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滇南苏氏分筋点穴杵法治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征的临床观察
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摘 要:目的 观察滇南苏氏分筋点穴杵法治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征的临床疗效。方法 将128例颈肩肌筋膜疼痛

综合征患者随机分为观察组和对照组,每组64例。观察组用滇南苏氏分筋点穴杵法,对照组用传统穴位按摩手法,采用

疼痛视觉模拟评分法(VAS)、颈椎功能障碍指数(NDI)、压力痛阈值(PPT)来评价临床疗效,采集两组患者治疗前、治疗

后、1个疗程结束后的相关数据,将数据汇总、整理后进行统计学分析,最后得出结论。结果 观察组总有效率达到

92.20%,高于对照组总有效率75.00%,差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者的VAS评分、NDI、PPT差

异均无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两组患者的VAS评分、NDI在治疗后和疗程结束后都明显降低,PPT明

显升高,差异具有统计学意义(P<0.05);治疗后和疗程结束后,观察组 VAS评分、NDI显著低于对照组,PPT显著高

于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 滇南苏氏分筋点穴杵法治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征患者的临床疗

效优于传统穴位按摩,此法可以减轻颈肩部疼痛,改善颈椎功能,提高局部压力痛阈,改善患者生活质量。
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ClinicalobservationofSouthernYunnanSu’stendon-separating,acupoint-pressing,
andpestletechniqueintreatingCervicoscapularMyofascialPainSyndrome

LIChanglong1,WANGXingxiang2,ZHUJun2,SHANPengzhao1,

SHIYang2,YUANHuan1,HUXuan2,ZHANGJun2

(1.TheThirdAffiliatedHospitalofYunnanUniversityofChineseMedicine,

Kunming650599,Yunnan,China;2.KunmingMunicipalHospitalof
TraditionalChineseMedicine,Kunming650599,Yunnan,China)

  Abstract: Objective ToevaluatetheclinicalefficacyofSouthernYunnanSu’stendon-separating,acu-
point-pressing,andpestletechniqueintreatingCervicoscapularMyofascialPainSyndrome(CMPS). Methods
 Atotalof128patientswithCMPSwererandomlydividedintoanobservationgroup(n=64)andacontrol
group(n=64).TheobservationgroupreceivedSouthernYunnanSu’stendon-separating,acupoint-pressing,

andpestletechnique,whilethecontrolgroupreceivedtraditionalacupointmassage.Clinicalefficacywasevalu-
atedusingtheVisualAnalogueScale(VAS),NeckDisabilityIndex(NDI),andPressurePainThreshold
(PPT).Relevantdataofthetwogroupswerecollectedpre-treatment,post-treatment,andafteronetreatment
course,followedbystatisticalanalysis. Results Thetotaleffectiverateintheobservationgroup(92.20%)

wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(75.00%;P<0.05).Nosignificantdifferencesinbase-
lineVAS,NDI,orPPTwereobservedbetweengroups(P>0.05).Bothgroupsshowedsignificantimprove-
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mentsversusbaselineinVASandNDIreduction(P <0.05)andPPTelevation(P <0.05)atbothpost-
treatmentandpost-courseassessments.TheobservationgroupexhibitedsignificantlylowerVASandNDI
scores(P<0.05),andhigherPPTvalues(P<0.05)comparedtothecontrolgroupatbothpost-interven-
tiontimepoints. Conclusion SouthernYunnanSu’stendon-separating,acupoint-pressing,andpestletech-
niquedemonstratessuperiorefficacytotraditionalacupointmassageforCMPS,effectivelyalleviatingcervi-
coscapularpain,improvingcervicalfunction,enhancinglocalpressurepainthresholds,andimprovingpatients’

qualityoflife.
  Keywords: CervicoscapularMyofascialPainSyndrome;SouthernYunnanSu’stendon-separating,acu-

