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　 　 【摘要】 　 激痛点是骨骼肌紧绷肌带内高度敏感的应激点ꎬ活化后可引起自发性疼痛、牵涉痛和抽搐反

应ꎮ 目前认为激痛点的发病机制可能与运动终板功能异常、乙酰胆碱堆积、局部循环与能量代谢障碍、血管活

性成分与炎症因子释放等多个环节组成的恶性循环有关ꎻ在触诊基础上ꎬ肌电图、磁共振检查、超声弹性成像、
红外热成像和微透析等技术手段被广泛应用ꎬ以期能从多角度多层次对激痛点进行深入研究和认识ꎻ目前激

痛点疼痛的物理治疗主要有针刺、推拿、电刺激、红外、超声及其它疗法等ꎬ因其疗效明确、适应证广和不良反

应较小等优势受到人们重视ꎮ 本文主要归纳整理激痛点的形成机制、诊察和激痛点疼痛物理治疗方法ꎮ
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　 　 肌筋膜激痛点(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓꎬ ＭＴｒＰｓ)是位于条

索状肌肉紧张带中的收缩结节ꎬ按症状可分为活化和潜伏两

种ꎬ活化激痛点会产生自发疼痛ꎬ触诊时可再现患者的疼痛症

状ꎬ还可能会出现皮肤潮红、出汗等现象ꎻ潜伏的激痛点不会自

发疼痛ꎬ仅在受到较大刺激时会产生疼痛ꎬ易激惹变成活化激

痛点[１] ꎮ 激痛点可导致多个感觉、运动和自主神经症状ꎬ包括

自发性疼痛、牵涉痛、活动障碍和感觉异常等[２] ꎮ 据估计临床

疼痛人群中激痛点检出率可高达 ９０％ꎬ物理治疗是治疗的主要

方法ꎬ能有效灭活激痛点缓解症状[３] ꎮ 本文根据近年来关于激

痛点的形成机制、诊察方法及物理治疗方案的文献进行综述ꎬ
旨在为今后科研与临床提供参考ꎮ

激痛点形成的机制

关于激痛点形成机制目前较为公认的是能量代谢危机学

说ꎬ该学说经过不断丰富与修改ꎬ成为综合假说(如图 １ 所示)ꎮ
综合假说[４]认为ꎬ在急慢性损伤等诱因刺激下ꎬ运动终板功能

异常ꎬ乙酰胆碱过度释放使肌节和毛细血管收缩ꎬ局部微循环

障碍ꎬ机体三磷酸腺苷(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)生成下降导

致供能不足ꎻ突触后膜持续去极化ꎬ同时肌浆网缺少 ＡＴＰ 重吸

收 Ｃａ２＋ꎬ过量 Ｃａ２＋引起乙酰胆碱的进一步释放并促使肌节持续

收缩ꎬ加剧能量消耗与需求ꎻ此外ꎬ因能量缺乏ꎬ局部组织释放

致敏物质刺激伤害性感受神经元ꎬ产生持续肌肉疼痛ꎮ激痛点

图 １　 激痛点形成机制示意图

组织缺氧ꎬ细胞液酸化ꎬ促进降钙素基因相关肽(ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＣＧＲＰ)释放ꎬ进而导致乙酰胆碱大量释放并抑

