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激痛点电针疗法与腹横肌平面阻滞治疗
慢性腹壁疼痛的疗效对比

申苗苗 1，王钦阁 1，刘莉雪 1，袁 燕 2

（1 徐州医科大学麻醉学院，江苏徐州  221004；2 徐州医科大学附属医院疼痛科，江苏徐州  221002）

【摘　要】　目的：比较激痛点（TrP）电针疗法与腹横肌平面（TAP）阻滞治疗慢性腹壁疼痛（CAWP）的临床

疗效。方法：将 62 例 CAWP 患者随机分为 TrP 电针组（31 例，脱落 1 例）和 TAP 阻滞组（31 例，脱落 1 例）。

TrP 电针治疗组行 TrP 电针治疗，TAP 阻滞组行超声引导下 TAP 阻滞治疗，均治疗 2 次（间隔 1 周）。观察

治疗前和治疗后 1 周、1 个月、3 个月的数字评价量表（NRS）评分；观察治疗前和治疗后 1 周、3 个月的焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分；观察治疗前和治疗后 3 个月的生活质量量表（SF-36）评分；记录

随访期间补救镇痛药物使用率并评价临床疗效。结果：与本组治疗前比较，两组患者治疗后各时间点

NRS 评分降低（P<0.05），治疗后 1 周、3 个月的 SAS、SDS 评分降低（P<0.05），SF-36 各项评分升高（P<
0.05）。与 TAP 阻滞组比较，TrP 电针治疗组在治疗后 1 个月、3 个月的 NRS 评分降低（P<0.05），治疗后

3 个月 SAS、SDS 评分降低（P<0.05），SF-36 评分升高（P<0.05）。TAP 阻滞组和 TrP 电针组补救镇痛

药物的使用率分别为 6.7% 和 13.3%，两组差异无统计学意义。TrP 电针治疗组的临床有效率（96.7%）

优于 TAP 阻滞组（83.3%， P<0.05）。结论：TrP 电针疗法和 TAP 阻滞均能显著缓解 CAWP 患者疼痛，改

善患者焦虑抑郁情绪并提高生活质量。TrP 电针疗法在治疗后 3 个月临床疗效优于 TAP 阻滞治疗。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To compare the clinical efficacy between trigger-point （TrP） electroacupuncture and 

transversus abdominis plane （TAP） block in treatment of chronic abdominal wall pain （CAWP）. Methods　A total of 62 

CAWP patients were randomly divided into a TrP electroacupuncture group （31 cases， 1 case dropped off） and a TAP 

block group （31 cases， 1 case dropped off）. Electroacupuncture at trigger points was delivered in the TrP 

electroacupuncture group， and TAP block was administered under ultrasonic guidance in the TAP block group. 

Separately， the score of the numerical pain rating scale （NRS） was observed before treatment and in 1 week， 1 month 

and 3 months after treatment； the scores of the self-rating anxiety scale （SAS） and the self-rating depressive scale 

（SDS） observed before treatment and in 1 week and 3 months after treatment； and the score of the short form 36 

questionnaire （SF-36） was observed before treatment and in 3 months after treatment. The utilization rate of remedial 

drugs was recorded during follow-up visit. The clinical efficacy was compared. Results　 At each time point after 

treatment， NRS score decreased in comparison with that before treatment （P<0.05）， the scores of SAS and SDS 

1 week and 3 months after treatment were reduced （P<0.05） and the each item score of SF-36 increased （P<

0.05） 3 months after treatment of each group. Compared with the outcomes in the TAP block group， NRS scores were 

reduced 1 month and 3 months after treatment respectively （P<0.05）， the scores of SAS and SDS decreased （P<0.05） 
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and SF-36 score was elevated （P<0.05） 3 months after treatment in the TrP electroacupuncture group. There was no 

significant difference in the utilization rate of remedial drugs between the two groups. The clinical efficacy of the TrP 

electroacupuncture group （96.7%） was superior to that of the TAP block group （83.3%， P<0.05）. Conclusion　Both 

TrP electroacupuncture and TAP block can markedly relieve pain， attenuate the emotional symptoms of anxiety and 

depression and improve the quality of life in the patients with chronic abdominal wall pain. The clinical efficacy of TrP 

electroacupuncture is better than that of TAP block 3 months after treatment.