point-pressing,andpestletechnique;pressurepainthreshold

  颈肩肌筋膜疼痛综合征(myofascialpainsyn-
drome,MPS)以颈肩部肌肉僵硬、局部压痛、牵涉痛及

活动范围受限为特点,其发病与寒冷、潮湿、慢性劳损

等多种原因导致颈肩部肌肉、筋膜和肌腱组织渗出、水
肿与纤维化等无菌性炎症反应相关。肌筋膜激痛点

(myofascialtriggerpoints,MTrPs)是骨骼肌紧绷带

内高度敏感的应激点,是导致肌肉疼痛和功能障碍的

主要原因[1]。由于无创伤、操作简单、疗效确切,手法

治疗是最常用的方法之一,受到了广泛应用。目前,各
种手法不断创新发展,理论逐渐完善,疗效令人满意,
受到了广大患者的青睐。滇南苏氏分筋点穴杵法是张

俊教授基于经筋理论及激痛点理论,结合滇南苏氏骨

伤科学术流派思想和苏氏正骨理筋手法诊治体系,以
及临床诊治经验而形成的滇南苏氏骨伤科学术流派特

色治疗技术。该技术通过分筋点穴杵直接对激痛点进

行分层按压,依靠力学的作用对激痛点灭活,其杵法作

用近似于针灸,但又区别于针灸,医者以杵代针兼具无

创性、舒适性、高医从性优势,是临床上实践性很高的

一种中医传统治疗。本课题组在临床治疗中观察发

现,运用滇南苏氏分筋点穴杵法对激痛点进行干预,病
人反映效果良好。该铜制分筋点穴杵已获得实用新型

专利,授权号:202223173463.7。本研究是为了丰富临

床治疗手段,探讨滇南苏氏分筋点穴杵法对颈肩肌筋

膜疼痛综合征的治疗效果,现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月至2025年1月在

昆明市中医医院呈贡院区骨伤科门诊就诊符合纳入标

准的128例颈肩肌筋膜疼痛综合征患者为研究对象。
利用R语言中的pwr包分析所需样本量,预设中等效

应量F=0.25,统计检验力1-β=0.8,显著性水平α
=0.05。测试结果表明,每组测试至少需要64个病

例,总共需要128个样本。治疗前均征得患者及其家

属的同意,与患者签订知情同意书。本研究已通过昆

明市中医医院伦理委员会审核,伦理编号:[2023]伦审

字(48)号。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考现在较为公认和应用最

多的Travell和Simons的诊断标准[2],分为主要标准

和次要标准。主要标准:①颈肩部疼痛;②颈肩部疼痛

位置感觉异常,并引起远端牵涉痛;③受累肌肉触诊时

有条索样结节;④有触诊剧烈疼痛的点;⑤关节活动度

有局限性。次要标准:①激痛点按压疼痛再次出现;②
局部抽搐现象可由弹拨或针刺激痛点触发;③放松肌

肉可缓解疼痛。

1.2.2 中医诊断标准 按照《中医病证诊断疗效标

准》[3]中 MPS诊断标准进行诊断:①外感病史,如劳

损或风寒等;②自发性局部酸胀、顿痛或剧痛;③局部

明显压痛,伴有弥漫性疼痛;④疼痛常与天气变化有

关,多在阴雨天及劳累后加重症状;⑤局部可触及肌肉

僵硬、有沉重感的紧绷带或条索样结节;⑥功能障碍程

度不同;⑦影像学和实验室检查一般无异常。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者;②年龄在

20~45岁之间;③患者具有良好的依从性,能积极配

合治疗;④自愿参与本项研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准者;②妊娠及

哺乳期妇女;③有颈部外伤史或意外者;④合并严重心

脑血管相关疾病者;⑤理解沟通能力丧失,不能配合治

疗者。

1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 采用传统穴位按摩治疗。患者取骑

跨位,用拇指按揉患者颈肩部,放松患者颈肩部肌肉,
寻找条索样筋结确定激痛点,测量并记录激痛点压力

痛阈值,术者以拇指按、揉、推、压筋结点,然后选取双

侧风池穴、夹脊穴、肩井穴、天宗穴及阿是穴等按揉,力
度逐渐加大,以皮肤红晕为度。治疗结束后再次测量

并记录激痛点压力痛阈值。

1.5.2 观察组 采用滇南苏氏分筋点穴杵法治疗。
患者取骑跨位,用拇指按揉患者颈肩部,放松患者颈肩

部肌肉,寻找条索样筋结确定激痛点,测量并记录激痛

点压力痛阈值。首先行分筋操作,术者手握分筋点穴

杵,使葫芦头紧贴患处,对筋结点两侧肌肉进行重点松

解,沿肌肉走行做回旋滚压分筋操作,滚动时力量稍
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重、速度宜慢;其次行弹拨操作,术者以垂直于葫芦头

