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摘 要:项背肌筋膜炎是近几年全球范围内频发的一种非特异性无菌性炎症,其临床发病特征以项背

部肌肉组织疼痛、僵硬、运动受限为主。该病病情复杂,发病机制尚未明确,其病机假说主要涉及炎症

因子、致痛物质、肌纤维粘连、痛阈改变等。目前现代医学治疗项背肌筋膜炎大多采用体外冲击波疗

法、干扰电流疗法、经皮神经电刺激为主,还涉及运动疗法、药物疗法等。中医学则采用针灸推拿、中

药汤剂等疗法进行治疗,主要通过调节组织肌肉血液循环、减轻神经压迫、抑制炎症反应等多种途径

达到治疗效果。分析现代医学和中医学治疗项背肌筋膜炎的现状,论述项背肌筋膜炎的发病机制以

及治疗方法,探讨现代医学和中医学对于该病的治疗方案以及临床治疗上存在的问题和不足,为防治

项背肌筋膜炎提供参考。
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AdvancesinthePathogenesisandTreatmentofCollateralDorsalFasciitis
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Abstract:Myofasciitisisanon-specificasepticinflammatorydiseasethathasbeenoccurringgloballyinrecentyears,
andischaracterizedbypain,stiffness,andlimitationofmovementofthemusculatureofthebackoftheneckandneck.
Thediseaseiscomplex,andthepathogenesisisnotyetclear,anditshypothesismainlyinvolvesinflammatoryfactors,
pain-causingsubstances,musclefiberadhesions,andpainthresholdchanges.Currently,mostmodernmedicaltreat-
mentsfordorsalmyofasciitisarebasedonextracorporealshockwavetherapy,interferentialcurrenttherapy,andtrans-
cutaneouselectricalnervestimulation,butalsoinvolveexercisetherapy,drugtherapy,etc.Traditionalmedicineadopts
acupuncture,massage,Chineseherbalmedicine,andothertreatments,whichcanachievetherapeuticeffectsbyregula-
tingbloodcirculationofthetissuesandmuscles,alleviatingneuralcompression,andinhibitinginflammatoryreactions.
Becauseofthis,basedonanalyzingthecurrentsituationofmodernmedicineandtraditionalmedicineinthetreatmentof
dorsiflexion,thepathogenesisandtreatmentofdorsiflexionwillbediscussed,andtheproblemsanddeficienciesinthe
treatmentofthisdiseaseinmodernandtraditionalmedicinewillbeexplored,toprovideatheoreticalbasisforthepre-
ventionandtreatmentofdorsiflexion.
Keywords:CollateralDorsalFasciitis;Pathogenesis;TherapeuticOptions;Review

  项背肌筋膜炎(Collateraldorsalfasciitis)又称项
背肌纤维炎、项背肌筋膜疼痛综合征,一般是指项背
部的筋膜、肌纤维、韧带等软组织间产生的无菌性炎
症,主要症状有项背部疼痛、僵硬、活动受限或伴随
上肢的疼痛,涉及的肌肉主要有斜方肌、菱形肌、肩
胛提肌等。该病发病率较高,且逐年增高并伴随年

轻化趋势[1]。该病的发病机制十分复杂,涉及环境

温度、外伤、长期劳损等。其中,长期保持不良姿势
是该病发生的主要诱因,长期保持不良姿势会造成
项背部肌肉软组织形成一种紧张的痉挛状态,进而
导致局部组织产生缺血、无菌性炎症,从而引起项背
部的软组织局部压力升高,导致疼痛以及活动受限,
最终形成项背肌筋膜炎。在其患处可触及压痛点、
条索状结节。此外,浅筋膜不同的移位方向和幅度

