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摘  要 

腰背部筋膜炎为临床上常见的慢性软组织损伤性疾病，发病后患者会表现为腰背部功能障碍、僵硬及疼

痛等表现。近些年来针刺疗法在该病治疗中较为常用，有关其治疗手法也在不断推陈出新，其中电针、

干针、普通针刺、浮针、灸法、穴位埋线、针刀疗法及综合治疗等多种针刺方法被广泛应用于临床实践。

不同的治疗方式可从不同途径起效，从而有效缓解疼痛，改善关节功能障碍，还利于降低复发率。本文

综述了针刺治疗腰背肌筋膜炎的临床进展，总结了不同针刺方法的操作要点，旨在为治疗方案的进一步

优化提供参考。 
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Abstract 
Lumbar and dorsal myofascial pain syndrome is a common chronic soft tissue injury in clinical prac-
tice. Patients typically present with functional impairment, stiffness, and pain in the lumbar and 
back regions. In recent years, acupuncture therapy has been widely used in the treatment of this 
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condition, and its techniques have continued to evolve. Various acupuncture-related modalities—in-
cluding electroacupuncture, dry needling, manual acupuncture, floating needle therapy, moxibustion, 
acupoint catgut embedding, needle-knife therapy, and combined therapeutic approaches—have been 
extensively applied in clinical practice. These different treatment methods exert their effects 
through diverse mechanisms, effectively alleviating pain, improving functional disorders, and re-
ducing recurrence rates. This review summarizes recent clinical advances in acupuncture treat-
ment for lumbar and dorsal myofascial pain syndrome, outlines the key operational features of dif-
ferent acupuncture techniques, and aims to provide a reference for the further optimization of ther-
apeutic strategies. 
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1. 引言 

腰背肌筋膜炎为临床常见的慢性疼痛性疾病，诱发原因为风寒湿邪、外伤、姿势不良及长期劳损相

关，该病发作后将严重影响患者生活质量及工作效率[1]。当前随着人们对健康需求的提升，针刺疗法作

为一类有效、绿色的中医特色治疗方式，已受到人们的广泛关注。针刺疗法应用后可通过调节经络气血，

改善局部血液循环，缓解肌肉痉挛，从而达到治疗目的。不同疗法应用后分别可展现出其独特的作用优

势，可为临床治疗提供更多选择，本文对针刺治疗腰背肌筋膜炎的临床进展综述，如下。 

2. 方法学 

为系统评估针刺治疗腰背肌筋膜炎的临床进展，本研究制定了明确的文献检索与筛选策略。 

2.1. 文献检索策略 

以计算机检索作为主要检索方式，检索数据库包括中国知网(CNKI)、万方数据(Wanfang Data)、维普

中文科技期刊数据库(VIP)、PubMed、Web of Science 及 Cochrane Library。检索时间范围设定为 2020 年

1 月至 2025 年 3 月。中文检索词包括：“腰背肌筋膜炎”、“针刺”、“针灸”、“电针”、“干针”、

“浮针”、“针刀”、“灸法”、“穴位埋线”等。英文检索词包括：“Lumbar myofascial pain syndrome”，

“Myofascitis”，“Acupuncture”，“Electroacupuncture”，“Dry needling”，“Floating needle”，“Acupotomy”
等。采用主题词与自由词相结合的方式进行组合检索。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究对象为确诊为腰背肌筋膜炎或腰背部肌筋膜疼痛综合征的患者；② 干预措施为

针刺类治疗(包括电针、干针、浮针、灸法、针刀、穴位埋线、综合疗法等)；③ 对照措施为常规治疗、

药物治疗或假针刺等；④ 研究类型为随机对照试验(RCT)、临床对照研究或病例系列研究；⑤ 研究结果

中报告疼痛评分(如 VAS)、功能障碍指数(如 ODI)或临床有效率等。 
排除标准：① 动物实验或基础研究；② 未明确诊断标准或干预方法描述不详者；③ 重复发表、数
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据缺失或统计分析不完整的文献；④ 非中英文文献。 