底部或侧面的肌纤维方向弹拨筋结点,以沉稳的方式

进行弹拨,不能用力过猛,以患者耐受为度;然后进行

点穴操作,术者以葫芦头底部或侧面,患者耐受力较强

时可用杵尾作为接触点,在筋结点进行分层点穴,当患

者自觉有酸胀感时停止加压,待患者适应后继续用力,
在筋结点处施以患者最大耐受力度进行点穴操作,以
患者皮肤微热、潮红为度;最后,用空拳拍打患处放松

颈肩部肌肉结束治疗,再次测量并记录激痛点压力痛

阈值。以上操作均每周1次,每次控制在15min以

内,3周为1个疗程,所有操作均由同一位具有5年以

上临床治疗经验的治疗师进行。

1.6 观察指标及疗效判定标准

1.6.1 疼痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,

VAS)[4] VAS最早用于急性疼痛评估,目前广泛用

于各种急慢性疼痛状况。VAS适用于意识清晰、具备

评分理解能力的患者。由同一医师对患者进行疼痛评

定,通常是1条长10cm的直线来表示疼痛程度,一端

为“无痛”(记为0分),另一端为“剧烈疼痛”(记为10
分)患者根据自身疼痛程度,在直线上相应位置做标

记,测量从“无痛”端到标记点的距离,该距离即为患者

的疼痛评分。

1.6.2 颈椎功能障碍指数(neckdisabilityindex,

NDI)[5] NDI由Vernon和 Mior于1991年开发,现
为颈椎功能障碍最常用的评估工具之一。NDI适用

于慢性颈部疼痛患者,尤其常用于颈椎病、颈部外伤及

康复评估人群。由同一医师对患者进行评估,包括颈

痛及相关的症状和日常生活活动能力两部分,一共10
个项目,每个项目0~5分,分数越高表示功能障碍程

度越重。颈椎功能障碍指数(%)=(每个项目得分的

总和/受试者完成的项目数×5)×100%。

1.6.3 压力痛阈值(pressurepainthreshold,PPT)检
测 由同一医师对患者进行测量,采用智取精密仪器

公司生产的DS2手持式压力测痛仪检测PPT,手持测

痛计垂直于皮肤,向下逐渐增加压力,当患者感到疼痛

时停止按压,此时测痛仪屏幕显示出此处的压痛阈值

作为检测结果,重复测量3次,取其平均值用于数据分

析。

1.6.4 疗效评价标准 本研究的疗效评定是参照

2012年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效

标准》[3],由临床治愈、显效、有效、无效4个等级评定,
具体内容如下:治愈:颈部疼痛消失,颈椎活动功能正

常;显效:颈部疼痛基本消失,颈椎活动功能改善;有
效:颈部轻微疼痛,颈椎活动功能轻度改善;无效:症状

与体征无明显改善。

1.7 统计学方法 本研究数据整理和统计分析采用

SPSS26.0统计软件。符合正态分布的计量资料(年
龄、VAS评分、NDI、PPT)用(췍x±s)表示,采用t检验

和单因素重复测量方差分析,组间比较采用独立样本

t检验;计数资料(性别、疗效)采用χ2 检验,用[例
(%)]表示。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 本研究共纳入128例颈肩 MPS
患者,两组患者年龄、性别比较,差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n 男/女 年龄/岁

观察组 64 27/37 31.63±2.69
对照组 64 24/40 32.67±3.22
t/χ2 0.293 -1.866
P 0.588 0.064

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 治疗前后两组患者的 VAS评分比较 两组患

者治疗前 VAS评分比较差异无统计学意义(P >
0.05),治疗后 VAS评分均较治疗前显著下降(P <
0.05),疗程结束后,观察组 VAS评分显著低于对照

组(P<0.05);疼痛程度的重复测量方差分析结果表

明,时间和组别无交互作用(F=1.340,P=0.265),
说明两组患者疼痛程度随时间的变化有相同的趋势。
见表2。

表2 两组患者不同时间点VAS评分比较

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后 疗程结束后

时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P
观察组 64 5.96±0.88 3.55±0.66ab 2.62±0.61ab 630.931 <0.001 21.310 <0.001 1.340 0.265
对照组 64 6.13±0.85 3.95±0.60a 3.09±0.56a

t -1.135 -3.639 -4.566
P 0.258 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与本组治疗前比较,a:P<0.05;与同时间点对照组比较,b:P<0.05。
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2.3 治疗前后两组患者NDI的比较 两组患者治疗

