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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：肌筋膜疼痛触发点，旧称扳机点，又名激痛点，是骨骼肌疼痛、关节功能障碍的常见病因，

但国内众多骨科、疼痛科和康复科临床医师对其病理机制、诊断与治疗的认识还存在误区和局限性。 

2 文章增加的新信息：文章通过文献综述当前肌筋膜疼痛触发点的研究进展，并结合临床治疗该疾病的丰富经验，

深入阐述了肌筋膜疼痛触发点的病因要素、病理机制，并解释了其在诊断和治疗中的一些关键性疑点和难点。 

3 临床应用的意义：使临床工作者系统地认识到肌筋膜疼痛触发点的病因病理，并正确地应用于临床康复和组织

疼痛的诊断与治疗。 
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摘要 

背景：肌筋膜疼痛触发点技术在欧美国家临床康复和组织疼痛领域已得到广泛性应用，国内相关专家对其病

理机制认识，以及如何诊断和治疗该疾病还存在误区和局限。 

目的：从病因学、病理机制、诊断和定位、治疗手段等方面，系统阐述该疾病的理论基础及治疗经验。 

方法：以“myofascial trigger points”及“肌筋膜疼痛触发点，激痛点，扳机点”为关键词搜索 PubMed、

SciceDirect和中国知网数据库相关文献，搜索时限为数据库建库至 2014年 8月，并通过摘要进行文献筛选。 

结果与结论：人类从 4 岁开始才在某些骨骼肌上出现疼痛触发点，组织创伤、姿势不正、骨与关节退行性改

变、营养因子缺乏、精神压力、慢性感染等为导致肌筋膜疼痛触发点形成的主要病因。肌筋膜疼痛触发点的

发病机制至今还不清楚，但 Simons 等提出的“整体学说”最为公认，如何准确找到并定位肌筋膜疼痛触发

点是成功治疗该疾病的关键。应用肌筋膜疼痛触发点理论技术，不仅有助于提高临床组织疼痛的康复效率，

而且有利于预防骨与关节损伤、肌筋膜炎、肌痛、肌疲劳等疾病的发生与发展。 
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Myofascial trigger points: the common cause of clinical tissue pain   
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Abstract 

BACKGROUND: Myofascial trigger points have been widely applied in clinical rehabilitation and tissue pain field 

in the United States and Europe countries, and they have been recognized as the common cause of clinical 

musculoskeletal pain, joint function limitation, tissue injuries and muscle fatigue by many physiotherapists abroad. 

However, in China, many experts still have some mistaken ideas and limitations to understand the pathological 

mechanism and to diagnosis and treat myofascial trigger points. 

OBJECTIVE: From the aspects of the etiology, pathological mechanism, diagnosis and positioning, treatments, to 

elaborate the method issues and the clinical experience of treatments of myofascial trigger points. 

METHODS: PubMed, ScienceDirect, EBSCO and CNKI databases were searched by the keywords of “myofascial 

trigger points, myofascial pain syndrome” in Chinese and English, respectively, in the titles and abstract to retrieve 

relevant articles published from the time of database construction to August 2014. 

RESULTS AND CONCLUSION: It is concluded that a child has myofascial trigger points in some skeletal muscles 

after age of 4 years. The main causes of myofascial trigger points include issue trauma, the wrong posture, bone and 

joint degeneration, nutrition deficiency, mental stress, chronic infection and so on. The pathological mechanism of 

myofascial trigger points remains unknown, but what has been widely accepted is the integrated trigger point 
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hypothesis introduced by Simons. And how to find and position myofascial trigger points is the key point to treat this disease 

successfully. The application of myofascial trigger points techniques is important for the rehabilitation of clinical tissue pain 

and the occurrence and spread of bone and joint injuries, myofascitis, muscle pain, muscle fatigue and so on. 
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0  引言  Introduction  