2.3. 文章质量评价 

对于纳入的随机对照试验(RCT)，采用 Cochrane 偏倚风险评估工具(RoB 2)进行评价。该工具主要从

随机化过程、偏离既定干预措施、缺失结局数据、结局测量以及选择性报告结果五个领域进行评估。由

两名研究者独立进行文献筛选、数据提取及质量评价，如遇分歧则通过讨论或由第三方研究者仲裁解决。 

3. 中医对腰背肌筋膜炎的认识 

祖国医学中虽无对腰背肌筋膜炎明确的病名记载，但其症状与“痹证”“筋伤”等相吻合[2]。祖国

医学认为，诱发该病发生的原因与风寒湿三邪侵袭导致的局部肌肉痉挛及筋脉拘急等相关。也与腰背部

足太阳经筋的气血耗损及运行不畅有关，二者均可能导致患者出现局部肌肉紧张及疼痛等症状、在治疗

上，祖国医学则是强调辨证论治及整体观念，通过祛风散寒除湿等方式，达到调理气血，缓解疼痛及恢

复功能的效果。 

4. 现代医学对腰背肌筋膜炎的认识 

现代医学则是将腰背肌筋膜炎称为腰背纤维肌痛综合征。诱发该病发病的原因与受伤后失治密切及

腰部持续劳损有关。患者发病后主要的病理改变与无菌性炎症反应，软组织出血及腰背部肌肉组织水肿

有关[3]。从当前来看，现代医学并未对腰背肌筋膜炎的发病机制形成统一的标准，但主要的致痛机制可

归纳为无菌性炎症致痛学说“激痛点学说”两类[4] [5]。其中对激痛点干预被视为缓解患者疼痛的关键所

在，不同干预方式改善激痛点的疼痛状况各有优势，而现代医学治疗则多是采用手术、注射、物理治疗

及药物等方式干预，最终从整体上可起到恢复功能、缓解疼痛及消除炎症的效果。 

5. 治疗方法 

5.1. 电针及干针治疗 

电针疗法为在针刺基础上施加微弱电流，以增强针刺的刺激效果。叶一骏[6]等学者的研究表明，电

针应用后可显著缓解与腰背肌筋膜炎相关的疼痛。因此疗法的作用机制在于借助电流刺激方式以促进局

部血液循环，增强组织代谢，这对于减少炎症积聚，降低患者自身疼痛感的效果较为可观。这一结果也

反馈电针疗法应用后在改善腰椎功能障碍方面也有一定应用优势。干针疗法则是一类借助肌肉触发点来

起到缓解肌肉紧张及疼痛性的治疗方法，胡袒[7]等学者等则是借助了手法行针的干针方式治疗腰背肌筋

膜炎，其结果显示患者在干预后的疼痛评分、压力痛阈及肌电振幅整体上改善情况更佳一些。此类疗法

适用于对传统针刺反应不佳的患者。同时干针疗法操作相对简单，且不需要药物注射，故在临床应用中

具有较高的患者接受度。 

5.2. 普通针刺治疗 

银针温刺疗法为中医针灸学中的经典治疗手段。操作时通过精准刺入人体特定穴位，可起到调节经

络气血运行的效果，进而实现扶正祛邪、调节阴阳及疏通经络的效果。在腰背肌筋膜炎治疗中，普通针

刺疗法同样展现出了其独特的应用优势，在操作时通过刺激腰背部相关穴位，则可起到加速炎症物质的

代谢及吸收，缓解肌肉紧张及疼痛的效果，利于软组织功能的短时期转归。 
有学者[8]等研究中对 60 例腰背肌筋膜炎患者进行了研究，对其应用银针刺入穴位，这类材料本身具

有着良好的韧性及导热性，将其与温控银针治疗仪结合，可精准控制针刺部位的温度，增强治疗效果。

最终干预结果显示，应用银针温刺治疗的患者治疗有效率高达 93.33%，也充分证实了银质针配合银针治
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疗在腰背肌筋膜炎治疗中的有效性。银质针的材质特性可使得其在应用过程中产生微量的热效应，应用

后可进一步促进组织的代谢及修复，能够为患者提供更加安全且舒适的治疗体验。 

5.3. 浮针治疗 

浮针疗法作为一类新兴的外治治疗方式，近些年来在腰背肌筋膜炎的治疗中展现出显著的作用效果。

该疗法通过刺激皮下疏松结缔组织，能够逐步且有效地缓解肌肉紧张与疼痛，这对于恢复软组织功能的

效果是较为可观的。 
有学者[9]通过设计随机对照试验，比较了常规针刺于浮针疗法在腰背肌筋膜炎治疗中的效果，其最

终结果显示应用浮针疗法治疗后患者 SF-MPQ 评分显著更低一些。这一研究也充分证实了浮针疗法应用

后在缓解腰背肌筋膜炎患者疼痛及改善其功能障碍方面的优势所在。有学者[10]采用浮针疗法对患者进

行治疗，最终结果显示患者干预后在 Roland-Morris 功能障碍调查表评分上显著降低。这一结果则是能够

证实应用浮针技术，利于恢复腰背部的正常生物力学结构，长期应用后能够带来远期效果，并降低疾病

的复发率。浮针疗法在操作时其扫散操作能够调整软组织内部的空间结构，这对于加速血液运行代谢速

度，改善其他组织及肌肉痉挛状态的效果较为可观。未来可试着将此疗法与其他疗法相互协同应用，从

而起到协同增效的效果。 

5.4. 灸法治疗 

灸法作为传统中医疗法中的重要组成部分，其已在多种疾病的治疗中展现出其作用。该疗法作为一

类非侵入性、安全性高及副作用小的疗法，已逐步成为治疗腰背肌筋膜炎的主要手段。 
有学者[11]借助随机对照试验，将 82 例腰背肌筋膜炎患者随机分为对照组及艾灸组，其最终结果显