前NDI比较差异无统计学意义(P >0.05),治疗后

NDI均较治疗前显著下降(P<0.05),且观察组NDI
显著低于对照组(P<0.001)。颈椎功能的重复测量

方差分析结果表明,时间和组别存在交互作用(F =
11.359,P<0.001),说明随着时间的变化,两组患者

颈椎功能改善程度有不同的趋势。见表3。

表3 两组患者不同时间点NDI比较

组别 n
NDI

治疗前 治疗后 疗程结束后

时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P
观察组 64 25.80±1.74 15.70±2.27ab 10.39±2.15ab 1859.467 <0.001 24.534 <0.001 11.359 <0.001
对照组 64 25.64±1.77 17.86±2.61a 11.88±2.58a

t 0.504 -4.989 -3.537
P 0.615 <0.001 0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与本组治疗前比较,a:P<0.05;与同时间点对照组比较,b:P<0.05。

2.4 治疗前后两组患者的PPT比较 两组患者治疗

前PPT比较差异无统计学意义(P >0.05),治疗后

PPT均较治疗前均显著提高(P <0.05),且观察组

PPT显著高于对照组(P<0.001)。PPT的重复测量

方差分析结果表明,时间和组别存在交互作用(F =
91.745,P<0.001),说明随着时间的变化,两组患者

PPT提高有不同的趋势。见表4。

表4 两组患者不同时间点PPT比较

组别 n
PPT

治疗前 治疗后 疗程结束后

时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P
观察组 64 34.22±3.61 49.33±5.43ab 57.38±3.12ab 1112.063 <0.001 103.841 <0.001 91.745 <0.001
对照组 64 35.02±3.00 45.81±3.48a 48.33±3.20a

t -1.358 4.365 16.189
P 0.177 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与本组治疗前比较,a:P<0.05;与同时间点对照组比较,b:P<0.05。

2.5 治疗前后两组患者疗效比较 两组患者总有效

率比 较,观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对 照 组(P <
0.05),见表5。

表5 两组患者总有效率比较结果

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 64 18(28.13) 27(42.19) 14(21.88) 5(7.81) 59(92.19)
对照组 64 9(14.06) 21(32.81) 18(28.12) 16(25.00) 48(75.00)

χ2 6.893
P 0.009

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

肌筋膜疼痛综合征是临床中常见的一种骨骼肌疼

痛类疾病,以局部肌肉僵硬、牵涉痛及活动受限为主要

特征[6]。颈肩肌筋膜疼痛综合征的发病率呈现逐年上

升的态势,严重影响患者生活和工作,这可能与现代社

会人们长时间维持不良姿势的生活习惯密切相关[7]。
在 MPS的发病机制中,激痛点是最主要的病理产物改

变,对于本病的产生起着重要作用;激痛点是骨骼肌内

可触及的紧绷性条索样结节,多位于肌间隔、肌腱与骨

骼肌相交处,按压时疼痛,并且可引起牵涉痛、痛觉过

敏和功能障碍等[1,8]。相关研究表明[1]其是引起局部

肌肉僵硬和功能障碍的重要因素。目前关于激痛点形

成机制尚不明确,Simons提出的“能量代谢危机假说”
是学者们认可度较高的病理机制[9-10],该假说认为过

度使用或损伤肌肉组织导致运动终板处乙酰胆碱释放

异常,造成肌小节持续性收缩。其次,长期劳损会导致

肌纤维细胞质Ca2+ 浓度增加,引发肌节短缩,形成紧

绷带或者条索样结节。短缩的肌节压迫周围毛细血

管,加重局部缺血缺氧,致使肌筋膜及肌肉组织发生水

肿、渗出及坏死物质的分解,代谢产物堆积后刺激肌节
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挛缩,形成恶性循环;P物质、缓激肽等致痛物质进一

