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　 　 腰肌筋膜疼痛综合征(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＰＳ)是一

种常见的、以腰部疼痛为主要表现的慢性软组织损害性疾病ꎬ发
生疼痛的原因主要是腰部骨骼肌内有肌筋膜疼痛触发点( ｔｒｉｇ￣
ｇｅｒ ｐｏｉｎｔ) [１] ꎮ 关于疼痛触发点的形成机制尚无统一定论ꎬ目前

主要有整体学说[２] 、肌梭放电学说[３] 、中枢致敏学说[４] 、肌组织

瘢痕纤维化学说[５]等ꎮ 此病尚无特效治疗方案ꎬ目前常用治疗

方法包括早期口服药物止痛解痉、针灸、理疗、局部注射、推拿

等[６] ꎬ存在治疗周期长、易复发等问题[７] ꎮ 本研究采用超声波

联合悬吊运动疗法治疗腰肌筋膜疼痛综合征患者 ２０ 例ꎬ取得较

满意疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)病例资料及分组

诊断标准:参照中华医学会«临床诊断指南￣物理医学与康

复分册» [８] 中的 ＭＰＳ 诊断标准ꎬ须同时具备下列 ５ 个主要条件

及 １ 个次要条件ꎬ即可诊断腰 ＭＰＳꎮ ５ 个主要诊断条件:①患者

出现腰背部疼痛ꎻ②疼痛肌肉上可触及肌紧张带或条索状硬结ꎻ
③触发点可准确定位(位于肌紧张带上或硬结处)ꎻ④腰背部出

现与触发点区域相关的牵涉痛ꎻ⑤受累腰肌活动受限ꎮ ３ 个次

要诊断条件:①按压患者痛点ꎬ主诉疼痛或感觉会变化ꎻ②弹拨

或针刺紧张性条索上的触发点等部位ꎬ患者往往会出现局部的

抽搐反应ꎻ③对于受损的部位进行牵张或利多卡因封闭注射压

痛点ꎬ患者疼痛可以缓解ꎮ
入选标准:①符合腰 ＭＰＳ 的上述诊断ꎻ②年龄 ２０~６０ 岁ꎬ病

程≥３ 个月ꎻ③无风湿、类风湿、强直性脊柱炎等ꎻ④发病后未曾

接受小针刀、局部麻醉剂注射治疗ꎻ⑤入组前若服用肌松剂、苯
二氮卓类药物、非甾体类消炎药等药物需停药 ２ 周ꎻ⑥签署知情

同意书ꎮ
排除标准:①治疗局部有皮肤破损或金属异物ꎻ②患有心肺

等重要脏器功能不全ꎻ③Ｘ 线片或 ＣＴ 检查证实有明显腰椎间

盘突出症、急慢性腰扭伤、腰椎骨折、腰椎滑脱、腰椎不稳等ꎻ④
妊娠或哺乳期妇女ꎻ⑤患有纤维肌痛症ꎻ⑥恶性肿瘤ꎻ⑦认知功

能障碍不能配合治疗者ꎮ
剔除及脱落标准:①治疗过程中并发其他严重疾病或服用

止痛药患者ꎻ②患者治疗依从性差ꎬ未完成治疗自动终止者ꎮ
中止观察标准:①出现病情严重加重的应立即中止观察ꎻ②

患者自行退出研究ꎮ
选取 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ５ 月在青岛市中心医院及青岛

市南区人民医院就诊且符合上述标准的腰 ＭＰＳ 患者 ４０ 例ꎬ按
随机数字表法分为超声波联合悬吊组(简称悬吊组)和超声波

联合推拿组(简称推拿组)ꎬ采用单盲法进行研究ꎮ 患者的最短

病程 ３ 个月ꎬ最长为 １２ 年ꎮ ２ 组患者性别、年龄及病程等一般

