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针刺治疗对肌筋膜触发点模型大鼠脊髓
背角 Ｐ 物质和突触素表达的影响
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨针刺治疗对肌筋膜触发点大鼠模型脊髓背角 Ｐ 物质和突触素表达的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６４ 只健康雄性 ＳＤ 大鼠分为空白对照组(１６ 只)和模型组(４８ 只)ꎮ 模型组大

鼠通过钝性打击＋离心跑建立触发点模型ꎬ造模成功后再将模型组随机分为模型对照组、按摩治疗组和针

刺治疗组ꎮ 对针刺治疗组进行 ４ 周的针刺治疗ꎬ按摩治疗组则进行 ４ 周的按摩治疗ꎮ 于治疗前和模型组干

预 ４ 周后(治疗后)测量 ４ 组大鼠的疼痛阈值ꎮ 第 ２ 次(治疗后)疼痛阈值检测完毕后ꎬ对 ４ 组大鼠进行取

材ꎬ分别通过免疫印迹法和免疫组化法对大鼠脊髓背角 Ｐ 物质和突触素含量进行测定ꎬ并进行统计学分

析ꎮ 结果　 治疗后ꎬ模型对照组有 １４ 只(９３.３３％)依然存在触发点ꎬ显著高于按摩治疗组治疗后的 ８ 只

(５０.００％)ꎬ针刺治疗组治疗后的 ７ 只(４３.７５％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ模型对照组、按
摩治疗组的疼痛阈值显著低于空白对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而针刺治疗组治疗后的

疼痛阈值与空白对照组治疗后比较ꎬ差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ模型对照组、按摩治疗组和

针刺治疗组大鼠的疼痛阈值较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且按摩治疗组和针

刺治疗组的疼痛阈值显著高于模型对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 免疫组化结果显示ꎬ模型对照

组大鼠脊髓背角 Ｐ 物质表达明显高于空白对照组、按摩治疗组和针刺治疗组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 免疫印迹的结果显示ꎬ模型对照组 Ｐ 物质 / ＧＡＰＤＨ 比值明显高于空白对照组、按摩治疗组和针刺治

疗组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 按摩治疗组 Ｐ 物质 / ＧＡＰＤＨ 比值高于空白对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 针刺和按摩治疗均可缓解触发点模型大鼠的疼痛ꎬ有效地灭活触发点ꎬ并降低脊髓背

角 Ｐ 物质的含量ꎮ
【关键词】 　 肌筋膜触发点ꎻ　 疼痛ꎻ　 针刺ꎻ　 Ｐ 物质ꎻ　 突触素ꎻ　 大鼠
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　 　 肌筋膜触发点(触发点)是骨骼肌内可以触摸到
的过度应激点ꎬ相关临床表现包括局部疼痛、牵涉痛和

交感神经症状等[１]ꎮ 触发点在临床上较为普遍ꎬ有研

究显示ꎬ约 ２１％的骨科门诊患者的疼痛与触发点相关ꎬ
而疼痛专科门诊的患者中ꎬ这一比例则高达 ９３％[２]ꎮ

现阶段关于触发点疼痛机制的假说主要包括“能量
危机假说”和“中枢致敏假说”ꎬ前者主要阐述触发点局
部的病理改变和疼痛机制ꎬ目前已经得到了较为充分的

验证[３￣４]ꎻ后者侧重于说明触发点产生后脊髓中枢发生

的理化改变ꎬ包括脊髓背角突触的适应性增多和 Ｐ 物质
的过量释放ꎬ尚缺乏基础实验研究的支持ꎮ 突触素ꎬ广
泛存在于突触前囊泡ꎬ在一些研究中被用来观察疼痛

产生后脊髓中枢的突触变化[５￣６]ꎬ是突触的重要标记

物ꎮ Ｐ 物质是一种广泛存在于中枢和外周神经的神经
递质ꎬ在慢性疼痛模型中被证明与疼痛敏化关系密

切[７￣９]ꎬ但触发点相关领域内尚未被证实与疼痛存在关

联ꎮ 本研究将比较按摩与针刺两种干预方法对触发点
的治疗效果ꎬ并通过测量触发点模型大鼠脊髓背角 Ｐ
物质和突触素的表达ꎬ观察触发点发生时脊髓中枢发
生的理化改变ꎬ旨在为触发点的临床治疗提供参考ꎮ

