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针刺联合耳穴贴压和艾灸疗法在腰背部肌筋膜
疼痛综合征患者中的应用效果
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  【摘要】 目的 探讨针刺联合耳穴贴压和艾灸疗法对腰背部肌筋膜疼痛综合征（MPS）患者的疗效。方法 将

92例腰背部MPS患者随机分为对照组（n=46）和研究组（n=46）。对照组接受腰背部针刺联合肌肉牵张训练和冰敷疗

法，研究组在对照组的基础上增加耳穴贴压和艾灸治疗，两组均治疗 7 d。比较两组治疗前、治疗 1 d 后、治疗 3 d 后

和治疗 7 d后的疼痛程度，以及治疗前和治疗 7 d后腰部功能障碍程度和焦虑状态。结果 治疗前，两组疼痛数字评

价量表（NRS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）总分差异均无统计学意义（均P>0.05）。

治疗 1 d 后，两组疼痛 NRS 评分差异无统计学意义（P>0.05）；但治疗 3 d、7 d 后，研究组疼痛 NRS 评分均低于对照组

（均 P<0.05）。治疗 7 d 后，两组 ODI 和 HAMA 总分均低于治疗前，且研究组上述指标均低于对照组（均 P<0.05）。

结论 针刺联合耳穴贴压和艾灸疗法治疗腰背部 MPS 患者，可有效缓解患者腰背部疼痛，减轻其腰部功能障碍，缓

解焦虑状态。
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肌筋膜疼痛综合征（myofascial pain syndrome，
MPS）主要表现为受累的骨骼肌及其筋膜上能触及收

缩、紧致的硬结、条索样的触发点（即激痛点），且触

压该触发点可引发区域性疼痛和局部痉挛，甚至引

起远端的牵涉痛和交感现象［1-2］。MPS主要是由风寒

湿邪、慢性劳损、长期不良姿势等因素而引起的腰背

部肌肉、韧带、筋膜等软组织无菌性炎性病变。MPS
患者约占慢性疼痛患者的 50%，其病程长且难以治

愈，患者需要长期忍受慢性疼痛带来的不适感，极易

出现焦虑、忧郁等负性情绪［4］，而负性情绪又可进一

步加重疼痛程度［5］。本研究探讨针刺联合耳穴贴压

和艾灸疗法对腰背部MPS患者的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 10月至 2023年 10月广

西壮族自治区民族医院康复医学科收治住院的 92例
腰背部MPS患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合