临床上，骨骼肌疼痛、关节功能受限、肌筋膜炎、肌

损伤或疲劳等常与肌筋膜疼痛综合征有关，而肌筋膜疼痛

综合征的原因是骨骼肌内有活化的肌筋膜疼痛触发点
[1]
。

肌筋膜疼痛触发点流行病学调查显示85%的疼痛门诊患

者都涉及到肌筋膜疼痛触发点，甚至95%慢性疼痛病人也

与此关联
[2-3]
。在美国大约9百万人患此类疼痛

[4]
。尽管国

内没有这方面的调查，但从国内专家门诊来看，只会比这

个高出10-20倍。这种痛症多见于老年人和运动人群，所

以大多数运动性疼痛和骨科疼痛也与此相关
[5]
。近10年以

来，欧美物理治疗师已逐渐将肌筋膜疼痛触发点技术应用

于临床康复、疼痛治疗、运动疲劳恢复、慢性疾病预防等

研究领域，并取得了显著性地临床疗效
[6-9]
。但在中国，

该技术的应用还处于刚刚起步阶段，对其基础理论研究更

是非常欠缺。此外，绝大多数骨科、疼痛科、康复科、运

动医学科等科室医生对于该疾病的发病机制及与针灸穴

位之间关系等的认识和理解还存在许多偏颇和误解。因

此，本文希望通过对肌筋膜疼痛触发点的病因、病理机制、

诊断和治疗手段等进行系统性的阐述，纠正国内相关专家

对于该疾病的某些误解，提高一线医师应用该理论原理治

疗临床组织康复的效率，提升临床骨科疑难杂症、运动损

伤疲劳、慢性疼痛等的诊断水平，有效预防骨与关节损伤、

肌筋膜炎、肌痛、肌疲劳等疾病的发生与发展。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   

检索人及检索时间：由第一作者及通讯作者在2014年8

月进行检索。 

检索文献时限：由数据库建库时至2014年8月。 

检索数据库：英文数据库：PubMed(http://www.ncbi. 

nlm.nih.gov/pubmed)，由美国国立医学图书馆提供的生

物医学文献免费检索服务系统，其数据主要来源有：

Medline、Oldmedline、Record in process、Record 

supplied by publisher 等 ； SciceDirect(http://www. 

sciencedirect.com)，是荷兰Elsevier公司出版的在线全文

数据库，涉及计算机科学、工程技术、能源科学、环境科

学、材料科学、数学、物理、化学、天文学、医学、生命

科学、经济管理、社会科学等众多学科。 

中文数据库：中国知网(http://www.cnki.net)，全球领

先的数字出版平台，是一家致力于为海内外各行各业提供

知识与情报服务的专业网站，由中国期刊全文数据库、中

国博士学位论文数据库、中国优秀硕士学位论文全文数据

库、中国重要报纸全文数据库和中国重要会议文论全文数

据库等组成。 

检索词：英文数据库检索词采用“myofascial trigger 

points”。中文数据库检索词采用“肌筋膜疼痛触发点”，

“激痛点”和“扳机点”。 

检索文献类型：与肌筋膜疼痛触发点相关的研究原著、

综述、述评、经验交流等。 

手工检索情况：《肌筋膜疼痛触发点的诊断与治疗》、 

《Travell and Simons’ myofascial pain and dysfunction: 

the trigger point manual. Volume1: upper half of body》。 

检索文献量：计算机初检得到英文631篇文献，中文   

1 724篇文献，共2 355篇，通过阅读标题和摘要进行初筛，

并排除研究目的与本文无关及内容重复的文献2 273篇，

共保留82篇进行归纳综述。 

1.2  入选标准  文章所述内容包含肌筋膜疼痛触发点的

流行病学调查、病因学分析、病理机制描述、诊断和治疗

措施的详细阐述。 

1.3  排除标准  文章所述内容与研究目的不相关或重复

出现的研究。 

1.4  质量评价  10篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点的概

述
[1，5，10-17]

；12篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点的流行病

学调查
[2-4，18-26]

；9篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点的病因

学分析
[27-35]
；24篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点的病理学

分析
[36-59]
；7篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点的诊断和定

位
[4，12，13，17，41，43，60]

；32篇文献介绍了肌筋膜疼痛触发点

的治疗方式
[6-9，12，13，43，54-57，61-82]

。 

 