【KEYWORDS】　 Chronic abdominal wall pain； Trigger point； Electroacupuncture； Transversus abdominis plane 

block

慢性腹壁疼痛（CAWP）是指腹壁肌肉、筋膜、

神经病变引起的慢性腹痛 [1]，其主要临床表现为无

明显诱因的腹部疼痛，通常有固定的压痛点而无反

跳痛，有时还会伴有胃肠相关症状。超声引导下腹

横 肌 平 面（TAP）阻 滞 是 目 前 国 内 外 最 常 用 的

CAWP 微创治疗方法 [2-4]，但仍有部分患者疼痛改善

不明显或在半年内复发。最新的临床证据表明，针

刺腹部激痛点（TrP）治疗 CAWP 有显著效果。通

过针刺 TrP 可释放紧张挛缩肌肉中堆积的乙酰胆

碱，从而灭活 TrP，松解痉挛的肌肉，进而解除神经

和血管压迫，起到缓解疼痛、抗炎、增加局部血流的

作用，安全可靠且效果满意 [5]。同时，通过肌梭完成

的 TrP 抽搐治疗，可以向上传递信号，使得大脑皮

层接受新的信号指引，从而从皮层水平更加持久地

恢复局部肌肉功能，使得腹壁疼痛的复发概率大大

减小。TrP 针刺疗法已广泛地应用于骨性关节炎、

颈源性头痛、肌筋膜疼痛综合征等急慢性肌骨疼痛

的治疗中 [6-8]。然而目前尚无电针 TrP 治疗 CAWP
的高质量随机对照研究，本研究拟采用随机对照试

验，通过对比电针针刺 TrP 和 TAP 阻滞治疗 CAWP
的临床疗效及安全性，探索更安全有效且经济的治

疗方法。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组方法

研究对象为 2022 年 8 月至 2022 年 12 月在徐州

医科大学附属医院疼痛科就诊的 CAWP 患者。主

要结局指标数字评价量表（NRS）评分的最小临床

差异为 2，考虑到针刺的生理效应 [9]，将非劣效性界

值规定在 1 以内，假设两组疗效相同，根据预实验将

标准差设为 1.3，单侧显著性水平为 0.025，检验效能

为 0.8，计算样本量为 56 例患者，允许 10% 的脱落

率，则每组需 31 例患者。按 1∶1 的比例将患者随机

分为 TAP 阻滞组和 TrP 电针组，使用计算机生成的

随机数字表确定组别，并将组别分配标签放入相应

的按顺序编号的密封不透光的信封里。 1 名未参

与试验和统计分析的研究人员完成基线测量后，再

按照编号顺序逐一打开信封，按照信封内的组别将

患者分组，并告诉所有患者不要向另一位进行结果

评估的研究人员透露其治疗相关信息。本试验已

通过徐州医科大学附属医院伦理委员会批准（批准

号：XYFY 2022-KL 215-02），并于中国临床试验注

册中心注册（注册号：ChiCTR 2200062931)，所有患

者均签署知情同意书。

1.2　纳入标准

① 18 岁 ≤ 年龄 ≤75 岁；② 疼痛时间大于 3 个

月；③ 腹部持续存在局部疼痛或固定位置压痛，

最大压痛区域直径≤2.5 cm；④卡内特征阳性或查

体腹部肌肉存在 TrP；⑤ 18.5 kg/m2≤体质量指数

（BMI）≤28 kg/m2。

1.3　排除标准

①腹部及盆腔感染或器质性变；②胸神经根病

变；③癌症相关疼痛史；④腹部皮肤感染、破溃或凝

血功能异常；⑤精神分裂症、其他慢性精神疾病或

痴呆病史不能配合者；⑥合并严重基础疾病；⑦月

经期、妊娠期、哺乳期妇女。

1.4　退出标准

①自愿退出或失访；②治疗及随访期间出现严

重不良反应或突发其他疾病；③依从性差，不能按

时进行治疗。

1.5　干预方法

TAP 阻滞组：患者进入无菌治疗室后，首先连

接床边心电监护仪，检测各项生命体征，包括心率、

指脉氧饱和度、血压。患者取仰卧位，充分暴露腹

部，使用碘伏消毒，采用彩色多普勒超声诊断仪，频

率为 6~13 MHz 的线阵探头，用无菌探头套包裹探

头，在腋中线用超声定位腹内斜肌和腹横肌。在超

声引导下平面内进针（0.71 mm×120 mm 22 G），直

到针尖到达腹内斜肌和腹横肌间，回抽无血，缓慢

注射镇痛复合液 20 mL（2% 利多卡因 4 mL+复方

倍他米松 1 mL+0.9% 氯化钠溶液 15 mL）。治疗

结束 30 min 后，由一名非操作者的医生对患者腹壁
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进行感觉检查，以确定阻滞程度（用乙醇拭子评估