与该病息息相关[2]。因此,对于该病诊断应从多方

面考虑,例如,性别、年龄、职业类别等可以影响浅筋
膜移位的变量因素均应作为诊断参考,且该疾病可

以诱发其他疾病,例如腹壁疼痛、原发性痛经[3]和焦

虑[4]等。
目前,该病治疗方法主要包括现代医学的体外

冲击波疗法、干扰电流疗法、经皮神经电刺激疗法、
运动康复疗法、药物疗法,以及中医学的针灸推拿、
中药汤剂等治疗。体外冲击波疗法、干扰电流疗法、
经皮神经电刺激疗法、药物疗法等治疗方法通常存
在治疗时长迁延、疗效时间短、对人体具有较大副作
用等负面影响。运动康复疗法耗时较长,但对于患
者而言其治疗费用相对较低,也能最大程度发挥患
者主动意愿,临床效果较为理想。中医学治疗项背
肌筋膜炎具有天然独到的优势。例如,针灸疗法能
够改善局部肌肉痉挛状态,平衡组织内环境,减轻局

部炎症症状[5]。推拿手法松解项背部肌纤维间粘
连、促进经气循行畅达,还可以通过医者与患者间的
沟通有效缓解患者焦虑等情绪。中药汤剂利用其药
理作用,调节局部血液循环,抗炎镇痛功效明显[6]。
现概述项背肌筋膜炎的发病机制以及治疗进展,以
期为临床治疗项背肌筋膜炎提供参考。

1 项背肌筋膜炎现代医学发病机制

1.1 能量代谢危机学说

BORG-STEIN[7]提出肌筋膜疼痛触发点的运动
终板存在乙酰胆碱外漏情况,乙酰胆碱外漏刺激肌
细胞膜长期处于去极化状态,从而引起肌节和骨骼
肌的痉挛收缩,该过程消耗过多的能量,也压迫血管
致使血液供应减少,进一步导致局部组织处于缺氧、
缺血和高代谢状态,该状态又对局部组织产生刺激
从而释放大量神经血管物质,如5-羟色胺、缓激肽、
白细胞介素及P物质等,这些物质又强化了肌内感
受器,提高痛阈,对外来疼痛刺激更敏感。且缓激肽
会促进白细胞介素释放,进一步加剧骨骼肌疼痛、形
成恶性循环[8]。该学说还可解释因外周压痛肌肉的
伤害性输入而导致的紧张性头痛[9]。
1.2 肌梭放电学说

HUBBARD等[10]发现,在上斜方肌筋膜触发点
区域的微小部位(“病灶”)存在“自发肌电图活动”,
而在邻近的非压痛部位则无这种活动。经研究发
现[11],激痛点处产生高振幅的异位电位,由此可以认
为高电位可能是一种肌梭异常放电,而这种不正常
的放电行为刺激交感神经引发肌纤维收缩。该学说
也阐释了患者伴随局部自主神经反应症状的现象。
1.3 外周敏化和中枢敏化

除肌纤维与筋膜外,肌筋膜内还含有血液、淋巴
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液以及神经等组织,血液流速的变化影响毛细血管
的形态功能,从而在运动中导致局部缺血致使神经
末梢敏化,引起外周敏化疼痛[12]。此外,持续不断的
外周刺激首先会使外周敏化,然后会引起背根神经
节和脊髓背角神经元的功能异常和结构变化,产生
中枢敏化[13],其症状主要包括疼痛暂时性增强[14]和
牵涉痛[15]。有研究发现,原发性痛经的月经期发作
时通常伴有肌筋膜触发点,表明中枢敏化与慢性疼
痛过程密切相关[16]。
1.4 肌筋膜透明质酸影响

STECCO等[17]认为疏松结缔组织内含有高浓

度透明质酸(Hyaluronicacid,HA),正常状态下 HA
是肌肉纤维组织内的润滑剂,不会产生粘连,但如果
肌肉产生过度劳损,滑动层分泌大量 HA,聚集成超