制乙酰胆碱酶活性ꎬ运动终板乙酰胆碱堆积[５] ꎮ
激痛点模型大鼠的机制研究从不同角度印证并拓展了综

合假说的内容:①电生理研究———激痛点存在自发性电活动和

高频峰电位[６] ꎬ即所谓运动终板噪声和终板棘波ꎬ提示终板功

能异常ꎻ②形态学研究———激痛点组织在光镜下ꎬ可见横切面

染色较深的圆形纤维和增大的纵切面纺锤状纤维ꎬ在电镜下线

粒体明显减少ꎬ结构异常[７] ꎻ③定量蛋白质组学研究———大量

与线粒体和氧气运输有关的蛋白在激痛点组织中显著下调ꎬ提
示线粒体功能紊乱ꎬ有氧呼吸障碍ꎬ能量代谢异常[８￣９] ꎻ④分子

机制研究———大量实验表明[１０￣１２] ꎬ激痛点组织的 ＣＧＲＰ 及乙酰

胆碱含量增高ꎬ乙酰胆碱酶含量降低ꎬ提示乙酰胆碱堆积ꎻ游离

Ｃａ２＋含量增加ꎬ提示肌浆网功能障碍ꎻＡＴＰ 含量降低ꎬ一磷酸腺

苷(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＭＰ)含量增高提示能量代谢异

常ꎻ组织核因子 ＮＦ￣κＢ、ｐ６５、ＣＯＸ￣２ 和 Ｐ 物质表达增加ꎬ提示炎

症因子表达上升ꎮ
激痛点可能与交感神经功能异常相互影响:①存在激痛点

的患者可能有交感神经相关的症状ꎬ如出汗、皮温变化和流泪

等[１３] ꎻ②活跃激痛点的数量与焦虑水平呈正相关[１４] ꎬ激痛点注

射治疗的疗效可能受心理状态特别是焦虑状态的影响[１５] ꎬ心理

应激可能与交感神经相互影响ꎬ导致神经肌肉接头处乙酰胆碱

释放的增加ꎬ从而加剧疼痛ꎻ③大鼠激痛点组织中ꎬ交感神经重

塑导致过度神经支配[１６] ꎮ
中枢敏化是激痛点持续性疼痛的可能机制:①机械压痛阈

可能受到激痛点的调节ꎬ压痛阈与激痛点的数量呈显著负相

关[１７] ꎬ而在注射治疗后周围疼痛阈值显著升高[１８] ꎻ②慢性肌筋

膜疼痛患者的大脑灰质减少[１９] ꎬ病变主要分布在边缘系统和涉

及疼痛的大脑区域ꎬ右侧前扣带皮质和内侧前额叶皮质的异常

和病程、疼痛强度密切相关ꎻ③大鼠激痛点中有髓传入神经显

著增多ꎬ河豚毒素阻断后自发电活动下降ꎬ机械痛阈值增加ꎬ进
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一步实验表明 Ａ 纤维可能参与了激痛点诱导的中枢敏化[２０￣２１] ꎻ
④激痛点诱发 Ｈ 反射实验发现ꎬＩα 类传入神经兴奋性与肌梭敏