《中华人民共和国中医药行业标准•中医骨伤科病证

诊断标准》［6］中的MPS的诊断标准；（2）首次进行肌筋

膜触发点针刺疗法；（3）18岁≤年龄≤70岁；（4）治疗前

2周未接受如推拿、拔罐、脉冲短波等治疗；（5）患者

神志清楚，能够正常交流，自愿配合各项干预措施，

自愿接受各种量表问卷调查。排除标准：（1）无法理

解并参与疼痛管理者；（2）有运动功能障碍不能自主

活动或体质虚弱者；（3）合并有心血管系统、血液系

统、内分泌系统病变等严重原发性疾病者；（4）耳郭

存在溃疡，湿疹，冻疮等明显炎症者；（5）对王不留行

籽、艾条、乙醇过敏者；（6）伴有肿瘤、脊柱结核或其

他原因引起的疼痛者；（7）妊娠期妇女。脱落与剔

除标准：（1）中途自愿退出研究或不合作者；（2）在
治疗过程中出现严重不良反应及严重的合并疾病

者；（3）因病情需要转科、转院者；（4）针刺治疗后 24 h
内出院者。采用随机数字表法将患者分为对照组和

研究组，每组 46例。两组性别、年龄、住院天数和学

历差异均无统计学意义（均P>0.05），具有可比性，详

见表 1，本研究已获得广西壮族自治区民族医院医学

伦理委员会的批准（伦理审批号：桂民医伦审通字

〔2021〕22号）。
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表1 两组一般资料的比较

类别

性别（n）

男性

女性

年龄（x±s，岁）

住院天数（x±s，d）

学历（n）

小学

初中

高中及以上

对照组（n=46）

20

26

54.90±10.96

8.68±2.37

9

21

16

研究组（n=46）

19

27

55.10±11.04

8.95±2.40

8

18

20

χ2/t

0.045

0.087

0.543

0.734

P

0.833

0.931

0.589

0.693

1.2 方法 所有患者均接受常规康复治疗和护理。

常规康复治疗包括理疗、推拿等；常规护理包括监测

生命体征，放松训练和康复功能锻炼指导，舒适护

理、饮食护理和心理护理，耐心倾听患者痛苦，引导

患者宣泄负性情绪等。

对照组接受腰背部针刺联合肌肉牵张训练和冰

敷疗法。医师根据患者受累肌肉的走向实施针刺治

疗，通过直接穿刺触发点将其予以灭活，以缓解或消

除MPS症状；针刺结束后1 h，护士依据受累肌肉的解

剖方向和功能，指导患者进行受累肌肉牵张训练，牵

张训练结束后立即对受累的骨骼肌冰敷 30 min。牵

张训练方法如下。（1）腰方肌牵张法：患者取仰卧位，

将两上肢枕在头下，对侧腿搭在受累侧腿上，用对侧

腿将受累侧腿向对侧压；或患者作双腿前后交叉步

态，将臀部向受累侧倾，躯干向后向对侧倾；坚持15 s，
并重复 5次。（2）背阔肌牵张法：将对侧手握住受累侧

手，上身倾斜向对侧，并举过头顶向对侧拉，坚持15 s，
并重复 5次。（3）腹肌牵张法：弓步站立，双手叉腰，将

上部躯干稍向对侧方尽力向后仰，双侧交替进行，坚

持 15 s，并重复 5次。（4）脊柱旁肌牵张法：坐在床或

垫子上，下肢伸直，上身向前屈，双手尽力摸同侧足尖，

然后用手摸对侧足尖，每个动作坚持 15 s，重复 5 次。

（5）竖脊肌拉伸：仰卧，屈髋屈膝双手抱住膝盖慢慢

向胸部拉伸，感受到腰椎的拉伸和深层肌肉的挤压

后再慢慢左右摆动双膝，坚持15 s，重复5次。以上的

肌肉牵张训练每天早晚各做1次，时间约20～30 min，
训练强度因人而异，应在患者能承受的范围内，以感

受到肌肉的紧绷、酸胀感为宜。

研究组在对照组的基础上增加耳穴贴压和艾灸

疗法。（1）成立疼痛管理团队：小组成员包括 1名中医

副主任医师、1名护士长和 5名高年资责任护士，成员

学历均为本科及以上，工作年限均在 4年以上，有扎

实理论基础和良好的沟通能力。护士长担任团队组

长及质控员，负责组织团队成员的干预措施规范培

训与考核，培训内容包括学习耳穴人体全息图、耳穴

贴压和艾灸的操作规程、常见问题处理方法等，同时

还负责监督干预措施的落实，并对出现的相关问题

进行协调，确保干预顺利进行。医师负责对患者进

行针刺治疗，其余人员负责干预措施的落实及资料

的收集整理。（2）耳穴贴压：针刺治疗后 2 h内，由护

士对研究组患者行耳穴贴压，过程中患者耳郭充分

暴露，护士持探棒探查定穴后取耳穴，主穴取腰骶

椎、膀胱、肾、神门、皮质下，配穴取肝、脾，用 75%乙

醇对上述穴位的周围皮肤进行清洁消毒，待干，用医

用胶布（0.5 cm×0.5 cm）将王不留行籽粘住，贴于上述

穴位，运用按、捏、揉等手法刺激耳穴，以患者自觉热、

酸、胀、痛、麻为度，每次行单耳贴压，3 d 交替 1 次，

双耳交替贴压，每个耳穴刺激 10 次，每次按压持续

1 min，每日自行按压 4～6 次。耳穴贴压过程中，需

注意防水，避免胶布持续潮湿或污染引起皮肤感

染，如出现王不留行籽脱落，应在原穴位重新埋籽。

（3）艾灸：行针刺结束 24 h后进行艾灸，患者取俯卧

位，充分露出艾灸的部位，将充分燃烧的艾条放入艾

灸盒的孔洞内，艾灸盒平放于腰背部触痛点或条索

样的硬结处的皮肤上，保持燃点距离皮肤 3～4 cm，

使局部有温热感，以不感烧灼为度。每天灸 1次，每

次灸30 min。两组均持续治疗7 d。
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1.3 观察指标