资料与方法

一、实验动物和分组

健康雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ 大鼠 ６４ 只(购于上海杰
思捷实验动物有限公司ꎬ许可证号为 ＳＹＸＫ 沪 ２０１４－
０００２)ꎬ平均 ７ 周龄ꎬ体重 ２２０ ~ ２６０ ｇꎮ 饲养温度保持
２０~２５ ℃ꎬ湿度 ４０％~７０％ꎬ大鼠作息为 １２ ｈ ∶ １２ ｈ 光
暗交替ꎬ大鼠自由饮食、饮水ꎮ 适应性喂养后采用随机
数字表法将大鼠分为空白对照组(１６ 只)和模型组(４８
只)ꎬ模型组大鼠建立触发点模型ꎮ 本研究经上海体
育学院伦理委员会批准[(上体) 伦审字(２０１７０１７)
号]ꎮ

二、触发点模型的建立和设立亚组

模型组参照姚明华等[１０]的方法建立触发点模型ꎮ

即第 １ 天对模型组大鼠进行打击处理:标记好触发点
位置ꎬ按照 １ ｍｌ / １００ ｇ 体重用 ０.３％戊巴比妥钠进行腹
腔麻醉ꎬ待大鼠完全麻醉后将其置于打击器(由固定
座架和自由落体打击头组成)下方并固定四肢ꎬ将重
量为 １２００ ｇ 的打击器的自由落体打击头从 ２０ ｃｍ 的
高度落下ꎬ击打大鼠左下肢标记部位肌腹 １ 次ꎮ 第 ２
天模型组大鼠进行离心跑[１１]ꎬ速度 １６ ｍ / ｍｉｎꎬ跑台角

度－１６°ꎬ时间共计 ９０ ｍｉｎꎮ 建模时间持续 ８ 周ꎬ频率每

周 １ 次ꎮ 参照文献[１２] 的标准对所有大鼠进行触发点

识别ꎬ包括肌紧张带和挛缩的结节、按压或针刺出现肌
肉抽搐现象、异常自发电位ꎬ满足以上所有条件则可确
认存在触发点ꎬ并标注其触发点的位置ꎮ 建模期间因
为大鼠间撕咬死亡 １ 只ꎬ最终模型组有 ４７ 只大鼠造模
成功ꎬ按随机数字表法将其再分为模型对照组 ( １５
只)、按摩治疗组(１６ 只)和针刺治疗组(１６ 只)ꎬ共 ３
个亚组ꎮ

三、针刺和按摩治疗
针刺治疗组治疗前先将大鼠麻醉ꎬ采用上海产长

３０ ｍｍꎬ直径 ０.２５ ｍｍ 的针灸针对触发点进行穿刺ꎬ诱
发出 ３~４ 次肌肉跳动后即可停止ꎬ每周针刺 １ 次ꎬ连
续治疗 ４ 周ꎮ 按摩治疗组大鼠无需麻醉ꎬ用大拇指指
腹对左下肢腓肠肌进行顺时针方向的按揉ꎬ强度以不
引起大鼠强烈反应为宜ꎬ治疗持续 ５ ｍｉｎꎬ每周治疗 １
次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 空白对照组和模型对照组均常规
饲养 ４ 周ꎬ不行针刺或按摩干预ꎮ

四、疼痛阈值的测量

参照 Ｕｐ￣ｄｏｗｎ 法[１３]ꎬ于治疗前和模型组干预 ４ 周

后(治疗后)采用美国 ＩＩＴＣ 公司生产的 Ｖｏｎ Ｆｒｅｙ 电子
测痛仪测量所有大鼠的疼痛阈值ꎮ 将大鼠置于电子测
痛仪的透明玻璃罩内ꎬ适应环境 ３０ ｍｉｎꎮ 先调零电子
测痛仪的系统参数ꎬ将金属测量探头以垂直方向透过
玻璃罩下方小孔缓慢施力刺激大鼠左侧足底柔软处ꎬ
当大鼠出现躲避或舔舐足底时记录疼痛阈值ꎬ每只大
鼠测量 ３ 次ꎬ间隔 ５ ｍｉｎꎬ结果取平均值ꎮ
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五、取材和检测方法
第 ２ 次(治疗后)疼痛阈值检测完毕后ꎬ将空白对

