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激痛点揿针治疗肌筋膜炎可行性分析
许扬坡　 苏泽剑　 张　 强

　 　 摘要：肌筋膜炎是国内外临床中常见的多发病之一，目前临床上治疗该病方法众多，西医主要予服用非甾体消炎药治疗，虽可

暂时缓解疼痛，但极易发生胃肠道损害，且具有一定的肝肾毒性。 而中医治疗不仅疗效稳定，安全有效，无明显毒副作用，在中医各

种治疗手段中，尤以针灸刺激阿是穴或是激痛点为主，其中揿针疗法安全有效，可产生“长效针感效应”，相比于常规针刺，揿针能够

在一些方面体现出优势，其有推广应用于临床的价值。
　 　 关键词：筋伤；肌筋膜炎；激痛点；揿针疗法
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　 　 近年来，以针灸、推拿等为代表的中医药外治疗法

在四肢、脊柱、骨关节、肌肉软组织等运动系统疾病治

疗方面取得了长足进步，无论是疗效和作用均很好地

弥补了西医诊治过程中的不足。 肌筋膜炎是国内外临

床常见，但又容易被忽略或误诊的软组织病痛，而在中

医经络医学基础指导下采用揿针疗法在激痛点部位进

行治疗往往能收获到意想不到的治疗效果。

１　 肌膜筋炎概述

肌筋膜炎（Ｍｙｏｆａｓｃｉｔｉｓ），又被称作“肌筋膜疼痛综

合征” （Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｓｄｒｏｍｅｓ，ＭＰＳ） ［１］，是一种发

生在颈肩腰背部位肌肉、筋膜等结缔组织的无菌性炎

症，往往引起以肌肉僵硬为表现的运动异常和局部软

组织出现压痛和放射痛的感觉异常［２］。 在按压局部

时，可在疼痛部位触及一个或多个明显的触发点

（Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ Ｔｒｉｇｇｅｒ Ｐｏｉｎｔｓ，ＭＴｒＰｓ），旧称扳机点，又被

译作激痛点或激发点。
１. １　 流行病学　 ＭＰＳ 是国内外临床中常见的多发病
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之一。 调查显示，不同地区的人群 ＭＰＳ 的发病率高达

３０％ ～９３％ ，其中女性和男性的比率为 １ ∶ ３［３］。 有学

者抽样调查了 ３０００ 例疼痛患者，发现有近一半的疼痛

患者符合 ＭＰＳ 的诊断标准［４］。 中国一项针对青岛市

涉及 ５ 个行业 １００８７ 例工人腰背痛的调查研究也指

出，有 ８２. ９８％的患者可以被诊断为肌筋膜炎［５］。
近年来，随着中国经济的飞速发展、社会大环境的

剧变及职业竞争的加剧，当代年轻工作群体面临的工

作压力越来越大［６］，长期伏案、劳累工作、缺乏锻炼已

是常态，身体长期处于超负荷状态，因此的发病有逐渐

年轻化趋势。
１. ２　 发病机制　 目前关于 ＭＴｒＰｓ 的形成原因及其发

病机制尚不明确，学术界有多种假说，大体可以归纳总

体为 Ｓｉｍｏｎｓ 的能量危机学说、Ｇｕｎｎ 提出的神经接头

论和瘢痕组织假说、Ｈｕｂｂａｒｄ 和 Ｂｅｒｋｏｆｆ 的肌梭异常电

位假说等，其中被国内外学者广泛认可的是 Ｓｉｍｏｎｓ 的

“能量危机学说” ［７］。 该学说提出，在遗传、衰老等内

因导致神经⁃肌肉功能失调，以及肌肉长期处于慢性劳

损亦或是超负荷劳作的外因影响下，会促使运动终板

释放过量的 ＡＣｈ，使得局部肌群处于异常紧张状态，而
肌肉痉挛会挤压血管，引起血管活性成分、Ｐ 物质、降
钙基因相关肽（ＣＧＲＰ）等炎症因子的释放，导致神经⁃
肌肉兴奋［８］。 由于血管被挤压，血液循环变差，炎症

因子不能及时地被吸收和清除，更进一步引起肌肉的

持续性挛缩，循环无端形成恶性循环；另一方面由于肌

肉持续收缩、大量释放 ＡＣｈ、神经⁃肌肉的兴奋传导都

需要消耗大量 ＡＴＰ，并且肌肉痉挛压迫血管导致循环

变差，不能为肌肉组织供给足够的能量，能量危机便由

此形成。
能量危机学说得到了越来越多学者的不断证明，

Ｓｈａｈ 等［９］ 运用微分析技术证明了 ＭＴｒＰ 局部的 Ｐ 物

质、肿瘤坏死因子⁃α、白介素等炎症因子远超周边正常

组织。
２　 中医学对肌膜筋炎的认识

中医学并未记载肌筋膜炎这一病名，根据《素问·
长刺节论》记载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰

筋痹”，根据此病发病部位、临床症状一般可将其归属

于中医学中“筋痹、筋伤”范畴［１０］。 《灵枢·经脉》曰：
“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙”，《素问·五脏生成》
又曰：“诸筋者，皆属于节”，人体之筋可约束骨骼，利
于关节屈伸运动，维持人体平衡［１１］。
２. １　 病因病机

２. １. １　 劳伤所致 跌仆劳损 　 《张氏医通》云：“有肾

气不循故道，气逆夹脊而上，至头肩痛。 或观书对弈久

坐而致脊背痛”。 指出长期姿势不当，会引起脊柱筋

骨肌肉慢性损伤，致使筋骨失衡，《素问·宣明五气论》
也记载：“久卧伤气”“久立伤骨”“久坐伤肉”“久行伤

筋”。
２. １. ２　 外淫所致 风寒湿侵袭 　 《素问·痹论》记载：
“风寒湿三气杂至，合而为痹”“痹者，重感于风寒湿之

气也”及“寒气客于脉外，则脉寒，脉寒则缩蜷……故

卒然而痛”，这些条文都肯定了风寒湿邪是导致痹证

发生的重要机制。 《素问·痹论》记载：“风气胜者为

着痹，寒气胜者为痛痹， 湿气胜者为着痹也”，风邪为

外感六淫之首，常与寒邪、湿邪兼夹，随经脉循行流窜

致病，上达巅顶，下至足底；寒主收引，湿性重着，阻滞

气血，不通则痛，故见疼痛，血脉阻塞，筋骨失养，致筋

脉屈伸不利，不能束骨而利关节，可见活动受限。 《类
证治裁·痹症》提示人体先有营卫气血失调，卫外功能

减弱，风寒湿之邪乘虚而入，痹阻体内，导致经脉、筋
骨、肌肤气血不和，血停成瘀，瘀阻脉络，经脉不通，不
通则痛而发为痹病。
２. １. ３　 内伤所致 肝肾不足　 《素问·上古天真论》提
及：“七八，肝气衰，筋不能动”，素体虚弱、年高体虚之

人，先天或者后天原因导致肝肾渐衰，久则亏损，加之

久劳，过劳则耗伤正气，更易导致疾病的侵袭；肾虚精

亏，不能充骨生髓，肝主筋，肾主骨，精气亏损，无以濡

养筋骨，不荣则痛而发为此病，与《素问·评热病论》中
“邪之所凑，其气必虚”所论述的观点如出一辙。
３　 同病异治 衷中参西 治疗肌筋膜炎的不同理念 以

痛为腧与激痛点

３. １　 以痛为腧治疗肌筋膜炎的理论依据　 古人在日

常生产生活中发现疼痛部位不经意间磕碰到尖锐石器

能够医治疾病或者减轻疼痛，这种利用砭石刺激痛处

的方法是最早“以痛为腧”治法的实践。 在卷帙浩繁

的古医籍中，《灵枢·经筋》记载：“治在燔针劫刺，以知

为数，以痛为腧”，首次提出了“以痛为腧”这一治疗经

筋病的基本治疗原则。 《黄帝内经太素》注释道：“以
筋为阴阳气之所资……不能移输，遂以病居痛处为

输”，说明经筋病的治疗主要是寻求病变经筋的“筋结

点”进行治疗，可见“以痛为腧”是治疗经筋病的基本

原则。
“以痛为腧”取穴是选择疾病在体表的阳性反应

点为腧穴进行针灸治疗［１２］ 。 “以痛为腧”是针灸推

拿治疗软组织疾病的重要选穴方法。 各代医家对

“以痛为腧”的认识基本一致，隋代杨上善所著的《黄
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帝内经太素》记录有：“腧，谓孔穴也……遂以病居痛

处为腧”，即选择经筋病所疼痛的阳性反应点为腧穴

进行治疗，阐述了“以痛为腧”这一治疗理念。 唐代

药王孙思邈在《备急千金要方》曰：“又以肌肉纹理节

解缝会宛陷之中，及以手按之，病者快然”，又曰：“即
令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便快或痛，即
云阿是，灸刺皆验”，提出经筋病取穴的首要法则是