1.3.1 疼痛程度 分别于治疗前和治疗 1 d、3 d、7 d
后，应用疼痛数字评价量表（numerical rating scale，
NRS）［7］评估两组患者的疼痛程度。该量表以0～10分
表示疼痛的强度，0分表示无痛，1～3分表示轻度疼

痛，4～6 分表示中度疼痛，7～9 分表示重度疼痛，

10分表示疼痛剧烈。

1.3.2 腰椎功能障碍程度 分别于治疗前和治疗 7 d
后，应用 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability 
index，ODI）［8］评估两组患者的腰椎功能障碍程度。

该量表对站立、行走、提物、生活能力、睡眠等 10个项

目进行评估，每个项目 0～5 分，总分 0～50 分，总分

越高腰椎功能障碍程度越严重。

1.3.3 焦虑状态 分别于治疗前和治疗 7 d后，应用

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）［9］

评估两组患者的焦虑状态。该量表包含 14个条目，

每个项目根据症状程度分为 5级，分别对应 0～4分，

总分 0～56分，总分越高焦虑越严重。HAMA总分评

定信度系数 r为 0.93，各单项症状评分的信度系数为

0.83～1.00［10］。

1.4 资料的收集与质量控制 研究者在获得广西壮

族自治区民族医院医学伦理委员会同意后，对 2名研

究人员进行统一培训和考核，考核合格的研究人员

向研究对象解释说明本次研究的目的、意义和相关

风险，所有患者均对本研究知情并签署课题知情同

意书。一名患者治疗前后的数据均由同一位研究人

员负责收集。研究数据由 2名研究人员核对并录入，

确保数据的完整性和正确性。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 19.0 软件对数据进行

统计分析。正态分布的计量资料以 x±s表示，两组间

均数的比较采用两独立样本 t检验，同组治疗前后

的比较采用配对 t检验。非正态分布的计量资料以

M（P25，P75）表示，组间的比较采用秩和检验。计数资

料以例数和百分数表示，组间的比较采用 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疼痛程度的比较 治疗前和治疗 1 d后，两

组疼痛 NRS 评分差异均无统计学意义（均 P>0.05）；
治疗 3 d、7 d后，研究组疼痛NRS评分均低于对照组

（均P<0.05），详见表2。
表2 两组疼痛NRS评分的比较 ［M（P25，P75），分］

组别

对照组

研究组

z         

P        

n

46

46

治疗前

7.00（6.75，7.25）

7.00（6.00，8.00）

-0.160

0.873

治疗1 d后

7.00（6.00，8.00）

7.00（5.00，8.00）

-0.251

0.802

治疗3 d后

4.00（4.00，5.00）

3.00（3.00，4.00）

-4.333

<0.001

治疗7 d后

2.00（2.00，3.00）

2.00（1.00，2.00）

-3.663

<0.001

2.2 两组腰椎功能障碍程度的比较 治疗前，两组

ODI 差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 7 d 后，两

组 ODI 均低于治疗前，且研究组 ODI 低于对照组

（均 P<0.05），详见表3。
表3 两组ODI的比较 （x±s，分）

组别

对照组

研究组

t           

P          

n

46

46

治疗前

33.34±3.76

32.54±4.53

0.922

0.359

治疗7 d后

16.67±2.50*

13.84±3.25*

4.681

<0.001

  注：*表示与治疗前相比，P<0.05。

2.3 两组焦虑状态的比较 治疗前，两组HAMA总

分差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 7 d 后，两组

HAMA 总分均低于治疗前，且研究组 HAMA 总分低

于对照组（均P<0.05），详见表4。
表4 两组HAMA总分的比较 （x±s，分）

组别

对照组

研究组 

t           

P          

n

46

46

治疗前

17.06±4.13

17.52±4.26

0.526

0.600

治疗7 d后

10.95±3.13*

8.19±2.00*

5.006

<0.05

  注：*表示与治疗前相比，P<0.05。

3 讨 论

MPS在祖国医学中归属“筋痹”“肌痹”范畴。《素

问·痹论》指出：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”《素

问·举痛论》中提及：“寒气客于背俞之脉则脉泣，脉

泣则血虚，血虚则痛，其俞注于心，故相引而痛。按
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之则热气至，热气至则痛止矣。”因此，MPS可能是由

