘突出症、风湿病等

原因造成的肌痛；合并心脑血管、肝、肾和造血

系统等严重危及生命的原发性疾病；精神病患

者；不同意及不理解本研究的治疗方法或方式

者；有电针及 EWST 治疗禁忌证者。 

1.4 中止、剔除、脱落标准 

治疗过程中出现严重合并疾病者；未按医疗

方案、医嘱执行者；未达到规定疗程即治愈者（中

止治疗，计为临床治愈）；出现严重不良事件或

不良反应者；自行退出者。 

1.5  一般资料 

共纳入 90 例 MPS 患者，均为 2 010 年 1 月

至 2013 年 5 月在我院就诊的门诊或住院患者。

所有入选患者按就诊先后顺序编号，以随机数字

表法随机分为电针组、EWST 组及联合组，每组

30 例，3 组患者的性别、年龄、病程、发病部

位等资料经比较，差异无统计学意义（均

P>0.05），提示三组具有可比性（表 1）。 

三组临床处理流程见图 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1. 三组临床处理流程

 

表 1. 三组患者的一般资料比较   

组别 n 
性别（例数） 

年龄 (岁) 病程 (星期) 
继发部位（例数） 

男 女 颈肩 腰背 其他 

电针组 

EWST 组 

联合组 

30 

30 

30 

15 

13 

16 

15 

17 

14 

45.00±6.00 

42.00±5.00 

44.00±3.00 

4.00±0.34 

5.00±0.27 

5.00±0.54 

13 

14 

12 

14 

14 

14 

3 

2 

4 

 

2  治疗方法 

2.1 联合组 

2.1.1 电针 

穴位：阿是穴。 

操作：患者选择舒适且能充分暴露项背部的

俯卧位。医者以拇指按压患者项背部，寻找痛点、

皮下硬节及其他反应物，当患者感到痛或舒服

时，即确定此点为阿是穴。选直径 0.25 mm，长

25-40 mm 的不锈钢毫针，常规消毒局部皮肤后，

快速直刺进针，针刺的深度因人而异。得气后施

以提插捻转泻法，然后接 G-6805 电针仪，选择

疏密波，电流强度以患者耐受为度。留针 30 min

后，缓慢出针[9-10]。体外冲击波治疗当日不行电

针治疗，其他时间每日电针一次，每次 30 min，

7 日为一疗程，疗程间休息 1 天，连续治疗 3 个

月后观察疗效。 

2.1.2 EWST  

查找板机点：以四指触及身体病变部位后，

引起局部敏感痛点、甚至引起远程疼痛,所触及

的特定部位做好标记，则为板机点或痛点[11]。 

冲击波治疗：采用 ESWO-AJ 型体外冲击波

治疗机，治疗时以肌痛部位紧张带上的板机点为

中心进行冲击约 700 次，再对其周围冲击约 300

次。根据患者病情及患者耐受力，合理调节工作

电压及冲击波剂量，工作电压为 7～10 kV，冲

击波频率为 60 次/min，能量密度为 0.18-0.25 

mJ/mm。每 3d 治疗 1 次，持续治疗 3 个月后结

束。  

EA group, 

 n=30 

Combined group, 

n=30 

Recruited MPS 

patients, n=90 

Completed 

treatment, n=30 

Completed 

treatment, n=30 

Dropout, 

n=0 

Randomized 

grouping 

Dropout, 

n=0 

EWST group, 

n=30 

Completed 

treatment, n=30 

Dropout,

n=0 
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2.2 电针组 

电针组患者只接受与联合组相同的电针治

疗。治疗方法及疗程均与联合组相同。 

2.3 EWST组 

EWST 组患者只接受与联合组相同的

EWST 治疗，治疗方法与疗程与联合组相同。 

 