示，采用艾灸治疗方法的患者症状缩短时间更短，且临床症状改善更明显。艾灸疗法应用是借助燃烧艾

绒时所产生的温热刺激，操作时作用于特定穴位，能够起到激发经络部位气血运行、促进血液循环的效

果。艾绒在燃烧后所产生的红外线在温热作用下会更容易渗透到皮肤中，借助其调理的功能可起到增强

机体抗病能力，调节机体免疫功能的效果。也有学者[12]在艾灸治疗基础上，引入了火熨术治疗方式。将

其与单独做艾灸治疗的患者对比，结果显示应用火熨术治疗的患者，腰背部功能障碍情况改善更为明显。

火熨术作为艾灸疗法的进阶疗法，其应用后可借助其独特的药酒渗透作用及热熨作用，产生稍高一些的

热力，联合药酒的渗透作用，药物活性成分可共同作用于病变部位，进而达到解表活血及散寒通瘀的功

效，故利于增强治疗效果。在此疗法操作过程中，可结合患者的具体情况调整火熨的力度及部位，实现

个体化治疗，利于治疗效果的进一步提升。采用灸疗治疗的患者还可通过联合其他中医外治疗法一同干

预，如拔罐、推拿等形成综合治疗方案，也利于从整体上提升治疗效果及满意度。 

5.5. 穴位埋线 

穴位埋线疗法作为中医传统疗法与现代医学技术相结合的产物，近些年来在腰背肌筋膜炎的治疗中

应用优势显著。因该病传统治疗时间较长，且易复发故有必要引入其他类型疗法。穴位埋线方式则是通

过在特定穴位处埋入可吸收线体，从而可对穴位产生柔和且持续的刺激，利于达到调节阶梯功能，起到

治疗疾病的效果。 
有学者[13]引入了穴位埋线的方式，其根据患者病情选取阿是穴、大肠俞、肾俞等关键穴位。操作时

取患者仰卧位，常规消毒皮肤。将可吸收蛋白线放入针头内，快速刺入穴位皮肤完成穴位埋线。最终干

预后患者的 Oswestry 功能障碍指数评分得到显著降低。原因在于穴位埋线在体内可通过对穴位及线体的

持续性刺激，起到调节经络及气血运行的效果。这对于加速炎症物质代谢及吸收，促进局部血液循环的

效果较为可观；这一疗法的长效刺激作用，也使得其在不同部位筋膜炎的疾病治疗中均较为常用。有学
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者[14]则是结合疼痛触发点不同，个性化设计穴位埋线的位点。在干预时通过触诊及患者反馈，利于精准