注射侧和非注射侧从剑突水平到耻骨联合水平是

否存在冷感觉并记录结果）。

TrP 电针组：患者行 TrP 电针治疗，由同一位有

5 年以上治疗经验的医生进行。治疗前准备同 TAP
阻滞组，暴露患者腹部，通过触诊确认与 CAWP 相

关的 TrP（腹外斜肌、腹内斜肌、腹直肌、腰方肌、臀

大肌、臀中肌、臀小肌、阔筋膜张肌），并做好标记。根

据肌肉深度和厚度选用不同规格的针灸针（0.30 mm×
60 mm 或 0.30 mm×75 mm），用碘伏消毒该区域

后，戴无菌手套，用食指和中指固定标记点附近皮

肤，用另一只手将针灸针刺入 TrP 区域。刺入后调

整针的插入方向和深度，直到诱发局部抽搐反应。

采用“快进快出”技术（速度 20~30 次/min）将针在

皮下快速、反复地刺入 TrP，上下提插并调整方向，

不作旋转，每个 TrP 诱发出 3 次抽搐反应。依次将

TrP 处理完毕后，连接电子针疗仪（型号：SDZ-Ⅱ，

苏州医疗用品厂有限公司），进行连续电刺激，采用

疏密波（疏波时间为 5 s、密波时间为 10 s），频率为

2 Hz/10 Hz，脉冲宽度为 200 μs，电刺激强度≤10 mA，

设置固定参数，刺激时间 5 min。电刺激结束后起针，

压迫针刺部位 10 s止血。

超声引导下 TAP 阻滞和 TrP 电针治疗均进行

2次，2次治疗之间间隔 1周。每次完成治疗后，患者均

需留在治疗室内观察 30 min，无特殊不适方可离开。

嘱患者在治疗后的 2 d 内保持针刺部位干燥清洁。

1.6　观察指标及检测方法

1.6.1　主要结局指标

NRS：治疗前，治疗后 1 周，治疗后 1 个月及 3 个

月，对患者进行 NRS 评分，通过 0~10 的数字描

述疼痛程度，0 分表示没有疼痛，10 分表示最剧烈

的疼痛，分值越大表示疼痛程度越大。

1.6.2　次要结局指标

焦虑自评量表（SAS）[10]：治疗前，治疗后 1 周及

治疗后 3 个月，对患者进行 SAS 评分，以评估患者

的焦虑程度。SAS 含有 20 个项目，各项目分数相加

得到标准分，再乘以 1.25 得到总粗分，其中，以总粗

分小于 50分为正常，50~59分为轻度焦虑，60~69分

为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑。

抑郁自评量表（SDS）[11]：治疗前，治疗后 1 周及

治疗后 3 个月，对患者进行 SDS 评分，以评估患者

的抑郁程度，计分方式与 SAS 相同，以总粗分小于

53 分为正常，53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中

度抑郁，72 分以上为重度抑郁。

生活质量量表（SF-36）[12]：治疗前及治疗后 3 个

月进行 SF-36 评分。SF-36 是美国医学结局研究组

开发的一个普适性测定量表，由 36 个条目组成，内

容包括 8 个维度：生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯

体疼痛（BP）、整体健康（GH）、活力状况（VT）、社会

功能（SF）、情感职能（RE）和精神健康（MH）。SF-

36 对慢性软组织疼痛患者具有良好的信度和效

用 [13]。量表得分范围为 0~100 分，得分越高提示生

活状态越好，得分小于 50 分提示生理或心理健康水

平降低。

补救镇痛药物使用率：治疗后整个随访期间如

果患者疼痛剧烈（NRS 评分≥6 分），则予以氨酚曲

马朵（每片含有 37.5 mg 盐酸曲马朵、325 mg 对乙酰

氨基酚）进行补救镇痛，根据患者疼痛程度，每次

服用 0.5~1 片，每日 1~3 次。补救镇痛药物使用

率（%）=使用补救药物人数/总人数×100%。

临床疗效评价：参照文献[14]，以干预前后 NRS
评分降低的幅度来评价临床疗效，NRS 评分降低的

幅度（%）=（干预前 NRS 评分-干预后 NRS 评分）/
干预前 NRS 评分×100%。NRS 评分降低幅度≥
50% 为有效，有效率（%）= 有效人数/组内总人