2  结果  Results  

2.1  概述  肌筋膜疼痛触发点是骨骼肌内结节处大量高

度异常的敏感小点，并在此处可触摸到一条紧绷的肌   

带
[10-11]
。它最初由美国临床医师Janet Travell于1942年提

出，她发现对肌筋膜炎患者骨骼肌膨大结节处进行针刺或

缺血性按压时，可产生躯体局部性疼痛或远处牵涉性疼

痛，并伴随肌肉的局部抽搐反应
[12]
。临床上，肌筋膜疼痛
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触发点可分为活化触发点和隐性触发点两种
[13]
。活化触发

点表现为自发性疼痛、局部或远处牵涉性疼痛、关节活动

受限、易疲劳和失眠等症状
[12，14]

。隐性触发点在没有机

械性刺激的情况下，不会产生自发性疼痛。当创伤、疲劳、

免疫力降低、营养物质缺乏、人体姿势长期失衡等因素刺

激隐性触发点时，它们可以转化为活化触发点，导致触发

点疼痛区域的大面积疼痛，并经触发点通路传导致远处牵

涉性疼痛和自主神经高度过敏，形成一组疼痛症候群，临

床上称其为肌筋膜疼痛综合征
[15-16]
。肌筋膜疼痛触发点是

肌筋膜疼痛综合征的标志性特点
[13]
。肌筋膜疼痛触发点疼

痛时，常常伴有自主神经特别是交感神经活动增强现象，

与触发点疼痛有关的自主神经现象主要表现为:血管收缩

或舒张、竖毛肌活动、皮肤滚动疼痛、对触摸和温度高敏

感性、血流改变、异常出汗、反应性充血、烧灼感和皮肤

划痕症等。另外，如果肌筋膜疼痛触发点出现在头颈部时，

可能引起流泪、鼻涕和流涎等现象
[17]
。 

2.2  流行病学调查  肌筋膜疼痛触发点是一种很常见的

疼痛症状，几乎每个人在不同时期都会饱受它的折磨
[12]
。

Sola等
[18]
对200名未筛选、无症状的年轻受试者调查中发

现，54%的女性和45%的男性上肢带肌肉中存在隐性肌筋

膜疼痛触发点。Couppé等
[19]
对20名慢性紧张性头痛的患

者调查发现，活化肌筋膜疼痛触发点和隐性肌筋膜疼痛触

发点在上斜方肌出现的概率分别为85%和15%。Bron等
[20]

