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基于激痛点理论应用针刀治疗腰臀部肌筋膜疼痛 

综合征的疗效观察 

陈凯迪 

（福建省平潭综合实验区中医院  福建平潭  350400） 

【摘  要】目的探讨基于激痛点理论应用针刀治疗腰臀部肌筋膜疼痛综合征的疗效观察。方法选取2021年2月-2023年2月我院收治

的腰臀部肌筋膜疼痛综合征患者96例，分为两组，对照组选择常规针刺治疗，研究组选择激痛点针刀治疗。结果与对照

组比，研究组的治疗有效率较高（P＜0.05）；研究组的VAS评分和ODI评分更低（P＜0.05）；研究组的生活质量水平更

高（P＜0.05）；研究组治疗后红外线热成像温度低（P＜0.05）。结论基于激痛点理论应用针刀治疗腰臀部肌筋膜疼痛综

合征的治疗效果更加显著，可以提高临床治疗效果，减轻患者的疼痛程度，改善腰椎功能，从而提高整体的生活质量，

值得应用推广。 

【关键词】常规针刺；基于激痛点理论；针刀治疗；腰臀部肌筋膜疼痛综合征；临床疗效；安全性 

Observation of the curative effect of needle knife in the treatment of myofascial pain syndrome based on the pain point theory 

Chen Kaidi 

（Fujian Pingtan Comprehensive Experimental Area Hospital of Traditional Chinese Medicine，Fujian Pingtan 350400） 

[Abstract] Objective To investigate the effect of needle knife. Methods 96 patients with lumbar and hip myofascial pain syndrome admitted 

to our hospital from February 2021 to February 2023 were selected，which were divided into two groups. The control group 

chose conventional acupuncture treatment，and the research group chose acute pain point acupuncture treatment. Results were 

higher in the control group（P <0.05）；the VAS and ODI scores were lower（P <0.05）；the quality of life was higher in the study 

group（P <0.05）；and lower infrared thermal temperature after treatment（P <0.05）. Conclusion Based on the theory of pain pain 

point，the treatment effect of pain syndrome is more significant，which can improve the clinical treatment effect，reduce the pain 

degree of patients，improve the lumbar function，and improve the overall quality of life，which is worthy of application and 

promotion. 

[Key words] Conventional acupuncture；based on the theory of exciting pain points；acupuncture treatment；lumbar and hip muscle faspain 

syndrome；clinical efficacy；safety 

 

腰臀部肌筋膜疼痛综合征属于骨骼肌肉系统的临床常

见病，主要发病人群是成年人好发，是来自腰臀部肌肉和筋

膜的对应区域性的一种疼痛综合征，主要临床特征就是肌肉

紧绷带里面的激痛点（MTrPs），在按压时会出现局限性、

疼痛和局部的抽搐反应，并伴随感觉、运动以及自主性的神

经系统病症[1-2]。该病大多因为肌肉与筋膜遭受长时间的慢性

劳损或者受凉造成的，临床病史较长。目前临床方面治疗该

病的手段比较多，主要是物理治疗、针刀、及针刺等，但是

不同的治疗办法也有着不同的区别[3]。现对我院收治的腰臀

部肌筋膜疼痛综合征患者开展治疗分析，发现激痛点针刀治

疗的效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年2月-2023年2月我院收治的腰臀部肌筋膜疼

痛综合征患者96例，分为两组，对照组48例，男18例、女30

例；年龄25~56岁，平均（38.7±2.6）岁。研究组48例，男

16例，女32例；年龄26~57岁，平均（39.3±3.2）岁。患者

同意本次研究，两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择常规针刺治疗。取穴：主穴是腰夹脊穴，

配穴选阿是穴、三阴交穴、腰眼穴、昆仑、环跳穴、殷门穴

以及肾俞穴等相关穴位，按照穴位选取合适长度的毫针（（选

用佳健不锈钢0.30×40mm或0.30×75mm不锈钢针灸针），嘱

患者选择俯卧位，充分暴露腰臀部，定点消毒，选择0.30×

40mm毫针以75°朝着脊柱方向进行斜刺刺入主穴，其中进

针角度是，配穴采用常规刺法，通过平补平泻，行针时间一

分钟，留针时间半个小时，针灸治疗一天一次，持续治疗一

个月[4]。 

研究组：选择激痛点针刀治疗。患者取俯卧位使其充分

暴露腰臀部，并根据具体表现、牵涉痛位置和红外热成像诊

断技术来判断机体的病变部位，针对性的予以手法触诊，主

要触诊机体出现压痛、硬节与条索的相关肌群，确认激痛点

并做好标记，对其予以消毒和铺巾，操作医生戴无菌手套，

然后右手持针，把左手拇指和食指放置在皮肤的表面来固定
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进针点。根据“四部进针”的原则，让针刀和皮肤垂直进针，