步释放,引起痛觉过敏,从而使患者出现肌筋膜疼痛。
活跃的 MTrPs不仅造成局部肌肉疼痛,还能引发牵涉

痛,因此“灭活”激痛点是治疗肌筋膜疼痛综合征的关

键所在[11]。在治疗策略上,西医多采用抗炎镇痛药物

对症治疗为主,如非甾体类抗炎药、局部麻醉药、糖皮

质激素等;肌肉松弛剂、肉毒杆菌毒素通过作用于乙酰

胆碱来降低肌肉的活动[12],这些药物可以缓解疼痛,
但是长期使用的不良风险显著增加[13]。临床上倾向

于选择无创、安全、速效的物理治疗手段,但整体疗效

欠佳[14]。
“颈肩肌筋膜疼痛综合征”的病名在祖国医学中尚

无记载,但本病根据症状体征的描述,可归于“痹症”
“经筋病”范畴。痹证是多种因素作用的结果。《黄帝

内经·痹论》云[15]:“风、寒、湿三气杂至,合而为痹也,
其风气盛者为行痹,寒气盛者为痛痹,湿气胜者为着痹

也。”强调风、寒、湿三种邪气相互作用,交杂混合发为

痹症。相关古籍记载,“痹气”是痹症产生的直接原因,
性质属寒,《黄帝内经·逆调论》[15]:“是人多痹气也,
阳气少,阴气多,故身寒如从水中出”,《圣济总录校注

上·痹气》[16]:“痹气内寒者,以气痹而血不能运,阳虚

而阴自胜也,血凝泣而脉不通,故其证身寒如从水中出

也”。华佗《中藏经·论痹》[17]首次把暑邪作为痹证的

病因提出:“痹者,风寒暑湿之气中于人脏腑之为也”,
这说明除风、寒、湿三邪入侵可致痹症外,暑热之邪入

侵亦可致本病。正气亏虚是疾病发病的根本,痹证亦

是如此。正如《内经》所言:“正气存内,邪不可干”,“邪
之所凑,其气必虚”。《医林绳墨》提到,痹症是由于气

血不足,营卫失调,风、寒、湿三种邪气趁虚入侵人体腠

理所致[18]。《灵枢·经筋》载:“治在燔针劫刺,以知为

数,以痛为输”,由此可见,治疗经筋病的基本原则为

“以痛为腧”[19]。中医治疗有其独特的方式,多为外治

法,如针灸、推拿、中药熏蒸、外用膏药等,因其无创、安
全而日益受到重视。其中推拿疗法治疗筋伤病又起着

至关重要的作用[20]。分筋和点穴手法属于推拿疗法

的范畴。分筋常常借助于手指的操作,其按压到组织

深层,采用拇指进行弹拨,分离挛缩粘连的组织。点穴

亦称之为指针[21],有针刺的效果。分筋点穴手法是一

种复合性无创手法操作,它结合了分筋与点穴两种手

法,同时作用于患者的病变部位,该方法兼具针刺与推

拿的特性,能够更深入地刺激组织,覆盖范围更广,渗
透效果更强,从而有效松解深层组织粘连,提升肌肉的

弹性,加快局部血液循环,提高组织的疼痛阈值。医者

以指代针具有无创、操作简单、疗效佳等特点,有舒筋

活血通络的作用,从而达到治疗疾病的效果。
苏氏正骨起源于清朝末年,经过七代人的传承与

发扬创新,其学术思想及特色技术逐渐趋于完善,是滇

南地区具有代表性的学术流派[22]。本研究基于滇南

苏氏正骨理筋手法理论体系,结合“经筋理论”及现代

医学“激痛点理论”,张俊教授提出了分筋点穴手法,此
手法是对苏氏正骨理筋手法的继承与发展,分筋与理

筋手法并重,强调理顺,点穴手法重在松解,通过研制

一种铜制分筋点穴杵(获国家实用新型专利,专利号:

