
肌筋膜疼痛综合征 (myofascial pain syndrome，
MPS)是原发于肌肉、肌腱、筋膜等结缔组织且以疼
痛为特征的症候群 [1]，为临床常见的软组织劳损性

疾病。 这种疼痛综合征是由肌筋膜触发点（myofas-
cial trigger points，MTrP）引起的，MTrP 既是引起肌
筋膜炎的的重要病因机制，也是诊断和治疗肌筋膜

不同扫散时间浮针治疗腰背肌筋膜炎的疗效观察

〔摘要〕 目的 观察不同扫散时间浮针治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效。 方法 将 86 例患者随机分为观察组和对照组，每组

43 例，2 组均采用浮针治疗，浮针扫散时间观察组为 2 min，对照组为 1 min。 每周 3 次，6 次为 1 个疗程。 采用简式麦吉尔疼痛

问卷表（McGill pain questionnaire，MPQ）比较 2 组治疗前、首次治疗后、疗程结束后 3 个时点的评分并评价 2 组疗效差异。 结果

治疗后 2 组 MPQ 评分呈下降趋势，均较治疗前有显著改善(P＜0.01)；观察组在首次治疗后及疗程结束后 MPQ 评分改善更显

著，优于对照组(P＜0.05)。总有效率比较，观察组为 93.0%，优于对照组 76.7%，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 浮针不同扫散时

间治疗腰背肌筋膜炎均有良好疗效，扫散时间 2 min 比 1 min 镇痛效果更优。
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〔Abstract〕 Objective To observe the clinical curative effect of Fu's subcutaneous needling with different

sweeping-manipulation time in treatment of lumbar and back myofascitis. Methods 86 patients were randomly divided into the

observation group and control group, each group of 43 cases. The two groups were treated with Fu's subcutaneous needling.

Sweeping-manipulation time was for 2 min in the treatment group while 1 min in the control group, 3 times a week. 6 times

were considered as a course of treatment. McGill pain sale (MPQ) was used to compare scores of two groups before treatment,

after initial treatment, and after the course of treatment, to compare the differences in curative effects. Results MPQ scores of

two groups showed a declined trend after treatment, there was significant improvement than before treatment (P<0.01); After

the initial treatment and the end of the whole course of treatment, MPQ scores of the treatment group were both significantly

improved, which were better than those of control group (P<0.05). The total effective rate was 93.0% in the observation group,

which was better than that of the control group 76.7% , with statistically significant difference (P <0.05). Conclusion Fu's

subcutaneous needling of different sweeping-manipulation time has good curative effect on lumbar and back myofascitis. And

sweeping-manipulation time of 2 min shows better analgesic effect than that of 1 min.
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炎的重要部位。 浮针疗法是南京中医药大学浮针研