照组、模型对照组、按摩治疗组和针刺治疗组采用随机
数字表法各分为甲、乙 ２ 个小组ꎬ甲小组进行免疫组化
检测ꎬ乙小组进行免疫印迹检测ꎮ

１.免疫组化检测:先后用生理盐水和 ４％多聚甲
醛对甲小组大鼠进行灌注ꎬ大鼠出现抽搐、尾巴和四
肢发白、变硬现象后用脊椎钳取出脊髓腰骶膨大部ꎬ
按组别置于 ４％的多聚甲醛试剂内ꎮ 取各组大鼠脊
髓 Ｌ４ ~ Ｓ１ 节段[１４] ꎬ依次进行脱水、透明、浸蜡、包埋、
切片ꎮ 每块组织随机选取 ５ 张切片ꎬ采用 Ｐ 物质
(ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ＰꎬＳＰ)三步法对切片分别进行 Ｐ 物质和
突触 素 染 色ꎮ 用 Ａｂｃａｍ 小 鼠 抗 大 鼠 ＳＰ￣ＤＥ４￣２１
(１ ∶ １０００)、ＳＹ３８ (１ ∶ ３０００)作为一抗ꎬ按顺序滴加
辣根过氧化物标记的二抗、ＳＰ 和二氨基联苯胺(ｄｉａ￣
ｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅꎬＤＡＢ)显色液ꎮ 显色后复染并用中性
树脂封片ꎬ待树脂凝固后使用光学显微镜对切片进
行观察并采集图像ꎬ采用Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 图像分析软
件对结果进行统计分析ꎮ

２.免疫印迹检测:将乙小组大鼠麻醉后直接取
Ｌ４ ~ Ｓ１ 脊髓节段置于液氮罐转移至－８０ ℃冰箱中ꎬ然
后进行免疫印迹检测ꎮ 将各组 Ｌ４ ~ Ｓ１ 脊髓节段ꎬ加入
放射免疫沉淀法裂解缓冲液(ｒａｄｉｏ ｉｍｍｕｎｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ
ａｓｓａｙ ｌｙｓｉｓ ｂｕｆｆｅｒꎬＲＩＰＡ)与苯甲基磺酰氟(ｐｈｅｎｙｌｍｅｔｈｙｌ￣
ｓｕｌｆｏｎｙｌ ｆｌｕｏｒｉｄｅꎬＰＭＳＦ)混合液(１００ ∶ １)ꎬ低温超声匀
浆ꎬ４ ℃下以 １２ ０００ ｒ / ｍｉｎ 的速度离心 ２０ ｍｉｎꎬ取上
清ꎬ测定蛋白浓度ꎮ 然后进行十二烷基硫酸钠聚丙烯
酰胺凝胶电泳 ( ｓｏｄｉｕｍ ｄｏｄｅｃｙｌ ｓｕｌｆａｔｅ ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅ
ｇｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓꎬＳＤＳ￣ＰＡＧＥ)电泳和转膜ꎬ将转上蛋
白的聚偏二氟乙烯膜( ｐｏｌｙｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅ ｆｌｕｏｒｉｄｅꎬＰＶＤＦ)
膜洗净后置于 ５％脱脂奶粉孵育 １.５ ｈꎬ加入一抗(型
号、比例同上)ꎬ４ ℃过夜ꎮ Ｔｒｉｓ￣ＨＣｌ＋Ｔｗｅｅｎ 缓冲盐溶
液(ｔｒｉｓ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｗｅｅｎꎬＴＢＳＴ)清洗ꎬ加入辣
根过氧化物酶(ｈｏｒｓｅｒａｄｉｓｈ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅꎬ ＨＲＰ)标记的山
羊抗小鼠免疫 球 蛋 白 Ｇ ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇꎬ ＩｇＧ)
(１ ∶ １０００)ꎬ室温孵育 １ ｈꎬ再次清洗ꎬ加入显影液ꎮ 使
用上海产 Ｔａｎｏｎ￣５２００Ｍｕｌｔｉ 型化学发光、图像分析系统
曝光拍照ꎬ利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 图像分析软件统计 Ｐ 物质、突
触素以及内参甘油醛￣３￣磷酸脱氢酶(ｇｌｙｃｅｒａｌｄｅｈｙｄｅ￣３￣
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬＧＡＰＤＨ)的灰度值ꎮ 比较各
组大鼠目标蛋白的相对灰度值 (目标蛋白灰度值 /
ＧＡＰＤＨ 灰度值)ꎮ

六、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对本研究所得数据进

行分析ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验进行比较ꎬ计量资料用
(ｘ－±ｓ)描述ꎮ 经方差齐性及正态性检验后ꎬ组间比较

采用单因素方差分析ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、４ 组大鼠治疗前、后触发点发生情况
治疗前ꎬ空白对照组无触发点ꎬ治疗后有 １ 只大鼠