ZL202223173463.7),该杵由空心葫芦状杵头、波浪形

杵柄、圆钝稍尖的杵尾组成。空心葫芦状杵头是曲面

结构,操作时能与人体皮肤更好的贴合,使机械应力集

中传递到病变部位,并且其前盖可以打开,其中可放置

中药油剂,在施术过程中,与中药外治法有机结合,起
到温经活血通络的作用;波浪形杵柄符合人体工程学

施力曲线,增大了与术者手掌的接触面积,起到防滑作

用,并且能够缓解术者长久握杆疲劳;圆钝稍尖的杵尾

通过杠杆原理能够达到深层筋膜,加强局部刺激,持续

压迫作用更持久,杵头杵尾相互配合,提高治疗效果。
相关研究表明[23],合适力度的物理刺激可以促进

中性粒细胞的快速清除,从而减少局部致痛物质或者

炎症因子,本研究利用分筋点穴杵对活化激痛点进行

持续性压迫,观察到患者疼痛减轻,这可能与压迫所产

生的持续机械应力促使致痛因子浓度下降有关;随着

压迫力度的增加,促使局部温度升高,血流速度加

快[24],应力刺激所产生的局部物理效应可能促进了致

痛物质代谢与稀释。牵涉痛也是本病的重要特征,有
研究认为激痛点区域交感神经系统亢进,而交感神经

可以促进牵涉痛[25],临床研究发现压迫激痛点抑制了

交感神经活动,能够减轻疼痛症状[26]。研究者们通过

建立激痛点模型大鼠进一步研究其机制。有研究显

示[27],一定的力量刺激能够激活 AMPK通路相关蛋

白,促进线粒体的生物生成及葡萄糖的摄取,从而使异

常收缩的肌节舒张,分筋点穴杵法能够松解粘连组织,
释放挛缩结节带,可能与激活 AMPK通路存在相关

性。蒋全睿等[28]发现,按压激痛点可以改善局部软组

织张力,减少疼痛物质,其作用机制可能与调节胞内钙

离子通道有关。尽管相关文献报道了激痛点发病机制

和治疗机制,但具体的效应机制仍不明确,有待进一步

深入研究。传统按摩手法依赖治疗者指力和耐力,本
课题组认为滇南苏氏分筋点穴杵法以杵代指器械化改

造,突破了传统手法对术者的指力依赖,能够保护医者

手指,传统按摩手法需要治疗者强大的指力才能达到

深部,且维持时间短,该杵法既省时又省力;通过长杠

杆的杵垂直作用于病灶,使力量聚集、渗透,能够深入

组织发挥作用,传统按摩手法手指应力不能集中,容易

出现力的分散;对筋结点以分筋、弹拨、点穴的方式由

浅层、中层和深层逐层按压使松解更加精确,在松解每

个层次中充分按压使松解更充分,杵产生的持续应力

促使能够疼痛物质减少,有效缓解“能量危机”。
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本研究显示,滇南苏氏分筋点穴杵法和传统穴位

按摩手法均能有效缓解患者颈肩部疼痛,但是滇南苏

氏分筋点穴杵法总有效率(92.19%)优于传统穴位按

摩手法(75.00%);本次研究中,与对照组相比,观察组

VAS评分、NDI显著低于对照组,表明疼痛缓解,颈椎

功能改善;PPT显著高于对照组,表明疼痛物质减少,
提高了痛阈值。不管是第一次治疗后还是整个疗程疗

效上,滇南苏氏分筋点穴杵法治疗在缓解颈肩部疼痛、
提升痛阈、改善颈椎活动及整体临床疗效方面,均显著

优于传统穴位按摩治疗。然而本研究的样本量有限,
未来需通过扩大样本量和开展多中心临床研究来进一

步验证其远期疗效,以期为肌筋膜疼痛综合征的治疗

提供更为科学、有效的临床方案。

参考文献:
[1] VADASZB,GOHARIJ,WESTD W,etal.Improving

characterizationanddiagnosisqualityofmyofascialpain
syndrome:asystematicreviewoftheclinicalandbiomar-
keroverlapwithdelayedonsetmusclesoreness[J].EurJ
PhysRehabilMed,2020,56(4):469-478.

[2] SIMONSDG,TRAVELLJG,SIMONSLS.Myofascial
painanddysfunction:thetriggerpointmanual[M].2nd
ed.vol.1.Baltimore:Williams&Wilkins,1999:1038.

[3] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].北京:中
国医药科技出版社,2012:212-213.

[4] 严广斌.视觉模拟评分法[J].中华关节外科杂志(电子

版),2014,8(2):273.
[5] CRUZDL,AYRESEW,SPIEGELM A,etal.Valida-

tionoftherecentlydevelopedtotaldisabilityindex:asin-
glemeasureofdisabilityinneckandbackpainpatients
[J].JNeurosurgSpine,2020,32(4):533-541.

[6] CAOQW,PENGBG,WANGL,etal.Expertconsensus
onthediagnosisandtreatmentofmyofascialpainsyn-
drome[J].WorldJClinCases,2021,9(9):2077-2089.

[7] GALASSOA,URITSI,AND,etal.Acomprehensivere-
viewofthetreatmentandmanagementofmyofascialpain
syndrome[J].CurrPainHeadacheRep,2020,24(8):43.