资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ具有可比性ꎮ 详见

表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

悬吊组 ２０ ９ １１ ４６.７９±１０.２３ ６５.２４±４２.６７
推拿组 ２０ １１ ９ ４５.２４±１１.７６ ６７.７１±４５.１３

(二)治疗方法

２ 组患者均行超声波治疗ꎬ在此基础上ꎬ悬吊组增加悬吊运

动疗法进行治疗ꎬ而推拿组则进行推拿治疗ꎮ 具体治疗方法如

下ꎮ
１.疼痛触发点定位:寻找 ＭＰＳ 的疼痛触发点ꎬ以患者主诉

的疼痛区域以及腰背部活动受限症状为主要依据ꎮ 不同的肌肉

常有几个固定疼痛触发点ꎬ每一个疼痛触发点都有自己固定的

牵涉痛区域[９] ꎮ 触发点主要选取髂腰肌和腰方肌触发点ꎮ 髂

腰肌触发点在近髂前上棘及腹股沟韧带的下方、股骨头偏前的

下方ꎬ用手指按压ꎬ可感觉到肌肉的紧张带ꎬ其牵涉痛集中在股

上部的中间位置ꎻ腰方肌浅层触发点在腰髂肋肌的外侧缘ꎬ深层

触发点在 Ｌ５ 和 Ｓ１ 及髂脊后缘的三边凹窝处[１０] ꎮ 检查医师双

手食指、中指交叠触诊以触压肌肉的每一个部分ꎬ采用水平触诊

的方法来检查患者病灶处的筋膜和肌肉ꎬ由同一检查者进行ꎬ以
保证尽量使用相同的手指压力进行检查ꎬ以引出激发点局部肌

肉颤搐为最佳力度ꎬ对于深层肌肉的触发点可通过针刺来寻找ꎬ
以 ０.３ ｍｍ 的毫针进针ꎬ以引出局部肌肉抽搐反应为度[９] ꎬ同时

做好标记ꎮ
２.超声波治疗:采用 Ｓｏｎｉｃａｔｏｒ ７４０ 型超声波治疗仪[１１] ꎬ探头

直径 １０ ｃｍꎬ频率 １ ＭＨｚꎬ１００％持续型ꎬ强度 １ Ｗ / ｃｍ２ꎬ患者取俯

卧位或侧卧位ꎬ治疗部位涂抹耦合剂ꎬ以标记的疼痛触发点为中

心进行治疗(包含肌紧张带区域)ꎬ声头沿肌纤维走向缓慢做直

线往复运动ꎬ持续 １５ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共治疗 ３
周ꎮ

３.悬吊运动:使用挪威 Ｒｅｄｃｏｒｄ 悬吊系统ꎬ采用 Ｎｅｕｒａｃ 神经

肌肉激活技术[１２] ꎬ训练前先进行腰椎中立位测试ꎬ测试通过者

进入弱链接测试环节ꎮ ①仰卧位骨盆上抬训练———患者仰卧

位ꎬ双上肢放松ꎬ刚性带置于一侧下肢腘窝处(如左侧)ꎬ调节悬

吊绳使膝关节屈曲 ９０°ꎬ弹性悬吊带置于骨盆处ꎻ动作要领:左
侧膝关节伸直ꎬ右下肢抬高与左侧肢体平行ꎬ左下肢下压吊带以

抬高骨盆ꎻ如此法测量对侧肢体ꎻ判断标准:双肩对称的自然贴

于床面ꎬ骨盆维持水平位且身体中轴线成一直线ꎬ完成有困难者

可借助床头获取助力ꎻ②俯卧搭桥训练———患者俯卧位ꎬ屈肘支

撑于床面ꎬ弹性悬吊带置于腹下ꎬ注意腹部下方放置气垫ꎬ刚性

悬吊带置于一侧膝关节上方(如左侧)ꎬ支点高度与肩平齐ꎻ动
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作要领:右下肢抬高与左侧平行ꎬ左下肢下压吊带使身体维持伸