劳损外伤、寒邪入侵和长期姿势异常等引起的慢性

疼痛，病程长且极易复发，难以治愈。

本研究中，研究组治疗 3 d、7 d后疼痛NRS评分

均低于对照组，表明针刺联合耳穴贴压和艾灸疗法

可明显缓解腰背部 MPS患者的疼痛，与叶蓓等［11］的

研究结果一致。原因可能是：肌肉牵张训练可缓解

肌肉痉挛，促进血液回流和局部炎性物质、代谢产物

的排出，从而缓解疼痛；同时，肌肉牵张训练有助于

恢复腰背肌群的生物力学平衡，预防肌筋膜疼痛触

发点疼痛的复发［12-13］。冰敷是创伤早期缓解局部疼

痛的一种治疗方法，将低于人体体表温度的物理因

子作用于局部疼痛处，可通过抑制炎性物质的释放，

达到降低局部炎性反应、减轻水肿和止痛目的［14］。

艾灸可温经驱寒，活血化瘀，使阳气强盛，濡养肌腠

与筋骨［15-16］，从而使经脉通利，通络止痛，达到标本同

治之效。现代医学研究发现［17］，艾灸的镇痛作用可

能与下丘脑的腺苷A1受体激活，抑制局部三磷酸腺

苷的降解，提高痛阈，从而达到缓解疼痛的效果有

关。反复多次刺激耳穴后，患者体内的内啡肽分泌

释放增多 ，激活内源性镇痛系统 ，达到止痛的

效果［18-19］。

本研究中，治疗 7 d后，两组ODI均低于治疗前，

且研究组ODI低于对照组，说明针刺联合耳穴贴压和

艾灸疗法更能减轻腰背部MPS患者腰椎功能障碍的

严重程度。腰背部MPS患者腰背部肌肉劳损或功能

障碍与肌筋膜疼痛触发点有关［20］，后者除了引起疼

痛外，还会造成受累肌肉力量的减弱和关节活动的

受限，从而影响患者腰背部的功能状态。针刺肌筋

膜触发点可抑制患者的脊髓背角神经元活动，抑制

痛觉信息传入。同时对受累肌肉进行针对性的牵张

训练，可以解除局部神经血管的牵拉和压迫现象，充

分松解和舒展肌束［21-22］。腰背肌筋膜的疼痛与腰部

核心肌群的肌力减弱密切相关［23］，每日对腰部的背

阔肌、竖脊肌、腰方肌及腹肌进行牵张训练，可增加

肌肉的长度和质量，提高腰背部核心肌群的肌肉力

量、柔韧性、耐力和平衡协调能力，有效恢复脊柱生

理曲度，改善关节活动度，巩固椎体稳定性［24］，从而

进一步改善患者的腰椎功能障碍。艾灸产生的温热

效应可至深层肌肉组织，改善局部组织血液循环，加

速局部新陈代谢，促进致痛因子及代谢产物的排出，

使疼痛得到缓解，改善腰背部的功能状态。耳穴贴

压可以有效缓解患者腰背部肌筋膜的疼痛，从而提

高腰部活动度。

慢性疼痛可引起患者的焦虑、抑郁等负性情绪，

而带有负性情绪患者痛阈的降低，对疼痛的敏感度

增加，二者相互影响、相互作用［25］。中医学认为，焦

虑、忧郁等负性情绪属“郁证”范畴，《灵枢·口问》提

到“耳者，宗脉之所聚也”，说明耳部与全身组织器

官、神经联系密切。本研究中，治疗 7 d 后，两组

HAMA 总分均低于治疗前，且研究组 HAMA 总分低

于对照组，与牛浩宇等［26］的研究结果一致。原因可

能是：贴压耳穴的神门、皮质下有镇静、安神的效果；

贴压耳穴腰骶椎、膀胱有行气活血，疏经止痛的功

效；多穴合用有相辅相成的效果，可减轻腰背部MPS
患者的疼痛程度，从而缓解患者焦虑。

综上所述，针刺联合耳穴贴压和艾灸疗法治疗

腰背部MPS患者，可有效地缓解患者腰背部疼痛，改

善腰部功能障碍，缓解焦虑状态。但本研究样本量

偏少，未进行多中心联合研究，存在一定局限性，同

时未对患者出院后的情况进行追踪研究，其结论有

待进一步研究与探讨。
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