分子结构,其黏度会发生极大改变,会使原本的润滑

作用转变成粘连作用,增大纤维组织间的摩擦并进

一步使外周伤害感受器产生痛觉过敏。
1.5 通道控制理论

通道控制理论[18]认为疼痛属于神经调控部分,
伤害性传入信号受中枢神经神经元支配调控,疼痛

信号阻断抑制性中间神经元,开放兴奋性通道,从而

使机体感知痛觉。
1.6 易化作用和抑制作用

易化作用和抑制作用学说描述了脊髓上中枢对

于疼痛的影响,如果易化作用和抑制作用的比例失

调,疼痛感觉就会异常,被抑制的下行抑制作用可能
导致肌纤维组织的疼痛敏感性加强[19],由此导致肌
筋膜疼痛。

综上,项背肌筋膜炎的发病机制非常复杂,仍处

于假设学说层面,各类学说内容涉及炎症因子、致痛

物质、肌纤维粘连、痛阈改变等。短时间的不良姿势
就有可能形成扳机点,因此早期预防锻炼至关重要。
在发作期治疗上应该控制炎症反应,维持血流动力

学稳定,保持局部组织的正常代谢功能,以防止病情

进一步恶化,提高治疗效果。

2 项背肌筋膜炎传统医学发病机制

根据中医基础理论,疾病的产生与人体内部的
阴阳失衡、气机运行不畅等息息相关。中医学认为,
项背肌筋膜炎属于“筋痹”范畴,该病的发病原因主

要有以下几种:①外邪侵袭,《黄帝内经》云:“寒气入

经而稽迟,泣而不行,客于脉外则血少,客于脉中则
气不通,故卒然而痛”,中医学认为外界的风寒湿病

邪可以侵入项背部筋脉,外界病邪瘀阻经络导致疼

痛;②气血运行不畅,《内外伤辨惑论》云:“不通则

痛”,人体内气血运行不畅,肌纤维软组织便得不到

气血的濡养,从而诱发局部的缺血缺氧,患处易发生

肌肉痉挛,引发疼痛;③经脉受损,项背部筋膜炎损
伤的部位大多是足太阳膀胱经等经脉循行之处,人
们长时间的伏案工作、外伤容易导致经络受损,致使
气血瘀滞,引发疼痛;④气血亏损,《景岳全书》云:
“不荣则痛”,人体自身气血亏损会导致筋脉失养,进
一步加重疼痛。在治疗项背肌筋膜炎时,中医会根
据患者的具体情况采用与之病证相对应的中药汤

剂、针灸、推拿等方法治疗,通过调节人体内部的阴
阳平衡和气血运行,从而改善疾病症状,促进康复。
在中医药治疗项背肌筋膜炎的基础上,也应结合现
代医学的检查方法,例如肌骨超声等,对于软组织损
伤作出更明确诊断后予以治疗,以达到最佳治疗

效果。

3 现代医学治疗项背肌筋膜炎研究进展

3.1 体外冲击波疗法

体外 冲 击 波 疗 法 (Extracorporealshockwave
therapy,ESWT)是一类机械性声波,通过机械效应、
空化效应、热效应、镇痛效应分别作用于细胞、微血

管、肌腱韧带、周围感觉神经末梢等,改善其弹性、血
液循环和消炎镇痛效果。有研究表明,ESWT以提
高痛阈的形式来减缓疼痛[20]。李志刚[21]研究发现,
体外冲击波治疗运动损伤软组织,具有较好的短期
和长期治疗效果。该治疗方式具有操作便捷、无辐

射、成本低廉等优势,但该治疗存在一定风险性,冲
击波疗法如果使用不当会对患者造成副作用[22],医
者应严格按照流程进行操作,避免对患者产生不必

要的损伤。
3.2 干扰电流疗法

干扰电流疗法(Interferencentialcurrenttherapy,
IFC)是一种简单、非入侵性的治疗手段[23],可以降低
皮肤阻抗,通过调整参数使不同频率的电流达到深
部软组织,以脉冲电流的形式治疗疾病,对于颈肩腰