存在触发点ꎮ 治疗前ꎬ模型对照组、按摩治疗组和针刺
治疗组的每只大鼠均存在触发点ꎬ治疗后ꎬ模型对照组
有 １４ 只(９３.３３％)依然存在触发点ꎬ显著高于按摩治
疗组治疗后的 ８ 只(５０.００％)ꎬ针刺治疗组治疗后的 ７
只(４３.７５％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、４ 组大鼠治疗前、后疼痛阈值比较
治疗前ꎬ空白对照组大鼠的疼痛阈值显著高于模

型对照组、按摩治疗组和针刺治疗组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ模型对照组、按摩治疗组和针刺治疗
组的疼痛阈值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ模型对照组、按摩治疗组的疼痛阈值
仍显著低于空白对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而针刺治疗组治疗后的疼痛阈值与空白对
照组治疗后比较ꎬ差异已无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后ꎬ模型对照组、按摩治疗组和针刺治疗组大鼠的疼
痛阈值较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ且按摩治疗组和针刺治疗组的疼痛阈值
显著高于模型对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 １ꎮ

表 １　 ４ 组大鼠治疗前、后疼痛阈值比较(ｇꎬｘ－±ｓ)

组别 只数 治疗前 治疗后

空白对照组 １６ ４８.０８±１.２８ ４８.４３±０.７９
模型对照组 １５ ３０.０８±３.２６ａ ３５.３５±２.８３ａｂ

按摩治疗组 １６ ２９.５５±１.３０ａ ４３.５２±１.２６ａｂｃ

针刺治疗组 １６ ３０.３５±２.１３ａ ４６.２９±２.４７ｂｃ

　 　 注:与空白对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前相比ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
模型对照组治疗后ꎬｃＰ<０.０５

　 　 三、４ 组大鼠脊髓背角 Ｐ 物质和突触素含量测定
免疫组化结果显示ꎬ模型对照组大鼠脊髓背角 Ｐ

物质表达明显高于空白对照组、按摩治疗组和针刺治
疗组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 免疫印迹的结
果显示ꎬ模型对照组 Ｐ 物质 / ＧＡＰＤＨ 比值明显高于空
白对照组、按摩治疗组和针刺治疗组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 按摩治疗组 Ｐ 物质 / ＧＡＰＤＨ 比值高
于空白对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
图 １ 和图 ２ꎮ

免疫组化结果显示ꎬ４ 组大鼠脊髓背角突触素表
达组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ免疫印迹统计结
果也显示ꎬ４ 组大鼠脊髓背角突触素 / ＧＡＰＤＨ 比值组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见图 ３ 和图 ４ꎮ
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　 　 注:Ａ 为空白对照组ꎬＢ 为模型对照组ꎬＣ 为按摩治疗组ꎬＤ 为

针刺治疗组ꎻ深褐色颗粒物为 Ｐ 物质阳性表达ꎬ淡蓝色区域为细

胞质染色结果(免疫组化染色ꎬ×４００)ꎻ与模型对照组比较ꎬａＰ<０.０５
图 １　 ４ 组大鼠脊髓背角 Ｐ 物质阳性表达比较

　 　 注:与空白对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与模型对照组比较ꎬｂＰ<０.０５
图 ２　 ４ 组大鼠脊髓背角 Ｐ 物质免疫印迹结果比较

　 　 注:Ａ 为空白对照组ꎬＢ 为模型对照组ꎬＣ 为按摩治疗组ꎬＤ 为

针刺治疗组ꎻ深褐色区域为突触素阳性表达ꎬ淡蓝色区域为细胞质

染色结果(免疫组化染色ꎬ×４００)
图 ３　 ４ 组大鼠脊髓背角突触素阳性表达比较

图 ４　 ４ 组大鼠脊髓背角突触素免疫印迹结果比较
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讨　 　 论

疼痛是身体某些病症的重要指征ꎬ对疼痛的量化
是评定治疗效果的重要方法ꎮ 在疼痛模型中ꎬ通过刺
激大鼠足底所测得的缩腿阈值来量化疼痛是较为常见
的方法ꎬ电子测痛仪因其客观、简便、易统计等特点已
被疼痛研究广泛应用[１５￣１７]ꎮ 在触发点大鼠模型中ꎬ鲜
见有研究对大鼠的疼痛进行监测ꎮ 本研究首次采用电
子测痛仪对触发点模型大鼠进行疼痛阈值的测量ꎬ结
果发现ꎬ疼痛阈值的变化趋势与触发点的诊断结果关
系密切ꎬ触发点的活化程度越高ꎬ该组别大鼠疼痛阈值
越低(即对疼痛越敏感)ꎬ这与触发点的临床诊断较为
吻合[１８￣２０]ꎮ