数×100%。

1.7　统计学处理

使用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。使用

S-W 检验判断计量资料是否服从正态分布，正态分

布数据用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较用两

独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用重复测

量方差分析。计数资料用例（%）表示，采用 χ2检验。

以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

本研究最终共有 62 例符合标准的 CAWP 患者

进入临床试验研究，过程中未出现严重不良事件致

病例退出，TAP 阻滞组有 1 例未进行第 2 次治疗，

TrP 电针组有 1 例失访，最终两组各有 30 例患者数

据纳入分析。两组患者性别、年龄、BMI、病程、疼痛

部位差异均无统计学意义。见表 1。
2.2　两组患者治疗前后疼痛程度比较

治疗前，两组 CAWP 患者 NRS 评分差异无统

计学意义。两组患者治疗后 1 周、1 个月、3 个月

NRS 评分均较治疗前降低（P<0.05）。TrP 电针组

治疗后 1 个月、3 个月的 NRS 评分低于同时点 TAP
阻滞组（P<0.05）。见图 1。
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2.3　两组患者治疗前后 SAS、SDS 评分比较

治疗前，两组患者 SAS、SDS 评分差异无统计

学意义。两组患者治疗后 1 周、3 个月 SAS、SDS 较

治疗前降低（P<0.05）。TrP 电针组在治疗后 3 个

月 SAS、SDS 评分低于同时点 TAP 阻滞组（P<
0.05）。见图 2。
2.4　两组患者治疗前后 SF-36 评分比较

治疗前，两组患者 SF-36 各维度评分差异无统

计学意义。两组患者治疗后 3 个月 SF-36 各维度评

分均较治疗前增高（P<0.05）。TrP 电针组在治疗

后 3 个 月 SF-36 各 维 度 评 分 均 高 于 同 时 点 TAP
阻滞组（P<0.05）。见表 2。

表 1　两组 CAWP患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of CAWP patients in the 2 groups

组别

　TAP 阻滞组

　TrP 电针组

例数

30

30

性别/例
（男/女）

9/21

12/18

BMI/kg·m-2

（x̄±s）

24.5±2.5

24.0±2.8

年龄/岁
（x̄±s）

55±12

50±14

病程/月
（x̄±s）

14±9.8

17±14

疼痛部位/例
（右/左）

19/11

13/17

治疗前        治疗后1周    治疗后1个月  治疗后3个月

8

6

4

2

0

评
分

/分

*
*

*
*

*#
*#

TAP阻滞组
TrP电针组

注：与治疗前比较，*P<0.05；与同时点 TAP 阻滞组比较，
#P<0.05。

图 1　两组 CAWP患者各时点 NRS评分比较（x̄±s，30例/组）

Fig. 1　Comparison of NRS scores at different time points 

of CAWP patients in the 2 groups （x̄±s， 30 cases/group）

治疗前          治疗后1周    治疗后3个月

60

40

20

0

评
分

/分

*
* *

*#

治疗前          治疗后1周     治疗后3个月

60

40

20

0

评
分

/分

* * *

*#

TAP阻滞组
TrP电针组

SAS SDS

注：与治疗前比较，*P<0.05；与同时点 TAP 阻滞组比较，#P<0.05。
图 2　两组 CAWP患者各时点 SAS、SDS评分比较（x̄±s，30例/组）

Fig. 2　Comparison of SAS and SDS scores at different time points of CAWP patients in the 2 groups （x̄±s， 30 cases/group）