对72名单侧非创伤性肩痛的受试者进行调查发现，肌筋膜

疼痛触发点均可以在受试者骨骼肌上被找到，且活化肌筋

膜疼痛触发点在冈下肌和上斜方肌的发生率分别为77%

和58%，隐性肌筋膜疼痛触发点在大圆肌和三角肌前束的

发生率分别为49%和38%。Roach等
[21]
对26名髌股关节疼

痛患者调查发现，隐性肌筋膜疼痛触发点在其臀中肌和腰

方肌中出现的几率达92%以上。此外，Partanen等
[22]
一

项临床研究表明，至少40%的骨骼肌疼痛为肌筋膜疼痛触

发点活化所致。在美国，30%-85%的疼痛人群被诊断为

患有肌筋膜疼痛触发点症状
[23]
。Bonica

[24]
指出，美国每

年因慢性疼痛而丧失劳动力造成的损失数以十亿计。当

前，随着生活节奏的加快和计算机的普及，肌筋膜疼痛触

发点造成的慢性疼痛人群更是趋于逐年增高的趋势
[25-26]
。

因此，肌筋膜疼痛触发点的病理机制研究和治疗方式的选

择不得不需要引起全世界人们的重视和关注。 

2.3  病因学  根据肌肉尺寸原理，长时间持续静态工作，

较小的Ⅰ型肌纤维首先被募集，最后下线
[27-28]
。这种生理

特征的肌纤维被称为灰姑娘纤维，易于产生肌筋膜疼痛触

发点，在各种姿势肌中比例较高
[29]
。办公室工作人员在进

行30 min的打字工作过程中，肩部始终处于低量、静止和

持续的肌肉收缩，引发了肩部肌肉肌筋膜疼痛触发点的形

成
[25]
，特别是长期肘部无支持的手部工作，会造成上斜方

肌、肩胛提肌和斜角肌过用，引发这些肌肉肌筋膜疼痛触

发点的早期产生，最终导致手腕部的疼痛
[30]
。因此，肌筋

膜疼痛触发点普遍发生于办公室工作人员、音乐家、牙科

医生等长时间低强度肌肉收缩的职业群体中。 

    有研究表明，人类4岁后才开始在某些肌肉出现触发

点
[31]
。4岁后的儿童有长时间保持肌肉收缩的机会，使供

应这些肌肉的小血管受到压迫，造成局部的代谢产物堆积

和供能需要增加，局部的酸性环境(高H
+
离子浓度)刺激该

骨骼肌产生隐性肌筋膜疼痛触发点
[32]
。尽管这些隐性肌筋

膜疼痛触发点处于不发病状态，但是它们会使骨骼肌变得

极易受到损伤，故肌筋膜疼痛触发点的产生与人类生活和

工作方式有着密切的关联。 

引起肌筋膜疼痛触发点的病因可被分为两大类，诱发

因素和持续因素(见表1)。多种触发点的诱发因子可激活

已经存在的隐性肌筋膜疼痛触发点，也可直接引发肌肉活

性肌筋膜疼痛触发点的产生(见表1左栏)。一旦肌筋膜疼

痛触发点被活化，患者就会感觉到局部的疼痛和运动功能

障碍，以及自主神经症状或内脏器官功能紊乱等一系列综

合征
[13]
。病因中另一不可忽视的是持续因子(见表1右栏)。

持续因素造成疼痛久治不愈，消除持续因子可以避免肌筋

膜疼痛触发点的复发。持续因子常常也是肌筋膜疼痛触发

点易感因子，如机体内某种维生素和矿物质缺乏和生理低

线、以及某种内分泌激素的减少等，使肌肉易于产生肌筋

膜疼痛触发点
[13]
。 

如果一块肌肉的疼痛触发点长期得不到治疗还会造

成机体局部的力学失衡，而且同一力学功能的其他骨骼肌

和拮抗肌也会受到间接的过用性损伤，最终产生触发点，

造成整个关节的功能障碍。例如：肩周炎，开始只是某个

肩袖肌的功能障碍，随即出现肩胛下肌、大圆肌的受累，

同时还有喙肱肌和肱三头肌受累，以致造成肩关节的上举

和内旋内收等动作的困难
[33-34]
。另外，疼痛触发点靠近血

管和内脏器官的位置会干扰相邻器官和血管的功能，出现

相应症状
[35]
。 

2.4  病理学  临床检查可触摸到骨骼肌内的挛缩条束，在

这个挛缩条束上可触及疼痛结节，对疼痛结节进行触压或

针刺可引发带有强烈酸胀痛感觉的局部抽搐现象
[36-37]
。最

近，作者对慢性损伤性肌筋膜疼痛触发点大鼠动物模型中

触发点肌纤维进行光镜纵切面观察，发现了与Simons等

假设的触发点形态一致的触发点结节，表现为一堆头尾相

接集聚在一起的串珠样肌纤维挛缩结节
[38-39]
；在电镜下，

挛缩结节内出现了线粒体的畸形和减少和核内移现象，并

带有异常高频率的自发电位，刺激肌肉收缩会出现低电压

的纤颤电位，这说明触发点的活化是一种病理现象
[38-40]
。 

Simons等
[12，41]

结合大量的临床和基础研究推测：疼

痛触发点是一个复合体(见图1)，即肌腹上的触发点结节，

称为中央触发点；与此相连在肌肉和肌腱联合部以及骨的

附着处也会出现病理增厚改变，称为附着点触发点。后者

在临床上常表现为一种末端病、腱鞘囊肿、狭窄性腱鞘炎

和肌腱炎等症状。治疗时需要综合考虑两者，即中央触发
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点和附着点触发点。 

20世纪70年代有研究人员发现在动物骨骼肌肌纤

维的触发点内有高频的自发电活动
[42-43]