压痛点。 南宋王执中在《针灸资生经》中详细记录了

运用“以痛为腧”取穴治疗经筋病的医案。 明代张介

宾曰：“以痛为腧，即其痛处是也”，清代张志聪在《黄
帝内经灵枢集注》提到：“随其痛处而即为所取之腧

穴也”，医家黄元御也认可这一观点。 由此可见，历
朝历代医家在临床实践中均有采用“以痛为腧”为治

疗原则治疗经筋病的案例，也说明了在“以痛为腧”
为取穴原则的指导下，刺激疼痛阳性反应点治疗软

组织疾病能够取得显著的临床疗效，也从侧面印证

了“以痛为腧”这一古代经典理论的有效性、合理性、
可行性和科学性，在指导临床实践中发挥着巨大

价值。
３. ２　 用激痛点治疗肌筋膜炎的认识　 国外将能够在

痉挛组织中可触及的疼痛性结节或是可以使压痛高度

敏感化的穴（点）称为“激痛点” “触发点”，这与中医

上的“以痛为腧”选穴治疗方法相似。 ＭＴｒＰｓ 这一概念

最早由美国医学博士 Ｊａｎｅｔ Ｔｒａｖｅｌ 医生于 １９４２ 年提

出，她被公认为是肌筋膜激痛点疗法的创始人，Ｊａｎｅｔ
Ｔｒａｖｅｌ 提出：ＭＴｒＰｓ 是紧缩肌肉、痉挛筋膜等结缔组织

可诱发疼痛及对疼痛高度敏感的点位。
长期处于阴冷潮湿的环境，情绪低落郁闷，不正

确的工作学习姿势，治疗失治或者延误，相关肌肉的

慢性劳损等不良因素都在激痛点的形成中起到了不

可忽视的作用。 人们根据患者紧缩组织是否出现疼

痛把 ＭＴｒＰｓ 分为显性和隐性，显性 ＭＴｒＰｓ 指没有受

到刺激，但患者仍感疼痛；而隐性 ＭＴｒＰｓ 则是在该部

位没有施加压力时患者不感觉疼痛，按压时即出现

疼痛。 在一定条件下显性 ＭＴｒＰｓ 与隐性 ＭＴｒＰｓ 可以

直接相互转换。 该点位周围常有条索状或结节状结

节，针刺 ＭＴｒＰｓ 会诱发局部肌肉抽搐反应［１３］ ，深压该

位置还会产生远处牵涉痛。 ＭＴｒＰｓ 内部有大量的神

经末梢和感受器，激痛点处肌纤维持续收缩，局部软

组织处于长期缺氧缺血状态，产生炎性物质引发疼

痛敏感化。
有权威数据表明，在 ７５％ ～ ９５％ 的肌肉疼痛患者

中，肌筋膜激痛点是主要原因［１４］。 因此，《肌筋膜疼痛

与功能障碍：激痛点手册》 ［１５］提出“发现并消除 ＭＴｒＰｓ
是治疗软组织伤痛的黄金法则”。

中医经络体系阿是穴与激痛点有相似之处，有学

者认为，压痛点与激痛点是阿是穴的表现形式［１６］。 阿

是穴一词最早见于《灵枢·经筋》，“治在播针劫刺……
以痛为输”。 阿是穴名称始见于《备急千金要方》，“有
阿是之法……不问孔穴，即得便快成痛处……灸刺皆

验，故曰阿是穴也”。 结合定位、病理机制、治疗等方

面来看，激痛点应当归属于阿是穴范畴，是阿是穴的具

象表现。
４　 在激痛点运用揿针治疗肌筋膜炎的理论依据

肌筋膜炎主要临床症状为慢性疼痛及局部活动受

限，因此治疗上以减轻疼痛、改善活动为主要目标。 临

床上采用口服非甾体抗炎药或是局部封闭治疗缓解疼

痛，但因其易引起胃出血、肠穿孔及消化性溃疡等胃肠

系统异常和导致肝酶升高的肝胆异常不良反应，而不

能长期应用或是被患者拒绝使用。 因此，外治疗法越

来越得到人们的关注。 外治疗法包括体外冲击波治

疗、针灸治疗、推拿手法及小针刀等。 体外冲击波疗法

是压缩空气，将其转化为动能，产生穿透性良好的机械

波，聚焦于体表疼痛部位，达到松解局部软组织、改善

血液循环、促进新陈代谢的作用，但在肌筋膜炎的应用

时间短，且缺乏操作标准。
《灵枢·终始》记载：“久病者，邪气入深，刺此病

者，深内而久留之”，明代医学大家张景岳也认为：
“久远之疾，其气必深，针不深则隐伏，病不能及，留
不久则固结之邪不能散也”，因此对于治疗慢性缠绵

性的肌筋膜炎，更需要长效、持久的温和刺激。 而揿

针可长时间留针、持续刺激，恰巧能使腧穴产生一种

缓慢、柔和、持久、良性的“长效针感效应”，从而达到

“深纳而久留之，以治顽病”的效果。 《素问·刺要

论》提到：“病有浮沉” “刺有深浅”，腰背肌筋膜炎属

于中医上的筋痹，邪气在表，在浅，在毫毛腠理，揿针

只在皮下进行刺激的效果足够。 因此，本文旨在探

讨分析 ＭＴｒＰｓ 埋入揿针治疗肌筋膜炎的可行性，为