表 2　两组 CAWP患者治疗前后 SF-36评分比较（分，x̄±s）

Table 2　Comparison of SF-36 scores before and after 

treatment of CAWP patients in the 2 groups （scores，x̄±s）

组别

TAP 阻滞组

TrP 电针组

例数

30

30

SF-36

PF

RP

BP

GH

VT

SF

RE

MH

PF

RP

BP

GH

VT

SF

RE

MH

治疗前

80.8±8.3

61.7±19.4

47.3±13.0

57.7±9.3

64.3±14.7

78.8±14.0

68.9±29.0

65.1±13.0

83.5±11.7

65.8±24.1

52.9±18.3

60.9±9.5

67.8±13.4

82.5±12.5

73.3±26.8

67.6±17.4

治疗后 3 个月

91.2±7.2*

86.7±14.3*

85.6±11.9*

79.6±13.7*

85.0±8.9*

86.3±12.0*

90.0±15.5*

83.9±7.4*

98.0±4.5*#

95.8±11.5*#

95.1±9.8*#

90.5±8.9*#

90.7±6.4*#

92.5±8.4*#

98.9±6.1*#

87.9±3.6*#

注：与治疗前比较，*P<0.05；与同时点 TAP 阻滞组比较，
#P<0.05。
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2.5　两组患者补救镇痛药物使用情况比较

随访期间，TAP阻滞组和 TrP电针组分别有 2例

和 4 例患者使用了氨酚曲马朵片补救镇痛，补救镇

痛药物的使用率分别为 6.7% 和 13.3%，两组患者

补救镇痛药物使用率差异无统计学意义。

2.6　两组患者临床疗效比较

本研究中，TAP阻滞组和TrP电针组分别有 25例
和 29 例患者治疗是有效的，有效率分别为 83.3% 和

96.7%，TrP 电针组的临床疗效优于 TAP 阻滞组

（P<0.05）。

3　讨论

本研究探讨了与超声引导下 TAP 阻滞相比，

TrP 电针疗法对 CAWP 患者腹痛的疗效及对焦虑

抑郁情绪和生活质量的影响。本研究结果显示，治

疗结束后 1 周，TrP 电针组与 TAP 阻滞组在缓解患

者疼痛、焦虑、抑郁方面疗效相当，而治疗结束后

1 个月、3 个月，TrP 电针疗法比超声引导下 TAP 阻

滞在缓解疼痛方面有更大的改善作用。TrP 电针组

与 TAP 阻滞组之间的差异随着时间的推移而增加。

由此表明，两种治疗方式在短时间内都能较大程度

地安全地减轻患者的腹壁疼痛，但 TAP 阻滞作用时

间短暂。

TrP 电针组在治疗后 1 周、1 个月及 3 个月的

NRS 评分相比于治疗前的 NRS 评分显著降低，说

明 TrP 电针治疗能够显著缓解 CAWP 患者的疼痛。

Rajkannan 等 [15]的临床试验表明，CAWP 患者腹部

肌肉存在多处 TrP，且按压 TrP 可加重腹痛并引出

CAWP 的伴随症状，对 TrP 进行 1~4 次的干针针刺

诊疗可以明显缓解疼痛，这与我们的研究结果一

致。本研究中，有 33 例患者在入组前进行过理疗、

药物、针灸等治疗，但治疗效果不佳，考虑为以上治

疗仅能暂时缓解症状，未能灭活活化的腹部 TrP。

而本试验通过 TrP 针刺联合电刺激，有效松解腹外

斜肌、腹内斜肌、腹直肌紧张挛缩的 TrP，使得两侧

肌肉弹性和收缩力恢复一致，胸廓、骨盆及脊柱回

复至中立位，使得从脊柱发出及走行在肌肉之间的

肋间神经和并行的血管不再受到卡压，从而从病因

上解决了腹壁疼痛。

既往的 TrP 针刺往往需要 5 次以上的治疗才能

达到满意的疗效 [16-18]，而本课题组通过联合电刺激，

增强了针刺的作用，大幅缩短了治疗周期，减轻了

患者的心理负担 ，这与既往文献研究结果相一

致 [19-22]。有人提出电针在 TrP 处通过针状电极输送

低频电流进行电刺激可以增强某些生理反应 [23]。

Niddam 等 [24]认为电刺激 TrP 可以通过脊髓和中脑

导水管周围灰质来控制疼痛。而 Schliessbach 等 [25]