。Simons     

等
[41，45]

推测这种高频的自发电活动是神经肌接头处在

静息情况下乙酰胆碱异常增高所造成的。之后，研究人

员通过肌肉局部注射抗乙酰胆碱活化酶复制了类似骨

骼肌触发点的现象
[44]
，所以他们提出假设：肌筋膜疼痛

触发点中的运动终板处有乙酰胆碱外漏现象
[44]
。一些关

于肌筋膜疼痛触发点的假说对理解肌筋膜疼痛触发点

诊断与治疗很有意义。 

2.4.1  整体学说  此假说认为各种诱发因子和易感因子

造成肌肉损伤导致局部运动终板功能异常，出现了乙酰胆

碱在终板处的漏出现象，使终板处的肌细胞膜持续去极

化，大量钙离子从肌浆网释放，引起肌纤维持续性收缩，

形成可以触摸到的肌内紧张带
[11，38-39]

。肌肉持续收缩导

致局部缺氧和局部高代谢状态，形成了局部的能量代谢危

机和局部5-羟色胺、组织胺、缓激肽和P物质的释放，刺

激传入神经末梢，引发触发点疼痛、刺激交感神经产生局

部交感症状
[17，43]

。该学说还认为在运动终板内有触发疼

痛的病灶小点。每一病灶小点包括感觉成分的“敏感小点”

和运动成分的“活化小点”。此小点分布于全身所有肌肉， 

以终板区分布最多。活化小点处可以用肌电图记录到自发

电位的变化
[45]
。 

2.4.2  肌梭放电学说  由于触发点内有两种类型的自主

电位活动：一种为持续性低电位，振幅为10-80 mV；

另一种为开始为负值的双相高电位。振幅为100-    

600 mV。该学说认为高振幅的电位活动是触发点的特

征。而这种高振幅的自发肌电电位有两种形态：一种是

正常形态的的终板电位，一种是形态相反的自发电位。

因此，有些学者认为高电位可能是一种肌梭异常放电，

这种肌梭放电为不正常兴奋的交感神经刺激肌纤维收

缩所致
[45-47]

。该学说解释了肌筋膜疼痛综合征患者有自

主神经过激症状。 

2.4.3  中枢致敏学说  该学说认为，当肌筋膜疼痛综合

症长期得不到治疗时，持续的伤害性输入会造成脊髓后角

神经元池的致敏。但对于中枢致敏引发形成肌筋膜疼痛触

发点还是仅仅形成触发点的持续因子这一问题仍然还存

在很多争论
[48-49]
。长期的后角神经元兴奋性增高，其受体

池会被扩大，运动控制的策略会受到修改。因此，中枢致

敏后会改变骨骼肌张力和慢性的局部生物力学不平    

衡
[50-51]
。此外，还会出现过分的局部痛觉敏感和特征性的

触发点局部抽搐反应。 

2.4.4  肌组织瘢痕纤维化学说  过去认为肌筋膜触发点

条索或硬结为瘢痕组织纤维化所造成，所以该学说认为肌

筋膜疼痛综合征中受累肌肉可能类似瘢痕组织
[52]
。人体软

组织受急性或慢性损伤后一系列病理和生理过程的变化

会对被破坏组织产生修复和对被扰乱的生理功能进行恢

复，于是产生瘢痕、粘连、挛缩、堵塞
[53]
。小针刀的治疗

正是基于此病理结果治疗，并取得了一定的疗效
[54-56]
。巧

合的是小针刀和国内其他疼痛治疗所针对的都是附着点

处触发点
[57]
。 

2.4.5  触发点与经络的关系  国内有人总结了255个

Simons和Travell提出的触发点与传统腧穴在解剖位置和

临床主治的相关性，发现有92%触发点和腧穴在解剖位置

上相对应，79.5%的触发点与腧穴在临床主治上相关，

76%触发点的牵涉痛范围与其对应腧穴所在的经络走向

一致
[58-59]
；但是，在临床工作中由于针刺中医穴位不会产

生肌肉局部抽搐反应，所以触发点无法与中医穴位完全对

应。 

2.5  诊断和定位  灭活疼痛触发点是有效治疗肌筋膜疼

痛综合征的关键。因此能否准确的定位疼痛触发点，才是

这个关键的重点。按照Simons等提出的主观诊断标    

准
[4，12-13，17，41，43]

