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摘  要 

肌筋膜炎是一组具有高发病率、高复发率特点的慢性疼痛综合征，目前的西医治疗临床疗效因人而异，

存在各种不良反应。而内热针在松解修复痉挛变性的肌肉筋膜组织，减轻肌筋膜的张力，缓解无菌性炎

症，促进肌细胞的再生和血管化等方面已形成初步共识，在治疗肌筋膜炎上不良反应较少，治疗后复发

率明显降低，但仍存在一定的不足，应当结合现代医学技术客观评价疗效，在保证疗效的基础上减少内

热针针刺刺激，从而提高患者的依从性。 
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Abstract 
Myofasciitis is a group of chronic pain syndromes characterized by high morbidity and high recur-
rence rate, and the clinical efficacy of current Western medical treatment varies from person to 
person with various adverse reactions. While internal heat acupuncture has formed a preliminary 
consensus in loosening and repairing spastic and degenerated myofascial tissues, reducing myofas-
cial tension, relieving aseptic inflammation, and promoting the regeneration and vascularization, it 
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has fewer adverse reactions in the treatment of Myofasciitis, and the recurrence rate after treat-
ment has been significantly reduced, but there are still certain shortcomings, and it should be com-
bined with the objective evaluation of the efficacy of modern medical technology, and the efficacy 
should be guaranteed by reducing the Internal Heat Acupuncture needling stimulation, thus im-
proving patient compliance. 
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1. 引言 

肌筋膜炎，也称肌筋膜疼痛综合征(Myofascial Pain Syndromes, MPS)，是指肌肉和筋膜的无菌性炎症

反应，好发于颈肩部、腰背部等部位，受凉、劳累等外界不良因素刺激可诱发 MPS 急性发作。据统计，

MPS 的发病率在(46.1 ± 27.4)%，个人终生患病率高达 85%，且极易复发[1]。目前对于 MPS 的诊断并不

明确，缺乏统一的治疗方案，现代医学主要采取药物治疗和物理疗法，大量研究表明这些方法疗效个体

差异化，治疗周期长，不良反应较多，且易复发。本篇主要就内热针疗法治疗 MPS 进行简要综述，进行

临床参考。 

2. MPS 的治疗关键 

目前 MPS 的发病机制主要参考肌筋膜炎触发点疼痛学说[2]，即在病变周围存在一个或多个易于刺

激的痛点，按压该痛点时会引起牵扯痛、局部抽搐反应等[3]，称为触发点(Myofascial Trigger point, MTrPs)。
大量研究表明是由于乙酰胆碱在运动终板神经肌肉接头处过度释放，导致肌纤维持续性收缩，因此出现

收缩结节，慢性持续性肌纤维收缩明显消耗能量和减少局部血液循环，局部缺血缺氧刺激神经血管反应

物质的释放，导致神经敏化而引起触发点疼痛，故治疗 MPS 的关键在于灭活激发点。 

3. MPS 的西医治疗 

西医治疗 MPS 主要以药物治疗、物理疗法、注射治疗为主[4]，药物治疗主要以非甾体抗炎药、肌肉

松弛剂、抗焦虑药物等，虽能有效缓解 MPS 患者的疼痛，但长期口服对胃肠道、肝肾脏等器官的副作用

是我们不可忽视的[5]，且慢性 MPS 局部血液循环差，导致药物到达治疗部位的剂量有限，治疗效果不佳

[6]。物理疗法主要包括体外冲击波疗法(ESWT)等，菅原[7]等发现 ESWT 治疗 MPS 后疼痛可缓解 62.5%，

成功率可高达 91.25%，但 ESWT 治疗后常出现过敏、皮肤破损等，导致患者依从性不高，治疗效果难以

达预期。一般的物理疗法很难到达位置较深的病变部位[6]，故常作为一种辅助治疗方案。注射治疗主要

是将药物注射在触发点，常用药物有激素、局部麻醉剂、营养神经类药物等，近年有研究使用臭氧和利

多卡因分别注射触发点，发现两者虽能有效缓解疼痛，但短期疗效中未能改善功能障碍[8]。有研究[9]发
现 79.5%的中医腧穴与触发点相似，故传统中医治疗在 MPS 的应用越来越多。 