在破皮后确保小针刀的刀口线和肌束的走行方向保持一致，

避开机体的神经和血管，等到患者出现明显的酸胀感时，把

刀口调转90°，用提插法和横行针切法对机体剥离和切割

2~3刀之后出针，在术后用无菌棉球对刀口按压2分钟，一周

一次，持续治疗一个月[5]。 

1.3 观察指标 

比较临床治疗效果：患者的临床病症全部消失，日常生

活达到正常水平，称为显效；患者的临床病症有明显改善，

腰臀部疼痛有所减轻，平时日常生活基本不受影响，称为有

效；患者的临床病症没有好转甚至会恶化，严重影响了患者

的生活质量，称为无效[6]。 

比较疼痛评分以及腰椎功能评分，使用视觉模拟疼痛评

分法（VAS）[7]对疼痛情况进行评分，满分是10分，分数越

高，疼痛越重；采取Oswestry功能障碍指数（ODI）[8]对腰椎

功能进行评分，评分标准根据疼痛的强度、生活自理能力、

睡眠质量、性生活以及社会生活等10个方面组成，每个方面

为0~5分，分数越高，腰椎功能障碍就越严重。 

比较生活质量：在患者出院前统计患者的生活质量，利

用生活质量量表对机体（SF-36）开展评价，满分是100分，

分数越高说明生活质量就越优[9]。 

记录、比较两组治疗前、治疗后患处红外线热成像温度

差。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组相比，研究组的治疗有效率较高（P＜0.05），

见表1。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 48 12 22 14 70.8% 

研究组 48 23 21 4 91.7% 

X2 / 5.214 1.012 6.785 4.978 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

与对照组比，研究组的VAS评分和ODI评分更低（P＜

0.05），见表2。 

表 2  VAS 评分和 ODI 评分比较（ sx  ，分） 

VAS 评分 ODI 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 7.34±0.42 0.87±0.32 39.56±3.13 4.63±0.42

研究组 48 7.41±0.51 0.32±0.12 39.98±3.24 3.18±0.43

T 值  0.585 11.023 0.612 10.123 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的生活质量水平更高（P＜ 0.05），

见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能

对照组 48 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1

研究组 48 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7

T / 12.041 12.147 11.895 12.374 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组治疗后红外线热成像温度低（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  比较两组红外线热成像温差（℃， sx  ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 48 37.2±0.4 36.4±0.1 

研究组 48 37.0±0.6 30.7±0.6 

T / 1.603 10.699 

P / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

腰臀部肌筋膜疼痛综合征在临床里面非常多见，成年人

是主要发病人群，其病情容易和腰椎间盘突出症造成的腰臀

痛所以混淆，所以容易被误诊。该病最常见的发病病因包括

外伤和过度的使用肌肉。机体腰臀部肌筋膜的激痛点区域附

着着比较多的相关肌肉和韧带，很容易由于承受过度的机体

体位性负荷使其在一个高度紧张的情况，造成肌肉出现撕裂

性损伤，该情况反复出现会造成肌肉的供血不足以及组织瘀

血出现，使末梢神经出现刺激造成疼痛出现[10]。该病患者基

本不能进行长时间的日常体力活动或者是静坐，就会严重影

响生活质量，所以需要予以及时有效的治疗。 

常规针刺是目前临床治疗该病的一种常用办法，针刺的

机理就是针尖穿刺入 机体的 MTrPs 里面造成明显的脊髓反

射，来灭活机体的脊髓感觉中枢，实现止痛作用[11]。而激痛

点针刀治疗不仅能够实现针刺的灭活效果还拥有外科手术

刀的临床分离切割效果，首先它可以根据横行剥离和纵行切

割操作，来疏通机体松解病变组织的对应痉挛和粘连情况，

来释放机体的软组织压力，减小局部张力，从而恢复机体病

变区对应的肌肉、骨骼和韧带之间的牵张平衡，打破粘连-

缺血-疼痛-痉挛-缺血-粘连的恶性循环；其次，小针刀根

据针刺的效果可以有效调节机体神经和内分泌的整体代谢，

从而改善微血管的整体代谢能力，而且针刺造成的局部细小

创伤还能够激发机体病变部位所在巨噬细胞的整体吞噬作

用，帮助小血管再生，促进体液循环，让炎性的致痛因子与

病理代谢产物可以有效的排出体外[12-13]；针刀刺激激痛点，

可以改善激痛点的能量代谢状态，修复受损的肌纤维，改善

因局部肌肉能量不足而引起的缺血缺氧状态，改善肌肉舒缩

功能，打破激痛点能量危机状态[14]；除此之外，常规针刺根
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据刺激机体局部的神经感受器，让其出现局部去极化，就会

让痛域升高，而小针刀因为针体较粗，能够发挥剥离和切割

的效果，所以刺激强度比较常规针灸就更加明显，可以更显

著的提高痛域，减少疼痛的出现[15]。中医认为激痛点是由于

经脉瘀滞以及气血不痛造成机体肌肉经脉发生病变出现的

产物，通过激痛点针刀治疗能够舒筋散结，疏通机体经脉，

帮助气血流通，来改善局部的疼痛感，恢复腰部功能，让患

者尽快恢复到日常的工作和生活中，整体效果更好[16]。文章

对患者分析后确认，与对照组比，研究组的治疗有效率较高

（P＜0.05）；研究组的 VAS 评分和 ODI 评分更低（P＜0.05）；

研究组的生活质量水平更高（P＜0.05）；研究组治疗后红外

线热成像温度低（P＜0.05）。研究表明，激痛点针刀治疗效

果更好，可以调节患者的活动能力，促进患者自身机体的生

理代谢的速度，改善腰臀部疼痛情况，整体治疗效果更好。 

综上所述，基于激痛点理论应用针刀治疗腰臀部肌筋膜

疼痛综合征的治疗效果更加显著，可以提高临床治疗效果，

减轻患者的疼痛程度，改善腰椎功能，从而提高整体的生活

质量，值得应用推广。 
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