，临床上对肌筋膜触发点疼痛的诊断常

根据以下依据： 

2.5.1  病史和体格检查  突然发作的肌肉过用或跟随肌

肉过用发作的一个短暂时期后的疼痛；反复和慢性过用

受累肌肉而引起的区域性疼痛或不明原因的区域性疼

痛。利用骨科体格检查确认疼痛的来源，初步确定受累

肌。由于疼痛会影响到关节活动功能，因此这一点不难

发现。 

2.5.2  利用牵涉痛规律定位  根据受累肌牵涉痛的规律

定位触发点，在触发点处有明确的压痛和可触及紧张带或

收缩性结节，深压还常出现牵涉痛。不同的肌肉常有几个

不同的固定疼痛触发点，每一个疼痛触发点都有自己固定

的牵涉痛区域。 

快速触压和针刺触发点可引发局部抽搐反应或压

和扎的牵涉痛。受累肌肉的运动和牵张范围受限和肌力

变弱。睡眠不足时加重，或易疲倦和睡眠异常。 

2.5.3  客观指标  静息状态下，肌电图上可记录到定位

触发点处的自发性电位。MRI或B超下触发点处有影像增

厚。 

临床中，很多情况下的疼痛不是原发于肌筋膜疼痛

触发点，而是继发于慢性骨科疾患，如椎间盘脱出、骨

关节退行性病变、急性骨关节外伤或某些神经和精神方

面的疾患等
[60]
。这些疾患也可以活化肌筋膜疼痛触发点

或引发相应部位急慢性肌筋膜疼痛触发点的出现。对于

这种类型的疾患，肌筋膜疼痛触发点的定位和诊断主要

是为了镇痛，但不能忽视和耽误原发疾患的诊断和治

疗。 

2.6  肌筋膜疼痛触发点的治疗  无论是触发点的诱发或引

发因子，还是易感或维持因子，在治疗肌筋膜触发点时都

应考虑去纠正或消除
[12-13，61]

。另外，还需注意由其他疾

病引发的继发性触发点，如骨科疾病，只有治愈这些疾病

才能阻断疼痛触发点的复发。肌筋膜疼痛综合征的治疗原 
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则就是以各种方法灭活触发点，使肌肉内的挛缩肌束松

开，使机体或各关节的生物力学处于一个正常平衡状   

态
[43]
。本着这个原则，只要能灭活疼痛触发点，任何治疗

方法均可被应用(见表2)。值得注意的是，最好将牵张疗

法作为各种疗法的辅助疗法在临床中加以应用，会取得事

半功倍的治疗效果
[13，43，62]

。 

2.6.1  针法  各种针都可用来穿刺定位的触发点。准确

刺到触发点，肌肉会有抽搐反应(跳动)或扎(针)牵涉痛。

目前有4种方法： 

湿针疗法：即对触发点反复穿刺，尽量引出肌肉的跳

动。当患者感觉难忍的酸胀痛时，给予0.1-0.2 mL局部麻

醉剂，以减轻穿刺时的疼痛。一般情况下用Ф0.4 mm的注

射针头可以减少针后的针眼处的疼痛感。此法对于任何急

慢性疼痛触发点综合征效果最好
[63]
。 

注射浸润疗法：一些患者无法忍受或过于敏感穿刺时

的酸胀痛，选择此方法。一旦引出抽搐反应，注射大约  

0.5 mL的局部麻醉剂，然后对局部用手指轻柔地按摩，使

麻醉剂在局部浸润开。这种方法可以显著地避免患者的治

疗时的疼痛，但施针后的效果不能长久，因此需要一个较

长时间反复的治疗过程。 

干针疗法：不加任何局部麻醉剂进行针刺触发点，可

以反复针刺，引出跳动；但是为了减轻患者的疼痛，这种

干针疗法可以用Ф0.3 mm的细针，引出抽搐反应后，留针

8-15 min，反复应用较好
[64-66]
。 

小针刀疗法：在触发点的治疗中，小针刀仅被用于对

增厚和挛缩的触发点上的肌筋膜横向切割予以松解，也可

直接穿刺触发点。同时可以在局麻下用于对肌肉附着处触

发点和附着处粘连以及挛缩硬化关节囊和韧带进行松  

解
[54-57]
。 

热凝射频疗法：治疗肌筋膜疼痛很有效
[67]
，因为触发 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