4. MPS 的中医治疗 

MPS 在中医上没有明确的病名，根据其临床表现，可将其归为“痹证”范畴。《类证治裁》云：“诸
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痹，良由营卫先虚，腠理不密，风、寒、湿乘虚内袭，正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝滞，

久而成痹。”总结 MPS 的病机多为外邪或内伤导致气滞血瘀，或气血两虚，或外邪乘虚而入[10]，不荣

则痛，不通则痛，其治疗原则为益气补血，行气活血通络，扶正祛邪。 
中医治疗包括针灸、手法、中药熨烫、中药熏蒸、中药涂擦疗法等，传统手法治疗通过直接作用于

病变部位，挤压局部肌肉组织和血管，改善血液循环，从而达到通经活络、解痉止痛的作用。李刚[11]等
在研究中发现推拿手法联用刺络拔罐疗法治疗 MPS 能明显缓解疼痛，治疗后 3 个月及 6 个月的疾病复发

率仅为 3.33%和 6.67%。但手法治疗存在治疗周期长等不足，且患者的疼痛敏感度有差异，在治疗过程中

有可能不能忍受手法治疗所带来的疼痛，患者依从性不高。中药熨烫治疗具有活血行气、通经活络、温

经散寒、祛风除湿等作用，对 MPS 患者四诊合参，灵活运用中药熨烫方。廖桂华[12]等在研究中发现单

纯中药熨烫法有效率可达 90.0%，操作简单，患者舒适无痛苦，但其并不能直接刺激触发点，存在治疗周

期长、疾病易复发等不足。中药熏蒸疗法通过中药煮沸的蒸汽熏蒸于病变部位，作用于经络、筋骨，改

善血液循环，促进新陈代谢，达到温通经络止痛的作用。张光亚[13]等在研究中发现单纯中药熏蒸治疗腰

肌筋膜炎有效率只有 77.78%，复发率达 25%。郑蝶梅[14]在研究中发现中药涂擦联合药熨被治疗 MPS 总

有效率可达 91.4%，患者依从性良好。针法能直接刺激触发点，通过机械方式灭活触发点，疗效最为显著

[1]，袁健[15]等在研究中发现针刺治疗 MPS 有效率可达 95.3%，而推拿仅有 81.4%，相对于 VAS 评分、

Oswestry 指数以及痊愈所用时间针刺组均低于推拿组，且在实验中，针刺治疗周期较短，患者可接受程

度高，不良反应少，由此可得出针法是一种在治疗 MPS 上值得进一步深入探讨的方案。 
针法包括针刺疗法、针刀松解术、银质针、内热针疗法等针法，如何在针法中选择一种治疗 MPS 较

佳的治疗方案是我们需要思考的问题。在临床中，MPS 患者在疾病发作初期常口服药物控制，或是进行

理疗，治疗效果尚可。由于患者自身无法控制外界因素的刺激或无法改变自身长期伏案、劳累的状态，

疾病反复发作，经过一定治疗后，口服药物或进行理疗已无法控制疾病，疼痛难忍，此刻患者已处于慢

性损伤阶段，病变部位血液循环障碍，局部缺氧缺血明显，损伤肌肉组织变性痉挛，使用针刺、针刀灭

活触发点后，并不能改善局部缺血缺氧，损伤组织的功能也未得到修复，若联合艾灸同时治疗，在一定

程度上可改善局部血液循环，但局部组织修复及功能恢复缓慢。针对病程长、经过一定治疗后疾病仍反

复发作，可考虑使用内热针。内热针疗法集针法优点于一身，同时具备分层靶向的治疗优势[16]，对 MPS
所引起的软组织病变效果明显，特别是压痛明显、可触及硬结或条索状，可达到治愈疾病的目的，复发

率低[17]。 

5. 内热针疗法 

5.1. 内热针疗法的概述 

内热针疗法起源于中医传统的温针灸疗法。温针灸疗法在治疗痹证上效果较佳，但存在温度难以控

制、不能持续加热、容易烫伤、温度不能恒定等问题[16]。为解决这些问题，现将温针灸疗法与现代物理

疗法相结合，研究出新型的针灸针具，即内热针[18]，通过针芯内的电热丝进行恒温加热，在 40℃~60℃
范围内调节针刺部位的温度并保持恒定，可密集布针，更好地将温度传递到病变部位，促进局部血液循