[8] SIMONSDG,MenseS.Diagnosisandtherapyofmyofas-
cialtriggerpoints[J].Schmerz,2003,17(6):419-424.

[9] SIMONSDG.ReviewofenigmaticMTrPsasacommon
causeofenigmaticmusculoskeletalpainanddysfunction
[J].JElectromyogrKinesiol,2004,14(1):95-107.

[10] SHAHJP,GILLIAMSEA.Uncoveringthebiochemical
milieuofmyofascialtriggerpointsusinginvivomicrodi-
alysis:anapplicationofmusclepainconceptstomyofas-
cialpainsyndrome[J].JBodywMovTher,2008,12(4):

371-384.
[11] FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑASC,SIMONSD,CUAD

RADOML,etal.Theroleofmyofascialtriggerpoints
inmusculoskeletalpainsyndromesoftheheadandneck
[J].CurrPainHeadacheRep,2007,11(5):365-372.

[12] KHALIFEHM,MEHTAK,VARGUISEN,etal.Botu-

linumtoxintypeAforthetreatmentofheadandneck
chronicmyofascialpainsyndrome:asystematicreview
andmeta-analysis[J].JAmDentAssoc,2016,147(12):

959-973.e1.
[13] PANTAP.Thepossibleroleofmeditationinmyofascial

painsyndrome:anewhypothesis[J].IndianJPalliat
Care,2017,23(2):180-187.

[14] SHAHIMORIDID,ALISHAFIEIS,YOUSEFIANB.
Theeffectivenessofthepolarizedlow-levellaserinthe
treatmentofpatientswithmyofascialtriggerpointsin
thetrapeziusmuscles[J].JLasersMedSci,2020,11(1):

14-19.
[15] 支旭仲主编.黄帝内经[M].西安:三秦出版社,2018:89-

90.
[16] 王振国,杨金萍主校.圣济总录校注 上[M].上海:上海

科学技术出版社,2016:299.
[17] (后汉)华佗撰.中藏经[M].北京:学苑出版社,2007:45-

46.
[18] 王小岗,贾晓凡校注.医林绳墨[M].北京:中医古籍出版

社,2012:222-223.
[19] 赵京生.“以痛为输”:基于十二经筋治则语境的解读[J].

针刺研究,2023,48(3):294-298.
[20] 向勇,朱雯,王春林,等.“柔筋温通”手法对坐骨神经损

伤模型兔IL-6β、TNF-α以及NGF的影响[J].辽宁中医

杂志,2021,48(11):174-176,227.
[21] 张琪,马信龙,赵娜,等.点穴疗法治疗筋伤疾病研究概

况[J].辽宁中医杂志,2025,52(2):199-203.
[22] 向刚刚,曹鹏,童猛,等.滇南苏氏正骨流派学术特色[J].

山西中医药大学学报,2023,24(9):959-963.
[23] SEOBR,PAYNECJ,MCNAMARASL,etal.Skeletal

muscle regeneration with robotic actuation-mediated
clearanceofneutrophils[J].SciTranslMed,2021,13
(614):eabe8868.

[24] 李晶晶,沈世辉,蒋全睿,等.不同力度按压心俞对局部

血流速度和温度的影响[J].新中医,2021,53(2):122-
125.

[25] CAOL,GAOYP,WUK,etal.Sympathetichyperin-
nervationinmyofascialtriggerpoints[J].MedHypothe-
ses,2020,139:109633.

[26] KODAMAK,TAKAMOTOK,NISHIMARUH,etal.
Analgesiceffectsofcompressionattriggerpointsareas-
sociatedwithreductionoffrontalpolarcorticalactivity
aswellasfunctionalconnectivitybetweenthefrontalpo-
larareaandInsulainpatientswithchroniclowback
pain:arandomizedtrial[J].FrontSystNeurosci,2019,

13:68.
[27] 匡小霞.基于 AMPK调节骨骼肌能量代谢研究按法对

激痛点去活化效应机制[D].长沙:湖南中医药大学,

2022.
[28] 蒋全睿,吴琼,匡小霞,等.按压对大鼠肌筋膜激痛点软

组织张力的影响及其作用机制研究[J].中国疼痛医学杂

志,2021,27(5):335-341.
收稿日期:2025-05-06;修回日期:2025-06-27

(本文编辑 覃洪含)   

—936—

2025年             右江民族医学院学报              第4期