感性增高[２２] ꎻ⑤环磷腺苷元件结合蛋白与疼痛感知、认知、记忆

相关ꎬ其在激痛点大鼠前扣带回处表达显著增高[２３] ꎮ
综上所述ꎬ激痛点持续性疼痛可能是致痛物质、交感神经

过支配和中枢敏化等多种因素共同作用的结果ꎬ同时这也阐释

了一些其它症状ꎬ如多汗和痛觉过敏等ꎮ 还有一些学者从不同

角度阐述自身见解ꎬ提出相应假说ꎬ如肌梭异常电位学说、瘢痕

学说和皮下附属疼痛系统假说等ꎬ均聚焦激痛点的某些特点ꎬ
目前尚缺乏实证ꎬ因而暂未获得更多关注ꎮ

激痛点的诊察

激痛点的诊察目前以触诊为主ꎬ专家共识[２４] 认为ꎬ激痛点

的诊断必须包含紧张带、敏感点和牵涉性疼痛三项基本特征中

的 ２ 项以上阳性ꎬ而由于抽搐反应可靠性较差ꎬ故仅作为次要

指标ꎮ 但徒手激痛点诊断仅依赖病史、触诊和主观判断尚存在

诸多不足:①主观性较大ꎬ触诊通常取决于临床医生技能与判

断力ꎬ医生通常不会接受激痛点相关培训ꎻ②患者痛觉过敏ꎬ可
能实际的激痛点与描述不相符ꎻ③经验推广不易ꎮ 因此ꎬ仅触

诊诊察会加大误诊的可能性ꎬ需要结合客观检测技术ꎮ
１.肌电图:研究[２５￣２６]显示ꎬ表面肌电图可显示静止状态下在

活化激痛点区域的肌电振幅增加ꎬ肌肉收缩时振幅降低ꎬ中位

频率增加ꎬⅡ型肌纤维运动单位动作电位增加ꎻ针电极肌电图

显示低振幅、噪声样的自发电活动和间歇性高振幅棘波ꎻ以均

方根 (ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)值为肌电图观察指标ꎬ偏头痛患

者存在活跃激痛点的颈屈肌 ＲＭＳ 值低于同肌中未见活跃激痛

点的患者ꎬ在伸肌则相反ꎬ表明偏头痛患者的颈部激痛点对屈

肌伸肌影响是不同的[２７] ꎮ 若以肌电信号样本熵为指标ꎬ激痛点

肌电信号样本熵降低ꎬ治疗后上升[２８] ꎮ 可见ꎬ肌电图具有良好

的适用性和特异性ꎬ可为激痛点定量诊断和评价疗效提供依

据ꎮ
２.磁共振检查:Ｃｈｅｎ 等[２９]利用磁共振弹性成像技术观察人

体激痛点特征ꎬ斜方肌激痛点紧张带刚度平均为 ( １１. ５ ±
２.４)ｋＰａꎬ周围肌肉组织为(５.８±０.９)ｋＰａꎬ而无紧张带的肌肉为

(６.６±２.１)ｋＰａꎬ激痛点同正常组织间有显著差异ꎮ 此外ꎬ磁共振

Ｔ２ 加权成像中ꎬ可见激痛点 Ｔ２ 信号较正常值显著提高[３０] ꎮ 磁

共振检查虽然可以鉴别肌肉紧张带ꎬ但在价格、便捷性与操作

技术要求等方面均有其局限性ꎮ
３.微透析结合血液生物标志物检查:利用微透析技术可以

对组织液进行连续采样ꎬ动态观察肌肉代谢变化ꎬ但这种检查

方案存在一定局限ꎮ ①检测结果具有滞后性ꎬ难以即时得到结

果ꎻ②生物标记物特异性缺乏ꎬ如致痛物质含量在多种疼痛疾

病均显著提高ꎻ③微透析探针会导致急性组织损伤进而影响结

果ꎻ④组织液难以判定细胞内部环境变化ꎮ
４.超声成像技术:多年来研究者试图以超声灰阶成像技术

对激痛点进行观察ꎬ但部分研究显示激痛点区域为低回声ꎬ部
分研究显示其为高回声[３１] ꎮ 这些研究存在一定的局限性ꎬ如描

述性研究缺乏定量分析、样本量较小、缺乏随机对照和盲法ꎮ
而运用纹理分析技术对斑点面积、数量和局部二值模式等指标

进行超声定量分析ꎬ是一种可靠客观的方法[３２] ꎮ Ｋｕｍｂｈａｒｅ

等[３３]采用超声结合定量分析技术检测上斜方肌激痛点发现ꎬ激
痛点区域斑点面积增加ꎬ数量减少ꎬ大面积斑点为低回声区ꎮ
Ｊａｆａｒｉ 等[３４]通过施加压缩应力并观察超声图像的变化ꎬ计算弹