定位腰背肌筋膜位置处的疼痛触发点，因上述位置通常会表现为局部压痛、条索样改变及肌肉紧张的症

状；对此部位应用可吸收的聚乙醇 PGA 埋线针干预，在操作时将针快速刺入触发点的皮肤处能直达病所

发挥作用。最终反馈的内容显示干预后患者在动态肌及静态肌耐力上均较对照组佳一些。两学者的研究

相比，采用疼痛触发点疗法可更注重患者病变部位的定位及治疗的精准性，可在日后治疗中予以应用。

穴位埋线疗法相较于经典的针刺疗法，能够减少其治疗次数及痛苦，进而提升其治疗满意度及依从性水

平。 

5.6. 针刀治疗 

针刀疗法为一类基于西医微创技术与中医经络理论技术相融合的中西医结合治疗方式。近些年来在

腰背肌筋膜炎的治疗中应用广泛，其主要通过在病变部位进行操作，可有效松解软组织处的粘连及痉挛

情况，故应用后可有效改善血液循环，缓解患者疼痛及肌肉僵硬的症状。 
有学者[15]借助超声引导技术，对腰背肌筋膜炎筋结点处进行精准定位，从整体上提升了针刀治疗的

安全性及准确性。借助超声引导技术精准定位刺入点，并借助无菌针刀进行横向剥离及纵向疏通等操作，

相较于传统的针刺治疗其作用强度更明显。最终反馈结果显示在治疗后患者在腰背肌核心肌群电信号的

改变方面显著较治疗前更佳。仅仅靠超声定位虽然较为准确，但是对压痛点的定位实际上仍不够精准。

故有学者[16]则是引入了红外线热像辅助疗法进行干预。即为操作时研究者借助红外线热成像技术直观

观察腰背部肌肉及温度分布，对于疼痛水平越严重的部位，其温度越高，能够为小针刀进针提供了精准

的病灶定位，从而进一步提升了治疗的有效性及安全性。最终反馈结果显示应用小针刀治疗的患者在疼

痛评分上更低一些。这一结果也充分证实了小针刀疗法的作用，在后续的干预中可引入更多可直观观察

病灶部位疼痛情况的设备应用，从而提升治疗的精准性水平。 

5.7. 综合治疗 

在腰背肌筋膜炎治疗中的综合疗法强调多种治疗手段相结合，旨在通过不同作用机制作用，达到协

同增效，缩短疗程及减少复发的目的。 
有学者[17]研究中，则是融入了具有地方特色的综合治疗疗法，其将罗氏正筋八法及岐黄针引入其中。

其中罗氏正筋八法为传统中医推拿手法，以“稳、准、轻、快”为理念，操作时借助多种操作手法，结合

触诊与治疗，利于腰背筋膜炎等多种筋骨疾病的治疗。岐黄针与传统的针灸针不同，其针尖圆利，直径

较粗，但应用后对改善血液循环的效果是极为显著的。最终干预结果显示，相较于常规治疗的患者，采

取联合治疗干预的人群在炎症因子、疼痛程度及功能障碍评分的改善方面效果更佳。在学者[18]的研究中，

则是针对气滞血瘀型围绝经期腰背肌筋膜炎患者进行了研究，其在干预时采用了八段锦及改良药物罐相

联合的治疗方案。其为传统疗法上的升级疗法，应用后可借助刺络放血及下药物罐的负压吸拔作用，直

接作用于病灶部位起效，应用后可快速缓解患者疼痛及炎症症状。联合八段锦支持，利于调节整体的身

心状况，在预防复发的同时，也可增强体质。 

5.8. 其他治疗 

近些年来除传统疗法治疗外，还涌现出多种创新治疗方式，其结合中医理论与现代医学技术，能够

为临床治疗提供更多选择。 
有学者[19]通过将壮药与经筋解结手法相结合，充分发挥了壮药治疗筋膜炎的优势。其通过借助壮药

绣球拍打器对患者的腰背部筋结点进行逐一解结，能够从整体上起到通痹止痛、行气活血的功效。原因

在于在拍打过程中，壮药粉通过皮肤渗透可发挥药效，且在拍打作用下也可促进局部血液循环，这对于

https://doi.org/10.12677/acrem.2025.134060


苏沛玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2025.134060 441 亚洲急诊医学病例研究 
 

缓解肌肉紧张的效果是较为可观的。有学者[20]则是引入了散聚一体体外冲击波治疗，其借助现代化理疗

仪器，借助高能量的声波脉冲操作并作用于人体软组织，最终干预结果显示相较于传统按摩方式，应用

此疗法后患者的疼痛情况改善显著。因体外冲击波疗法可产生高能量的声波脉冲，脉冲通过作用于人体

软组织处，可产生一系列物理效应，如热效应、空化效应及机械效应，故应用后可达到治疗的成效。在

未来的干预中，将探索不同治疗方法之间的联合应用，以发挥协同作用和提高治疗效果。 

6. 结论 

本文综述显示，电针、干针、浮针、银质针温刺、灸法、穴位埋线、针刀及多种综合疗法在腰背肌筋

膜炎的治疗中，通过不同机制调节局部肌筋膜张力、改善血液循环及神经传导，能够减轻疼痛并改善功

能状态。然而，目前研究存在一些具体限制：首先，不同疗法在“激痛点”或“筋结点”的定位及操作手

法上缺乏统一标准，难以保证重复性；其次，各针刺参数(如针长、深度、刺激频率)与临床疗效之间的量

化关系尚未明确，限制了个体化治疗方案的制定；最后，针对不同患者情况构建分级或个体化的综合治

疗路径的研究仍有限。 
未来研究应集中于以下方向：(1) 结合超声、红外热成像等现代影像技术，建立可量化、客观的筋结

点/激痛点诊断与定位标准；(2) 系统研究不同针刺参数对疼痛通路及软组织修复的具体作用机制，为参

数优化提供实证支持；(3) 开展高质量、多中心临床研究，对比不同针刺疗法及组合方案在特定人群中的

疗效差异，以形成循证基础上的个体化治疗策略。通过这些研究，有望提升针刺治疗腰背肌筋膜炎的操

作规范性、重复性及疗效可预测性。 
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