究所符仲华教授发明的以 MTrP 为切入点治疗的一
种特殊针法，据文献报道该疗法对软组织疼痛性疾

病疗效良好［2］。 而行针过程中扫散动作是浮针疗法

区别于以往所有疗法的重要特色，近年来实验研究

证明， 针灸效应的强弱变化和维持时间的长短受

多种因素制约， 其中针灸刺激穴位的时间长短也

是一个重要因素 ［3］。 扫散动作是浮针治疗效果的

决定因素之一， 浮针发明者符仲华在 《浮针疗法

治疗疼痛手册》 中指出一个进针点的扫散时间大

约为 2 min ［4］，目前有文献认为不同扫散时间治疗

效果相当，扫散时间 1 min 较 2 min 更为节省医者
体力［5］。 本文通过观察浮针行针过程中不同扫散时

间对腰背肌筋膜炎不同时间点的镇痛效果，以期寻

求治疗本病浮针扫散的最佳时间。

1 资料与方法

1.1 一般资料
观察病例均为 2014 年 6 月至 2014 年 12 月广

东省中医院理疗科以及广东省第二中医院康复科

收治的患者，共 86 例，随机分为观察组和对照组，
各 43 例。 2 组一般资料经统计学处理，差异无统计
学意义，具有可比性（P＞0.05)，见表 1。

1.2 病例入选标准
1.2.1 诊断标准 参照中华医学会编著的《临床诊
断指南·物理医学与康复分册》 中腰背肌筋膜炎的

诊断的临床标准制定 [6]。 诊断标准：（1）症状：腰背
部、臀部等处的弥漫性疼痛，且以腰部两侧及髂嵴

上方最为明显；疼痛性质以隐痛、酸痛或胀痛为主，

同时可伴有酸沉、僵硬、麻木等其他不适感觉。 疼痛

可随时间、体位、气候和劳累程度发生改变；（2）体
征：腰背部、臀部等处有特定的压痛点，压痛点常可

放射。 触诊检查时，在腰背部可摸到呈弥漫分布的

大小不等的结节或条索状物；（3）X线检查常无特殊
异常；（4）0.5%普鲁卡因做疼痛引发点封闭时疼痛
可消失或缓解。

1.2.2 纳入标准 （1）符合腰背肌筋膜炎上述诊断
标准者；（2）年龄在 20~70 岁者，性别不限；（3）病程

在 3 月以上者；（4）能够按计划坚持治疗并完成者。
1.2.3 排除标准 （1）年龄小于 20 岁或者大于 70
岁患者；（2）合并有严重心、肝、肾、脑血管及造血系
统等原发性疾病者；（3）体质过敏或皮肤过敏者、身
体虚弱不能耐受治疗患者；（4）妊娠或哺乳期患者；
（5）合并严重骨质疏松症、腰椎间盘突出症、腰椎管
狭窄症、急慢性腰扭伤患者；（6）局部软组织存在炎
症反应有感染倾向者。

1.3 治疗方法
2 组均采用浮针疗法治疗。患者取俯卧位，医者

用食指及中指的指腹触摸患者腰背部，选出 2~3 个
主要的 MTrP，并做一标记，医者手指及进针点皮肤
常规消毒，针具选择一次性使用浮针(国家发明专利
申请号：97-1-143188，公开号：CN-1186653A，直径
1.5 mm，长度为 3.2 cm)，主要由软套管和不锈钢针
芯组成。 确定 MTrP后在距离 MTrP下方 5~7 cm处
皮下水平进针，针尖指向病灶，针体在皮下疏松结

缔组织中向前推进，皮肤表面可见线状隆起，运针

深度一般以软套管全部埋入皮下为度。 进针后以拇

指为支点， 食指和无名指一前一后作扇形扫散，每

部位扫散频率约 200 次/min， 观察组浮针扫散时间
为 2 min，对照组浮针扫散时间为 1 min。 操作完毕
后抽出不锈钢针芯，将塑料软套管留置皮下，用胶

布固定。 留置 6 h 后将软套管拔出，嘱患者起管后
勿沾水，留管期间病人可照常活动。 1 周 3 次，6 次
为 1疗程。
1.4 观察指标
采用简式麦吉尔疼痛问卷表 (McGill pain

questionnaire，MPQ)[7] 进行评分， 量表分为 3 部分：
（1）疼痛分级指数(PRI)11 个感觉性词与 4 个情绪性
词，程度分为无、轻、中、重 4 级，分别以 0、1、2、3 分
表示，可计算出 PRI 感觉分、 情绪分和总分；（2）目
测类比定级法(VAS)为一条 10 cm 长的直线，两端
分别代表无痛（0 分）和剧痛（10 分），患者在其中画
线以表示疼痛程度；（3）现有疼痛强度(PPI)分无痛、
轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦 6 级，
分别以 0、1、2、3、4、5 分表示。 分别在治疗前、首次
治疗后、1 个疗程结束后 3 个时点记录患者的 MPQ
总分。

1.5 疗效评价标准
目前尚无对 MPS 公认的统一量化疗效标准，结

合本病特点，判定 MPS 疗效的关键在于疼痛是否缓
解，运用尼莫地平评分法：疗效指数=（治疗后计分-
治疗前计分）/治疗前计分×100%， 以百分数表示：

表 1 2 组一般资料比较 （n=43）
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（1）痊愈：≥85；（2）显效：≥50；（3）有效：≥20；（4）
无效：＜20。
1.6 统计学分析
采用 SPSS 16.0软件进行分析。计量资料以“x±

s”表示，采用 t 检验，等级分类资料采用秩和检验；
计量资料两组独立样本多时点趋势比较采用重复

测量方差分析，计数资料以率或构成比表示，采用

χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组各时间点 MPQ评分比较
治疗前，2 组 MPQ 评分比较， 差异无统计学意

义（P＞0.05)；治疗后 2 组 MPQ 评分呈下降趋势，均
较治疗前有显著改善(P＜0.01)；观察组在首次治疗后
及疗程结束后 MPQ 评分改善更显著， 优于对照组
(P＜0.05)。 结果见表 2。

2.2 两组临床疗效比较
临床疗效经秩和检验，2 组差异有统计学意义

(P＜0.05)；总有效率比较，观察组为 93.0%，对照组为

76.7%，经卡方检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，观
察组总有效率优于对照组。 见表 3。