性模量(杨氏模量)以区分激痛点ꎻ超声弹性成像技术以图像色

彩反映组织硬度(正常肌肉主要表现绿色、黄色和红色)ꎬ而激

痛点紧张带由于振幅峰值降低而出现蓝色ꎬ两者有明显梯度改

变[３５] ꎮ 此外ꎬ以灰阶超声测量肌肉厚度结合超声弹性成像测量

应变比可能是评价激痛点的可靠方法[３６] ꎮ 以上表明ꎬ超声运用

于激痛点的诊察需要结合定量分析或者运用一定的超声技术ꎮ
５.红外热像图技术:红外热像图技术用于动态测量皮肤温

度ꎬ是一种非接触式、无痛的方法ꎮ 根据激痛点形成机制ꎬ激痛

点肌肉收缩能量消耗增加ꎬ循环障碍影响散热ꎬ致痛物质含量

增加ꎬ因此温度升高ꎮ 在红外热像图中ꎬ激痛点周围呈现出大

小不一边界清楚的团块状或片状异常高温区ꎬ与邻近区域温差

值为(０.８９７±０.４２３)℃ [３７] ꎮ 但也有研究[３８] 表明ꎬ慢性颈痛患者

上斜方肌激痛点皮肤温度降低ꎬ且静息时的肌电图 ＲＭＳ 值越

高ꎬ温度越低ꎮ 目前尚缺乏红外热像图诊察激痛点的系统研究

报道ꎬ而且红外热成像易受皮肤感染和设备环境等因素影响ꎬ
因此ꎬ临床上红外热像图的结果仅供参考、辅助诊断或指导治

疗定位ꎮ

物理治疗方法

虽然疼痛患者通常会服用止痛药、消炎药等药物ꎬ但药物

滥用和效果不佳等问题难以解决ꎬ因此越来越多的患者选择接

受物理治疗ꎮ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ 等[３９] 研究显示ꎬ临床缓解激痛点疼

痛常用的物理疗法主要是推拿手法(８１.１％)、经皮神经电刺激

(ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)疗法(７２.９％)
和针刺疗法(６０.２％)等ꎮ ５４.３％的临床医生认为现有的治疗方

案不足ꎬ表明迫切需要进一步的临床研究ꎬ探索合理治疗策略ꎮ
一、针刺疗法

针刺疗法有很多种ꎬ如干针、浮针、体针和小针刀等ꎬ按起

源可以划分为中医针刺疗法和干针疗法ꎮ 干针疗法也称为激

痛点针刺、肌内针刺ꎬ是在不引入任何药物的情况下将针刺入

皮肤的疗法ꎬ适用于各种痛症的治疗[４０] ꎮ 干针疗法源自注射疗

法ꎬ在指导理论、针刺位置定位、取穴模式、针法等均与中医针

刺有相似和不同点[４１] ꎮ
１.针刺止痛效果研究:①针刺止痛的起效时间———由于针

后肌肉酸痛ꎬ针刺后即刻疼痛强度和压痛阈均无明显改善ꎬ２ ｄ
后显著降低[４２] ꎬ对此可在出针后进行缺血性按压以缓解疼痛

感[４３] ꎻ②止痛效应的持续时间———针刺的短期(干预后 ５ ｄ)、
中期(干预后 ４ 周)止痛效应显著[４４] ꎻ还有研究认为ꎬ止痛的效

果可以保持 ６ 周[４５] ꎻ③针的规格———局部针刺ꎬ直径 ０.２５ ｍｍ、
０.５０ ｍｍ 和 ０.９０ ｍｍ 的针对疼痛均有改善作用ꎬ但治疗后 ３ 个

月直径 ０.９０ ｍｍ 的针止痛效果更好[４６] ꎻ④局部抽搐反应与止痛

效果———颈痛患者上斜方肌激痛点针刺ꎬ采用不诱导抽搐反

应、诱发 ４ 次、诱发 ６ 次、行针至不再诱发抽搐反应ꎬ共 ４ 种干预

方式ꎬ虽然 １ 周后随访时疼痛改善效果差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ但在诱发 ６ 次组和行针至不再诱发抽搐反应组中ꎬ具有

中度临床意义(疼痛 ＶＡＳ 评分降低 ２ 分或疼痛强度降低 ３０％)
的患者数量更多[４７] ꎮ

２.针刺作用机制研究:组织缺氧与致痛物质是激痛点恶性
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循环中的重要环节ꎬ激痛点局部针刺的研究表明ꎬ针刺以剂量