点可以在温度45 ℃左右可被灭活，但前提是最好能定位

触发点，使针尖进入触发点。不好的是成本太高。也可用

内热针法，成本较低，但针太粗。 

闪针：这种疗法快捷。是一种配合推拿按摩的快速针

刺法，仍然针对疼痛触发点。当给患者做推拿时，如果发 

现一些肌肉上的疼痛结节推拿不能使之消除。根据解剖位

置可用不同长短的毫针对定位的肌肉疼痛结节进行快速

反复针刺。 

2.6.2  推拿按摩  与传统推拿按摩不同是需要找到触发

点的位置，针对触发点去推拿按摩，任何一种推拿按摩的

手法都可以被应用，但以一指禅推法和拇指点法以及手掌

按法和滚法、拿捏法为主
[13，68-69]

。如果效果不佳，可以

改为针法治疗。 

2.6.3  理疗  这里推荐深部激光、微波、红外和超声波，

聚焦于触发点内，而不是针对牵涉痛的位置上
[70-72]
。因此，

一个物理治疗师必须懂得怎样诊断和定位触发点。由于触

发点常是多发的，因此这些设备需要是多探头的，需要配

合对受累骨骼肌施予每天多次的牵张疗法加以辅助治疗。 

2.6.4  牵张疗法  牵张辅助疗法有两种：一种是自我牵

张技术，用于患者在家中自我锻炼
[73]
；另一种是治疗师

的牵张技术，由治疗师为患者牵张同时整复关节位置。

但是对于那些不能施针的按摩推拿师可以通过冷喷雾

牵张疗法来灭活疼痛触发点
[12-13，62，74]

。其要点是在对

有疼痛触发点的受累肌进行牵张的时候，反复从触发点

位置到牵涉痛位置的皮肤表面用冷喷雾剂进行有方向

的喷射。所以，也要求定位触发点和认清牵涉痛的分布

范围。在冷的作用下，抑制了肌肉的牵张反射使短缩的

肌纤维被牵张开，从而灭活了疼痛触发点。但必须注意

过分牵张，所以只要患者有被牵张的感觉即可，反复多

次，逐渐牵张开。 

2.6.5  整脊技术  脊柱的轻微结构性改变都会对机体

造成不同程度的影响，特别会引起机体各部有关的疼

痛，整脊可以在不同程度上纠正那些因姿势和骨骼肌力

学紊乱造成的位置改变，使脊柱排序恢复
[75-76]