直ꎻ判断标准:双上臂垂直床面ꎬ双肩对称ꎬ骨盆维持水平且身体

中轴线无弯曲ꎬ腰椎保持生理前凸ꎮ
弱链接测试中若患者不能完成上述动作或出现疼痛即为测

试结果阳性ꎮ 经过测试ꎬ２ 组患者均有弱链接阳性表现ꎮ 治疗

时以上述 ２ 组动作为基本动作进行康复训练ꎬ每个动作做 ３ 组ꎬ
２ 组交替进行ꎬ每次维持 ３０ ｓꎬ组间休息 １ ｍｉｎꎬ训练时嘱患者自

由呼吸勿屏气ꎮ 随患者病情好转阶梯性增加训练强度ꎬ如刚性

悬吊带向远端移动、减少弹性悬吊带支撑力、给予震动等ꎮ 每次

训练时间 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共治疗 ３ 周ꎮ
４. 推拿治疗:参照十二五规划教材«推拿学» [１３] 的手法ꎬ使

用揉法、按法及弹拨法进行推拿治疗ꎬ以放松紧张肌肉、缓解疼

痛为治疗目的ꎮ 患者取俯卧位ꎬ推拿师先以掌揉法沿肌紧张带

推拿 ５ ｍｉｎꎬ然后用按法在标记的疼痛触发点处进行间断按压

５ ｍｉｎꎬ再使用弹拨法沿疼痛触发点所在的肌肉紧张带来回弹拨

５ 次ꎬ最后用揉法局部按摩 ５ ｍｉｎꎮ 治疗力度以患者微觉酸痛能

耐受为度ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共治疗 ３ 周ꎮ
(三)临床疗效及评定指标

于治疗前、治疗 １ 次后和治疗 ３ 周后ꎬ采用目测类比法(ｖａ￣
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表(ｏｓｗｅ￣
ｓｔｒｙ ｄａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ) [１４] 和通用量角器等评定指标分别对 ２
组患者的疼痛情况、腰部功能及腰椎关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｉｏｎꎬＲＯＭ)进行评分并进行临床疗效评定ꎮ

１. ＶＡＳ 评分:使用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ其上印有

１０ ｃｍ长的线段ꎬ且有游动标尺ꎬ左端表示无痛(０ 分)ꎬ右端表示

最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ患者根据疼痛情况移动游标至相应位置并

计分ꎮ
２. 腰部 ＯＤＩ[１４]评分:共 ９ 项问题ꎬ每题按疼痛程度分为 ０~

５ 分ꎬ最高分 ４５ 分ꎻ主要包括疼痛(疼痛程度及疼痛对睡眠的影

响)、单项功能(提物、坐、站立、行走)和个人综合功能(日常生

活活动能力、性生活、社会活动)的评估ꎬ分值越高表示功能障

碍越明显ꎮ
３. 腰椎 ＲＯＭ 测量:使用通用量角器测量腰椎前屈、后伸活

动范围ꎮ 参照«康复功能评定学» [１５] 的测量方法ꎬ以腰椎中立

位为起始姿势ꎬ患者取坐位ꎬ量角器轴心在身体侧面对准第 ５ 腰

椎棘突ꎬ固定臂与地面垂直ꎬ移动臂对准脊柱连线ꎬ正常活动范

围前屈为 ０~９０°ꎬ后伸为 ０~３０°ꎮ
４. 临床疗效:在治疗 ３ 周结束后ꎬ参照国家中医药管理局颁

布的«中医病症诊断疗效标准» [１６] 分别对 ２ 组患者的临床疗效

进行评定ꎮ ①显效———疼痛消失ꎬ腰部活动正常ꎬ恢复工作ꎻ②
有效———疼痛减轻ꎬ腰部活动有改善ꎬ能胜任一般工作ꎻ③无

效———疼痛和腰部活动无明显改善ꎮ 以显效和有效作为疼痛治

疗有效标准ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件对实验数据进行统计学分析处理ꎮ
计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单