依赖的方式调节与疼痛、炎症和缺氧相关的各种生物化学物

质ꎬ从而发挥止痛的疗效[４８] ꎻ即刻止痛效应则与降低交感神经

系统的过度活跃和运动终板的应激性有关[４９] ꎮ 远端针刺的实

验发现ꎬ其通过改变肌肉和脊髓的 Ｐ 物质水平调节近端激痛点

的应激性ꎬ促使脊神经支配肌肉的激痛点敏感性降低[５０] ꎮ 远端

针刺还可以调节血清、脊髓、背根神经节和肌肉中脑啡肽和 β￣
内啡肽含量变化ꎬ表明内源性阿片系统可能是远端针刺对激痛

点疼痛的止痛机制之一[５１] ꎮ
二、推拿手法治疗

推拿是一种非侵入性物理疗法ꎬ操作简便容易学习ꎬ可由

患者在家中自我操作完成治疗ꎮ ①推拿止痛效果:推拿干预后

疼痛阈即刻升高ꎬ经过多次干预ꎬ疼痛阈仍上升[５２] ꎻ②推拿的部

位:不仅可以推拿激痛点局部ꎬ也可以选择同一神经支配的肌

肉ꎬ如欲减轻胸锁乳突肌疼痛ꎬ可推拿胸锁乳突肌ꎬ同时干预同

一神经支配的枕下肌疗效更好[５３] ꎻ③推拿手法选择:推拿手法

包含较多种类ꎬ如缺血性按压、摩法、滚法等均对激痛点疼痛有

较好的改善作用[５４] ꎻ④推拿工具的选择:与硬按摩球相比ꎬ软充

气橡皮球更有利于深入压迫软组织ꎬ降低疼痛感[５５] ꎻ⑤推拿手

法的机制研究:在激痛点紧张带施加柔和、持续的手法刺激肌

肉ꎬ可以解除病理性筋膜粘连ꎬ增加外周血流量并随后清除有

害物质ꎬ还可以调节前额叶皮质ꎬ增加副交感神经活动而抑制

交感神经活动ꎬ减少激痛点处运动终板的自发电活动ꎬ抑制过

量乙酰胆碱的释放从而缓解肌肉过度收缩[５６￣５７] ꎻ按压激痛点后

局部乳酸水平增加ꎬ提示其可能通过促进无氧代谢改善能量代

谢障碍[５８] ꎮ
三、电刺激疗法

电刺激疗法是将特定形式的电流输入人体以治疗疾病的

方法ꎬ对诸如非特异性颈痛、慢性腰痛等疼痛疾病疗效显著ꎬ有
ＴＥＮＳ 疗法、音乐电疗法和电针疗法等多种形式ꎮ Ｍｅｔａ 分析显

示ꎬ电刺激疗法可有效降低疼痛ꎬ其中电针较 ＴＥＮＳ 有更好的止

痛效果ꎬ高频刺激与治疗时间大于 １５ ｍｉｎ 疗效更好[５９] ꎮ 临床

研究显示ꎬ持续 １ 周的激痛点和穴位 ＴＥＮＳ 治疗均能有效改善

脊髓损伤伴肌筋膜疼痛患者的疼痛、情绪和睡眠质量ꎻ与激痛

点 ＴＥＮＳ 相比ꎬ穴位 ＴＥＮＳ 在疼痛强度和睡眠质量方面疗效更

好[６０] ꎮ
四、红外线疗法

红外线产生温热效果ꎬ促进血液循环ꎬ被广泛用于周围神

经病变和伤口愈合ꎮ 动物研究[６１]显示ꎬ红外线疗法可以抑制激

痛点肌肉终板噪声ꎬ但疗效不超过 １ 周ꎮ 临床研究表明[６２] ꎬ远
红外贴片和安慰剂贴片都可以缓解疼痛ꎬ且效果无差异ꎬ但压

痛阈和最大疼痛耐受值在远红外贴片组中下降ꎬ可能因为治疗

时间太短ꎬ红外线只渗透到皮肤并增加其敏感性ꎬ而肌肉并未

受到影响ꎮ 这表明红外疗法受皮肤厚度影响较大ꎬ为获得更好

的疗效可能需要红外治疗设备或适度延长治疗时间ꎮ
五、其它疗法

除上述疗法外ꎬ还有冷喷雾、激光、冲击波、贴扎超声和拔

罐等疗法ꎬ各有其优势ꎮ

总结与展望

激痛点的机制研究不断拓展ꎬ目前认为ꎬ激痛点与运动终

板功能异常、乙酰胆碱堆积、局部循环与能量代谢障碍、血管活

性成分与炎症因子释放、中枢敏化等多个环节组成的恶性循环

有关ꎬ表明激痛点是肌肉损伤继发局部能量代谢障碍所致的一

种慢性肌肉病变结构ꎮ 仍有如下方面有待进一步的探索:①不

同方法建立的激痛点动物模型和人体激痛点之间机制异同ꎻ②
筋膜成分在激痛点的发生发展中的作用ꎻ③激痛点各个环节详

细通路探索ꎮ
现代科技的发展为激痛点的诊察提供了更多客观手段ꎬ不

同的方式各有优势和劣势ꎬ但诊断缺乏金标准ꎬ尚未有一种手

段单独运用可以准确区分激痛点导致的疼痛和其它疾病ꎬ只有

将触诊、肌电图等多种临床和神经生理检查结合起来ꎬ才能更

好地区分不同类型的疼痛疾病ꎻ其次ꎬ这些客观手段还需要结

合科学的定量分析方式才能符合诊疗、科研需求ꎮ 这亦表明在

未来需要探索更为合理的诊察模式及相应的算法ꎮ
物理治疗方法种类较多ꎬ有针刺、推拿手法和电刺激疗法

等ꎬ每种疗法有其优势ꎬ疗法之间可以相互配合ꎬ增强疗效ꎬ减
少不良反应ꎻ其次ꎬ干预位置的选择不一定是激痛点本身ꎬ以神

经支配或者中医穴位为指导ꎬ也可取得很好的疗效ꎮ 但临床研

究有不足之处:①缺乏量效关系研究ꎬ如治疗的频率、强度和时

间等剂量参数仅凭经验和文献参考ꎬ尚未明确最佳范围ꎻ②部

分研究缺乏严谨性ꎬ因此结论相左ꎬ可信度不佳ꎻ③部分临床研

究缺乏客观指标和长期观察ꎮ 因此ꎬ还需要通过大样本和严谨

的研究设计来进行相关研究ꎬ以提供令人信服的证据支持ꎮ