部疼痛有显著的镇痛作用,主要用于缓解源自肌肉
骨骼的疼痛、减轻水肿,恢复肌肉力量。
3.3 经皮神经电刺激

经皮神经电刺激(Transcutaneouselectricalnerve
stimulation,TENS)是通过脉冲电流输入额外的躯体
感觉来抑制疼痛[24]。经皮神经电刺激的不同频率、
强度对该病的镇痛效果也不同。PENG等[25]在治疗
项背肌筋膜炎时分别将高频低强度的常规TENS和
低频高强度的针灸样TENS进行对比研究,发现常

规TENS的镇痛效果最大,而针灸样TENS具有空
间弥漫性镇痛作用且对大脑皮层的抑制疼痛系统具

有长期影响,表明两者由不同的神经生物学机制介
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导且具备不同的镇痛作用。
3.4 运动康复疗法

运动康复治疗[26]是对患者进行疾病宣教,并对
损伤的肌纤维进行功能锻炼,以解除患处肌纤维和
筋膜间炎症粘连,运动康复作为肌筋膜疼痛综合征
临床治疗的辅助手段,在缓解疼痛强度、增加活动范

围和改善功能障碍等方面具有良好疗效,运动也是
肌肉骨骼疼痛康复和管理的重要环节之一,其原理
为改善关节活动范围,恢复最佳肌肉长度和肌肉耐
力,增强薄弱肌肉群来纠正错误力线导致的姿势。
运动还能提供负反馈功能,以免过度使用优势肌肉
群,通过运动调整相关肌群对关节的稳定状态和肌
力的平衡状态,纠正错误体位[27]。对于某些患者,项
背肌筋膜炎的疼痛症状有可能会妨碍患者的运动计
划,这种情况首先考虑使用其他疗法缓解疼痛后再

配合运动锻炼,且运动锻炼应纳入项背肌筋膜炎患
者的治疗计划中。运动康复疗法是患者进行主动治
疗的方式之一,但要进一步论证其作用机制理论,就
需更大规模、更高质量的临床试验加以佐证。
3.5 药物疗法

药物治疗以非甾体抗炎药、苯二氮平类药物、血
清素、利多卡因、肌肉松弛剂等药物为主。在病程早
期使用这些药物干预时症状通常会消退,进入慢性
期后,疗效会有所衰退,病情难以控制。此外,在使

用药物治疗时,医者需对药物的种类、用量和时间进
行合理掌控,以避免药物对人体器官组织造成额外
负担。临床治疗项背肌筋膜炎,通常采用口服非甾
体抗炎药联合其他药物[28],例如,地西泮、阿普唑仑、
环苯扎林等,可有效缓解项背肌筋膜炎导致的慢性

疼痛和纤维肌痛,但副作用明显,因此在治疗过程中
医者应了解患者的用药情况,以选择适用于患者的
临床治疗方案。

4 中医学治疗项背肌筋膜炎研究进展

4.1 针灸疗法

针灸疗法是通过适宜的针具,对穴位施用相应
针刺手法,施加刺激,获取针感,恢复机体阴阳平衡,
提高人体抗病能力,激发人体自愈机制,改善局部肌
肉痉挛及缺血缺氧状态,促进局部血液循环和组织
自我修复,减轻神经末梢压迫所引发的疼痛。在治

疗过程中,医者和病患间有着语言和动作上的配合
与互动,对于患者的焦虑、不信任感有明显缓解,并
且对后续治疗的信心有极大提升。刘鹏等[29]研究证
明,浮针作为一种新型针刺疗法,其可以减少血小板
凝聚率与5-羟色胺的释放,提升颈肩部关节活动度,
疗效明显、安全,疼痛感少,治疗次数少,能有效降低