因素方差分析和连续性校正的 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计

学意义ꎮ
二、结果

(一)２ 组患者治疗前后各评定指标比较

２ 组患者治疗前的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及腰椎 ＲＯＭ 比较ꎬ

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 次后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 和

ＯＤＩ 评分下降而 ＲＯＭ 增大ꎬ且与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２ 组治疗 １ 次后的各项指标比较ꎬ组间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、
ＯＤＩ 评分较组内治疗前下降更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬＲＯＭ 亦明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ且悬吊组与推拿组治疗 ３ 周后的各项指标比较ꎬ
组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分及 ＲＯＭ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

ＯＤＩ 评分
(分)

ＲＯＭ(°)
前屈 后伸

推拿组

　 治疗前 ２０ ６.５２±１.７３ ２８.５３±１１.２５ ２２.５１±６.７６ ９.７４±６.５２
　 治疗 １次后 ２０ ４.６２±１.５４ａ ２１.６４±８.３４ａ ３９.８４±６.４３ａ １５.２４±７.２３ａ

　 治疗 ３周后 ２０ ２.８１±１.７７ａ １５.９８±８.２６ ６１.６４±９.６２ａ １９.０９±７.０４ａ

悬吊组

　 治疗前 ２０ ６.５３±１.３４ ２９.４５±１６.３１ ２２.１４±６.５２ １０.６４±５.７３
　 治疗 １次后 ２０ ４.４４±１.２９ａ １９.５７±９.９７ａ ４１.６７±７.３１ａ １６.３４±６.９０ａ

　 治疗 ３周后 ２０ １.２８±０.６９ａｂ １０.８６±８.８２ａｂ ７３.２２±１１.６１ａｂ２５.５３±７.２７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与推拿组治疗 ３ 周后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

(二)２ 组患者治疗 ３ 周后的临床疗效比较

治疗 ３ 周后ꎬ推拿组和悬吊组的总有效率分别为 ７０.００％和

９５.００％ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗 ３ 周后的临床疗效比较

组别 例数
治疗效果(例)

显效 有效 无效
总有效率

(％)
推拿组 ２０ ８ ６ ６ ７０.００
悬吊组 ２０ １４ ５ １ ９５.００ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ>０.０５

三、讨论

处理疼痛触发点是治疗 ＭＰＳ 的关键[１７] ꎬ本研究采用超声

波作为基础治疗ꎬ采用推拿、悬吊运动疗法作为对比治疗ꎬ并排

除了既往手法治疗、局部注射、口服药物等可能对疼痛产生影响

的因素ꎬ其试验结果基本可真实反映腰肌筋膜疼痛综合征患者

的表现ꎮ
超声波的止痛治疗机制是促进机体局部血液循环ꎬ加强新

陈代谢ꎬ松解粘连ꎬ降低感觉神经兴奋性ꎬ减慢神经传导速度ꎬ产
生止痛的作用[１８] ꎮ 对于其可改善疼痛触发点有众多临床研究ꎬ
如 Ｍａｊｌｅｓｉ 等[１９]研究发现ꎬ常规治疗强度(１ Ｗ / ｃｍ２)和高强度