环，加快新陈代谢，从而达到抗炎镇痛的效果[19]。它主要是根据“以痛为腧”和肌筋膜触发点理论[20]，
在软组织外科学理论的基础上，用内热针分片、分次打多个贯穿骨骼肌的小孔，进行加热，使痉挛变性

缺血的肌肉和无菌性炎症得以缓解，促进肌肉和血管的再生，达到治疗疾病的目的[21]。 

5.2. 内热针治疗 MPS 的机理 

近年对内热针治疗 MPS 的机理研究主要集中在：① 松解修复损伤组织，消除炎性粘连，降低肌
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肉张力，提高抗氧化能力；② 改善血液循环，加快代谢，缓解炎性反应；③ 刺激触发点，促进针体

周围的组织变性坏死，刺激炎症因子侵入，吸收变性坏死物质，缺损的组织通过再生的方式修复，重

新恢复原有的组织结构等。综上所述，内热针治疗 MPS 的主要作用机理是热传导、松解肌肉及刺激触

发点。 

5.3. 内热针治疗 MPS 的具体机制讨论 

内热针疗法通过设定恒定的温度，将热能传递到肌筋膜损伤部位，改善血液循环，增加供氧供血，

加快修复速度。温莎[22]在研究中得出内热针疗法是通过降低损伤组织的肌张力及改善肌筋膜微血管的

血液循环来促进组织修复。杨志丽[23]发现内热针治疗可降低损伤组织中的丙二醇(MDA)，提高超氧化物

歧化酶(SOD)的活性，从而提高损伤组织的抗氧化能力，且观察到损伤组织中的血管新生。田羽玲[24] [25]
提出内热针疗法会促进释放血管活性物质，如降钙素基因相关肽和 P 物质，激活轴突反射，增加局部血

流量和氧含量，促使再血管化。张文玉[26]等发现内热针疗法可明显促进损伤局部脑源性神经营养因子

(BDNF)的表达，减轻组织变性坏死程度，加速组织修复。总结可得出，内热针疗法促进释放血管活性物

质，促进局部再血管化，改善血液循环，提高抗氧化能力，促进 BDNF 的表达，加速组织修复。 
内热针疗法严格按照人体软组织外科解剖，以针代刀，松解痉挛粘连肌肉，改善肌筋膜张力，缓

解炎症反应。温莎[22]发现内热针疗法的温热作用可降低组织 γ 神经元的兴奋性，通过反射减弱 α 运

动神经元的传出冲动，从而降低肌张力。宋丰军[27]等在研究中发现通过对局部压痛点行密集型针刺，

从而起到打孔作用，有效缓解组织张力和筋膜间室内压力，且在一定程度上降低血清 IL-6、TNF-α、
NO 水平，从而减轻炎性反应。有研究表明[28]-[31]筋膜内热针所形成的微小损伤可活跃损伤周围神经

肌肉接头的终板电位，升高肌纤维的细胞内 Ca2+水平，缓解肌肉痉挛，降低肌肉张力。刘武[31]等通

过实验发现内热针疗法可降低血清 SP 及 TNF-α水平。强云[32]等发现内热针可有效降低 TNF-α和 IL-
1β。综上所述，内热针疗法可有效降低 IL-6、TNF-α、NO、IL-1β、SP 水平，降低神经兴奋，从而降