临床上治疗肌筋膜炎提供一种新的治疗方法，更好

地服务于临床。
４. １　 揿针概念　 揿针，又被称为揿针型皮内针，脱胎

于“埋针疗法”，是由针灸大师、“澄江针灸学派”创始

人承淡安老先生在皮内针疗法的启发下，发明改进的

一种以浅刺、久留针为治疗特色的针灸器具。 揿针治

疗是将图钉型皮内针浅刺入腧穴皮下并埋藏固定一段

时间以起到疏通经络、调和气血、激发人体正气的一种
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“绿色”、不良反应小的治疗方法。 揿针疗法是针灸理

论“静以久留”的实际体现，留针在于候气、调气，在皮

下进针，不深入肌层，可在皮下疏松结缔组织较长时间

地输出微弱刺激，可治疗由于脉络不通，气血运行不畅

引起的颈肩腰腿疼痛，以发现和消除 ＭＴｒＰｓ 为主要治

疗目的。
４. ２　 中医机制　 揿针以中医皮部理论为基础，在皮

部留针可较长时间持续性稳定微弱刺激对应穴位，
激发经络之气，调理脏腑功能，平衡气血阴阳，达到

治标治本的目的。 《黄帝内经》最早记录有“皮部”
理论。 《素问·皮部论》曰：“凡十二经脉者，皮之部

也”，又曰：“皮之十二部” “皮有分部，脉有经纪，脉
有结络，骨有度量”，指出十二皮部是人体周身之表，
可反映经络脏腑机能，手之三阴、三阳经脉，足之三

阴、三阳经脉在人的皮肤上均有对应的分属部位，也
有相应的名称。

《素问·汤液醪醴论》曰：“夫病之始生也，极精极

微，必先入结于皮肤”，因此皮部不仅发挥着联通脏

腑、经络，紧致腠理的作用，还是人体抵御外邪的第一

道屏障。 皮部固体表、密腠理则六淫邪气难以侵袭机

体［１７］。 《素问·皮部论》曰：“皮者脉之部也，邪客于皮

则腠理开，开则邪客于络脉……故皮者有分部，不与而

生大病也”，《素问·调经》曰：“风雨之伤人也，先客于

皮肤，传入于孙脉，孙脉满则传入于络脉，络脉满则输

于大经脉”，指出外邪侵袭人体时，皮部首当其冲，接
着邪气由外至内、由表及里、由浅入深，按照皮部⁃络
脉⁃经脉⁃脏腑顺序传变。 皮部不仅可以反映十二经脉

经气盛衰和抵御病邪，还可以治疗疾病，《素问·阴阳

应象大论》中记载了“ 善治者治皮毛”这一观点。 揿

针疗法直接作用在皮部，通过皮部沟通内外、疏通经络

而祛邪治病。
４. ３　 技术优势　 与其他针刺类技术相比，揿针疗法具

有以下技术优势。 ①安全性好。 由于揿针疗法直接作

用于人体体表的皮部，调整异常机体功能转向正常，在
发挥治疗作用的过程中，不伤害神经、血管、内脏器官，
因此不会引起皮下出血、肢体麻木、气胸等严重不良反

应。 ②产生“长效针感效应”。 揿针治疗是将图钉型

皮内针浅刺入腧穴皮下并埋藏固定相对长的一段时

间，在于候气、调气，可在皮下疏松结缔组织长时间地

输出持续稳定的微弱刺激，达到疏通经络的作用。 ③
操作简便，节约时间。 揿针可长时间地“佩带”在身体

部位，不影响日常工作和生活，尤其适合当下处在快节

奏状态、压力大的亚健康人群。

综上，揿针治疗肌筋膜炎时以“以痛为输”为原

则，寻找压痛或疼痛反应处，阿是穴、激痛点、压痛点的

治疗方案是可行的，不仅可以改善症状，还具有长远疗

效，但仍需要更多的临床观察来佐证。
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［１５］ 　 （美）西蒙斯（ＳＩＭＯＮＳ Ｄ． Ｇ． ） ． 肌筋膜疼痛与功能障碍：激痛点

手册［Ｍ］． 北京：人民军医出版社，２０１４：１５⁃２３．

［１６］ 　 陈德成， 杨观虎， 王富春， 等． 试论阿是穴、压痛点和激痛点的

关系［Ｊ］ ． 中国针灸， ２０１７，３７（２）： ２１２⁃２１４．

［１７］ 　 邓雪皎， 卢春霞， 付静， 等． 论针刺深浅之“刺皮”［ Ｊ］ ． 中医杂

志， ２０１８，５９（６）： ４８２⁃４８５．

（编辑：李佳丽　 收稿日期：２０２３ － １２ － １８）
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