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[３３] Ｋｕｍｂｈａｒｅ Ｄꎬ Ｓｈａｗ Ｓꎬ Ｇｒｏｓｍａｎ￣Ｒｉｍｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ:
ａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３６(１２):２５５９￣２５６８.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｕｍ.１４３０８.

[３４] Ｊａｆａｒｉ Ｍꎬ Ｂａｈｒｐｅｙｍａ Ｆꎬ Ｍｏｋｈｔａｒｉ￣Ｄｉｚａｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｅ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ２０１８ꎬ２２(２):３７４￣３７８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｂｍｔ.２０１７.０６.０１９.

[３５] Ｔａｋｌａ ＭＫꎬ Ｒａｚｅｋ ＮＭꎬ Ｋａｔｔａｂｅｉ Ｏꎬ Ｅｌ￣Ｌｙｔｈｙ ＭＡ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ ｍｙｏ￣
ｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｍａｎ Ｍａｎｉｐ Ｔｈｅｒꎬ
２０１６ꎬ２４(５):２５３￣２６３. ＤＯＩ:１０.１１７９ / ２０４２６１８６１４Ｙ.００００００００８４.

[３６] Ｓａｌａｖａｔｉ Ｍꎬ Ａｋｈｂａｒｉ Ｂꎬ Ｔａｋａｍｊａｎｉ ＩＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｔｒａｐｅｚｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｆａｓｃｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｂｙ ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ１６(４):３１６￣３２３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｃｍ.２０１７.０６.００３.

[３７] 朱田田ꎬ马重兵ꎬ盛雪燕ꎬ等.激痛点联合穴位针刺治疗主观性耳鸣

临床研究[Ｊ] .中国中医药信息杂志ꎬ２０１６ꎬ２３(９):２８￣３１. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣５３０４.２０１６.０９.００７.

[３８] Ｇｉｒａｓｏｌ ＣＥꎬ Ｄｉｂａｉ￣Ｆｉｌｈｏ ＡＶꎬ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｓｋｉｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｖｅｒ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｔｒａ￣
ｐｅｚｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ

９７４中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



ｐａｉｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１８ꎬ４１(４):３５０￣３５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｍｐｔ.２０１７.１０.００９.

[３９] Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｚａｐｓ Ｄꎬ Ｒüｇｅｒ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ
ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌꎬ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１０ꎬ１１:３２. ＤＯＩ:１０. １１８６ / １４７１￣２４７４￣
１１￣３２.