低肌肉张力，减轻炎症反应，改善临床症状。内热针疗法治疗 MPS 的特点在于温度控制在 45℃能灭

活触发点[33]。触发点可通过红外线成像及患者异常感觉处精确定位，加上在影像引导下进针，这种

针对性治疗在保证安全性的同时提高临床疗效。而通过治疗前后对比红外线成像结果，能更直观地观

察到治疗效果[34]。 

5.4. 内热针与其他疗法的对比 

内热针和银质针的对比研究[23] [35]表明：内热针疗法比起银质针疗法来说在控制温度、提高损伤组

织的抗氧化能力、促进表达及刺激血管新生等方面更有优势。赵家安[20]等将 60 例颈肩部肌筋膜炎患者

分为研究组及参照组，研究组通过红外热成像定位患处，参照组采用普通针刺治疗，通过治疗后研究组

VAS 评分比参照组明显降低，研究组、参照组的总有效率分别为 96.67%和 76.67%，表明内热针治疗更

有效。林婉敏[36]等将 60 例腰背部肌筋膜炎患者分为对照组及治疗组，对照组使用温针治疗，研究组使

用内热针治疗，通过对比治疗前后 VAS、JOA 评分、炎症水平以及心境状态来观察内热针临床疗效，治

疗后研究组的 VAS 评分从 8.12 ± 0.27 降为 2.39 ± 0.35，对照组则是从 8.23 ± 0.21 降为 4.23 ± 0.25，相对

比内热针更能治疗进一步缓解疼痛，且研究组治疗后其 SAS、SDS 评分明显降低，说明内热针治疗能够

有效提升患者施针时的舒适度，治疗次数少且效果明显，从而可提高患者的依从性。冯映栋[37]通过对比

内热针与电针治疗 MPS 时发现内热针治疗后 Mc Gill 疼痛评分的下降缓解百分率比电针组高，后期临床

随访疾病复发率低于电针组，总体来说，内热针组的临床疗效明显优于电针组。大量研究[32] [37]-[42]表
明内热针疗法在治疗 MPS 上有明显的疗效，安全性高，复发率少，不良反应少。 
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6. 小结 

MPS 是一组具有高发病率、高复发率特点的慢性疼痛综合征，它缺乏统一的诊断标准及治疗方案[1]，
目前西医常规治疗的临床疗效具有个体差异，且存在各种不同的不良反应，加上 MPS 患者大部分长期处

于外界因素反复刺激的环境，疾病复发率高。目前大多数治疗 MPS 的方法都有一定临床疗效，其中以内

热针疗法最为突出。内热针疗法集合多种针灸优点，治疗创口小，温度可控，操作简便，烫伤风险小[43]，
通过灭活触发点，松解肌肉，降低肌筋膜张力，促进新生血管形成，调节炎症介质，减轻炎症反应，促进

损伤组织修复，相对比其他治疗方案来说，治疗 MPS 的临床疗效是显著的。且内热针疗法每周治疗一次，

每次花费时间在 20~30 分钟，根据患者治疗效果决定是否下次继续使用内热针治疗，一般治疗周期较短。

高谦[44]等发现内热针 42℃组，肌肉损伤范围小，程度轻，修复方式以肌细胞再生为主，可得出内热针

疗法在一定程度上可大幅度促进损伤组织修复及功能恢复。除此之外，结合红外线成像、现代医学影像

学技术，可大大降低医师盲扎所带来的神经血管损伤风险，且在治疗过程中使用局部麻醉，可降低内热

针所带来的疼痛，促使患者更加能接受内热针治疗，提高患者依从性。经临床治疗观察，内热针疗效显

著、确切，费用适中，在住院部和门诊均可开展，是一项值得推广和应用的治疗方式[17]，且 MPS 患者

经过内热针治疗后可适当进行功能锻炼，进一步提高临床疗效，降低疾病复发率。但目前使用内热针疗

法主要以密集型针刺为主，刺激作用较大，且术后常留下疤痕及酸胀不适感，若患者疼痛阈值低，常出

现患者因无法忍受进针疼痛而导致患者的依从性并不高，且文献中对 MPS 的治疗效果评定大多以疼痛评

分、功能评定等主观性量表为主，主观评价过多，缺乏客观评价指标[45]，因此在将来的观察应用中可研

究探讨如何在保证临床疗效的基础上减少内热针的针刺刺激，比如结合超声弹力成像或磁共振弹力成像

对触发点的形态学和力学异质性等指标进行量化。内热针疗法虽可降低局部炎症因子水平，但比起口服

药[2]物消炎效果是渺小的，且长期局部损伤部位反复刺激后促进神经血管反应物质的释放，导致神经敏

化，故内热针治疗 MPS 时可考虑结合营养神经、消炎的治疗手段，比如神经阻滞治疗或者联合医用臭氧

水局部注射治疗，通过将营养神经、消炎止痛的药物局部注射至肌筋膜层，促进局部炎症消退、缓解疼

痛，或是内热针治疗后将医用臭氧水局部注射至未松解的筋膜层，达到消炎、水分离的作用，从而进一

步提高临床疗效，未来期待在专家共识下结合中西医优势形成治疗 MPS 的优势治疗措施。 
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