的研究证明，与干针相比，电针提高患者压力疼痛

阈值的效果更为明显。有证据显示，低频的电针可

以通过分布在深筋膜的表达 PROKR2-Cre 的感觉

神经元来抑制炎性反应 [26]。既往研究表明，电针可

以通过抑制外周背根神经节的神经元中外周蛋白

激酶 Cε 及其上下游信号分子的表达，从而阻断疼痛

信号[27]。本试验通过 2 次电针治疗即能有效缓解患

者的疼痛，然而目前关于电针治疗 CAWP 没有明确

的疗程，我们无法确定是否单次电针治疗就能长期

缓解 CAWP 患者的疼痛，因此对于电针治疗的最佳

剂量，仍有待研究。

TAP 阻滞组在治疗后各时间点测得的 NRS 评

分比治疗前显著降低，表明超声引导下 TAP 阻滞也

能够显著缓解患者的疼痛。这是因为超声引导可

以准确定位，观察药液扩散范围，提高操作的安全

性，减少并发症的发生；而镇痛复合液中的利多卡

因有良好的穿透性与弥散性，可阻断神经传导，并

消除局部注射带来的一过性疼痛，复方倍他米松可

抑制炎性反应。袁帅等 [3]研究表明 20 mL 镇痛复

合液较 10 mL 药物扩散范围更大，疼痛缓解更加明

显，因此本试验选用了 20 mL 的镇痛复合液进行治

疗。 Moeschler 等 [28]用曲安奈德（40 mg/mL）进行

TAP 阻滞治疗 CAWP，术后 3 个月与术前比较 NRS
评分平均下降了 1.5 分，和我们的研究结果大致相

同。糖皮质激素局部注射虽然起效快，但作用时间

较短，TAP 阻滞仅能暂时性地对症地阻断痛觉传

导，水化局部的神经纤维，减轻局部的炎性反应，而

对于松解腹部肌肉和筋膜没有明显的作用，随着药

物代谢，大部分患者的腹壁疼痛会出现反复。

在治疗期间，TrP 电针组有 4 例患者出现一过

性的疼痛加重，对症处理后疼痛均在 48 h 内缓解，

考虑为针刺引起局部水肿和轻微的炎性反应，在对

症处理后消退。在治疗后 1 周，TrP 电针组和 TAP
阻滞组的 NRS 评分组间比较差异无统计学意义，而

在治疗后 1 个月后，两组患者的 NRS 评分出现显著

差异，由此得出，TrP 电针疗法比 TAP 阻滞更能够

长期缓解 CAWP 患者的疼痛。与此同时，我们观察

到，部分患者的干呕、便秘、腹泻、痛经、弯腰受限等

症状有不同程度的缓解或消失，考虑为相关器官的

传入神经和引起 CAWP 的躯体结构（肌肉、筋膜）的

传入神经汇聚在同一神经元池 [29]，而 TrP 电针对于
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神经和递质具有调节作用。60 例患者均未发生针

刺部位感染等不良反应。

CAWP 在临床上易被误诊为内脏疾病，患者多

方求医，疾病得不到确诊，疼痛得不到有效治疗，可

导致患者产生焦虑、抑郁情绪。反之，心理因素可

对疼痛产生影响，焦虑、抑郁情绪可能进一步加重

机体疼痛应激，导致病人生活质量降低 [30]。因此，

本文观察了 CAWP 患者在治疗前后 SAS、SDS 和

SF-36 评分的变化。在治疗后 1 周和 3 个月，SAS、

SDS 评分较治疗前降低，这与 Moeschler 等 [28]的研

究结果一致。在治疗后 3 个月时，两组的 SF-36 各

维度评分均较前增加，TrP 电针组与 TAP 阻滞组的

SAS、SDS 和 SF-36 评分差异存在统计学意义，表明

TrP 电针疗法在改善患者情绪，提高患者生活质量

方面优于 TAP 阻滞。在治疗前，有 18 名患者处于

轻度焦虑状态、15 名患者处于轻度抑郁状态，提示

我们在治疗患者的同时，还应注意患者的心理健

康，及时阻断疼痛和情绪障碍之间的恶性循环。

综上，超声引导下 TAP 阻滞和 TrP 电针疗法均

能显著减轻 CAWP 患者的疼痛，缓解焦虑、抑郁情

绪，改善患者的生活质量，但治疗超过 1 个月后，

TrP 电针疗法的疗效优于超声引导下 TAP 阻滞。

本研究的不足在于：（1）由于伦理因素限制，没有设

置假电针治疗组，忽略了安慰剂效应；（2）没有收集

患者在 3 个月的随访期间可能接受的任何其他非研

究相关治疗的数据，这些潜在治疗是否会影响本研

究结果尚未可知；（3）只进行了 3 个月的随访，今后

应进行更长期随访的临床研究。
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