3  治疗效果  

3.1 疗效评定  

目前国内对MPS尚未制定统一的疗效标准,

参照相关文献，结合本研究特点，认为判定 MPS

的疗效关键在于疼痛是否消失，因此根据疼痛评

分变化进行疗效判定。  

3.1.1 疼痛评定 

视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，

VAS）：采用视觉模拟评分尺，尺上有一条 10 cm

长的直线，直线的一端为 0，表示无痛；另一端

为 10，表示剧痛；中间部分表示不同程度的疼

痛。评分前向患者解释清楚，让其根据自我感觉

将尺面上的标记移到横线上相应的刻度，表示疼

痛的程度，并记录下分值，分别于治疗前及治疗

2 星期、4 星期及 3 个月后，患者开始活动时进

行疼痛评分[9]。 

压力测痛法：使用压力测痛计在患者手指关

节等处逐渐施加压力，并听取患者反应，记录诱

发疼痛出现所需的压力强度，此值为患者的耐痛

阈（单位为 N/cm
2），用以测量患者对疼痛强度

的耐受力。 

3.1.2 疗效标准 

根据治疗前后 VAS 评分计算 VAS 减分率。 

VAS 减分率＝治疗前 VAS 评分-治疗后

VAS 评分）)÷治疗前 VAS 评分×100%。 

临床治愈：VAS 减分率 ≥75%。 

显效：VAS 减分率≥50％, ＜75％。 

好转：VAS 减分率≥25％, ＜50％。 

无效：VAS 减分率＜25％。 

3.2  统计学分析   

采用 SPSS19.0 软件处理，计量资料以均数

±标准差（ x ±s）表示，同组治疗前后比较采用 

t 检验，组间比较采用单因素方差分析。率的比

较采用卡方检验，以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。 

3.3 结果 

3.3.1 VAS评分 

治疗 2 星期、4 星期及 3 个月后，各组 

VAS 评分均较治疗前降低（均 P<0.05）；治疗

2 星期后，联合组 VAS 评分下降幅度大于 EWST

组及电针组（P<0.05）。治疗 4 星期后，随着疗

程的增加，EWST 组及联合组的 VAS 评分进一

步下降，但电针组治疗 3 个月后 的 VAS 评分

却较治疗 4 星期后评分稍有增加(表 2)。 

 

表 2. 三组治疗前后 VAS 评分比较（ x ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗 2 星期 治疗 4 星期 治疗 3 个月 

电针组 

EWST 组 

联合组 

30 

30 

30 

8.32±1.62 

8.36±1.54 

8.38±1.52 

5.36±1.741) 

4.45±1.381) 

 3.23±1.311)3) 

4.15±1.281) 

3.98±1.231) 

 2.42±1.541)3) 

4.24±1.541) 

 3.36±1.361)2) 

   2.13±1.271) 2)3) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与本组治疗 4 星期后比较，2）P<0.05;与同期电针组及 EWST 组比较，3) P<0.05  

 

3.3.2 压痛阈值 

治疗 2 星期、4 星期及 3 个月后三组患者的

压痛阈值均较本组治疗前升高，且联合组升高幅

度大于电针组及 EWST 组；随着时间延长，联

合组压痛阈值进一步升高，而电针组及冲击波组

升高幅度则较小（表 3）。 

表 3. 三组治疗前后压痛阈值比较（ x ±s，N/cm2） 

组别 n 治疗前 治疗 2 星期 治疗 4 星期 治疗 3 个月 

电针组 

EWST 组 

联合组 

30 

30 

30 

30.40±9.94 

31.35±8.36 

30.27±10.34 

38.33±8.361) 

 39.64±11.261)  

  43.26±10.571)3) 

 41.35±10.241)  

42.36±7.361)         

  56.62±12.831)3) 

43.25±10.131)   

 45.00±9.851)  |  

  60.35±12.261)2)3) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与本组治疗 4 星期后比较，2）P<0.05;与同期电针组及 EWST 组比较，3) P<0.05 
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3.3.3 总有效率 

治疗 3 个月后，电针组治愈率为 23.3%，总

有效率为 83.3%；EWST 组治愈率为 40.0%，总

有效率为 90.0%；联合组治愈率为 63.3%，总有

效率为 96.7%；联合组治愈率及总有效率均明显

优于电针组和 EWST，三组比较差异有统计学意

义( P<0.05 )，（表 4）。 

 