3 讨论

现代医学认为，腰背肌筋膜炎常是由于腰背部

姿势性劳损或感受风寒刺激， 致使肌肉、 肌腱、韧

带、脂肪组织等软组织中的纤维组织及筋膜发生无

菌性炎症。而 MPS的原因是骨骼肌内有活化的肌筋
膜疼痛触发点 [8]，灭活疼痛触发点是有效治疗 MPS
的关键[9]。

中医认为筋膜炎病在经筋，属中医学“经筋”范

畴，经筋病在痛点部位常常可触摸到结节、条索状

物[10]，阻滞了气血的运行，继而“不通则痛”。 《灵枢·

本脏》曰：“血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，

关节清利矣。 ”故在治疗上以舒筋通络、活血止痛为

法[11]。 《灵枢·卫气失常》曰：“筋部无阴无阳，无左无

右，候病所在。 ”可见治疗 “经筋病”需“候病所在”，

而浮针疗法遵循“以痛为输”及近治原理，根据 MTrP
点所在位置，通过长而粗的针身在皮下运行，穿破

增生黏连的纤维结缔组织，使阻滞的低流阻通道贯

通，减少组液压的阻力，从而恢复组织液、血液的运

行与代谢，以达舒筋通络的作用。 研究证实，局限性

疼痛患者的疼痛部位血流量明显低于健康人，浮针

治疗后血流量有明显的增加，而起到止痛作用[12]。

浮针疗法在进针之后，需要进行扫散动作。 浮

针行针之扫散动作区别于传统针刺垂直提插、捻转

等针刺手法，其在皮下行扇形扫散，刺激面为平面

刺激，故能更好发挥在皮部及经筋层面的经络刺激

优势。 作用机制主要有以下方面[13]：（1）通过左右摆
动针体最大程度牵拉结缔组织，拓宽通道，使病变

局部流阻更低， 利于局部组织液及血液运行代谢；

（2）增大与结缔组织接触面，触及更多的神经末梢、
肥大细胞等，产生更强的生物电、化学效应，通过神

经体液以及局部自身调节达到减少致痛物质， 起到

止痛及修复炎症作用；（3）扫散动作属于机械牵拉的
一种， 其可激活瞬时感受器电位 （transient receptor
potential，TRP）通道，从而维持机体内环境稳定。 研
究发现到成纤维细胞受到机械力后能发生形态学

变化 [14]，通过扫散动作触及了结缔组织内神经末梢

和各种感受器，使疏松结缔组织产生并释放生物电

信号，通过纤维传导生物电信号，使细胞电压门控

通道改变状态，从而迅速改变细胞组织的微观电生

理，改善肌肉及其他组织的痉挛、挛缩，解除了筋膜

内高压状态，激发疏松结缔组织，提高局部血液循

环。 当长时间扫散时，加强了生物电信号的释放及

化学效应， 发挥了浮针改善组织循环的持续作用，

从而增强针刺效应。 作为浮针治疗过程中一个重要

的环节，寻求最佳的扫散时间，对临床疗效有直接

影响。

本研究结果显示，从 MPQ 评分来看，治疗后两
组评分呈下降趋势， 评分较治疗前均有显著改善，

观察组在首次治疗后即刻镇痛效果以及疗程结束

后评分优于对照组，表明浮针治疗腰背肌筋膜炎疗

效确切，而镇痛时效与扫散时间密切相关，扫散时

间为 2 min比 1 min即刻镇痛效果及临床疗效更显
著。 因此，深入研究浮针时效关系，探讨针对软组织

疾病浮针的最佳扫散时间， 对提高

表 2 2 组各时点 MPQ 评分差异比较 （n=43，x±s，分）

注：与同组治疗前比较△△P＜0.01；与同组首次治疗后比较※※P＜

0.01；与同一时间点的对照组比较○P＜0.05。

组 别

观察组

对照组

治疗前

25.33±3.26

24.28±3.86

首次治疗后

14.74±3.37△△○

16.70±3.91△△

疗程结束后

6.28±4.04△△※※○

10.28±5.91△△※※

表 3 2 组临床疗效比较 [n=43，例（%）]
组 别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 10(23.3)* 27(62.8)* 3(7.0)* 3(7.0)* 40(93.0)*

对照组 5(11.6) 20(46.5) 8(18.6) 10(23.3) 33(76.7)

注：与对照组比较 *P＜0.05。
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临床疗效意义重大。
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HP 保守期待治疗，本研究病例均为 IVF-ET 移
植术后病例， 移植后定期复查 B 超和监测血 β-
HCG，一般能尽早发现妊娠，妊娠时间短，早期均未
见胎心搏动的患者，如无内出血症状，可在严密监

测下观察。 此组病例因同时合并宫外妊娠，不宜应

用血 HCG 肌注，临床监测主要依靠 B 超。 3 例保守
治疗患者，均无明显腹痛，其中 2 例入院时宫外孕
囊可见胎心搏动， 保守后出院时均未见胎心搏动，

具体机制尚不清楚。 宫内多胎妊娠合并异位妊娠临

床少见，有文献报道宫内三胎妊娠合并单侧输卵管

异位妊娠行腹腔镜下左侧输卵管切除术， 经阴道 B
超引导下行宫内妊娠减胎术，术后剖宫产分娩双活

婴[8]。 本例 3因入院时宫外胎心慢，入院后 6 d宫外
胎心消失，与病人反复沟通交流同意采用保守期待

治疗，宫内妊娠保胎并酌情减胎处理，从而改善母

婴预后。 保守中如出现内出血需转腹腔镜手术，因

此保守前需充分地告知病情，得到病人和家属的同

意。
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