患者惧针感。张淼等[30]采用的循经远取动法,依据
“经脉所过,主治所及”的经络主治理论,透刺攒竹

穴、背部阳经穴,并配合腰背部的屈曲、转侧动作达

到振奋阳气、通则止痛的效果,其临床疗效显著,能
提高患者的生活质量,值得临床推广。艾灸是与针

刺并重的疗法,能起到行气活血、通调血脉的效果,
《景岳全书》载:“凡大结大滞者最不易散,必欲散之,
非藉火力不能速也,所以极宜用灸。”马尧等[31]采用

雀啄灸疗法艾灸激痛点治疗肌筋膜炎,结果表明,雀
啄灸对激痛点处通痹散结的效果更为明显。
4.2 中药汤剂

根据患者病情和病理机制选用具有祛风、散寒、
除湿等功效的中药,煎煮成中药汤剂,口服治疗。病

证不同、体质不同,则治法不同。在治疗项背肌筋膜

炎时,中药汤剂可宏观调控人体各个经络脏腑系统,
改善功能障碍,缓解症状。张延强[6]研究表明,羌活

胜湿汤对于风寒湿瘀滞经络关节的项背肌筋膜炎具

有良好的临床效果,对小关节紊乱的患者配合复位

推拿,可改变脊柱和软组织的顺位关系,疗效更佳。
4.3 推拿疗法

推拿治疗是指通过找寻项背部筋结点、阿是穴、
近部取穴和远部取穴,依靠点、按、 、揉、拿、拨法等

手法操作达到放松局部肌肉、松解筋结粘连、消结治

病的目的。推拿可以促进肌纤维内部的血液循环和

淋巴循环,并刺激人体的周围神经末梢,缓解疼痛。
郭皓泽等[4]研究认为,推拿项背部肌筋膜能改善局

部软组织的缺血缺氧状态,通过调节血清中5-HT
及脑源性神经营养因子水平来缓解患者疼痛和焦虑

状态。
4.4 针刀疗法

针刀形态类似九针中的钹针、镵针,以针刺方式

进入人体,在体内发挥刀的疗效,相较于普通针刺而

言刺激量更大,对于瘢痕挛缩的软组织的松解剥离

效果更佳,能够供应周围循环内血液,解除能量供应

危机,使激痛点得以灭活。针刀疗法解除肌肉痉挛、
松解粘连的效果确切。针刀疗法依据“人体弓弦学

系统”“网眼理论”等力学原理,对受损软组织与脊柱

进行力学分析,找到最佳治疗点位进行松解治疗,因
此其具备临床取点范围小,治疗点位精简,定位准确

的特点。杨小红等[32]将中医学经筋理论的肌筋膜链

学说和经筋弓弦力学结合,寻找阳性病灶点和筋结

点进行松解,以达到治疗经筋痹痛之目的,对于经筋

病肌肉痉挛、弥漫性疼痛形成的面型病理状态有良

好疗效。但针刀治疗的定位存在一定主观性,已有

学者引入新型的医学影像技术,例如,肌骨超声[33]等
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对于筋结点能够进行更加明确、客观的定位诊断。