Ｐ 物质是由背根神经节细胞合成的一种速激肽ꎬ
分别由传入纤维、传出纤维向脊髓中枢和外周神经末
梢运输ꎮ 作为神经递质ꎬＰ 物质可直接与自然杀伤细
胞(ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ｃｅｌｌꎬＮＫ)受体(主要为 ＮＫ１)结合参
与疼痛的传递[２１]ꎬ也可通过刺激谷氨酸的产生间接传
导疼痛[２２]ꎮ 本研究中ꎬ模型对照组大鼠的脊髓背角 Ｐ
物质含量明显高于针刺治疗组、按摩治疗组和空白对
照组ꎬ其疼痛阈值又明显低于针刺治疗组、按摩治疗组
和空白对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且针
刺治疗组和按摩治疗组治疗后ꎬ其脊髓背角 Ｐ 物质含
量均显著下降ꎬ疼痛阈值则显著上升ꎮ 以上结果表明ꎬ
触发点模型疼痛的敏化或缓解可能与脊髓背角 Ｐ 物
质含量有关ꎬ这与其它疼痛模型的结果类似[２３￣２４]ꎮ

脊髓背角处突触的形态学改变同样会导致疼痛的
敏化ꎬ例如脊髓背角浅层 Ｃ 纤维突触的可塑性改变被
证实在痛觉传递通路上会作为“级联放大器”ꎬ放大传
入的疼痛信号ꎬ神经病理性疼痛的中枢敏化机制即建
立在这个基础上[２５]ꎮ 突触素ꎬ特异性地存在于突触囊
泡蛋白ꎬ是突触的重要标志物ꎮ 有研究显示外周疼痛
的敏化会伴随着脊髓中枢突触素含量的升高[５ꎬ２６]ꎮ 本
研究中ꎬ４ 组大鼠突触素的含量组间差异并不明显ꎬ提
示触发点模型大鼠脊髓背角未发生明显的突触增多ꎬ
这与其它的一些疼痛模型结果不一致ꎬ其原因可能为
该触发点大鼠模型尚不足以使脊髓中枢产生相应的形
态学改变ꎬ即突触易化的早期ꎬ神经递质含量(如 Ｐ 物
质等)虽有增多ꎬ但没有明显形态学上的改变[２５ꎬ２７]ꎮ

本研究结果还显示ꎬ治疗后ꎬ针刺治疗组大鼠疼痛
阈值达到空白对照组水平ꎬ而按摩治疗组大鼠疼痛阈
值仍然显著低于空白对照组ꎬ结合免疫印迹结果ꎬ按摩
治疗组大鼠脊髓背角 Ｐ 物质 / ＧＡＰＤＨ 比值明显大于
空白对照组ꎬ该结果说明ꎬ针刺治疗的镇痛效果可能优
于按摩治疗ꎮ 这与临床研究结果较为接近ꎬＺｉａｅｉｆａｒ
等[２８￣２９]的研究发现ꎬ针刺治疗对疼痛的疗效明显优于

手法治疗ꎮ Ｌｌａｍａｓ￣Ｒａｍｏｓ 等[３０]的研究也发现ꎬ针刺治
疗触发点对疼痛阈值的改善效果优于手法治疗ꎮ 但也
有研究显示ꎬ两种治疗方法均有效地改善触发点疼痛ꎬ
且两者之间不存在明显差异[３１￣３２]ꎮ 不同的研究中ꎬ针
刺治疗与按摩治疗效果的差异可能与不同的操作规范
有关ꎬ尤其是本研究的操作对象是大鼠ꎬ而不是人体ꎬ
体型、操作力度的不同可能会导致治疗效果与其它研
究出现偏差ꎮ

综上所述ꎬ针刺和按摩治疗均可有效地灭活大鼠
模型触发点ꎬ且针刺治疗可能镇痛效果更佳ꎮ 脊髓背
角 Ｐ 物质的过量释放可能是触发点模型大鼠疼痛的
重要成因ꎬ对 Ｐ 物质释放的抑制则可能是不同治疗方
法镇痛的主要机制ꎮ 目前尚无充分的证据证明触发点
的疼痛敏化与假突触的形成相关ꎬ未来需要更多的实
验性研究参与进来ꎬ对触发点的中枢敏化进行更深入
的探究ꎮ
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