[４０] Ｓｔｏｙｃｈｅｖ Ｖꎬ Ｆｉｎｅｓｔｏｎｅ ＡＳꎬ Ｋａｌｉｃｈｍａｎ Ｌ. Ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｒｅｖ Ｍｕｓｃｕｌｏ￣
ｓｋｅｌｅｔ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ１３(１):１３３￣１４０. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２１７８￣０２０￣０９６０８￣
０.

[４１] 黄强民ꎬ张亚丹ꎬ马彦韬ꎬ等.肌筋膜触发点的理解:针灸与干针之

争和现代针理学[ Ｊ] .中国针灸ꎬ２０１８ꎬ３８(７):７７９￣７８４. ＤＯＩ:１０.
１３７０３ / ｊ.０２５５￣２９３０.２０１８.０７.０２７.

[４２] Ｚｉａｅｉｆａｒ Ｍꎬ Ａｒａｂ ＡＭꎬ Ｎｏｕｒｂａｋｈｓｈ ＭＲ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｒｙ
ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔ ｉｎ
ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１５( ４):２５２￣２５８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｍ.２０１６.０８.００９.

[４３] Ｍａｒｔíｎ￣Ｐｉｎｔａｄｏ￣Ｚｕｇａｓｔｉ Ａꎬ Ｌóｐｅｚ￣Ｌóｐｅｚ Ａꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ ＪＬꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｎｅｅｄｌｉｎｇ
ｓｏｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｎｅｅｄｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ
２０１７ꎬ９(４):３４８￣３５５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１６.０７.５２９.

[４４] Ｄｏｇ̆ａｎ Ｎꎬ Şｅｎｇüｌ Ｉꎬ Ａｋçａｙ￣Ｙａｌｂｕｚｄａｇ̆ Şꎬｅｔ ａｌ. Ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ: ａ ｒａｎｄｏ￣ｍｉｚｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄ ( ｅｖａｌｕａｔｏｒ)ꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１９ꎬ３２(５):８１９￣８２７. ＤＯＩ:１０.
３２３３ / ＢＭＲ￣１８１１６２.

[４５] Ｇｅｒｂｅｒ ＬＨꎬＳｉｋｄａｒ ＳꎬＡｒｅｄｏ ＪＶꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔ ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０１７ꎬ９(２):１０５￣１１２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｐｍｒｊ.２０１６.０６.００６.

[４６] Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｇａｏ Ｑꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９５(７): ４８３￣４９４. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＰＨＭ.０００００００００００００４０１.

[４７] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｃａｒｎｅｒｏ Ｊꎬ Ｇｉｌａｒｒａｎｚ￣ｄｅ￣Ｆｒｕｔｏｓ Ｌꎬ Ｌｅóｎ￣Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＪＶꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｅｐ ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｄｏｓａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ＲＣＴ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ９６ ( １０ ): ７２６￣７３３. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＨＭ.
０００００００００００００７３３.

[４８] Ｈｓｉｅｈ ＹＬꎬ Ｙａｎｇ ＳＡꎬ Ｙａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ａｔ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇ￣
ｇｅｒ ｓｐｏｔｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ[Ｊ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅ￣
ｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ２０１２:３４２１６５. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１２ / ３４２１６５.

[４９] Ａｂｂａｓｚａｄｅｈ￣Ａｍｉｒｄｅｈｉ Ｍꎬ Ａｎｓａｒｉ ＮＮꎬ Ｎａｇｈｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇ￣
ｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３５(２):８５￣９２. ＤＯＩ:１０. １１３６ /
ａｃｕｐｍｅｄ￣２０１６￣０１１０８２.

[５０] Ｈｓｉｅｈ ＹＬꎬ Ｙａｎｇ ＣＣꎬ Ｌｉｕ ＳＹꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｔｅ ｄｏｓｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ａｔ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｓｐｏｔｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓ￣
ｃｌｅｓ ｏｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄｓ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１４ꎬ２０１４:９８２１２１. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１４ /
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