表 4. 三组临床疗效比较（例） 

组别 n 治愈 显效 好转 无效 治愈率 (%) 总有效率 (%) 

电针组 30 7 8 10 5 23.3 83.3 

EWST 组 30 12 10 5 3  40.01)  90.01) 

联合组 30 19 7 3 1   63.31)2)   96.71)2) 

注：与电针组比较，1) P<0.05；与 EWST 组比较，2) P<0.05 

 

4 讨论 

肌筋膜是一种致密的结缔组织，其特点是胶

原纤维较多，粗大且排列致密，而弹性和网状纤

维较少。MPS 的诊断建立在激痛点的诊断基础

上。激痛点是指来自肌筋膜痛的敏感压痛点，可

诱发整块肌肉痛，并扩散到周围或远隔部位的激

惹感应痛。激痛点的形成起初是神经肌肉功能失

调，继之生理组织营养不良，局部代谢增加而血

流相对减少，结果在肌肉中产生不能控制的代谢

区，代谢产物中的神经激活物质如组织胺、5-

羟色胺、激肽、前列腺素类等物质使血管严重收

缩。局部反应通过中枢或交感神经的反射的使肌

肉束紧张，并出现感应痛区[12]。很多人将肌筋

膜疼痛综合征诊断为“肌筋膜炎”，但作为一个

诊断，“肌筋膜炎”实质上是指肌组织的感染或

炎性反应，并不能代替肌筋膜疼痛综合征。还有

将激痛点和压痛点的诊断混淆，进而对 MPS 做

出了错误诊断[5]。 

近来针灸在疼痛领域的应用越来越广泛，其

有效性已广为人知。曾有研究证明“以痛为腧”

的针刺模式对该病有非常好的效果[13-15]，针刺一

方面能解除局部软组织痉挛，促进血液循环，改

善局部新陈代谢，抑制或消除局部炎性物质的产

生；另一方面能抑制大脑皮层疼痛中枢，阻断神

经递质受体的传导，增强镇痛作用。治疗本病时，

通常选取反应最明显的激痛点作为首选的针刺

部位[16-17]。 

体外冲击波设备能将气动产生的脉冲声波

转换成精确的弹道式冲击波，通过治疗探头的定

位和移动，对疼痛广泛的人体组织产生良好的治

疗效果。当冲击波进入人体后，可以使受冲击部

位组织微循环加速，打通生理性关闭的微血管，

加速毛细血管微循环，增加细胞吸氧功能，改善

局部组织微循环，最终达到促进软组织愈合的目

的[18]。一方面改变伤患处的化学环境，使组织

产生并释放抑制疼痛的化学物质如内啡肽等，同

时破坏疼痛受体的细胞膜，抑制疼痛信号的产生

及传导，降低患处对疼痛的敏感；另一方面改善

激痛点所影响区域的功能障碍，分解积存的代谢

产物，刺激受影响的区域肌群，阻断向心性疼痛

传导从而达到治疗目的。 

电针、冲击波合用，可直接作用于整个激痛

点区域及穴位，通过改善治疗区域的新陈代谢和

减轻患处的炎性反应，促进组织的康复，对 MPS

起到良好治疗效果。 

综上所述，MPS 作为复杂的慢性病症，其

发病率较高，但因诊断手段的局限性及其发病机

制的不明确性，制约了其临床治疗[19]。目前 MPS

的治疗方法多样，这些方法均能消除或减轻疼痛

等症状，提高患者的生活质量，但都有其局限性。

因此，寻求一种安全有效、经济简便的治疗方法

是 MPS 治疗的当务之急。体外冲击波结合针刺

疗法因操作简便、疗效明显、无不良反应等特点，

较容易被患者接受。两者结合能够降低肌筋膜触

发点的疼痛敏感性，提高患者的生存质量，其疗

效优于单纯电针或体外冲击波治疗。 
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