5 现代医学和中医学结合疗法

电针疗法将电刺激与中医针灸相结合,多采用

疏密波进行持续刺激;穴位注射将中医学辨证论治、
穴位、针灸与现代医学药物注射有机结合,钟琪[34]采

用电针配合穴位注射治疗项背肌筋膜炎,结果显示,
两者结合镇痛效果显著,可以有效减少复发率。冲

击波作为辅助治疗手段,能促进患处炎症因子的吸

收和循环,是局部和整体治疗相结合的良好体现,其
作为非侵入性的治疗方法也能缓解患者的焦虑情

绪,提高患者信任度。商立为等[35]采用经穴推拿联

合冲击波调整项背部软组织的力量失衡,调整相关

脊柱出现的偏歪和生理曲度的改变,改善“筋出槽”
与“骨错缝”的病理状态。王卓妍等[36]使用超声结合

埋线治疗,超声可实时显示解剖结构和进针路径,通
过杨氏模量值客观评估肌肉硬度、弹度,结合患者主

诉,定位触发点更加准确,埋线治疗在人体组织内部

持续产生生物理化作用,结果显示,该治疗方式安全

性高,疼痛症状缓解明显。杨鹏[37]采用红花注射液

静滴、复方氯唑沙宗片口服结合舒筋活血洗方热敷

方法治疗项背肌筋膜炎,总有效率达92.86%。红花

注射液的有效成分可以活血化瘀、消肿止痛,复方氯

唑沙宗片具有松弛骨骼肌和抗炎镇痛作用,舒筋活

血洗方中的伸筋草、海桐皮、秦艽具有祛风除湿、舒
筋消肿的作用,当归、乳香、红花、没药可以活血化

瘀、通络止痛,诸药结合共奏疏通筋脉、行气活血的

功效。该法疗效确切,值得推广。现代医学和中医

学相结合,可以优势互补,提高疗效,但缺乏统一的

操作流程、评价标准和临床证据支撑。部分结合的

药物尽管有效,但有出现过敏反应、毒性反应的可

能[38],今后应避免药物毒副作用,形成更加规范、具
有临床支撑的现代医学与中医学结合治疗的方式。

6 总结与展望

6.1 中医学和现代医学治疗项背肌筋膜炎的优势

项背肌筋膜炎是一种发病率高、治疗时间长的

疾病,中医学治疗项筋膜炎优势明显,中医学治疗该

病可以提高患者康复率,现代医学治疗该病常仅针

对其症状,难以达到理想的恢复状态。中医学治疗

可以从患者的功能障碍、组织损伤等方面入手,提高

治疗效果及患者康复率。中医学疗法不仅可减轻患

者临床症状,还可缓解部分药物副作用,能更好恢复

患者的社会工作状态。动静态平衡失调是慢性软组

织损伤的根本原因,针灸、推拿、针刀等中医学手法

可以松解肌肉筋膜等软组织粘连,解除神经血管的

卡压刺激,缓解组织内部的炎症压迫,恢复人体正常

的力学平衡状态。现代医学治疗方式也开始采用对

人体损害更少的治疗方式,例如,运用超声诊断等,
可以帮助医者诊治项背肌筋膜炎,辅助医者精准定

位软组织粘连严重的部位,简化治疗过程,提高

疗效。
6.2 中医学和现代医学治疗项背肌筋膜炎的困难

与挑战

  首先,中医学诊断标准缺乏一致性,多数诊断依

赖患者的主观感受,若患者有情绪波动等情况,则易

干扰诊治,无法形成客观的评估标准。其次,该病缺

乏标准化的治疗方案以及证据支持,由于在施治过

程中存在灰色地带,操作规范缺少统一标准,医者难

以制定出相应的个性化治疗方案。最后,患者的心

理认知存在偏差,尽管中医学颇受赞誉,但仍有诸多

不信任中医学之人,这可能会对疗效产生不利影响,
加剧患者的疑虑心理,更倾向于现代医学治疗。应

对上述问题既需医者对患者进行充分的沟通和宣

教,更需医者熟练掌握中医学基础理论、中医学临床

操作,以及人体构造与现代医学前沿知识,才能对该

病有更深刻的把握,这对青年医生而言是比较大的

挑战。现代医学还未完全阐明项背肌筋膜炎的发病

机制,目前尚处于假说状态,存在治疗时长迁延、疗
效时间短、对人体具有较大副作用等负面影响。
6.3 展望

目前,中医学治疗项背肌筋膜炎得到越来越多

的关注和应用,其主要优势在于治未病和安全性。
中医学注重未病先防,该病发病与患者平时的姿势

有很大关系,中医学的功法锻炼能改变患者不良的

生活工作姿势,对于预防该病有很大作用,今后可以

对此进行回溯性调查研究,进一步了解其中的具体

关联性。在治疗方面,中医学疗法可以很好调整患

者的阴阳平衡,例如针灸推拿等,可以短时间内恢复

患者软组织的力学失稳状态,提高自身免疫力,缓解

患者焦虑情绪。综上,中医学治疗项背肌筋膜炎前

景广阔,但还需进一步强化临床数据支撑,及时更新

诊疗技术,例如,将现代医学的超声、红外热成像等

诊断技术引入该病的诊断中,增加客观评估的诊断

标准,完善治疗方案,从而提升治疗效果。
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