(患者最大耐受水平)的超声波都能降低疼痛触发点的疼痛ꎬ改
善关节活动度ꎬ且高强度超声更有效ꎮ 赵贞妍等[２０] 的实验研究

发现ꎬＭＰＳ 的病理改变为触发点肌纤维中有聚在一起的串珠样

肌纤维挛缩结节ꎬ而超声波可以松解粘连ꎬ止痛效果明显ꎮ 疼痛

时多伴有肌张力增高ꎬ张丁等[２１] 研究发现ꎬ超声波治疗可降低

神经冲动传到ꎬ降低肌张力而产生止痛作用ꎮ 本研究采用强度

为 １ Ｗ / ｃｍ２ 的超声波治疗疼痛触发点及周边肌紧张带作为 ２ 组

患者的基础治疗ꎮ
悬吊运动疗法是近几年兴起的一种治疗骨骼肌肉疾病重要

方法ꎬ对于改善稳定肌功能、增加关节活动度有较明确疗效[２２] ꎮ
临床研究证明[２３] ꎬ运动器官的慢性疼痛会产生感觉运动控制能

􀅰４５１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



力失调ꎬ局部肌力下降导致产生“弱链环节”等病理改变ꎻ本研

究采用超声波联合悬吊运动治疗腰 ＭＰＳꎬ鼓励患者主动参与治

疗ꎮ 悬吊运动可给予腰部稳定肌群神经肌肉激活(Ｎｅｕｒａｃ)技

术、感觉运动训练等进行治疗ꎬ激活“弱链环节”ꎬ改善薄弱环节

的耐力和肌力[２３] ꎮ 李丽等[２４]采用悬吊运动疗法治疗慢性非特

异性下背痛ꎬ有效缓解了患者的疼痛ꎮ 梁英等[２５] 给运用新型悬

吊运动治疗髌股疼痛综合征ꎬ患者的疼痛程度、肌力及关节活动

度均有明显改善ꎮ
本研究采用 Ｎｅｕｒａｃ 神经肌肉激活技术ꎬ在治疗的过程中实

施渐进性训练ꎬ通过患者主动参与激活“弱链环节”的肌肉ꎬ降
低患者腰部肌肉的张力ꎬ通过震动增强本体感觉输入ꎮ 结合超

声波的镇痛作用ꎬ第 １ 次治疗结束后ꎬ２ 组患者疼痛程度均下

降ꎬ且两组间比较疼痛差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ２ 种

治疗方案均能即时减轻疼痛ꎮ 目前认为ꎬ局部软组织推拿治疗

可松解粘连ꎬ减轻肌痉挛ꎬ是即刻减轻肌筋膜触发点疼痛的最有

效方法之一[８] ꎮ 本研究结果提示ꎬ悬吊运动治疗可减轻患者的

即时疼痛ꎮ 治疗 ３ 周后ꎬ２ 组患者日常活动时疼痛评分均较组

内治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ但悬吊组的 ＶＡＳ 评分较推拿组

低ꎬ提示超声波联合悬吊治疗较推拿治疗改善疼痛更有优势ꎻ与
推拿组比较ꎬ悬吊组的功能障碍 ＯＤＩ 评分下降ꎬ说明超声波联

合悬吊治疗较推拿手法治疗在改善因疼痛所致的改善功能障碍

方面效果更好ꎻ因为疼痛的减轻以及 Ｎｅｕｒａｃ 技术激活了腰部稳

定肌群ꎬ从而增加了腰椎活动度ꎮ 悬吊组较推拿组更能改善腰

ＭＰＳ 的疼痛和腰椎活动范围减小ꎮ
本研究以治疗后疼痛、腰部活动能力的改善及工作能力的

提高作为疗效判断标准ꎬ研究结果显示超声波联合悬吊运动疗

法组腰 ＭＰＳ 疗效总有效率达 ９５％ꎬ与对照组比较差异没有统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但仍高于对照组(有效率为 ７０％)ꎬ考虑与本

研究样本量较小有关系ꎬ可扩大样本量进行进一步的比较ꎮ
综上所述ꎬ本研究超声波联合悬吊运动疗法治疗腰 ＭＰＳ 疗

效显著ꎬ为进一步研究 Ｎｅｕｒａｃ 技术治疗腰 ＭＰＳ 提供了临床依

据ꎻ通过治疗后患者的疼痛、日常生活功能障碍减轻ꎬ腰部活动

能力提高ꎬ改善了患者的生命质量ꎬ且治疗安全无创ꎻ对于腰

ＭＰＳ 多种治疗方法联合的综合治疗方案及远期治疗效果尚需

进一步的分析评价ꎮ
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