。大家都

公认整脊前需要对脊柱周围肌肉进行放松，然后再实施

整脊
[77]
。 

表 1  肌筋膜疼痛触发点的病因 

诱发因子 持续因子 

各种创伤  

反复性的微小损伤  

力学性损伤，运动控制失误 

与年龄有关的退行性骨与关节改变 

脊椎的非细菌性炎症和压迫 

精神压力 

内分泌和代谢性缺陷 

营养物质的体内缺乏：某些维生素和矿物质

慢性感染 

局部慢性生物力学失衡 

免疫性疾病 

骨

中央触发点 绷紧肌带正常肌纤维

附着触发点 附着触发点

骨

骨

中央触发点 绷紧肌带正常肌纤维

附着触发点 附着触发点

骨

图 1  图示肌筋膜疼痛触发点全貌 

表 2  肌筋膜触发点灭活的治疗方法 

直接治疗方法 补充(辅助)治疗方法 

针法： 

湿针：反复穿刺法，注射浸

润法 

干针：留针法，反复穿刺法，

闪针，小针刀，热凝针法 

冷敷或冷喷牵张疗法 

手法和按摩 

深部理疗：激光，超声波，红

外线，微波，冲击波，经皮电

刺激，等等 

肌肉牵张疗法  

运动疗法  

手法和按摩 

关节整复和整脊疗法 

浅部理疗：激光，超声波，红外线，微波，

冲击波，经皮电刺激，温泉疗法，等 

药物治疗：解热镇痛药，肌肉松弛剂，非甾

体镇痛剂，环氧化酶 2 选择性抑制，麻醉镇

痛，镇痛辅助剂：抗忧郁和抗抗痉挛药物。

中药经验药物：金匮肾气丸和各种地黄丸 
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2.6.6  运动疗法  通过运动锻炼来纠正肌肉的不平衡

和提高肌肉的耐力，以巩固其他疗法治疗的效果；同

时恢复肌肉的柔韧性。运动疗法一般可以分成两类，

牵张锻炼和力量训练，特别是核心力量和核心稳定性

训练
[78-80]

。但是训练时间过早会引起更多肌肉疼痛、

紧张和痉挛。所以，运动疗法必须放在局部疼痛被明

显缓解之后，而且通过渐进性的低阻力，反复多次的

方法进行。 

2.6.7  药物治疗  较轻的肌筋膜疼痛综合症可以给予

解热镇痛药物或者肌松肌
[81]
。如果无效，可以给予非甾

体抗炎药或选择性环氧合酶2抑制剂，特别是疼痛局部

存在有炎性表现。对于较为严重的肌筋膜疼痛有时可以

用麻醉性止痛剂。如果肌筋膜疼痛伴有神经病理症状

时，也可以同时用镇痛辅助剂，如：抗忧郁剂和抗痉挛

剂。安眠药物可以与上述药物合用以解决患者的精神问

题和睡眠问题。但是，通过长期单独给予药物来缓解疼

痛是不明智的。补充与骨骼肌疼痛有关的多种维生素、

矿物质和某些激素的缺乏是解决触发点持续因子的营

养疗法
[79，82]

。在中国传统医学中，肌筋膜疼痛常常与肾

气的缺乏有关。因此，两个经验方，即：金匮肾气丸和

各种地黄丸可以改善肾气缺乏的症状，从而改善患者机

体的整体情况。 

 

3  小结与展望  Conclusions and prospects  

肌筋膜疼痛触发点技术作为国外物理治疗师诊断

和治疗骨骼肌疼痛、关节功能受限以及运动损伤和疲

劳的主要手段，其临床应用已经得到广泛应用和普遍

认可，并取得了显著性的临床疗效。肌筋膜疼痛触发

点为导致临床组织疼痛的最常见病因，其形成的主要

因素为急慢性运动创伤、骨与关节退行性改变、脊椎

的非细菌性炎症和压迫、内分泌和代谢性缺陷、营养

因子缺乏以及局部慢性生物力学失衡等，其病理机制

学说有多种描述，但以Simons等提出的“整体性假说”

最为著名。临床上诊断和定位肌筋膜疼痛触发点常以

Simons等提出的主观诊断标准为依据，可配合着肌电

图、MRI或B超等医疗设备加以客观确认。肌筋膜疼痛

触发点的治疗主要以消除或灭活骨骼肌内的疼痛触发

点为主，可采取针法(含干针、湿针、小针刀和闪针等)、

推拿按摩、理疗、肌肉牵张、整脊、运动训练和药物

等多种治疗手段。临床上常以针法配合肌肉牵张、理

疗或推拿等效果最佳。 

当前，全球对于肌筋膜疼痛触发点的研究主要以发

病机制和临床疗效应用为主，并且已经取得了突破性的

进展。但对于“肌筋膜疼痛触发点的病因是源自梭内肌

纤维病变还是梭外肌纤维病变”这一科学难题，各国科

学家还需要进一步深入探索。此外，对于肌筋膜疼痛触

发点的流行病学调查，国内外专家学者还需要进行更大

规模地大样本量调查，以提高实验数据的可靠性。未来

临床康复和疼痛医学发展中，利用肌筋膜疼痛触发点原

理治疗组织关节疼痛的技术将会得到更大范围的普及

和应用。   
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